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Koklear implant Ayarlamada Nucleus Fitting Software ve Custom Sound

Programlarimin Karsilastirilmasi
Ogrencinin Adi-Soyadi: Yeter SACLI
Damsman: Dog. Dr. Emine Ufuk DERINSU

Anabilim Dah: Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Odyoloji ve Konugsma
Bozukluklar1 Bilim Dal1

1. OZET

Amacg: Bu arastirmada koklear implant ayarlamada kullanilan Nucleus Fitting
Software (NFS) ve Custom Sound (CS) programlarmin; T ve C seviyeleri,
programlama siiresi, hasta memnuniyeti ve ayarlamalarin objektif ve subjektif

testlerle kontrolii acisindan karsilastirilmasi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 16-80 yas aralifinda olup, Cochlear marka tek tarafli
koklear implant kullanan 37 kisi dahil edilmistir. Katilimcilarin implantlar1 NFS ve
CS ile ayr ayr1 programlanmistir. Her iki programlamayi yaparken de, kronometre
ile siire tutulmustur. Ayarlamalarin ardindan her bir program icin subjektif
degerlendirme acisindan, katilimcilarin serbest alanda isitme esikleri ve kayith
konusma kullanilarak konusmayr anlama skorlar1 hem giiriiltiisiiz hem de sinyal-
giiriiltii oran1 +10 dB iken belirlenmistir. Programlarin objektif degerlendirmesi i¢in
ise kortikal isitsel uyarilmis potansiyel 6l¢timleri yapilarak P1 cevaplari saptanmustir.
Son olarak kullanicilardan programlar1 ses kalitesi, gliriiltiide konusma anlasilirlig

acisindan degerlendirmeleri ve programlardan birini tercih etmeleri istenmistir.

Bulgular: NFS ve CS ile yapilan programlarda T ve C seviyeleri, isitme esikleri,
konusma testleri, P1 cevaplari ve hasta memnuniyeti acisindan anlamli farklilik elde
edilmemistir (p>0,05). NFS ile yapilan ayarlamalar ise CS’den daha kisa siirmistiir

(p<0,05).

Sonuglar: NFS; koklear implant ayarlamada objektif ve kisa siirede programlama

yapilmasina olanak saglayan yeni, pratik bir yazilimdir.

Anahtar Sozcukler: koklear implant, fitting, programlama, NRT, NFS



Comparison of Nucleus Fitting Software and Custom Sound Programs in
Cochlear Implant Adjustment

Student's Name-Surname: Yeter SACLI
Consultant: Assoc. Prof. Emine Ufuk DERINSU

Department: Department of Otolaryngology, Discipline of Audiology and Speech
Disorder

2. ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to compare Nucleus Fitting Software (NFS) and
Custom Sound (CS) programs which are used in cochlear implant adjustment in
terms of T and C levels, programming time, patient satisfaction and control of

adjustments with objective and subjective tests.

Materials and Methods: The study included 37 participants who are in the 16-80
age range using a Cochlear single-sided cochlear implant. The implants of the
participants were individually programmed with NFS and CS. While performing
both programming, the time has been kept with the stopwatch. In terms of subjective
evaluation for each program following the adjustments, in the free field the
participants’ hearing thresholds and speech recognition scores using recording
speech were both quiet and the signal-to-noise ratio was +10 dB were determined.
For objective evaluation of the programs, cortical auditory evoked potential
measurements were performed and P1 responses were determined. Finally, users
were asked to evaluate programs in terms of sound quality, speech intelligibility in

noise and to choose one of the programs.

Results: There were no significant differences in T and C levels, hearing thresholds,
speech tests, P1 responses and patient satisfaction in the programs performed with
NFS and CS (p>0,05). Adjustments with NFS were shorter than CS (p<0,05).

Conclusion: NFS is a new, practical software that allows the programming of the

cochlear implant in a short time.

Keywords: cochlear implant, fitting, programming, NRT, NFS



3. GIRIS VE AMAC

Koklear implant, bilateral ileri veya ¢ok ileri derecede sensorindral isitme kaybi
olan ve geleneksel igitme cihazlarindan fayda goremeyen bireylerde tercih edilen bir
cihazdir (Stach, 2010). Bu elektronik cihaz; mekanik ses enerjisini, elektrik
sinyallerine doniistiirerek, sesleri dogrudan kokleaya aktarir ve seslerin algilanmasini

saglar. Ozetle isitme sisteminde i¢ kulagm yerine gegerek islev goriir (Clark, 2003).

Koklear implant; temel olarak i¢ ve dis olmak iizere iki kisimdan olusur. I¢
kisim; cerrahi miidahale ile deri altina yerlestirilen alict bobin, miknatis ve elektrot
dizilerini igerir. D1s kisim ise ameliyat sonrasi kulak arkasina takilan bir ses islemcisi
ve kafa derisi altindaki aliciyla bir miknatis vasitasi ile irtibati saglayan iletici
bobinden olusur. D1 parca tarafindan toplanan ¢evresel sesler, miknatis araciligiyla
kafa derisi altindaki aliciya gonderilir. Alictya gelen sesler, elektriksel kodlara
doniistiiriilerek ic kulaga yerlestirilen elektrotlara iletilir. Isitme sinirine yakin olarak
yerlestirilen elektrotlar vasitasi ile olusan akim, sinirde aksiyon potansiyeli

olusturarak isitsel bilgi halinde beyne gonderilir (Zwolan, 2015).

Koklear implantlar, kullanicilarin beklentileri ve ihtiyaglar1 dogrultusunda belirli
araliklarla ayarlanir. Bu ayarlamalar, implanta 6zel yazilimlarin yiikli oldugu
bilgisayarlar araciligiyla objektif veya subjektif uygulamalar ile gergeklestirilir
(Wolfe ve Schafer, 2015). Kullanicilara ait T seviyesi (threshold-en az duyma
seviyesi) ve C seviyesi (comfort-en rahat duyma seviyesi) belirlenerek, kisilerin
isitmeleri optimum diizeyde tutulmaya caligilir. Yapilan bu ayarlamalar cesitli testler

kullanilarak kontrol edilebilir (Shapiro, 2006).

S6z konusu yazilimlar oldukga teknik bilgi gerektirir ve detayli arayizlere
sahiplerdir. Bu arayiizlerden biri olan Custom Sound, Cochlear firmasi tarafindan
gelistirilmis ve koklear implant ayarlamada yillardir kullanilan geleneksel bir

programdir (Patrick ve ark., 2006).

Uzun yillardir farkli firmalar; s6z konusu arayiizleri basitlestirmeye, uygulama
siiresini azaltmaya, hastaya bagimlilhigi ve subjektiviteyi en aza indirmeye

calismaktadirlar (Botros ve ark., 2013).



Bu amagla koklear implant ayarlamada daha once kullanilan Custom Sound
(CS) programindan farkli olarak s6z konusu firma tarafindan Nucleus Fitting

Software (NFS) ad1 verilen yeni bir arayiiz gelistirilmistir.

Programlama arayizlerinden NFS, CS’ye goére daha basit ve sade sekilde
geligtirilmigtir. NFS ile ayarlamanin kullanildig1 ¢alismalarda, koklear implantlarin
daha kisa siirede ve daha az deneyim ile programlanabildigi belirtilmistir. Ayrica
azalan programlama suresi sebebiyle, bu arayuziin daha ¢ok hasta odakli oldugu ve
implant kullanicilarina daha fazla danismanlik yapilabilecegi ifade edilmistir (Téth
ve ark., 2015; Durankaya ve ark., 2015).

Koklear implant programlarinin kullanicilara sagladigi faydayr degerlendirmek
adina hem objektif hem de subjektif bazi testler yapilabilir. Daha 6nce yapilan
calismalarda, NFS ve CS karsilastirmalar1 subjektif yontemler ile degerlendirilmis

olup, objektif testler kullanilmamastir.

Bu arastirmada koklear implant kullanicilarinin  konusma islemcilerini
ayarlamada kullanilan CS ve NFS programlarinin, subjektif ve objektif test

yontemleri kullanilarak karsilastirilmasi planlanmaktadir. Bu ¢alismada;

1. CS ve NFS kullanilarak yapilan ayarlamalarda olusan T ve C seviyelerinin
incelenmesi,

2. Her iki arayiiz ile yapilan ayarlamalarda, programlama siirelerinin
karsilastirilmasi,

3. Programlama sonrasinda kisilerin koklear implant ayarindan gordiigii fayday1
belirlemek icin uygulanan objektif ve subjektif test sonuglarinin
degerlendirilmesi,

4. Implant kullanicilarmin her iki programa iliskin fikir ve memnuniyetlerinin
ortaya konmasi,

5. NFS’nin, CS’ye gore avantaj ve dezavantajlarinin  belirlenmesi

amaclanmustir.

Bu plan dogrultusunda; her iki program ile yapilan ayarlamalar ve test sonuglari
incelendiginde, hastalarin implant programlarindan gorecegi faydalar arasinda bir

farklilik olmayacagi diistiniilmektedir. Ayrica implantin daha kisa siirede



ayarlanmasina olanak sagladigi diisiiniilen NFS araytzinin, hem klinisyen hem de

hastalar igin zaman tasarrufu saglayacagi ve kolaylik yaratabilecegi diisiiniilmektedir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Koklear Implant Nedir?

Koklear implant, isitme sinirini uyarmak i¢in ameliyatla cilt altina yerlestirilen
elektronik bir cihazdir. Kokleadaki zarar gormiis tuy hticreleri, sesi kodlama gorevini
yerine getiremedigi i¢in bu cihaz; sesleri, elektriksel olarak isitme siniri araciligiyla

beyne iletir (Grayden ve Clark, 2006).

Koklear implantlar, bilateral ileri veya cok ileri derecede sensorindral igitme
kayb1 olan ve igitme cihazindan sinirl fayda goren bireyler i¢in uygundur (Wolfe ve

Musgrave, 2017).
4.2. Koklear implantin Temel Parcalar

Giunumuzde mevcut olan koklear implant sistemleri, isitme kayipli bireylere ses
iletimini saglamak i¢in birlikte ¢alisan bir¢ok ortak bilesene sahiptir. Bu bilesenler,
cerrahi olarak yerlestirilen i¢ parcalardan ve harici olarak takilan dis parcalardan

olusur (Zwolan, 2009).
4.2.1. Dis parcalar

Koklear implantin dis pargalari; mikrofon, konusma islemcisi, baglanti kablosu
ve bobinden olusur (Zwolan, 2015). Koklear implantin dis parcalart Sekil 1°de

gosterilmektedir.

Mikrofon — 5 Aktarici Bobin

——> Baglant1 Kablosu
Konusma Islemcisi — >

Sekil 1: Koklear implantin dis parcalari
(https://www.cochlear.com/au/en/home/products-and-accessories/cochlear-nucleus-
system/nucleus-sound-processors/nucleus-6/, Erigsim Tarihi: 21 Ocak 2019)

4.2.1.1. Mikrofon: Cevreden gelen sesleri yakalayarak, konusma islemcisine
gonderir (Zwolan, 2015).



4.2.1.2. Konusma islemcisi: Mikrofondan gelen sesler burada, dijital kodlara

doniistiirtilir (Zwolan, 2015).

4.2.1.3. Baglant1 kablosu: Konusma islemcisinde doniistiiriilen kodlarin, kisinin

kafasina yerlesmis olan aktarici bobine iletilmesini saglar (Zwolan, 2015).

4.2.1.4. Aktaric1 bobin: Bilgiyi transkutandz iletim (radyo frekans dalgalari) ile cilt
altindaki alict bobine aktarir. iki bobin birbirine ortalarinda yer alan miknatis
araciligi ile baghdir (Hughes, 2013).

4.2.2. i¢ parcalar

Koklear implantin i¢ pargalari; alict bobin, miknatis, elektronik paket, elektrot
kablolar1, intrakoklear elektrot dizisinden ve ckstrakoklear elektrotlardan olusur

(Hughes, 2013). Koklear implantin i¢ pargalari Sekil 2°de gosterilmektedir.

— Alict Bobi
Elektronik Paket e __—7 Alic1 Bobin

\g\x Miknatis

: 2 Ekstrakoklear Elektrotlar
Intrakoklear Elektrotlar <—— ° s

“ N
MAAANANNTY

Sekil 2: Koklear implantin i¢ parcalar
(https://www.cic-berlin-brandenburg.de/bir-ci-nedir/, Erisim Tarihi: 21 Ocak 2019)

4.2.2.1. Ahc bobin: Dis parcada yer alan aktarict bobinden radyo frekans
sinyallerini alir (Hughes, 2013).

4.2.2.2. Miknatis: Dis parcadaki aktarici bobinin, kafada sabit kalmasini saglar
(Hughes, 2013).

4.2.2.3. Elektronik paket: Gelen radyo frekans sinyalini analiz ederek; iletilecek

akimin hiz, miktar ve sira bilgisini ¢ézer (Hughes, 2013).

4.2.2.4. Elektrot kablolari: Elektronik paketten, kokleaya yerlestirilen elektrot
kontaklarina akim tagir (Hughes, 2013).



4.2.2.5. Intrakoklear elektrot dizisi: Isitme siniri liflerinin uyarilmasmi saglayan

intrakoklear elektrotlar, tonotopik bir diizene sahiptir (Hughes, 2013).

4.2.2.6. Ekstrakoklear elektrotlar: Monopolar uyarimi saglamak igin bir veya iki
ekstrakoklear elektrot bulunur. Bu elektrotlar genellikle elektronik paket icerisinde

veya elektronik paketin yanindaki elektrot hatt1 tizerinde bulunabilir (Hughes, 2013).
4.3. Koklear implant Nasil Cahsir?

Konugma islemcisi lizerinde yer alan mikrofonlar, ¢evreden gelen akustik
sinyalleri toplar. Konusma islemcisinde dijital kodlara doniistiiriilen sinyal, aktarici
bobin ile alict bobine iletilir. I¢ parcada yer alan elektronik pakette ¢oziilen bu
kodlar, kokleaya yerlestirilmis elektrotlara aktarilir. Elektrotlardan gonderilen
elektriksel sinyaller, isitme siniri liflerini uyarir. Boylelikle sesin, isitme sinirinden

kortekse kadar iletilmesi saglanir (Stach, 2010).
4.4. Koklear Implant Programlama

Koklear implanttan maksimum performans ve fayda saglanabilmesi i¢in, koklear
implantin belirli araliklarla ayarlanmasi gerekir. Bu ayarlamalar baslangicta daha sik
gerceklesir. Ciinkii klinisyen; implant kullanicisina ve ailesine koklear implantin
kullanimi, bakimi ile ilgili danigsmanlik yapar ve implantin ayarlarim1 kontrol eder.
Implanta aligma siirecinin ardindan kontroller daha genis zaman dilimlerinde yapilir
(Wolfe ve Schafer, 2015). Ayarlarin yapilmasindaki amag, gelen akustik uyaranlarin
implantin  her bir elektrotu i¢in kullanilabilir elektriksel sinyal haline
doniistiiriilmesini  programlamaktir. Ayarlamalarin  dogru yapilmasi, kisilerin
konusma algisint etkiler. Bu durum odyologlarin; programlama yaparken
kullanicinin yasi, isitme kayipli gecen siire ve ek engel durumu basta olmak iizere

bir¢ok faktorii goz o6niinde bulundurmasini gerektirir (Shapiro, 2006).

Hastanin konusma islemcisi bir ara kablo araciligl ile uygun implant
programlama yazilimmin yiikli oldugu bilgisayara baglanir. Boylece T ve C
seviyeleri, uyarim modu, akim genisligi, uyaran siiresi, uyaran sikligi vb. uyaran

parametreleri kontrol edilebilir (Clark, 2003).

[k programlamadaki énemli adimlardan biri de impedans 6lgtimudir. Clnki bu

6lcim, implanta gonderilecek elektriksel akima kars1 olusan toplam direnci gosterir.



Elektrot impedanslar1 genellikle ilk programlamada yiiksektir. Fakat sonraki
programlarda uyum sureciyle birlikte impedanslar azalir ve dengelenir (Wolfe ve
Schafer, 2015).

4.4.1. Kullanilan uyaran parametreleri
4.4.1.1. Uyarim modlar:

Uyarim modlari, isitme sinirine akim iletebilecek bir elektrik devresi olusturmak
i¢in kanallarin nasil baglandigini gosterir. Koklear implanttaki bu elektrik devresi; i¢
parcada yer alan akim kaynagindan, bir aktif elektrottan ve bir referans elektrottan

olusur.

Aktif elektrot, intrakoklear bir elektrottur ve ideal olarak scala timpani igine
yerlestirilmistir. Referans elektrot ise genellikle ekstrakoklear bir elektrottur ve
koklea disinda internal stimiilator lizerinde yer alir. Alternatif olarak elektrot hatti

uzerinde de yer alabilir.

Monopolar (MP), bipolar (BP) ve common ground en sik kullanilan elektrot

uyarim modlarindandir (Wolfe ve Schafer, 2015).

Ball electrode

Electrode array l 4

v

Plate electrode

s

MonoPolar Stimulation

BP BP+1 BP+2 BP+3 BP+4
A LONOTS N

BiPolar Stimulation

cG

Common Ground

Sekil 3: Kullanilan uyarim modlari (Seligman, 2007)

Akim, MP uyarimda aktif bir intrakoklear elektrot ile musculus temporalis’e
yerlestirilen yuvarlak elektrot (MP1) veya mastoid kemige yerlestirilen yass1 elektrot
(MP2) arasindan gecer. Ayrica referans elektrot olarak her ikisi de (MP1+2)
secilebilir.

Uyarim BP oldugunda, i¢ kulakta yer alan elektrotlardan biri aktif, digeri

referans elektrot olarak secilir (Arora ve ark., 2012). Aktif ve referans elektrot yan



yana secilirse BP olarak adlandirilir. Aralarinda bir elektrot varsa BP+1, iki elektrot
varsa BP+2 olarak adlandirilir. BP uyarim, daha fazla odaklanmis sinyal saglarken,
MP uyarim ise koklea boyunca tonotopik bir sinyalin saglanmasina izin verir. Ek
olarak, BP uyarimda elektriksel akim daha dar bir alana yayildigindan istenilen ses
algisina ulasabilmek i¢in MP uyarima gore daha yliksek akim seviyeleri gerekir. Bu

durum pil 6mriinii kisaltir (Wolfe ve Schafer, 2015).

Common ground uyarimda ise, i¢ kKulaktaki elektrotlardan birisi aktif elektrot
olarak belirlenirken, diger tiim intrakoklear elektrotlar referans olur (Arora ve ark.,
2012). Biitiin elektrotlar birbirine elektriksel olarak bagl oldugu igin, kisa devre

durumunu tespit etmede en etkili uyarim modudur (Wolfe ve Schafer, 2015).
4.4.1.2. Uyaran hiz (sikhig)

Giliniimiiz koklear implantlarinda genellikle bifazik uyarim kullanilir. Uyaran
hizi, bir saniyede gonderilen bifazik uyaran sayisi olarak tanimlanir ve birimi pps
(pulse per second) olarak kisaltilir. Uyaran hizindaki degisiklikler, kullanicilarin
perde ve siddet algisinda degisiklikle sonuglanir. Ornegin; daha yiiksek uyaran hizi,
temporal sumasyon nedeniyle genellikle daha ylksek bir sinyal ve daha yiksek bir

perde algis1 olusturur (Wolfe ve Schafer, 2015).
4.4.1.3. Uyaran siiresi ve siddeti

Uyaran siddeti iki sekilde artirilabilir. Birinci olarak Sekil 4b’deki gibi akim
siddeti artirilabilir. Ikinci olarak ise Sekil 4c’deki gibi akim genisligi (pulse width)
artirilabilir. Pulse width, uyaricinin akim verdigi siiredir ve mikrosaniye cinsinden
Olculir. Pulse width ile uyaran hizi arasinda ters bir iligki vardir. Daha genis bir pulse

width daha diisiik bir uyarim hizi anlamina gelmektedir (Wolfe ve Schafer, 2015).
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Sekil 4: Bifazik akim (Wolfe ve Schafer, 2015).
a) Orijinal sinyal, b) Akim siddeti artirilmis sinyal, ¢) Akim genisligi artirilmis sinyal

4.4.2. Konusma kodlama stratejileri

Konusma kodlama stratejileri; gelen akustik sinyalin frekans, siddet ve zamansal
ipuclarim elektriksel kod haline doniistiirmek i¢in kullanilan algoritmalardir (Wolfe
ve Schafer, 2015). Konusmanin frekans bilgisi uyarim bolgesi tarafindan iletilir.
Konusmanin siddeti, uyaranin akim genigligi ve akim yiiksekliginin toplamiyla
belirlenir. Zamansal ipuglar1 ise uyarim hizi ve elektrotlarin uyarim sirasi ile
olusturulur (Rance ve Dowell, 1997). Bu stratejiler, kullanicinin genel iletisim
potansiyelini en iist diizeye ¢ikarmada son derece onemli bir rol oynamaktadir.
Koklea igerisindeki ateslemeyi olabildigince dogal olarak taklit etmek icin son
yillarda farkli konusma islemleme stratejileri gelistirilmistir (Babacan, 2010).

Koklear implant sisteminde kullanilan bazi konugma islemleme stratejileri sdyledir:

a. SPEAK (Spectral Peak Strategy): Gelen sinyal, merkez frekanslar1 250 Hz-10
kHz arasinda olan 20 frekans bandmna boliiniir. Gelen sinyalin spektral
Ozellikleri gbz Oniline alimarak en yiuksek enerjiye sahip 6 ile 8 arasinda
degisen elektrot (maxima) segilir. Genellikle 6 elektrot kullanilarak Nucleus
24 serisi implantlarda uygulanmaktadir. 250 Hz’lik sabit bir analiz orani1 ve

250 pps sabit uyarim hizi kullanilir (Arora ve ark., 2012).

11



b. CIS (Continuous Interleaved Sampling): Elektrotlar {izerindeki es zamanli
olmayan uyarim avantajint kullanarak, kisa fakat hizli uyarimla; gelen
sinyalin zamansal yapisini korumayi amaglamaktadir (Somek ve ark., 2006).

c. ACE (Advanced Combination Encoder): Akustik sinyalin zamansal ve
spektral ipuglarini vurgular. Sinyal spektrumundan en yiliksek enerjiye sahip
6, 8, 12 veya 20 maxima secilir ve kanal basina 250 ile 2400 pps’lik bir hizda
uyarim saglar. Yiksek uyarim oranlarina sahiptir ve su anda Cochlear marka
cihazlarin kullanimi igin standart strateji olarak kabul edilmektedir (Bazon ve
ark., 2016).

4.4.3. En az ve en rahat duyma seviyelerinin tespiti

Koklear implant programlamasi yapilirken, her elektrot i¢in bir dinamik aralik
olusturulur. Dinamik aralik, en az duyma seviyesi (T) ve en rahat duyma seviyesi (C)
arasindaki farktir (Ozdemir, 2006). T ve C seviyeleri objektif veya subjektif
yontemlerle belirlenebilir. Bu tercih durumu; kullanicinin yasina, koklear implant
kullanim siiresine ve bilissel yeteneklerine bagli olarak degisiklik gosterebilir
(Atilgan, 2008).

4.4.3.1. Subjektif yontemler

Subjektif (davranigsal) yontemler, hem ¢ocuk hem de yetiskin koklear implant
kullanicilarinda tercih edilebilir. Ayarlama yapilirken genellikle 6nce T, ardindan C
seviyeleri belirlenir. Cocuk koklear implant kullanicilarinda; T ve C seviyelerini
belirlemek i¢in ¢ocugun yasina gore davranis gozlem odyometrisi, gorsel pekistireg
odyometrisi veya oyun odyometrisi kullanilabilir. Ayrica canli ses modunda ¢ocugun

verdigi tepkiler g6z 6nunde bulundurularak da ayarlama yapilabilir.

Yetiskin koklear implant kullanicilarinda T seviyelerini belirlerken, kisilere
referans vermek adina Once esik iizerinde bir elektriksel uyaran gonderilir.
[sitilebilirlik saglandiktan sonra, geleneksel esik belirleme yontemi kullanilir.
Kullanicilar diisiik sinyal seviyelerine azalan (descending) yontem kullanildiginda
artan (ascending) yonteme gore daha fazla yanit verme egilimindedirler. Bu nedenle
diisiik siddetteki girdilerin isitilebilirligini saglamak i¢in, T seviyesine verilen
yanitlar artan (ascending) yonteme dayandirilmalidir. Her iki yontemle de génderilen

sinyallerin adimlar1 programlamalarda farklilik gosterebilir. Ornegin; yeni implante

12



olmus bir kullanicida adimlar daha biiyiik iken, deneyimli kullanicilarda daha kiiciik
adimlarla T seviyeleri belirlenebilir. Bilgisayar/islemci arabirimini kullanarak,
odyolog tarafindan sunulan sinyallere; kullanicilarin el kaldirarak, ‘evet’ diyerek
veya ses yiiksekligi skalasini kullanarak sozel geri bildirimde bulunmasi istenir.
Implanttaki her bir elektrot i¢in bu sekilde ayarlama yapilabilir. Cocuklarda ise T
seviyeleri ayarlanirken dikkat siireleri de baz alinmalidir. Bu yiizden ayarlamada
interpolasyon kullanilabilir. Bu yontemle, implantin farkli frekans bolgelerinden
secilen elektrotlarin T seviyeleri belirlenir ve kalan ara elektrotlarin T seviyeleri

klinisyen tarafindan birbirine yakin sekilde ayarlanarak, tahmin edilir.

Implant kullanicilarinda T seviyelerinin uygun sekilde ayarlanmamasi, bazi
problemlere sebep olabilir. Ornegin, T seviyeleri olmasi gerekenden daha diisiik
ayarlanirsa, kullanicilar diisiik siddetteki seviyeleri yeterince duyamaz. Olmasi
gerekenden daha yiiksek ayarlandiginda ise kisilerin dinamik araliklar1 gereksiz yere
daralacaktir. Bu durumda kullanici, gereginden fazla ortam giirliltiisii duymaya

baglar.

Yetiskin koklear implant kullanicilarinda C seviyeleri belirlenirken, tipki T
seviyelerini ayarlar gibi geleneksel yontem kullanilabilir. Ayrica canli ses modunda,
sesler kademeli olarak artirilarak kullanicilara sorulabilir. C seviyelerinin ayarlar;

konusmay1 tanimayi, ses kalitesini ve kiginin kendi sesini etkileyebilir.

Iyi bir konusma algis1 ve ses kalitesi saglayan bir program olusturmak igin
gerekli en onemli bilesenlerden biri esit ses yiiksekligidir. C seviyeleri belirlendikten
sonra klinisyenin, elektrot dizisi boyunca giirliikk esitlemesi (loudness balancing)
yapmasi gerekmektedir. Bunu yaparken, genellikle apikal bolgeden iki elektrot
secilerek baslanir ve bazal bolgeye kadar devam eder. Fakat baslangi¢ elektrotlari,
implant kullanicilarinin ses toleransina gore de farklilik gosterebilmektedir. Esitleme
yaparken, klinisyenin implant kullanicisina verdigi yonerge biiyilk Onem
tasimaktadir. Gonderilen sinyalin  frekansindan ziyade siddetine odaklanmasi
gerektigi  belirtilmelidir.  Kullanicinin, klinisyeni  sézel geri  bildirimlerle

yonlendirmesiyle giirliik esitleme islemi tamamlanir (Wolfe ve Schafer, 2015).
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4.4.3.2. Objektif yontemler

Davranigsal testlerle yanit alinamayan bebek ve cocuklarda, gilivenilir yanit
alimamayan yetiskinlerde, ek engeli olan veya ses yliksekligi yargilar1 gii¢ olan

bireylerde objektif yontemler kullanilarak programlama yapilabilir (Grayden ve
Clark, 2006).

Koklear implant ayarlamada yaygin olarak kullanilan objektif testler:

1. Elektriksel Uyarilmis Beyin Sap1 Cevab1 (EABR)
2. Elektriksel Uyarilmis Stapes Refleks Esigi (ESRT)
3. Elektriksel Uyarilmis Bilesik Aksiyon Potansiyeli (ECAP)

4.4.3.2.1. Elektriksel uyarilms beyin sap1 cevab1 (EABR)

Isitsel beyin sap1 cevaplar1 (ABR), sese yanit olarak isitme sinirinden beyin
sapina kadar olan bdlgeden kaynaklanan biyoelektriksel aktivitenin kaydedilmesidir.
EABR’de, akustik uyaran yerine elektriksel uyaran kullanilir. Fakat kayit ve
degerlendirme ABR’deki gibi yapilmaktadir. Preoperatif, intraoperatif ve
postoperatif donemde kullanilabilen EABR’den yanit alinmis olmasi, akustik sinirin
intakt oldugunu ve implantin dogru yerlestigini bize gosterir. Testin zaman almasi ve
uygulanmasindaki guclukler (artifakt vb.) sebebiyle genellikle tercih edilmemektedir
(Hughes, 2013).

4.4.3.2.2. Elektriksel uyarilms stapes refleks esigi (ESRT)

Stapes refleksi, yiiksek siddetteki uyarana cevaben orta kulaktaki stapes kasinin
kasilmasidir. Refleks, immitansmetre yardimiyla ipsilateral veya kontralateral olarak
Olciilebilir. Koklear implant kullanicilarinda, implant i¢cinden elektriksel uyaran
gonderilerek, kontralateral (implante edilmemis) kulaktan yanit olarak bir stapes
refleksi kaydedilebilir.

Elektriksel uyarilmis stapes refleks esigi, dlciilebilir bir yanit ortaya ¢ikaran en
diisiik elektriksel stimiilasyon seviyesi olarak adlandirilir. ESRT 6l¢imi hem
intraoperatif hem postoperatif olarak yapilabilir. Intraoperatif dlgiimlerde, hastaya
verilen anestetik ilaclar refleksin goriilmesini engelleyebilir. Ayrica test
yapilabilmesi i¢in orta kulakta herhangi bir patoloji olmamasi ve hastanin hareketsiz

olmas1 gerekmektedir (Hodges ve ark., 1997; Kosaner ve ark., 2009). Yapilan
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caligmalar; bazi implant modellerinde postoperatif Sl¢iim sonuglarinin davranigsal

olarak olgiilen C seviyeleri ile biiyiikk oranda korele oldugunu ortaya koymustur

(Spivak ve ark., 1994; Stephan ve Welzl-Muller, 2000; Kosaner ve ark., 2009).

4.4.3.2.3. Elektriksel uyarilmus bilesik aksiyon potansiyeli (ECAP)

Elektriksel uyarilmig bilesik aksiyon potansiyeli; isitme sinirini uyarmak ig¢in

intrakoklear bir elektrota bifazik elektrik sinyalinin gonderilip, yakindaki bir baska

intrakoklear elektrottan kaydin alinmasi ile Olgiilir. Bu o6l¢im, ek bir ekipman

gerektirmemektedir (Greisiger, 2016).

Bu test, gerek degerlendirme gerekse uygulanabilirlik acisindan bir¢ok avantaj

sunar. Bunlar:

1.
2.

4.
S.

Anesteziden daha az etkilenirler.

Yanitlar intrakoklear bir elektrottan alindig1 i¢in miyojenik aktiviteden (kas
artifakti) etkilenmezler.

Koklea igerisinde oOl¢iildiigli ve isitme sinirine yakin oldugu igin, kafa
yuzeyinden elde edilen dalgalara gére daha blyuk amplititli cevaplar
gozlenir.

Test siiresi, beyin sap1 ve kortikal 6l¢timlere gore daha kisadir.

Maturasyondan daha az etkilenir (Hughes, 2013).

Bir ECAP yanit1 elde edilebilmesi igin, kaydedilen sinyal {izerindeki artifaktlarin

ortadan kaldirilmasi/azaltilmas1 gerekmektedir. En yaygin kullanilan iki artifakt

azaltma yontemi:

1.

Alterne Polarite: Uyaran akim polaritesi ters ¢evrildiginde, artifakt polaritesi
de tersine doner. Ancak fizyolojik cevap degismez. Alterne yanitlarin
ortalamas1 alindiginda, artifaktlar iptal olur ve yalnizca noral yanitlar kalir.

fleriyi Maskelemenin Cikarilmas1 Yontemi (Forward Masking Subtraction
Method): ECAP yanitin1 artifakttan ayirmak igin noral refraktor 6zelliklerden
yararlanilir.  Sekil 5’te ileriyi maskelemenin ¢ikarilmasi yonteminin
prensipleri gosterilmistir. Sekil 5A’da, sadece prob uyaran gonderilmistir.
Prob uyaran noéral yanit ortaya cikarirken elektriksel artifakt da olusturur.
Sekil 5B’de maske ve prob uyaran birlikte gonderilir. Maske, hem noral

cevaba hem de artifakta neden olur. Ama prob ton, maske uyarimindan sonra,
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refraktor siire igerisinde gonderildiginden sadece elektriksel Kirlilik
kaydedilir. Sekil 5C’de sadece maske uyarani gonderilir. Sekil 5D’de ise
sistemin ¢alisabilirligini 6l¢en sifir amplitutli bir uyaran gonderilir. A-(B-(C-
D)) formiilii uygulandiginda artifaktsiz sadece noéral yamit kalir (Greisiger,
2016).

Subtraction: A-(B-(C-D))
Probe
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Sekil 5: ileriyi maskelemenin cikariimas: yontemi (Greisiger, 2016).
A) Sadece prob, B) Maske ve prob, C) Sadece maske, D) Sifir amplitiitlii
uyaran

Sekil 6’da gosterildigi lizere, ECAP uyaran baslangicindan sonra yaklasik 0,2-
0,4 ms’de ortaya ¢ikan bir negatif tepe (N1) ve yaklasik 0,6-0,8 ms’de ortaya ¢ikan
daha kicik bir pozitif tepeden (P1) olusur (Cullington, 2000).
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Sekil 6: ECAP dalgasi (Kamal, 2017)
Koklear implant sistemleri, elektrot impedansinin ve ECAP'in hizli ve kolay bir

sekilde Ol¢iilmesini saglayan iki yonlii telemetri Ozellikleri ile donatilmistir
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(Eggermont, 2017). Telemetri, elektromanyetik indiikksiyon baglantisi araciligiyla
implantin i¢ parcasindan radyo frekanslari ile veri iletimini ifade eder. Baska bir
deyisle, uyarim igin i¢ pargaya ve i¢ parcadan islemci ile programlama bilgisayarina
sinyal iletiminde kullanilir. Boylelikle i¢ parcanin biitiinliigii degerlendirilebilir,
isitme sinirinden gelen yanitlar 6lgiilebilir ve i¢ par¢anin ihtiya¢ duydugu gii¢ miktari
tahmin edilebilir. Telemetri ile i¢ parcada yer alan elektrotlar degerlendirilebilir;
direngleri, kisa veya agik devre durumu saptanabilir. Buna impedans telemetri denir
ve her fitting oturumu o6ncesinde Olctlmelidir. Bir baska telemetri gesidi ise
komplians telemetridir. Komplians telemetri ile implant sisteminin verebilecegi

maksimum akim miktar1 hesaplanir (Wolfe ve Schafer, 2015).

Koklear implant firmalar1 tarafindan ECAP, farkli sekillerde isimlendirilmistir.
Bunlar; NRT (Neural Response Telemetry, Cochlear Corporation), NRI (Neural
Response Imaging, Advanced Bionics Corporation) ve ART (Auditory Nerve
Response Telemetry, Med-EI Corporation) dir (Wilson ve Whalen, 2009).

Programlamada ECAP’in kullanildigi Nucleus 24 modellerinde, ECAP
esiklerinin T ve C seviyeleri arasinda oldugu belirtilmistir (Smoorenburg ve ark.,
2002; Cafarelli Dees ve ark., 2005; Ji ve ark., 2014). Ayrica yetiskinlerde ECAP

esiklerinin, C seviyelerine yakin oldugu gézlenmistir (Brown ve ark., 1998).
4.4.4. Cochlear marka konusma islemcilerinde programlama

Cochlear marka konusma iglemcilerinde programlama yaparken kullanilan iki
farkli bilgisayar yazilimi mevcuttur. Bunlar: Custom Sound ve Nucleus Fitting

Software.
4.4.4.1. Custom Sound

Klinisyenin, koklear implant sisteminin duyulabilir ve rahat bir ses vermesini
saglamak icin konusma islemcisini programlamada kullandigi yazilimlardandir.
Custom Sound’da impedans 6l¢iimii, map agma ya da olusturma, T ve C seviyeleri
ayarlama, islemciye yazdirma ve program sonlandirma seklinde programlama
adimlar1 yer almaktadir. Her hastaya uygulanamamakla birlikte AutoNRT ve
bilateral esitleme bolimleri de mevcuttur ve gerektiginde kullanilabilir. Programlama

adimlar1 Sekil 7°de gosterilmektedir.
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Sekil 7: Custom Sound programlama adimlari

Programlamada hasta kaydi acildiktan veya mevcut hasta bulunduktan sonraki
ilk adim impedans 6Sl¢iimiidiir. impedanslar normal aralikta ise elektrotlar yesil
renkte, normal sinirlarin disinda ise kirmizi renkte goriiniir. Klinisyen, istedigi
takdirde impedanslar1 grafik veya tablo seklinde daha detayli gorebilir. Impedans
Olctimi, elektrotlarda agik veya kisa devre olmasi durumunda kritik 6neme sahiptir.

Bu durumlarda bazi elektrotlarin kapatilmasi s6z konusu olabilir.

Programlamada ikinci adim sinyal kodlama stratejisi, uyarim modu, uyarim hizi,
maxima ve pulse width gibi islemleme parametrelerinin se¢ildigi map agma ya da
olugturma bolimudir. Programin varsayilan ayari; ACE stratejisi, MP1+2 uyarim
modu, 900 pps uyarim hizi, 8 maxima ve 25 ps pulse width seklindedir.
Klinisyenlerin 6zellikle ilk programi olustururken varsayilan ayarlari kullanmasi,
hastanin ilerleme kaydedememesi durumunda parametrelerde degisiklik yapmasi

onerilir.

Koklear implant kullanicist i¢in program olusturulmasinda, ayarlamalarin ¢ogu
hem zaman tiikketimi hem de 6nem agisindan T ve C seviyeleri ayarlama asamasinda
yapilir. Bu asamada uyaran seviyeleri ve birgok uyaran parametresi ayarlanabilir.
Kullanicilarin T ve C seviyeleri ¢alisan aktif elektrotlarda istenilen adim araliginda
ayarlanabilir. Baslangigta 10’ar 10’ar azaltilip, 5’er 5’er artirmak Onerilse de,
ozellikle tecriibeli yetiskinlerde 2 ve 4’lilk adimlar tercih edilebilir. Implantta

kullanilabilir toplam 22 elektrot bulunmaktadir. Elektrotlarin ayarlamalar1 22
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elektrotta da yapilabilecegi gibi interpolasyon ile de ayarlanabilir. Interpolasyon ile
ayarlanirken varsayilan ayarda secili olan 1, 6, 11, 16 ve 22. elektrotlar
kullanilabilecegi gibi klinisyen istedigi elektrotlar1 da secebilir (Wolfe ve Schafer,
2015). Interpolasyon ile ayarlamalar genellikle daha kiiciik yastaki implant
kullanicilarinda uyarim seviyelerinin tahmininde kullanilmaktadir (Sainz ve ark.,
2003). Yazilimdaki uyaran birimi ‘Current Level (CL)’’dir. Uyaran aralig1 0 ile 255

CL arasindadir.

Belirlenen C seviyeleri sonrasinda giirliik esitlemesi (loudness balancing)
yapilmalidir. Ayn1 anda iki kanal segilerek, kanallar arasinda esit ses yiiksekligi
saglanir. Bu durum daha iyi ses kalitesi ve konusma tanima performansi igin
gereklidir. Girliik esitlemesi sonrasinda klinisyen, canli ses modunda bdtln
elektrotlar1 aktiflestirerek ses seviyesini ve Kkalitesini optimal hale getirmelidir.
Gerektigi takdirde C seviyeleri global olarak artirilip azaltilabilir. Eger bilateral

implant ayar1 yapiliyorsa bilateral esitleme kisminda kontrol gerceklestirilebilir.

Canli sese gegmeden Once eger yapilmadiysa; yazilim, komplians telemetri ile
implantin saglayabilecegi maksimum akim miktarini 6lger. Bu durumda implanttaki
her elektrotun ¢ikabilecegi en fazla seviye belirlenir. C seviyesi bu sinirin {izerine
cikiyorsa klinisyenin baska ¢oziimler aramasi gerekmektedir. Ornegin, pulse width
degerini her bir elektrot icin ya da global olarak degistirebilir. Sekil 8’de CS
programinda uyaran seviyelerinin ayarlandig1 ekran gosterilmektedir.
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Programming Tasks " \ I3
3 g3 N .8
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Sekil 8: Custom Sound uyaran seviyelerinin belirlenmesi
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Yazilimdaki ‘AutoNRT’ secenegi ile bu oOzelligi destekleyen implant
modellerinde ECAP o6lgiimleri yapilabilir. Varsayilan AutoNRT ayarlar 1, 6, 11, 16
ve 22.elektrotlarda 6lcim yapmaya izin verir. Fakat bu elektrotlar ve elektrotlarin
sayis1 klinisyen tarafindan degistirebilir. Ayrica klinisyen, NRT baslangi¢ seviyesini

ve adimlarini da degistirebilir.

Implant ayarlar1 yapildiktan sonra, tiim bu islemler cihaza kaydedilir. Bir
implanta maksimum doért program kaydedilebilir. Olusturulan ayarlar klinisyenin
yonlendirmesi veya hastanin isteklerine bagli olarak farkli dinleme &zellikleri ile

cihaza ytiklenebilir.

Program sonlandirma ile klinisyenin yapilan oturum igin aldig1 notlar

kaydedilerek, ayarlama tamamlanir (Wolfe ve Schafer, 2015).
4.4.4.2. Nucleus Fitting Software

Nucleus Fitting Software; Cochlear firmasi tarafindan gelistirilen, koklear
implant kullanicilarina NRT tabanli programlar olusturmaya uygun yeni ve pratik bir
yazilimdir. Daha az zaman alan programlama ile daha ¢ok hasta danismanligini
hedefler. NFS’de programlama adimlari: AutoNRT, Ana Ses (Master Volume), Bas
ve Tiz (Bass&Treble), Konfor (Comfort) ve Esik (Threshold)’tir.

Mend  Yardim
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Sekil 9: Nucleus Fitting Software programlama adimlari
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Yazilima koklear implant baglantisi gergeklestikten ve hasta kaydi agildiktan
veya var olan hasta secildikten sonra, sistemde impedans 6lcimi otomatik olarak

yapilir.

Impedans &l¢iimii sonras1 ilk asama, AutoNRT ile bes elektrot {izerinden ECAP
Olcimu gergeklestirmektir. 1, 6, 11, 16 ve 22.elektrottan ECAP esikleri alinir.
Klinisyen ECAP 06l¢limii i¢in manuel olarak elektrot se¢iminde bulunamaz. Eger
Olclim yapilan elektrotta yanit yoksa sistem otomatik olarak yan elektrota gecer. T ve
C seviyeleri, 6lglilen AutoNRT esiklerine gore ayarlanir. AutoNRT 6l¢imi, bu
ozelligi destekleyen CI24RE(CA), CI24RE(ST) ,C1422, CI512 gibi baz1 implant

modellerinde yapilabilir.

Ana Ses (Master Volume), hem T hem de C seviyelerini ayn1 anda degistirebilen
yeni bir kullanici kontrollidir. Ana Ses ayari baslangigta 120 CL’de varsayilan
olarak acilir. T seviyesi ise baslangigta 80 CL’de olup, dinamik aralik 40 CL’dir.
Klinisyen tarafindan varsayilan 120 CL’lik seviye 2 veya 4 CL’lik adimlarla
degistirilebilir. Tiim bu ayarlamalar sirasinda implant mikrofonu a¢ik durumdadir.
Boylelikle her bir adimlik artista klinisyen, kullanicinin geri doniislerini dikkate
alabilir. Bu artiglar, hastanin sesi en rahat duydugu yerde birakilir. Bu seviye
genellikle Ana Ses sttunu tizerinde yer alan bombeli alana denk gelir. Burasi
AutoNRT 6l¢limii sonrasi elde edilen ECAP esigi ortalamasidir. Belirtilen aralik
ortalama NRT esigi + 16 CL’dir (Sekil 10). Eger maksimum artisa ragmen hasta
sesleri az duydugunu belirtiyorsa, NFS otomatik olarak pulse width ayarin1 degistirir.

Fakat bu degisim her elektrot i¢in ayr1 olarak gerceklestirilememektedir.

Bas ve Tiz (Bass&Treble) kontroliinde programlama yazilimi, algak ve yiiksek
frekans bolgesindeki elektrotlar1 ayarlar. Bas ve tiz ayarlari baglangicta sifira
ayarlidir. Hastanin talebi dogrultusunda sesin incelik ve kalinlik ayar1 2 CL’lik
adimlarla yapilabilir. Bu ayarlar T ve C seviyelerini es zamanli olarak etkiler. Bas
(19+20+21. elektrot) ve tiz (2+3+4. elektrot) kontroller £30 CL araliginda

ayarlanabilir. Tlgili elektrotlar calismiyorsa, en yakin elektrotlarda ayarlama yapulir.
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Sekil 10: Nucleus Fitting Software-Ana Ses ve Bas&Tiz

Konfor (Comfort) boliimiinde C seviyelerinin hizli bir taramasi yapilir. Sistemin
kanallar1 sekiz frekans bandina boliinmiistiir. Giirliik esitlemesi ile siddet
dengelemesine olanak saglar. CL adimlari 2’serli olarak yapilabilir. Bu ayarlar T ve
C seviyelerini es zamanli olarak etkiler. Kontroller £30 CL araliginda ayarlanabilir

(Sekil 11).
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Sekil 11: Nucleus Fitting Software-Konfor
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Ana Ses, Bas ve Tiz ile Konfor ayarlari sonrasinda koklear implant kullanicilar
hafif sesleri duymada problem yasadigini belirtiyorsa Esik (Threshold) bolumiinde
degisiklik yapilabilir. Bu ayar zorunlu degildir. Genellikle daha 6nceki adimlarda
olusan dinamik aralik kullanicilar i¢in yeterli olur. Ayar yapilmak istenirse; algak
(22.elektrot), orta (11.elektrot) ve yiksek (1.elektrot) frekanslardaki elektrotlarda
diizenleme yapilabilir (Sekil 12).
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Sekil 12: Nucleus Fitting Software-Esik

Tiim ayarlamalar yapildiktan sonra, kullanicinin islemcisine yapilan ayarlar
yazdirilir. En fazla dort program kaydedilebilir. Yapilan ayar, kullanicilarin istekleri
ve klinisyenin yonlendirmesi ile farkli dinleme dzelliklerinde yuklenebilir (Botros ve
ark., 2013; Cochlear, 2016).

NFS araylizii ile programlama yapilabilmesi i¢in koklear implantta en az 12
elektrotun ¢aligabilir durumda olmasi gerekmektedir. Ayrica NFS ile hibrit ve beyin

sap1 implant1 programlanamamaktadir (Cochlear, 2016).
4.4.5. Koklear implant ayarlarinin degerlendirilmesi

Koklear implant ayarlar1 subjektif ve objektif testler kullanilarak

degerlendirilebilir.
4.4.5.1. Subjektif testler

Program aktivasyonu sonrasi ilk yapilmasi gereken, kisilerin postoperatif isitme

esiklerinin belirlenmesidir. Skinner ve ark (1997), yetiskin koklear implant
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kullanicilarinda 250-6000 Hz araliginda cihazli serbest alan isitme esiklerinin 20-30
dB HL olmas1 gerektigi goriisiindedir. Bu aralikta olan isitme esikleri, kisilerin
koklear implantlarinin optimal sekilde ayarlandiginin ve kullanicilarin  diisiik
siddetteki sesleri dahi duyabileceginin bir gostergesidir. Bimodal kullanicilarda,
isitme cihazindan saglanacak ses girisini engellemek igin serbest alan testlerinde
dikkat edilmelidir. Testin yapilacagi sessiz kabinin kalibrasyonu yapilmis olmalidir.
Hoparlér genellikle 0° azimutta, kisiye 1-1.5 m mesafede yerlestirilir. Bazi
kliniklerde yetiskin ve ¢ocuklarda +45° ve 90°’lik agilar da kullanilmaktadir
(Gifford, 2013). Serbest alan testlerinde uyaran olarak frekans modilasyonu veya
warble ton ile dar bant giiriiltii kullanilabilir (Gifford, 2013; Scherf ve ark., 2007).

Konusmay1 anlama testleri, koklear implant ayarlari ile iletisim yeterliligini ve
etkinligini degerlendirmede Onemli bir role sahiptir. Birgok klinisyen, kisilerin
konusma performansini sessiz kosulda tek heceli kelimeler kullanarak degerlendirir
ve bunu glnlik ortamdaki iletisim yeterliligi ile iliskilendirmeye ¢aligir. Buna ek
olarak, bir isitme kaybinin giinliik iletisim tizerindeki etkisini daha iyi gorebilmek
icin giiriiltiide konusma testlerinin yapilmasi tavsiye edilir. Farkli paradigmalar
kullanilarak elde edilen bilgiler, optimum cihaz ayarlarinin ve uygun hasta

danigmanligi i¢in gerekli yontemlerin belirlenmesinde faydali olabilir.

Yetiskin hastalarda, klinikte rutin olarak Konusmayr Alma Esigi (Speech
Reception Threshold-SRT) ve Konugsmayr Anlama Skoru (Speech Recognition
Score-SRS) testleri uygulanir (McArdle ve Hnath-Chisolm, 2015). SRT testi, belirli
bir siddet seviyesinde hastanin kendisine sunulan kelimelerin %50’sini dogru olarak
tekrarlayabilme becerisini 6lger. SRT esigi, kisilerin bu kelimeleri tekrar edebildigi
en disiik siddet dizeyidir (Gelfand, 2016). SRS testi ise, testin yapildigi kosulda
kisilerin konugmay1 anlama becerisini degerlendirir. Cogu odyolog tarafindan tercih
edilen sunum seviyesi, kelimelerin 30-40 dB SL’de gonderilmesidir. Bu seviye, SRT
esiginin iizerine eklenen 30-40 dB’yi ifade eder (McRackan, 2016). SRS testinde;
anlamsiz kelimeler, ciimleler veya tek heceli kelimeler kullanilabilir. Fakat genellikle
tek heceli kelimeler tercih edilmektedir (McArdle ve Hnath-Chisolm, 2015). Kelime
listeleri ¢ogunlukla 25 veya 50 fonetik dengeli tek heceli sozcilikten olusur. Kisilerin

kelimeleri tekrar etmesine bagli olarak SRS hesaplanir (Stach, 2003).
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Degerlendirmede kullanilan SRS testi sessizlikte yapilabildigi gibi, gurultl
varliginda belirli bir sinyal-giiriilti oraninda (SNR) da yapilabilir. Genellikle
sensOrindral isitme kaybina sahip bireylerin konusmay1 anlamasi i¢in 10-12 dB’lik
SNR’ye ihtiyaci oldugu belirtilmistir (McArdle ve Hnath-Chisolm, 2015; Dirks ve
ark., 1982; Beattie ve ark., 1997).

Konusma testleri, canli ses veya kayithh konusma kullanilarak yapilabilir. Fakat
canli ses ile yapilan testler, klinisyenin sesini dengelemek durumunda olmas1 ve ses
siddetinde meydana gelebilecek degisiklikler sebebiyle daha zordur (Gelfand, 2016;
Garadat ve ark., 2017; Tye-Murray, 2019;).

Koklear implant etkinligini degerlendirmek icin isitme ve konugma testlerinin
disinda, anket formlar1 da mevcuttur (Hinderink ve ark., 2000) Fakat sadece koklear
implanttan  gorillen faydayr degerlendiren herhangi bir Tirkce anket

bulunmamaktadir.
4.4.5.2. Objektif testler

Kortikal isitsel uyarilmis potansiyellerden olan P1-N1-P2 kompleksi, esik
tahmininde kullanilan objektif bir test yontemidir. Bu test ile, merkezi isitsel sistemin
sese verdigi yanitlar Olctilerek, isitme kaybinin ve isitme cihazi/koklear implantin

etkileri hakkinda bilgi sahibi olunabilir (Gifford, 2013; Mostafa ve ark., 2018).

P1-N1-P2 kompleksi, uyaran sunumunu takiben 50 ila 250 ms i¢inde meydana
gelir (Picton, 2010). Yetiskin implant alicilar1 igin P1, N1 ve P2 latanslari sirasiyla
yaklagik 40-80 ms, 75-150 ms ve 150-200 ms’de meydana gelir (Pereira ve ark.,
2014; Hughes, 2013).

P1 latansi; klinisyene isitme cihaz1 ve koklear implantin, hastalara yeterli fayda
saglayip saglamadigini degerlendirmede yardime1 olan objektif bir veridir. P1 latansi
kronolojik yasa bagli olarak degisiklik gosterebilir. Maturasyon tamamlanincaya
kadar dalganin latansi azalir. Yetiskin dalga formuna ulagmasi 14-16 yas civarindadir

(Pasman ve ark., 1999; Ponton ve ark., 2000).

Koklear implant kullanicilar igin serbest alanda yapilan P1 Ol¢imlnde tonal
uyaran, konugsma uyarani, giiriiltii gibi pek ¢ok sinyal kullanilabilir. Test genellikle

70 dB’lik ses siddetinde yapilir. Bunun sebebi, uyaran siddeti ile artan amplitiidiin
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yaklasik 70 dB civarinda platoya ulasmasidir (Hall, 2007). Iyi bir dalga kayd
acisindan tekrarlanabilirlik  6nemlidir. Yapilan ¢aligmalarda P2 dalgasinin

tekrarlanan uyaranlara kars1 habituasyon gosterip gostermedigi acik degildir (Hall,

2007; Rust, 1977).

P1-N1-P2 kompleksinde elektrot yerlesimi i¢in birgok farkli se¢cenek mevcuttur.
Yaygin kullanilan yerlesim; pozitif (noninverting) elektrot vertekse (Cz), referans
(inverting) elektrot enseye ya da kontralateral mastoide, toprak (ground) elektrot ise

alna veya bilege yerlestirilebilir (Hughes, 2013).
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5. GEREC VE YONTEM

Koklear implant ayarlamada kullanilan NFS ve CS programlarinin; T ve C
seviyeleri, programlama siiresi, hasta memnuniyeti ve ayarlamalarin objektif ve
subjektif testlerle kontrolii agisindan karsilastirilmasini amaglayan ¢alismamizin bu
bolumunde; ¢alisma izni ve etik kurul onayi, ¢alismanin yeri ve tarihi, arastirmanin
modeli, arastirmanin evreni, ¢alisma diizeni ve veri analizine iliskin bilgiler

verilmistir.
5.1. Calisma izni ve Etik Kurul Onay1

Bu ¢aligma Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dali, Odyoloji ve Konugma Bozukluklar1 Programi Yiiksek Lisans tezi
olarak yapilmis olup, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 07.12.2018 tarihinde 09.2018.847 protokol kodu ile ¢alisma izni
alinmigtir (EK 1). Biitiin katilimeilar, goniilliiliik esasina dayali olarak bilgilendirilmis

ve gonulli onam formu imzalamislardir.
5.2. Calismanin Yeri ve Tarihi

Bu calisma, Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi

Odyoloji Klinigi’'nde Ocak 2019-Mayis 2019 tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.
5.3. Arastirmanin Modeli

Bu arastirmada; koklear implant ayarlamada kullanilan NFS ve CS
programlarinin karsilagtirilmasit amaciyla grup i¢i deneysel arastirma modeli

kullanilmastir.
5.4. Arastirmanin Evreni

Arastirma evrenini Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde koklear implant ameliyat1 olan ve Cochlear marka tek tarafli implant
kullanan 37 kisi olusturmaktadir. Arastirmaya katilan katilimcilar 16-66 yas
araligindadir. Katilimeilari hepsi bilateral ileri/¢ok ileri derecede sensorindral isitme
kaybina sahip olup, bir kulaginda en az alt1 aydir koklear implant kullanmaktadir.

Katilimcilarin implantlar1t NRT’ye olanak saglayan CI24RE(CA), CI24RE(ST),
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Cl422, CI512 modellerinden olugsmaktadir (Tablo 1) ve tiim elektrotlar1 (22 adet)
aktiftir.

Tablo 1: Katilimcilarin implant modelleri dagilimi

implant Modeli CI24RE(CA) CI24RE(ST) Cl422 CI512

(N: 37) 31 1 4 1

Aragtirma grubuna, ek fiziksel ve psikolojik engeli olan ve yas araligi 16-80

disinda olan kisiler dahil edilmemistir.

Calismamizdaki katilimeilarin; 19’u kadin, 18’1 erkek (Tablo 2), yas ortalamasi
31,97£14,06 yas, implant kullanim siiresi ortalamasi 4,06+4,03 yildir (Tablo 3).
Katilimeilarin  12’sinde bimodal, 25’inde unilateral implant kullanimi mevcuttur
(Tablo 4). Degerlendirme sirasinda bimodal katilimcilarin isitme cihazlar
cikarilmistir.  Sadece koklear implant performanslar1  degerlendirilmistir.
Katilimcilarin  20°si  prelingual (dil edinimi Oncesi olusan isitme kaybi1), 2’si
perilingual (dil edinim doneminde olusan isitme kaybi), 15’1 postlingualdir (dil

edinimi sonrasinda olusan isitme kayb1) (Tablo 5).

Tablo 2: Katilimeilarin cinsiyet dagilimi

Cinsiyet Kadin Erkek

(N: 37) 19 18

Tablo 3: Katilimeilarin yas ve koklear implant kullanim siiresi ortalamalari

Katihmcilarin Yas Ortalamalan (Yil) Katihmcilarin Koklear implant

Kullanim Siiresi Ortalamalar (Yil)

31,97+14,06 4,06+4,03
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Tablo 4: Katilimcilarin cihaz kullanimi

Bimodal Unilateral
(Koklear implant-+isitme Cihaz) (Koklear implant)
(N: 37) 1 25

Tablo 5: Isitme kaybinin dil gelisimine gore siniflandiriimasi

Prelingual Perilingual Postlingual

(N: 37) 15 2 20

5.5. Calisma Diizeni

Katilimcilarin  implantlart ayr1 ayr1 NFS ve CS programlari kullanilarak

ayarlanmistir. Program 6nceligi randomize olarak belirlenmistir.

Her iki programlamayi yaparken de, ayarlama zamanimi tespit etmek adina

kronometre ile siire tutulmustur.

Implant ayar1 hem NFS, hem de CS ile yapildiktan sonra katilimcilar, sessiz
kabine alinmistir. Her iki programlama sonrasinda da serbest alanda hoparldr 0° ac1
ve 1 m mesafede olacak sekilde, kisilerin isitme esikleri belirlenmistir. Yine ayni
kosullar altinda kayithh konusma kullanilarak, katilimcilarin konugmayr anlama

skorlar1 sessizlikte ve glrdltide saptanmustir.

Ayni oturumda katilimcilar, her iki program sonrasinda da objektif bir test olan

isitsel uyarilmis kortikal potansiyeller ile degerlendirilmistir.

Her program ayari ile ilgili testler bittiginde katilimcilarin; sesin dogalligi,
giiriiltiide konusma anlasilirhi@: ile ilgili fikirleri alinmis ve programlardan birini

tercih etmeleri istenmistir.
5.5.1. NFS ile programlama

Katilimcilarin Cochlear marka konusma islemcileri, programlama kablosu ile
bilgisayara baglanmistir. Baglanti ile birlikte kronometre ile siire tutulmustur. Tiim

ayarlamalar Nucleus Fitting Software 2.0 arayiiziinde gergeklestirilmistir.
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Baglanti tamamlandiginda acilan hasta kaydi sonrasinda, impedans o&lgiimii

otomatik olarak gergeklesmektedir.

Programlamada NRT’nin kullanilabilmesi ic¢in hasta profili sifirlanmistir ve
AutoNRT ekraninda bes elektrot iizerinden ECAP 6l¢iimii yapilmistir. Olgiim
tamamlandiginda Ana Ses ekraninda hastanin en rahat oldugu seviye belirlenmis ve

Bas&Tiz bolimiinden ses inceligi/kalinligi ayar1 2 CL’lik adimlarla yapilmistir.

Daha sonra Konfor béliminde kullanicilarin giirlik esitlemesi (loudness

balancing) ayar1 gerceklestirilmistir. Sekiz elektrotta ses siddetleri dengelenmistir.

Impedans 6l¢iimii ve ECAP disindaki tiim ayarlarda NFS’in 6zelligi geregi hasta

ile iletisimi saglayan mikrofon 6zelligi daima aciktir.

Ayarlamalar bittiginde, yapilan program islemciye kaydedilmistir ve siire

durdurulmustur.
5.5.2. CS ile programlama

Katilimcilarin Cochlear marka konusma islemcileri, programlama kablosu ile
bilgisayara baglanmistir. Baglant: ile birlikte kronometre ile siire tutulmustur. Tim

ayarlamalar Custom Sound 5.1 arayiiziinde gergeklestirilmistir.

Baglanti tamamlandiginda agilan hasta kaydi sonrasinda, impedans ol¢iimii

baslatilmistir.

Kisilerin 22 elektrotta once T ardindan C seviyeleri 2 CL’lik adimlarla
belirlenmigtir. Ardindan canli ses modu agilarak, kullanicilarin herhangi bir
rahatsizlig1 olup olmadig: teyit edilmistir. Daha sonra elektrotlar ikiserli segilerek

gurliik esitlemesi (loudness balancing) yapilmistir.

Tiim ayarlamalar bittiginde, yapilan program islemciye kaydedilmistir ve siire

durdurulmustur.

Hem NFS hem de CS ile yapilan ayarlamalar, ayn1 program 6zelliginde, ayn1 ses

yuksekligi ve hassasiyet oraninda islemciye kaydedilmistir.
5.5.3. Koklear implanth isitme esikleri

Kisilerin serbest alanda 250-8000 Hz araligindaki koklear implanthi isitme

esikleri belirlenmistir. Katilimcilar, odyolojik test standartlarina uygun sessiz

30



kabinde Interacoustic Equinox 2.0 AC440 klinik odyometre ve 0° a¢1 ile 1 m
uzaklikta Spekon Audio hoparlor sistemi kullanilarak dar bant gurulti ile test

edilmistir. Test, hem CS hem de NFS ile ayarlama sonrasinda uygulanmuistir.
5.5.4. Koklear implanth konusmay1 anlama skoru

Konusmay1 anlama skoru; odyolojik test standartlarina uygun sessiz kabinde
Interacoustic Equinox 2.0 AC440 Kklinik odyometre ve Spekon Audio hoparlor
sistemi kullanilarak, 0° a¢1 ve 1 m mesafede kisilerin en rahat duydugu ses siddetinde
belirlenmistir. Tirk¢e’de yaygin olarak kullanilan Durankaya ve ark. (2014)
tarafindan gelistirilen tek heceli ve fonetik olarak dengeli, 25 kelimeden olusan
kelime listeleri kayithi konusma ile sunulmustur (Ek 2). Konusma dosyalari, Cesur
(2017) tarafindan yapilan ve tez c¢alismasinda kullanilan kayitlardan alimmustir.
Kelimelerin kaydi, akustik olarak diizenlenmis 2.5x3x2.5 m boyutlarindaki bir
stiidyoda gergeklestirilmistir. Toplamda her biri 25 tek heceli kelimeden olusan 6
adet liste kaydi, kadin konusmaci tarafindan yapilmistir. Kayit bi¢imi olarak, 16 bit
niceleme ve 44100 Hz 6rnekleme ile herhangi bir sikistirma icermeyen Waveform
Audio File Format (Wav) kullanilmigtir. Kayitlarda kullanilacak donanimin, gerekli
frekans cevaplarina ve analog-dijital ceviricilere sahip olmasi amaciyla Focusrite
Scarlett 2i2 ses kartt ve hemen hemen diiz bir frekans yanitina sahip olan Rode M5
¢ok yonli kondansatér mikrofon kullanilmistir. Mikrofon kayit esnasinda,
konusmacinin agzindan 15 cm wuzaklikta ve 45° egimde olacak sekilde
konumlandirilmigtir. Her bir parcanin kaydi sonrasinda normalizasyon iglemi
gerceklestirilmigtir. Bunun igin ses orneklerinden elde edilen en ylksek dB SPL
degeri hesaplanmis, her bir spektrumdaki tepe noktas1 65 dB SPL’e esitlenerek diger

frekans siddetleri de bu tepe noktasina gore yeni degerler almigtir.

Ayni test farkli kelimeler kullanilarak; sessiz kabinde, 0° a¢1 ve 1 m mesafede

sinyal ve giiriiltii (+10 dB SNR) ayn1 yonden gelirken tekrarlanmistir.

Giiriiltiisiiz ve +10 dB SNR’1i kosulda yapilan her iki test, hem CS hem de NFS

ile ayarlama sonrasinda uygulanmustir.
5.5.5. Koklear implanth P1 dalgalar

Test oncesinde elektrot yerlesimi yapilacak alanlar temizlenmistir. Ardindan

pozitif (noninverting) elektrot vertekse, negatif (inverting) elektrot kontralateral
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kulak memesine ve toprak elektrot ise alna yerlestirilmistir. Impedanslar kontrol

edilmis ve hepsi 3 kQ’un altinda olacak sekilde ayarlanmistir.

Katilimcilar odyolojik test standartlarina uygun sessiz kabinde, 0° a¢1 ile 1 m
uzaklikta test edilmistir. Intelligent Hearing Systems SmartEP cihazi ile yaklasik 200
ms uzunlugundaki /da/ konugma uyarani kullanilarak 70 dB SPL ses siddetinde P1
dalgalar tek kanall1 olarak kaydedilmistir.

Tablo 6: P1 kayd: igin kullanilan parametreler

Analiz Zamani -100 ms uyaran oncesi ve 700 ms uyaran sonrasi
Uyaran Siddet Seviyesi 70 dB SPL

Filtre 1-30 Hz

Kanal Sayisi Tek

Uyaran Tekrar Sayisi 1.1/s

(Rate)

Averajlama Sayisi 80-100 sweep

Ayni kosullarda ii¢ dalga kaydi alinmistir ve toplanip tek bir dalga haline

getirilmistir. P1 dalgasinin amplitiit ve latans isaretlemeleri yapilmstir.
Test, hem CS hem de NFS ile ayarlama sonrasinda uygulanmistir.

5.5.6. Koklear implant memnuniyeti

Hem NFS hem de CS ile ayarlamalar sonrasinda katilimcilara; ses
kalitesi/dogallik ile giiriiltiide konusma anlasilirligi agisindan programlara 1’den 5’e

kadar puan vermeleri istenmistir (Tablo 7).

Giriiltiide konugma anlagilirligi degerlendirilirken, katilimcilardan giiriiltiide
konusma testi sirasinda harcadiklart dikkat ve eforu g6z oOnilinde bulundurmalari

istenmistir.
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Tablo 7: Koklear implant program memnuniyet skalasi

1 2 3 4 5
Cok Kotu Kot Orta Tyi Cok Iyi

Ses Kalitesi/Dogallik

Giiriiltiide Konusma

Anlasilirhg:

Son olarak katilimcilara, kullanmak durumunda olduklarinda hangi programi

tercih edecekleri sorulmustur.
5.6. Veri Analizi

Koklear implant kullanicilarinin NFS ve CS kullanilarak yapilan ayarlamalar
sonucundaki performanslarin1 karsilastirmada, her bir hastaya hem NFS hem de CS
uygulandigindan her iki yontemin sonuclari bagimli t testi ile karsilastirilmistir.
Katilimeilarin program memnuniyetlerini karsilagtirmada ise Wilcoxon isaretli siralar
testi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik derecesi “p<0,05” olarak kabul edilmistir.
Anlamli fark saptanan degiskenler i¢in birinci tiir hatalarin engellenmesi amaciyla

“Bonferroni Diizeltmesi” uygulanmustir.

Bu arastirmada verilerin istatistiksel analizleri i¢cin SPSS v.23 programi

kullanilmastir.
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6. BULGULAR

6.1. T Seviyeleri

Programlamada kullanilan NFS ve CS sonucu 22 elektrotta karsilastirilan T
seviyeleri igin, Tip I hatanin engellenmesi amaciyla Bonferroni Dizeltmesi
uygulanmistir. Degerin p<0,002 olmasi durumunda anlamli kabul edilmistir. T
seviyelerinin ortalamasi ve p degerleri, her iki programlama yontemi igin 22

elektrotta gosterilmistir (Tablo 8).

Tablo 8: Kullanicilarin NFS ve CS’deki T seviyeleri ortalamalari ve p degerleri

Elektrotlar Ortalama ve Standart Sapma (CL) P Degeri
NFS CS
1 117,64 £ 30,73 120,16 = 27,02 125
2 117,91 £ 30,77 116,91 + 26,78 ,887
3 118,18 £ 31,32 114,91 + 26,97 ,634
4 119,21 +31,55 117,24 + 26,37 770
5 121,29 + 30,42 118,86 + 26,60 ,719
6 123,64 = 28,5 119,86 + 24,25 ,553
7 125, 62 + 26,87 120,97 £ 22,23 ,446
8 127,10 £ 25,84 120,75 £ 21,30 ,278
9 127,94 + 25,53 120,78 £ 22,42 214
10 128,43 £ 25,31 119,54 + 20,64 ,109
11 128,64 + 24,61 119,29 + 20,28 ,086
12 127,89 +£ 23,97 117,05 = 20,95 ,045
13 126,89 + 23,79 116,29 + 19,85 ,052
14 125,64 + 23,86 114,29 + 20,44 ,037
15 124,70 = 24,04 112,51 £ 21,53 ,029
16 123,97 £24,11 111 + 21,66 ,024
17 123,72 + 24,26 111,81 +21,36 ,034
18 123,67 = 24,65 110,89 £ 22,41 ,024
19 123,29 + 24,85 111,51+216 ,037
20 122,32 £ 24,32 110,7 £ 20,73 ,032
21 120,94 + 24,03 111,86 +20,31 ,085
22 120,27 £ 24,25 110,13 £18,7 ,051

*0,05/22= p<0,002 durumunda anlamli kabul edilmistir.
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Her iki program ile yapilan ayarlamalarda, katilimcilarin T seviyeleri arasinda

anlamli fark elde edilmemistir.

6.2. C Seviyeleri

Koklear implant ayarlamada kullanilan NFS ve CS programlar1 sonucunda, C

seviyelerinin ortalamasi ve p degerleri, her iki programlama yontemi igin 22

elektrotta gosterilmistir (Tablo 9).

Tablo 9: Kullanicilarin NFS ve CS’deki C seviyeleri ortalamalar1 ve p degerleri

Elektrotlar Ortalama ve Standart Sapma (CL) P Degeri
NFS CS
1 169,40 + 21,13 171,27 + 26,20 511
2 169,56 + 21,49 169,48 +2 6,92 974
3 169,62 = 22,05 169,21 + 27,14 ,859
4 170,29 £ 22,16 170,86 + 25,05 ,763
5 171,75 £ 20,66 173,56 + 21,83 ,255
6 173,45 + 18,54 175,43 £ 19,73 ,159
7 174,86 + 16,65 176,21 + 18,44 421
8 176,05 = 15,5 176,21 + 17,65 ,894
9 175,48 + 15,03 175,48 + 16,47 ,263
10 177,35 £ 14,90 175,78 £ 15 ,215
11 177,51 + 14,16 175 + 13,99 ,083
12 176,86 £ 13,48 174,64 £ 13,19 ,139
13 175,94 + 13,58 174,43 £ 13,13 ,351
14 174,78 £ 13,97 174,02 £ 13,10 ,625
15 173,83 + 14,58 174,59 + 13,74 ,652
16 173,13 £15,11 173,64 + 14,64 ,736
17 173,16 £ 15,31 173,86 + 14,19 ,791
18 173,16 £ 15,31 174,02 £ 14,72 ,587
19 173,35 £ 15,79 173,62 + 14,85 ,856
20 172,27 £ 15,90 173,70 £ 14,77 ,355
21 171+ 15,73 173,51 £15,53 ,079
22 170,21 +£16,19 171,29 £ 15,95 ,452

Her iki yontem ile yapilan ayarlamalarda, katilimcilarin C seviyeleri arasinda

anlaml fark elde edilmemistir (p>0,05).

35



6.3. Programlarin Ayar Siireleri

Koklear implant kullanicilarina NFS ve CS ile yapilan programlarin ortalama

ayar siireleri ve p degeri Tablo 10°da gosterilmistir.

Tablo 10: Programlama yontemlerinin ayar siiresi ortalamalari1 ve p degeri

Ortalama ve Standart Sapma (dk) P Degeri
NFS CS
Sire 10,67 + 4,3 32,35+ 7,05 ,000

Programlama yoOntemlerinin ayar siireleri arasinda anlamli farklilik elde edilmis

olup (p<0,05), NFS ile daha kisa siirede programlama yapilmaistir.

6.4. Koklear Implanth isitme Esikleri

Katilimcilarin 250-8000 Hz frekans bantlarindaki isitme esikleri ortalamalar1 ve

p degerleri her iki programlama yontemi icin de gosterilmistir (Tablo 11).

Tablo 11: Kullanicilarin serbest alan igitme esikleri ortalamalar1 ve p degerleri

Ortalama ve Standart Sapma (dB HL) P Degeri
NFS CS
250 Hz 22,29+ 4,94 23,24 + 4,44 ,070
500 Hz 25,67 £5,29 26,48 + 4,83 279
1000 Hz 19,72 + 4,55 20,54 + 4,68 ,205
2000 Hz 22,97 £5,70 22,56 + 6,52 ,520
4000 Hz 26,08 + 6,25 26,08 + 7,18 1,000
6000 Hz 22,56 £ 7,22 23,1+7,48 422
8000 Hz 18,51+ 7,05 18,51 + 8,40 1,000

Her iki program ile yapilan ayarlamalar sonrasinda 250-8000 Hz araligindaki

koklear implanth serbest alan isitme esikleri arasinda anlamli fark elde edilmemistir

(p>0,05).



6.5. Koklear implanth Konusmay1 Anlama Skorlar

Implantlarda NFS ve CS ile yapilan programlamalar sonrasinda, sessizlikte ve
+10 dB SNR kosulunda elde edilen konusmay1 anlama skorlar1 ortalamalar1 ve p

degerleri Tablo 12’de gdsterilmistir.

Tablo 12: Kullanicilarin konugmayi anlama skorlari ortalamalar ve p degerleri

Ortalama ve Standart Sapma (%0) P Degeri
NFS CS
Sessiz Kosul 44,32 + 22,86 43,78 £ 22,76 ,690
+10 dB SNR Kosulu 29,83 + 17,87 30,27 + 18,09 , 152

Her iki programlama yontemi ile yapilan ayarlar sonrasi elde edilen konusmay1

anlama skorlar1 her iki dinleme kosulunda da anlamli farklilik gdstermemistir

(p>0,05).
6.6. Koklear implanth P1 Dalgalar1

Koklear implantta NFS ve CS ile yapilan programlamalar sonrast degerlendirilen
P1 dalgalarmin latans ve amplitlt ortalamalari ile p degerleri Tablo 13 ve Tablo 14°te

gosterilmistir.

Tablo 13: Kullanicilarin P1 dalgalarinin latans ortalamalari ve p degerleri

Ortalama ve Standart Sapma (ms) P Degeri
NFS CS
Latans 122,83 £ 62,6 122,67 £ 59,9 ,938

Tablo 14: Kullanicilarin P1 dalgalarinin amplitiit ortalamalari ve p degerleri

Ortalama ve Standart Sapma (uV) P Degeri
NFS CS
Amplitit 4,88 + 4,80 5,17 + 5,58 157
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P1 dalgalarinin latans ve amplitiit degerleri, her iki programlama yontemi igin

anlamli farklilik géstermemistir (p>0,05).
6.7. Koklear implant Kullanicilarmin Program Memnuniyetleri

Koklear implant kullanicilarinin; NFS ve CS ile yapilan ayarlara, ses
kalitesi/dogallik ve giiriiltide konusma anlasilirligi agisindan verdikleri puanlar
Tablo 15°te gosterilmistir. Her iki program igin, puanlama kriterleri agisindan

ortalamalar ve p degerleri Tablo 16’da gosterilmistir.

Tablo 15: Programlara verilen puanlarin kisi dagilimlar

Ses Kalitesi/Dogallik Gurultide Anlasihirhk
NFS CS NFS CS
Cok lyi (5) 17 13 14 12
Iyi (4) 13 19 16 16
Orta (3) 7 5 7 9
K&t (2) 0 0 0 0
Cok Kotu (1) 0 0 0 0

Tablo 16: Programlara verilen puanlarin ortalamalari ve p degerleri

Ortalama ve Standart Sapma P Degeri
NFS CS
Ses Kalitesi/Dogallik 4,27+ 0,76 4,21 + 0,67 , 7163
Giiriiltiide Anlasihirhk 418 +0,73 4,08 +0,75 554

Yapilan tiim testler sonucunda; 37 koklear implant kullanicis1 katilimcinin 19°u

CS programini, 18’1 ise NFS programini kullanmayi tercih etmistir.

Her iki programlama yontemi i¢in katilimcilarin memnuniyetleri ve program

tercihleri arasinda anlamli farklilik elde edilmemistir (p>0,05).
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7. TARTISMA VE SONUC

Calismamizda, koklear implant kullanicilarinda CS ve NFS programlarn ile
yapilan ayarlamalarda kullanilan T ve C seviyeleri, programlar sonrasinda
degerlendirilen isitme esikleri, konusmayr anlama skorlari, P1 cevaplar1 ve
kullanicilarin - memnuniyetleri arasinda farklillk olmayacagi hipotezleri 0One
stiriilmiistiir. Ayrica NFS ile yapilan programlarin ayar siirelerinin CS’ye gore daha
kisa olacag: diistiniilmiistiir. Calisma sonucunda her iki yontemin T ve C seviyeleri
ile program sonrasi elde edilen test sonuglar1 benzerlik gdstermistir. Buna ek olarak
NFS ile yapilan programlar daha kisa silirmiistiir. Calisma bulgularimiz,

hipotezlerimiz ile uyumlu elde edilmistir.
7.1. Farkh Programlama Yontemlerinin T ve C Seviyelerine Etkisi

Koklear implant programlamada bir¢cok farkli yontem kullanilmaktadir. ECAP
tabanli ve davranigsal 6lgtimler, bu yontemlerden bazilaridir. Bu yontemleri, Nucleus
koklear implant sistemlerinin ayarlanmasinda uzun yillardir kullanilan CS araytzu
ile uygulamak mimkindir. Yapilan bir ¢alismada ECAP o6lgimlerinin, koklear
implant programlamada psikofiziksel seviyelerin tahmini igin yararli olabilecegi
belirtilmistir (Franck, 2002).

Yapilan NRT o6l¢iimii CS’nin farkli siirimlerinde degisiklik gosterse de,
kullanilmakta olan son siiriimiinde (Custom Sound 5.1) NRT sonrasi olusan map;
elde edilen NRT esiklerinin konfigurasyonuna benzer olarak 40 CL’lik bir dinamik
aralik ile agilir. Varsayilan elektrotlarin disginda CS, farkli sayida elektrot segiminin
yapilmasina ve gonderilen akim seviyesinin baslangicinin belirlenmesine olanak

saglar.

D1 Nardo ve ark. (2003) tarafindan yapilan bir ¢alismada NRT’nin; Nucleus
koklear implant sisteminde dnemli bir klinik yontem oldugu, implantin biitiinliigii ve
periferik isitme sinirlerinin durumu hakkinda bilgi saglayan degerli bir ara¢ oldugu
belirtilmistir. Davranigsal ve NRT tabanli 6l¢timlerin kullanildig: bir ¢alismada, NRT
esikleri subjektif yanitlar ile yiiksek oranda korele bulunmustur (Kiss ve ark., 2003).

Yontemlerin ortak amaci, koklear implant kullanicilariin T ve C seviyelerini

belirleyerek kisiye uygun dinamik aralik olusturmaktir. King ve ark. (2006)
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tarafindan yapilan bir ¢alismada NRT esiklerinin, C seviyeleri ile korele oldugu ve

koklear implant programlamada kullanilabilecegi belirtilmistir.

Nucleus koklear implant sistemleri icin CS disinda, NRT ile otomatik
programlamaya izin veren NFS araylzi bulunmaktadir. CS’den farkli olarak NFS’de
varsayilan ayarlar haricinde elektrot seg¢imine izin verilmemektedir. Fakat
Klinisyenlere C seviyelerini belirlemek igin program tizerinde ipucu olarak bir aralik
belirtilmektedir. NRT tabanli olarak gelistirilen NFS, daha detayli programlamaya
imkan veren CS’ye gore pratik ve basit bir kullanim saglamaktadir. Clinkli CS; NRT
Olciimii sonrast elde edilen esiklerin duyma seviyeleri ekranina aktarilmasi, bu
seviyeleri belirlerken yapilan islemler sebebiyle daha manuel ve zaman alicidir.
Yapilan bir calismada NRT ile hem NFS hem de CS’de olusturulan ayar sonrasi,
degerlendirilen testlerin benzerlik gosterdigi ve daha az tecriibe ile NFS arayiizii

kullanilarak programlama yapilabildigi belirtilmistir (Toth ve ark., 2015).

Davranigsal ayarlama ile CS programinin, NRT tabanli ayarlama ile NFS
araylzundn kullanildigr bir calismada, deneyimli koklear implant kullanicilarinda
map Ozellikleri anlamli  farklilik olusturmamistir (Neeman ve ark., 2018).
Caligmamizda, NRT tabanli programlama yaptigimiz NFS ile davranigsal tabanli
programlama yaptigimiz CS arayilizlerindeki C seviyeleri arasinda fark olmamasi,
NRT esiklerinin C seviyeleri ile korele oldugunu disiindiirmektedir. Her ki
programin T seviyeleri arasinda farklilik elde edilmemesi ise NFS ile belirli bir
dinamik aralik gozeterek yapilan programlama yonteminin, koklear implant

ayarlamada kullanilabilecek bir uygulama oldugunu gostermektedir.
7.2. NFS ve CS’nin Programlama Siiresine Etkisi

Koklear implanttan saglanan faydayr en iist diizeye ¢ikarmak icin, dogru
programlama gereklidir. Konusma islemcisinin programlanmasi, genellikle odyolog
ve hastanin etkisi ile subjektif bir sekilde gergeklestirilir, klinisyenin bilgi ve
becerisine bagldir ve bu islem olduk¢a zaman alir. Her gegen giin Ki kullanicist
bireyler ve klinik kontrollere olan talep artmaktadir. Artan sayida hastayla birlikte,
sinirsel yanitlar1 6lgmek ve analiz etmek i¢in hizli ve giivenilir bir teknige ihtiyag
duyulmaktadir. Bu teknik (ECAP), konugsma islemcisinin programlanmasi igin

kolaylik saglayarak fitting prosediiriinii kisaltmaktadir (Gértner ve ark., 2010;
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Neeman ve ark., 2018; De Vos ve ark., 2017). Cesitli arastirmalar; ECAP tabanl
ayarlamalarin, zaman alan davranigsal yontemlerin yerini alabilecegini gostermistir
(De Vos ve ark., 2017). NFS ve CS programlama yontemlerinin kullanildigi bir
calismada, NFS ile yapilan ayarlarin siiresi, CS ile yapilan ayarlara gore daha kisa
elde edilmistir (T6th ve ark., 2015). Calismamizda da NFS ile yapilan programlar
daha kisa stirmiistiir. Bunun sebebi; objektif bir yontem (NRT) ile programlama
yapilan NFS’in, bu yonteme bagli olarak C seviyelerini ayarlamayr ve giirliik
esitlemesini elektrot gruplar1 halinde yapmasi ve T seviyelerini otomatik olarak
belirli bir dinamik aralik gozeterek belirlemesidir. Ayrica NFS arayiiziinde CS’den
farkl1 olarak programlama boyunca mikrofonun agik olmasinin, ayar sirasinda

klinisyene daha pratik ve hizli bir uygulama sagladigi s6ylenebilir.

7.3. Farkhh Programlama Yontemlerinin Koklear Implanth Isitme Esiklerine

Etkisi

Koklear implant programlari ¢esitli testler kullanilarak kontrol edilebilir. NFS ve
CS ile yapilan programlar1 davranigsal odyometre ile degerlendiren bir ¢alismada,
her iki programlama sistemi arasinda bir farklilik elde edilmemistir (Durankaya ve
ark., 2015). Téth ve ark. (2015) tarafindan yapilan bir ¢aligmada ise koklear implant
kullanicilarina ti¢ farkli programlama prosediirii denenmistir. CS ile subjektif olarak
olusturulan bir map, CS ile NRT tabanli olusturulan bir map ve NFS ile olusturulan
bir map karsilastirilmistir. Ug¢ hafta sonra isitsel performanslari degerlendirilen
hastalarin, her ii¢ grup i¢in de isitme esikleri farklilik gostermemistir. Neeman ve
ark. (2018) tarafindan postlingual yetiskin koklear implant kullanicilarinda yapilan
bir calismada, dort hafta araliklarla randomize olarak NFS ve CS ile programlama
gerceklestirilmistir. Katilimcilarin koklear implantli isitme esiklerinin de incelendigi
bu calismada, seanslar sonrasinda isitme esiklerinde bir farklilik elde edilmemistir.
Calismamizda NFS ve CS ile randomize gergeklestirilen programlamalar sonrasinda
degerlendirilen koklear implantli isitme esikleri arasinda herhangi bir farklilik elde
edilmemesi, kullandigimiz her iki programlama yonteminin T ve C seviyelerinin

benzer olmasindan kaynaklanmaktadir.
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7.4. Farkh Programlama Yontemlerinin Konusma Testlerine Etkisi

Koklear implant ayarlari isitme esiklerinin yani sira, konugma testleri
kullanilarak da degerlendirilebilir. Bu testler ¢esitli dinleme kosullarinda
gergeklestirilebilir. Craddock ve ark. (2003) tarafindan yapilan bir ¢alismada; NRT
tabanli ve davranissal olarak olusturulan ayarlar, sessizlikte ve glriltl varliginda tek
heceli kelimeler ve agik uglu ciimleler kullanilarak karsilastirilmistir. Degerlendirme,
hem ayar hem de iki haftalik deneyimleme siiresi sonrasinda yapilmistir. Calisma
sonucunda, hem sessizlikte hem de giiriiltii varliginda yapilan konusma testleri
farklhilik gostermemistir. Sun ve ark. (2004) tarafindan yapilan bir ¢alismada; koklear
implant kullanicilarina davranigsal, NRT tabanli ve bu iki yontemin kombinasyonu
ile ti¢ farkli map olusturulmustur. Calismada, konusmanin degerlendirilmesi icin
sessizlikte ve +5 dB SNR kosulunda kelime ve cumle testleri uygulanmistir.
Ayarlardan yaklasik bir saat sonra, kadin konusmaci tarafindan kaydedilmis listeler
70 dB SPL’de konusma ve giiriilti ayn1 acidan gelecek sekilde gonderilmistir.
Calisma sonucunda, her G¢ map icin de uygulanan konusma testleri arasinda anlamli
farklilik elde edilmemistir. Yapilan bir baska calismada, Sun ve ark. (2004) ile
benzer olarak ii¢ farkli sekilde implant programlamasi yapilmistir. Olusturulan
ayarlar, sessizlikte ve gurultude cimle anlama testleri ile degerlendirilmistir. Testler,
70 dB SPL ve 55 dB SPL seviyesinde yapilmistir. Calisma sonucunda diisiik siddet
diizeyinde yapilan test sonuglari gruplar arasinda farklilik gostermezken, ytliksek
siddet diizeyinde yapilan testte davranigsal yontemle olusturulan ayarda daha iyi
performans elde edilmistir (Seyle ve Brown, 2002). Willeboer ve Smoorenburg
(2006) tarafindan yapilan bir calismada, ECAP tabanli ve geleneksel programlama
yontemi karsilagtirllmigtir.  Her program sonrasi, katilimcilar ayari 6 hafta
deneyimlemistir. Kelimeler 65 dB’de sessizlikte, 65 dB’de +10 dB SNR’de ve 55
dB’de sessizlikte olmak tizere ii¢ farkli dinleme kosulunda, konusma ve giiriiltii aym
acidan gelecek sekilde sunulmustur. Calisma sonucunda, her iki yontem arasinda ii¢
farkli dinleme kosulunda da ECAP tabanli dl¢limlerde daha yiiksek skorlar elde
edilmistir. 12 haftanin sonunda her iki yontem tekrar test edildiginde ise geleneksel

yontemde daha yiiksek skorlar elde edilmistir.

Davranigsal yontem ile ECAP’in konusma testleri ile karsilagtirmasini igeren

bazi galismalarda, koklear implant kullanicilarinin konusma islemcilerinde var olan
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programlar kullanilmis veya kendi programlarini olusturmalarina izin verilmistir.
Smoorenburg ve ark. (2002) tarafindan yapilan bir ¢alismada ECAP tabanli
olusturulan yeni ayar ile KI kullanicilarmi kullandiklari davranissal ydntemle
yapilmis geleneksel ayar, konusma testleri ile karsilastirilmistir. Hem yapilan
ayarlardan hem de iki haftalik deneyimleme siiresi sonrasinda olmak iizere,
degerlendirme iki asamada gerceklestirilmistir. Calisma sonucunda, her iki asamada
da geleneksel olarak kullanilan ayarlarda koklear implant kullanicilar1 daha yiiksek
skorlar elde etmistir. Deneyimleme sonrasinda ise ECAP tabanli yapilan ayarlar ile
elde edilen skorlar artis gostermistir. Yapilan bir bagka ¢alismada, koklear implant
programlamada kullanilan ii¢ farkli ayar yontemi karsilastirilmistir. Ug haftalik
periyotlar ile kullanicilar; geleneksel yontem, ECAP tabanli Olglimler ve CI
kullanicisinin belirli siirlar dahilinde kendi ayarlarini yapmasina olanak saglayan
yontem (self-fitting) kullanilarak programlar olusturulmustur. Ciimle testi, 60 dB
SPL’de sessizlikte ve 60 dB SPL’de +5 dB SNR’de yapilmistir. Kelime testi ise; 65
ve 55 dB SPL’de sessizlikte ve 65 dB SPL’de +10 dB SNR’de yapilmistir. Calisma
sonucunda sadece, 65 dB SPL’de sessiz kosulda yapilan kelime testinde self-fitting
yontemi ile daha yliksek skorlar elde edilmistir. Yapilan diger test kosullarinda ve

ayar yontemleri arasinda benzerlik gézlenmistir (Willeboer ve ark., 2008).

Uygulanan programlama yontemlerinin disinda direkt olarak programlama
araytiizlerinin karsilagtirildign ¢aligmalar da mevcuttur. NFS ve CS arayizi ile
programlamanin yapildigi ve tek heceli konugsma listesi ile degerlendirildigi bir
calismada, programlama yontemleri arasinda fark gozlenmemistir (Durankaya ve
ark., 2015). Yapilan bir baska calismada ise, NFS ve CS programlar ile 4 hafta
araliklarla ayar yapilmistir. Katilimcilarin konugma algisi, tek heceli kelime listesi ve
gurdltide climle testi ile degerlendirilmistir. Calisma sonunda, her iki yontem
arasinda benzerlik elde edilmistir (Neeman ve ark., 2018). Botros ve ark. (2013)
tarafindan yapilan bir ¢alismada yetiskin postlingual koklear implant kullanicilarina
Remote Fitting Assistant (RAF), NFS ve CS yontemleri kullanilarak ayar yapilmstir.
Yontemlerin karsilastirilmasinda ¢esitli dinleme kosullarinda kelime ve ciimle
listeleri sunulmustur. Kullanicilarin programlar1 iki hafta deneyimlemelerine izin
verilmistir. Calisma sonucunda her ii¢ yontem arasinda, uygulanan tiim testlerde

anlamli farklilik elde edilmemistir. Davranigsal, NRT tabanli CS ve NEFS ile
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programlamanin yapildigt bir baska c¢alismada koklear implant kullanicilari
ayarlamalardan {i¢ ay sonra degerlendirilmis olup, kisilerin konusma anlasilirligi
arasinda farklilik elde edilmemistir (Toth ve ark., 2015). Calismamizda, NFS ve CS
yontemleri sessizlikte ve +10 dB SNR kosulunda kadin konusmaci tarafindan
kaydedilmis tek heceli kelimeler ile kisilerin en rahat duydugu ses seviyesinde
degerlendirilmistir. Calismamiz sonucunda her iki yontemin konusma skorlari
arasinda farklilik elde edilmemesi, programlardan elde edilen T ve C seviyelerinin ve
ayar sonrasi yapilan isitme esiklerinin benzer olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu
durum, otomatik programlamanin subjektif degerlendirmeleri yakalayabildigini
diistindiirmektedir. Ayrica ¢aligmamizda her iki yontemle yapilan ayarlar sonrasinda
kullanicilara, programi deneyimlemek icin siire verilmemistir. Randomize olarak
secilen bir program ile yapilan ayarlarin ardindan, ayn1 oturumda tiim test bataryalari
uygulanmistir. Buna ek olarak yapilan her ayar en bastan gerceklestirilmis olup,

kullanilan her map koklear implantli katilimcilar igin yenidir.

7.5. Farkli Programlama Yontemlerinin Isitsel Uyarilmis Kortikal Potansiyeller

ile incelenmesi

Gelen sesin isitsel yollarla iletilerek kortikal olarak algilanmasi ve islenmesini
degerlendirmek adina objektif bir yontem olarak isitsel uyarilmis kortikal
potansiyeller kullanilabilir. Kosaner ve ark. (2018) tarafindan yapilan bir ¢alismada,
olusturulan koklear implant programlarmin kontrolii ve takibi igin kortikal

potansiyeller ile degerlendirme yapilmustir.

Calismamizda koklear implant kullanicilarinin P1 dalgalar1 incelenmis olup,
latans ve amplitiit agisindan degerlendirilmistir. Calisma sonucunda, her iki yontem
ile yapilan ayarlar sonrasinda alman P1 dalgalari, latans ve amplitiit agisindan
farklilik gostermemistir. Elde edilen bu durum her iki yontemle olusturulan maplerin,

sesin beyne iletilmesinde bir farklilik olusturmadigini gostermektedir.

Calismamiz bu konuda ilk olup, literatiirde NFS ve CS programlarinin P1 ile

karsilastirildigi baska bir arastirma bulunmamaktadir.
7.6. Farkh Programlama Yontemlerinin Kullanict Memnuniyetine Etkisi

Koklear implant kullanicilarinin, NFS ve CS programlarindan memnuniyetlerini

degerlendiren bir ¢alismada, dort haftalik bir deneyim siiresi sonrasinda Konusma,
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Uzaysal Algi ve Isitme Kalitesi Olgegi skorlar1 benzer elde edilmistir. Kullanicilarin
program tercihlerinde farklilik elde edilmemistir (Neeman ve ark., 2018). Botros ve
ark. (2013) tarafindan yapilan calismada ise; koklear implant kullanicilarina RAF,
NFS ve CS programlarmin iki hafta denenmesi sonrasinda tercihte bulunmalari
istenmistir. Katilimcilarin tercihleri arasinda fark elde edilmemistir. Calismamizda
NFS ve CS ile yapilan ayarlar sonrasinda koklear implant kullanicilarinin
memnuniyetleri ve program tercihleri arasinda farklilik elde edilmemesi, kisilerin
programlardan gordiikleri faydanin benzer oldugunu gostermektedir. Ayrica her iki
programlama yoOntemi ile yapilan maplerin benzer elde edildigi diistiniildiigiinde;
hastalarin koklear implant tercihlerini yaparken dikkatli olduklari, programlama

strasinin/yonteminin etkisinde kalmadan karar verdikleri diistintilmiistiir.
7.7. NFS’nin Kisithhiklar:

Basit igerikli ve pratik olmasinin yani sira NFS’nin kullanilamadigi bazi
durumlar mevcuttur. NFS arayiiziiniin kullanilabilmesi i¢in koklear implantta en az
12 elektrotun ¢alisabilir durumda olmasi gerekmektedir. Ayrica NFS’de CS’den
farkl1 olarak uyaran parametrelerinde degisiklik yapmak daha smirlidir. Ornegin, her
elektrot icin ayr1 ayri1 pulse width ayari yapilamamaktadir. Araylizdeki ayarlar
genellikle elektrot gruplar1 halinde gerceklestirilmektedir. NFS ile NRT tabanl
program olusturulabilmesi i¢in koklear implantlarda AutoNRT yapilabilmesi gerekir.
Bu yiizden baz1 implant modellerinde bu gergeklestirilememektedir. Ayrica NFS ile
hibrit ve beyin sap1 implant1 da programlanamamaktadir. Tiim bu durumlar NFS’in

her koklear implanth birey i¢in kullanilamayacag: kisitliligini ortaya koymaktadir.
Sonug

Koklear implant programlamada NFS ve CS arayiizleri kullanilarak yapilan
ayarlardan elde edilen mapler arasinda farklilik olmamasi; ayarlar sonrasinda yapilan
serbest alan isitme esikleri, konusma testleri, P1 dalgalar1 ve hasta goriisleri ile bu
ayarlarin desteklenmesi hastalarin implant programlarindan benzer sekilde fayda
gordiiglinii gostermektedir. Ayrica implantin daha kisa siirede ayarlanmasina olanak
saglayan NFS araylUzinin, hem klinisyen hem de hastalar igin programlamada

kolaylik yaratabilecegi ve zaman tasarrufu saglayacagi diisiiniilmektedir. Bu sebeple,
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NFS’in uygulanabildigi kosullarda koklear implant programlamada bu araytz tercih
edilebilir.

Oneriler

Calismamizda koklear implant kullanicilarina, programlart deneyimlemek i¢in
stire verilmemistir. Benzer bir ¢alisma ile katilimcilara haftalik/aylik periyotlar ile
programlari  deneyimleme imkanit verilerek, uygulanan test sonuglari

karsilastirilabilir.

Bir bagka c¢alisma ile NFS ve CS araylizleri kullanilarak olusturulan
programlarin, giinliikk yasami daha iyi yansitmasi agisindan Tirkge Matrix Test gibi

cumle testleri ile degerlendirilmesi yapilabilir.
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Ek 1: Etik Kurul
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Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
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BASVURU PROJE ADI Koklear implant Ayarlamada Nucleus Fitting Software ve
BILGILERI Custom Sound Programlarinin Karsilastiriimasi
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Ek 2: Tek Heceli Fonetik Dengeli Konusma Listeleri
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SAYT Al A2 B1 B2 Cl1 c2
LISTESI | LISTESI | LISTESI | LISTESI | LISTESI | LISTESL

L BAK BAS BAG BOS BAZ BES
2. BAL BOE BIL BIR BIN BUL
3. BUZ BIT EEZ BOY BAY BAR
4. BEL BIZ BEY BEN BOL BOZ
5. CEP CEK CAN CAY CIN CAL
6. CAM DEWV CIE DAR CAT DEM
T DAG DIN DI DIZ DEL DOK
8. Dus DOZ DEL DON DI DUN
9. DIK FAR DAM GAZ DUR GUC
10. GIY GOC FES GEC FAY GIR
11. GUN GEE. GUL HAN GOR HEP
12. HAT HEE. GOE EEM GEL HIZ
13 HIS EUL HAS EUL HEM EES
14. EAS EUP HUE EAT EAR EIER
15. KEIR EAN EAP MIL EUR EEK
16. EUM MUM EOE NUR EUT MIT
17 MAL NAR KIN PES MIS FIR
18. EEY PIS MOE RUH NEM EAY
19. SO SIR. SEV SAR SAP SAG
20. SET SEL SAT SIK SUR SUN
21. TAN SAH SEN TUE TER S0V
22 VER TEL TUE TEK TEN TAS
23 YON TAK VUE TAP VAH YTAN
24 YEE TUN YAT YEM TAK YEL
25. ZOER TAY YTAE ZIL TOK ZAR




Ek 3: Sozel Bildiri

MARMARA

UNIVERSITESI

lasd

MARMARA ODYOLOJi GUNLERI
19 BILDIRi KITAPCIGI

_ 25 Mayis 2019
Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Prof. Dr. Izl Barlan Konferans Salonu

Odyoloji Gilinler Bildini Kitapgig: Odyoloji Ginleri Bildiri Kitapgig!

degerlendirmesi igin ize kortikal igitzsl uyanimig petanaiyel dlglmiarn
yapilarak P1 cevaplan saptanmighr. Son olarak kullanicilardan
programlan z=s kalitesi, glrltide kenugma anlaghrh@ agizndan
degerlendirmeler ve programlardan birini tercih etmeler iztenmigtir.
Bulgular: NFS ve CZ ile yapilan programlarda T ve C ssviysler, igitme

Koklear implant Ayarlamada Nucleus Fitting
Software ve Custom Sound Programlannin
Kargilagtinlmasi

Yeter Sagl'. Emine Ufuk Darineu®, Eara Akdeniz?

1. YL Ogrencizi, Marmara Universitesi Saglik Bilimier Enatiti=i KBB
Anabilim Dal, Odyeloji ve Konugma Bozukluklan Program, iztanbul,
yetarsacli@gmail com

2. Dog. Dr., Marmara Universiteci Tip Fakilitasi KBE Anabilim Dali,
Odyoloji ve Konugma Bozukluklan Bilim Dah, istanbul,
uderinsuiiyahoo.com

3. Dog. Dr., Marmara Universitesi Tip Fakilitesi Tip EGitimi Anabilim
Dal, Istanbul, seraskdeniz@gmail.com

Czet

Amag: Bu araghrmada koklear implant ayardamada kullandan Muclsusz
Fitting Softwara (WFS) ve Custom Souwnd (CS) programianmin; Tve C
seviysler, programiama zlresi, hazta memnuniyeti ve ayarlamalann
objelkdif ve subjeltif testlarde kontroll agizndan kargilaghnimass
amaglanmighr.

Yontem: Galigmaya 16-80 yag arabginda olup. Cochlear marka

tek tarafll koklear implant kullanan 37 kigi dahil edimigtic.
Katibmeilann implantlan MFS ve GS ile aym ayn programianmaghr.

Her iki programlamay yaparken de, kronomstre ile alre tutulmugtur.
Ayarlamalann ardindan her bir program igin subjektif degerdendirms
agndan, katibmecilann serbest alanda igitme egikler ve kaytth
konugma kullanilarak konugmay anlama skorlan hem glrifislz hem
de sinyal-glrilil oram +10 dB iken belifenmigtir. Programiann objekdif

egikleri, konugma testler, P1 cevaplan ve hasta memnuniysti agiaindan
anlamh farkdiik elde edilmemigtir (p=0.05). NFS ile yapilan ayarlamalar
iza G5'den daha kusa slrmigtir (p<0.03).

Sonug: NFS, koklear implant ayarlamada objekiif ve loza slreds
programlama yapilmaszina olanak zaglayan yeni, pratik bir yazilmdir.
Anahtar Kelimeler: koklear implant, fitting, programilama
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