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OzET

Yalginkaya, E.; Koklear implant Kullanicilarinda Farkli Konusma islemci
Modellerinin Lokalizasyon ve Giiriiltiide Konusmayi Anlama Becerileri Uzerine
Etkisinin Degerlendirilmesi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Odyoloji Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2022. ileri/cok ileri derecede
sensorinoral isitme kaybi olan ve isitme cihazindan yeterli yarar saglayamayan
bireylere uygulanan koklear implant (Ki) sistemleri i¢ parca ve dis parca olmak lizere
iki kisimdan olusmaktadir. i¢ parcalar derinin altina yerlesmis ic alici ve kokleayi saran
intrakoklear elektrot demetini, dis parcalar ise konusma islemcisi, konusma islemcisi
Uzerinde bulunan mikrofon ve iletici bobin bélimini kapsamaktadir. Konusma
islemcileri, farkh marka ve modellere gore bicim, boyut, yonsellik gibi bir¢ok agidan
degisiklik gostermektedirler. Ki sistemlerinde tek secenek olarak uzun yillardir
kullanilan kulak arkasi (behind-the-ear; BTE) konusma islemcilerine giniimiz
teknolojisindeki ilerleme ile kablosuz (off-the-ear; OTE) olarak sunulan farkh bir
konusma islemcisi secenegi daha eklenmistir. Bu islemciler kullanim amaci olarak
benzer 6zelliklere sahip olsalar da dis parcanin basa yerlesim yeri farkhligi géz 6niine
alindiginda mikrofon pozisyonlarinin oldukc¢a farkh oldugu géze carpmaktadir. Bu
calismada Ki kullanicilarinda BTE ve OTE konusma islemcilerindeki mikrofon
pozisyonu farkhliginin lokalizasyon ve giriltide konusmayi anlama becerisi Gizerine
etkisi arasindaki farkin arastirilmasi amacglanmistir. Hacettepe Universitesi Hastanesi
Kulak Burun Bogaz Anabilim Dalinda koklear implantasyon cerrahisi gecirmis olan ve
Odyoloji Bolimii’nde rutin kontrolleri icin basvuran 20-50 yas arasindaki tek tarafli
koklear implant kullanicisi bireyler gondllilik esasina dayali calismaya dahil
edilmistir. Katihmcilarin kullandiklari BTE ve OTE model islemciler esas alinarak iki
arastirma grubu olusturulmustur. Katilimcilarin hali hazirda kullanmakta olduklari
kendi konusma islemcileri ile lokalizasyon becerilerinin degerlendirilmesi igin
Audiqueen programi icerisinde bulunan isitsel Konusma Sesleri Degerlendirilmesi test
bataryasi icerisinden Azimut ve ILD Lokalizasyon testleri, konusmayi anlama becerisi
icin Tlrkce Giriltide Konusmayi Anlama Testi (T-HINT) kullaniimistir. Lokalizasyon
teslerinde iki grup arasinda anlamh farkhlik goézlenmezken (p>0.05), HINT
bulgurlarinda GenKon (p=0.014) ve Gj Kon (p=0.005) kosullarinda gruplar arasi anlamli
farkhhk gozlenmis (p<0.05), BTE model konusma islemcisi kullanicilarinin daha iyi
performans gosterdigi belirlenmistir. Gy Koy kosulunda anlamli farklilik gozlenmezken
(p>0.05) BTE model kullanicilarinin daha iyi performans (p=0.09) gosterdigi sonucuna
varilmistir. Tim katiimcilarda pre-op isitme kaybi ve isitme cihazi kullanim siiresi, Ki
kullanim siiresi, Ki olma yasi gibi degiskenler incelenmistir. Elde edilen bulgulara gére
mikrofon pozisyonundaki farkliligin lokalizasyon test sonuglarini etkilemedigi ancak
HINT sonuglarina gére BTE kullanicilarinin daha iyi performans gosterdigi sonucuna
variimistir.

Anahtar Kelimeler: Koklear implant, lokalizasyon, kulak arkasi konusma
islemcisi, kablosuz konusma islemcisi, glrltiide
konusmayi anlama.
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ABSTRACT

Yalginkaya, E., Assessment of the Impact of Different Types of Speech Processors
on Localization and Speech Understanding in Noise in Cochlear Implant Users,
Hacettepe University, Graduate School of Health Sciences Audiology Program,
Master Thesis, Ankara, 2022. A cochlear implant (Cl) is an electronic system used for
individuals with severe/profound sensorineural hearing loss who can not benefit
from hearing aids. Cl consists of two parts, internal and external. The inner
components include the inner receiver located under the skin and the intracochlear
electrode bundle surrounding the cochlea, while the outer components include the
speech processor, microphone, and transmitting coil part, which are located on the
speech processor. Speech processors in terms of external components vary in many
aspects, such as shape, size, and directionality, depending on different brands and
models. Behind-the-ear (BTE) speech processors, which have been used as the only
option in Cl systems for many years, have added a different speech processor option
suggested as wireless (off-the-ear; OTE) with the advancement in current technology.
Although these processors have similar features in terms of usage purpose,
considering the difference in the head placement of the outer part, it can be seen
that the microphone positions are quite different. In the literature, using different
variables in cochlear implant users who have difficulties in localizing the sound
source, particularly in speech perception in noisy environments, compared to
individuals with normal hearing, these skills have been evaluated. The present study
aimed to investigate the effect of microphone position differences in BTE and OTE
speech processors on localization and speech understanding in noise in Cl users.
Individuals with unilateral cochlear implants between the ages of 20 and 50 who had
undergone cochlear implantation surgery in Hacettepe University Hospital,
Department of Otorhinolaryngology, were involved in routine controls in the
Audiology unit were included in the study voluntarily. Two research groups were
created based on the participants' BTE and OTE model processors. Auditory Speech
Sounds Evaluation (A§E) localization tests in the Audiqueen program were used to
evaluate the localization skills of the participants with their speech processors that
they are currently using, and the Turkish Hearing in Noise Test (T-HINT) was used to
assess speech perception in noise skills. While there was no significant difference
between the two groups in localization tests (p>0.05), a significant difference was
observed between the groups in NrontSrront (P=0.014) and NiSrront (p=0.005)
conditions in HINT results (p<0.05), it was found that BTE model speech processor
users performed better. While there was no significant difference in the Nk Srront
condition, it was found that BTE model users performed much better (p=0.09).
Variables such as pre-op hearing loss and duration of hearing aid use, duration of Cl
use, and age at Cl were evaluated. According to the results obtained, it was concluded
that the difference in microphone position did not affect the localization test results,
but the BTE users performed better according to the HINT results.

Keywords: Cochlear Implant, localization, behind-the-ear speech processor,
off-the-ear speech processor, speech perception in noise
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1.GiRiS

Sensorinoral isitme kaybi vakalarinin c¢ogunda, koklea etkilenmektedir.
Koklear isitme kaybi olarak da Ozellestirilebilen bu tiir kayiplar, akustik-mekanik
enerjinin isitme sinirine yetersiz iletimi ile sonuglanmaktadir. Koklear implant (Ki),
isitme sisteminin hasarl bolgesini atlayarak ve isitme sinirini dogrudan uyarmak igin

kokleaya cerrahi olarak yerlestirilmektedir (1).

Koklear implant (Ki), ileri/cok ileri derecede sensérinéral isitme kaybina sahip
ve isitme cihazindan yeterli fayda saglayamayan bireylere uygulanan elektronik bir
sistemdir. i¢ ve dis parcalar olmak tizere iki kisimdan olusmaktadir. i¢c parcalar alici
bobin, ara kablo ve elektrot dizini; dis parcalar ise konusma islemcisi, islemci Gizerinde

bulunan mikrofon, batarya ve iletici bobin boliimlerini icermektedir (2).

Mikroislemcilerin tanitilmasi, analog islemlemeden dijital islemeye gecis gibi
yenilikler giinimiziin modern amplifikasyon sistemlerinin minyatdrlestirilmesi ile
sonuglanmistir. Boylece daha az goriinir ve daha esnek takma secenekleri sunan
isitme cihazlari ve isitsel implant sistemlerinde kullaniimak tGzere konusma islemcisi

modelleri Gretilmistir (3).

Uzun yillar boyunca koklear implantlarda tek segenek olarak kullanilan kulak
arkasi (behind-the-ear, BTE) model konusma islemcilerine, gectigimiz yillarda
kablosuz olarak sunulan ve kafa derisi altindaki i¢ miknatis tzerine tek parca halinde
yerlestirilen kablosuz (off-the-ear, OTE) model konusma islemcisi eklenmistir. Koklear
implant sisteminin dis pargasini olusturan konusma islemcilerinin fiziki géoriinimu
farkli firma, model ve teknoloji nesillerine gore degisiklik gostermesine ragmen, tim
koklear implant sistemleri benzer tasarim ve islevlere sahiptir (2). Ancak konusma
islemcilerinin bas lizerine yerlesimi g6z oniinde bulunduruldugunda, kulak arkasi ve
kablosuz konusma islemcilerinin mikrofon konumundaki farklihk dikkat cekmektedir
(4). Kulak arkasi konusma islemcileri kulak kepgesinin hemen (zerine yerlesim
gosterirken, kablosuz konusma islemcileri posterior auricular veya posterior pinna

bolge lizerine yerlesim gostermektedir (3).
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Kablosuz koklear implant konusma islemcileri, Kemige implante isitme Cihazi

(Bone Anchored Hearing Aid; BAHA) sistemlerinin avantajlarindan esinlenilerek
uretilmigstir (3). BAHA, kulak kanali agikhginin yaklasik 50-70 mm arkasina ve yaklagik
olarak kulak kepgesinin Gst kismi ile ayni hizada bulunmaktadir (5). Bu nedenle kemik
iletim cihazi islemcisindeki mikrofon konumu, BTE isitme cihazinin mikrofon
konumuna kiyasla tipik olarak kulak kepcesinin tst kismiile ayni hizada ve kulak kanali
acikhginin ortalama 60 mm arkasindadir (5, 6). Bu konum cerrahi yerlestirme, titresim
hassasiyeti ve estetik acidan olumlu avantajlara sahip olsa da mikrofon konumu,
blyuk olcide basin golge etkisi nedeniyle dinleyicinin arkasindaki seslere 6nden
gelenlere kiyasla daha vyiksek hassasiyetle sonucglanmaktadir. Bu durumun
konusmayi anlama Ulzerindeki olasi olumsuz etkilerini dengelemek icin kemik iletimli
ses islemcilerinde, 6nden gelen sesleri korurken dinleyicilerin arka ve yan tarafindan
gelen sesleri azaltabilen ¢ift mikrofon teknolojilerini hizla uygulamaya konmustur.
BAHA ile hemen hemen ayni mikrofon konumuna sahip OTE model konusma

islemcileri icin de ayni teknolojik gelistirmeler uygulanmistir (3).

Koklear implant kullanicilari arasinda, implanttan saglanan fayda kisiye gore
oldukga degisiklik gostermektedir. Bu fayda; isitme kaybi baslama yasi, isitme kaybi
suresi, isitme cihazi kullanim siiresi, koklear implant olma yasi, 6zel egitim durumu,
ek engel varhg gibi bircok degisken ile iliskilendirilebilmektedir (7-9).

Arka plan glrultisl, reverberasyon, konusmacidan uzaklasma gibi normal
isitmeye sahip bireylerde dahi zorlu dinleme kosuluna sebep olan durumlarda, isitme
kayipli bireyler olduk¢a zorlanmakta ve efor harcamaktadir (10). Koklear implant
kullanicilariigin arka plan giiriiltisi esliginde konusmayi anlama, en sik sikayet edilen

ve kullanicilarin duslik performans gosterdigi bir durumdur (11-15).

Lokalizasyon becerisi, isitsel uyaranin kaynagini belirleme yetenegidir. Normal
isiten bireylerde, ses lokalizasyonu santral isitsel islemleme sisteminin, Kulaklararasi
Siddet Farkliliklari (Interaural Level Difference; ILD), Kulaklararasi Zaman Farkliliklari

(Interaural Time Difference; ITD) ve spektral ipuglarini kullanmasi ile saglanir (16).
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Bu beceri bireyin sosyal yasantisinin yani sira kisisel giivenligi icin de oldukga

dnemlidir (17). Ozellikle kamusal alanlarda hayati 6nem arz eden bu beceri, isitme
kaybina sahip bireyler icin oldukca gictiir. Yapilan calismalarda, koklear implant
kullanicilarinin da normal isitenlere goére, ses lokalizasyonu becerilerinin daha koti

oldugu bildirilmistir (18).

Koklear implant kullanicilari icin isitme kaybinin baslama yasi, isitme kaybi
sliresi, progresif veya ani isitme kaybi 6ykiisti, amplifikasyon kullanim durumu, isitme
cihazi baslangic yasi, koklear implant kullanim siresi, bilateral kullanicilar igin iki
implant arasi gecen siire, unilateral/bilateral/bimodal kullanim gibi bircok etkenin
lokalizasyon ve konusmayi anlama becerileri (zerine etkileri literatliirde cokca
arastirilmistir (19-22). Buna ragmen kisinin kullandigi koklear implant sistemindeki
mikrofon konumunun bu beceriler lzerine etkisini inceleyen ¢alisma sayisi oldukca

kisithidir(4, 23, 24)

Ginlimizde kozmetik acidan sik¢a tercih edilen, temporal kemik lzerine
yerlestirilen kablosuz konusma islemcileri ve kulak arkasi yerlesimli yaygin bir sekilde
kullaniimaya devam edilen kulak arkasi konusma islemcilerinin yerlesim yerleri
farkhhgr nedeniyle mikrofon konumlarindaki dizlem farkhhigr goéz onlinde
bulunduruldugunda iki konusma islemcisi tipi arasinda lokalizasyon ve griltide

konusmayi anlama becerisi agisindan farkllik olabilecegi distintimustr.

Bu calismanin amaci farkli mikrofon pozisyonlarinin lokalizasyon ve giriltide
konusmayi anlama becerileri Gzerinde farkh etkiler yaratip yaratmadigi incelemek ve
farkli konusma islemcisi tlirlerinin bu beceriler lizerindeki avantaj ve dezavantajlarini
karsilastirmaktir. Calismamizin amaglari dogrultusundaki olusturulan hipotezler

asagida siralanmistir:

Hipotez 1:
Ho: Unilateral koklear implant kullanicilarinda farkli mikrofon konumuna sahip
konusma islemcisi modeli kullaniminin lokalizasyon becerisi (izerine etkisinde anlamli

farklihk yoktur.
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Hi: Unilateral koklear implant kullanicilarinda farkh mikrofon konumuna sahip

konusma islemcisi modeli kullaniminin lokalizasyon becerisi (izerine etkisinde anlamli

farkhlik vardir.

Hipotez 2:
Ho: Unilateral koklear implant kullanicilarinda farkh mikrofon konumuna sahip
konusma islemcisi modeli kullaniminin giriltiide konusmayi anlama becerisi lGizerine

etkisinde anlamli farkhlik yoktur.

Hi: Unilateral koklear implant kullanicilarinda farkh mikrofon konumuna sahip
konusma islemcisi modeli kullaniminin giirtiltide konusmayi anlama becerisi Gzerine

etkisinde anlamli farkhhk vardir.



2.GENEL BILGILER
2.1. isitme Fizyolojisi

Kulak, goz gibi duyu organlari dis ortamdaki uyaranlari alabilmek icin bir
sensOr gorevi gormektedirler. Bu sensoriin ¢iktisi, daha ayrintili bir dizi islemleme igin
ait oldugu duyu siniri araciligiyla beyne iletilir. insan viicudu anatomisine gére 12 ift
kraniyal sinir; bas, boyun ve gévdenin her iki kismini inerve eder. Bu sinirler dnden
arkaya dogru isimlendirilmekte ve numaralandiriimaktadir. VIII. kraniyal sinir,

vestibulokoklear sinir veya isitme siniri olarak adlandiriimaktadir (25).

Ses, hava gibi bir ortamda boyuna basin¢ dalgalan olarak iletilen mekanik
titresimlerden olusmaktadir. Ses, 6lcilen basing seviyesini kulak tarafindan tespit
edilen minimum basing dalgalanmasiyla karsilastirarak, genellikle ses basinci

seviyesinde (dB SPL) desibel cinsinden 6l¢lilmektedir (25).

Kulak anatomisi dis kulak, orta kulak ve i¢ kulak olmak (zere lg¢ kisimda
incelenmektedir. Ses basing dalgalari 6ncelikle dis kulak yapisinin ilk unsuru olan
kikirdak yapili kulak kepgesi yardimiyla toplanir. Kulak kepgesinin girintili yapisi
ozellikle ylksek frekansl sesleri rezonans acisindan etkileyebilecek ek bosluklar
yaratir. Kulak kepgesi tarafindan toplanan ses dis kulak yoluna aktarilir. Bu iki dis kulak
yapisi, glinlik hayattaki konusma sesleri icin kritik olan frekanslari 20 dB'ye kadar

yukseltmek icin dogal bir filtre gorevi gormektedir (25).

Gelen ses dalgalari, dis kulak yolu boyunca ilerlemesinin ardindan orta kulaga
ilk gecis asamasi olan timpanik membrana yénlendirilir. Akustik bir enerji olan ses
dalgalari, timpanik membrana ulastigl anda mekanik enerjiye donustr. Orta kulakta,
timpanik membran ses dalgalarini alir ve orta kulak kemikgiklerine (malleus, incus,
stapes) sirasiyla iletir. Ses dalgalari kemikgiklerden gecerken amplittidleri azalirken,
kuvvetleri artar. Kemikgciklerin mekanik hareketinin ardindan timpanik membran ile
stapes tabani arasindaki gercek fark, empedans eslesmesini saglamaktadir. Bu iletim

mekanizmasi sayesinde ses dalgalarinin, hava ve ici endolenf sivisiyla dolu olan koklea
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arasindaki aktarimi sirasinda empedans eslemesi saglanir. Ayni zamanda ses

dalgalarinin bir kismi da orta kulak boslugundaki havada oval pencereye dogru ilerler,

ancak hassasiyeti kemik iletiminden yaklasik 60 dB daha azdir (25).

Ardindan, ses basing dalgalari i¢ kulaga iletilir ve koklea igindeki sivida hareket
etmeye baslar. Koklea; skala vestibuli, skala media ve skala timpani olarak
adlandirilan Uc bitisik tipe benzeyen yapidan olusur. Koklea yaklasik 2,5 tur dénen
sarmal yapidadir. Ses basing dalgalari stapes tabanini kokleaya karsi iceri dogru
hareket ettirdiginde ses dalgalarinin i¢c kulak sivilarina aktarimiyla birlikte mekanik
enerji kisa bir siire icin hidrolik enerjiye dénisir. ilerleyen dalganin enerijisi baziler
membran titrestirdiginde, Korti organi icerisinde bulunan i¢ ve dis tliy hiicreleri de
hareket eder. ilerleyen dalga baziler membrani yukan ittiginde, ic ve dis tiy
hiicrelerinin ucglarindaki stereosilyalar potasyum iyonlarinin hiicreye girisini saglamak

icin bUkdlir ve boylece tiy hiicre depolarizasyonu saglanir (26).

Tiy htcreleri yardimiyla bu enerji son olarak biyo-elektriksel sinyallere
donustiirtilerek koklear sinire sunulur. Koklear sinir araciligiyla ist merkezlere sinyal
tasinimi saglanir. Beyne erisen biyo-elektriksel sinyaller burada c¢ok boyutlu

islemlemelere tabi tutulur (27).
2.2. Sensorinoral isitme Kaybi

i¢ kulak veya isitme sinirindeki herhangi bir patoloji sonucunda ortaya ¢ikan
isitme kayiplari sensérinéral isitme kaybi olarak adlandirilmaktadir (25). ileri veya cok
ileri derece sensorinoral isitme kaybinda 6nemli boyuttaki i¢ ve dis tliy hiicresi kaybi,
hasari veya islev bozuklugu sonucunda koklea ses dalgalarinda mevcut olan mekanik

enerjiyi noral uyarilara dontstlirme yetenegini kaybeder (2).

Tly hicrelerinin kaybi, isitsel néronlarin kompresyon ve spontan aktivitesinde
kayba neden olmaktadir. Ty hiicresi kaybi ayrica isitsel néronlarin periferik kisminda
dejenerasyona, spiral ganglion hiicre hacminde azalmaya, hilicre gévdesi ve/veya

aksonun demiyelinizasyonuna ve aksonal dejenerasyona yol acabilmektedir (28, 29).



7
Kortikal reorganizasyon da dahil olmak lzere santral isitsel yolaklarda benzer

degisiklikler kaydedilmistir (30).

Konjenital sensorinoral isitme kayiplarinin %50'si genetik mutasyonlara, %25'i
cevresel faktorlere ve %25'i bilinmeyen etiyolojiye bagli olmak tzere bircok faktorle
iliskilendirilmektedir. Sitomegalovirlis (CMV), ototoksik ilaclar, kizamikcik ve diger
virisler konjenital isitme kaybina yol agan gevresel faktorler arasinda bulunmaktadir

(25).

Kazanilmis sensorindral isitme kaybi ise yaslanma, glriltl, ototoksisite,
kardiyovaskiiler hastalik, hipoksi, bakteriyel ve viral ajanlar ve bulasici hastalik gibi
bircok faktore baghdir. Siklikla nedeni bilinmemektedir. Yaslilikla birlikte genellikle
Korti organinda tly hiicresi kaybi ve bazi isitsel sinir liflerinin dejenerasyonu

gorilmektedir (25).

Sirekli glirtlti maruziyeti veya akustik travmalar da kalici tliy hiicresi kaybina
neden olabilmektedir. Kabakulak veya kizamik gibi viral enfeksiyonlara yakalanan

cocuklarda tiy hiicresi, spiral ganglion ve sinir lifleri kaybi izlenmektedir (31).

Ani isitme kayiplarinin bir kismi disindaki sensorinéral isitme kayiplarinda
tedavi giinimizde heniiz miimkiin degildir. isitme cihazi ile takip edilen bu grupta
isitme kaybi ileri/cok ileri dereceye ulastiginda gerekli sartlar saglandig taktirde

koklear implant (Ki) endikedir (31).

Koklear implant, isitsel néronlari néral transmitter yerine dogrudan elektrik
akimi ile depolarize ederek isleyen tly hiicreleri yerine noéral aksiyon potansiyelleri
Uretmeyi saglayan bir aractir. Bazl ¢alismalarda koklear implant kullanicilarinda,
mevcut spiral ganglion hiicrelerinin sayisi ile konusma algisi arasinda net bir iliski elde

edilememistir (31) (32).



2.3. Koklear implant Sistemleri

Koklear implant i¢ kulakta isitmeyi saglamak icin gerekli olan tiy hiicrelerinin
bulunmamasi veya zarar gormuis olmasi durumunda bu kismi atlayarak, dogrudan
isitme sinirini uyarmak Uzere tasarlanmis elektronik bir cihazdir (33). Cerrahi
yontemle i¢ kulaga yerlestirilen elektrot, isitsel uyaranlari alan konusma islemcisi
yardimiyla, isitsel mesajlarin kodlandigi isitme sinir liflerini elektriksel olarak

uyarmaktadir (34).

Koklear implant sistemi, tiy hiicrelerini atlayip elektriksel uyarani direkt
olarak isitme sinirine ilettigi icin ileri veya cok ileri derecede sensorinoral tip isitme
kayipli ve konvansiyonel isitme cihazindan yeterli fayda géremeyen bireylere uygun

bir amplifikasyon sistemi olarak tercih edilmektedir (35).

Koklear implantasyon, biyoteknoloji ve tip dlinyasindaki en o6nemli
gelismelerden birisidir. Clinkli koklear implantasyon kisilere kaybettikleri veya hig
sahip olmadiklari isitme duyusunun yerini tutacak kazanim saglamakta ve kisilerin

yasam kalitelerine biliyuk katkida bulunmaktadir (36).

Lundberg, 1950'de isitme sinirinin dogrudan elektriksel stimiilasyonuna
yonelik ilk girisimi gerceklestirmistir (37). Tarihteki ilk koklear implant deneyimi ise
Djourno ve Eyries'in ilk kez c¢ok ileri derecede isitme kaybina sahip bir bireyin ig
kulagina implante edilmis bir elektrot kullanarak isitsel uyarim sagladiklari 1957 yilina

kadar uzanir (38).

Bu girisimlerin ardindan uzun vyillar boyunca deneysel tibbi cihaz olarak
kullanilan ve Uzerine bircok arastirma yapilan koklear implant sistemlerine, 1980
yilinda Amerikan Gida ve ilag Dairesi (U.S. Food and Drug Administration; FDA)
tarafindan medikal cihaz onayi verilmistir (39). Onay ardindan koklear implant
sistemleri teknolojik agidan ilerlemeyi slirdlirmiis ve zaman icerisinde i¢ parca daha

cok gelismis, dis parcalar ise giderek kiiciilmeye baslamistir (40). Ug iretici firmanin
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koklear implant sistemleri FDA tarafindan piyasaya sirilmek Ulzere onaylanmistir:

Advanced Bionics, Cochlear Corporation ve MED-EL (25).
2.4. Koklear implantin Temel Pargalan

Koklear implantlar, farkh ureticiler ve teknoloji nesillerine gore degisiklik

gosterse de, tiim koklear implantlar benzer temel tasarim ve isleve sahiptir (2).

Koklear implantlar, kulak arkasina veya direkt temporal kemik {izerine
yerlestirilen dis parca ve cerrahi islem ile implante edilen i¢ parca olmak lzere iki
temel bilesenden olusmaktadir (2). Koklear implant temel parcalarn Sekil 2.1'de

gosterilmistir.

iletici bobin i¢ miknatis
Dig miknatis | | (
\" ~—— | Alict bobin
Konugma islemcisi \_‘
, Ara kablo
;// 4 "
@ Elektrot dizini
Mikrofon
\ .
Banarye Orta kulak

Sekil 2.1. Koklear implant Sistemi i¢ ve Dis Parcalari(41)
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2.4.1. Dig Parga

¢ Mikrofon

Dis ortamdan isitsel uyarani alir ve elektriksel sinyallere donustlirerek
konusma islemcisine iletir. Konusma islemcisinin modeline bagli olarak mikrofon
konumu degisiklik gostermektedir. Kulak arkasi (behind-the-ear; BTE) konusma
islemcilerinde islemci, kulak kepgesinden destek alinarak bas ile kulak kepgesi
arasindaki girintiye yerlestirilir. Mikrofon, bu alana vyerlestirilen islemcinin Ust
kisminda yer almaktadir. Kablosuz (off-the-ear; OTE) model konusma islemcileri ise
tek parga halinde, basin posterior aurikular bolgesinde konumlandigi icin mikrofon,
bu parca lzerinde bulunmaktadir. Her iki modeldeki mikrofonun bas (zerindeki
konumu incelendiginde birbirinden oldukca farkli oldugu dikkat cekmektedir (3).

Normal isitmeye sahip bireyler diisiik siddetteki uyaranlara dikkat yoneltebilir,
glrllthd varliginda asil uyarana odaklanip secebilir ve ortamdaki isitsel uyaranin
yoniini tespit edebilir. Ancak isitme kayipli bireylerde bu becerilere ulasmak oldukca
zor bir hal alip sekteye ugramaktadir. isitme kayipl bireylerin yasadigi bu tiir zorluklar
ortadan kaldirabilmek adina gelisen teknoloji destegiyle isitme cihazlari ve koklear
implant sistemlerinde ¢esitli ¢6zim yontemleri Gretilmistir (42).

isitme cihazi ve koklear implant kullanicilarinin zorlu dinleme ortamlarinda
isitsel beceri performansini arttirmak icin ¢ift mikrofon avantajlarindan
yararlanilmaktadir. Cift mikrofon teknolojisi, girilti varhiginda konusmayi anlama
becerisini arttirmak amaciyla, farkli ortamlari yonetme prensibine dayanmaktadir
(23, 42, 43).

Cift mikrofon avantajiyla isitme cihazlar veya isitsel implantlarda yonsellik
ozelligi saglanir. Akustik uyaranin, biri 6n digeri nispeten arka yerlesimli olmak Uzere
iki mikrofona olan erisim siresi kiyaslanarak uyaranin yoni belirlenir. Yani yonsellik
mikrofona degil, iki mikrofon arasindaki zaman farkini taniyip bu 6zelligi saglayan
sisteme aittir. Bu nedenle isitme cihazi veya isitsel implantlarda ‘y6nsel mikrofon’

terimi yerine ‘sistem yonselligi’ olarak bahsedilmesi dnerilir (44).
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GUraltalu ortamlarda konusmayi anlama becerisini gelistirmek igin yonsellik

ozelligi tercih edilmektedir. Literatirdeki pek ¢ok c¢alismada yonsellik 6zelliginin
glraltuli ortamlarda konusmayi anlama becerisine olumlu katkisi gosterilmistir (45-
47).

Koklear implant kullanicilarinin girGlttili ortamlarda dinleme becerisini
artirmak igin farkh teknik 6zelliklere sahip mikrofon segenekleri kullanilmaktadir. Son
yillarda, gelisen teknolojinin katkilariyla firmalara gore degisiklik gosteren ve
binyesinde birgok 6zellik barindiran mikrofon teknolojileri tretilmistir. Bu mikrofon
teknolojileri ile saglanan yonsellik, temele indirgendiginde
Omnidireksiyonel/Standart (omnidirectional), sabit yonli ve adaptif yonli yonsellik

olmak (zere Ug¢ farkh grupta incelenmektedir(48).

a. Omnidireksiyonel Yonsellik

Standart yonsellik olarak da adlandirilan omnidireksiyonel yonsellik akustik
uyaranin yoninid dikkate almadan tim girdileri ayni sekilde iletir (Sekil 2.2.). Tim
yonlerden gelen uyaranlara hassas olan bu yonsellik tipi, normal isiten bireylerde
oldugu gibi implant kullanicisinin arkasindan gelen seslerde yaklasik 5 dB’lik bir diisis
saglamaktadir. Omnidireksiyonel yonsellik sessiz ortamlarda dinleyiciye avantaj
saglarken, arka plan giriltisi mevcut ortamlarda bu durum dezavantaja

donlismektedir (48).

Sekil 2.2. Omnidirectional Mikrofon Kutuplari (48)



12
b. Sabit Yonsellik

Normal isitmeye sahip bireyler giriltili ortamlarda binaural isitmenin
sagladigi bircok faydanin yani sira dis kulagin ve kulak kepgesinin avantajlarindan
faydalanmaktadirlar. Sabit yonliu sistemler, cift mikrofon destegi ile dinleyicinin
Ozellikle kargidan gelen seslere odaklanmasini saglar. Arka plan giirliltlist dahilindeki
dinleme kosullarinda bu teknoloji dinleyicilere avantaj saglayarak glriltiide

konusmayi anlama performansini arttirmaktadir (49, 50).

c. Adaptif Yonsellik

Adaptif yonli sistemler calisma prensibi geregi farkh yonlerden gelen akustik
uyaranlar arasindan gurdltiyli secip azaltmaktadir (Sekil 2.3.). Gurdltt kaynaginin
veya dinleyicinin hareket halinde oldugu kosullarda, dinleyiciye biyik bir fayda
saglamaktadir. Yeni nesil isitsel implantlarin cogunda kullanilan adaptif yonselligin
dinleyiciye sagladigi katki, literatlirde mevcut bircok calisma tarafindan da

vurgulanmaktadir (4, 24, 48).

{ :; \ 15 ‘:
| | m ) Qg al)) o)) ﬂ)’m m(- ([((- (e -’
L . /
P \\“\ 2
é % \\\\ Cﬁ \ /"
= ety -
%
Internal delay/External delay = 1 Internal delay/External delay = 0.57  Internal delay/External delay = 0
Cardoid Super Cardoid Bi-Directional / Figure 8

Sekil 2.3. Farkl Kosullarda Adaptif Yonsellik isleyisi (51)

Bu calismaya dahil edilen katihmcilarin kullandiklari Nucleus® 6, Nucleus® 7 ve
Kanso™ model konusma islemcilerinde adaptif yonsellik ‘BEAM’ adi verilen algoritma
ile saglanmaktadir. BEAM, dinleyicinin dnden gelen (0° azimut) akustik uyarana
odaklanmasini hedeflemesine ragmen yandan ve arkadan gelen (90°-270° arasi) bir
miktar glirtltlyl isleme dahil etmektedir. Bu algoritma, ayni anda ortamda bulunan

birden fazla farkh giiriiltii kaynagini tespit ederek azaltmaktadir. Ornegin, arka planda
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rakip bir konusma olmasi durumda dinleyicinin arkasinda daha genel bir gurilti veya

babble giriltiisiine gore daha az zayiflama olacaktir. Guriltli arttikca veya glrilti
yon degistirdikce, BEAM bu durumlara uyum saglayacaktir. BEAM adaptasyon hizi,
ortam degistiriimedikce ya da kiclk degisiklikler yeterli oldukca ortalama (g
saniyedir. BEAM, arka plan glriltlisiini azaltmasina ragmen tamamen ortadan
kaldirmaz. Eger koklear implant kullanicisinin arkasinda karistirici bir konusma varsa;
algoritma, konusmay fisilti seviyesine indirmek icin karistirici konusmayi 15 dB’ye

kadar azaltmaktadir (23).

e Konusma islemcisi

Gelen sinyali farkh band-pass filtrelere boéler ve ardindan sinyali alicinin
elektriksel dinamik arahgina sikistirir. Her filtrenin ciktisi, alicinin konusma islemcisi
programindaki bir elektrota karsilik gelir. Filtrelerin sayisi, implante edilen elektrot
dizisindeki kanallarinin sayisina esit veya daha az (kapali olan elektrotlar vb.
nedenlere bagl) olabilir. islemlenen sinyaller, bir radyo frekansi (RF) verici bobin
iceren baslhga kablo araciligiyla gonderilir (2). Tim konusma islemcileri bu temel
islevleri yerine getirmesine ragmen farkli marka, model ve giincel teknolojik
gelismelere gore fiziki olarak degisiklik gosterebilmektedir. Glinimizde BTE ve OTE
olmak Uzere baslica iki model konusma islemcisi bulunmaktadir. Kulak arkasi
konusma islemcileri kablolu konusma islemcisi olarak, kablosuz konusma islemcileri
ise tek parga (single unit) olarak da adlandirilabilmektedir. Kablosuz ve kulak arkasi

model islemci gorselleri sunulmustur Sekil 2.4.”te sunulmustur.
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Sekil 2.4. A. Kulak Arkasi (BTE) Konusma islemcisi Ornegi; B. Kablosuz (OTE)
Konusma islemcisi Ornegi (52)

eiletici bobin

Radyo frekans (RF) iletim baglantisi, cihazin ic ve dis kisimlari arasinda
dogrudan baglanti ihtiyacini ortadan kaldiran ve boylece enfeksiyon riskini azaltan cilt
izerinden bilgi aktarimini (transkutandz baglanti) saglamaktadir. iletici bobin,
islenmis bilgiyi cilt boyunca dahili aliciya/uyariciya génderir. iletici  bobin,

merkezindeki bir miknatis vasitasiyla i¢ parcaya baglanmaktadir (2).

e Batarya

Konusma islemcileri, tek kullanimhk veya sarj edilebilir pillerle
cahstirilabilmektedir. Cogu yeni modelde her iki secenek de mevcut iken, bazi
islemcilerde kulak kepgesine oturan kismin boyutunu ve agirligini azaltmak igin

tamamen sarijli glic secenekleri bulunmaktadir (2).
2.4.2. i¢ Parca

ic parca; alici bobin, elektronik goévde, miknatis, i¢ elektrot kablosu,

intrakoklear elektrot dizini ve ekstrakoklear elektrottan olusmaktadir (53).
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e Alici Bobin

RF sinyali ile aktarilan bilgiyi iletici bobinden alir. iletici bobinde oldugu gibi
alici bobinin merkezinde de miknatis bulunmaktadir. Bu sayede i¢c ve dis parca

arasinda sadece cilt kalacak sekilde butiinlik saglanmaktadir (2).
e Elektronik Govde

Verilecek akimin miktari, iletildigi hiz ve hangi elektrotlarin hangi sirayla

uyarilacagi hakkinda bilgi iceren RF sinyalinin kodunu ¢ozer (2).
e intrakoklear Elektrot Dizini

Dokuya akim iletim noktalari halinde tonotopik olarak dizenlenmis elektrot
kontaklari icermektedir. Ayni zamanda elektrot dizininin, cerrahi girisim sonucu tam

yerlesiminin saglandigi teyit edebilecek bir gosterge saglamaktadir (1, 2).
e Ekstrakoklear Elektrot

Yeni nesil koklear implantlarin tiiminde monopolar uyarim icin kullanilan bir
veya iki ekstrakoklear elektrot bulunmaktadir. Bunlar tipik olarak elektronik gévdenin
Uzerinde, elektronik govdeden ¢ikan ara kablonun st kismindaki demette veya kablo

Uzerinde bulunmaktadir (1, 2).

2.3. Koklear implant Calisma Prensibi

isitsel uyaran, konusma islemcisinin mikrofonu tarafindan algilanir ve
islemleme stratejisi kullanilarak islenir. Kodlanmis veri parametreleri, deri araciligiyla
iletici bobinden alici bobine radyo frekansi lzerinden iletilir. Miknatislar, islemciyi
implant ile iletisim kurabilmesi igin bas lzerinde tutar. Alinan verilerin kodu, elektrot
dizisine gonderilen sekiz veya daha fazla kanal igin stimilasyon girdilerine
donustlralir. Koklea icerisine yerlestirilen elektrot dizini, islevine devam etmekte

olan spiral ganglion hiicrelerini ve isitsel siniri uyarir (34) (Sekil 2.5.).
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Elektrot
Koklea

W\

l Konusma islemcisi

Sekil 2.5. Koklear implant Sistemi iletim Semasi (54)
2.5. Cochlear Marka Konusma islemcileri ve Genel Ozellikleri
2.5.1. CP910/CP920 Konusma islemcisi (Nucleus® 6)

Nucleus® CP910 ve CP920 konusma islemcileri Nucleus® 6 serisine ait, kulak
arkasi yerlesimli (BTE) iki islemci tiridir (Sekil 2.6.). islemciler, sesi kulaga aktarmak
icin implant ile calisir ve bir islemleme Unitesi, kulak kancasi, iletici bobin, bobin
kablosu ve pil modilinden olusur. CP920 islemcide aksesuar yuvasi bulunmamasi iki
islemci arasindaki tek farktir (Sekil 2.7.). Bu sayede CP920 islemci, CP910 islemciden
daha kaguktar (1).

CP910 ve CP920'nin geri kalan tim elektronik 6zellikleri aynidir. Bu nedenle
aksesuar yuvasi veya aralarindaki boyut farki ile ilgili bir ayrim yapilmasi
gerekmedikce bu metnin geri kalaninda bu iki tir islemci Nucleus® 6 ses islemcisi

olarak anilacaktir.
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Sekil 2.6. Nucleus® 6 Serisi Konusma islemcileri (55)

CP910 Ses Islemcisi

Standart Sarj Edilebilen Pil Moddid ile

Boban

Mikrofonlar ve
mikrofon koruyuculan

Jst t

cPoi10
Islemn Gnitesi

Standart sarj
ediebdlen pil
moduld
CP920 Ses Islemcisi
Kompakt Sarj Edilebilir Pil Moddld ile
Boban

Mikrofonlar ve
mikrofon koruyuculan

cpo20
Islern Gnitesi

Kompakt zarj
edilebilir pil
moduld

Sekil 2.7. Nucleus® CP910 ve CP920 Konusma islemcilerinin
Karsilastiriimasi (56)

Nucleus® 6 ses islemcisi, tam dijital sinyal isleme yetisine ve (i¢ ana bilesene
sahiptir: (1) cikarilabilir miknatisli bir kablo/bobin, (2) bir pil modulu ve (3) kullanic

kontrollerine sahip bir ses islemcisi. Nucleus® 6 ses islemcisi ayrica akustik girdileri
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toplamak igin iki adet ¢cok yonli mikrofon, mikrofonlardan gelen sinyali analiz etmek

ve elektrot kontaklarina saglanacak stimilasyonun buyUklGgini belirlemek igin bir
dijital devre ve telefonla konusurken daha iyi isitme deneyimi saglamak igin
indiksiyon dongili isitme yardimi teknolojisine (Hearing Assistance Technology)

sahip telecoil icermektedir (1, 57).

Nucleus® 6, kendinden onceki serilerden farklilasan ozelliklere sahiptir.
Cochlear firmasi piyasaya sunulan Nucleus® 6 islemci araciligiyla bu islemciye 6zel
girdi isleme paketi olan SmartSound iQ teknolojisi dahilinde; otomatik ortam
siniflandiricisi  (Automatic scene classifier system; SCAN), otomatik hassasiyet
kontrolii (Automatic sensitivity control; ASC), uyarlanabilir dinamik aralik
optimizasyonu (Adaptive Dynamic Range Optimization; ADRO), koklear implant
sistemine 0zgl arka plan glrilti azaltma teknolojisi, riizgar glirliltiisi azaltma
teknolojisi gibi yenilikler tanitmistir. SmartSound iQ ile tanitilan iki temel glrilti
azaltma teknolojisi; arka plan giriltisinid azaltmak icin sinyal-glrGlti orani gliriilti
azaltma (Signal-to-noise Ratio Noise Reduction; SNR-NR) ve riizgarli ortamlarda
dinleme konforunu iyilestirmek icin riizgar giriltisi azaltma (Wind noise reduction;

WNR) teknolojisidir (1).

Nucleus® 6 ses islemcisi, giris ses isleme teknolojilerinin otomatik se¢imi icin
ortam siniflandirma teknolojisini kullanan ilk ticari koklear implant sistemidir.
SmartSound iQ ortam siniflandirici teknolojisine SCAN adi verilir. SCAN, ses ortamini
alti ortamdan birine siniflandirmaktadir (Giriltide Konusma, Konusma, Guriltd,

Rizgar, Sessizlik ve Mizik) (57).

Nucleus® 6 ses islemcisi kulak kancasini kanal i¢i yerlesimli akustik bir bilesenle
degistirme ozelligine sahiptir (Sekil 2.8.). Bu secenek, implant cerrahisinden sonra
disik frekanslarda rezidlel isitmesi olan kullanicilar icin disik frekansli akustik
bilgilerin iletilmesine olanak tanimaktadir. Ayrica Nucleus® 6, bu cihaz icin 6zel olarak
tasarlanmis uzak bir mikrofondan, cep telefonundan veya televizyondan ses akisina

izin vermek icin 2.4 GHz radyo frekansi alicisina sahiptir (1).
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Sekil 2.8. Kanal ici Akustik Bilesen Takili Nucleus®6
Konusma islemcisi Gériinimii (1)

2.5.2. CP1000 Konusma islemcisi (Nucleus® 7)

Nucleus® 7 (CP1000) konusma islemcisi, dnceki nesil islemcilerden Cochlear™
Nucleus® 5 (CP800 serisi) ve Nucleus® 6 (CP900 serisi) konusma islemcileri temel
alinarak Gretilmistir. Cochlear firmasinin en giincel BTE konusma islemcisidir (Sekil
2.9). Ayni zamanda gilinimizde en hafif kulak arkasi konusma islemcisi olma

ozelligine sahiptir (58).

Nucleus® 7 Ses islemcisi, sinyal-giiriiltii oranini (SNR) artirarak giiriilti
varliginda konusmayi anlama yetenegini iyilestirmek icin tasarlanmis olan Nucleus® 6
konusma islemcisi ile ayni isleme 6zellikleri yelpazesini sunar. Bunlar, iki adet ¢ok
yonli ve faz uyumlu mikrofon kullanan Gg farkli yonli mikrofon secenegi (Standard,
Beam ve Zoom), Fisilti ve Uyarlanabilir Dinamik Aralik Optimizasyonu (Adaptive
Dynamic Range Optimisation; ADRO®), Sinyal-Girilti Orani Gurulti Azaltma (Signal-
to-noise ratio noise reduction; SNR-NR) ve Rizgar Guriltisi Azaltma (Wind noise
reduction; WNR) algoritmalaridir. Nucleus® 7 konusma islemcileri de Nucleus® 6

konusma islemcileri gibi SCAN 6zelligi sunar (58, 59).

Nucleus® 6 ve Nucleus® 7 konusma islemcileri arasindaki temel tasarim
farklari, (i) onceki islemleme c¢ip setlerinin yeni ve tek bir ¢ipe (islemcinin fiziksel

boyutunu kicllten) entegrasyonu ve (ii) Bluetooth® Low Energy ve diger tescilli
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iletisim protokollerinin kullanilmasini saglayan yeni bir kablosuz ¢ip dahil edilmesidir.

Nucleus® 7 konugsma islemcisi islevsel olarak ise Nucleus® 6 serisi konusma

islemcileriyle kiyaslandiginda asagidaki yeni 6zellikleri sunar (58, 59):

e Kablosuz uyumluluk imkani sayesinde Nucleus® 7 konugsma islemcisinin ek
aksesuari yoktur.

e Nucleus® 7 bobini ve bobin kablosu, bir miknatisla tek bir bilesene entegre
edilmistir.

¢ Nucleus® 6’da da var olan hibrit modu desteklemek ve 6zellikle dis kulak kanali farkli
genisliklere sahip kullanicilara da hitap etmek icin farkh boyutta ¢ yeni akustik

bilesen eklenmistir.

Nucleus® 7 konusma islemcisi kulak arkasina, basa veya viicuda takilarak
yerlesimi kolaylastiran cesitli tutma konfiglirasyonlari saglayan degistirilebilir bir

kulak kancasina sahiptir (60).

Sekil 2.9. Nucleus® 7 Model Konusma Islemcisi (61)
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Sekil 2.10. Nucleus® 7 Model Konusma islemcisi
Bilesenleri (60)

2.5.3. CP950 Konusma islemcisi (Kanso™)

Gectigimiz yillarda Cochlear firmasi tarafindan miknatis, bobin, kullanici
kontrol diigmesi, iki cinko-hava pili ve bir cift mikrofonu tek parca halinde entegre

eden kablosuz bir konusma islemcisi tanitilmistir (3).

Kanso™ (CP950) adiyla piyasaya sunulan konusma islemcisi koklear implant
kullanicilarina alisildik tasarimlar disinda farkli bir islemci segenegi sunmustur.
Dogrudan cerrahi islem ile yerlestirilen i¢c miknatis sahasi lGzerine takilmak Uzere
tasarlanmistir. Literatirde Kanso™ model konusma islemcisi; kablosuz veya tek parga

konusma islemcisi olarak adlandirilmaktadir (3).

Kanso™ konusma islemcisinin basa yerlesimi, kemik iletimli implantlarin
posterior aurikular yerlesimine ¢ok benzemektedir. Kanso™ konusma islemcisinin
yerlesiminin estetik avantajlari olmasina ragmen, 6zellikle tek mikrofonlu islemciler
icin mikrofon konumundan dolayi basin golge etkisinden kaynaklanan sinirlamalara
sahiptir (3). ilk tasarlanan kemik implantlarda yasanan bu sorunu ekarte edebilmek
icin Kanso™ cift mikrofonlu olarak tasarlanmistir. Bu mikrofonlar, Nucleus® 6 ve
Nucleus® 7’de oldugu gibi tim mikrofon yonlilik modellerine izin verir. Bunlar,

‘Standart’ olarak adlandirilan orta derecede yonli bir mikrofon modeli, ‘Zoom’ olarak
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adlandirilan sabit ve yliksek derecede yonli bir mikrofon modeli ve ‘Beam’ adi verilen

adaptif yonlu bir mikrofondur (62).

Kanso™, otomatik hassasiyet kontroli (ASC), uyarlanabilir dinamik arahk
optimizasyonu (ADRO), riizgar glriltist azaltma (WNR) ve arka plan girGltisi
azaltma (SNR-NR) dahil olmak tzere Nucleus® 6 ve Nucleus® 7 BTE ses islemcileri ile
ayni SmartSound iQ sinyal isleme seceneklerini sunmaktadir. Otomatik alan
siniflandirici (SCAN) ve gesitli yardimci dinleme aksesuarlari ile kablosuz baglantiyi da

desteklemektedir (3).

Sekil 2.11. Kanso™ Model Konusma islemcisi(63)
2.5.4. CP1150 Konusma islemcisi (Kanso™2)

Kanso™ 2, Cochlear firmasi tarafindan diinyanin en kigik ve hafif, sarj
edilebilen kablosuz konusma islemcisi olarak piyasaya tanittigi son teknoloji kablosuz
konusma islemcisidir. Gelismis baglanti secenekleri, kullanim kolayligi ve suya
dayaniklihgi ile tim 6zellikleri bir arada icermektedir (64).

Kanso™ 2; Nucleus® 6, Nucleus® 7 ve Kanso™ model konusma islemcilerinde
kullanilan ve etkinligi yapilan calismalar ile kanitlanmis isitme performansi saglayan
SmartSound iQ teknolojisini kullanmaktadir (1, 3, 64).

Kanso™ 2, Kanso™ model islemcisinden farkli olarak dahili sarj edilebilen pil

ayricaligina ve daha Ustlin su veya toz gecirmezlik 6zelligine sahiptir. IEC60529
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Uluslararasi Standardina goére Kanso™ IP68 seviyesinde toz ve su gegirmez

niteliktedir. 1 saate kadar ve 1 metreye kadar olan bir derinlikte araliksiz olarak su
icerisinde kalabilmektedir. Aqua+ 0Ozellige sahip Kanso™ 2 secenegi ise, IEC60529
Uluslararasi Standardina gore IP68 toza ve suya dayaniklilik sertifikasina sahiptir ve 2

saate kadar sureyle 3 metreye kadar derinlikteki suda kalabilmektedir (64).
2.6. Lokalizasyon

Ses lokalizasyonu, bir ses kaynaginin yonini belirleme yetenegidir. Bir ses
kaynaginin hizli ve dogru bir sekilde yerinin tespiti, isitsel sistemin en temel ve ayni
zamanda en kritik islevlerinden biridir. Ses lokalizasyonu giinliik hayatta siirekli olarak
kullandigimiz bir isitme fonksiyonudur. Lokalizasyon yetenegi azalan veya bu
yetenegini kaybeden kisilerde giivenli cevresel etkilesim tehlikeye girer. Ornegin bir
kisi, arka plan giriltisinde (korna veya siren esliginde) veya sessizlikte yaklasan bir

aracin yoninu algilayamaz ise, bu durum 6liimciil sonuglara yol agabilir (17).

Bir uyaranin konumunun dogrudan o uyarana karsilik gelen periferik duyu
epiteli tarafindan kodlandigi gorsel ve somatosensoriyel sistemlerin aksine, kokleanin

kendisi gelen sesin yoni hakkinda higbir bilgi saglayamaz (65).

iki farkl ses lokalizasyonu bicimi vardir. ilki mutlak lokalizasyon veya
lokalizasyon keskinligi olarak bilinir ve (¢ boyutlu alanda ses kaynaginin mutlak
konumunu muhakeme etme vyetenegini ifade eder. ikincisi ise goreceli
lokalizasyondur ve ses kaynaginin mutlak konumunda bir kaymayi tespit etme
yetenegimizi ifade eder. Goreceli lokalizasyon, ses kaynaginin agisal konumunda
algilanabilir en kiglk kayma olarak tanimlanan minimum isitilebilir agi (minimum

audible angle; MAA) ile dl¢tllr (17).

Ses lokalizasyonu ¢oklu monaural ve binaural ipucunun sentezlenmesi ile
mimkiindir. insanlar da dahil olmak (izere ¢cogu hayvan igin azimut diizlemde ses
lokalizasyonu i¢in birincil ipuclar, iki kulak arasindaki sesin zamanlamasi ve

siddetindeki kticlik farkhhklardir (16).
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Seslerin horizontal boyutta lokalizasyonu (gelen sesin yonuni sag/sol olarak

Anlamak) kulaklar arasi zaman farkhliklari (Interaural Time Difference; ITD) ve kulaklar
arasi seviye farkhliklarinin (Interaural Level Difference; ILD) ipuglariyla gergeklesir.
Kulaklar arasi zaman farklari, ses kaynagi orta hat disinda yerlesim gosterdiginde,
sesin uzak kulaga ulasmak icin daha uzun mesafe ilerlemesiyle ortaya cikar. Ornegin
bir sesin sag kulaga, sol kulaga gére daha erken ve daha yiksek siddetle ulasmasi ile
mevcut uyaranin sag yari alanda oldugu tespit edilir. Kulaklar arasi ses seviyesi
farkhliklarinin birincil nedeni ise, basin olusturdugu ve uzak kulakta 6zellikle yliksek
frekansli sesin yogunlugunu azaltan "akustik golge" dir. ITD ipucu 1500 Hz'in altindaki,
ILD ipucu ise agirlikli olarak 1500 Hz'in Gizerindeki frekanslara sahip sesleri lokalize

etmek icin kullanilir (16, 66).

insanlar 10 ps kadar kiiciik ITD degerlerini ve 1-2,5 desibel (dB)’e kadar kiiciik
ILD degerlerini tespit edebildikleri icin normal isitmeye sahip bireylerde ITD ve ILD
degerlerinin oldukca kiiclik oldugu goriilmektedir (66, 67). Bu kicilik ITD ve ILD
ipuclarini kodlamak icin memeliler, 6zel sinapslari ve bircok noéronal 6zellikleri
kapsayan néronal devreler gelistirmistir. interaural ses farkliliklari; bilgi alt kollikulus,
isitsel talamus ve isitsel korteks gibi daha yliksek isitsel merkezlere iletiimeden dénce
beyin sapindaki 6zel noéronlar ve sinaptik devreler tarafindan ilk olarak islenir ve
boylece isitsel alan tespiti yapilir. ITD ve ILD bilgisi ilk dnce ventral beyin sapindaki
cekirdek grubu olan Superior Olivary Complex (SOC) igindeki binaural néronlar

tarafindan kodlanir (65).

ITD bilgisi ilk olarak, sesin kulaklar arasindaki varis siresi ve fazindaki
mikrosaniye farkliliklarina oldukca duyarli néronlara sahip Medial Superior Olive
(MSO) de ortaya cikar (68, 69). MSO, organizmanin lokalizasyon ipucu olarak ITD'leri
kullanma derecesine bagli olarak boyutu ve islevselligi degisiklik gdsteren dikey bir
fusiform hiicre govdeleri dizisinden olusur (68). MSO noronlari, anteroventral koklear
cekirdekteki (AVCN) kiiresel hiicreler araciligiyla her iki kulaktan uyarici girdi alir (70).
MSO néronlari ayrica trapezoid body’nin ipsilateral medial ¢ekirdeginden glicli, kesin

olarak zamanlanmis inhibitor girdi almaktadir. Bu inhibitor girdi, MSO noronlarinin
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ITD'lere olan tepkisini sekillendirmede 6énemli bir rol oynamasina ragmen, ITD'lerin

islenmesinde inhibisyonun kesin rolii hala bir tartisma konusudur (71, 72).

Bir MSO noéronunun uyarana en iyi yanit verdigi ses frekansi, hiicre dizisi
icindeki konumuna baghdir. Yiiksek frekanslarin ventral, algak frekanslarin dorsal

kisimda temsil edilmesiyle, dorsoventral tonotopik bir eksen olusur (73).

ILD'ler ilk olarak, ipsilateral kulaktan inhibe edici girdilerle birlestiren lateral
superior olive (LSO) noéronlari tarafindan belirlenir (65, 74). MSO gibi, LSO
noronlarinin en iyi frekanslari, S-sekilli gekirdek igindeki konumlarina gore sistematik
olarak degisir, yuksek frekanslar medial ekstremitede ve disiik frekanslar lateral
ekstremitede temsil edilir. Hem uyarici hem de inhibitdr girdiler tonotopik olarak
diizenlenir ve her iki girdi de tam olarak hizalanir. Boylece tek LSO néronlari ayni
frekansa ayarlanmis uyarici ve engelleyici girdiler alir. Bu durum ILD'leri frekansa 6zgli

bir sekilde hesaplamak icin 6nemli olan bir 6zelliktir (73).

MSO ve LSO'dan kaynaklanan bu tamamlayici, tonotopik olarak organize
edilmis binaural beyin sapi yollari, alt kollikulus ve lateral lemniskusun cekirdekleri
gibi daha ylksek merkezlerde birlesir ve isitsel alanin dogru bir algisal haritasinin

olusturulmasi icin temel saglar (73).
2.6.1 Lokalizasyon Degerlendirmesi

Genel olarak yetiskin bireylere vyapilan ses kaynagl lokalizasyonu
degerlendirmelerinde; dinleyiciler, kafalari hoparléor ¢emberinin merkezine
sabitlenmis olarak sessiz kabine alinmaktadir. Rastgele secilen hoparlérlerin birinden
isitsel uyaran verilir ve dinleyicilerden sesin geldigini distnduikleri hoparlori isaret
etmeleri istenir. Keskinlik, uyaranin verildigi hoparlor ile isaret edilen hoparlor

arasindaki agisal konumun karsilastiriimasiyla olgilar (17).

Bu calismada isitsel Konusma Sesi Degerlendirmesi (The Auditory Speech
Sound Evaluation, ASE) test bataryasi kullaniimistir. ASE psikoakustik test bataryasi,

Audiqueen programi icerisinde bulunmaktadir. Audiqueen programi bircok odyolojik
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ekipmana baglanarak hasta verilerini kayit altinda tutmaya, hastaya daha 6nce

uygulanan test sonuglarinin goriintilenmesiyle hastanin bitlincul

degerlendirilmesine yardimci olmaktadir.

Odyometre, elektroakustik immitansmetre, otoakustik emisyon, isitsel
uyarilmis potansiyel ol¢clim cihazlari gibi odyolojik test bataryalarinda ve endoskop,
rinometre gibi KBB hekimlerinin sikga kullandigi medikal cihazlarda bu programi

kullanmak miamkindr (75).

Yazilim icerisindeki tiim degerlendirme testleri Sekil 2.12’de gosterilmistir.
Laboratuvarimiz  binyesindeki cihazlarla eslestirdigimiz ve aktif kullanim

gOsterdigimiz test bataryalari yesil tik isareti ile gosterilmektedir.
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2.7. Giiriiltiide Konusmayi1 Anlama Becerisinin Degerlendirmesi

Sessiz kabin gibi izole bir ortamda uygulanan ve isitme kaybinin tipi, derecesi,
konfiglirasyonu hakkinda bilgi veren cogu konvensiyonel odyometrik test bataryasi,
isitme kaybinin kisi Gizerindeki etkisini yansitmakta eksik kalmaktadir. Ginlik hayatta
kurdugumuz iletisimlere izole ortamlarin yani sira sikca trafik giriltisd, konusma
glirtiltist veya rakip konusmaci gibi bircok arka plan giriltisi eslik etmektedir.
Normal isitmeye ve esik Ustli islemleme becerilerine sahip bireylerde arka plan
glrhlttist kisinin  kurdugu iletisimi ¢ok etkilememesine ragmen herhangi bir
amplifikasyon kullanan isitme kayiph kisilerde bu durum iletisimi oldukca zor hale
getirmektedir (11-15). Bireylerin glriltli varliginda konusmayi anlama becerilerinin
degerlendirilmesi icin glinimizde kullanilan bircok test bataryasi bulunmaktadir. Bu

test bataryalari Tablo 2.1’de sunulmustur.

Tablo 2.1. Giriltide Konusmayi Anlama Becerilerinin Degerlendirmesinde Kullanilan
Test Bataryalari

Matrix Noise Test Hagerman ve ark. (1982) (76)

Speech Perception in Noise Test Kalikow ve ark. (1977) (77)

Sentence Test with Adaptive

Randomized Roving level Test Boyle ve ark. (2013) (78)

Hearing in Noise Test Nilsson ve ark. (1994) (79)

Gurultide Konusmayi Anlama Testi (Hearing in Noise Test, HINT) Nilsson ve
ark. tarafindan 1993 yilinda gelistirilmistir (79). HINT, bir erkek konusmaci tarafindan
okunan 250 cimleden (liste basina 10 ctimlelik 25 liste) olusmaktadir. Cimleler
yaklasik olarak esit uzunlukta (alti-sekiz hece) ve zorluktadir (birinci sinif okuma
seviyesi). Gurulth esliginde cimlelerin dogru bir sekilde tekrarlanabilecegi sinyal
glriltd oranini tahmin etmektedir. Bu tlr bir 6lgim, baglam acisindan zengin
konusma materyalleri icin guriltide konusma tanimanin dogru ve glvenilir bir

sekilde tahmin edilmesini saglamaktadir. Giriltide konusma anlasilirligi 6lciminiin
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rutin olarak yapilmamasi cesitli dillerde uygun materyallerin olmamasindan

kaynaklanmaktadir. Bununla birlikte o6zellikle isitme cihazi ve isitsel implant
kullanicilarinin degerlendirmeleri gliriiltiide konusma anlasilirhgini degerlendirmek

icin ciimle formunda materyal kullanimiyla ilgili giderek artan bir caba mevcuttur (80).

HINT’in Turkgeye uyarlanmasi; 2006 yilinda Sennaroglu’nun danismanligini ve
Cekic’in yazarhgini Gstlendigi yiksek lisans tez calismasi ile gerceklestirilmistir (80).
Tirkce HINT (T-HINT) test bataryasi, testin orijinali ile ayni becerileri degerlendirmek
amaciyla anadili Tirkce olan bireylere uygulanabilmektedir. Tirkce HINT
degerlendirmesinin normlari ingilizce HINT ile uyumlu elde edilmistir. Etkinligi yapilan
calismalarla gozler 6niine serilmis HINT, bircok farkli dile uyarlanmis ve bu durum

arastirmacilara diller arasi ¢alisma yapabilme imkani sunmustur (81-88).
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu calisma Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji Anabilim
Dali Odyoloji Yiksek Lisans Programi kapsaminda gerceklestirilmistir. Calisma,
Hacettepe Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 21.09.2021 tarihinde
2021/23-22 (KA-21101) karar numarasi ile onaylanmistir. Etik kurul izin yazisi EK-1'de
sunulmustur. S6z konusu calisma ila¢ ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari
Hakkinda Yénetmelik kapsamina girdigi icin Hacettepe Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu onayi ardindan tarafimizca Tiirkiye ila¢c ve Tibbi Cihaz Kurumuna (TiTCK)
basvuruda bulunulmus ve E-61749811-000-1230917 sayili basvurumuz TITCK

tarafindan onaylanmistir. Kurum onay yazisi EK-2’de sunulmustur.

Calismada gonullilik esasi temel alinmis, katilimcilara ¢alismanin amaci ve
kapsami hakkinda detayl bir sekilde bilgi verilmistir. Katilimcilar, calismaya gonilli
olarak katilim gostereceklerine dair yazili izinlerini tarafimiza beyan etmislerdir.
Katilimcilar sosyal seviye farki gozetilmeden randomize olarak belirlenmistir.

Arastirmamiz tanimlayici arastirma niteligindedir.
3.2 Arastirmanin Orneklemi
3.2.1. Katihmcilarin Belirlenmesi

Calismamiz, Arastirma Grubu | ve Arastirma Grubu Il olmak lzere iki ayri
katiimci grubundan olusmaktadir. Arastirma Grubu |, BTE model konusma islemcisi
kullanan; Arastirma Grubu Il ise OTE model konusma islemcisi kullanan
katiimcilardan olusmaktadir. Grup I’de 16, Grup II’de 14 katilimci olmak lizere toplam
30 katilimci degerlendirmeye alinmistir. Arastirma Grubu I'den 2 katilimci, Arastirma
Grubu IlI’den ise 2 katilimci test bataryasini tamamlayamama veya tutarsiz cevaplar
verme nedeniyle c¢alisma disi birakilmistir. Arastirma toplam 26 katilimci ile

tamamlanmistir.
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Arastirmaya Hacettepe Universitesi Hastaneleri KBB Anabilim Dali’nda

unilateral koklear implant uygulanmis ve Odyoloji Unitesine rutin kontrolleri icin
basvuran 20-50 yas arasindaki koklear implant kullanicilari dahil edilmistir. Arastirma
Grubu | igin BTE model unilateral koklear implant kullanicisi 14 birey (9 kadin, 5
erkek); Arastirma Grubu Il icin ise OTE model unilateral koklear implant kullanicisi 12

birey (4 kadin, 8 erkek) gondllilik esasina dayali olarak ¢alismaya dahil edilmistir.
3.2.2. Galismaya Dahil Edilme ve Galigmadan Dislanma Kriterleri

Arastirmaya dahil olma kriterleri:

- 20-50 yas araliginda olmak

- Bilateral cok ileri derecede isitme kayipli olmak

- Hacettepe Universitesi Hastanesinde koklear implantasyon cerrahisi
gecirmis olmak

- Unilateral koklear implant kullanicisi olmak

- Kontralateral kulakta herhangi bir amplifikasyon sistemi kullanmamak

- Koklear implant kullanim siiresinin en az 1 yil olmasi

- Koklear implantlh isitme esikleri 20-40 dB arasinda olmak

- Tanilanmis norolojik, bilissel ve gelisimsel bozuklugun olmamasi

- Arastirmaya katilmaya génulli olmak

Arastirmadan dislama kriterleri:

- Rutin odyolojik takiplerine dizenli olarak devam etmemek

- Kontralateral kulakta isitme cihazi veya isitsel implantlardan herhangi birini
kullaniyor olmak

- Koklear implantl isitme esikleri 20-40 dB arasinda olmamak

- Tanilanmis norolojik, bilissel ve gelisimsel bozuklugunun olmasi

- 1 yildan daha kisa siireli Ki kullanmak

- Menenjit, isitsel Néropati Spektrum Bozuklugu, i¢c kulak anomalisi veya

isitme siniri patolojisi etiyolojisine sahip olmak
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3.3. Yontem

Arastirma kapsaminda rutin odyolojik takiplerine gelen, dahil etme
kriterlerine uygun koklear implant kullanicilarindan Bilgilendirilmis Gonulli Olur
Formu (BGOF) araciligiyla yazili olarak génullilik beyanlarinin alinmasinin ardindan
serbest alanda saf ses ve konusma odyometresi uygulanarak koklear implantli isitme
esikleri belirlenmistir. Koklear implanth isitme esikleri, dahil etme kriterlerine uygun
oldugu belirlenen katiimcilara ses kaynagi lokalizasyon becerisini degerlendirmek
icin A§E test bataryasi igerisinde bulunan Azimut Lokalizasyon Testi ve Interaural
Loudness Differences (ILD) Lokalizasyon Testi; girilti varliginda konusmayi anlama

becerisini degerlendirmek icin ise T-HINT uygulanmuistir.

Yukarida bahsedilen degerlendirmelerin tim (saf ses odyometrisi, konusma
odyometrisi, Azimut Lokalizasyon testi, ILD Lokalizasyon testi, Tiurkce Giriltiide
Konusmay! Anlama Testi) Saglk Bilimleri Fakiltesi Odyoloji Bolimi’nde yer alan
uygulama laboratuvarinda  yapilmistir.  Arastirma  kapsaminda  vyapilan

degerlendirmelerin detaylari asagida bulunmaktadir.

Oncelikle katiimcilarin detayh hikayeleri alinmistir. Olusturulan olgu rapor
formunda yas, cinsiyet, isitme kaybi baslangic yasi, isitme kaybi siiresi, isitme kaybinin
etiyolojisi, pre-op isitme cihazi kullanim siiresi, implantasyon yasi, koklear implant
kullanim siresi, koklear implant markasi ve konusma islemcisi modeli gibi bilgiler yer

almaktadir (EK-4).

Calisma baglaminda katilimcilara uygulanan tim testler Industrial Acoustics

Company cift odali sessiz kabinde yapilmistir.

Katilimcilara Azimut ve ILD Lokalizasyon Testi uygulanmasi icin Otoconsult
yazilimi, T-HINT uygulanmasi icin ise HINT-PV yaziimi kullanilmistir. Bu ¢alismada
uygulanan test bataryalarinda ses cikisi icin aktif hoparlor olarak Yamaha marka HS5
model, bi-amplifikasyon sistemli 54Hz-30kHz frekans tepkili hoparlorler kullaniimistir.

Her hastaya uygulanacak test 6ncesi, aktif hoparlorler Wintact marka WT1357 model
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Sound Level Meter (SLM) ile kalibre edilmistir. ILD Lokalizasyon Testinde aktif

hoparlorlere ek olarak, pasif hoparlér olarak kullanilmak tzere 6 adet JBL marka
Control One model hoparlor tercih edilmistir. Sonuc olarak Azimut Lokalizasyon Testi
icin 7 adet aktif, ILD Lokalizasyon Testi icin 2 adet aktif ve 11 adet pasif, T-HINT icin
ise 3 adet aktif hoparlor kullanilmistir. Bilgisayar ve dolayisiyla kullanilan yazihmlar ile

hoparlorler arasi baglanti Zoom UAC-8 marka ses karti ile saglanmistir.

3.3.1. Bireylerin Degerlendirme Siireci

Sessiz odaya alinan katilimcinin Otometrics Astera ¢ift kanalli odyometre
kullanilarak serbest alanda 250-500-1000-2000-4000-6000 Hz frekans bantlarinda
implanth isitme esiklerinin dahil etme kriterlerine uygunlugu teyit edilmistir. Bu
asamadan sonra dahil etme kriterlerine uygun olan katiimcilar ile calisma
kapsamindaki degerlendirme siireci baslamistir. Calismamiz kapsaminda yapilan tim
degerlendirmelerde katilimcilar, kendilerine ait hali hazirda kullanmakta olduklari
koklear implantlari ile degerlendirilmistir. Her katiimci degerlendirmesi oncesi test
odasinda gerekli kontroller tamamlanmis ve kullanilacak hoparlorlerin kalibrasyonu

yapimistir.

3.3.2. ASE Lokalizasyon Testleri

Dilden bagimsiz, isitsel fonksiyona dair esik tstl beceriler hakkinda bilgi veren
ASE (Auditory Speech Sound Evaluation), Audiqueen programi icerisinde yer alan
psikoakustik bir test bataryasidir. A§E test bataryasi icerisinde Gurlik Skala Testi,
Fonem Algilama Testi, Fonem Anlama Testi, Fonem Tanimlama Testi, Lokalizasyon
Testleri ve Entonasyon Testi bulunmaktadir. Test oncesi bireyin adi, soyadi, dogum
tarihi bilgilerinin kesin olarak doldurulmasi sarti ile program {izerinden kayit
olusturulmaktadir. Olusturulan kayit Gzerine, yapilan tim degerlendirme sonuglari
degerlendirme tarihi ile birlikte sistem tarafindan otomatik olarak kaydedilmektedir.
Bu isleyis hasta izlemi agisindan klinisyene olduk¢a avantaj saglamaktadir. Programa

ait hasta kayit ekrani Sekil 3.1.de sunulmustur.
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ASE test bataryasi icerisinde, yon tayini becerilerini degerlendirmek icin

Azimut Lokalizasyon Testi ve ILD Lokalizasyon Testi bulunmaktadir. Bu ¢alismada her
iki Lokalizasyon testi de katilimcilara uygulanmistir. Ogrenme etkisini ortadan
kaldirabilmek adina Azimut Lokalizasyon Testi ve ILD Lokalizasyon Testi katilimcilara
farkli siralamalarda uygulanmistir. Test siralamasi randomize olarak belirlenmistir.
Test bataryalari, dizlstl bilgisayara yukli lisansli Audiqueen programi araciligiyla

uygulanmugtir.
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Sekil 3.1. Audiqueen Programi Hasta Kayit Ekrani

e Azimut Lokalizasyon Testi

Azimut lokalizasyon testi, katilimcinin birden fazla hoparlér araciligiyla
sunulan uyaranlarin yonini tahmin etmesi ile yon tayini becerisini degerlendirme
prensibine dayanmaktadir. Bu testte -3, -2, -1, 0, 1, 2, 3 olarak numaralandiriimis ve
sirasiyla -60°, -40°, -20°, 0°, 20°, 40°, 60° aci ile katihmcinin bas hizasinda, yarim
¢ember seklinde dizilmis 7 adet hoparlor kullaniimistir. Test esnasinda katilimci, 0°
acih yani 0 numarah hoparlér karsisina konumlandiriimistir. Azimut Lokalizasyon
testinde uyaran olarak 70 dB SPL siddet seviyesinde, 500 Hz cut-off alcak frekans
bandpass filtre ile olusturulan dar bant glrilta kullanilmistir. Audiqueen programi
Uzerinden uyaran gonderilmis ve katilimcidan basini hareket ettirmeden sesin
geldigini hissettigi hoparloriin Gzerindeki numaray! séylemesi veya hoparlori isaret

etmesi istenmistir. Test dlizenegi Sekil 3.2’de sunulmustur.
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Katilimcr adina acgilan kaydin ardindan program icerisinde uygulanacak test

sekmesi acilmaktadir. Sekme acildiginda test arayliziinde, gercekte konumlandirmis
oldugumuz hoparloérlerin sanal yansimasi karsimiza ¢ikmakta ve testi yonetmemizi
saglamaktadir. Test ve training olmak Uzere iki cesit mod mevcuttur (Sekil 3.3).
Katilimcinin teste uyum saglamasini saglamak, test isleyisini kavrayamama nedeniyle
olusabilecek tutarsiz cevaplari engellemek amaciyla kisinin hazir bulunuslugu goz
onine alinarak training mod ile degerlendirmeye baslanmistir. Katilimciya kisa bir

deneyim sunan training mod ardindan test moduna gecilmistir.

Test esnasinda, sistem yonetimiyle randomize secilmis hoparl6rlerden
uyaranlar gonderilmistir. Uyaranin goénderildigi hoparlér numarasi test ekraninda
mavi renk ile gosterilmektedir (Sekil 3.3). Her uyaranin bitisinin ardindan katilimcinin
verdigi yanit program Uzerinde isaretlenmistir. isaretlenen her bir cevap, program
tarafindan sag kisimdaki grafik tzerine yesil dairelerle atanir. Bir test oturumunda

toplamda 35 uyaran sunulmaktadir. Test arayiizi Sekil 3.3’te gosterilmistir.

Sekil 3.2. Azimut Lokalizasyon Testi Diizenegi
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Sekil 3.3. Azimut Lokalizasyon Testi Araylizi

Test bitiminde sistemde otomatik olarak hesaplanan ortanca degerler ve kok
ortalama kare (root mean square; RMS) sapma derecesi sag Ust kosede sunulmaktadir
(Sekil 3.4). Bu degerler her katilimci icin Azimut Lokalizasyon Test sonucu olarak Olgu

Rapor Formu’na kaydedilmistir (EK-4).
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Sekil 3.4. Azimut Lokalizasyon Testi Sonug Ekrani

e ILD (Interaural Level Differences) Lokalizasyon Testi

ILD Lokalizasyon testi A§E psikoakustik test bataryasi icerisinde yer alan bir

diger lokalizasyon testidir. Ayni program Uizerinden ilerleyen bu testin Azimut
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Lokalizasyon Testi ile karsilastirildiginda en biiyik farki aktif olarak kullanilan hoparlér

sayisidir.

Azimut Lokalizasyon Testi’nde kullanilan toplam 7 aktif hoparlériin aksine, ILD
Lokalizasyon Testi’'nde aralarinda sadece 2’si aktif olmak zere toplam 13 hoparlor
kullaniimaktadir. En soldaki hoparlér -60° ile konumlandirilmis, -6 ile
numaralandiriimis; en sagdaki hoparlor ise 60° ile konumlandirilip +6 ile
numaralandiriimistir. Soldan saga dogru hoparloérler -6, -5, -4, -3, -2, -1, 0, +1, +2, +3,
+4, +5, +6 olarak numaralandiriimistir. Ardisik hoparlorler arasinda 10° a¢i olacak
sekilde, hastanin bas hizasinda yarim cember seklinde hoparlorler dizilmistir.
Katilimci, Azimut Lokalizasyon Testi ile ayni sekilde 0° azimut yerlesimli hoparlor

karsisina pozisyonlanmistir. Test diizenegi Sekil 3.5’de sunulmustur.

Sekil 3.5. ILD Lokalizasyon Testi Diizenegi

ILD Lokalizasyon Testi, -60° ve +60° konumlu iki hoparlérden ayni anda farkh
siddette uyaran gonderilmesi durumunda kiside uyaranin baska hoparlorden geldigi
yanilsamasini olusturma prensibine dayanmaktadir. ILD Lokalizasyon Testi, ylksek
frekans bilgisi ipucuna dayandigi icin 4000 Hz'in 1/3 oktav bant guriltisi Narrow
Band Noise kullanilmistir. Uyaran, 70 dB SPL olarak sunulmustur. Katilimciya
karsisinda duran 13 hoparlérden herhangi birinden isitsel uyaran verilecegi
anlatilarak, katilimcidan uyaranin geldigini distindGglu hoparlériin  numarasini
soylemesi istenmistir. Katilimcida yanilsama olusturmak tizere yerlestirilmis uyaran

gonderimi olmayan, pasif hoparlorler ile ilgili katihmcilara bilgi verilmemistir. Pasif
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hoparlérler sadece klinisyenin bilgisi dahilindedir. iki aktif hoparlérden génderilen

uyaranlarin, normal binaural islemlemeye tabi tutuldugunda hangi hoparlor igin
yanilsama olusmasi gerektigi, klinisyenin testi yonettigi ekranda mavi renk ile
gosterilmektedir. Training modu takiben test moduna gegilmistir. Sistem tarafindan
randomize olarak gonderilen uyaranlar ardindan katilimci yanitlari program Uzerinde
isaretlenmistir. isaretlenen katilimci yanitlari test ekranin sag kisminda grafik tizerine

sistem tarafindan atanmistir. Test ekrani Sekil 3.6’da sunulmustur.
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Sekil 3.6. ILD Lokalizasyon Testi Araytizii

Test tamamlandiginda katiimcinin RMS sapma derecesi, test ciktisi olarak
ekrana yansimaktadir. RMS sapma derecesi olusturulan Olgu Rapor Formu’na

kaydedilmistir.

3.3.3. Tiirkce Giiriiltiide Konugsmayi Anlama Testi

Her iki grupta da gurdltd varlig§inda konusmayr anlama becerilerini
degerlendirmek icin Tirk¢e Gdlriltide Konusmaylr Anlama Testi (T-HINT)
kullaniimistir. Tirkge Giriltide Konusmayi Anlama Testi, serbest alan kosullarinda
ve Yamaha marka HS5 model 0°, 90°, 270° olarak konumlandiriimis tg¢ hoparlor
araciligiyla ¢ ayri test kosulunda gergeklestirilmistir. Sekil 3.7'de HINT test diizenegi

sunulmustur.
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Sekil 3.7. Girlltiide Konusmayi Anlama Testi Dizenegi

Tum kosullarda konusma uyarani katiimci konumuna gére 0° acil yani dndeki

hoparlérden gelirken, GenKon kosulunda giriilti 0° acih hoparlérden, GjKen

kosulunda guirtltd katiimcinin koklear implant kullandigi tarafta 90° agil hoparlérden

ve Gy Kon kosulunda ise guriltt katihmcinin koklear implant kullandigi tarafin karsi

tarafindaki 90° acili hoparlorden iletilmistir. HINT, serbest alan kosullarinda tg ayri

test kosulunda gergeklestirilmistir (Sekil 3.8):

1. Girilti ve Konusma On (GonKon)

2. Giriltd ipsilateral Konusma On (GitKon)

3. Girilti Kontralateral ve Konusma On (Gk.Kon)
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Sekil 3.8. HINT Degerlendirme Kosullari Sematizasyonu

Katihmcinin kendine ait olan koklear implant konusma islemcisi aktif iken

hoparlérlerden herhangi bir zarar veya rahatsizlik vermeyecek sekilde es zamanl

olarak glirtiltii ve erkek konusmacinin seslendirdigi ctimleler verilmis ve katilimcidan

duydugu cimleyi, eger kacirdig1 kelimeler var ise duydugu kelimeleri tekrar etmesi

istenmigstir. Test oncesi bu climleleri ¢ok dikkatli dinlemeleri gerektigi katiimcilara
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vurgulanmis, testin ilk kisimlarinda cUmleleri duymakta ve anlamakta

zorlanabilecekleri belirtilmistir. Duyduklari kelime veya ciimlelerden tam olarak emin
olmasalar dahi tahmin edebilecekleri konusunda katiimcilar test oncesi
cesaretlendirilmistir. Cimlelerin yalnizca bir kez tekrar edilecegi, konusma sesinin
siddetinin kimi zaman azalip kimi zaman artacagl konusunda katiimcilar
bilgilendirilmistir. Test, her kosul i¢in ortalama 10 dk olmak lzere toplamda yaklasik

30 dakikada tamamlanmistir.

Degerlendirme esnasinda, HINT in blinyesinde bulunan toplamda 12 adet
listenin (240 cumle) kayith oldugu “HINT for Windows” vyazihlm programi
kullaniimistir. Her degerlendirme 6ncesi kalibrasyon yapilmistir. Farkli test kosullarina
gore programa Sekil 3.9’da sunulan bilgiler girilmis ve uyaranlarin goénderilecegi

hoparlor segimleri, cimle listesi tercihi isaretlenmistir.

gt
Left
UstNumber: |12 - [T Use practce st
Test n guet * Test nrose
Nose Drechon!  ipeone -
e Level: |65 A
Starting Sgral Nose Rato: @ W Use defat

Inty Siep See: |4 & Fred Step Soe: |2 @
¥ Incude prefemnary practce sentences

Sconng Rde:  IRude X atleast S0% of words correct -

Sekil 3.9. HINT Programi Arayizii
T-HINT bataryasi icerisinde her cimle listesinin icerisinde 20 clmle

bulunmaktadir. Cimleler, program tarafindan rastgele olarak secilmektedir. Test

baslangicinda giriltt seviyesi 65 dB (A) olarak sabitlenmis ve konusma uyarani 0
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sinyal gliriltd orani ile sunulmustur. Ardindan program tarafindan katihmci yanitina

gore ilk 4 ciimlenin sunum siddeti 4 dB'lik birimlerle, diger cimlelerin sunum siddeti

ise 2 dB'lik birimlerle adaptif olarak ayarlanip sunulmustur. Katilimcidan anladigi

climleyi, cimlenin tamamini anlayamama durumunda ise anlayabildigi kadariyla

kelimeleri sdylemesi istenir. Katilimcinin verdigi dogru yanitlar kelime bazinda

incelenir ve dogru anlayabildigi kelimeler isaretlenir. Bu ¢alisma igin ciimle igindeki

kelimelerin en az %50’sinin dogru anlasiimasi gecme kriteri icin yeterli kabul

edilmistir. Yukarida bahsedilen aciklamalar Sekil 3.10’da sunulmustur.

Senterce Number

Test Ear(s):

Nose Dwection:

Sconng Rule:

Soeech Leve
Nose Level

Sonal Nose Rato

PRACTICE SENTENCE 10f 2

Soth

Front

Rude 3: at least S0% of words correct
65.0 dB(A)

65.0 83(A)

0.0

Kedim I cok

l sismaniamis L

i 2

Set A Words Correct

Set o Words Correct

Conbinue

Abort [

Sekil 3.10. T-HINT Katihmci Yaniti Se¢im Ekrani

Ug test kosulu icin de ayri test sonucu elde edilmis ve konusmayi anlama skoru

olarak Olgu Rapor Formu’na kaydedilmistir (EK-4). Sonug¢ ekrani Sekil 3.11'de

sunulmustur.
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TestEar(s): |Both %
Speaker Choice:  |Left s
HINT-PV1 X
o Test Earls): Both
MNoise Direction: Front
Final Speech Level:  62.2 dB(A) =]
List Mumber: ] (a)
5/M Threshold: -4.6 dB W Use defaut

Estimated Word Comect Rate:  41.67%

Variability: 2.2 dB

START TEST
Revert To Defauts

Sekil 3.11. HINT Sonuc Ekrani

3.4. istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin analizi SPSS 24 paket program araciligiyla yapiimistir.
Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri sonucunda ve gruplardaki 6rneklem
blylklGginin 30’un altinda olmasi sebebiyle parametrik olmayan test yontemleri
kullanilmistir. Tanimlayici analizler icin degiskenler ortalama, standart sapma,

ortanca ve geyreklikler ile ifade edilmistir.

Degiskenler parametrik test varsayimlarini yerine getiremedigi icin analizde
koklear implant tipi, modeli ve uygulandigi taraf durumlarinda ortalamalar arasindaki
farkin anlamlihgr Mann-Whitney U testi ile degerlendirilirken iki es arasindaki farkin
dnemliliginin degerlendirilmesinde Wilcoxon Eslestirilmis iki Ornek testi tercih
edilmistir. Sperman Sira Korelasyonu testi ile katilimcilarin isitme kaybi siiresi, pre-op
cihaz kullanim siresi, koklear implant yasi, koklear implant kullanim siresi
degiskenleri Guriltide Konusmayl Anlama Testi ve Lokalizasyon Testleri ile ikili
karsilastirmalar halinde yapilmis, ikililer arasindaki iliskiler degerlendirilmistir. p<0,05

olmasi istatiksel acidan anlamli sonuclar olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Katilmcilarin Demografik Ozelliklerine Gére Tanimlayici istatistikler

GCahsmamizda Arastirma Grubu | igin 14, Arastirma Grubu Il igin 12 katihimci
degerlendirilmistir. Arastirma Grubu | Nucleus® 6 (n=8) ve Nucleus® 7 (n=6) model;
Arastirma Grubu Il ise Kanso™ (n=12) model konusma islemcisi kullanicilarindan
olusturulmustur. Katilimcilarin cinsiyet dagilimlari Arastirma Grubu | icin 9 kadin
(%64,3), 5 erkek (%35,7); Arastirma Grubu Il icin 4 kadin (%33,3), 8 erkek (66,7)
seklindedir. Her iki gruptaki katilimcilarin yas ortalamasi istatistiksel olarak

karsilastiriimis, anlamli farkhlik bulunmamistir (p=0.25).

Arastirma Grubu | ve Arastirma Grubu Il icin isitme kaybina 6zgl demografik
bilgiler degerlendirilmistir. Bu bilgiler; katiimcinin kullanmakta oldugu konusma
islemcisi modeli, Ki yasi (yil), Ki kullanim siiresi (ay), preoperatif isitme cihazi kullanim
sliresi (ay), bilateral isitsel deprivasyon siresi (ay) ve isitme kaybi etiyolojisini
sorgulamaktadir. Her iki arastirma grubu icin mevcut demografik bilgiler ve

istatistiksel karsilastirmalar Tablo 4.1’de sunulmustur.



Tablo 4.1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri
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XSS MiN | MAK | ORTANCA P
A
Yas ;it::]a 30,83+8,03 21,0 | 47,0 | 29,0-29,0
0.231
(Yn) Aéizt::n:la 27,42+6,24 18,0 40,0 26,0-28,0
Arastirma
Ki Yasi Grubu | 23,751,471 10,0 0.0 240270
- 0.586
Yil
e | 0 o | o
f Aéaritgl:"la 224,6+57,02 | 151,0 | 356,0 | 203,0-210,0
Preoperati 0.352
iK Siiresi
() | e | 147,57:9460 | 60 | 390,0 | 120,0-167,0
Preoperatif A;i.ma 141,58+104,54 | 0,0 | 3010 | 156,0-156,0
iC Kullanim nan
Siiresi (Ay) A(;:EELT 117,64+60,26 | 6,0 | 193,0 | 141,0-144,0
Ki ATasii™a | 846616090 | 13 | 2250 | 60,0610
KULLANIM 0-372
SURESI
(Ay) AG’?EEL".’."‘ 102,92+¢49,92 | 40,0 | 2160 | 88,0-96,0

x: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min: Minimum; Mak: Maksimum; iK: isitme Kaybi; iC: isitme Cihazi;
Ki: Koklear implant.

Yapilan degerlendirmeler dogrultusunda Arastirma Grubu I'de katihmcilardan

9'u sag (%64,3), 5'i sol (%35,7) kulakta Ki kullanmaktadir. Arastirma Grubu Il’deki

katilimcilarin ise 6’s1 sag (%50), 6’s1 sol (%50) kulakta Ki kullanmaktadir.

Arastirma Grubu I'de katilimcilarin isitme kaybi nedenleri; idiopatik progresif

(n=7; %50), idiopatik ani isitme kaybi (n=3; %21,45) ve atesli hastalik (n=3; %21,45),

menenjit (n=1; %7,1) olarak bildirilmistir. Aragtirma Grubu Il igin ise katilimcilarin

isitme kaybi nedenleri; idiopatik progresif (n=6; %50), idiopatik ani isitme kaybi (n=3;

%25), atesli hastalik (n=2; %16,7) ve Meniere Hastaligi (n=1; %8,3) olarak bildirilmistir.
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4.2. Azimut Lokalizasyon Test Bulgulari

Arastirma Grubu | ve Arastirma Grubu Il gruplarina dahil edilen katihmcilarin
Azimut Lokalizasyon Testi’'nde elde edilen ortalama, standart sapma, minimum ve

maksimum degerleri ve ortanca degerleri Tablo 4.2.’de gosterilmistir.

Arastirma Grubu | ve Arastirma Grubu Il gruplarina dahil edilen katihmcilarin
Azimut Lokalizasyon RMS sapma dereceleri Kruskal Wallis Testi ile karsilastiriimis ve
gruplar arasi degerlendirilen RMS sapma derecelerinde istatistiksel acidan anlamli

fark elde edilmemistir (p=0.58).

4.3. ILD Lokalizasyon Test Bulgulari

Arastirma Grubu | ve Arastirma Grubu II'nin ILD Lokalizasyon Testi’'nde elde
edilen ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri ve ortanca

degerleri Tablo 4.2.de gosterilmistir.

Katilimcilara uygulanan diger bir lokalizasyon testi olan ILD Lokalizasyon Test
bulgularinda ise Arastirma Grubu | ve Arastirma Grubu Il icin elde edilen RMS sapma
derecesi arasinda istatistiksel agidan anlamh farklihk goézlenmemistir (p=1.00).
Gruplar arasi Azimut ve ILD Lokalizasyon Test sonuglarinin karsilastirmasi Tablo

4.2.’de verilmistir.

Tablo 4.2. Arastirma Gruplarinin Azimut ve ILD Lokalizasyon Testi Bulgulari

Gruplar Arasi

Arastirma Grubu | Arastirma Grubu Il
Karsilagtirma

Xtss Min | Mak | Ort xtss Min | Mak | Ort z p

Azimut
Lokalizasyon | 9,50+36,82 | -57 56 | 15-23 | 0,08+37,04 | -42 44 | 15-23 | -0.54 | 0.58
Testi (RMS)

ILD
Lokalizasyon | 12,14+32,1 | -57 | 56 | 21-27 | 4,00+37,36 | -42 | 53 | 24-26 | 0.00 1.00
Testi (RMS)

X: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min: Minimum; Mak: Maksimum; Ort: Ortanca ILD: Interaural Level
Difference; *p<0.05; Z: Standart deger
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4.4 Giiriiltlide Konusmayi Anlama Testi Bulgulari

Katilimcilara, Uc¢ test kosulunda uygulanan Giriltide Konusmayi Anlama

Testi’'nde her kosul icin ayri istatistiksel degerlendirme yapiimistir.

GonKon kosulunda elde edilen ortalama SNR degerleri, Arastirma Grubu I'de
(7,3444,38), Arastirma Grubu IlI'ye gore (12,60+5,78) daha diisik elde edilmistir.
GilKen kosulunda elde edilen ortalama SNR degerleri, Arastirma Grubu I'de
(8,12%4,34), Arastirma Grubu II'ye gbre (14,9645,62) daha disik bulunmustur.
Gk Kon kosulunda elde edilen ortalama SNR degerleri ise diger kosullarda oldugu gibi
Arastirma Grubu I’'de (2,05+5,09), Arastirma Grubu II'ye (6,90+7,43) gore daha diisiik
elde edilmistir. Bulgular BTE kullanicisi koklear implantl katiimcilarin giirtltiide ayirt
etme performansinin OTE kullanicilarindan daha iyi performans gosterdigi

belirlenmistir.

Giriltide Konusmayi Anlama Testi'nin tiim kosullari icin ortalama, standart
sapma, minimum, ortanca, maksimum ve sinyal-giriltl orani (Signal to Noise Ratio;

SNR) verileri Tablo 4.3’te sunulmustur.

Tablo 4.3. Arastirma Gruplarinin Guriltide Konusmayi Anlama Testi Bulgulari

Arastirma Grubu | Arastirma Grubu Il

XSS Min | Mak Ort X+SS Min Mak Ort

Gon-Kon 7,34+4,38 -1,0 | 17,0 | 7,2-7,6 | 12,60+5,78 5,2 27,0 | 11,6-13,0

HINT | G, Kon | 8,12+4,34 0 |194 | 9,090 | 1496562 | 70 | 27,0 | 16,0-16,3

Gii-Kon 2,05%5,09 -4,6 | 13,6 1,0-1,0 6,9+7,43 -4,1 20,0 7,4-8,2

x: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min: Minimum; Mak: Maksimum; HINT: Hearing in Noise Test; iL:
ipsilateral; KL: Kontralateral
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4.4.1. GonKon Kosulu HINT Sonuglarinin Karsilastiriimasi

Degerlendirilen Ui¢ test kosulundan biri olan GonKen kosulundaki SNR skorlari
Wilcoxon testi ile karsilastirilmistir. BTE ve OTE kullanici gruplari arasinda istatistiksel

acidan anlamli farkhhk elde edilmistir (p=0.01) (Tablo 4.4.).

4.4.2. GilKsn Kosulu HINT Sonuglarinin Kargilagtiriimasi

Degerlendirilen (i¢ test kosulundan bir digeri olan GilKsn kosulundaki SNR
skorlari Wilcoxon testi ile karsilastiriimistir. BTE ve OTE kullanici gruplar arasinda

istatistiksel acidan anlamli farklilik elde edilmistir (p=0.005) (Tablo 4.4.).

4.4.3. GxKsn Kosulu HINT Sonuglarinin Karsilastiriimasi

Son degerlendirilen kosul test kosul Gk Ken kosulundaki SNR skorlari Wilcoxon
testi ile karsilastirlmistir. Arastirma Grubu | ve Arastirma Grubu Il arasinda
istatistiksel acidan anlamlh farkhlik elde edilmemesine ragmen, BTE kullanicilarinin
ortalama SNR degerleri 6nemli derecede daha diistik elde edilmistir (p=0.09) (Tablo
4.4.).

Tablo 4.4. Arastirma Gruplari Arasi HINT Sonuglarinin Karsilastirilmasi
HINT

Gon-Kon Gi-Kon Gk-Kon

Z P Z p Z P

ARASTIRM | ARASTIRMA

- * _ * _
AGRUBUI | GRUBUII 2.44 | 0.01* | -2,8 | 0.005 1.67 | 0.09

*p<0.05; Z: Standart deger; HINT: Hearing in Noise Test; iL: ipsilateral; KL: Kontralateral.

4.5. Nucleus® 6 ve Nucleus® 7 Test Bulgularinin Karsilastiriimasi

Calismamizda Arastirma Grubu I’e dahil edilen BTE konusma islemcisi kullanan
katilimcilardan 8 kisi Nucleus® 6 ve 6 kisi ise Nucleus® 7 model konusma islemcisi ile
degerlendirmeye alinmistir. Lokalizasyon testleri ve glriltiide konusmayi anlama

testlerinde Nucleus® 6 ve Nucleus® 7 konusma islemcileri arasinda istatistiksel olarak
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anlamlifarkhhk elde edilmemistir (p>0.05). Konusma islemcileri agisindan testler arasi

karsilastirmalar Tablo 4.5 ve Tablo 4.6’de verilmistir.

Tablo 4.5. Nucleus® 6 ve Nucleus® 7 Model islemcilerin Lokalizasyon Test Sonuclari
karsilastiriimasi

Azimut Lokalizasyon

Testi ILD Lokalizasyon Testi

p

yA

Nucleus®
6

Nucleus®
7

0.00

1.0

-0.12

0.89

*p<0.05; Z: Standart deger, ILD: Interaural Level Difference.

Tablo 4.6. Nucleus® 6 ve Nucleus® 7 Model islemcilerin HINT Test Sonuglari
Karsilastiriimasi

HINT
Gon-Kon GiL-Kon Gk-Kon
Z p Z p Z p
® ®
NUC;EUS yUCLEUS -0.90 0.36 -0.19 0.84 -1.75 0.08

*p<0.05; Z: Standart deger; IL: ipsilateral; KL: Kontralateral; HINT: Hearing in Noise Test.

4.6. Katimcilar Arasi Degiskenler ile Test Bulgularinin Karsilastiriimasi

Cahsmaya dahil edilen her katilimci igin isitme kaybina 6zgli demografik
bilgiler degerlendirilmistir. Elde edilen veriler sonucunda katilimcilarin Ki yasi (yil), Ki
kullanim siiresi (ay), preoperatif isitme cihazi kullanim siresi (ay), bilateral isitsel
sUresi dahilinde kullanilan test sonuglarn ile

(ay) calismamiz

karsilastiriimistir. Karsilastirma sonuglar Tablo 4.7°de sunulmustur. Katilimcilarin

deprivasyon

preoperatif isitme kaybi sliresi arttikga HINT SNR degerlerinde artis izlenmistir. Diger
bir deyisle isitsel deprivasyon stresindeki artisin HINT bulgularini olumsuz etkiledigi,
preoperatif isitme kaybi siresi uzadik¢a katilmcilarin daha ¢ok SNR’ye ihtiyag
duydugu sonucuna varilmistir. Gon-Kon (p=0.00), Gii-Ken (p=0.02), Gki-Ken (p=0.00)
olmak Uzere Ug farkli HINT kosulu bulgularinda da preoperatif isitme kaybi siresi

arttikca HINT SNR degeri anlamli derecede artmistir.
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Tablo 4.7. Katilimcilar Arasi Degiskenler ile Test Sonuglari Korelasyon Degerleri

Preoperatif iC

Ki Yasi Ki Klf"arflm Preogerat.lf IK Kullamm
Siiresi Siiresi ..
Siiresi
r p r p r p r p
Azimut
Lokalizasyon -0.32 |1 045 | 0.15 | 045 | -0.26 | 0.18 | -0.18 | 0.38
LOKALIZASYON Testi
TESTLERI ILD
Lokalizasyon -0.25 |1 0.20 | 0.19 | 0.33 | -0.16 | 0.41 | -0.09 | 0.63
Testi
Gon-Kon 0.43 | 0.12 | -0.24 | 0.22 | 0.62* | 0.00 | 0.25 0.20
HINT Gi-Kon -0.03 | 0.90 | -0.18 | 0.36 | 0.43* | 0.02 | -0.04 | 0.84
Gi-Kon 0.27 | 0.34 | -0.24 | 0.22 | 0.55* | 0.00 | 0.10 0.62

* Anlamli Korelasyon p<0.05; r: Spearman Korelasyon Katsayisi; ILD: Interaural Level Difference; iK:
isitme Kaybi; Ki: Koklear implant; iC: isitme Cihazi; iL: ipsilateral; KL: Kontralateral; HINT: Hearing in

Noise Test.

5. TARTISMA

Mevcut calisma ile kablosuz ve kulak arkasi model konusma islemcilerinde

mikrofon

konumundaki

farklihgin

lokalizasyon

becerisindeki

performansi

etkilemedigi, ancak guriltiide konusmayi anlama performansini anlamli derecede
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etkiledigi ortaya konulmustur. Ayni zamanda katilimcilarin demografik 6zellikleri ile

test bulgular karsilastirildiginda, isitsel deprivasyon siresi ile giriltide konusmayi
anlama performansi arasinda iliski gozlenmis, isitsel deprivasyon siresi arttik¢a
katihmcilarin glriltiide konusmayi anlamak icin daha yliksek sinyal glirGlti oranina

ihtiyac duyduklari sonucuna varilmistir.

Lokalizasyon bilgisinin islemlenme siirecinin yas alma ile giderek azalan bir
performans sergiledigi belirtilmistir (89, 90). Dobreva ve ark. (91), bireylerin yasi ile
lokalizasyon becerileri arasindaki iliskiyi arastirmak igin; geng eriskin, orta yasli eriskin
ve geriatrik eriskin olmak (izere li¢ arastirma grubu olusturmustur. Karanlik bir odaya
alinan katilimcilardan, goérsel kilavuzlu sekilde manuel yonetilen renkli lazer
isaretleme sistemini kullanarak uyaranlari lokalize etmeleri istenmistir. Genis bantl
uyaran, alcak frekanstan yiksek frekansa dogru ITD ve ILD ipuglarindan faydalanma
becerilerini degerlendirmek icin 250 Hz aralikli set seklinde uyaranlar sunulmustur.
Gencg eriskinler ile kiyaslandiginda, orta yasl ve geriatrik eriskin bireyler isitsel
zamansal islemleme becerisinde yasa bagli 1250-1575 Hz arasindaki dar bant
frekansa sahip uyaranlar icin belirgin diizeyde horizontal lokalizasyon becerilerinde
eksiklik gostermislerdir. Sonug olarak bu galisma, ilerleyen yas ile birlikte ses kaynagi

lokalizasyonundaki sinirsel isleyis segiciliginin bozuldugunu vurgulamaktadir.

Yas Uzerine yapilan bir baska g¢alismada ise yas ile s6zel dil islemlemedeki
bilissel, algisal, sosyal-duygusal sireglerdeki degisikliklerden etkilenimin degistigi
belirtilmistir (92). Yapilan bir¢cok calismada yasin hem binaural hem zamansal
islemleme Uzerinde ciddi etkisi oldugu belirtilmis ve yasa bagl, giriltide konusmayi

anlama ve lokalizasyon becerilerinde performans diistklGgl vurgulanmustir (93, 94).

Yukarida bahsedilen bircok calisma ciktisi dikkate alinarak yas araliginin
calismamizda limitasyon yaratmamasi adina sinirlamaya gidilmis, 20-50 yas arasi
bireyler calismaya dahil edilmistir. Her iki arastirma grubundaki katilimcilarin yaslari
arasinda anlamlilik farkhlik olmamasi yas degiskeni icin benzer 6zelliklere sahip bir

orneklem grubunun arastirmaya dahil edildigini gostermektedir.
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Normal igiten bireylerde gurilti varliginda konugmayi anlama performansi ve

horizontal diizlemde lokalizasyon becerisi binaural isitme ile saglanmaktadir. Dikotik
isitme; lokalizasyon, ses algisi, glrilti varliginda konusmayi anlama gibi becerilerde
bireye 6nemli oOlclide fayda saglarken, unilateral dinleme ile bu becerilerde benzer

performans elde edilememektedir (95).

Normal isitmeye sahip bireylerin hedef konusmaci ve rakip maskeleyici
uyaranlarin konumuna goére ayrimini yapabilme becerisinin giriltide konusmayi
anlama icin 6nemli oldugu belirtiimektedir (96). isitme kayipli olan, isitme cihazi veya
isitsel implantlar gibi amplifikasyon sistemleri kullanan bireylerde giriiltiide
konusmayi anlama, ses lokalizasyonu, tini algisi gibi beceriler olumsuz etkilenmekte
ve kullanilan amplifikasyon sistemlerine gore degisiklik gostermektedir (13, 19, 97-
99). Calismamiz dahilinde mikrofon konumunun test sonuclari Uzerine etkisi
incelendigi icin farkh Ki sistemleri arasinda olusabilecek farkliliklari ekarte etmek

amaciyla sadece tek marka koklear implant kullanici grubu birbiri ile karsilastiriimistir.

ilk koklear implant uygulamasindan giiniimiize kadar, konusma islemcilerinin
cesitli ozellikleri, programlama optimizasyonu gibi teknik, cerrahi ve odyolojik
gelismelerin bir sonucu olarak koklear implant ile genel konusma algisi performansi
artmistir (100). Buna ragmen isitsel performans, koklear implant kullanicilari arasinda

hala degisiklik gostermektedir (99).

Literatlirde bulunan calismalarda koklear implant kullanicilarinda farkl
becerileri etkileyen degiskenler incelenmistir (7, 19, 35, 99). Yapilan incelemeler
sonucunda koklear implant kullanicilarinin konusma algisini etkileyen faktorler;
biyografik, odyometrik ve elektrot konumu ile ilgili faktérler olarak ¢ ana baslik

altinda toplanmistir (99).

Heutink ve ark. (99) tarafindan ayni firma Gretimi koklear implant implante
edilen postlingual kayiplh yetiskin 129 deneyimli kullanici tizerinde yapilan ¢alismada,
konusmayi anlama performansini etkileyen biyografik, odyolojik ve elektrot konumu

ile ilgili faktorleri belirlemek amacglanmis ve bu dogrutuda konusma algisi testleri,
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yuksek ¢ozunurlikli bilgisayarli tomografi taramalari gergeklestirilmistir. Veriler,

Aralik 2016 ile Ocak 2018 arasinda Hollanda, Nijmegen'deki Radboud Universitesi Tip
Merkezi'nde toplanmis oldukca fazla katiimci sayisiyla detayl bir arastirma
yapimistir. Katihmcilarin tim{, ayni firma Ureticisi pre-curved elektrot (n = 85) veya
straight bir elektrot (n = 44) kullanmaktadir. implantasyon yasi, egitim diizeyi ve
preoperatif isitme kaybi slresi gibi biyografik degiskenler incelenmis ve pre-curved
elektrot kullanan Ki kullanicilarinda biyografik faktérlerden, odyometrik faktérlerden
ve skaler konumdan bagimsiz olarak 6énemli Olgide daha yliksek konusma algisi
performansi gosterdigi sonucuna varilmistir. Tim katihmcilar icin isitme kaybi siiresi

ve isitme kaybi yasi ile test skoru karsilastirilmis ve anlamli farkhlik elde edilmemistir.

Blamey ve ark. 1996 yilinda 800 katiimciyla (101), 2013 yilinda ise 2251
katihmciyla (102) ayni calisma yontemini kullanarak yaptiklar iki cok merkezli
calismada cesitli biyografik ve odyolojik faktorlerin konusma algisi tizerindeki etkisini
incelemislerdir. implantasyon yasi, isitme kaybi baslangic yasi, isitme kaybi siiresi,
isitme kaybinin etiyolojisi ve koklear implant kullanim siresi gibi biyografik ve
odyolojik faktorlerin incelendigi her iki calismada da 6zellikle isitsel deprivasyon ve
koklear implant kullanim stresinin konusma algisi tizerinde anlamli bir etkiye sahip
oldugu ortaya konmustur. 1996 yilinda yapilan ¢alismaya kiyasla, 2013 yilinda yapilan
daha glncel ¢alismada zaman igerisinde koklear implant kullanicilarinin konusma
algisini etkileyen biyografik ve odyolojik faktorlerin etkisinin azaldigi sonucuna
varmiglardir. Bu durumu, 1996 yilinda koklear implant aday sec¢imindeki kisitli ve
esnek olmayan dahil etme kriterlerine, giderek artan teknolojik ilerlemelere ve yillar
icerisinde olusan farkindalik yardimiyla olumsuz etkenlerin hafiflemesi gibi durumlara
baglamislardir. Blamey ve ark. (102) yine ayni ¢alismada koklear implant alanindaki
hizli gelismeler sayesinde zaman icerinde bu faktorlerin konusma algisi Gzerindeki

etkisinin strekli degisebilecegini vurgulamislardir.

Cohen ve ark. (103) tarafindan 2019 yilinda yapilan sistematik derleme
calismasi sonucunda isitsel deprivasyon siresindeki artis ile konusma algisinda

anlamli derecede azalma gozlendigi sonucuna varilmistir. Yapilan farkh ¢calismalar ile
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de isitsel deprivasyon siresinin koklear implant kullanicilarinin konusma algisi gibi

isitsel performanslari lizerinde olumsuz sonuglar yarattigi desteklenmistir (104-108).

Sorrentino ve ark. (107) tarafindan yapilan calismada yetiskin koklear implant
kullanicilarinda isitsel deprivasyonun giiriiltiide konusmayi anlama ve kelime tanima
Uzerine etkisi arastinlmigtir. Kullanicilar isitsel deprivasyon siirelerine gore 7 yildan
az, 7-15 yil arasi, 15 yil ve (zeri olacak sekilde tg farkh gruba ayrilmis ve 15 yil Gzeri
isitsel deprivasyona maruz kalan katilimcilarin konusmayi anlama ve kelime tanima

skorlari anlamli derecede disiik bulunmustur.

Calismamizda tim katilimcilarin yasi, isitme kaybi baslangi¢c yasi, isitsel
deprivasyon siliresi, isitme kaybinin etiyolojisi, preoperatif isitme cihazi kullanim
sliresi, implantasyon yasi, koklear implant kullanim siresi gibi demografik bilgileri

incelenmis test bulgulari ile arasinda korelasyon olup olmadigi degerlendirilmistir.

Calismamizda elde edilen test bulgulari katihmcilarin demografik 6zellikleri ile
karsilastirildiginda literatlirdeki diger calismalara benzer sekilde isitsel deprivasyonile
Uc HINT kosulu arasinda korelasyon tespit edilmistir. Arastirmamiza dahil edilen
katilimcilarin preoperatif isitme kaybi sireleri 6 aydan 32 yila kadar degismektedir.
isitme kaybi siiresinin artmasi ile isitsel deprivasyon siiresindeki uzamanin HINT SNR
skorunda artisa neden oldugu bulunmustur. Bu bulgu isitsel uyarana erisimin uzun
sureli eksik kalmasi ile bireylerin glirtiltiide konusmayi anlama becerilerinin olumsuz

yonde etkilecegini gbstermektedir.

Bilateral isitme kayipl ve koklear implant dncesi sinirli isitme cihazi kullanan
hastalar lizerinde yapilan bir ¢alismada, postoperatif takip siirecinde ilk 12 ayda
ozellikle konusma algisi agisindan isitsel performansta daha yavas bir gelisme

gosterme egiliminde olsalar da, diger bireylere benzer sonuglara ulasmislardir (107).

Yapilan baska bir calismada en az bir kulakta rezidiel isitmenin, merkezi isitsel
yollarin  batlnliginin ve isitsel uyaranin ¢6zimlenmesindeki etkinliginin

korunmasina katkida bulundugu belirtiimektedir (109). Ek olarak, proton emisyon
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tomografisine dayali kortikal aktivite lzerine yapilan bir calismada, preoperatif

donemde amplifikasyon sistemi kullanmayan hastalarin isitsel kortekste metabolik
hizlarinin azaldigini ve koklear implant ardindan bu oranlarin neredeyse normal bir

seviyeye geri geldigi gbsterilmistir (110).

Mevcut ¢alismamizda degerlendirilen preoperatif isitme cihazi kullanim siiresi
ve koklear implant yasi degiskenleri ile test bulgulari arasinda korelasyon
gozlenmemistir. Bu sonug katilimcilarinin ¢ogunlugunun uzun vyillardir koklear
implant kullanicisi olmasi sayesinde isitsel kortekste tekrar artis gostererek metabolik
hizin eski haline dénmesi ve bireyin zamanla kullandigi isitsel implant ile bitinlesip

bu durumlara karsi strateji gelistirmis olabilecegi dlistinGlmustur.

Calismamizda BTE konusma islemcisi kullanicilarindan olusan Arastirma Grubu
| icin 14, OTE konusma islemcisi kullanicilarindan olusan Arastirma Grubu Il igin 12
katihmci degerlendirilmistir. Arastirma Grubu | Nucleus® 6 (n=8) ve Nucleus® 7 (n=6)
model; Arastirma Grubu [l ise Kanso™ (n=12) model konusma islemcisi
kullanicilarindan olusturulmustur. Calisma bulgularinda sinirhlik olusturmamak adina
arastirmaya dahil edilen katilimcilarin kullanmakta olduklari konusma islemcilerinin
konusma islemleme stratejileri, mikrofon teknolojileri ve mikrofon sayilari ayni olan
bireyler segilmistir.

Arastirma Grubu I'i olusturan Nucleus® 6 ve Nucleus® 7 model konusma
islemcileri arasindaki temel tasarim farklari, (i) nceki islemleme ¢ip setlerinin yeni ve
tek bir cipe (islemcinin fiziksel boyutunu kigulten) entegrasyonu ve (ii) Bluetooth®
Low Energy ve diger tescilli iletisim protokollerinin kullanilmasini saglayan yeni bir
kablosuz ¢ip dahil edilmesidir (58). Nucleus® 7 konusma islemcisi islevsel olarak ise
Nucleus® 6 serisi konusma islemcileriyle kiyaslandiginda kablosuz uyumluluk,
miknatisla tek bir bilesene entegre edilen bobin ve bobin kablosu, Nucleus® 6’da da
var olan hibrit modu desteklemek ve 6zellikle dis kulak kanali farkli genisliklere sahip
kullanicilara da hitap etmek icin farkli boyutta (g yeni akustik bilesen eklenmesi gibi

yeni 6zellikleri sunmaktadir (58, 59).
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Nucleus® 6 ve Nucleus® 7 icin yukarida bahsedilen farkh ozelliklerin hicbiri

¢alismamizda degerlendirilen becerilerin performansini etkileyen farkliliklar
yaratmamaktadir. Bu nedenle Arastirma Grubu | icin test bulgulari acisindan kendi
arasinda fark olusturmayacak iki islemci modeli segilmistir. Yapilan istatistiksel analiz
ile de iki kulak arkasi konusma islemcisi bulgulari arasinda anlamli farklihk olmadigi
gorilmustar.

Uzun yillar koklear implantlarda tek segenek olarak kullanilan BTE model
konusma islemcilerine, yeni nesil kablosuz olarak sunulan ve kafa derisi altindaki ic
miknatis Uzerine tek parga halinde yerlestirilen OTE model konusma islemcisi
eklenmistir. Koklear implant sisteminin dis parcasini olusturan konusma islemcilerinin
fiziki gorinima farkh firma, model ve teknoloji nesillerine gore degisiklik
gostermesine ragmen, tim koklear implant sistemleri benzer tasarim ve islevlere
sahiptir (2). Ancak konusma islemcilerinin bas (zerine yerlesimi goz oninde
bulunduruldugunda, BTE ve OTE model konusma islemcilerinin mikrofon
konumundaki farkhlik dikkat cekmektedir (4). BTE model konusma islemcileri kulak
kepcgesinin hemen Uzerine yerlesim gosterirken, OTE konusma islemcileri posterior

aurikiilar veya posterior pinna bolge lzerine yerlesim gdstermektedir (3).

OTE model konusma islemcileri, BAHA sistemlerinin avantajlarindan
esinlenilerek Uretilmistir (3). BAHA, kulak kanali agikhginin yaklasik 50-70 mm
arkasina ve yaklasik olarak kulak kepgesinin Ust kismi ile ayni hizada bulunmaktadir
(5). Bu nedenle kemik iletim cihazi islemcisindeki mikrofon konumu, BTE isitme
cihazinin mikrofon konumuna kiyasla tipik olarak kulak kepgesinin Ust kismi ile ayni
hizada ve kulak kanal agikhginin ortalama 60 mm arkasindadir (5, 6). Bu konum
cerrahi yerlestirme, titresim hassasiyeti ve estetik agidan olumlu avantajlara sahip
olsa da mikrofon konumu, blyik olclide basin gblge etkisi nedeniyle dinleyicinin
arkasindaki seslere ©6nden gelenlere kiyasla daha ylksek hassasiyetle
sonu¢lanmaktadir. Bu durumun konusmayi anlama lizerindeki olasi olumsuz etkilerini
dengelemek icin kemik iletimli ses islemcilerinde, dnden gelen sesleri korurken

dinleyicilerin arka ve vyan tarafindan gelen sesleri azaltabilen c¢ift mikrofon
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teknolojileri hizla uygulamaya konmustur. BAHA ile hemen hemen ayni mikrofon

konumuna sahip OTE model konusma islemcileri icin de ayni teknolojik gelistirmeler

uygulanmistir (3).

Ginlimuzde kozmetik acidan sikca tercih edilen, temporal kemik Uzerine
yerlestirilen kablosuz konusma islemcileri ve kulak arkasi yerlesimli yaygin bir sekilde
kullanilmaya devam edilen kulak arkasi konusma islemcilerinin yerlesim vyerleri
itibariyle mikrofon konumlarindaki diizlem farklihgi géz 6niinde bulunduruldugunda
iki konusma islemcisi tipi arasinda lokalizasyon ve giriltide konusmayi anlama
beceri acisindan farkhlik olabilecegi distunilmistiir. Literatirde koklear implant
konusma islemcileri Gzerinde bulunan mikrofon konumlarinin farkl testler araciligiyla

karsilastirildigi calisma sayisi oldukga kisithdir (3, 4, 53, 98, 111).

Mertens ve ark. (111) tek tarafli total isitme kayipli 10 koklear implant
kullanicisi katihmci ile yaptiklari bir calismada, BTE model islemci (Med-EL Opus 2)
kullanan katilimcilara kendi islemcileri ile koklear implantli isitme esigi, konusmayi
anlama ve lokalizasyon degerlendirmelerini tamamladiktan sonra tim katilimcilarin
islemcileri OTE model islemci (Med-EL Rondo) ile glincellemis ve 28 giin sonra ayni
degerlendirmeler tekrarlanmistir. Kullanicilarin performanslari karsilastirildiginda,
koklear implantli isitme esikleri, konusmayi anlama ve lokalizasyon degerlendirmeleri
icin BTE ve OTE islemcileri arasinda sonuglar agisindan anlamh fark bulunmamistir.
Bunun nedeni ise, katiimcilarin test edilmeyen kulaklarinin herhangi bir tikag
kullanilmadan acik birakilarak test edilmis olmalari ile bagdastirmislardir. Boylece
katilmcilarin normal isiten kulaklarinin sagladigi avantaj, islemciler arasinda var

olabilecek ince farkliliklari kolayca gizlemistir.

Bandeira ve ark. (98) 2018 yilinda yaptig calismada kulak kepgesinin Ust
kisminda, kulak arkasinda ve kulak kanalinin girisinde olmak tzere Ug farkh ¢cok yonli
mikrofon iceren koklear implant konusma islemcisi incelenmistir. Kulak kepgesi
Uzerindeki, kulak arkasi ve kulak kanali icerisinde konumda bulunan mikrofonlar icin

12 bilateral Ki kullanicisinin ses lokalizasyon becerileri degerlendirilmistir. Bununla


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Bandeira+M&cauthor_id=29186748
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birlikte, mikrofonun pinna igerisinde konumlandirilmasi ile BTE mikrofonlarina kiyasla

ses lokalizasyon yeteneklerini anlamli derecede gelistirmedigi gozlemlenmistir. Ancak
arkadan gelen isitsel uyaranlar igin, pinna igerisindeki mikrofon ile 6nemli dlglide

daha keskin 6n-arka lokalizasyon skoru elde edilmistir.

Gahsmamiz dahilinde bilateral ¢ok ileri derecede isitme kaybina sahip
unilateral implant kullanicilari degerlendirilmis, Lokalizasyon Testleri’nden Azimut
Lokalizasyon ve ILD Lokalizasyon Testi bulgular incelendiginde BTE ve OTE
kullanicilari arasinda anlamh farkhlik elde edilmemistir. Bunun nedeni farkl
katihmcilar Gzerinden iki model islemcinin degerlendirilmesi ve bu nedenle
katihmcilar arasindaki degiskenlerin olusabilecek farki engellemesi olabilir. Mevcut
calismada katilimcilar kendi konusma islemcileriile kullanmakta olduklari programlari
ile SCAN modunda degerlendirilmistir. Ayni katilimci icin farkli konusma islemcisi ile
test tekrar edilmemis, her katilimci bir kez degerlendirmeye alinmistir. Ayni
katihmcilar Gzerinde farkh islemci modelleri degerlendirilmis olmasi durumunda,
katihmcilarin uzun yillar kullanip alisik olduklari kendi islemcileri ile bir baska islemciyi
kiyaslamalar isitsel performansi etkileyecegi disiinildigiinden tek islemci ile

degerlendirme yapilmasi tercih edilmistir.

Badajoz-Davila ve ark. (97) tarafindan 2021 vyilinda, koklear implant
kullanicilar Gzerinde yapilan ¢alismada katiimcilara giriltide konusma anlama
becerisi degerlendirilmesi icin Speech in Noise Test uygulanmis ve klinik rutinde
yapilan konusmayi anlama testleri sonucunda elde edilen, standart konusmayi
anlama test sonuglarinin  koklear implant kullanicillarinin  ginlik hayattaki
performansini oldugundan daha iyi tahmin ettigi sonucuna variimistir. Bu sinirlihg
asmak adina, gelecekteki degerlendirmelerin glinliik hayat kosullarindaki zorlu
dinleme ortamlarini géz 6niinde bulundurarak (trafik girdltisi, klima guraltisa,
rakip konusmaci varligi, klima ve fan giriltileri vb.) mevcut testler lzerinde
gercekgiligi iyilestirmesi gerekmektedir. Benzer sekilde, gercekgi kosullar altinda
konusma anlasilirligi verileri, bu sonuclarin gercek yasam performansini temsil ettigi

dislntldiglinde, koklear implant kullanicilarinda yaygin olan konusma ve gurilti



57
dizeylerinin, ortalama %60 civarinda konusma anlasilirhgi agisindan zorlayici

oldugunu gostermektedir (97).

Yukarida bahsedilen durum galismamiz dahilindeki her iki arastirma grubu igin
gecerliligini korumaktadir. Katimcilar test prosediri anlatildiginda dahi girilti
varliginda yapilacak olan test igin kaygilanmiglar, sik sik motive edilmeye ihtiyag
duymuslardir. iki katilimci HINT esnasinda testi yapamayacagini sdyleyerek,

degerlendirmeyi sonlandirmak istemistir.

Wimmer ve ark. (112), unilateral koklear implant kullanicilarinda OTE ve BTE
model konusma islemcisi kullanan iki grubu konusmayi anlama becerisi bakimindan
karsilastirmis ve ortalama SRT degerini, OTE islemcisi ile 4.4 dB daha koti elde
etmislerdir. Bu fark istatistiksel agcidan anlamli bulunmustur. Ayni zamanda konusma
uyaraninin onden glirtltiinin arkadan sunuldugu kosulda BTE islemci, OTE islemciye
kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha iyi sonug vermistir. Wimmer ve ark.
bu bulguyu OTE islemcinin BTE islemciye gore basin arka kismina acisal olarak daha
yakin yerlesimi nedeniyle gliriltii sunulan hoparloére yakinlasip konusma uyaraninin
sunuldugu hoparlorden uzaklasmasi ile iliskilendirmislerdir. Bu sonuglardan yola
¢ikarak, OTE model islemcinin yeri ile glrultide konusmayi! anlama arasinda pozitif
iliski oldugunu ve OTE model tek mikrofonlu Med-EI Rondo model konusma
islemcisinde islemcinin bas tUzerindeki agisinin 10 ° arkaya kaymasi ile 6nden sunulan
uyaranlarda yaklasik 1 dB SNR azalmasi olacagini gosteren KEMAR Uzerinde fiziki ve
sayisal bir modelleme olusturmuslardir. Bu nedenle OTE konusma islemcilerinin basa
yerlesimi 6zellikle glrultili varhginda konusma uyaraninin  hassasiyetini ve
yonselligini etkiledigi icin olduk¢a 6nemlidir. Wimmer ve ark. (112), OTE model
konusma islemcilerinde yonsellik teknolojilerinin kullaniminin 6nemini vurgulamis,

bu teknolojik gelismelerin yayginlastirilmasini dnermislerdir.

implant kullanicilarinin islemcileri (izerinde bulunan mikrofon yerlesimindeki
farklihklar mikrofonun hoparlére olan uzakhgl ile mikrofona gelen SNR’nin

degismesine neden olmaktadir. isitme cihazlarinda mikrofon konumunun konusmayi
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anlama Gzerindeki etkisinin arastinldigi  ¢alismalarda, konusmayi anlama

performansinin en iyi kanal i¢i isitme cihazlarinda, ardindan kulak igi isitme
cihazlarinda, daha sonra ise kulak arkasi isitme cihazlarinda oldugu gorilmektedir

(113, 114).

Kanso™ model kablosuz islemci Cochlear firmasi icin ilk ¢ift mikrofonlu OTE
konusma islemcisidir. Mauger ve ark. (3) yaptiklari calismada Kanso™ model
islemcinin klinik ciktilarini detayh bir sekilde incelemis, Nucleus® 6 model BTE
konusma islemcisi ile karsilastirarak sonuglari bildirmislerdir. Calisma sonuglari,
Nucleus® 6 BTE konusma islemcisi ile karsilastirildiginda Kanso™ ile konusma
performansinda sessiz ve giriiltili ortamda konusmayi anlama becerisinde fark
olmadigini gostermislerdir. OTE ve BTE islemci konumu farkinin c¢ift mikrofon

teknolojisi kullanilarak biyuk ol¢tide telafi edilebilecegini aciklamislardir.

Festen ve Plomp (115), konvansiyonel bir BTE mikrofonunun yerlestirilecegi
kulak kepcesinin Ust kismina yerlestirmeye kiyasla, mikrofon kulak kanalinin girisine
yerlestirildiginde SNR'de 2 dB'lik bir iyilesme oldugu sonucuna varmislardir. Bu bulgu,
Pumford ve ark. (113) tarafindan da tekrarlanmistir. Bu yararin, kulak kepgesinin
frekansa 6zgi sekillendirme etkilerinden yararlanan mikrofonun, kulak kanalina yakin

yerlestirilmesiyle ilgili oldugu dusliniilmektedir (116).

Cahsmamizda glrlltt varhginda konusmayi anlama becerisini degerlendiren
HINT bulgulari, iki arastirma grubu karsilastirilmasi hakkinda degerli bilgiler
sunmaktadir. Tim katilimcilar genelinde bakilacak olursa; her katiimci kendi
degerlendirme setinde en iyi skoru (en distk SNR) giriltiiniin kontralateral kulak
tarafindan sunuldugu kosulda, en kot skoru (en yiksek SNR) giriltliniin ipsilateral
yani implant tarafindan sunuldugu kosulda saglamistir. Elde edilen bu bulgu

literatrdeki calhismalar tarafindan desteklenmistir (53, 112, 117, 118).

Calismamizda HINT kapsaminda degerlendirilen SNR; GonKon, GitKon ve GriKen
olmak Uzere Ug farkli test kosulunda da BTE model islemci kullanicilarindan olusan

Arastirma Grubu I'de, OTE model islemci kullanan Arastirma Grubu II'ye gore daha
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disuk elde edilmistir. Bu fark istatistiksel olarak GenKon ve GilKon kosulunda anlamli

elde edilmistir. Her kosulda konusma uyaraninin 6nden sunuldugu ve kosullara gore
glrlltd uyaraninin yon degistirdigi duslintldigiinde, glrdltinin kontralateralden
sunuldugu kosulda basin golge etkisi nedeniyle en kolay yanit verilebilecek test
kosulunu olusturdugu dislintlmustir. Bu durum OTE ve BTE konusma islemcilerinin

arasindaki farkin da golgelendigini gostermektedir.

Cahsmamizda literatirdeki bulgulari desteklemis, HINT bulgulari iki grup igin
kiyaslanmis ve BTE model konusma islemcisi kullanan katiimci performanslari OTE
model konusma islemcisi kullanan katilimcilardan anlamli derecede daha iyi elde
edilmistir. Kulak kanali girisi ile mikrofon konumu arasindaki mesafe artisi, konusmayi
anlama performansi agisindan disiik performans ile sonuglanmaktadir. Bu bulgular,
koklear implant kullanicilarinin giriltd varliginda OTE model konusma islemcisi
kullandiklari durumda BTE model konusma islemcisi kullanimina kiyasla cok daha
fazla zorluk yasadiklarini gostermektedir. Bu nedenle OTE model konusma islemcisi
kullanan kisilerde deri altina yerlestirilen i¢c parcadaki alicinin yeri oldukga 6nemlidir.
Aksi halde, bu durum Ki kullanicilari icin giinlik yasamda 6nemli farkliliklar
yaratacaktir. Calismamizda katilimcilarin deri altina yerlestirilen implant konumlari
optimum vyerlesimde olup, tim katihmcilar ayni cerrahi yontem ile implante

edilmistir.

Calismamizin gl¢li yonlerinden biri, UGlkemizde ayni markaya ait farkh
mikrofon konumlarina sahip konusma islemcisi modellerini hem lokalizasyon hem de
glriltide konusmayi anlama agisindan karsilastiran ilk calisma olmasidir. Diger bir
glcli yon ise katilimcilarin degerlendirme esnasinda kullandiklari implant
programlama parametreleri aynidir ve tim islemcilerde SCAN mod acik olarak
degerlendirme yapilmistir. Ayni zamanda iki arastirma grubu katilimcilari arasinda,
degisken ozelliklerin test bulgulari agisindan farklilik olusturmamasi adina oldukga
benzer demografik 6zelliklere sahip katilimcilar ¢alismaya dahil edilmis ve iki grup
arasinda degisken 6zellikler agisindan istatistiksel olarak anlaml farklihk olmadigi

bulunmustur.
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Gahsmamizin limitasyonu her iki model konusma islemcisinin de ayni

katilimcilar tarafindan uzun sireli deneyimlenememesidir. Calismamizda ayni
bireylerin hem kendi kullandiklari konusma islemcisiyle hem de diger segenek islemci
ile test edilmemesinin sebebi bu durumda da kisinin uzun zamandir kullanmakta
oldugu ve aliskanhk gosterdigi kendi konugma islemcisi lehine yanitlar verip, sonucu
olumsuz etkilemesi ihtimalidir. Bu limitasyonun olabildigince ortadan kaldirilabilmesi
adina, her iki gruptaki katilimcilarin birbiriyle yas, koklear implant yasi, koklear
implant kullanim siiresi, pre-op isitme cihazi kullanim siresi, isitsel deprivasyon siiresi
gibi degiskenleri eslenerek secilmistir. Calismamizin orneklem blyuklGglu glic
analizine gore belirlenmis, ancak bazi test sonuclarinda istatistiksel anlamlilik
acisindan sinirll kalmaktadir. Katilimci sayisinin  arttirilmasi ile gruplar arasi

degerlendirilen becerilerin istatistiksel acidan fark yaratabilecegi disuntlmustar.
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6. SONUCLAR VE ONERILER
Bu calismada koklear implant kullanicilarinda BTE ve OTE konusma
islemcilerindeki mikrofon pozisyonu farkliliginin lokalizasyon ve giiriiltiide konusmayi

anlama becerisi Uzerine etkisi arasindaki farklar arastiriimigtir.

Gahsmamiz kapsaminda BTE model konusma islemcisi kullanicilarindan olusan
Arastirma Grubu | ve OTE model konugsma islemcisi kullanicilarindan olusan Arastirma
Grubu Il olmak (zere iki farkh grup olusturulmus, lokalizasyon ve giriltide
konusmayi anlama becerileri gruplar arasi karsilastirilmistir. Calismamiz ile elde

edilen sonuclar asagida sunulmustur:

1. Calismamizda BTE ve OTE konusma islemcisi kullanicilari arasinda
lokalizasyon becerisini degerlendiren test performanslarinda anlamli
farklihk gozlenmemistir. Azimut ve ILD Lokalizasyon Testleri'nde BTE
ve OTE konusma islemcisi kullanan Ki kullanicilarinin performanslari
benzer bulunmustur.

2. Calismamizda BTE ve OTE konusma islemcisi kullanicilari arasinda
Giriltdde Konusmayi Anlama Testi sonuglari agisindan istatistiksel
olarak anlamh farkhlik elde edilmistir. Kablosuz konusma islemcisi
kullanan bireylerin giiriltiide konusmayi anlama performanslari kulak
arkasi konusma islemcisi kullanan bireylerden anlamli diizeyde iyi
bulunmustur.

3. Nucleus® 6 ve Nucleus® 7 model konusma islemcileri arasinda Azimut
Lokalizasyon, ILD Lokalizasyon ve Guriltide Konusmayi Anlama Testi
bulgularn karsilastiriimis ve sonuglar istatistiksel olarak anlamli farklihk
elde edilmemistir.

4. Katihmcilarin isitsel deprivasyon siresi arttikca Ug¢ farkhh HINT
kosulunda da SNR degerlerinde istatistiksel olarak anlamli derecede
artis gozlemlenmistir. isitsel deprivasyon siiresinin artmasi ile

glriltide anlama performansinin distigi belirlenmistir.
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5. Katilimcilarin koklear implant olma yaslari ile Azimut Lokalizasyon, ILD

Lokalizasyon ve Guriltiide Konusmayi Anlama Testi sonuclari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilmemisgtir.

6. Katilimcilarin preoperatif isitme cihazi kullanim sireleri ile Azimut
Lokalizasyon, ILD Lokalizasyon ve Guriltide Konusmayi Anlama Testi
sonuclari arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhlik elde
edilmemistir.

7. Katilimcilarin  koklear implant kullanim sireleri ile Azimut
Lokalizasyon, ILD Lokalizasyon ve Guriltide Konusmayi Anlama Testi
sonuglari arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik elde

edilmemistir.

Daha genis bir 6rneklem ile olusturulacak calismanin ciktilari daha net ve
verimli olacaktir. Yapilacak benzer calismalarda katiimci sayisinin arttinilarak

bulgularin karsilastiriimasi onerilmektedir.

Calismamiz ile benzer konuda yapilacak calismalar icin ayni katiimcilar
Uzerinde 3 aylik deneme siresi ile OTE ve BTE model islemci kullaniminin
deneyimlenmesi ardindan performanslar kiyaslanabilir. Bu durumda katihmcilar her
iki model islemciyi de deneyimleyebilecegi icin subjektif olarak iki islemci modeli
arasinda, farkl o6zellikler yoniinden kiyaslama yapabileceklerdir. Katilimcilarin
subjektif kiyaslamalari bir anket ile degerlendirilebilir ve bdylece objektif bulgular,

subjektif bulgular ile zenginlestirilerek ¢ok yonli bir degerlendirme yapilabilir.
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