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OZET

Ozses, M., Koklear Implant Kullanicilarinda Elektrot Néron Arayiizeyinin
Spektral Coziiniirliikk ve Konusma Anlasihirh@ina Etkisinin Degerlendirilmesi.
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Odyoloji Programi, Doktora
Tezi, Ankara, 2024. Bu c¢alismada i¢ kulak anomalisi olan ve olmayan koklear
implant (Ki) kullanicilarinin spektral ¢oziiniirlik ve konusma anlasilirhigim
karsilagtirip elektrot ndron arayilizeyini etkileyen faktorlerden biri olan elektrot
insersiyon derinligi belirlenerek spektral ¢oziiniirlik ve giiriiltiide konusma
anlasilirhigiyla iliskisinin arastirilmast amacglanmistir. Bu ¢alismaya 6 ile 12 yas arasi
normal i¢ kulak anatomisine sahip 14 KI kullanicisi ve i¢ kulak anomalisi olan 23 Ki
kullanicis1 dahil edilmistir. Katilimcilarin spektral ¢oziiniirliik becerileri Spektro-
Temporal Modiile Dalgalanma Testi (SMDT)- Spectro-Temporal Modulated Ripple
Test ve konusmay1 anlama becerileri Cocuklar I¢in Giiriiltiide Konusmay1 Anlama
Testi (Hearing In Noise Test HINT-C) kullanilarak degerlendirilmistir. Elektrot-néron
arayiizeyi hakkinda bilgi elde etmek i¢in intraoperatif X-RAY goriintiilemelerinden
acisal insersiyon derinligi ‘cochlear view’ yéntemi kullanilarak hesaplanmistir. KI
kullanicilarinin  ebeveynlerine cocuklarinin gilinliik yasamdaki ortamlarda isitsel
davraniglarim1 degerlendirmek icin Giinliik Yasamdaki Isitsel Davramslar (GYID)
anketi uygulanmistir. HINT-C sessiz, GiLKon ve GonKon kosullarinda normal
kokleaya sahip Ki kullanicilar diisiik sinyal giiriiltii oranlarinda konusmay1 anlarken
i¢ kulak anomalisi olan Ki kullanicilar1 daha yiiksek sinyal giiriiltii oranlarmna ihtiyag
duymaktadir (p<0,001, p=0,008, p=0,015 sirasiyla). GkrKon kosulunda iki grup
arasinda anlaml farklilik elde edilmemistir (p=0,224). SMDT’de i¢ kulak anomalisi
olan kullanicilarin normal anatomiye sahip kullanicilara kiyasla daha diisiik spektral
¢oziiniirliik skoru elde ettigi goriilmiistiir (p=0,035). Acisal insersiyon derinligi normal
i¢ kulak anatomisine sahip olanlarin i¢ kulak anomalisi olan kullanicilardan daha
yiiksek bulunmustur (p<0,001). Ayrica i¢ kulak anomalileri i¢in 6zel liretilmis FORM
serisi  elektrotlarin insersiyon derinlikleri ve kullanicilarin  test sonuglari
karsilagtirildiginda FORM24 elektrotu takili olanlarin FORM19 takili olanlara gore
daha iyi sonuglar elde edilmistir. A¢isal insersiyon derinligi ile HINT-C sessiz (r=-
0,43, p=0,002), GiLKon(r=-0,50, p=0,001) ve GonKon(r=-0,37, p=0,01) kosullarinda
negatif yonde orta derece iliski, SMDT skorlar1 (r=0,48, p=0,001) arasinda ise pozitif
yonde orta derece iliski gdzlenmistir. Acisal insersiyon derinliginin sessizlikte,
giiriiltiide konusmay1 anlama skorlarini ve SMDT puanlarin1 yordadig:i bulunmustur.
GYID anketin toplam puani1 ve dort alt dlgegindeki puanlara gére normal anatomiye
sahip ve i¢ kulak anomalisi olan kullanicilarinin ebeveyn goriislerinin benzer oldugu
goriilmistiir (p>0,05). Bu c¢alisma bildigimiz kadariyla i¢ kulak anomalisi olan ve
olmayan K1i kullanicilarmin HINT-C ve SMDT testleri skorlarmi karsilastirip elektrot
ndron araylizeyi kalitesiyle iliskisini ortaya koyan ilk ¢aligmadir.

Anahtar Kelimeler: koklear implant, i¢ kulak anomalisi, elektrot néron arayiizeyi,

spektral ¢oziiniirliik, giirtiltiide konusmay1 anlama.
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ABSTRACT

Ozses, M.; Evaluation of the Effect of Electrode Neuron Interface on Spectral
Resolution and Speech Intelligibility in Cochlear Implant Users.Hacettepe
University Graduate School Health Sciences Audiology Department of Audiology
Doctor of Philosophy Thesis, Ankara 2024. In this study, it was aimed to compare
the spectral resolution abilities and speech perception of cochlear implant (CI) users
with and without inner ear anomalies (IEM) and to investigate the relationship between
spectral resolution and speech perception in noise by determining the electrode
insertion depth, which is one of the factors affecting the electrode neuron interface. In
this study there were 14 CI users with normal inner ear anatomy and 23 CI users with
IEM and the age range was 6 to 12 years old. Participants' spectral resolution skills
were evaluated using the Spectro-Temporal Modulated Ripple Test (SMRT), and their
speech perception skills were evaluated using the Hearing in Noise Test-Children
(HINT-C). In order to obtain information about the electrode-neuron interface, angular
insertion depth was calculated using the 'cochlear view' method from intraoperative X-
RAY. The Auditory Behavior in Everyday Life (ABEL) questionnaire was
administered to parents of CI users to evaluate their children's auditory behaviors in
daily life environments. Our study reveals that CI users with normal cochlea have
better speech perception in quiet and noise, and spectral resolution skills than CI users
with IEMs. While CI users with normal cochlea can understand speech perception at
low signal-to-noise ratios in HINT-C quiet, NipsilateralSFront a0d NErontSFront conditions,
CI users with IEMs need higher signal-to-noise ratios (p<0,001, p=0,008, p=0,015).
There was no significant difference in the condition of NcontralateralSFront (p=0,224)
between groups. In SMRT, it was observed that users with inner ear anomalies had
lower spectral resolution scores compared to users with normal anatomy (p=0,035).
Angular insertion depth was found to be higher in normal cochlea than in inner ear
anomalies. (p<0.001). In addition, the placement depths of the FORM series
electrodes, explicitly produced for inner ear anomalies, were compared with the users'
test results. CI users with FORM24 electrodes had better results than CI users with
FORMI19. A moderate negative correlation was observed between angular insertion
depth and HINT quiet (r=-0,43, p=0,002), NipsilateralSFront(r=-0,50, p=0,001) and
NFrontSFront(t=-0,37, p=0,01) conditions, and a positive moderate correlation was
observed between SMRT scores (1=0,48, p=0,001). Angular insertion depth was found
to predict speech perception scores in quiet and noise and SMRT scores. According to
the total score and four subscales of the ABEL questionnaire, it was seen that the
parental opinions of users with normal cochlea and users with inner ear anomalies were
similar (p>0,05).To our knowledge, this study is the first to compare the HINT-C and
SMRT test scores of CI users with normal cochlea and inner ear anomalies and
highlight their relationship with the quality of the electrode-neuron interface.
Keywords: cochlear implant, inner ear anomalies, electrode neuron interface,
spectral resolution, speech perception in noise.
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1. GIRIS

1980'den bu yana, koklear implantlar (Ki), ileri dereceden ¢ok ileri dereceye
kadar sensorinoral isitme kaybi olan bireylere, fonksiyonel isitmeyi geri kazandirmay1
ve daha iyi konusma becerilerini gelistirmesini saglayan ve cerrahi olarak yerlestirilen
protezlerdir. 2019 yilinda diinya ¢apinda yaklasik implante edilen 736.900 kayith
cihaz bildirilmistir (1) ve 2022 itibariyle bir milyon kullaniciya ulastigi tahmin
edilmektedir (2).

Koklear implantlar en basarili duysal protezlerden biridir ancak kullanicilar
arasinda konugsmay1 anlama yetenekleri hem sessiz hem de giiriiltiilii ortamlarda
oldukca degiskenlik gostermektedir (3,4). Isitme kaybn siiresi, isitme kayb1 baslama
yasl, isitme cihazi kullanimi, rezidiiel isitme, ameliyat olma yasi, preoperatif
konusmay1 anlama skorlar1 ve postoperatif implant kullanma deneyimi gibi faktorlerin
ameliyat sonrast performansi etkiledigi bilinmektedir. Implant markasi,
programlanmis mevcut elektrotlarin yiizdesi, rezidiiel isitmenin korunmasi ve koklea
icindeki elektrot konumu gibi cihaz ve cerrahi faktorler de performansla
iliskilendirilmistir. Bu degiskenligin bir kaynagi da her bir elektrotun hedef isitsel
ndronlart ne kadar iyi aktive ettigini gosteren elektrot-ndron araylizeyidir. Zayif
elektrot-néron arayiizeyleri, kanal etkilesimini artirabilir, bu da spektral bilgiyi
bozabilir ve konugmay1 anlamanin azalmasina neden olabilir. Elektrotun pozisyonu,
modiolusa olan mesafe, elektrotu cevreleyen sivi miktar1 ve isitsel noronlarin
biitiinliigii elektrot-ndron arayiizeyini etkileyen 6nemli faktorlerdir (5,6). Su anda, Ki
kullanicilarinda noéral biitiinliigli dogrudan 6lgmek miimkiin degildir; bu nedenle
elektrot konumu hakkinda bilgi edinmek, elektrot-néron arayiizeyini degerlendirmek
icin alternatif bir yaklagim olarak goriilmektedir (7).

Elektrot-ndron arayiizeyine iliskin elektrot-modiolus mesafesi, skaler konum
ve insersiyon derinligi gibi elektrot yerlesimi hakkinda bilgiler postoperatif
bilgisayarli tomografi (BT) veya X-RAY goriintilleme yoluyla elde edilebilir. BT
elektrot konumunu belirlemede yiiksek ¢oziiniirliiklii veriler elde etmeyi saglasa da
implant merkezlerinde Ki ameliyatinin ardindan rontgen ¢ekilmesi daha yaygindir (8).
Elektrot dizisinin koklea igerisine en uygun sekilde yerlestirilmesi, Ki ameliyati

sonrast isitme sonuglarini etkileyen cesitli faktorlerden biridir. Her hastada 2% koklear



doniis ile i¢ kulagin normal anatomisi gormek istenirken, konjenital sensérindral
isitme kayipli ¢ocuklarin %20’sinde normal anatomiden farkli i¢ kulak anomalileri
vardir (9). Elektrot tipinin her bir duruma ve anatomiye gore uyarlanmasi i¢ kulak
anomalilerinde daha da kritiktir. Bu nedenle i¢ kulak anomalileri i¢in 6zel {iretilmis
elektrotlar bulunmaktadir.

Nilsson ve ark. (1994) tarafindan gelistirilen Giirtiltide Konusmay1 Anlama
Testi (Hearing In Noise Test- HINT) fonksiyonel isitme yeteneginin, 6zellikle sessiz
ortamda ve giiriiltii varliginda konusma ile iletisim kurma yeteneginin dlgiilmesini
amagclar. KI kullanicilar1 konusmay: tanimada arka plan giiriiltiisiinden normal isiten
bireylere gore daha olumsuz etkilenmektedir (10). Hilly ve ark. (2016), elektrot ndron
arayiizeyini etkileyen elektrot insersiyon derinliginin HINT sonuclarmi etkiledigini
belirtmistir (11). Ayrica, implantin kokleaya yerlesim derinligi frekans enerjisinde
kaymaya ve spektral sikistirma gibi spektral zarfta daha fazla bozulmaya neden
olmaktadir (12,13). Spektro-temporal ¢oziiniirliigiin psikofiziksel testleri, KI
kullanicilari tarafindan isitmeyi iyilestirmeye yonelik yontemlerin degerlendirilmesine
yardimci olmaktadir. Spektral ¢oziliniirliiglin degerlendirildigi en bilenen test Aronoff
ve Landsberger (2013) tarafindan gelistirilen Spektro-Temporal Modiile Dalgalanma
testidir (SMDT) (14). Holden ve ark. (2016) SMDT ve HINT testini kullanarak
spektral ¢oziiniirliik yeteneginin hem sessiz hem de giirtiltiideki konusmay1 anlama
Olciimleriyle giiclii bir korelasyonu oldugunu ortaya koymustur (15).

Elektrot-néron arayliizeyi ileri ve ¢ok ileri derecede isitme kaybi etiyolojilerine
gore farklilik gosterebilmektedir. Genislemis vestibiiler akuadukt ve GJB2 (Connexin-
26) mutasyonu olan implantli ¢ocuklarda elektrot-néron araylizeyi kalitesindeki
etiyolojiye bagl farkliliklar nedeniyle konusmayi anlama sonuglart etkilenmistir
(16,17). i¢ kulak anomalisi varliginda koklea boyunca néral dagilimdaki bozulmalarin
ve noral liflerdeki eksikligin, koklear implantasyon sonrasi performansi etkileyecegi
tahmin edilmektedir ve kelime tanima sonuglarinin malformasyonun tiiriine gore
degistigini gosterilmistir (18,19). Bu nedenle, normal anatomi ve i¢ kulak anomalisine
sahip cocuklar arasindaki elektrot-ndron arayiizeyi ile ilgili faktdrlerin
karsilastirilmasi, iki popiilasyon arasinda degiskenler agisindan farkliliklar olup

olmadigini belirlemek i¢in gereklidir.



Koklear implant kullanicilarinda, elektrot ndron arayiizeyi bir¢ok faktore bagh
olarak degisebilmektedir. Ancak i¢ kulak anomalisi olan Ki kullanicilarinda elektrot
ndron arayiizeyi pek bilinmemektedir. Bildigimiz kadariyla i¢ kulak anomalileri igin
ozel tiretilmis FORM serisi (FORM19-FORM24) elektrotlarin insersiyon derinligi ile
isitme sonuclar1 arasindaki iligki arastirilmamustir.

Calismamizin amact normal kokleaya sahip ve i¢ kulak anomalisi olan Ki
kullanicilarinin elektrot ndron arayiizeyinin spektral ¢oziiniirliik ve giiriiltiide konusma
anlasilirligina etkisinin iliskisini incelemektir. Ayrica FORM19 ve FORM 24 elektrot
dizilerinin insersiyon derinligi, spektral ¢oziiniirliik ve giiriiltiide konusma anlasilirlig

sonuglar1 da incelenmistir. Bu dogrultuda tez ¢alismasinin hipotezleri;

Hipotez 1

HO: i¢ kulak anomalisi olan K1 kullanicilarimnin ve normal kokleaya sahip kullanicilarin
elektrot ndron araytlizeyleri arasinda fark yoktur.

H1: i¢ kulak anomalisi olan Ki kullanicilarinin ve normal kokleaya sahip kullanicilarin

elektrot noron araytiizeyleri arasinda fark vardir.

Hipotez 2

HO: I¢ kulak anomalisi olan Ki kullanicilari ile normal kokleaya sahip Ki kullanicilari
arasinda spektral ¢oziiniirliik ve giiriiltiide konugmay1 anlama performanslari arasinda
fark yoktur.

H1: I¢ kulak anomalisi olan Ki kullanicilari ile normal kokleaya sahip Ki kullanicilari
arasinda spektral ¢oziiniirliik ve giiriiltiide konugmay1 anlama performanslari arasinda

fark vardir.

Hipotez 3

HO: K1 kullanicilarinda elektrot néron arayiizeyi ile spektral ¢oziiniirliik ve giiriiltiide
konugmay1 anlama arasinda iligki yoktur.

H1: KI kullanicilarinda elektrot néron arayiizeyi ile spektral ¢oziiniirliik ve giiriiltiide

konugmay1 anlama arasinda iligki vardir.



Hipotez 4

HO: FORM19 ve FORM?24 elektrot dizilerinin insersiyon derinligi ile spektral
¢oziiniirlik ve giiriiltiide konusmay1 anlama arasinda iliski yoktur.

HIl: FORM19 ve FORM?24 elektrot dizilerinin insersiyon derinligi ile spektral

¢oziiniirliik ve giiriiltiide konugsmay1 anlama arasinda iliski vardir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. i¢ Kulak Anomalileri
2.1.1. Embriyoloji

Ic  kulagin embriyogenezisine iliskin  bilgiler, cesitli i¢c kulak
malformasyonlarinin gelisimini anlamak i¢in énemlidir. Gebeligin ii¢iincii haftasinda
rombensefalonun her iki yaninda yiizey ektoderminde kalinlagsma olur ve otik kapsiil
ortaya c¢ikar. Otik kapsiil ndroektoderm yiizeyine kivrilarak otik ¢ukuru olusturur.
Dordiincii hafta civarinda otik ¢ukur, bir otokist olusturmak {izere kapanir. Besinci
haftada labirent, vestibiiler ve koklear keselere farklilasir. Once vestibiiler kisim
olusur, ardindan koklear kisim gelisir.

Altinc1 haftada 6n labirent kesesi uzayarak kokleay1 olusturur. Koklea, 7
haftada bir doniis boyutuna, 8 haftada 1,5 doniis boyutuna ve 11. Haftadan once ise
tam 2,5 doniis boyutuna ulasir. Koklea 2,5 turluk tam biiyiikliige ulastiktan sonra 22-
24. haftalar arasinda yetiskin boyutuna ulasana kadar yavas yavas biiylimeye devam
edecektir. Labirent hamileligin 5. ayinda tamamen olugmustur. Vestibiilokoklear
sinirin ganglion hiicreleri dordiincii haftada otik vezikiilden kaynaklanir ve yedinci
fetal ayda hem afferent hem de efferent tiim sinapslar olusur. Koklea ve periferik
sinirler arasindaki baglantilarin olgunlagsmasi son trimesterde gergeklesir. Modiolus,
koklea i¢indeki membrandz kemikten gelisir ve kokleanin bazal ve orta doniislerinde
20-21. hafta civarinda ve 25. haftada apikal doniise dogru katlanarak meydana gelir.

Internal akustik kanal (IAK), otik vezikiilin medial yéniinde kikirdak
olusumunun inhibisyonu ile olusturulur. Bu inhibisyonun gergeklesmesi igin
vestibulokoklear sinirin varlig1 gereklidir. Sekizinci sinirin yoklugunda IAK olusmaz

20,21).
2.1.2. i¢ Kulak Anomalileri

I¢ kulak anomalilerinin konjenital isitme kayiplarinin etiyolojilerinin yaklasik
%20’sini olusturdugu tahmin edilmektedir (22). i¢ kulak anomalilerinin ydnetiminde
dogru bir sekilde smiflandirilmasit ve diinya ¢apinda ortak bir dile sahip olmasi

onemlidir (9). Ayrica bu anomalilerin koklear implantasyon oncesi belirlenmesi



onemlidir ¢ilinkii cerrahi teknik, elektrot dizisi se¢imi, cerrahi komplikasyonlar ve
koklear implantasyon sonuglari tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. Temporal kemigin
yiiksek ¢oziiniirlikli BT ve manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ile i¢ kulak

anomalilerini sekiz grupta siniflandirmistir (9).
Labirent Aplazisi (Michel Deformitesi)

Labirent aplazisinde koklea, vestibiil, semisirkiiler kanallar, koklear ve
vestibiiler akuadukt yapilarinin timii gelismemistir, yani i¢ kulak tiimiiyle yoktur.
Petr6z kemik hipoplastik olabilirken, otik kapsiil hipoplastik veya aplastik olabilir.
Hastalarin ¢ogunda IAK sadece fasiyal kanaldan olusur ve temporal kemikte fasiyal
sinirin labirent, timpanik ve mastoid segmentleri izlenebilir. Ancak bazi hastalarda
normal fasiyal fonksiyonlara ragmen temporal kemikte fasiyal kanalin goriilmesi
miimkiin olmayabilir. Kokleovestibiiler sinir yoktur. Orta kulak kemikgikleri
genellikle bulunur.

Odyolojik degerlendirmede ya hi¢ cevap alinamaz ya da 125, 250 ve 500 Hz
frekanslarinda maksimum ses ¢ikisinda saptanan vibrotaktil duyu nedeniyle ¢ok ileri
derecede isitme kaybi tespit edilebilir. I¢ kulak gelisimi hi¢ bulunmadigindan Ki
cerrahisi uygulamak miimkiin degildir ve tek secenek isitsel beyin sap1 implant1 (IBSI)

uygulanmasidir.
Rudimenter Otokist

Yuvarlak veya oval, milimetrik bir otik kapsiil yapisi vardir, IAK
gelismemistir. Semisirkiiler kanallarin bir kismi rudimenter otokiste eslik edebilir. Bu
anomali, labirent aplazisi ile ortak kavite arasindaki bir yerde smiflandirilabilir.
Labirent aplazisinde i¢ kulak gelisimi yoktur, ortak kavitede ise ayr1 bir koklea ve
vestibiil yerine oval veya yuvarlak bir kistik bosluk vardir. Ortak kavite, beyin sapi ile
IAK’daki sinirler araciligiyla iletisim kurar. Rudimenter otokistte ise bir [AK olusumu
mevcut degildir.

Otokist ile beyin sap1 arasinda baglant1 olmamas1 bu grubu Ki cerrahisi igin

kontrendikasyon olusturmaktadir. Sonug olarak, IBSI igin kesin bir gostergedir.



Koklear Aplazi

Koklear aplazi, kokleanin yoklugudur. Vestibiil ve semisirkiiler kanallar
normal gelismistir ya da dilatedir. Koklear aplazili hastalarda odyolojik testlerden ya
hi¢ cevap alinamaz ya da algak frekanslarda vibrotaktil elde edilebilir. i¢ kulak
gelisimi olmadig: icin koklear aplazili hastalarda IBSI, isitmenin saglanmas: igin tek

uygulanabilir cerrahi segcenektir.
Ortak Kavite (Common Cavity)

Koklea ve vestibiil oval veya yuvarlak goriiniimde ortak bir bosluk seklindedir.
Koklear ve vestibiiler noral yapilara sahiptir. Eslik eden semisirkiiler kanallar veya
bunlarin gelismemis kisimlar1 olabilir. IAK genellikle kaviteye merkezinden girer.
Odyolojik olarak, sadece algcak frekanslarda ve maksimum hava ve kemik esigi
smirlarinda isitme esikleri vardir. Dogru yaklasim i¢in 8. Kraniyel sinirin varlig
onemlidir. Odyolojik cevapla birlikte 8. Sinir varsa KI tercih edilen yontemdir ancak
yeterli isitsel ve dil gelisimi saglanamazsa kontralateral tarafa IBSI planlanmasi

gerekebilir. Sekizinci sinir yok ise IBSI endikedir.
Koklear Hipoplazi

Koklea ve vestibiil arasinda net bir ayrim olan bu malformasyonda normal
kokleadan daha kiiclik boyutlar1 olan ve internal yapisinda deformiteler bulunan bir
grup koklear malformasyonu temsil eder. Dort farkli koklear hipoplazi tipi

tanimlanmustir.

Koklear Hipoplazi Tip 1 (Cochlear hypoplasia type I)-(KH-I) (Tomurcuk
seklinde koklea)

Koklea, internal akustik kanaldan ¢ikan yuvarlak veya oval sekilli kiiclik bir
tomurcuk gibidir. I¢ yapis1 asir1 derecede deformedir; modiolus veya interskalar

septum yoktur.



Koklear Hipoplazi Tip II (Cochlear hypoplasia type II)-(KH-1I) (Kistik
hipoplastik koklea)

Koklea boyutlar kiigiiktiir, modiolus ve interskalar septum yoktur ancak dig
yapisi normaldir. IAK ile genis bir baglant:1 vardir. Vestibiiler akuadukt genisleyebilir

ve vestibiil dilate olabilir.

Koklear Hipoplazi Tip ITI (Cochlear hypoplasia type I1I)-(KH-III) (ikiden az

kwrimi olan koklea)

Koklea normalden kisa modiolus ile az doniise sahiptir. Interskalar septanin
uzunlugu normalden daha kisadir. internal (modiolus, interskalar septum) ve eksternal
yap1 normal kokleaya benzerdir ancak boyutlar1 kii¢liktiir. Vestibiil ve semisirkiiler

kanallar genellikle hipoplastiktir. Koklear apertiir hipoplastik veya aplastik olabilir.

Koklear Hipoplazi Tip 1V (Cochlear hypoplasia type 1V) (KH-IV)
(Hipoplazik orta ve apikal kivrimlar: olan koklea)

Koklea normal bir bazal doniise sahiptir, ancak orta ve apikal donisler ileri
derecede hipoplastiktir ve normal merkezi konumdan daha anterior ve medial
yerlesimlidir.

Koklear hipoplazisi olan hastalarda farkli odyolojik bulgular goriilebilir.
Amplifikasyon segenekleri hakkinda karar vermek, 6zellikle hipoplazik koklear siniri
olan hastalarda zor olabilir. Hafif ila orta derecede sensdrindral isitme kayb1 (SNIK)
olan hastalar isitme cihazlariyla habilitasyona tabi tutulabilir ve normale yakin dil
geligimi olabilir. Baz1 hipoplazi vakalarinda (6zellikle KH-1V), iletim komponentinin
stapes fiksasyonuna bagli oldugu iletim tipi veya mikst tip isitme kaybi olabilir. Mikst
tip isitme kaybi1 olan vakalar stapedektomiden fayda gorebilirler. Koklear hipoplazili
hastalarinin ¢cogunda koklear sinir mevcuttur. Bu nedenle hastalarda ileri ve ¢ok ileri
derecede isitme kayiplarinda K uygulanabilmektedir. Bazi hastalarda koklear apertiir
aplazisi ile koklear sinir aplazisi vardir ve bu nedenle IBSI en iyi segenek
olabilmektedir. Koklear hipoplazisi olan diger hastalarda hipoplazik koklear sinirler

bulunur. Bu vakalarda en iyi segenek koklear sinirin daha iyi oldugu tarafa Ki



yapilmasidir. Smirli isitme ve dil gelisimi varsa, kontralateral taraf igin IBSI

diisiiniilmelidir. Bu hastalarin bir kism1 es zamanli KI ve IBSI icin aday olabilir.
Inkomplet Partisyon-IP

Eksternal boyutlarin normal kokleayla benzer oldugu, ancak internal yapinin
defekt oldugu bir grup koklearmalformasyondur. Modiolus ve interskalar septumdaki

defektlere bagl olarak ti¢ farkli tip inkomplet partisyon tanimlanmistir:
Inkomplet Partisyon Tip I (IP-I)

Sennaroglu & Saatci (2002), “kistik kokleo vestibiiler malformasyon” olarak
tanimlanan koklea tipidir. Bu anomalide koklea ve vestibiil arasinda net bir ayrim
vardir. Koklea, bos bir kistik yap1 goriinimii veren tiim modiolus ve interskalar
septadan yoksundur. Kokleaya genislemis, dilate bir vestibiil eslik eder. Koklear
apertiiriin defektif gelisimi ve modiolusun yoklugu nedeniyle IAK ve koklea arasinda
bir defekt vardir; bu nedenle beyin omurilik sivis1 (BOS) kokleay1 tamamen doldurmus
olabilir. IP-I hastalarmin biiyiik cogunlugunda ileri derecede SNiK vardir. IP-I’de aym
zamanda koklear sinir aplazisi de goriilebilir ve bu durum KI cerrahisi acisindan
kontraendikasyon yaratir. Eger koklear sinir var ise KI yapilabilir, aksi takdirde iBSI

yapilmasi gereklidir.
Inkomplet Partisyon Tip II (IP-II)

IP-II’de, modiolusun apikal kismi1 defektir ancak bazal boliimii normaldir. Bu
anomali ilk olarak Carlo Mondini tarafindan tanimlanmistir ve minimal dilate bir
vestibiil ve genislemis vestibiiler akuadukt ile modiolusun sadece bazali vardir.
“Mondini” terimi, yalnizca yukarida belirtilen malformasyon ti¢liisi mevcutsa
kullanilmalidir.

Modiolusun apikal kismi ve buna karsilik gelen interskalar septa defektir ve
orta ve apikal doniislerin birlesmesi nedeniyle koklea apeksine kistik bir goriiniim
verir. Kokleanin eksternal boyutlar (yiikseklik ve ¢ap) normal vakalarda goriilene
benzerdir.

Odyolojik bulgular1 normalden ¢ok ileri dereceye degistiginden, bu hastalarin

karakteristik bir isitme kayb1 yoktur. Isitme kayb1 simetrik veya asimetrik olabilir,
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ancak genellikle ilerleyicidir. Ani SNIK olmasi da miimkiindiir. Odyolojik
bulgularinda timpanometri sonuglarinin normal olan ancak algak frekanslarda hava
kemik aralig1 olabilmektedir. Olasi neden, genislemis endolenfatik duktus ve keseyi
iceren genis vestibiiler akuaduktusun neden oldugu mekanik endokoklear problemler
olabilir.

Isitme kaybu ilerleyici oldugundan bu hastalar genellikle iyi bir dil gelisimi
gosterirler. Baslangicta neredeyse normal isitmeye sahip olsalarda ilerleyen
zamanlarda amplifikasyon ihtiyact duyup isitme cihaz1 aday1 olabilirler. Genellikle
isitme kaybindaki ilerleme devam eder ve gelecekte bir noktada KI ihtiyaci yaratir.
Kafa travmast da isitme kaybinin ilerlemesinde rol oynayabilir, bu nedenle bu

cocuklarin miimkiin oldugunca kafa travmasindan korunmalar1 gereklidir.
Inkomplet Partisyon Tip III (IP-III)

IP-III koklear anomalisi ilk olarak 1971°de Nance tarafindan tarif edilmis X’e
bagl genetik gecis gosteren bir anomalidir. IP-III’de koklea interskalar septaya
sahiptir ancak modiolus tamamen yoktur. Kokleanin eksternal boyutlar1 (yiikseklik ve
cap) normal kokleayla benzerdir.

IP-III’de mikst tip isitme kaybi veya ileri derecede SNIK olabilir. Iletim
komponenti ince otik kapsiilden kaynaklaniyor olabilir. Tiim hastalarin koklear

sinirleri bulundugundan IBSI kontraendikedir.
Genis VestibiilerAkuadukt

Normal bir koklea, vestibiil ve semisirkiiler kanallar varliginda vestibiiler
akuaduktun genis (posterior labirent ile operculum arasindaki orta nokta 1.5 mm’den

biiylik) olmasidir. Odyolojik bulgular1 ve tedavi yaklagimi IP-II ile benzerdir.
Koklear Apertiir Anomalileri

Koklear apertiir veya koklear sinir kanali, koklear siniri IAK’dan kokleaya
transfer eder. Genislik 1.4 mm’den az ise koklear apertiir hipoplazik olarak kabul
edilir. Kanalin tamamen kemikle yer degistirdigi veya midmodiolar goriiniimde kanal
olmadig1 durumlarda koklear apertiir aplazik olabilir. Koklear apertiir aplazisine tipik

olarak koklear sinir aplazisi eslik eder. Koklear apertiir hipoplazik oldugunda koklear
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sinir hipoplazik veya aplazik olabilir. Normal bir kokleada da koklear apertiir
hipoplazisi ve aplazisi goriilebilir.

Koklear apertiir anomalileri BT de gériilen dar IAK ile birlikte olabilir. Eger
IAK orta noktasimin genisligi 2.5 mm’den kiigiik ise bu dar IAK olarak kabul edilir.
Dar IAK vakalarinda koklear sinirin durumu MRG ile kontrol edilmelidir.

Hastalarda genellikle ileri veya cok ileri derecede SNIK mevcuttur. Koklea
normal oldugundan, otoakustik emisyonlar mevcut olabilir ve otomatik isitsel beyin
sap1 cevabi testi yapilmazsa ¢ocuk yeni dogan isitme taramasini gecebilir. Isitme
kayiplart tipik olarak, ailenin ses farkindaligi ve dil gelisimi eksikligi konusundaki
endiselerine bagli olarak daha sonra cocuklukta kesfedilir. Yenidogan tarama
protokolii otoakustik emisyon ve otomatik isitsel beyin sap1 cevabi testi igeriyorsa,
apertiir anomalileri bebeklik doneminde teshis edilebilir.

Isitme cihazlar1 genellikle koklear apertiir hipoplazisi ve aplazisi olan
hastalarda yeterli amplifikasyon saglamaz. Bilateral hipoplastik koklear apertiir ve
hipoplastik koklear sinirli hastalarda isitme cihazi denemesi gereklidir. Yeterli
fonksiyonel isitme saglamazsa, bu hastalar genellikle Ki igin adaydirlar. Eger Ki ile
yeterli isitme saglanmiyorsa, daha iyi odyolojik ve dil sonuclari elde etmek igin

kontralateral IBSI planlanabilir. Koklear apertiir aplazisinde ise IBSI endikedir.
2.2. Koklear implantlar

Koklear implant, ileri ve/veya ¢ok ileri dereceye kadar sensdrinoral isitme
kaybi1 olan her yas grubundaki bireylerde isitmeyi yeniden saglamak i¢in en son
teknolojiye sahip tedavi secenegidir. KI teknolojisi kokleanmn tonotopik
organizasyonundan yararlanir. Isitme sinirini, rezidiiel spiral ganglion sinir hiicreleri
poplilasyonlar1 aracilifiyla elektriksel olarak uyarmak icin bir elektrot dizisi
yerlestirilir. KI, ses siddeti, ses perdesi ve konusma ile ilgili bilgi iceren zamansal
ipuglar1 dahil olmak iizere dnemli konusma ipuglarini beyne iletir. Konusma ayri
frekans bantlarina boliintir ve belirli elektrotlarla eslestirilir.

Ses islemcisi, ortamdan gelen ses sinyalini alir, bunu frekans bazli dijital
sinyallere ayirir ve radyo frekans baglantis1 araciligiyla implant elektronigine aktarir.
Implant elektronigi bu dijital sinyal girislerini frekansa 6zgii elektriksel uyarimlara

doniistiirtir ve bunlar daha sonra koklea boyunca bazalden apekse kadar uzunlamasina
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yerlestirilen intrakoklear elektrot dizisi araciliiyla kokleaya iletilir. Intrakoklear
elektrot, elektriksel stimiilasyonun implanttan hassas sensoOrindral yapilara
aktarilmasinda implant-noral arayiizeyini olusturur. Bu, dogal isitmeye yakin bir
isitme saglamak amaciyla elektrik stimiilasyonunu aktarmak icin giivenli bir sekilde
implante edilebilecek belirli temel ozelliklere sahip olan elektrot dizilerine olan
ihtiyaci yaratir (23).

K1, i¢ ve dis parcadan olusmaktadir. Dis parca ortamdan gelen sesleri alan bir
mikrofon, mikrofon tarafindan alinan sesleri secen ve diizenleyen bir konusma
islemcisi ve iletici bobinden, i¢ parga ise alici bobin, elektriksel uyarani kontrol etmek
icin radyo frekans kodlarini ¢6zen ve bunlari kokleaya ileten bir elektronik govde ve
bir elektrot dizisinden olusur (1). Bu bilesenler mevcut tiim sistemlerde ortak olmakla
birlikte, seslerin islenmesi, bilginin implanta iletilmesi ve elektrotlarin uyarilmasi
yontemleri tireticilere gore farklilik gosterebilmektedir. Ayrica birgok farkli elektrot

dizisi mevcuttur (24).
Elektrot dizileri

Koklear implantin elektrot dizileri, isitsel yoldaki noral dokulara elektriksel
uyaranlarin iletilmesinde énemli bir rol oynar. Elektrot dizileri birden fazla elektrot
temas noktalarindan (&rnegin; 12 ile 22 arasinda) olusur. Farkli Ki iireticileri
tarafindan gelistirilen elektrot dizilerinin tasariminin altinda yatan tasarim ve felsefede
cok sayida farklilik vardir. Bazi elektrot dizileri, kokleay1 innerve eden ndral yapilarin
yakinina yerlestirilecek sekilde tasarlanirken, diger elektrot dizileri ise korti
organindaki tiiy hiicrelerine ve destekleyici yapilarina yonelik travmayi onlemek
amaciyla noral yapilardan uzaga yerlestirilecek sekilde tasarlanmistir (25).

Bir elektrot dizisinin kokleanin anatomisiyle optimum sekilde eslesmesi,
kullanicilarin K1 teknolojisinden en iyi fayday: saglamasinda énemli bir rol oynar. Ki
basarisini belirleyen faktorlerden biri elektrot dizisinin, kokleanin ndral yapilar ile
implantin ses iglemcisinden girdi alan uyarici kismi arasinda kalic1 ve dmiir boyu bir
arayiizey olusturmastyla ilgilidir (26). Noral yapilar daha sonra elektrik sinyalini isitsel
kortekse tastyarak kullanicilarin sesleri algilamasina yardimer olur.

Kokleanin boyutu, sekli, anatomisi ve patolojisi bakimindan farkliliklar

gosterebilir ve bir elektrot dizisi tasarimi1 veya uzunlugu her varyasyonla



13

eslesmeyebilir. Ornegin koklea ile isitsel yoldaki bir sonraki seviye arasinda klinik
radyografilerle degerlendirilmesi zor olabilecek uygun bir sinirsel baglantiya sahip
olmayabilir ve menenjit ile enfekte olmus koklealarda intrakoklear fibréz doku veya
hatta yeni bir kemik olusumu gelisimi nedeniyle elektrot dizisinin yerlestirilmesi i¢in
zorluk olusturabilir (27).

I¢ kulak anomalilerinin smiflandirilmasia gére radyolojik degerlendirmeyle
teshis edilen yapisal farkliliklara sahip bir¢ok koklear anomali ¢esidi vardir. Elektrotun
koklear malformasyon tipine gore seg¢ilmesi tavsiye edilmektedir. Belirli elektrot tipini
secerken, noral dokularin maksimum uyarilmasini saglamak, tam yerlestirmeyi
saglamak, elektrot etrafinda BOS sizintisin1 dnlemek ve son olarak komplikasyon riski
yiiksek olan hastalarda elektrotun revize edilmesini miimkiin kilmak i¢in elektrotun

uygun yere yerlestirilmesi 6nemlidir (28).
i¢ Kulak Anomalileri icin Ozel Elektrotlar

2006 yilinda Sennaroglu, bir IP-I vakasinda BOS sizintisin1 daha etkili bir
sekilde durdurmak icin “cork (mantar)” seklinde asamali bir silikon tipa fikrini
gelistirmistir (29). Boylece 6zel bir elektrot gelistirilip MED-EL tarafindan FORM
elektrot serisi iiretilmistir. FORM elektrotun FORM24 (24 mm) ve FORM19 (19 mm)
olarak iki boyutu bulunmaktadir (28).

FORM24: Bu elektrotun uzunlugu 24 mm olup, IP-I, IP-II ve IP-III’de
malforme kokleanin c¢ap1 Olglilerek 2nr formiili kullanilarak hesaplanmistir.
Elektrotun uzunlugu koklea etrafinda yalnizca bir tam doniis yapacak sekildedir. Daha
uzun bir elektrotun, dzellikle IP-III’de IAK’a girme olasiigi daha yiiksektir. Bu
elektrot ortak kavite hastalarinda da kullanilabilir. Her iki ylizeyde de temas noktalari
oldugundan, tek ylizeyde temas noktalar1 olan elektrotlara gore daha iyi uyarim
saglayabilmektedir.

FORM19: Bu elektrotun uzunlugu 19 mm’dir. Boyutlari normal kokleaya gore
cok daha kiigiik olan biiyiikk bir KH grubu vardir. KH-II, BOS figkirmasi riskinin
bulundugu kistik bir hipoplazidir ve kiiciik bir kokleaya uzun bir elektrot yerlestirilirse
elektrotun kokleaya tam olarak yerlestirilmeme riski ortaya ¢ikar. KH’de FORM?24 ile
kismi insersiyon deneyimi yasadiktan sonra Sennaroglu, MED-EL sirketini daha

kiigtik hipoplastik kokleaya tam insersiyon saglamak i¢in elektrotun bu daha kisa
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versiyonunu (FORM19) iiretmeye tesvik etmistir. Bu nedenle KH olgularinda
FORM24 kullanilmasi 6nerilmez. Aymi sekilde incomplet partisyon durumlarinda
FORMI19 ¢ok kisa olacagi i¢in yetersiz uyarima neden olabilir. FORM19 kiiciik ortak
kavitelerde de kullanilabilir (28).

Standart Elektrotlar

Genis vestibiiler akuadukt, KH-III ve KH-IV gibi bazi anomalilerde standart
elektrotlar kullanilabilir. Tam temas noktali elektrotlar (Oticon EVO ve Standart,
Nucleus straight, Slim straight 422 veya 522 serisi) veya her iki ylizeyde temas eden
elektrotlar (MED-EL Standart, Medium) c¢ogu durumda modiolar sarilma
elektrotlarindan daha uygun olmaktadir (28).

Mevcut Ki arastirmalarinda, birden fazla Ki sistemi ve/veya birden fazla
elektrot tiirli bir caligmaya dahil edildiginde degiskenlerin karistirilmasi riski de
olabilir. Elektrot konumu ile konusma algis1 arasindaki korelasyon, elektrot tipine
ozgii faktdrlerden etkilenebileceginden farkli KI  markalar1  kullanilarak
belirlenemeyebilir (30,31). Elektrot se¢imine iliskin bu endiseler, elektrot tipinin her
bir duruma ve anatomiye gore uyarlanmasi gereken i¢ kulak anomalilerinde daha da
kritiktir. I¢ kulak anomalilerinde, konusmanin anlasilmasinda ve sonuglarinda
farkliliklara yol acabileceginden elektrot dizisi tiliriinii secerken 0Ozel dikkat
gerektirmektedir (19). Bu nedenlerle arastirmalarda tek bir cihaz tiirii kullanilarak

cihaz degiskenlerini sabit tutulmasi dnerilmektedir (32).
2.3. Elektrot Noron Arayiizeyi

Koklear implantlarin ortalama performansi, teknolojilerin ve ses islemleme
tekniklerinin ilerlemesiyle gelismeye devam etmektedir. Ancak konusmay1 anlama
becerileri, KI kullanicilar1 arasinda olduk¢a degiskenlik gdstermektedir. Bu
degiskenlik en belirgin sekilde isitme kaybinin baslangi¢ yasi, isitme kayb1 siiresi ve
KI deneyimi ile agiklanmaktadir (33,34). Programlanan mevcut elektrotlarmn yiizdesi
(35), rezidiiel isitmenin korunmasi (36,37) ve elektrotun koklea i¢cindeki konumu
(38,39) gibi cihaz ve cerrahi faktorler de performansla iligkilendirilmistir. Ayrica
calismalarda, her bir Ki kanali ile o bdlgedeki isitsel ndronlar (yani elektrot-néron

araylizeyi) arasindaki bilginin dogru sekilde aktarilmasi, implantin isitsel
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performansini etkileyebilecegini gdstermistir (7,40—42). Isitsel sinyalin iletimi icin
hedef spiral ganglion ndronlarii aktive eden her elektrotun etkinligi elektrot-ndron
arayiizeyi olarak ifade edilir. Bu terim, elektrot dizisiyle ilgili ayrintilari, 6zellikle
koklea iginde nasil konumlandigini, her bir elektrotun goreceli olarak konumlarini ve
ayrica kemik biiyiimesi ve noral katmanin durumu gibi hastaya 6zel patolojileri kapsar.
Spiral ganglion ndronlarinin yogunlugu, elektrotun konumu, kemik dokudaki
biiytimeler gibi faktorler elektrot-néron arayiizeyini etkilemektedir (6).

Elektrot-ndron araytizeyi ile ilgili elektrot-modiolus mesafesi, skaler konumu,
insersiyon derinligi gibi elektrot yerlesimi hakkinda bilgiler goriintiileme yoluyla elde
edilebilir (15,43,44). Intraoperatif radyografiler bircok Ki merkezinde elektrot
dizisinin koklea i¢inde yerlestigini dogrulamak ve elektrot ucunda katlanma
olmadigindan emin olmak i¢in rutin olarak kullanilir. Ayn1 zamanda elektrotun agisal
insersiyon derinligini (AID) belirlemek i¢cin de kullanilabilir. Bu radyografilerde
yuvarlak pencerenin yaklasik konumunu belirlemek i¢in kullanilabilecek yer isaretleri
olan superior semisirkiiler kanali, onun kavisli ¢ikintisin1 ve vestibiilii tanimlamak
miimkiindiir. Yuvarlak pencere ile modiiler eksen arasinda bir referans ¢izgisi
kullanilarak insersiyonun agisal derinligi Slgiilebilmektedir (45). Agisal insersiyon
derinligi, elektrot dizisinin derinliginin objektif bir 6l¢iisiidiir ve iki farkli elektrot
tipini karsilagtirmak, revizyon implantlar diigiiniildiigiinde elektrotun yerlestirilmesini
degerlendirmek veya farkli insersiyon tekniklerini karsilagtirmak i¢in kullanilmaktadir
(46).

Yakin zamanda yapilan calismalarda, KI elektrotunun kokleaya insersiyon
derinliginin ameliyat sonras1 hastanin isitsel performansina 6nemli etkilerini gdstermis
olsa da farkli goriisler vardir. Bir dizi calisma (43,47-50), tek heceli kelime
puanlariin en bazal elektrotun insersiyon derinligi ile pozitif yonde iliskili oldugu
sonucuna varirken, Khan ve ark. (51) ve Lee ve ark. (52) insersiyon derinligi arasinda
anlamli bir korelasyon bulamadi. Finley ve ark. (53) ve Holden ve ark. (15) ise
insersiyon derinligi ile konusmayi tanima sonuclari arasinda negatif bir iliski
bulmustur.

Kanal etkilesimi, modern c¢ok kanalli koklear implant kullanicilarinin
karsilastig1 en biiylik engellerden biri olmustur. Kanal etkilesimine katkida bulunan

faktorler arasinda elektrot empedansi, modiolusa gore elektrot konumu ve isitsel sinir
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liflerinin hayatta kalma modeli yer alir ancak bunlarla smirli degildir (42). Yiiksek
empedans, biiylik elektrot-néron mesafesi veya stimiilasyon bolgesinin yakinindaki
onemli miktarda sinir lifi kaybi, hedeflenen tonotopik yerden noéral uyarinin
yayilliminin artmasina neden olacaktir (54). Noral hayatta kalmanin seyrek olmasi
veya uzak elektrot yerlesiminin neden oldugu zayif elektrot-ndron arayiizeyleri, kanal
etkilesiminin artmasina ve konusma anlasilirliginin azalmasina neden olmaktadir (55).
Bazi Kl kullanicilarinda, isitme siniriyle zayif bir arayiizeye sahip oldugu tahmin
edilen elektrotlar devre dis1t birakildiginda konusmayr anlamanin iyilestigi
goriilmiistiir (54,56). Koklear implantlarin uyaran seviyeleri, postoperatif BT taramasi
kullanilarak belirlenen elektrot temas noktalarinin intrakoklear konumundan
etkilendigi ve bu seviyelerin insersiyon derinligine bagli oldugu belirtilmistir (5).

Elektrot noron arayiizeyi, spektral ¢oziiniirliik ve konusma algi performansi
arasindaki iligkiye iliskin g¢aligmalar, koklear implantli ¢ocuklar i¢in Ozellikle
onemlidir. Cocugun ¢evresindeki konusma seslerini algilama yetenegi, konusma ve dil
becerilerinin gelisimi agisindan kritik dneme sahiptir. Hafiften ileri dereceye kadar
herhangi bir derecede isitme kaybi olan ¢ocuklar, dil yeterliligi, akademik beceriler ve
uyum testlerinde normal isiten akranlarina gore daha diisiik performansa sahip olabilir.
Erken yasta koklear implantasyon yapilmasi ¢ocuklarin bir kisminda yasina uygun
konusma anlagilirhigr saglayabilir (57) ancak konugsmayi anlama performans: bu
cocuklar arasinda bile oldukca degisken olmaya devam etmektedir (58,59). Bu
nedenle, pediatrik KI kullanicilar1 arasindaki konusma algisi performansi halen
oldukca degiskendir ve tahmin edilmesi zordur. Pediatrik Ki kullanicilarinin konusma
algis1 yeteneklerini azaltabilecek faktorlerin belirlenmesi, Ki’li cocuklarin sdzel dil
sonuclarini optimize etmeyi saglar (3).

Pek c¢ok calisma, koklear implantli yetiskinlerin elektrot-ndron arayiizeyi
incelemistir ancak bu tiir arastirmalar heniiz pediatrik grupta yeterince
aragtirtlmamistir. Elektrot-ndron arayiizeyinin farkli igitme ge¢mislerine sahip hasta
gruplari arasinda farklilik gosterdigine dair kanitlar giderek artmaktadir (60—62). Jahn
ve ark. iki ayr1 ¢alismalarinda genis vestibiiler akuadukt ve GJB2 (Connexin-26)
mutasyonu olan implantli c¢ocuklarda elektrot-noéron arayiizeyi kalitesindeki
etiyolojiye bagh farkliliklarin konusmay1 anlama sonuglarini etkiledigini gostermistir

(16,17). Ayrica i¢ kulak anomalisi varliginda koklea boyunca noral dagilimdaki
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bozulmalarin ve noral liflerdeki eksikligin, koklear implantasyon sonrasi performansi
etkileyecegi tahmin edilmektedir ve kelime tanima sonuglarinin malformasyonun
tiiriine gore degistigini gosterilmistir (18,19). Normal i¢ kulak anatomisine sahip
cocuklarin elektrot ndron arayiizeyi i¢ kulak anomalisi olan ¢ocuklardan anatomik
farkliliklar nedeniyle muhtemelen bu gruplarda farklilik gosterebilir. Bu nedenle,
normal anatomi ve i¢ kulak anomalisine sahip ¢ocuklar arasindaki elektrot-néron
arayiizeyi ile ilgili faktorlerin karsilagtirilmasi, iki popiilasyon arasinda degiskenler

acisindan farkliliklar olup olmadigini belirlemek i¢in gereklidir.
2.4. Giiriiltiide Konusmay1 Anlama Becerisi

Isitsel algmin iyilestirilmesine yonelik terdpatik yaklasimlarin faydalarini
degerlendirmek i¢in ¢ok sayida testler Onerilmektedir. Bu testlerin birgogu, isitme
kayipli  bireylerin  glinlik yasamda karsilastiklar1  karmasik  durumlarin
kesfedilebilmesi i¢in giiriiltiide kelime veya climle tanima {izerine tasarlanmistir (63).
Geleneksel odyolojik test bataryasiyla birlikte, 6zellikle birden fazla konugmacinin
veya diger arka plan giiriiltiisii tiirlerinin oldugu ortamlarda iletisim kurmakta zorluk
ceken kisiler i¢in, giiriiltiide konusmay1 anlamanin Sl¢iilmesi Onerilmektedir (64).
Ayrica Diinya Saglik Orgiitii tarafindan giiriiltiide konusmay: anlama testleri,
fonksiyonel isitme gii¢liiklerini tanimlamak i¢in daha donanimli bir degerlendirme
olarak kabul gérmektedir (65). Bu nedenle, odyoloji alaninin genislemesiyle giiriiltiide
konusmay1 anlama testleri de dahil olmak iizere, isitme fonksiyonunun tespiti i¢in
hassas olan klinik ve arastirma araglarina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Klinisyenlerin ve aragtirmacilarin kullanimina yonelik giiriiltii varliginda
konusmay1 anlama becerilerini degerlendiren c¢esitli giirliltiide konusma testleri
mevcuttur. Bu test bataryalarindan en popiiler olanlarindan bazilar1 Words-in-Noise
Test (WIN) (66), Hearing-in-Noise Test (HINT) (10), Quick Speech-in-Noise Test
(QuickSIN) (67) ve Matriks testidir (68). Bu testlerden HINT ve Matriks testinin

Tiirk¢e normalizasyonu bulunmaktadir.
2.4.1. Giiriiltiide Konusmay1 Anlama Testi (Hearing In Noise Test — HINT)

Girtiltiide Konusmay1 Anlama Testi (HINT), sessiz ve arka plan giiriiltiisii olan

ortamlarda ciimleler kullanilarak giivenilir bir konugmay1 anlama esiginin 6l¢iilmesi
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amaciyla House Ear Institute tarafindan gelistirilmistir (10). Test, bir erkek konusmaci
tarafindan seslendirilen 250 ciimlenin kayitlarindan olusmaktadir. Seslendirilen
climleler Bamford-Kowal-Bench Testi igerisinden se¢ilerek olusturulmustur ve birgok
dilde dogrulanmistir. HINT, giiriiltii varliginda 6l¢iim i¢in kararlt durumdaki konusma
seklindeki (speech-shaped) giirtiltiiyli kullanir. Bu konusma seklindeki giiriiltii, hedef
climle uyaranlariin uzun vadeli ortalama spektrumuyla spektral olarak eslestirilir.
Konugma seklindeki giiriiltiideki seviyenin kararlilig1, bireysel sinyal giiriiltii oraninin
(SGO) giivenilirligini artirabilir. Test sirasinda giiriiltii 65 dB (A)’da sabit tutulurken
climlelerin siddet seviyesi dB SGO esigine uyum saglayacak sekilde degisir. Orijinal
HINT, serbest alanda giiriiltiide konusmay1 6l¢mek icin gelistirilmistir. Test sirasinda
climleler her zaman 0° azimuttan sunulur. Giiriiltiide 6l¢timler i¢in giiriiltii 0°, 90° veya
270° azimuttan sunulur. Giiriltii ciimleden 100 msn Once baglar ve ciimlenin
bitiminden 100 ms sonra biter. HINT testi, farkli amplifikasyon sec¢eneklerinin
degerlendirilmesine olanak saglamak i¢in serbest alan veya kulakliklar ile
uygulanabilmektedir (69).

Testin yetigkin versiyonunun Tiirk¢e gegerlik ve giivenilirligi 2006 yilinda
Cekic ve Sennaroglu (70), ¢ocuklar icin olan versiyonu ise Kartal Ozcan ve ark.(71)
tarafindan yapilmistir. HINT in ¢ocuk versiyonunda (HINT-C) 10 ciimleden olusan
13 liste bulunmaktadir. HINT-C ‘de kullanilan ciimleler HINT cilimlelerinin 6-12 yas
aras1 ¢ocuklarin dogru sekilde tekrarlayabildigi alt kiimesinden olugsmaktadir.

HINT testi koklear implant kullanicilarinin giiriiltiideki performansinm
degerlendirmek igin kullanilmaktadir (72-74). Ozellikle ¢ocuklarn zamanlarinimn
cogunu gegirdikleri 6grenme ortamlar1 genellikle giiriiltiiliidir ve bu ortamlar
konusmay1 anlamay1 zorlastirmaktadir. Isitme cihazi veya koklear implant kullanan
cocuklarin, normal isiten akranlariyla ayni performansi gdsterebilmeleri i¢in daha
fazla sinyal giiriiltii oranina ihtiya¢ duymaktadir (75). Bu nedenle igitme cihazlar1 veya
koklear implantlartyla giirtiltiide konugmay1 tanimanin degerlendirilmesi dnemlidir.
HINT gibi giriltide isitme testleri, okul c¢agindaki ¢ocuklarin isitsel
degerlendirmesine dahil edilerek degerlendirmenin ger¢ek yasamdaki giinliik dinleme

ortamina benzer yapilmasini saglanmasi bakimindan énem kazanmaktadir.
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2.5. Spektro-Temporal Modiile Dalgalanma Testi (SMDT)

Gliriiltiide konugmay1 tanimadaki gelismeler hem klinik hem de bircok
arastirma calismasinin temel hedeflerinden biridir. Bununla birlikte, bu tiir testlerde
performans elde edilirken genellikle daha fazla deneyime ihtiya¢ duyulur ¢iinkii bu
testler bir patern ile fonem arasindaki dgrenilmis bir iliskiye dayanmaktadir (76). Ki
kullanicilarinda bireyler arasi performans farkliliklarindan biri olarak kullanicilarda
bozulmus spektral ¢oziiniirliiglin ve azalan spektral segiciliginin, zayif konusmay1
tanimaya neden oldugu gosterilmistir. Spektral ¢oziiniirliik, artikiilasyon yerlerinde
farklilik gosteren iinliiler ve iinsiizler de dahil olmak iizere konugma seslerinin ayirt
edilmesinde ve giiriiltiilii dinleme ortamlarinda konusmay1 anlamak i¢in de 6nemlidir
(77). Spektral ¢oziiniirliigii degerlendirmek icin gesitli spektral ve spektro-temporal
dalgalanma testleri gelistirilmistir ve KI ile ilgili arastirmalarda yaygin olarak
kullanilmaktadir (78). Ayrica spektral c¢oziiniirliigiin dilsel olmayan o6l¢iimleri
deneyim ve 6grenmeden minimum diizeyde etkilenmektedir (79,80)

Spektral ¢oziiniirliigli degerlendirmek i¢in Aronoff ve Landsberger (2013)
tarafindan bir dalgalanma yogunlugunu ayit etme gorevi olan Spektro-Temporal
Modiile Dalgalanma Testi (SMDT) yazilim1 gelistirilmistir (14). Bu testte, hedef ve
referans uyaranlar ayn1 kayma yoniine sahip dalgalanmalardan olusur ancak ardisik
dalgalanmalar arasinda farkli yogunluk icerir. Katilimcilar, referansin ¢ok yiiksek bir
spektral yogunluga sahip oldugu, hedef ve referans uyaranlar1 arasindaki ayirt
edilebilir en kiicik yogunlugu basariyla ayirt edebilecekleri noktayr bulmayi
amaglamaktadir.

SMDT, dalgalanma uyaranlarinin spektral ve zamansal modiilasyonlarini ayni
anda sunan geleneksel spektral dalgalanma testinin degistirilmis bir versiyonudur.
Dinleyicinin 500 ms’lik bir hedef uyarani, oktav basina 20 dalgalanmali (ripples per
octave RPO) iki referans uyarandan ayirt edebilecegi esigi belirler. Referans ve hedef
uyaranlar arasinda ayrim yapamayacak duruma gelene kadar hedef uyaranin
dalgalanma yogunlugunun arttig1 adaptif bir prosediirden olusur. Dalgalanma
uyaranlar1 li¢ aralikli zorunlu se¢im goérevinden olusur. Araliklardan ikisi referans
uyarani, biri ise hedef uyarani icerir. Hedef uyaran baslangicta 0,5 RPO’ya sahiptir ve
adim biytikligi 0,2 RPO olan 1 yukari /1 asagi adaptif prosediir kullanilarak

degistirilir. Her hedef ve referans uyaranin baslangic asamasi rastgele secilir.
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Merdiven prosediirii on geri doniisten sonra sona erer ve esik son alti geri doniis
ortalamasindan hesaplanir (14).

Spektral ¢coziiniirliik, KI veya isitme cihazi kullananlarda sessizlikte konusmay1
tanima ve giiriiltiide konugmay1 tanima ile iliskilendirilmistir (15,76,79-83). Ayrica
K1 kullanicilarinda SMDT testinin iyi bir test-tekrar test giivenilirligine ve giiriiltiide
konugsmay1 tanimada dogrusal bir iliskiye sahip oldugu bildirilmistir (78,80).
Unilateral, bilateral ve bimodal KI kullanicilar1 arasinda SMDT’deki performansin
giiriiltiide konugma tanima ile iliskili oldugu gosterilmistir (76). Bununla birlikte, bazi
aragtirmacilar spektral dalgalanma testlerinin konusmay1 tanima ile korelasyonunu
bulmamagtir (84,85).

Ki kullanicilarinda  spektral ~dalgalanma ayirt etme performansini
etkileyebilecek olasi faktorler arasinda implanttaki elektrot sayisi, intrakoklear akim
yayilma miktari, isitsel sinirin biitiinliigli veya ses isleme stratejileri yer alir (55).
Onceki ¢aligmalar, elektrot sayisi arttikga spektral dalgalanma ayirt etmenin gelistigini
gostermistir; bu da spektral dalgalanma ayirt etme yetenegine, ¢cok kanall1 bilgiye sahip
olmanin fayda sagladigini one siirmektedir (83). Spektral dalgalanma testleri
kullanilarak ses islemleme stratejileri arasindaki farklar ortaya konabilmektedir (86).
Elektrot dizisi boyunca ortalama kanal etkilesimlerini ve spektral ¢oziiniirligii
degerlendirmek i¢in spektral dalgalanma ayirt etme testi gibi yaklagimlar dnerilmistir
(55). Ayrica elektrot dizisi boyunca ortalama kanal etkilesimleri ve elektriksel akimin
yayilim1 dahil olmak iizere implantin fiziksel ve psikofizyolojik 6zelliklerine duyarl
oldugu goriilmektedir (55,87)

Bu calismalar, Ki kullanicilar igin spektral ¢oziiniirliigiin bir dl¢iisii olarak
spektral dalgalanma ayirt etme testlerinin 6nemli pratik uygulamalarinin oldugunu
gostermektedir. Ki kullanicilarma SMDT testi uygulanirken genellikle kendi ses
islemcilerini kullanilarak serbest alanda akustik sinyaller sunulur. Bu baglamda,
SMDT testindeki performans Ki ses islemcisi, elektrot néron arayiizeyi ve merkezi
sinir sisteminin birlesik etkilerini yansitmaktadir. Bu nedenle SMDT test
performansini etkileyen potansiyel faktorleri anlamak dnemli olmaktadir(87).

Spektral ¢dziiniirliigiin yetiskin Ki kullanicilari igin konusma algistyla giiglii
bir sekilde iliskili oldugu gdz oniine alindiginda, bazi arastirmacilar pediatrik Ki

kullanicilarinda, konusma algis1 olgiimleriyle cihaz etkinliginin test edilmesinde
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yararli olabilecegini 6ne stirmiistiir (77,80,88). Kirby ve arkadaslar1 (2015), normal
isiten ¢ocuklar ve isitme cihazi kullanan ¢ocuklar lizerinde SMDT testi kullanarak
spektral ¢oziintirliigii test etmisler ve her iki grup i¢in de spektral ¢oziiniirliik
performansinin yasin bir fonksiyonu olarak kademeli olarak arttigini bulmuslardir.
Isitme kayipli bireylerin spektral ¢oziiniirliik sonuglari, normal isitenlere gére daha
zay1f elde edilmistir (89). Prelingual pediatrik Ki kullanicilarinda spektral dalgalanma
¢Oziiniirligl ile konugmayi tanima performanslarinin iligkili oldugunu belirtilmistir
(59,90). Landsberger ve ark. (2018) prelingual implante edilmis ¢ocuklarin, normal
isiten ¢ocuklara ve yetiskinlere ve postlingual implante edilmis yetigkinlere kiyasla
daha zayif spektral ¢oziiniirliige sahip oldugunu gostermistir (91). Ancak i¢ kulak
anomalisi olan KI kullanicilarinda spektral ¢dziiniirliigiin rolii tam olarak

bilinmemektedir.
2.6. Giinliik Yasamdaki Isitsel Davramslar Anketi

Ebeveynlere veya kisisel raporlamaya yonelik 6znel anketler, klinisyenlerin
bebeklerde ve ¢cocuklarda koklear implantin etkinligini ve faydalarini belirlemeleri i¢in
degerli bilgiler saglar. Bu 0znel anketlerde, ebeveynler, birincil bakicilar ve
Ogretmenler gibi isitme cihazli veya koklear implantli ¢ocukla diizenli olarak
etkilesimde bulunan kisilerden alinan yanitlar dikkate alinir (92). Bu anketler klinik
degerlendirmeleri destekleyen gii¢lii araglardir ve nispeten ucuzdur ve uygulanmasi
kolaydir. Klinisyenler bunlar1 ¢ocuklarin gergek hayattaki dinleme durumlarindaki
isitme sorunlarinin kapsami ve ciddiyeti hakkinda daha fazla bilgi edinmek igin
kullanabilmektedir (93,94).

Purdy ve ark (2002), ebeveynlerin ¢ocuklarinin giinliik yasamdaki isitsel
davraniglarina iliskin algilarini degerlendirmek icin Giinliik Yasamdaki Isitsel
Davranislar (GYID) anketini gelistirdi. Anket, isitme cihazi veya Ki kullanan 4-14 yas
arasi ¢ocuklart olan ebeveynler icin tasarlanmistir. 24 maddelik anket, isitme kayb1
olan c¢ocuklarda asagidaki iic ana beceriyi degerlendirir: Isitsel-Sézel, Isitsel
Farkindalik ve Sosyal/Konusma Becerileri. 11k alt dlgek olan Isitsel-Sozel, tamdik bir
kisiyle, 6rnegin birinin dikkatini ¢ekmek i¢in admi sOylemek gibi sozlii sohbet
baslatmayi igerir. Ikinci alt 6lcek olan Isitsel Farkindalik, telefona uygun sekilde cevap

verme, kendi ismine cevap verme vb. becerileri icerir. Son olarak tii¢iincii alt 6l¢ek olan
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Sosyal/Konugsma Becerileri ise, tanimadigi insanlarla sozIlii konusma baglatma,
konusma sirasinda sirayla konusma vb. becerileri icerir. Bu anketin temel amaci
ebeveynlerin ¢ocuklarinin giinliik yasamlarinda basardiklari birgok kiiciik isitsel basari
hakkinda yorum yapmalarini saglamaktir (95). Bu amagla GYID anketi cesitli dillere
cevrilmis ve uyarlanmigtir.

GYID anketinin Tiirk¢e versiyonunun gegerli ve giivenilir oldugu kanitlanmis
olup Tirk toplumundaki isitme kayipli cocuklarin giindelik yasamdaki isitsel
davraniglarinin  degerlendirilmesi ve izlenmesi i¢in uygun bir anket oldugu

belirtilmistir (96).
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Arastirma Tiirii

Bu caligma, Hacettepe Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Odyoloji
Anabilim Dali Odyoloji Doktora Programi kapsaminda yiiriitiilmiistiir. Hacettepe
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 31.05.2022 tarihinde 2022/09-
08 (KA-22014) karar numarastyla onaylanmistir. Calisma, Ilag ve Biyolojik Uriinlerin
Klinik Arastirmalar1 Hakkinda Yonetmelik kapsamina girdigi i¢in Hacettepe
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onay1 ardindan tarafimizca Tiirkiye Ilag
ve Tibbi Cihaz Kurumuna (TITCK) basvuruda bulunulmus olup E-85521274-000-
1778042 sayili bagvurumuz 02.09.2022 tarihinde TITCK tarafindan onaylanmistir
(EK-1).

Calismaya katilan ¢ocuklar ve ebeveynlerine ¢alismanin amaci ve kapsami
hakkinda detayli bilgi verildikten sonra ¢calismaya dahil edilmistir. Calisma goniilliilik
esasina dayanmaktadir ve tiim katilimcilarin bilgilendirilmis onam formu ile yazili
izinleri alinmigstir. Katilimcilar sosyal seviye farki gozetilmeden rastgele olarak

belirlenmistir. Caligmamiz prospektif kohort arastirma niteligindedir.
3.2. Bireyler

Calismanin 6rneklemini 6-12 yas aralifindaki koklear implant kullanan
bireyler olusturmustur. Tiim kullanicilar Hacettepe Universitesi Hastanesi Kulak
Burun Bogaz Anabilim Dali’nda koklear implantasyon uygulanmis ve Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Odyoloji Boliimii’nde rutin olarak implant programlamasina gelen ve isitsel
implanth isitme esikleri konusma alani i¢inde olan kullanicilarindan olusmaktadir.
Katilimeilarin kullandiklar1 implant markasina bagli parametreleri kontrol altinda
tutmak amaciyla yalmizca MED-EL (Innsbruck, Avusturya) marka KI kullanicilari
caligmaya dahil edilmistir. Normal i¢ kulak anatomisine sahip olan kullanicilar kontrol
grubu ve i¢ kulak anomalisine sahip olan kullanicilar ¢alisma grubu olmak iizere iki
gruba ayrilmistir. Kontrol grubuna 14 Ki kullanicisi, ¢alisma grubuna ise 26 Ki
kullanicis1 dahil edilmistir. Calisma grubundaki ii¢ kullanici testlere adaptasyon
sorunu yasandig1 i¢in calisma dis1 birakilmistir ve galisma grubu 23 Ki kullanicisindan

olusmustur. Kontrol grubundaki katilimcilardan ii¢ii bilateral, dordii unilateral, besi
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bimodal kullanici, ¢alisma grubundaki katilimcilardan yedisi bilateral, altisi unilateral,
10’u bimodal kullanicistydi. Kullanicilarin detayli hikayesinin alinmas1 amaciyla olgu

rapor formu olusturulmustur (EK-2).
3.2.1. Arastirmaya Dahil Etme ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri
Kontrol grubu calismaya dahil olma kriterleri

e Normal kokleaya sahip olmak

e Enaz 1 yildir koklear implant kullaniyor olmak
e 6-12 yas arasinda olmak

e Isitme kayb1 disinda ek engele sahip olmamak
e Ana dilinin Tiirk¢e olmast

e (Calismaya katilmaya goniillii olmak
Calisma grubunun dahil edilme kriterleri

e i¢ kulak anomalisi olmas1

e Enaz 1 yildir koklear implant kullaniyor olmak
e 6-12 yas arasinda olmak

e Isitme kayb1 disinda ek engele sahip olmamak
e Ana dilinin Tiirk¢e olmast

e (Calismaya katilmaya goniillii olmak
Dislama Kriterleri

e Bir yildan kisa bir siiredir KI kullanicis1 olmak

¢ 6 yasindan kii¢lik 12 yasindan biiyiik olmak

e Isitme kayb: disinda ek engele sahip olmak

e Herhangi bir norolojik, fiziksel, psikolojik hastaliga sahip olmasi
e Ana dilinin Tiirk¢e olmamasi

e Katilimcimin ve ebeveynlerinin ¢aligmaya katilmaya gontillii olmamast
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3.3 Araclar ve Yontem

Arasgtirma kapsaminda c¢alismaya katilan c¢ocuklara ve ebeveynlerine
caligmanin amaci ve igerigi hakkinda bilgi verilerek ¢ocuklardan “Arastirma Amagh
Calisma i¢cin Cocuk Riza Formu” (EK-3), ebeveynlerinden “Aragtirma Amagh
Calisma i¢in Aydinlatilmig Ebeveyn Onam Formu” (EK-4) imzali olarak alinmistir.

KI kullanicilarmin rutin degerlendirilmeleri sirasinda elektrot fonksiyonunu
degerlendirmek i¢in empedans telemetrisi klinik standart prosediire gore
gerceklestirilmistir. Analiz i¢cin empedans degerleri (kQ cinsinden) iireticinin telemetri
yazilimindan (Maestro, MED-EL) aktarilmistir. Tiim aktif elektrotlarin degerleri
belirlenip apikal (1-4), orta (5-8) ve bazal (9-12) elektrotlarin empedans ortalamasi
olarak hesaplanmistir (97).

Tiim katilimcilara Cocuklar I¢in Giiriiltide Konusmay1 Anlama Testi ve
Spektro Temporal Modiile Dalgalanma Testi uygulanmistir. Katilimeilara uygulanan
tiim testler Industrial Acoustics Company ¢ift odali sessiz kabinde yapilmistir. Ayrica
katihmecilarin ~ ebeveynlerine  Giinlilk Yasamda Isitsel Davranislar anketi

uygulanmuistir.

3.3.1 Cocuklar icin Giiriiltiide Konusmay1 Anlama Testi (Hearing In Noise
Test- HINT-C)

Kullanicilarin sessiz ve giiriiltiilii ortamlarda konusmay1 anlama esiklerini
tespit etmek icin Kartal Ozcan ve arkadaslarmin (2023) gelistirmis oldugu Cocuklar
icin Giiriiltiide Konusmay1 Anlama Testi (HINT-C) kullanilmistir (71). HINT-C
uygulamasi1 HINT-PV yazilimi iizerinden yapilmistir. Koklear implant kullanan
bireylerin implant1 ile degerlendirme yapilirken serbest alan kosullarinda Yamaha
marka HS5 model hoparlor kullanilmistir.

Serbest alanda ii¢ hoparldr ile katilimcinin bas iistli merkez alinarak ayni
uzamsal konfiglirasyonu olusturmak i¢in hoparldrler bir metre uzaklikta 90°'lik bir
azimutla yerlestirilmigtir (Sekil 3.1.). Katilimcinin bas {istii hizasindan Sound Level
Meter (SLM) mikrofonu ile kalibrasyon yapilmistir.

HINT-C, sessiz kosulda ve giiriiltiide konugmay1 anlama esiklerini tespit etmek
icin yalnizca giriilti kaynagmin konumunda farklilik gdsteren ii¢ kosulda

Ol¢iilmiigtiir. Konugma kaynagi, her kosul icin de 0°de sabit kalmistir. Adaptif
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prosediir ile gerceklestirilen HINT-C dort ayri test kosulu asagida verilmistir (Sekil

3.2.).

1. Sessiz Kosul

Girtilti ipsilateral-Konusma 6n (GiL-Kon)

2
3. Giirilti kontralateral-Konusma 6n (Gkr-Kon)
4

Giriiltii 6n — Konugma 6n (Gon-Kon)

Hoparlor B

Serbest Alan
Hoparlér Kurulumu

I metre

90°

1 metre

Hoparlir A

Sekil 3.1. Serbest alan hoparl6ér kurulumu.

A

0 o
Konusma

Sessiz kosul

.

Giiriilti

-90°

A
0° 0°

Konugma Konusma

{/l

Gir-Kon Gxr-Kon

90° b

Giiriiltii

A

0 o
Konusma+
Giliriilti

Gon-Kon

Sekil 3.2. HINT-C testi dort kosulda degerlendirme gosterimi.

Tiim katilimecilara sessiz kosulda ilk cimle 20 dBA ‘da sunulmustur. Diger ii¢

kosulda ise ilk ciimlede sinyal giiriiltii oranlari; GonKon durumunda 0 dB SGO,

GiKon ve GkrKon durumlarinda -5 dB SGO’da sunulmustur. Katilimcilar sessiz

kosulda test uygulandiktan sonra ayni protokol kullanilarak giiriiltii kosullarinda test

uygulanmigtir. HINT-C prosediiriinde giiriiltii seviyesi 65 dBA'da sabittir ve

konugmay1 anlama esigini bulmak icin katilimcilarin dogru ve yanlis cevaplarina gore

konusma wuyaran seviyesi yazilim tarafindan degismektedir. HINT’in c¢ocuk

versiyonunda 10 ciimleli listeler bulunmaktadir. Her test kosulunda katilimcilara

tekrarlamalar1 istenen ii¢ liste sunulmustur. HINT yazilimi tarafindan listeler ve
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listelerdeki ciimleleri rastgele siralanmistir. Testin baglangicindaki ilk 4 ciimlede
konusma seviyesi, dogru yanit alinana kadar 4 dB'lik adimlarla, ardindan 2 dB'lik
adimlarla sunulmustur. Konusmay1 anlama esigi dinleyicinin climlelerin %50'sini
dogru bir sekilde tekrarlayabildigi ortalama sinyal-giiriiltii oran1 (SGO) olarak
hesaplanmistir. Her denemenin sonunda, HINT yazilimi, katilimcilarin tiim kelimeleri
tekrar edebilecekleri tahmini SGO'ni, SGO’nun standart sapmasin1 ve anlagilirlik
yiizdesini (yani dogru kelimelerin yiizdesi) gostermektedir. Ug listenin SGO skor
ortalamalar1 alinarak konusmay1 anlama esigi hesaplanmistir. Test sonucuna ait ekran

goriintlisti Sekil 3.3.’te sunulmustur.

Katilimcinin kendine ait olan koklear implant konugma islemcisi aktifken teste
baslanmustir. Bilateral KI kullanicilari sag ve sol kulagindaki implantlarryla ayr1 ayri
test edilmis, bimodal kullanicilar ise sadece implantlar1 ile test yapilmigstir. Teste
baglamadan once hoparlorlerden herhangi bir zarar veya rahatsizlik vermeyecek
sekilde giriiltii ve/veya erkek konusmacimin seslendirdigi ciimleler verilecegi
sOylenmistir. Katilimcilara, konusma sesinin siddetinin kimi zaman azalip kimi zaman
artacagi, duydugu ciimleleri veya bir climlenin yalnizca bir kismini duymus olsalar
bile duyduklari her seyi tekrar etmeleri istenmistir. Test oturumlari, tek tarafli implant
kullanicilarinda yaklagik 20 dakikada, bilateral kullanicilarda yaklasik 40 dakikada

tamamlanmustir.

TestEar(s): |Right ~
Speaker Choice: l > l
HINT-PV1 x

(ﬁ\‘ Test Ear(s): Right
= ise Direct

Noise Direction: Left

Final Speech Level: 54.8 dB(A)
List Number: 7

S/N Threshold: -6.2 dB I~
Estimated Word Correct Rate: 62.50%

Variability: 2.2 dB

Sekil 3.3. HINT-C Sonu¢ Ekrani.
3.3.2. Spektro Temporal Modiile Dalgalanma Testi (SMDT) (Spectral-
Temporally Modulated Ripple Test (SMRT))

Spektro Temporal Modiile Dalgalanma Testi (SMDT) spektral ¢oziiniirliigiin

degerlendirilmesi amaciyla kullanilmigtir. Testin bilgisayar yazilimi, http://www.ear-
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lab.org/smrt.html adresinde acik erigimli olarak mevcuttur ve iicretsiz olarak temin
edilmektedir. Yazilim Sony marka bir diziistii bilgisayara yliklenmis ve uyaranlar JBL
control one marka hoparlor sistemi araciligiyla sunulmustur.

Uyaran, 20 dB'lik bir modiilasyon derinligi ve 5 Hz'lik bir siiriiklenen/drifting
faz hiz1 ile 100 ile 6400 Hz arasindaki 202 amplitiid modiilasyonlu saf seslerin
toplamindan olugmaktadir. Her denemede iki referans uyaran ve bir hedef uyaran
bulunmaktadir. Referans uyaranlarin dalgalanma siddeti veya spektral tepe
noktalarinin ve alt noktalarin siddeti, oktav basma 20 dalgalanmaya (RPO)
ayarlanirken, hedef uyaran baslangicta 0.5 RPO'ya ayarlanmaktadir ve 0.2 RPO'luk
adimlarla degismektedir. Hedef uyaranin RPO degeri ve dolayisiyla dalgalanmalarin
yogunlugu arttikca SMDT daha zor hale gelmektedir. Dinleyiciden hedef uyaran
secmesi beklenmektedir. SMDT esigi, son altt denemenin ortalamasina gore
hesaplanmistir ve %50 degeri ise ayirt etmenin saglandigi hedef uyaranin en yiiksek
RPO'sunu gostermektedir. Bu nedenle, daha yiiksek esik degerleri, daha iyi spektral
ayrim yeteneklerini gostermektedir (14).

SMDT, {i¢ alternatifli zorunlu se¢imli bir test paradigmasidir. Katilimci
bilgisayar ekraninin Oniinde, hoparlérden 1 metre uzaklikta ve hoparlére 0° agisi
olacak sekilde oturtulmustur. Test uygulamasindan once katilimciya test hakkinda
bilgi verilmis ve testi nasil yapacagi anlatilmigtir. Gorev sirasinda ekranda 1, 2 ve 3
numarali ti¢ kutu belirerek verilen uyaran geldiginde kirmizi renkte yanmaktadir.
Katilimcidan ekranda sunulan {i¢ uyarandan hangisinin farkli olarak algilandigini
gosteren kutuyu se¢meleri istenmistir. Her katilimciya li¢ Olglim yapilmistir ve
uygulanan ilk Ol¢iim, katilimcilart test prosediirii ve uyaranlara alistirmak igin
kullanilmistir ve bu testteki esik degeri kullanilmamistir. Son iki SMDT 6l¢iimiiniin
ortalamas: alinmustir. Bilateral Ki kullanicilar sag ve sol kulagindaki implantlariyla
ayr1 ayr1 test edilmis, bimodal kullanicilar ise sadece implantlar ile test yapilmistir.

SMDT sonucuna ait ekran goriintiisii Sekil 3.4.’te sunulmustur
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Pause

Which sound is different?

([ SMRT Results: =

733 Ripples/Octave

Speech Estimates from Holden et al. (2016)

AzBio in Noise (8dB SNR): 518%
HINT SRT in R-Space: 17 d8

Sekil 3.4. SMDT Sonug Ekrant.

3.3.3. Aqisal Insersiyon Derinligi Hesaplamasi

Intraoperatif X-RAY goriintiilleme, koklear implant ameliyatinda elektrotun
insersiyon derinligi de dahil olmak {izere koklea i¢inde uygun elektrot yerlesimini
dogrulamasinda ve elektrotun biikiilmesi, sikigmasi gibi istenmeyen durumlarin
olugsmamasi i¢in elektrot biitiinliiglinlin belirlemesinde rutin olarak kullanilmaktadir
(98). Klinigimizde KI ameliyat1 6ncesi i¢ kulak anatomisini belirlemek amaciyla rutin
radyolojik goriintiileme olarak BT ve MRG yapilmaktadir. Preoperatif BT ve MRG
goriintiilemeleri sonucunda i¢ kulak anomalisi tespit edilen koklealar Sennaroglu
siniflamasina gore siniflandirilmaktadir. KI cerrahisi sirasinda da yerlestirilen
elektrotun  biitiinliigiiniin  belirlemesinde ve agisal insersiyon derinliginin
hesaplanmasinda X-RAY goriintiileme rutin olarak kullanilmaktadir. Caligmaya dahil
edilen kullanicilarin KI cerrahisi sirasinda elde edilen grafi goriintiileri kullanilmistir.
Transorbital grafiler tizerindeki dlglimler RadiAnt DICOM viewer-64 bit™ yazilimi
kullanilarak yapilmistir. Calismaya dahil edilen bireylerin var olan intraoperatif X-
RAY goriintiilemelerinden elektrotun agisal insersiyon derinligi iki Kulak Burun
Bogaz uzman tarafindan, Xu ve ark. (2000) tanimladig1 ‘Cochlear View’ yontemi
kullanilarak hesaplanmistir (45). Acisal insersiyon derinligi 6l¢iimii trans orbital grafi
goriintlisii tizerinde, MinlP’te (minimum intensity projection) yuvarlak pencerenin
konumunu yaklasik olarak belirlemek igin superior semisirkiiler kanaldan ve
vestibiiliin orta noktasindan bir ¢izgi ¢izilip elektrot ucuyla kesistigi nokta, yuvarlak

pencere konumu olarak isaretlenmistir. Modiolustan yuvarlak pencereye ve en uzak
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elektrota cizilen vektorler, insersiyon derinligini vermek i¢in 360 °’ye gore bir ac1
olusturmaktadir ve agisal insersiyon derinligi derece cinsinden hesaplanmigtir. Elde

edilen verilerle, elektrotlarin agisal insersiyon derinligi analiz edilmistir.

Sekil 3.5. Kontrol grubu (a) ve ¢alisma grubundaki (b) katilimecilarin elektrotlarinin
anteroposterior kafa grafileri.

3.3.4. Giinliik Yasam lsitsel Davramislar Anketi (GYID)

Auditory Behavior in Everyday Life (ABEL) anketi Purdy ve ark. (2002)
tarafindan isitme kayipli ¢ocuklarin giinliik yasamdaki isitsel davranislarindaki
kazanimlara iligskin ebeveynlerinin algilarin1 degerlendirmek icin gelistirilmistir (95).
Ozses ve ark. (2022) tarafindan Giinliik Yasam Isitsel Davramislar (GYID) anketi
olarak Tiirk¢e versiyonunun gecerli ve giivenilir oldugu kanitlanmistir. Tiirk
toplumundaki isitme kayipli cocuklarin giindelik yasamdaki isitsel davraniglarinin
degerlendirilmesi ve izlenmesi i¢in uygun bir anket oldugu belirtilmistir (96).

Isitme cihazi veya Ki kullanan 4-14 yas aras1 ¢ocuklar1 olan ebeveynlerin
yardim almadan doldurabilecekleri hizli ve basit bir ankettir. 24 maddelik anket, isitme
kayb1 olan ¢ocuklarda asagidaki ii¢ ana beceriyi degerlendirir: Isitsel-Sozel, Isitsel
Farkindalik ve Sosyal/Konusma Becerileridir. Daha spesifik olarak, Isitsel-Sozel
boliimiindeki 11 soru g¢ocuklarin sesleri algilamasini ve isitsel sozel tepkilerini
(6rnegin, “tamdik insanlarla sozlii konusmalar baslatir”); Isitsel Farkindalik
boliimiindeki 10 soru ¢ocuklarin gevresel seslere iligskin farkindaligini (6rn. “kendi

ismine tepki verir”); ve sosyal/konusma becerileri boliimiindeki bes soru ¢ocuklarin
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sosyal/konusma becerilerini ve bagimsiz islevlerini (6rnegin, "konusmalarda sirayla
hareket eder") yansitmaktadir (95).

Her ebeveynden ¢ocugunun gecen hafta boyunca isitsel davranigini en iyi
aciklayan puani se¢mesi istenmistir. Her bir madde i¢in puan 0 ile 6 arasinda
degismektedir (O=hi¢, I=neredeyse hi¢, 2=nadiren, 3=bazen, 4=¢ogunlukla,
5=neredeyse her zaman ve 6=her zaman). Anketteki toplam puan, daire i¢ine alinan
tim sayilarin toplamidir. Puanlar ayrica her alt grup i¢in ayr1 ayn
hesaplanabilmektedir. Yiiksek puanlar ¢cocugun anketle dlciilen tiim becerilerde iyi
performans sergiledigini gostermektedir. 24 maddeden ikisi (Sarki soyler.), hem
Isitsel-Sozel hem de Isitsel Farkindalik béliimlerinde bulunur (EK-5). Anketin

doldurulma siiresi ortalama 15 dakikadir.
3.4. istatistiksel Analiz

Calismada analizler i¢in IBM SPSS 24.0 paket programi kullanilmigtir.
Tanimlayici istatistikler, ortalama ve standart sapma degerleri ile verilmistir. Verilerin
normal dagilima uygunlugu analitik yontemler (Kolmogorov-Smirnov-Shapiro-Wilk
testleri) ve histogram grafikleri kullanilarak test edilmistir. Kategorik degiskenler
frekans ve yiizde kullanilarak 6zetlenmis, normal dagilim gosteren sayisal degiskenler
ortalamatstandart sapma olarak sunulmus, normallik varsayimini karsilamayan
sayisal degiskenler medyan ve ¢eyrekler aras1 araliklar yardimiyla 6zetlenmistir.

Gruplar aras1 ol¢iimle elde edilen verilerdeki farkin anlamliligini1 belirlemek
icin ikili karsilagtirmalarda parametrik kosullar saglandiginda bagimsiz gruplarda t
testi, parametrik kosullar saglanmadiginda Mann-Whitney U testi kullanilmistir.
Ikiden fazla grupta karsilastirmalar ise Kruskal-Wallis testi ile yapilmistir. Post-hoc
ikili karsilagtirmalar Mann-Whitney U testi ile Bonferroni diizeltmesi kullanilarak
analiz edilmistir. Olgiilemeyen &zellikler arasindaki farki tespit etmek icin Ki-kare
testi kullanilmistir. Degiskenlerin kendi aralarindaki iligkilerini belirlemek igin
Pearson korelasyon analizi yapilmis olup, ilgili degiskenler ve agisal insersiyon
derinligini degerlendirmek i¢in basit dogrusal regresyon, yordanma durumunu analiz

etmek i¢in ¢oklu regresyon analizleri uygulanmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Bireylerin Demografik Ozellikleri ile lgili Tamimlayic1 Istatistikler

Bu calisma, kontrol ve ¢alisma grubu olmak {izere iki gruptan ve toplam 37
koklear implant kullanicisindan olusmaktadir. Kontrol grubuna normal i¢ kulak
anatomisine sahip 14 K1 kullanicisi, calisma grubuna ise i¢ kulak anomalisine sahip
23 K1 kullanicist dahil edilmistir. Calisma grubunda iki IP-I, 15 IP-II, bir IP-III ve bes
tane KH-III i¢ kulak anomalisine sahip KI kullanicilar1 bulunmaktadir. Katilimeilarin
demografik 6zellikleri Tablo 4.1.’de verilmistir. Elde edilen veriler ilk olarak normal
i¢c kulak anatomisine sahip KI kullanicilari ve i¢ kulak anomalisine sahip KI
kullanicilart arasinda karsilastirilmistir. Sonrasinda, ¢alisma grubu iki alt gruba
ayrilarak [P anomalisine sahip kullanicilar (¢aligma grubu 1), KH (¢aligma grubu 2)
anomalisine sahip kullanicilar ve normal i¢ kulak anatomisine sahip Ki kullanicilar
arasinda tekrar karsilastirilmistir. Son olarak, koklear implant kullanicilarinda elektrot
ndron araylizeyiyle iliskili olarak agisal insersiyon derinligi, giiriiltide konusmay1

anlama ve spektral ¢oziiniirliik arasindaki iliski arastirilmistir.



Tablo 4.1. Tiim kullanicilara ait demografik veri tablosu.
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Kontrol Calisma Grubu

Grubu IP-1 IP-1I IP-NII | KH-III Toplam
Cinsiyet
Kadin 8 (%57) 2 6 - 4 12 (%52)
Erkek 6 (%43) - 9 1 1 11(%48)
Yas Ort. 8,21+2,11 8,5£3,53 | 8,87+1,92 9 8,4+£2,88 | 8,74+2,11
(y)
(min-maks) (6-12) (6-11) (7-12) (6-12) (6-12)
Preoperatif | 15,28+7,9 | 18 17,66+11,67 | 2 16,8+7,82 | 17,26+£9,96
isitme cihaza
kullanma (4-36) (3-48)
siiresi ort.
(ay)
(min-maks)
Ki Olma | 2,84+1,63 | 4,09+0,5 | 4,25+1,96 2,23 | 2,71+0,48 | 3,83%1,75
Yasi ort.

1-6 1-7

b (1-6) (1-7)
(min-maks)
Ki 5,93£2.83 | 5,03+4,59 | 4,86%2,17 6,85 | 5,38+3,5 | 5,13£2,55
Kullanim
Siiresi ort, | > (1-11)
(y)
(min-maks)
Ozel 7,0£2,29 7£3,53 7,36+2,34 9,5 7,0£3,06 | 7,34+£2.45
Egitime
Devam etme | O-1D (@-11)
Siiresi  ort.
(i)
(min-maks)

Kli: Koklear Implant, min: minimum, maks: maksimum, ort:ortalama

Gruplar yas, cinsiyet, isitme cihazi kullanma siiresi, KI olma yas1, Ki kullanim

stiresi ve 0zel egitime devam etme siiresi bakimindan incelendiginde iki grup arasinda

anlamli bir farklilik elde edilmemistir (p> 0.05).

Gruplara gore Ki i¢c ve dis parca modelleri, elektrot tipleri ve kullanilan

islemleme stratejileri Tablo 4.2°de gosterilmistir.



Tablo 4.2. Tiim Gruplarin KI I¢ ve Dis Par¢a Modelleri ve Kullanilan Islemleme
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Stratejileri.
Kontrol Grubu Cahisma Grubu

Koklear implant i¢ Parca

Sonata 5 15

Syncrony 13 15
Konusma Islemcisi

Opus 2 1

Rondo 2 7

Sonnet 14 22
Elektrot Tipi

FlexSoft 1 -

Flex 28 4 1

Medium 2 -

Standart 11 1

FORM19 - 10

FORM24 - 18
Strateji

FS4 14 %77,8 23 %76,7

FS4-P 4 %222 7 %23,3

4.2. Elektriksel Empedans Olgiimleri

Kullanicilarin apikal (1-4), orta (5-8), bazal (9-12) ve ground path empedans

degerleri olgiilmiis ve ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri

Tablo 4.3.’de gosterilmistir. Normal i¢ kulak anatomisine sahip ve i¢ kulak anomalisi

olan Ki kullanicilariin empedans degerleri karsilastirmas: Bagimsiz Gruplarda T-testi

ile degerlendirilmistir. Yapilan istatistiksel analizde iki grup arasinda orta intrakoklear

elektrotlarda istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilmistir.
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Tablo 4.3. Katilimcilarin Elektriksel Empedans Olgiim Sonuglari.

Empedans | Kontrol Grubu Calisma Grubu
Degerleri
Ortalama+SS | Min- Ortalama=SS Min- p
Maks Maks
Apikal 6,15+1,80 4,13-11,77 | 5,93+1,57 4,04-9,43 | 0,66
elektrotlar
(1-4)
Orta 4,41+0,95 3,08-6,72 | 5,71+1,50 3,74-9,2 0,001
elektrotlar
(5-8)
Bazal 5,78+2,00 3,62-10,88 | 6,67+1,67 3,33-9,83 | 0,106
Elektrotlar
(9-12)
GP 0,89+0,11 0,71-1,18 | 0,95+0,30 0,61-1,93 | 0,33

SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum, GP: Ground Path p<0,05

4.3. Giiriiltiide Konusmay1 Anlama Testi Bulgular1 (HINT-C)

Katilimcilara, dort test kosulunda uygulanan HINT-C testinin her kosulu i¢in
ayr istatistiksel degerlendirme yapilmistir. HINT-C’nin tiim kosullar1 i¢in ortalama,
standart sapma, minimum, ortanca, maksimum ve SGO verileri Tablo 4.4.’te
sunulmustur.

Sessiz kosulda elde edilen ortalama dB degerleri i¢ kulak anomalisi olan KI
kullanicilarinda daha yiiksek bulunmustur. Ayrica GiL-Kon ve Gon-Kon kosullarinda
da i¢ kulak anomalisi olanlarin normal anatomiye gore daha yiiksek ortalama SGO
degerleri bulunmustur. Bu bulgular, normal i¢ kulak anatomisine sahip olan KI
kullanicilarimin  giiriiltiide konugmayi anlama performansinin i¢ kulak anomalisi
olanlara gore daha iyi oldugunu ancak giiriiltii kontralateral taraftan geldiginde 6nden
gelen konusmay1 anlamakta benzer performansa sahip olduklarmi gdstermektedir

(Tablo 4.4.).
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Tablo 4.4. Kontrol ve Calisma Gruplarinin HINT-C Testi Sonuglart.

Kontrol Grubu Calisma Grubu
Ortanca | Ortalama | Min- | Ortanca | Ortalama | Min- | p
+IQR +SS Mak | £IQR +SS Mak
s s
Sessiz 36,3£9,8 | 35,96+5,6 | 26,3- | 42+19,1 | 45,6610 | 33,1-
(dB) 46,0 62,7 | 0,001
GiLKon | 2,7£3,5 | 1,96+3,22 | -3,5- | 5,554 5,29+4,32 | -3,3-
(SGO) 7,5 15,5 |,008
GkLKon | -0,8+6,5 | -1,6+4,18 | -9.4- | 0,5+10,3 | 0,33+5,78 | -9,1-
(SGO) 4,9 8,5 ,224
GonKon | -0,2+2,7 | 0,7£2,26 | -3,0- | 3,6+5,75 | 2,98+3,36 | -3,6-
(SGO) 4,5 7,8 ,015

dB: Desibel, GiL-Kon: Giiriiltii ipsilateral-Konusma 6n, GkL-Kon Giiriiltii kontralateral-Konugma 6n,
Gon-Kon Giliriilti 6n-Konugma 6n, SS: Standart Sapma, IQR: Inter Quantile Range, Min: Minimum,
Maks: Maksimum, p<0,05

Giirtiltide konusmay1 anlama skorlar1 IP anomalisine sahip kullanicilar, KH
anomalisine sahip kullanicilar ve normal i¢ kulak anatomisine sahip Ki kullanicilar
arasinda karsilagtirildiginda sessiz, GiL-Kon ve Gon-Kon kosullarinda istatistiksel
acidan anlamli farklilik elde edilmistir (p<<0,05). Bu farkliligin hangi gruptan oldugunu
belirlemek icin kontrol grubu ile ¢alisma grubunun iki alt grubu arasinda Mann-
Whitney U ikili karsilastirmast yapilmis ve Bonferroni diizeltmesi sonrasi istatistiksel
anlamlilik degeri p<0,017 olarak alinmistir. Sessiz, GiL-Kon ve Gon-Kon kosullarinda
kontrol grubu ile calisma grubu 2 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
(p=0,001, p<0,001, p=0,004 sirasiyla), sessiz ve Gon-Kon kosullarinda ¢alisma grubu
1 ile ¢aligsma grubu 2 arasinda istatistiksel olarak anlamli olarak fark oldugu (p=0,014,
p=0,016 sirasiyla) gdzlenmistir. Kontrol grubu ile ¢alisma grubu 1 arasinda ise sessiz

kosulunda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (p=0,016) (Tablo 4.5.).



Tablo 4.5. Gruplarin HINT-C Testi Sonuglari.
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Kontrol Grubu | IP KH p
Ortanca=zIQR | Ortanca£lQR | OrtancazIQR
1) 2 3
Sessiz (dB) | 36,3+9,8 40,2+14,2 56,7+4,8 0,001
(kwh=13,98)
1-2,1-3,2-3
GiLKon 2,7£3,5 4,7+4.7 8,7+1,3 0,002
(SGO) (kwh=12,39)
1-3
GkLKon -0,8+6,5 -0,7+7,5 7,5+0,1 0,099
(SGO) (kwh=4,63)
GonKon -0,2+2,7 2,8+4.7 7,5+0,3 0,008
(SGO) (kwh=9,72)
1-3, 2-3

dB: Desibel, GiL-Kon: Giiriiltii ipsilateral-Konusma 6n, GkL-Kon Giiriiltii kontralateral-Konugma 6n,
Gon-Kon Giiriiltii 6n-Konusma 6n, SGO: Sinyal Giiriiltii Orani, IQR: Inter Quantile Range, Min:
Minimum, Maks: Maksimum, kwh: Kruskal Wallis Varyans Analizi, p<0,017

4.4. Spektro-Temporal Modiile Dalgalanma Testi (SMDT) Sonuglar:

Normal i¢ kulak anatomisine sahip ve i¢ kulak anomalisi olan Ki kullanicilarinin

SMDT skorlar1 karsilagtirmasi Bagimsiz Gruplarda T-testi ile degerlendirilmistir.

SMDT testi icin ortalama, standart sapma, minimum, ortanca, maksimum ve RPO

verileri Tablo 4.6.°da sunulmustur. Kontrol grubunun ortalama SMDT skoru

1,47+0,47 RPO elde edilirken ¢alisma grubunun ortalama SMDT skoru 1,12+0,57

RPO’dur ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilmistir

(p=0,035).

Tablo 4.6. Gruplarin SMDT sonuglart.

Kontrol Grubu Calisma Grubu
Ortancat+ | Ortalama | Min Ortancat+ | Ortalama | Min | p
IQR +SS Maks | IQR +SS Mak
s
SMDT | 1,35+0,27 1,47£0,47 | 0,8- 0,95+0,67 1,12+0,57 | 0,6- | 0,035
RPO 2,76 2,96

SMDT: Spektro-Temporal Modiile Dalgalanma Testi SS: Standart Sapma, IQR: Inter Quantile Range,

Min: Minimum, Maks: Maksimum, p<0,05
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SMDT skorlart IP anomalisine sahip kullanicilar, KH anomalisine sahip
kullanicilar ve normal i¢ kulak anatomisine sahip Ki kullanicilar karsilastirildiginda
istatistiksel a¢idan anlamli farklilik elde edilmistir (p<0,001). Bu farkliligin hangi
gruptan oldugunu belirlemek i¢in kontrol grubu ile ¢alisma grubunun iki alt grubu
arasinda Mann-Whitney U ikili karsilastirmas: yapilmis ve Bonferroni diizeltmesi
sonrasi istatistiksel anlamlilik degeri p<0,017 olarak alinmistir. Caligma grubu 2 ile
kontrol grubu ve ¢alisma grubu 1 arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik elde
edilmigtir (p<0,001, p<0,001 sirasiyla) (Tablo 4.7.). Kontrol grubu ve ¢alisma
gruplarina ait SMDT sonugclar1 kutu grafikleri Sekil 4.1.’de gosterilmistir.

Tablo 4.7. Kontrol grubu, ¢alisma grubu 1 ve 2’nin SMDT sonuglart.

KontrolGrubu | IP KH p
Ortanca=IQR Ortanca=IQR | OrtancatIQR
1) 2 3
SMDT | 1,35+0,27 1,10+0,8 0,6+0,07 <0,001
RPO (kwh=18,30)
1-3,2-3

SMDT: Spektro-Temporal Modiile Dalgalanma Testi RPO: Ripple per octave SS: Standart Sapma, IQR:
Inter Quantile Range, Min: Minimum, Maks: Maksimum, kwh: Kruskal Wallis Varyans Analizi
p<0,017

3,000 o

S

1,000 —

,000

Sekil 4.1. Kontrol grubu, ¢alisma grubu 1 ve 2°’nin SMDT sonuglar1 kutu grafikleri.
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4.5. Agisal Insersiyon Derinligi (AID) Sonuclari

Normal i¢ kulak anatomisine sahip ve i¢ kulak anomalisi olan KI
kullanicilarinin agisal insersiyon derinlikleri karsilastirmas1 Bagimsiz Gruplarda T-
testi ile degerlendirilmistir. Gruplarin acgisal insersiyon derinligi o6l¢iimlerinin
ortalama, standart sapma, minimum, ortanca, maksimum verileri Tablo 4.8.’de
sunulmustur. Kontrol grubunun agisal insersiyon derinligi ortalama 626,04+110,16°
elde edilitken calisma grubunun ortalama 455,52+114,11° dir ve gruplar arasi
istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilmistir (p<0,001). Acisal insersiyon
derinligi normal i¢ kulak anatomisine sahip olanlarin i¢ kulak anomalisi olan KI

kullanicilarindan daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.8. Gruplarin agisal insersiyon derinligi 6l¢iimii karsilastirilmasi.

KontrolGrubu Calisma Grubu
Ortalama+SS Min-Maks Ortalama=SS Min- p
Maks
AID 626,04£110,16 | 397,1-774,3 455,52+114,11 311,6- 0,001
) 813,0

AID: Agisal Insersiyon Derinligi, SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum p<0,05

Acisal insersiyon derinligi IP anomalisine sahip kullanicilar, KH anomalisine
sahip kullanicilar ve normal i¢ kulak anatomisine sahip KI kullanicilar
karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli farklilik elde edilmistir (p<0,001). Bu
farkliligin hangi gruptan oldugunu belirlemek i¢in kontrol grubu ile ¢calisma grubunun
iki alt grubu arasinda Mann-Whitney U ikili karsilastirmas1 yapilmis ve Bonferroni
diizeltmesi sonrast istatistiksel anlamlilik degeri p<0,017 olarak alinmistir. Kontrol
grubu ile ¢aligma grubu-1 (p=0,001), kontrol grubu ile ¢alisma grubu 2 (p<0,001) ve
caligma grubu 1 ile calisma grubu 2 (p=0,005) arasinda istatistiksel agidan anlamli
farklilik elde edilmistir. KH anomalisine sahip kullanicilarin diger kullanicilardan
daha kiiclik agisal insersiyon derinligi oldugu goriilmiistiir. Kontrol grubu ve ¢alisma
gruplarina ait acisal insersiyon derinlikleri sonuglar1 kutu grafikleri Sekil 4.2.’de

gosterilmistir.



Tablo 4.9. Kontrol grubu ve ¢alisma grubu 1 ve 2 nin AID sonugclari.
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Kontrol Grubu IP KH p
Ortanca=IQR Ortanca=IQR | Ortanca:zIQR
€)) (2) 3)
AID (°) 659,1+212,9 459,2+92,3 350,1+73 <0,001
(kwh=21,32)
1-2,1-3, 2-3

AID: Agisal Insersiyon Derinligi, SS: Standart Sapma, IQR: Inter Quantile Range, Min: Minimum,
Maks: Maksimum, kwh: Kruskal Wallis Varyans Analizi, p<0,017

1000,0

800,07

600,07

AID°

400,07 J—

200,07

CH

Sekil 4.2. Kontrol grubu ve ¢alisma grubu 1 ve 2’nin AID sonuglar1 kutu grafikleri.

4.6. Ebeveyn Anketi Sonuclar

Normal i¢ kulak anatomisine sahip ve i¢ kulak anomalisi olan KI

kullanicilarmin ebeveynlerinin yanitlamis oldugu GYID anketi skorlar1 karsilastirmasi

Bagimsiz Gruplarda T-testi ile degerlendirilmistir. Buna gdre anketin dort alt

Olceklerinde ve toplam puaninda kontrol grubu ve ¢aligma grubu arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik elde edilmemistir (Tablo 4.10.).



Tablo 4.10. GYID anketi skorlar1 karsilastirmasi.
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Kontrol Grubu Calisma Grubu
Ortalamaz | Min-Maks | Ortalama | Min-Maks | p
SS +SS
Isitsel-Sozel | 4,69+0,6 3,45-5,45 4,55+0,8 2,45-6,0 0,56
Isitsel 5,31+0,6 4,0-6,0 531405 | 4,1-6,2 0,97
Farkindahk
Konusma/ | 4,11+1,0 1,75-6,0 3,85¢1,12 | 2,0-6,0 0,43
Sosyal
Beceriler
Toplam 4,85+0,5 3,72-5,76 4,74+0,6 3,44-5,76 0,58
Puan

SS: Standart Sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum, p<0,05

4.7. Elektrot Tipine Gore Karsilastirma (FORM19- FORM24)

I¢ kulak anomalileri gruplar halinde incelendiginde KH-III’de en sik FORM19,
inkomplet partisyonlarda en stk FORM 24 elektrotu kullanildig1 goriilmiistiir. FORM
19 kullanilan kulaklardan biri IP-I, biri IP-II, ikisi IP-III ve altis1 ise KH-III anomalisi,
FORM24 kullanilan kulaklardan biri IP-1, biri KH-III, 16’si IP-II anomalisine sahipti.

I¢ kulak anomalisi tiirii dikkate alinmaksizin FORM19 ve FORM24 kullanilanlardan

elektrot tipine gére HINT-C sonuglari, SMDT skorlar1 ve agisal insersiyon derinligi

bulgular1 karsilastirilmistir. HINT-C dort kosulunda ve SMDT skorlarinin FORM19

elektrot kullanilanlarda FORM24’e gore istatistiksel olarak anlamli diigiikk oldugu

goriilmistiir (p=0,001, p=0,03, p=0,001, p=0,002, p=0,04 sirasiyla). A¢isal insersiyon

derinligi de anlamli farklilik gostermistir ve FORM24 elektrot kullanilanlarin agi
ortalamast FORM19’dan daha yliksek derecede elde edilmistir (p<0,001) (Tablo

4.11).



Tablo 4. 11. Elektrot tipine gére HINT-C sonuglari, SMDT skorlar1 ve agisal

insersiyon derinligi bulgular1 karsilagtirilmasi.
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FORM19 FORM24
(n=10) (n=18)
Ortancatx | Min-Maks | Ortancat+ | Min- p
IQR IQR Maks
HINT | Sessiz 56,7+4,8 38,80- 39,9+£8,4 | 33,5-59,6 | 0,001
(dB) 62,70
GiLKon | 8,224 0,4-15,5 4,7+3,0 -3,3-11,3 | 0,030
(SGO)
GxLKon | 7,6£1 -7,2- 8,5 -1,7£5,4 -9,1-7,5 10,001
(SGO)
GonKon | 7,5+2,3 -2,5-7,8 2,844,1 -3,6-6,2 | 0,002
(SGO)
SMDT | RPO 0,6+0,2 0,6-2,0 1,0+0,7 0,6-2,9 0,040
AID Derece | 352,6+44,8 | 311,6- 460,068, | 334,6- <0,001
4549 0 813,0

HINT: Hearing In Noise Test, dB: Desibel, GiL-Kon: Giiriiltii ipsilateral-Konusma 6n, Gkr-
Kon Giiriiltti kontralateral-Konugma 6n, Gon-Kon Gliriiltii 6n-Konusma 6n, SGO: Sinyal Giiriiltii Oranu,
SMDT: Spektro-Temporal Modiile Dalgalanma Testi, AID: Agisal Insersiyon Derinligi, dB: Desibel,
SGO: Sinyal Giiriiltii Orani, RPO: Ripple per octave, IQR: Inter Quantile Range, Min: Minimum, Maks:
Maksimum, p<0,05

4.8. Acisal Insersiyon Derinligi ile Giiriiltiide Konusmay: Anlama ve
Spektro-Temporal Modiile Dalgalanma Testi Sonuclar1 Arasindaki iliskinin

incelenmesi

Acisal insersiyon derinligi ile HINT-C ve SMDT testi sonuglar1 arasindaki

iliskiyi gostermek igin Pearson Korelasyon analizi yapilmistir. Tiim KI

kullanicilarinda agisal insersiyon derinligi ile HINT sessiz, Gir-Kon, Gon-Kon

kosullart ve SMDT RPO skorlar1 arasinda korelasyon gosterdigi goriilmiistiir. Buna
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gore agisal insersiyon derinligi ile sessiz, GiL-Kon, Gon-Kon kosullar arasinda negatif
yonde orta derece iliski gozlenmistir. Acisal insersiyon derinligi ile SMDT RPO

skorlar arasinda ise pozitif yonde orta derece iliski gdzlenmistir.

Tablo 4. 12. Agisal Insersiyon Derinligi ile HINT-C ve SMDT testi sonuglar1
arasindaki iligkiyi degerlendiren Pearson Korelasyon analizi.

HINT GiL- Gki- Gon- Agsal
Insersiyon
Sessiz Kon Kon Kon SMDT Derinligi (°)
HINT Sessizr 1,000 ,50 ,64 ,61 -,48 -,43
p 0,001 0,001 0,001 0,001 0,002
Gii-Kon  r ,50 1,000 0,16 ,46 -,49 -,50
p 0,001™ 0,288 0,001" 0,001 0,001
Gki-Kon  r ,64 0,160 1,000 54 -0,220  -0,094
p 0,001 0,288 0,001 0,142 0,534
Gon-Kon r .61 ,46 54 1,000 -,35 -,37
p 0,001 0,001° 0,001 0,01" 0,01"
SMDT r -48 -,49 -0,22 -,35 1,000 ,48
p 0,001 0,001 0,14 0,016" 0,001"
Agisal r -43 -,50 -0,094  -,37 ,48 1,000
Insersiyon
Derinligi (°)
p 0,002° 0,001 0,534 0,01" 0,001"

HINT: Hearing In Noise Test, dB: Desibel, GiL-Kon: Giiriiltii ipsilateral-Konusma 6n, Gkr-
Kon: Giiriilti kontralateral-Konusma 6n, Gon-Kon: Giiriiltii 6n-Konugma 6n SMDT: Spektro-Temporal
Modiile Dalgalanma Testi, RPO: Ripple per octave, r: Korelasyon katsayisi, p<0,05
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Elektrotun agisal insersiyon derinliginin HINT-C ve SMDT skorlar1 iizerindeki
yordayici etkisini incelemek i¢in basit Lineer Regresyon analizi yapilmistir. Agisal
insersiyon derinligi regresyon analizine bagimsiz bir degisken olarak dahil edilmistir.
Basit Lineer Regresyon analizleri agisal insersiyon derinligi ile HINT skorlar1 arasinda
negatif korelasyon, SMDT skorlar ile pozitif korelasyon gostermistir. Elektrotun
acisal insersiyon derinligi ile HINT-C ve SMDT skorlar1 sagilim grafikleri Sekil 4.
3.’te gosterilmistir.

HINT-C sessiz kosul ile acisal insersiyon derinligi arasinda negatif (R=0,466,
R?=0,217) bir dogrusal iliski gozlenmistir ve iliski anlamlhdir (t=-3,56, p=0,001).
Regresyon modeli agisal insersiyon derinliginden sessiz kosul puanini tahmin etmek
amaciyla kullanilabilir (F(1,46)=12,72, p=0,001).

HINT-C GirL-Kon kosul ile agisal insersiyon derinligi arasinda negatif
(R=0,514, R?=0,264) bir dogrusal iliski gézlenmistir ve iliski anlamlidir (t=-3,971,
p<0,001). Regresyon modeli agisal insersiyon derinliginden Gir-Kon kosul puanini
tahmin etmek amactyla kullanilabilir (F(1,44)=15,766, p<0,001).

HINT-C Gxki-Kon kosul ile acisal insersiyon derinligi arasinda bir iliski
gozlenmemistir (F(1,44)=0,358, p=0,553).

HINT-C Gon-Kon kosul ile agisal insersiyon derinligi arasinda negatif
(R=0,398, R? =0,159) bir dogrusal iliski gozlenmistir ve iliski anlamlidir (t=-2,88,
p=0,006). Regresyon modeli agisal insersiyon derinliginden Gon-Kon kosul puanini
tahmin etmek amactyla kullanilabilir (F(1,44)=8,294, p=0,006)

SMDT ile agisal insersiyon derinligi arasinda pozitif (R=0,356, R? =0,127) bir
dogrusal iliski gozlenmistir ve iligki anlamlidir (t=2,581, p=0,013). Regresyon modeli
acisal insersiyon derinliginden SMDT RPO skorunu tahmin etmek amaciyla

kullanilabilir (F(1,46)=6,662, p=0,013).
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Sekil 4. 3. Elektrotun acisal insersiyon derinligi ile HINT-C ve SMDT skorlar1
sacilim grafikleri.

HINT-C ve SMDT testlerine agisal insersiyon derinligi ve implant
kullanicilarinda karistiric: faktorler olan i¢ kulak anomalisi varligi ve Ki implant
kullanma siiresinin tizerinde etkisini belirlemek i¢in ¢oklu dogrusal regresyon analizi
kurgulanmistir. HINT-C dort test kosulu ve SMDT testi i¢in ayr1 ayri modeller
kurulmustur ve ‘Enter’ regresyon metodu kullanilmistir.

HINT-C sessiz kosulunda kurulan modelin istatistiksel olarak anlamli oldugu
belirlenmistir (F(3,44)=8,01, p<0,001). Model HINT-C sessiz kosul skorlarindaki
varyansin%30’unu aciklamaktadir. Insersiyon agisinmn (B =-0,318, t =-2,082, p<0,05)
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ve Ki kullanma siiresinin (B = -0,272, t =-2,205, p<0,05) HINT-C sessiz kosulu
skorlarini istatistiksel olarak anlamli sekilde yordadig: belirlenmistir. Yerlestirme agisi
ve KI kullanim siiresi bir birimlik artisginda HINT sessiz kosulu puaninda sirasiyla
0,318 birimlik ve 0,272 birimlik azalma olmaktadir.

HINT-C Gir-Kon kosulunda kurulan modelin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (F(3,42)=5,33, p=0,003). Model Gir-Kon kosul skorlarindaki
varyansin%22’sini agiklamaktadir. Insersiyon acisiin (B =-0,436, t =-2,646, p<0,05)
GiL-Kon kosulu skorlarini istatistiksel olarak anlami sekilde yordadigi belirlenmistir.
Yerlestirme agisindaki 1 birimlik artisda Gir-Kon kosulunda 0,436 birimlik azalma
olmaktadir.

HINT-C Gki-Kon kosulunda kurulan modelin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi belirlenmistir (R=0,307, R>=0,094, F(1,459), p=0,240).

HINT-C Gon-Kon kosulunda kurulan modelin istatistiksel olarak anlamli
oldugu belirlenmistir (F(3,42)=3,944, p=0,014). Model Gon-Kon kosul skorlarindaki
varyansin%16’sin1 agiklamaktadir. Insersiyon acisiin (B =-0,334, t =-1,425, p<0,05)
Gon-Kon kosulu skorlarini istatistiksel olarak anlami sekilde yordadig: belirlenmistir.
Yerlestirme agisindaki 1 birimlik artisinda Gon-Kon kosulunda 0,334 birimlik azalma
olmaktadir.

SMDT testi RPO skorlar1 i¢in kurulan modelin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 belirlenmistir (R=0,376, R*=0,141, F(2,410), p=0,08).
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Tablo 4. 13. HINT-C ve SMDT testlerine agisal insersiyon derinligi ve implant
kullanicilarinda karistiric: faktorler olan i¢ kulak anomalisi varligi ve KI implant
kullanma siiresinin {izerinde etkisini belirlemek i¢in ¢oklu dogrusal regresyon
analizi sonuglari.

Bagimli | Bagimsiz Standart %095
B Beta t p
Degisken | Degisken Hata Alt Ust
HINT-C | Sabit 55,84 | 7,79 7,16 40,13 | 71,55 | <0,001
Sessiz I¢  kulak | 5,202 | 3,086 0,259 | 1,686 |-1,01 | 11,420,099
Anomalisi
varligi
Insersiyon | -0,022 | 0,11 -0,318 | -2,082 | -0,44 | -0,01 | 0,043
Agist
Ki -1,008 | 0,457 -0,272 | -2,205 | -1,93 | -0,08 | 0,033
kullanma
siiresi
R=0,594, R>=0,353, Sd: F:8,01 p<0,001
Gi.-Kon | Sabit 10,41 3,72 2,79 | 2,89 | 17,94 | 0,008
Ic  kulak | 1,144 | 1,408 0,134 0,812 |-1,69 | 3,98 0,421
Anomalisi
varligi
Insersiyon | -0,013 | 0,005 -0,436 | -2,646 | -0,2 | -0,003 | 0,011
Agist
Ki -0,010 | 0,217 -0,006 | -0,045 | -0,44 | 0,42 0,964
kullanma
siiresi
R=0,525, R?=0,276, Sd: F:5,332 p=0,003
Gon-Kon | Sabit 6,90 2,90 2,38 1,05 | 12,75 | 0,022
I¢  kulak | 0,930 1,095 0,145 | 0,849 | -1,28 | 3,13 | 0,401
Anomalisi
varligi
Insersiyon | -0,008 | 0,004 -0,334 | -1,950 | -0,01 | 0,00 | 0,055
Acist
Ki -0,240 | 0,169 -0,198 | -1,425 | -0,58 | 0,10 | 0,162
kullanma
siiresi

R=0,469, R*=0,22, Sd: F:3,944, p=0,014

HINT-C: Hearing In Noise Test, GiL-Kon: Giiriiltii ipsilateral-Konusma 6n, Gon-Kon Giiriiltii
on-Konusma 6n
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5. TARTISMA

Mevcut aragtirmada, acisal insersiyon derinlikleri ile koklear implant
performans: arasindaki iliskiyi belirlemek amaglanmistir. Bu kapsamda, Ki
kullanicilarinin spektral ¢oziintirliik ve giiriiltiide konusma anlasilirlik becerileri ortaya
konmus olup elektrot ndron arayiizeyini etkileyen faktorlerden biri olan elektrot
insersiyon derinliginin spektral ¢oziintirliik ve giirtiltiide konugsma anlasilirligina
etkisinin iligkisi incelenmistir.

Calismadan elde edilen verilere gore normal i¢ kulak anatomisine sahip olan
KI kullanicilarinin  sessizlikte ve giiriiltiilii kosullarda konusmay1 ayirt etme
performansinin i¢ kulak anomalisi olanlara gore daha iyi oldugunu ancak giiriiltiiniin
kontralateral taraftan geldigi durumda 6nden gelen konusmay1 ayirt etmekte benzer
performansa sahip olduklarini géstermektedir.

SMDT sonuglarina gore i¢ kulak anomalisi olan Ki kullanicilarinin spektral
ay1rt etme becerileri normal i¢ kulak anatomisine sahip olan kullanicilara gore 6nemli
Olciide azalmistir. Ayrica giiriiltiide konugmay1 anlama testi ve spektral ¢oziintirlitk
sonuglar1 IP anomalileri ve KH anomalilerine sahip kullanicilar arasinda da farklilik
gostermistir.

Ek olarak elektrotun agisal insersiyon derinli§i derece cinsinden normal
anatomiye sahip kullanicilarda en yiiksek, daha sonra IP anomalisine sahip olanlarda
ve en az KH anomalisine sahip kullanicilardadir. K kullanicilarinda elektrot ndron
araylizeyini etkileyebilecek agisal insersiyon derinliginin HINT-C ve SMDT skorlari
ile iliskili oldugu bulunmustur. Sonug olarak agisal insersiyon derinligi arttikga HINT
ve SMDT testlerinin sonuglarinin iyilestigi goriilmiistiir.

Bu c¢alismada incelenen hasta grubu, Hacettepe Universitesinde koklear
implantasyon yapilan hasta popiilasyonunun oldukca tipik bir 6rnegidir. Pek c¢ok
degisken prognozu degistirebilir ve implantasyon sonrasi performansi etkileyebilir. Bu
faktorler arasinda isitme kaybi siiresi, implantasyon yasi, cihaz kullanim siiresi ve
sinyal islemleme stratejisi yer alir. Bu ¢alismadaki kullanicilarin temel demografik
bilgilerinin analizinde, gruplar arasinda anlamli bir fark ortaya c¢ikmamistir; bu
nedenle sonuglart etkilemedigi diisiiniilmiistiir. Beyin plastisitesine bagli 6grenme ve

gelisimsel etkiler dikkate alinarak konugma performansinin implantasyondan 12 ay
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sonrasinda sabitlenme egilimi nedeniyle en az bir yillik implant kullanicilar1 dahil
edilmistir (99).

Etkili bir elektrot-ndron arayiizeyi olusturmak icin K elektrotunun optimum
yerlestirilmesi, basarili bir KI sonuglarinin temelini olusturur. Etkili bir elektrot
tasariminin i¢ kulagin boyutu, sekli ve anatomisindeki olas1 her tiirlii varyasyonla
eslesen, noronal yapilarin ¢ogunu elektriksel olarak kapsayan ve koklear yapilarin
korunmasmi saglayan ozellikleri igermelidir. Ki elektrotundan kokleaya iletilen
elektriksel uyarinin, spiral ganglion hiicre gévdelerine ulagsmasi icin yaklasik 680°'ye
kadar agisal insersiyon derinliginin olmasi beklenmektedir (100). Fan ve ark. (2022)
1-6 yas aras1 19 c¢ocukta acisal insersiyon derinliginin 341,53+57,07° oldugunu
belirtmistir (32). Calismamizda insersiyon derinlikleri 311,6° ile 813,0° arasinda
degisiyordu ve agisal insersiyon derinligi 813° olan IP-II Ki kullanicisinin
elektrotunun yerlesiminde overshoot (asma) oldugu goriildii. Acisal insersiyon
derinlikleri normal kokleaya sahip olanlarin 626,04+110,16° iken i¢ kulak anomalisi
olanlarin 455,52+114,11°bulundu. Normal anatomiye sahip olanlarda daha derin
insersiyon agis1 oldugu gériildii. I¢c kulak anomalisi olanlarda yapisal farkliliklar

nedeniyle (9) dogasi geregi daha az insersiyon derinligi beklenmektedir.
5.1. Elektrot Noron Arayiizeyi ve Konusmay1 Anlama Performansi

Normal i¢ kulak anatomisine sahip ve i¢ kulak anomalisi olan KI
kullanicilarimin ~ sessizlikte ve giiriiltiili  kosullarda konusmay1 ayirt etme
performanslarini ortaya koyan bu calismada, iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur. Buna gore i¢ kulak anomalisine sahip olanlarin sessiz ve
giiriiltiilii kosullarda konusmay1 anlamada normal i¢ kulak anatomisine sahip olanlara
gore daha kotii performans sergiledigi bulunmustur. Sara¢ Kaya ve ark. (2023) HINT-
C uyguladig1 8-14 yas aras1 Ki’li pediatrik grupta sessiz kosulda konusmay1 anlama
esigini 65,4 dB ve giiriiltiiniin 6nden sunuldugu kosulda ortalama +6,0 dB SGO
oraninda konusmay1 anlama esigi bulmustur (101). Calismamizda normal i¢ kulak
anatomisine sahip kullanicilarin HINT-C sonuglar1 incelendiginde konugmay1 anlama
esikleri sessiz kosulda ortalama 35,9 dB’de, GonKon kosulunda ise ortalama 0,7+2,26
dB SGO bulunmustur. Sara¢ Kaya ve ark.’nin ¢alismasinda KI olma yasi1 ortalama

dortken bu ¢aligmada ortalama yas 2,84°diir. Benzer yas araliginda normal i¢ kulak
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anatomisine sahip kullanicilar olmasina ragmen konusmay1 anlama esiklerini daha iyi
elde etmemizin nedeni kullanicilarin daha erken yasta Ki olmalari olabilir.

Calismanmizda pediatrik Ki kullanicilarinda elektrot-ndron arayiizeyinin bir
bileseni olan acisal insersiyon derinligiyle sessiz ortam ve giiriiltiide konusmay1
anlama performanslar1 korelasyon gostermektedir. Insersiyon derinliginin KI
kullanicilarimin - konugsmayr anlama performansini etkisi konusunda literatiire
bakildiginda ¢eligkili bulgular oldugu goriilmiistiir.

Bir grup calisma degerlendirildiginde insersiyon derinligi ve konusmay1
anlama sonuglar1 arasinda korelasyon olmadigini bildirmistir (102—106). Finley ve ark.
(2008) da Ki kullanicilarinin daha diisiik kelimeyi tanima puanlarmin daha derin
insersiyon derinligiyle iligkili oldugunu ancak sonuclarin 6rneklem sayisinin az
olmasindan (14 hasta) olumsuz etkilenebilecegini bildirmistir (53). Ayn1 grup daha
sonra implantasyon yapilan 114 hastay1 dahil ederek bunlarin ¢oguna perimodiolar
dizi implantasyonu uygulandigini (n = 102) ve yine insersiyon derinligi arttik¢a kelime
tanima performansinin azaldigini 6ne stirmiistiir (107). Bu literatiir bulgularina gore
insersiyon derinliginin konusma performans ile iliski olmamasi veya negatif iliski
olmasinda perimodiolar diziler ve lateral duvar dizilerindeki farkliliklardan
kaynaklandigr one siiriilmiistiir (108). Bir diger acgiklama ise Finley ve ark.
caligmasinda kokleostomi yaklasimi kullanilmasi1 ve skaler translokasyonlar goriilmesi
nedeniyle koklear travma ve daha kotii konusma algisi sonuglariyla iligkilendirilmistir.
Bu nedenle agisal insersiyon derinliginden ziyade bu cerrahi yonlerden kaynaklandigi
diisiiniilmiistiir (109). Elektrot tipinin se¢imine yonelik klinik se¢im siireci, konusma
algis1 ile demografik, odyolojik ve elektrot konumu faktorleri arasindaki
korelasyonlar1 6nemli 6l¢iide etkileyebilmektedir (30). Bu nedenlerle calismamizda
tim bireyler ayn1 cerrahi yaklagim teknigi kullanilan ayni1 marka koklear implant
sistemi (MED-EL) kullanmakla birlikte, tiim kullanicilarda lateral duvar elektrotlar:
mevcuttur. Ayrica calismamizdaki drneklemimiz belirli yas araligindaki (6-12) Ki
kullanicilarindan olusarak daha spesifik bir grup olusturmustur.

Literatiirde insersiyon derinligi ile konusma algist arasinda iliski olmadigim
bildiren c¢aligmalarin yam sira, pozitif bir etki veya anlamli bir pozitif korelasyon
oldugunu savunan da ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir. Agisal insersiyon derinligi,

postoperatif konusma algisiyla iligkili en iyi belirleyici olarak goriilmektedir (48).
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O’Connell ve digerleri (2016), postlingual yetiskin kullanicilarinda, agisal insersiyon
derinligindeki her 10 derecelik artis i¢in kelime tanima puaninda %0,6 artis oldugunu
bildirmistir (katsay1 0,0006, p=0,03) (49). Bir diger ¢alismalarinda ise lateral duvar
elektrotlar1 kullanilan postlingual yetiskin MED-EL kullanicilarinda daha fazla agisal
insersiyon derinligi ile daha iyi konugmay1 anlama performansi arasinda pozitif yonde
orta derece bir korelasyon gozlendigini bildirmislerdir (r = 0,48, p <0,001) (108).
Insersiyon derinligi ile performans arasindaki pozitif korelasyonu destekleyen belki de
en ikna edici kanit, Buchman ve ark. (2014) tarafindan yapilan prospektif bir
randomize ¢alismada rapor edilmistir. Orta uzunlukta elektrot dizisi (24,0 mm) ve
standart uzunlukta elektrot dizisi (31,5 mm) implante edilen MED-EL Ki
kullanicilarinin ameliyat sonrasi konugma algisini karsilagtirmistir. Standart uzunlukta
elektrot dizileri (ortalama AID: 657°) implante edilen kullanicilarda, orta uzunlukta
elektrot dizilerine (ortalama AID: 423°) kiyasla 12 ayda daha iyi bir konusma
performansi bildirilmistir (110). Canfarotta ve ark. (2022), elektrot dizisi tasarimina
bagli olarak lateral duvar elektrotuna sahip yetiskin kullanicilarda agisal insersiyon
derinligi 571° olan hastalara kiyasla, ortalama 628° agisal insersiyon derinliginde daha
uzun elektrot dizilerine sahip kullanicilarda 6nemli 6l¢iide daha iyi konusma
performanst bulmustur. Ayrica agisal insersiyon derinligi ve konugsmayi anlama
puanlart arasinda anlaml pozitif bir korelasyon oldugunu (r = 0,372, p = 0,001) ve
lateral duvar elektrotlarinda daha derine yerlestirilmesinin yaklasik 600°'ye kadar
konugsmayr tanima avantaji sagladigit ve bundan sonra performansta bir plato
gozlemlendigi belirtmistir (111). Hilly ve ark. (2016) 120 hastanin implantasyon
sonras1  radyografileri  inceleyerek insersiyon derinligini = Olgmdistiir  ve
implantasyondan bir yil sonra isitme performansmi degerlendirmistir. Insersiyon
derinligi ile aktivasyondan bir yil sonra elde edilen HINT testi puanlar1 arasindaki
iliski analiz edilerek, insersiyon derinligi 360° veya daha fazla olan hastalarda,
insersiyon derinligi daha az olan hastalara gore aktivasyondan bir y1l sonra HINT
puanlarinin 6nemli dl¢iide iyilestigini gostermistir (11). Elektrot néron arayiizeyleri
kalitesinin diisiik olmas1 pediatrik Ki kullanicilarinda da konusmay: tanima
sonuglarmin azalmasina neden olabilmektedir (112). Fan ve ark. (2022) pediatrik Ki
kullanicilarinda daha derin insersiyon derinliklerinin daha iyi Ki sonuglarryla iliskili

oldugunu ve postoperatif 6 ve 12 ay sonrasi tek heceli kelime tanima skorlari ile pozitif
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korelasyon gosterdigini bildirmistir (32). Alothman ve ark. (2023) da prelingual Ki
kullanicisi pediatrik grupta koklear kapsama alani kullanicilarin konusmay1 ayirt etme
skorlarinda iizerinde pozitif bir etkiye sahip oldugunu ifade etmistir (113). Bu bilgiler
1s18inda mevcut ¢alismadaki bulgularimiz, literatiirdeki ¢aligmalarla uyumlu olarak
pediatrik Ki kullanicilarinda sessiz ve giiriiltiide konusmay1 anlama performanslari
acisal insersiyon derinligiyle korelasyon gostermektedir. Agisal insersiyon derinligi ile
HINT sessiz (r=-0,43, p=0,002), Gi.-Kon (r=-0,50 p=0,001) ve Gon-Kon (r=-0,37
p=0,01) kosullar1 arasinda negatif korelasyon gozlendi. Acisal insersiyon derinligi
arttikca HINT testi sessiz kosulda diisiik siddette konusmanin anlasilirligi saglanmakta
ve giriiltiili kosulda ise diisiik SGO’nda konusma anlasilirligi elde edilmektedir.
Ayrica basit lineer regresyon analizine gore acisal insersiyon derinliginin sessizlikte
ve gilriiltide konusmay1 anlama skorlarin1 6ngordiigii sonucunu c¢ikartmaktayiz.
Literatiirle uyumlu olarak pediatrik KI kullanicilarinda insersiyon derinligi arttik¢a
HINT skorlariin daha iyi olmas1 beklenmektedir.

Son olarak literatiir bilgimize gore elektrotun agisal insersiyon derinligi ile
konugsmay1 anlama skorlar1 arasindaki iligkiyle ilgili iki derleme bulunmaktadir.
Heutink ve ark. (2019) yaptiklari sistematik derlemede Ki’li yetiskinlerde elektrotun
acisal insersiyon derinliginin konusma algist iizerindeki etkisine iliskin tartismali
kanitlar oldugunu bildirmistir. Aragtirmalarin meta-analiz i¢in fazla heterojen oldugu
ve optimum K1 elektrot insersiyon derinliginin ve bunun konusmay1 anlama sonuglari
tizerindeki etkisini belirlemek i¢in daha fazla aragtirmaya ihtiyag oldugunu
belirtilmektedir (99). Breitsprecher ve ark. (2023) ise K1 elektrot dizisinin insersiyon
derinliginin kullanicilarin konugma algis1 sonuglart {izerindeki etkisini belirlemek
amaciyla hem yetiskin hem pediatrik grubu iceren sistematik inceleme yapmuistir.
Calismalarin ¢ogunda, insersiyon derinliginin konusma algis1 sonuglar1 {izerinde
olumlu bir etkisi oldugunu bildirmesine ragmen, herhangi bir korelasyon bildirmeyen
caligmalar da belirtilmistir. Bu nedenle, insersiyon derinligini dnemli bir belirleyici
kriter olmaktan ziyade, konusma algisina katkida bulunan bir faktér olarak

degerlendirilmesini vurgulanmigtir (109).
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5.2. Elektrot Noron Arayiizeyi ve Spektral Coziiniirliik

Spektral ayirt etme, prelingual KI kullanicis1 cocuklarda elektrot ndron
arayiizeyi tarafindan saglanan smurli spektral ¢oziiniirlik nedeniyle normal isiten
yasitlarina gore ¢ok daha zayiftir (59,79,83,114). Ki kullanicilar: sesin hem temporal
hem de spektral yonlerine iliskin sinirli bilgi almaktadir. Sinirhi temporal bilgi,
implantin ses islemleme ve elektrot ndron arayiizeyinde potansiyel olarak sinirl zarf
kodlamasma neden olur. Spektro-temporal ince yapmnin kaybi nedeniyle Ki
kullanicilarinin  giiriiltiide konugmay1 anlamasi olumsuz etkilenir. Smirli sayida
spektral kanal, KI kullanicilarindaki sinirl spektral ¢oziiniirliigii biiyiik dlgiide belirler
(59).

Spektral dalgalanma ayirt etme testi, konugma islemleme algoritmalarinin
degerlendirilmesinde ve gelistirilmesinde veya kullanicilar icin islemleme
stratejilerinin se¢iminde kullanilmasi tercih edilen ¢esitli 6zelliklere sahiptir. Bunlar
arasinda dilsel olmayan dogasi, klinik olarak ilgili bir¢ok sonugla Onemli bir
korelasyon gostermesi ve testler arasindaki esiklerin giivenilirligi yer alir (55).
Literatiirde pediatrik Ki kullanicilarinin spektral ¢éziiniirliik becerilerini arastiran
cesitli ¢alismalar mevcuttur. Landsberger ve ark. (2018), 5-13 yas araliginda 20 Ki
pediatrik kullanicinin ortalama SMDT skorunu 3.06 RPO bildirmistir (91). Jeddi ve
ark (2019), 8-12 yaslar1 arasinda 75 prelingual Ki ¢ocukla yaptiklar1 galismada
ortalama SMDT skoru 2.184+0.97 RPO bulmustur (90). DiNino ve Arenberg
calismasinda 11-17 yaslar1 arasinda 12 KI kullanicisinin ortalama SMDT skorunu
2.9£1.9 RPO elde etmistir (3). Jung ve ark. (2012) 8-16 yas araliginda 10 prelingual
K1 kullanicisinin ortalama spektral dalgalanma esigini 2.08+1.6 RPO bildirmistir (59).
Kose ve ark. (2022) 23 prelingual pediatrik koklear implant kullanicisinin ortalama
SMDT skorunu 2,502 + 1,35 RPO elde etmistir. Ayrica SMDT puanin, 0 dB SGO
kosulu altinda konugmay1 tanima puaninin gostergesi oldugu rapor edilmistir (115).
Ancak literatiir bilgimize gore i¢ kulak anomalisi olan pediatrik Ki kullanicilarinda
spektral c¢oziiniirliik becerileri arastiritlmamistir. Calismamizda pediatrik koklear
implant kullanicilarinin SMDT skorlar1 normal anatomiye sahip olanlar ve i¢ kulak
anomalisi olanlar arasinda farklilik gostermektedir. Normal anatomiye sahip olanlarin
SMDT skorlar1 ortalama 1,47+0,47 RPO iken i¢ kulak anomalisi olanlarin ortalama

1,12+0,57 RPO dur. Bu bulgular ve literatiirdeki normal i¢ kulak anatomisine sahip
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olan K1 kullanicilarin RPO skorlarina gore i¢ kulak anomalisi olan K1 kullanicilarmin
spektral ¢coziintirliik becerilerinin normal anatomiye sahip olan kullanicilara gore daha
zay1f oldugunu gostermektedir.

Sonuglarimiz SMDT puanlarmin, Ki kullanicilarinin i¢ kulak anomalisi ve
normal koklea dahil olmak {izere ¢ok ¢esitli katilimc1 gruplarinda bile sessiz ve giiriiltii
kosullardaki konusma algist ile iliskili oldugunu gosterdi. Bu sonuglar, birgok yetiskin
K1 kullanicisinda ve bazi pediatrik Ki ¢aligmalarindan elde edilen spektral dalgalanma
gorevleriyle belirlenen spektral ¢coziiniirliglin giiriiltli ve sessizlikte konusma algisi ile
gicli  bir sekilde iligkisini  gosteren  Onceki  c¢alismalarla  tutarhidir
(15,54,76,79,114,116). Jeddi ve ark. (2019), SMDT gérevini 75 prelingual Ki
kullanicisi (8-12 yas) ¢ocuga uygulamistir ve SMDT performansinin kelime ve climle
tanima ile istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliskili oldugunu bulmustur (r = 0,57, p
<0,001 ve r=0,56, p <0.001, sirastyla) (90). DiNino ve Arenberg (2018) de Ki Ir
cocuklarda SMDT esikleri ile sesli harf tanima performansi arasinda giiglii, pozitif bir
iliski bulmustur (3). Jung ve ark. (2012), prelingual erken implante edilmis ¢ocuklarda
spektral ayirt etme performansi ile giiriiltiideki spondilerin (iki uzun heceli sozciik)
tanimlanmas1 arasinda gii¢lii bir korelasyon bulmus (r=—0,72, p=0,018), ancak
spektral ayirt etme esikleri ile tek heceli kelime tanima puanlarini iliskilendirirken bu
sonucu gozlemlememistir (59). Benzer sekilde Horn ve ark. (2017), 7-14 yas aras1 15
prelingual erken implant uygulanan okul ¢agindaki ¢ocuklarda spektral ayirt etme
performansi ile giiriiltiide spondi tanimlama arasinda anlamli pozitif iliski bulmustur
(117). Davidson ve ark. (2021) 6-11 yas aras1 pediatrik KI kullanicilartyla yaptig:
calismada spektral ¢oziiniirliigiin psikofiziksel bir testi olan spektral modiilasyon
tespiti gorevinde daha iyi performansin, daha iyi konugmay1 anlama yetenekleriyle
iligkili oldugunu gostermistir (118). Bununla birlikte Gifford ve ark. (2018) ise 36
pediatrik KI kullanicis1 (yas aralig1 5,6-17,9) igin, spektral modiilasyon algilama testi
ile sessiz veya giiriiltii ortaminda konusmay1 anlama arasinda anlamli bir korelasyon
elde etmemistir (119). Bunun nedeni ayirt etmeyi kanallar arasi modiilasyon
hassasiyetine dayanan sabit, diisiikk yogunluklu dalgali uyaranlar1 kullanarak spektral
¢ozlnlirliigli 6lgmesi olabilir. Kanallar aras1 modiilasyon duyarliliginin gelisimi 10 yas
sonrasinda olgunlasmaya devam edebilmektedir (117). Calismamizdaki pediatrik Ki

kullanicilarinin spektral dalgalanma ayirt etme esikleri literatiirdeki ¢ogu calismalari
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tekrarlayarak konusmay1 tanima puanlari ile korelasyon gosterdi. SMDT skorlar1 ile
HINT sessiz (r=-0,48, p=0,001), Gi.-Kon (1=-0,49 p=0,001) ve Gon-Kon (r=-0,35
p=0,016) kosullar1 arasinda negatif korelasyon gozlendi. Daha iyi SMDT skorlar1 olan
KI kullanicilarinin daha iyi sessizlikte ve giiriiltiide konusmay1 anlama puanlarmin
olmas1 beklenmektedir. Bu bulgular, spektral c¢oziiniirliigiin koklear implant
kullanicilarinin konugmayi tanima sonuglart i¢in dnemli bir faktdr oldugu fikriyle
tutarlidir (54) ve pediatrik KI kullanicilarinda da 6nemli oldugu gstermektedir.

Cogu Ki sisteminde sinyal islemlemenin ilk asamalarinda bant gecirgen
filtreleme nedeniyle 6nemli spektral bilgilerde kayip olmaktadir. Geri kalan spektral
bilginin, elektrot dizisi boyunca uyaran yerine gore az sayida kanalda kodlanmasi,
degisken insersiyon derinlikleri ve elektrot dizisinin kokleanin tiim uzunlugunu
kapsamamasi nedeniyle ortaya c¢ikan frekans-yer uyumsuzlugu spektral zarflarin
bozulmasina neden olabilmektedir (13,120). Anderson ve ark. (2011) spektral
¢cozlinlirliigiin farkli koklear konumlar1 boyunca ve muhtemelen ndral hayatta kalma
ve elektrot yerlesimi gibi bir¢ok faktdre bagl olarak elektrot dizisi boyunca degisiklik
gosterebilecegini ifade etmistir (84). Calismamizda da pediatrik Ki kullanicilarinimn
spektral dalgalanma ayirt etme esikleri ile elektrotun agisal insersiyon derinligi pozitif
yonde orta derecede korelasyon gostermektedir (r=0,48, p=0,001). Kullanicilarin
acisal insersiyon derinliginin artmasiyla spektral ¢oziiniirlik becerilerinin gelistigi
yoniinde iligki bulunmustur.

Elektrot-noron arayiizeyindeki degiskenligin, kanal etkilesimlerinin veya
koklea bolgelerindeki uyarilmanin yayilmasinin Ki kullanicilarindaki algisal sonuglar
tizerindeki etkilerinin anlagilmasinin énemi konusunda genel bir fikir birligi vardir
(87). Kanal etkilesim indeksini ve spektral dalgalanma ayirt etme verilerini kullanarak
Jones ve ark. (2013) da bu goriisii destekleyen bulgular ortaya koymustur: Ortalama
etkilesim indeksi arttikca spektral dalgalanma ayirt etme performansi azalmis ve
etkilesim indeksleri ile spektral dalgalanma ayirt etme esikleri arasinda giiglii
korelasyonlar bulunmustur (55). Won ve ark. (2014) ise kokleadaki kanal
etkilesimlerini karakterize etmek icin elektriksel olarak uyarilmis bilesik aksiyon
potansiyellerini (ECAP'ler) ve spektral ¢oziiniirligli degerlendirmek i¢in spektral
dalga ayirt etmeyi Olgmislerdir (87). Calismamizda i¢ kulak anomalisi olan

kullanicilarinin spektral ¢oziiniirlilk becerilerinin azalmasinda kanal etkilesimi bir
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neden olabilir. Bu c¢aligmalar gibi kanal etkilesim modelleri olusturularak i¢ kulak

anomalisi olan kullanicilarinin spektral ¢oziintirliik becerileri hakkinda daha fazla bilgi

elde edilebilir.

5.3. I¢ Kulak Anomalisi Olan Kullamcilarin Giiriiltiide Konusmay1

Anlama ve Spektral Coziiniirliik Becerileri

Farhood ve ark. (2017) koklear implantasyon uygulanan i¢ kulak anomalisi
olan hastalarda bildirilen konugma algis1 sonuclarini analiz eden sistematik derleme
yaymlamigtir. Implantasyondan sonraki 12 ve 24. aylarda, ortak kavite, koklear
hipoplazi ve IP-II anomalileri i¢in kapali u¢lu ve acgik uglu kelime testleri
performansinda istatistiksel olarak anlamli iyilesme goriilmiistiir. Kapali u¢lu kelime
tanima performansinda IP-II en fazla iyilesmeye gostermistir. Ortak kavite ve koklear
hipoplazili kullanicilarin kapali u¢lu kelime testleri ve agik uclu kelime testlerinde
Ki’dan 24 ay sonra ¢ok iyi performans gosterdigi goriilmiistiir. Ancak daha sonraki
zaman noktalarinda 6rneklem boyutlar1 azalmis ve dolayisiyla bu anomalilere sahip
kullanicilarin daha uzun takiplerde ne kadar iyi performans gdsterdigine dair somut
bir sonuca varmakta zorlanilmistir (121).

Ust diizey dil becerilerine olan ihtiyag arttikca, basta ortak kavite ve KH olmak
iizere i¢ kulak anomalisi olan ¢ocuklarin anlama becerilerinde zorluk yasadiklari
ortaya ¢cikmistir. KH ve IP-I olan ¢ocuklarin gelisimi yavas olup isitsel alg1 ve dil
becerileri acisindan yakindan takip edilmesi vurgulanmistir (122). Ozkan ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda kapali uclu patern algi testi yapilarak i¢ kulak anomalisi
olan hastalar birbirleriyle karsilagtirilmistir; vestibiil dilatasyonu, IP-I, KH ve ortak
kavite deformitesi olanlar genis vestibiiler akuadukt, IP-II ve IP-III'e sahip hastalarla
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli derecede daha kotlii performans
gostermistir (122). Demir ve arkadaglar1 (2019) i¢ kulak anomalileri olan 37 bireyin
odyolojik sonuglarini retrospektif olarak incelemistir. Koklear implant basarisini
ortaya koyma acisindan ameliyat sonrasi konusmayr ayirt etme becerilerini
karsilagtirdiginda en yiiksek genis vestibiiler akuadukt grubu oldugu, ardindan IP-I,
IP-II, ortak kavite ve KH gruplarinin geldigi goriilmistiir. KH grubunda konusmay1

ayirt etme skorlarinin yanmi sira Isitsel Performans Kategorileri ve Konusma
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Anlasilirlik Derecesi skorlarinin da diger anomali gruplarina gore diigiikk kalmistir
(123).

Literatiir bilgilerimizle tutarl olarak, ¢alismamizdaki i¢ kulak anomalisi olan
KI kullanicilarinin anatomik olarak normal i¢ kulak anatomisine sahip ¢ocuklara
kiyasla daha zayif giiriiltiide konusmay1 anlama ve spektral ¢oziintirliik becerileri
vardi. Calismamizda normal anatomi ve i¢ kulak anomalisi olan kullanicilardan olusan
her iki grupta da HINT-C’nin giiriiltiide konusmay1 ayirt etmeyi saglayan GonKon,
GiLKon ve GrkiKon kosullarindan en iyt SGO giiriilti kontralateral taraftan
sunuldugunda, en kotii SGO ise giiriiltii ipsilateral taraftan sunuldugu kosulda elde
edilmistir. Giirtiltiiniin implantli kulakla ayni taraftan verildiginde kontralateralden
sunulanla karsilagtirildiginda daha biiylik maskeleme etkisine neden olmaktadir (124).
Bu nedenle giiriiltii implanth kulak tarafinda oldugunda kullanicilar 6nden sunulan
konusmay1 ayirt etmekte zorland: ve i¢ kulak anomalisi olan Ki kullanicilarinin
konusmay1 ayirt edebilmek igin daha yiiksek sinyal giiriiltii oranina ihtiya¢ duyuldugu
goriildii. Ancak i¢ kulak anomalisi olan KI kullanicilarmin giiriiltii kontralateral
taraftan sunuldugunda konusmay1 ayirt etme performanslarinin normal anatomiye
sahip olanlarla benzer oldugu goriildii.

I¢ kulak anomalisi olan ¢ocuklarda koklear implantasyonun, konusmay1
anlamanin klinik oOl¢limlerinde zamanla artan performans sagladigr (19,121) ve
anomalinin tlirline bagl olarak degisen kelime tanima sonuglarinin oldugu
kanitlanmigtir (19). Parlak Kocabay ve ark. (2023), IP-II anomalisine sahip bimodal
ve bilateral pediatrik Ki kullanicilarinin HINT testi GonKon kosulunda SGO’nu
strastyla 2,67+1,17 ve 3,48+1,63 bulmustur (125). Bu calismada da IP anomalisine
sahip kullanicilarin GonKon kosulunda 2,84+4,7 SGO elde edildi. Koklear hipoplazisi
olan kullanicilarin ise HINT testinin tiim kosullarinda IP anomalisi olanlar ve normal
anatomiye sahip olanlardan daha yiliksek SGO’nda konusmay1 anlama skorlar1 oldugu
gorildii.

Caligmamizda koklear hipoplazisi olan bes hastanin hepsi KH-III anomalisine
sahipti. Yas araligimiza uyan ancak bir kulaginda Ki digerinde IBSI olmas1 nedeniyle
KH-I anomalisine sahip bir kullanici ¢alismaya dahil edilmemistir. KH-III anomalisi
olanlardan bir kullanici yedi yasinda simultane bilateral Ki kullanicisidir ve yaklasik

bes yildir Ki kullanmaktadir. Yaslar1 8 ve 11 olan diger iki unilateral kullanic1 da
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yaklasik iki buguk yasinda Ki ameliyat1 olmustur. Bu ii¢ KI kullanicisinin HINT in
sessiz ve giiriiltii kosullarindaki skorlar1 ve SMDT puanlart benzer elde edildi. Bir
kullanic1 da alt1 yasinda ardisik bilateral KI kullanicisidir ve yaklasik ii¢c buguk yildir
KI kullanmaktadir. Bu kullanict HINT-C testine uyum saglayamadigindan test
bitirilemedi ancak SMDT testi tamamlanabildi. SMDT testinin dilden bagimsiz olmasi
nedeniyle basarili oldugunu diistinliyoruz. KH-III anomalisi olan kullanicilardan
digerlerine gére HINT-C testinde en iyi skorlar1 olan ve normal i¢ kulak anatomisi ve
IP anomalisi olan kullanicilara benzer sonuglar elde edilen bir kullanict vardi. On iki
yasinda olan bu kullanici yaklasik on yildir Ki kullanmaktadir. Uzun siiredir Ki
kullanicis1 olmasi ve kronolojik yasinin biiyiik olmasi nedeniyle basarili sonuglar elde
edildigini diislinliyoruz. Ancak KH-III anomalisine sahip kullanicilarin tiimiinde
benzer SMDT skoru elde edilmistir ve normal i¢ kulak anatomisi ve IP anomalisi olan
kullanicilardan daha diisiik spektral ¢oziiniirliikk becerileri gostermistir. Teorik olarak,
koklear anomalisi olan hastalarda kalan néral yapilarin olast diizensizligi veya
disorganizasyonu nedeniyle Ki’in performansi azabilmektedir (126). Ayrica
konusmayr anlama testleri kisinin yasma ve gelisimine bagli oldugundan
standardizasyonu zor olan testlerdir (121). Calismamizda da literatiirdeki ¢aligsmalara
benzer olarak KH-III anomalisi olanlarin isitsel performansi daha diisiik bulunmustur.
Ancak KH-III anomalisine sahip kullanici sayisinin yetersiz olmasi nedeniyle esit
sayida kullanicidan olusan gruplar olusturamadik, bu da sonuglarin yorumlanmasini
sinirlandirmstir.

IP-I anomalisine sahip iki kullanici calismaya dahil edildi. Berrettini'ye gore,
bu hastalardaki isitme sonuclar1 degiskendir ancak ¢ogu durumda tatmin edicidir
(127). Calismamizda kullanicilardan yedi yasinda olanin HINT-C sessiz kosulda 62,7
dB, GiLKon kosulda +10,1, GkiKon kosulda +8,5, GonKon kosulda +7,8 dB SGO ve
SMDT 0,8 RPO iken 13 yasinda olanin sessiz kosulda 54,8 dB, GiLKon kosulda +8,1,
GkrKon kosulda +5,5, GonKon kosulda +4,1 dB SGO ve SMDT 0,7 RPO idi.
Eftekharian ve ark. (2019) IP-I anomalisine sahip K kullanicilarinda konusma algis1,
konusma anlasilirhgr ve konusma iiretiminde istatistiksel olarak anlamli ilerleme
kaydedildigini ve Isitsel Performans Kategorileri puanlarina gére cogunun dudak
okumadan iletisim kurabildigi, %3 1,3"liniin de telefon kullanabildigi belirtmistir (128).

Calismamizda da IP-I anomalisine sahip kullanicilarin konusmayi ayirt etme
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becerilerine sahip olduklar1 goriilmektedir ancak kullanici sayisinin yetersiz olmasi
nedeniyle sonuglarin yorumlanmasini sinirlandirmstir.

I¢ kulak anatomisi, isitme sinirinin fizyolojisi ve ¢api, beyin sap1 ve isitsel
korteksteki yapisal ve islevsel degisiklikler isitsel algiy1, konusma ve dil gelisimini
olumsuz etkilemektedir (129). Bu nedenle i¢ kulak anomalisi olan kullanicilarda isitsel
algt ve dil becerisi beklentileri, normal anatomiye sahip kullanicilarindan farkli
olmalidir (122). Caligmamizdaki kullanicilarin ¢esitli i¢ kulak anomalisine sahip
heterojen bir grup olmast ve kullanic1 sayisinin smirli olmasi sonuglarin
genellenebilirligini kisitlamaktadir. Ancak literatiirde i¢ kulak anomalisi olan pediatrik
K1 kullanicilarinin isitsel performansini ortaya koyan smirli sayida ¢alisma bulunmasi
ve i¢ kulak anomalisi goriilme sikliginin da az olmasi nedeniyle caligmadaki

bulgularimizin énemli oldugunu diisiinmekteyiz.

5.4. I¢ Kulak Anomalisi Olan Kullamcilarin Elektrot Tiplerinin

Karsilastirilmasi

Karmagik ve malforme koklear yap1 géz oniine alindiginda, i¢ kulak anomalisi
olan hastalarin KI ameliyat1 6ncesi uygun gériintiileme (6rn. yiiksek ¢oziiniirliiklii BT)
ile yeterli degerlendirme yapilmasi ve kullanilan elektrot tipinin dikkatli bir sekilde
degerlendirilmesi dnerilmistir. Gelisen teknolojiyle birlikte KI cerrahisinde daha kisa
elektrotlar kullanilmaya baglanmistir. Bununla birlikte, daha kisa elektrot dizileri ile
tam insersiyon oraninin artmasi beklenebilir ve bu son elektrot dizileri malforme
vakalarda daha sik kullanilmaktadir (121). IP-I anomalisinde kokleada modiolus
yoktur, bu da IAK ile genis bir baglantiya neden olur. Ganglion hiicrelerinin yeri tam
olarak bilinmediginden miimkiin oldugunca fazla sinir dokusunu uyarmak i¢in her iki
ylizeyde temas noktalar1 bulunan elektrotlar tercih edilmektedir. “Mantar” tipi silikon
halkali FORM?24 bu anomali i¢in ideal olmustur. IP-II anomalisinde modiolusun bazal
kism1 normal, apeksi ise kistiktir. Normalde spiral ganglion hiicreleri modiolusun
bazal kisminda bulunur ve apekste ganglion hiicreleri bulunmadigindan K1 ile normal
kokleaya benzer sekilde i¢ kulaga kayda deger bir uyar1 verilebilmesi beklenmektedir.
Bu vakalarin %7'sinde siddetli BOS kagagi olabileceginden FORM?24 IP-II i¢in ideal
olmaktadir. IP-III anomalisinde sinir dokusunu uyarmak icin her iki yiizeyde temas

noktalar1 bulunan elektrotlar kullanilmaktadir. IP-III vakalarinin %100'inde ciddi



60

BOS kacagi meydana gelir. Bu nedenle FORM serisi agikligr etkili bir sekilde bloke
edebildigi icin tercih edilmektedir. Ideal olarak FORM24, IP-III'de bazal doniis
etrafinda tam bir doniis yapar ancak bazen interskalar septalar ¢cok kalin olup koklear
ici hacmi azaltmaktadir. Dolayisiyla bu durumlarda FORM19'un koklea etrafinda tam
bir déniis yapma ve ayrica IAK'a gegmeden koklea icinde kalma sans1 daha yiiksektir.
Koklear hipoplazilerde kokleanin boyutlari normalden kiigiiktiir. FORM19, tiim KH
vakalar1 i¢in ideal olmaktadir (28). Alothman ve ark (2023) Flex28 ve FORM24
kullanilan normal kokleaya sahip pediatrik grupta yaptig1 calismada Flex28 dizisine
sahip olanlarin FORM24’e gore daha iyi konusmay1 ayirt etme skorlarmin oldugunu
bildirmistir (113). Bu calismada katilimcilarin tiimii MED-EL marka K1 kullanicisidir
ve lateral duvar elektrotlar1 kullanmaktadir. Kullanicilarin elektrot tipleri
incelendiginde koklear hipoplazilerde en stk FORM19, inkomplet partisyonlarda ise
FORM24 elektrotlarin kullanildig1 gortilmistiir. Ayrica FORM19 ve FORM?24
elektrotlarina gore gruplandirma yapilarak HINT-C ve SMDT testlerinin skorlari
karsilastirtlmistir. HINT-C testinin dort kosulunda ve SMDT testinde FORM24
kullanilanlarin daha iyi sonuglar elde ettigi goriilmiistiir. Bu ¢alismada FORM24
elektrot takili kullanicilarin konusmayi1 anlama ve spektral ¢oziiniirligiiniin iyi
olmasinin nedeni FORM24 elektrotunun en ¢ok inkomplet partisyon anomalilerinde
kullanilmast ~ olabilir.  IP-I  malformasyonlu ¢ocuklarin, diger koklear
malformasyonlari olan c¢ocuklarla karsilagtirildiginda daha iyi konusma algisi
sonuclarina sahip olduklar1 (19,121,130) ve hatta normal kokleaya sahip ¢ocuklarla
benzer sonuglar elde edebildikleri daha 6nce bildirilmistir. Elektrotun agisal insersiyon
derinliginin isitme sonuglar1 iizerindeki etkisini degerlendiren bilimsel raporlarin
cogu, kokleanin hem bazal hem de orta doniislerini kapsayan elektriksel stimiilasyonla
iligkili isitmeye katkisin1 dogrulamaktadir. Bu, elektrotlarin daha genis bir frekans
araligin1 kapsamasi, agisal yerlestirme derinliginin artmasiyla daha fazla sayida
noronal hiicre govdesini uyarmasi, elektrot temas noktalar1 arasinda daha fazla
uzamsal ayrim gibi gerceklerle agiklanmaktadir (100). Bu nedenlerle bu ¢aligmadaki
12 IP-II anomalisi olan KI kullanicisnin FORM24 elektrotu takili olmasi isitme
sonuglarindaki farkliliklarin gériilmesinde 6nemli olmaktadir.

Calismamizda iki kullanicida overshoot, yalnizca bir vakada daha az sayida

elektrot yerlesimi (10/12 elektrot) goriilmiistiir. I¢ kulak anomalilerinde koklear
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implantasyonun normal koklealara gore daha az yerlesimlere yol agmasi nedeniyle
kismi insersiyon beklenmektedir (121). Khurayzi ve ark. (2021) yiiksek ¢oziintirliiklii
BT goriintiilerine dayanarak malforme koklealarda maksimum elektrot kapsaminin IP-
I igin 360°, IP-II i¢in 450° ve IP-III i¢in 360° oldugunu belirtmistir. KH’de, mevcut
koklear doniislerde biiyiik farkliliklar gdstermektedir ve ¢aligmalarinda sunulan KH
anomali tiirleri i¢in ideal elektrot kapsami 180° ila 360° arasinda degismektedir (131).
Wimmer ve ark. ise IP-II anomalisine sahip sekiz hastada (10 kulak) acisal insersiyon
derinliklerinin 211° ile 625° arasinda degistigini belirtmistir (132). Calismamizda da
benzer sekilde agisal insersiyon derinligi KH grubunda ortalama 350,1+73° iken IP
anomalilerinde ortalama 459,2+92,3° bulunmustur.

Mevcut calismada ayrica 6-12 yas arasi tiim Ki kullanicilarinda agisal
insersiyon derinliginin, i¢ kulak anomalisi varhgnin ve Ki kullanim siiresinin
uygulanan HINT-C ve SMDT testleri iizerinde aciklayici giicii olup olmadigini
anlamak i¢in ayr1 ayr1 ¢oklu regresyon analizleri yapilmistir. Yapilan ilk modellemede
HINT-C sessiz kosul skorlarinin agisal insersiyon derinligi ve KI kullanim siiresi
tarafindan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yordandigi bulunmustur. Bu ¢oklu
regresyon modeli, var olan varyansin %30’unu aciklayabilmektedir. Diger regresyon
modellerinden GitKon ve GonKon kosullart skorlarmin her ikisinin ise agisal
insersiyon derinligi tarafindan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yordandig:
bulunmustur. Bu bulgular 1s18inda agisal insersiyon derinliginin HINT-C testinin ii¢
kosulunda 6nemli bir faktér oldugu goriilmiistiir. Ancak tiim kosullarin skorlarinda i¢
kulak anomalisi varliginin ve Gir-Kon ve Gon-Kon kosullar skorlarinda ek olarak Ki
kullanim siiresinin bu modellerde yordayici etkisinin olmadigi goriilmiistiir. Bu
bulgular istatistiksel olarak anlamli bulunmamakla birlikte Sara¢ Kaya ve ark. (2023)
da benzer sekilde Ki'li pediatrik grupta giiriiltiilii ortamlarda elde edilen konusmay1
anlama esikleri ile KI yas1 ve Ki kullanma siiresi arasinda anlamli bir iliski
bulmamistir (101). SMDT sonuglar1 i¢in kurulan modelin de istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 belirlenmistir. Benzer sekilde Landsberger ve ark. (2018) koklear
implantli ¢cocuklarda SMDT puant ile kronolojik yas, implantasyon yast veya implant
deneyimi yili arasinda anlaml bir iliski bulmamistir (91). Jahn ve ark. (2022) Ki’l
cocuklarda spektral ¢oziiniirliik gelisimini inceledigi derlemede KI ¢alismalarindaki

orneklem boyutlarinin oldukea kii¢lik oldugunu ve spektral olarak bozulmus sinyalin
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olusturdugu dogal sinirlamalar nedeniyle kullanicilarin psikoakustik verilerindeki
genis degiskenligin kesitsel calismalarda yas etkilerini gizlemesinin miimkiin
olabilecegini belirtmistir (120). Caligmamizda da istatistiksel olarak anlamli sonuglara
ulagabilmek i¢in daha genis bir popiilasyonun degerlendirilmesi gerektigi
diistiniilmektedir.

Bu c¢alismaya katilan koklear implant kullanicist ¢ocuklarin ebeveynlerine
yonelik, ¢ocuklarinin giinliik yasamdaki isitsel davranislarina iliskin bakis agilarin
ortaya koyan GYID anketi uygulandi. Anketin toplam puani1 ve dért alt dlgegindeki
puanlara gore normal anatomiye sahip ve i¢ kulak anomalisi olan kullanicilarinin
ebeveyn goriislerinin benzer oldugu gériildii. Incesulu ve ark. (2003) calismalarinda
implantasyondan kisa bir siire sonra ebeveynlerin ¢ocuklarinin iletisim becerilerinde,
sosyal iligkilerinde ve Ozgiiveninde iyilesme oldugunu bildirmistir (133). Bizim
calismamizda da i¢ kulak anomalisi olan kullanicilarm ebeveynleri, ¢ocuklarinm Ki
ile iyi uyum sagladigin1 ve isitsel-sozel, isitsel farkindalik ve sosyal-konusma
becerilerinde normal anatomiye sahip kullanicilar kadar 6nemli bir 6znel avantaj elde
ettigini dusiinmektedir. Anketi ebeveynlerin kendilerinin doldurmasi ve degisken
ebeveyn gozlemlerine dayanmasi sonuglar1 etkileyebilir ancak ebeveynlerin
rehabilitasyon programlarina etkili katilimini saglamak ve rehberlik edebilmek igin

KI’I1 gocuklarda GYID anketi gibi ebeveyn anketlerinin kullanilmasi diisiiniilmelidir.
5.5. Calismanin Simirhiliklar: ve Giiglii Yonleri

Sonuglar agisal insersiyon derinligi ile giirtiltiide konugmay1 anlama ve spektral
¢ozliniirliik becerileri arasinda bir iligki oldugunu gosterse de nispeten kiigiik drneklem
sayist goz Oniine alindiginda, sonuclarin yorumlanmasinda dikkatli olunmalidir.
Calismamizda IP-I, IP-III ve KH-III anomalisine sahip kullanic1 sayisinin yetersiz
olmasi nedeniyle esit sayida kullanicidan olusan gruplar olusturamadik, bu da
sonuclarin yorumlanmasini sinirlandirmistir. Agisal insersiyon derinligi konusma
algisin1 arttirdiginin olumlu bir gostergesidir ancak koklear boyutun hem agisal
insersiyon derinligini hem de elektrot modiolus mesafesini etkileyebildigi goz onilinde
bulundurup (134) i¢ kulak anomalisi olan kullanicilarda konusma algisni
etkileyebilecek baska faktdrlerin olabilecegi diisiiniilmelidir. ileriye doniik olarak,

boylamsal veya i¢ kulak anomalisi tiirlerinin ¢esitlendirildigi bir ¢alisma planlanabilir.
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Mevcut calismada intraoperatif goriintiileme bulgular1 X-RAY taramalarina
dayanmaktadir. Ancak son zamanlarda temporal kemigin BT taramasini temel alan,
kokleadaki her elektrotun konumunu ve buna karsilik gelen tonotopik frekansi
hesaplayan yeni bir yazilim gelistirilmistir. OTOPLAN® adi verilen bu sistem,
ameliyat Oncesi cerrahin koklear anatomiyi incelemesi, elektrot insersiyon derinligini
gorsellestirmek ve o hasta i¢in en iyi elektrot dizisini segmek i¢in kullanabilecegi {i¢
boyutlu goriintiilemeye olanak tanir; ameliyat sonrasinda ise frekans tahsisini ve
uygun Ki konumunu kontrol etmek i¢in uygulanabilir (135). lerideki ¢alismalarda i¢
kulagin ii¢ boyutlu incelenmesini saglayan OTOPLAN® gibi geligmis teknolojilerle
elde edilen verilerden Ki kullanicilarinin isitme performans: {izerindeki etkisi
incelenebilir.

Mevcut calisma bildigimiz kadariyla literatiirdeki, i¢ kulak anomalisi olan
pediatrik Ki kullanicilarinda agisal insersiyon derinligine dayali olarak tahmin edilen
elektrot ndron arayiizeyi Olgiilerek spektral ¢oziiniirliik ve giliriiltide konusma
anlagilirh@ puanlari ile KI kullanicilarinin elektrot noron arayiizeyinin kalitesi
arasindaki iligkiyi degerlendiren ilk ¢aligmadir. Literatiirde, normal anatomiye sahip
pediatrik KI kullanicilarinda elektrot ndron arayiizeyi iliskisi cok az bilinmektedir.
Calismamiz hem normal anatomiye sahip hem de i¢c kulak anomalisi olan Ki
kullanicilarinin elektrot ndron araytizeyi kalitesiyle iligkili SMDT ve HINT-C testleri
skorlarmni ortaya koymaktadir. Ayrica her iki grupta cihaz gesitliligini ve cihaza 6zgii
etkileri azaltmak i¢in tek bir iireticinin kullanicilar1 calismaya dahil edilmistir. I¢ kulak
anomalisi olan KI kullanicilarinda en sik kullanilan elektrot dizisi tiirlerine gére de

spektral ¢oziiniirliik ve giiriiltiide konusma anlasilirligi sonuglar ortaya konmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Mevcut ¢aligma, elektrot ndron arayiizeyi kalitesinin bir tahmini olarak agisal

insersiyon derinliginin spektral ¢oziiniirlik ve giiriiltide konusma anlasilirlig1 nasil

iliskili oldugu ve bu iliskinin normal anatomiye ve i¢ kulak anomalisine sahip pediatrik

PR

K1 kullanicilari igin nasil degistigi hakkinda yeni kanitlar saglamistir.

Calismanin sonuglar1 asagida verilmistir;

1.

Caligmamizda normal anatomiye ve i¢ kulak anomalisine sahip pediatrik
Ki kullanicilar1 arasinda HINT-C testi sonuglar1 bakimindan istatistiksel
olarak anlaml farkliliklar elde edildi. Normal i¢ kulak anatomisine sahip
kullanicilar sessiz kosulda, giiriiltii ipsilateral ve giiriiltii 6nden sunuldugu
kosullarda daha iyi konusmay1 anlama performansi sergiledi. I¢ kulak
anomalisi olan koklear implantli kullanicilar sessiz ve giiriiltiilii ortamda
konusmay1 anlamak icin normal i¢ kulak anatomisine sahip Ki ‘I
yasitlarina gdre daha yiiksek bir sinyal-giiriiltii oranina ihtiyag
duymaktadir.

HINT-C sonuglarina gére i¢ kulak anomalisi olan Ki kullanicilarinin
giiriiltli  kontralateral taraftan sunuldugunda konusmayi1 ayirt etme
performanslarinin  normal i¢ kulak anatomisine sahip olan Ki
kullanicilarina benzer oldugu goriildii.

SMDT skorlarmna gére normal i¢ kulak anatomisine sahip KI kullanicilart
i¢ kulak anomalisi olan K1I kullanicilarindan daha iyi RPO skoru elde edildi.
Inkomplet partisyon anomalisine sahip kullanicilarin da KH anomalisine
sahip  kullanicilardan daha 1iyi spektral ¢0ziiniirlik becerileri
sergilemektedir. Bulgularimiza gore i¢ kulak anomalisi olan kullanicilarda
spektral ¢oziiniirlikk becerileri azalmaktadir.

Ki kullanicilarinda spektral ¢oziiniirliik becerileri ile sessiz ve giiriiltii
kosullarindaki konusma algis1 arasinda iliski elde edildi. Isitsel performans
ve spektral becerilerin paralel sonuglanabilecegi goriilmiistiir.

Acisal insersiyon derinligi tim gruplarda karsilagtirildiginda normal
anatomiye sahip kullanicilarda en yiiksek iken KH anomalisine sahip

kullanicilarda en az yerlestirme derecesine sahiptir.
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I¢ kulak anomalileri i¢in dzel iiretilmis FORM serisi (FORM19- FORM24)
elektrotlarin insersiyon derinligi ile isitme sonuglari incelendi. FORM19 ve
FORM24 elektrotlarina gore gruplandirma yapilarak HINT-C ve SMDT
testlerinin skorlar1 karsilastirildi. HINT-C testinin dort kosulunda ve
SMDT testinde FORM?24 kullanilanlarin daha iyi sonuglar elde ettigi
goriildii. FORM24 elektrot takili kullanicilarin konugsmayi anlama ve
spektral ¢oziintirliigiiniin iyi olmasinin nedeni FORM24 elektrotunun en
cok inkomplet partisyon anomalilerinde kullanilmast oldugunu
diisiiniiyoruz.

Calismamizin sonuglart normal i¢ kulak anatomisine sahip ve i¢ kulak
anomalisi olan Ki kullanicilarin farkli isitsel ihtiyaclarini ortaya
cikartarak bu kullanicilara 6zgli  bireysellestirilmis programlama
parametrelerinin gelecekte arastirilmasi icin gesitli yollar sunmaktadir. KI
kullanicilarinda elektrot noron araylizeyi etkisi klinik araglarla test
edilebilirse, KI programlama parametrelerini kullanicilarda daha iyi
sonuclara yardimei olacak sekilde optimize etmek klinik olarak miimkiin
hale gelebilir.

Daha biiyiik acisal insersiyon derinlikleri, KI kullanicilarinda spektral
coziinlirliik  becerileri ve konusmayr anlama performanslarimin
iyilesmesiyle sonuglandi. Pediatrik K kullanicilarinda spektral ¢oziiniirliik
ve giiriiltiide konusma anlagilirligini 6ngérmede acisal insersiyon derinligi
onemli bir faktor olmaktadir.

Elektrot-ndron arayiizeyinin koklear implant kullanicilarinda konugmay1
anlama performansinda gozlemlenen degiskenlige katkida bulundugunu
diistiniiyoruz. Bu nedenle mevcut programlama tekniklerinin iyilestirilmesi
amaciyla gelecekte elektrofizyolojik degerlendirilmelerin de dahil edildigi
arastirilmalar 6nerilmektedir.

Calismaya katilan koklear implant kullanicisi ¢ocuklarin ebeveynlerine,
cocuklarinin giinliik yasamdaki isitsel davranislarina iligkin bakis acilarini
ortaya koyan GYID anketi uygulandi. Anketin puanlara gére normal
anatomiye sahip ve i¢ kulak anomalisi olan kullanicilarinin ebeveyn

goriislerinin benzer oldugu gortildii.
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Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kur dan izin al gerekmektedir. |
HACETTEPE UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU J‘
ETIK KURULUN CALISMA ESASI ;la_q ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda Yonetmelik |
yi Klinik Uygulamalan Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI: Prof. Dr. Tiirkan ELDEM ‘
Unvan/AdvSoyadi Uzmanhk Alant Kurumu Cinsiyet 'I‘l:‘j:;::: Katihm imzasi: ’
. — 4
Prof. Dr. Tiirkan ELDEM Farmasétik Hacettepe Univ.
Bagkan Biyoteknoloji Eczacilik Fakilltesi K EQ |HR ER juO ::] g ]
Prof. Dr. M. Yildinm SARA f . Hacettepe Univ. |
Baskan Yardimcisi Tibbi Farmakoloji Tip Fakiiltesi 5 EQ |HR ER 1O 1
Prof. Dr. Erdem KARABULUT 3 ey NCN Hacettepe Univ. g i
Bildiri Sorumlu Uye piyolstatistik Tip Fakiiltesi & EQ |HR |ER | HO 1
Prof. Dr. Nitket ORNEK . 5 Hacettepe Univ. ]
BUKEN Tip Tarihi ve Etik Tip Fakiltesi K E0 [HR |ER | HO |
Prof. Dr Ayse KUCUKDEVECI Fizik Tedavi ve Ankara Univ. K E0 | HR |0 | R r
TORSLX- 11Y90 Rehabilitasyon Tip Fakiiltesi |
- Ankara Univ. |
Prof. Dr Mehmet UGUR Biyofizik Tip Fakltesi E EQ |HR |EX [ HO 1‘
Prof. Dr. Mehmet Hakan Ortopedi ve Memorial Ankara |
0ZsoY Travmatoloji Hastanesi _ B EOQ |HR ER | uO 1
Prof. Dr. Abdullah Cevdet g i Hacettepe Univ. i
AKMAN Periodontoloji Dis Hekimligi F. E EOQ |HR [ER | HO ( |
. Tibbi Hacettepe Univ. ; i
Prof. Dr. Omer DIZDAR akaloii Kanser Enstitisd E EQ |HR [ER | v/ 1\
A Cocuk Saghg ve Hacettepe Univ.
Prof. Dr. Ali DUZOVA Hast. (Nefroloji Tip Fakiltesi E E0 |HR |ER | HO \
. Cocuk Saghigi ve Hacettepe Univ. o
Prof. Dr. Nilgin KURUCU Hast. (Onkoloji) Kanser Enstitiisii K E0 |HR | ER H‘E’—
Hacettepe Univ. !
| Av. Burcu DILMEN Avukat Hukuk Musavirligi K EOQ |HX® |ER | HO 1\
= Samet DENEK Sivil Uye Hacettepe Univ. E 0 |HR | ER | HO |

*: Toplantida Bulunma

Etik Kurul Bagkaninin

Unvan/Ady/Soyadi: Prof. Dr. Tiirkan ELDEM

Not: Etik kurul bask

yer almadigt her sayfaya imza atmaldir.




EK-2. Katilime1 Bilgi Formu
OLGU RAPOR FORMU
Tarih:
Katilime1 No:
Dogum tarihi/yas:
Cinsiyet:

Tibbi Hikave:

I¢ kulak anomalisi varlig

Isitme kayb: tag1 yast:

Isitme kaybimn etiyolojisi:

Isitme cihaz1 kullanmaya baslama yasi:

Ailede isitme kayb1 6ykiisii var m1?

Akraba evliligi var m1?

Koklear implantasyon yast:

Koklear implant kullanim siiresi:

Degerlendirme Sonuglari:

Giiriiltide Konugsmay1 Anlama Testi Puani:

Spektral Modiile Dalgalanma Testi (SMDT) Puani:

Giinliik Yasamdaki Isitsel Davranislar Anketi Puan1:
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EK-3. Aragtirma Amaglh Calisma i¢in Cocuk Riza Formu

ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN COCUK RIZA FORMU (6-8 yas)
Odyologun Beyam

Sevgili Kardesim,
Ben Uzm. Ody. Merve OZSES,

“Koklear Implant Kullamicilarmda Elektrot Néron Arayiizeyinin Spektral Coziiniirlik ve
Konusma Anlasihrhgima Etkisinin Degerlendirilmesi” isimli bir ¢alisma yapiyoruz.

Senin de bu calismaya katilmani istiyoruz. Ama istemezsen bu calismaya katilmayabilirsin. Simdi
sana ne yapacagimizla ilgili bilgi vermek istiyorum. Bu bilgileri anladiktan sonra ¢alismaya katilmay1
kabul edersen formu imzalamani isteyecegim.

Cok ileri derecede isitme kaybinin oldugu durumlarda. senin de su an kullanmakta oldugun koklear
implant ad1 verilen cihaz ile isitme saglanabilmektedir. Biz bu arastirmada koklear implant kullanan
cocuklarin implantindaki elektrotun yeri ile birbirinden farkli sesleri ayirt edebilme ve giiriiltiilii
ortamlarda konusma seslerini taniyabilme arasindaki iligkiyi arastiriyoruz (B). Bu arastirmaya
katilman calismanin basarisi icin énemlidir.

Eger calismaya katilmay1 kabul edersen ben Uzman Odyolog Merve OZSES ve Dog¢. Dr. Betiil
CICEK CINAR ile Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dalia ve
Hacettepe Universitesi Odyoloji Boliimiine rutin kontrole geldiginde testlerini yapacagiz. Sonrasinda
yine koklear implantm ile giiriiltiide konusmay: anlama ve farkli olan sesi fark etme testlerini
yapacagim. Bu sirada ebeveyninden de senin giinliik hayattaki isitmen hakkinda bilgi sahibi olacagim
bir anket doldurmalarin isteyecegim.

Simdi sana uygulayacagimiz testlerin detaylarindan da bahsetmek istiyorum:

Cocuklar i¢cin Giiriiltiide Konusmay:1 Anlama Testi hoparlér araciligryla yapilan bir testtir. Koklear
implantin takiliyken karsinda bulunan hoparlérden sana herhangi bir rahatsizlik vermeyecek sekilde
giiriiltii ve konusma sesleri verip. senden anladigin ciimleleri tekrar etmeni isteyecegim ve giiriiltiide
konusmay1 anlama esigini elde edecegim. Bu test 10-15 dakika siirecektir.

SMRT testini uygulamadan 6nce sana test hakkinda bilgi verip nasil yapacagm anlatilacaktir. Koklear
implantin takiliyken karsinda bulunan hoparlérden sana herhangi bir rahatsizlik vermeyecek dalgali
sesler verip senden farkli olan sesi séylemeni isteyecegim ve SMRT esigini elde edecegim. Bu test
20-25 dakika siirecektir.

Yukarida bahsettigim biitiin testleri sadece 1 (bir) defaya mahsus yapacagiz. Bu calismada senin
sagligini olumsuz etkileyecek bir test yapilmayacak ve sana zarar verecek ya da canim acitabilecek
hicbir islem olmayacaktir. Elde ettigimiz sonuglari testten sonra seninle ve ailenle paylasacagiz.

Bu arastimaya katilip katilmamak icin karar vermeden 6nce anne ve baban ile konusup onlara
danismalisin. Onlara da bu arastirmadan bahsedip onaylarini/izinlerini alacagiz. Anne ve baban
tamam deseler bile sen kabul etmeyebilirsin. Bu arastirmaya katilmak senin istegine bagh ve
istemezsen katilmazsin. Bu nedenle hi¢ kimse sana kizmaz ya da kiismez. Once katilmayi kabul etsen
bile sonradan vazgecebilirsin, bu tamamen sana bagli. Kabul etmedigin durumda da bizler testlerde
ve diger islemlerde sana 6nceden oldugu gibi iyi davraniriz, énceye gore farklilik olmaz.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorulari istedigin zaman bana sorabilirsin. Telefon
numaranmiz ve adresimiz bu kagitta yaziyor. Bu arastirmaya katilmayi kabul ediyorsan asagiya liitfen
admm ve soyadmm yaz ve imzani at. Imzaladiktan sonra sana ve ailene bu formun bir kopyasi
verilecektir.
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Bu calismaya katildigin icin senden ve ailenden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya
katildigin icin sana veya ailene ek bir §deme de yapilmayacaktir.

Seninle ilgili tiim bilgileri gizli tutacagiz, ancak calismanin kalitesini denetleyen gérevliler, etik
kurullar ya da resmi makamlar gerek duyarsa inceleyebilecektir.

Seninle birlikte 24 cocugun daha arastirmanmiza katilmasimi bekliyoruz.

(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Uzman Odyolog Merve Ozses Pana Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun
Bogaz Anabilim Dalina ve Hacettepe Universitesi Odyoloji Béliimiine rutin kontrole geldigimde
bir arastma yapacagim soyledi. Bu arastmaya ilgili yukaridaki bilgiler bana anlatildi. Bu
bilgilendirmeden sonra boyle bir calismaya katilmaya davet edildim.

Eger bu arastumaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bilgilerin gizli
kalacagina inamiyorum. Calismamin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep géstermeden
arastirmadan cekilebilirim (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak icin arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla Aras. Gor. Merve Ozses tarafindan arastirmadan ¢ikarilabilirim. Bana veya
aileme bir 6deme yapilmayacagini biliyorum.

Arastirmaya katilmayi kabul etmezsem ya da arastinmmadan cekilirsem kimsenin bana
kizmayacagmi. diger islemlerde daha 6énceden oldugu gibi davranacagmi. énceye goére farklilik
olmayacagim biliyorum. Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilasirsam herhangi bir saatte

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir
davranisla karsilasmis degiliz. Annem ve babam tamam deseler bile ben kabul etmeyebilirim.
Bana yapilan aciklamalan ayrintilariyla anladim. Aileme damstiktan ve kendi basima belirli

bir siire diistindiikten sonra calismaya katilmayi kabul ettim.
Imzali bu form kagidimin bir kopyas1 bize verilecektir.

Katihmer :
Adi Soyadu:
Imza: Tarih:

Velisinin adi, soyadi:
Velisinin imzasti: Tarih:

Goriisme Tamgn:
Adi Soyadu:
Imza: Tarih:

Arastiricinin adi, soyadi, unvani (Y): Uzm. Ody. Merve OZSES
Adres: Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji Boliimii

Imza: Tarih:
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ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN COCUK RIZA FORMU (8-12 yas)
Odyologun Beyani

Sevgili Kardesim,
Ben Uzm. Ody. Merve OZSES.

“Koklear implant Kullamcilarmda Elektrot Néron Arayiizeyinin Spektral Coziiniirlik ve
Konusma Anlasiirhgma Etkisinin Degerlendirilmesi” isimli bir calisma yapiyoruz. Amacimiz
senin gibi koklear implant kullanan ¢ocuklarm, implantlarindaki elektrotun konumu ile birbirinden
farkli sesleri ayut edebilmelerini ve giiriiltiilii ortamlarda konusma seslerini taniyabilmelerini
arastirmaktir. Arastirma ile yeni bilgiler 6grenecegiz.

Senin de bu calismaya katilmani istiyoruz. Ama istemezsen bu calismaya katilmayabilirsin. Simdi
sana ne yapacagimizla ilgili bilgi vermek istiyorum. Bu bilgileri anladiktan sonra ¢alismaya katilmay1
kabul edersen formu imzalamani isteyecegim.

Bu arastrmanin sonuglari senin gibi koklear implant kullanan cocuklar icin yararli bilgiler
saglayacaktir. Bu arastirmamn sonugclarim baska doktorlara da séyleyecegiz, sonuglar bildirecegiz
ama senin admi séylemeyecegiz.

Arastirmay1 ben Uzman Odyolog Merve OZSES ve Dog. Dr. Betill CICEK CINAR ile Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dalina ve Hacettepe Universitesi Odyoloji
Boliimiine rutin kontrole geldiginde testlerini yapacagiz. Bu testler giiriiltiide konusmay: anlama ve
farkl: olan sesi fark etme testleridir.

Simdi sana uygulayacagimiz testlerin detaylarmmdan da bahsetmek istiyorum:

Cocuklar icin Giiriiltiide Konusmay1 Anlama Testi hoparlér araciligiyla yapilan bir testtir. Koklear
implantin takiliyken karsinda bulunan hoparlérden sana herhangi bir rahatsizlik vermeyecek sekilde
giiriiltii ve konusma sesleri verip. senden anladigin ciimleleri tekrar etmeni isteyecegim ve giiriiltiide
konusmay1 anlama esigini elde edecegim. Bu test 10-15 dakika siirecektir.

SMRT testini uygulamadan 6énce sana test hakkinda bilgi verip nasil yapacagm anlatilacaktir. Koklear
implantin takiliyken karsinda bulunan hoparlérden sana herhangi bir rahatsizlik vermeyecek dalgali
sesler verip senden farkli olan sesi séylemeni isteyecegim ve SMRT esigini elde edecegim. Bu test
20-25 dakika siirecektir.

Bu arastirmada senin sagligini olumsuz etkileyecek bir test yapilmayacak ve sana zarar verecek ya
da canim acitacak hicbir islem olmayacaktir. Elde ettigimiz sonuclari testten sonra seninle ve ailenle
paylasacagiz.

Bu arastirmaya katilip katilmamak icin karar vermeden 6nce anne ve baban ile konusup onlara
danismalisin. Onlara da bu arastirmadan bahsedip onaylarmi/izinlerini alacagiz. Anne ve baban
tamam deseler bile sen kabul etmeyebilirsin. Bu arastirmaya katilmak senin istegine bagh ve
istemezsen katilmazsm. Bu nedenle hi¢ kimse sana kizmaz ya da kiismez. Once katilmayi kabul etsen
bile sonradan vazgegebilirsin, bu tamamen sana bagli. Kabul etmedigin durumda da bizler testlerde
ve diger islemlerde sana 6nceden oldugu gibi iyi davraniriz, énceye gére farklilik olmaz.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorular: istedigin zaman bana sorabilirsin. Telefon
numaramiz ve adresimiz bu kagitta yaziyor. Bu arastirmaya katilmay1 kabul ediyorsan asagiya liitfen
admm ve soyadim yaz ve imzam at. Imzaladiktan sonra sana ve ailene bu formun bir kopyasi
verilecektir.

81



Bu calismaya katildigin icin senden ve ailenden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya
katildigin icin sana veya ailene ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Seninle ilgili tiim bilgileri gizli tutacagiz, ancak ¢alismanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik
kurullar ya da resmi makamlar gerek duyarsa inceleyebilecektir.

Seninle birlikte 24 cocugun daha arastirmamiza katilmasini bekliyoruz.

(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Uzman Odyolog Merve Ozses bana Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dalina ve Hacettepe Universitesi Odyoloji Boliimiine rutin kontrole geldigimde bir
arastirma yapacagm soyledi. Bu arastirmaya ilgili yukaridaki bilgiler bana anlatildi. Bu
bilgilendirmeden sonra béyle bir calismaya katilmaya davet edildim.

Eger bu arastumaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bilgilerin gizli
kalacagina inamiyorum. Calismanin yiiriitiilmesi swasinda herhangi bir sebep gostermeden
arastrmadan cekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak icin arastirmadan
cekilecegimi 6nceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla Aras. Gor. Merve Ozses tarafindan aragtirmadan cikarilabilirim. Bana veya
aileme bir 6deme yapilmayacagin biliyorum.

Arastirmaya katilmayi: kabul etmezsem ya da arastrmadan cekilirsem kimsenin bana

kizmayacagmi. diger islemlerde daha énceden oldugu gibi davranacagmi. énceye goére farklilik
olmayacagini bilivorum. Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilasirsam herhangi bir saatte

A

1

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir

davranisla karsilasnus degiliz. Annem ve babam tamam deseler bile ben kabul etmeyebilirim.

Bana yapilan aciklamalan ayrintilariyla anladim. Aileme damistiktan ve kendi basima belirli
bir siire diisiindiikten sonra ¢alismaya katilmayi kabul ettim.
Imzal1 bu form kagidimn bir kopyasi bize verilecektir.

Katiimci:
Adi Soyadi:
Imza: Tarih:

Velisinin ad1, soyadi:
Velisinin imzasi: Tarih:

Goriisme Tamg :
Adi Soyadi:
Imza: Tarih:

Arastiricimin adi, soyadi, unvani: Uzm. Ody. Merve OZSES
Adres: Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji Béliimii

Imza: Tarih:
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EK 4. Arastirma Amagcli Calisma i¢in Veli Onam Formu

ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(Veli Onam Formu)
Odyologun Aciklamasi;
Arastirmamn adi “Koklear implant Kullamicilarinda Elektrot Noron Arayiizeyinin Spektral Coziiniirlik
ve Konusma Anlasilirhgna Etkisinin Degerlendirilmesi” dir.

Cocugunuzun da bu arastirmaya katilmasimi &neriyoruz. Ancak bu arastirmaya katilip katilmamakta
serbestsiniz. Calismaya katilim gdniilliiliik esasma dayanir. Kararmizdan 6nce arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu
imzalaymniz.

Arastirmaya davet edilmenizin sebebi normal i¢ kulak yapilarina sahip olan ve i¢ kulak anomalisi olan koklear
implantli ¢ocuklarin elektrotlarinin konumunu karsilastirarak giiriiltiide konusmay: anlamasina ve dalgali
sesleri fark etmesine etkisini arastirmaktir. Cocugunuzun isitme kaybi oldugu i¢cin bu calismaya davet
edilmektesiniz. Bu ¢alismaya katiliminiz arastirmanin basarisi i¢in dnemlidir.

Eger arastirmaya katilmayi kabul ederseniz. degerlendirmeleriniz Uzman Odyolog Merve OZSES ve Dog. Dr.
Betiil CICEK CINAR ile Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dalina ve
Hacettepe Universitesi Odyoloji Béliimiine rutin kontrole geldiginizde g¢ocugunuzun rutin odyolojik
degerlendirmeleri yapilacaktir. Bu amagla ¢ocugunuzla rutin odyolojik randevu sirasinda zaten yapacak
oldugumuz koklear implantlartyla giiriiltiide konusmay1 anlama testi (HINT) ve SMRT testi uygulanacaktir.
Bu sirada sizden de ¢ocugunuzun giinlitk hayattaki isitsel davranislarn hakkinda bilgi sahibi olacagimiz bir
anket doldurmaniz istenecektir. Arastirma Hacettepe Universitesi Hastanesi Odyoloji Boliimiinde rutin
odyolojik degerlendirme yapilacaktir. Toplamda tiim degerlendirmeler yaklasik bir saat siirmektedir.

Simdi size uygulayacagimiz testlerin detaylarindan da bahsetmek istiyorum.

Cocuklar i¢in Giiriiltiide Konusmay: Anlama Testinde ¢ocugunuzun koklear implant: takiliyken
karsisinda bulunan hoparlérden herhangi bir rahatsizlik vermeyecek sekilde giiriiltii ve konusma sesleri verip.
cocugunuzdan anladig: ciimleleri tekrar etmesini isteyecegim ve giiriiltiide konusmay1 anlama esigini elde
edecegim. Bu test 10-15 dakika siirecektir.

SMRT testi ¢cocugunuzun koklear implant: takiliyken karsisinda bulunan hoparlérden herhangi bir
rahatsizlik vermeyecek dalgali sesler verip farkli olan sesi séylemesini isteyecegim ve SMRT esigini elde
edecegim. Bu test 20-25 dakika siirecektir.

Sizden ise sadece ebeveynlerin cevapladigi “Giinliik Yasamdaki Isitsel Davramislar Anketi”ni
doldurmanizi isteyecegiz. Bu anket. koklear implant kullanan ¢ocugunuzun giinlitkk yasamdaki isitsel, isitsel
farkindalik ve sosyal becerilerini 6lgmeye ydneliktir. GYID Anketi, 24 maddeden olusmaktadir ve ankette
gecen maddeleri okuduktan sonra cevaplarinizi 0-6 arasinda puanlayarak vermeniz gerekmektedir. Puanlarin
maddelerde neyi ifade ettigi anket iizerinde belirtilmektedir. Bu anketi cevaplamaniz yaklasik olarak 10 dakika
zamanimzi alacaktir.

Ayrica, Prof. Dr. Levent SENNAROGLU tarafindan daha énceden meveut olan ¢ocugunuzun
goriintiileme sonuglan (standart rontgen (X-RAY) sonuglart) yeniden degerlendirilecektir.

Yukarida bahsettigim biitiin testleri sadece bir (1) defaya mahsus yapacagiz. Bu calismada ¢ocugunuzun
sagligim olumsuz etkileyecek bir test yapilmayacak ve herhangi bir girisimsel miidahalede bulunulmayacaktir.
Elde edilen sonuglar testten sonra sizinle paylasilacaktir.

Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir
ddeme de yapilmayacaktir.

Cocugunuzla ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak. ancak calismanin kalitesini denetleyen gérevliler. etik kurullar

ya da resmi makamlar geregi halinde incelenebilecektir.

Bu calismaya katilmay: reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baglidir ve reddettiginiz
takdirde cocugunuza uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine ¢alismanin herhangi bir

asamasinda onayimzi ¢ekmek hakkina da sahipsiniz.
Toplamda 24 ¢ocugun daha arastirmamiza katilmasini bekliyoruz.

(Katal, /He Beyani)

Saymn Prof. Dr. Levent SENNAROGLU tarafindan yiiriitiilecek olan “Koklear implant Kullamicilarmda
Elektrot Noron Arayiizeyinin Spektral Coéziiniirlik ve Konusma Anlasihrhgmma Etkisinin
Degerlendirilmesi” ¢alismasinda. koklear implant kullanan ¢ocuklarda giiriiltiide konusmay: anlama ve
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spektral ¢6ziiniirliik becerilerinin degerlendirilmesi amaciyla planlannus bir arastirma yapilacag belirtilerek
bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra béyle bir arastirmaya “goniillii”
olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmas: gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu
arastirma sirasi ve sonrasinda da biiyiik bir 6zen ve sayg: ile yaklasilacagina inantyorum. Arastirma
sonuglarmm egitim ve bilimsel amaglarla kullanin sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacag: ve
benim ile ¢ocugumun kisisel bilgilerimizin alinmamasi konusunda bana yeterli giiven verildi. Bu arastirmaya
cocugumun isitme kaybi oldugu i¢in katildigini biliyorum.

Calismanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep géstermeden arastirmadan ¢ekilebiliriz (Ancak
arastirmacilart zor durumda birakmamak icin arastirmadan cekilecegimi 6nceden bildirmemin uygun
olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci
tarafindan arastirma disi tutulabiliriz. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyoruz. Bize de bir deme yapilmayacakfir.

Ister dogrudan ister dolayli olsun arastirma uygulamasmndan kaynaklanan nedenlerle ortaya
¢ikabilecek medikal sorunlarda Hacettepe Universitesi KBB Anabilim dalinda gerekli degerlendirme ve tedavi
gerceklestirilecedi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tbbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik
altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilasildiginda: herhangi bir saatte Ars. Gor. Merve Ozses’i

Bu arastirmaya katilmaya onay vermek zorunda degilim. Ben ve ¢ocugum arastirmaya katilmam
konusunda zorlayicr bir davranisla karsilasmus degiliz. Eger katilmay: reddedersek, bu durumumum tibbi
bakimimiza ve odyoloji béliimii ile olan iliskimize herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyoruz.

Bize yapilan tiim aciklamalan ayrintilariyla anlamis bulunmaktayiz. Kendi basimiza belli bir diisiinme
siiresi sonunda adi1 gecen bu arastirmada “gdniillii” olarak yer alma kararimi aldik. Bu konuda yapilan daveti

biiyiik bir memnuniyet ve géniilliiliik icerisinde ben ve cocugum kabul ediyoruz.
Imzal1 bu form kagidimin bir kopyas: bize verilecektir.

Katihmci:

Ady, soyadu:

Imza: Tarih:

Goriisme Tamg:
Ad1 Soyadi:
Imza: Tarih:

Arastiricinin ad, soyadi, unvam: Uzm. Ody. Merve OZSES
Adres: Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji Bolimii

Imza: Tarih:
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Cocugun ismi Bag Harfleri: Anketi Dolduran: Tarih:
Amag: c
ABEL, isitme kaybi olan g¢ocuklarinin ginliik hayattaki isitsel davraniglarindaki g
kazanglarini  degerlendirmek igin, ebeveynlerin yardm  almadan 3
tamamlayacaklari hizli ve basit bir ankettir (4-14 yas igin). £ %
Agiklama: ; ] ; s
Cocugunuzun isitsel gelisimi hakkinda ne hissettiginizi bilmek istiyoruz. 3 § c 2 ] 'g
Litfen asagidaki durumlar igin, gocugunuzun gegen hafta boyunca davranigini | o, § B § »gn g 5
en iyi agiklayan rakami daire igine aliniz. [ 2 2 af & 2 T
1. Tanidik kisilerle konusarak sohbet baglatir. 0 1 2 3 4 5 &6
2. Dikkatini gekmek igin bir kisinin adini sdyler. 0 1 2 3 4 5 6
3. Kendisine hatirlatiimadan "lutfen" veya "tesekkir ederim" der. 0 1 2 3 4 5 6
- 4. Tanidik insanlardan gelen selamlamaya sozel olarak yanit verir. 0 1 2 3 4 5 6
:3 5. Gerekli oldugu durumlarda yardim ister. 0 1 2 3 4 5 &6
é 6. Cevresinde konusulanlara ilgi gosterir. 0 1 2 3 4 5 6
8 7. Tanimadigi insanlardan gelen selamlamaya s6zel olarak yanit verir. 0 1 2 3 4 5 6
= 8. Kardeglerinin, aile tiyelerinin ve sinif arkadaglarinin isimlerini soyler. 0 1 2 3 4 5 6
9. Etrafinda duydugu sesler hakkinda soru sorar (6r: ugak, kamyon,| 0 1 2 3 4 5 6
hayvanlar).
10. Yetiskin gozetimi olmadan, kiguk bir grupla birlikte oynar. 0 1 2 3 4 5 6
11. Sarki soyler. 0 2 3 4 5 6
isitsel-Sozel
Toplam +11=
1. Telefonu uygun sekilde cevaplar. 0 1 2 3 4 5 6
2. Ayni ortamda kendi ismi konugsuldugunda tepki verir. 0 1 2 3 4 5 6
3. Kapi ziline veya kapinin vurulmasina tepki verir. 0 1 2 3 4 5 6
4. Kendi istegiyle kisisel bir durumunu fisildayarak soyler 0 1 2 3 4 5 &6
- 5. Etrafinda duydugu sesler hakkinda soru sorar (o6r: ugak, kamyon,| 0 1 2 3 4 5 6
E hayvanlar)
5 6. Yiiksek ses gikardigini bilir. (Ar: kapilan carpmak, tepinmek) 0 1 2 3 4 5 &6
E 7. Telefon caldiginda farkinda olur. 0 1 2 3 4 5 6
e 8. Sarki soyler. 0 1 2 3 4 5 6
% 9. Koklear implant veya isitme cihazi calismadiginda farkina varir. 0 1 2 3 4 5 6
- 10. Yeni kesfettigi sesleri tecriibe eder. 0 1 2 3 4 5 6
isitsel Farkindalik
Toplam +10=
® 1. Tanimadigi kisilerle konusarak sohbet baslatir. 0 1 2 3 4 5 6
5 g. = 2. Konusmalarda sirasini bekler. 0 1 2 3 4 5 6
58 93 Normal bir ses seviyesi ile konusur. 0 1 2 3 4 5 6
¥ = 9 4 Kendisinden istendiginde sessizligi saglar. 0 1 2 3 4 5 6
Konugma/Sosyal Beceriler
Toplam +4=
GYID 3 kategori igin toplam +25= Maksimum 6 lizerinden ortalama puan
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BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR
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BIRINCIL KAYNAKLAR
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internet Kaynag
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openaccess.hacettepe.edu.tr:8080
Internet Kaynag
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Internet Kaynag

(=]

www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080
internet Kaynag
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Marmara Universitesi (Turkey), 2023
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Dijital Makbuz

turnitingJ)

Dijital Makbuz

Bu makbuz édevinizin Turnitin'e ulastigini bildirmektedir. Gonderiminize dair bilgiler

soyledir:

Gonderinizin ilk sayfasi asagida gonderilmektedir.

Gonderen:

Odev bashg::
Gonderi Baslig:
Dosya adi:

Dosya boyutu:

Sayfa sayisi:

Kelime sayisi:
Karakter sayisi:
Gonderim Tarihi:
Gonderim Numarasi:

Merve OZSES
KOKLEAR IMPLANT KULLANICILARINDA ELEKTROT NORON A...
KOKLEAR IMPLANT KULLANICILARINDA ELEKTROT NORON A...
Merve_ozses_turnitin_4_haziran.docx
3.62M

66

15,421

109,983

04-Haz-2024 10:2300 (UTC+0300)
2362425524
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