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OZET

Unilateral, Bimodal ve Bilateral Koklear implant Kullanicilarinda Konusma,

Uzaysal Alg ve Isitme Kalitesinin Degerlendirilmesi

Ogrencinin Adi: Biisra Kogak Erdem

Danmigsmani: Dog. Dr. Ayca Ciprut

Anabilim Dali: Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali1 Odyoloji Bilim Dali

Amag: Bu ¢alismada, unilateral, bimodal ve bilateral koklear implant kullanicilarinin
giinliik hayatta farkli mekanlarda maruz kaldigi konusma ve g¢evresel sesleri isitme,
ayirt etme, yoniinii ve konumunu bulma gibi becerilerinin kalitesini belirlemek
amaglanmaktadir. Boylece gruplar arasinda karsilastirma yapilmis, koklear implant
kullanan hastaya klinisyenler tarafindan uygulanan iyilestirme stratejilerinden elde

edilen fayday1 6znel olarak degerlendirmek miimkiin olmustur.

Gerec-Yontem: Calismaya 11-64 yas araliginda, 30 unilateral, 30 bimodal ve 14
bilateral olmak iizere toplam 74 koklear implant kullanicist katilmigtir. Katilimeilar
Konusma, Uzaysal Algi ve Isitme Kaitesi Olgegi (KUIK) kullamlarak

degerlendirilmistir.

Bulgular: Bilateral koklear implant kullanan hastalarin bimodal ve unilateral gruba
gore; bimodal grupta bulunan hastalarin da unilateral gruba goére kendi isitme
becerilerini konusma, uzaysal alg1 ve isitme kalitesi agisindan istatiksel olarak anlaml
daha 1y1 buldugu sonucuna varilmistir. Toplam skorlar agisindan her bir ikili grup
arasinda Konusma Algis1 Skoru, Uzaysal Algr Skoru, Isitme Kalitesi Skoru ve Genel

KUIK Skoru agisindan istatisiksel olarak anlamli farklar elde edilmistir (p<0,05).

Sonuclar: Calismamizdan elde edilen bulgularla unilateral olarak koklear implant
kullananlara kontralateral isitme cihaz1 kullanimi ve/veya koklear implant
kullanmalari; bimodal koklear implant kullananlara da bilateral koklear implant
kullanim1 tavsiye edilmelidir. Koklear implant hastalarinda subjektif testlerin objektif

testlerle birlikte dizenli olarak kullanilmas1 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: koklear implant, konusma algisi, uzaysal algi, igsitme kalitesi



ABSTRACT

Evaluation of Speech, Spatial Perception and Hearing Quality in Unilateral,

Bimodal and Bilateral Cochlear Implant Users

Master Student: Biisra Kogak Erdem, Academic Supervisor: Ayca Ciprut (Phd)

Department: Department of Audiuology and Speech Disorders Division of ENT

Objective: In this study, it was aimed to determine the quality of the skills of
unilateral, bimodal and bilateral cochlear implant users to hear, distinguish, orientate
and locate the speech and environmental sounds they are exposed to in different
contexts of daily life. Thus, the benefits provided to cochlear implant users through
healing strategies applied by clinicians were evaluated subjectively and compared

between different groups of cochlear implant users.

Materials-Method: Materials and Methods: A total of 74 cochlear implant users, 30
unilateral, 30 bimodal and 14 bilateral, were included in the study between the ages of
11-64. Participants were assessed using the Speech, Spatial and Qualities of Hearing
Scale (SSQ).

Results: Bilateral Cl users subjective ratings of their own hearing skills were found to
be significantly better than those of bimodal and unilateral ClI users; bimodal users'
subjective ratings were also found to be significantly better than those of unilateral CI
users. Statistically significant differences were found between two groups in terms of
total scores of Speech Perception, Spatial Perception, Qualities of Hearing and General
SSQ (p <0,05).

Conclusion: Our findings show that bilateral use of cochlear implants should be
recommended for those using bimodal and unilateral cochlear implants. Also
subjective tests should be used regularly with objective tests for evaluation of cochlear
implant patients.

Keywords: cochlear implant, speech perception, spatial perception, hearing quality



1. GIRIS ve AMAC

Odyoloji kliniklerinde isitme kaybimnin tespiti ile birlikte kisinin isitme kaybi
derecesine gore giinlilk hayatta bu kayiptan etkilenme orani da incelenmektedir.
Dogustan veya sonradan isitme kaybi yasayan kisilerde isitme islevi saglandiktan
sonra ilk mesele konugmanin anlasilirliginin kazandirilmasi veya akiciliginin devam

ettirilmesidir. Bu hedef odyolojik ilkelerde ve uygulamalarda birinci dncelige sahiptir.

Isitme sistemi, konusmanin isitilmesinin yan1 sira ortamdaki farkli seslerin birbirinden
ayrilmasi ve seslerin lokalizasyonunun saglanmasi gibi bir¢ok islevi de yerine getirir.
Insanlarin hem giinliik dinleme ortamlarinda hem de miizik dinleme gibi eglence
amagh etkinliklerde olaylari tanimlamak ve ayirt etmek i¢in de isitme duyularin

kullandiklart agiktir.

Insanlar isittikleri zamanin ¢ogunu birden ¢ok ses kaynaginin oldugu ortamlarda
gegirirler. Sesler, neredeyse her zaman, gevremizdeki birden fazla konumdan ve birden
fazla kaynaktan ¢ikarak meydana gelir. Bir ses belirgin oldugunda, dinleyici dikkatini,
gbzlerini ve basini kaynaga dogru ¢evirir ve dikkatlice dinler. Sesleri isitiriz, anlariz
ve iletisimde, 6zellikle de diyalog kurma bigiminde kullaniriz. Isitme, dinleme, anlama

ve iletisim kurma isitsel sistemin iglevselligini saglayan ayrilmaz parcalaridir.

Dinleyiciler, giinliik hayatta iletisimi ve diyalogu devam ettirebilmek i¢in daha dikkatli
dinlemelidir. Bir dinleyici, sesleri benzer birka¢ konusmacinin varliginda bir sohbete
katilmas1 gerektiginde, bu konusmaya yonelik secici dikkat saglayarak konusmanin
akisini takip etmesi gerekir. Bunun i¢in konusmanin gergeklestigi ortam uygun akustik
ozelliklere; dinleyici kisi ise yeterli ve saglikli isitme duyusuna sahip olmalidir. Bir
konusmadan digerine dikkati yoneltmek, birden fazla devam eden konusma akislarini
takip edebilmek icin isitsel diinyanin sagladigi mekana ve zamana ait ipuglarimi

kullanmas1 énemlidir ve bu becerileri binaural isitme giiglii bir sekilde etkilemektedir.

Normal isitmeye sahip kisilerde oldugu gibi igitme cihazi ve/veya koklear implant
kullanicilarinda da binaural sistemin varhigi isitsel ipuclarinin birlestirilmesi ve bu

gorevlerin tistlenilmesi konusunda son derece 6nemlidir. Binaural isitme, iki kulaktan



alinan girdilerin isitsel yolda islendigi ve birlestirildigi; dinleyicilerin algilayacag:
sekilde kodlandig: bir siirecten kaynaklanir. Sesler, beyinde konum ve igerik hakkinda
bilgi tastyan farkli goriintiilere ayrilmistir. Tek bir kulakla dinlerken, sesin kaynaginin
anlasilmas1 ¢ok zordur (Searle ve ark. 1976; Middlebrooks ve Green 1991; Blauert
1997; Hawley ve ark. 1999). Binaural isitme giirliltiilii ortamlarda konusmay1
anlamanin daha iyi olmasini saglar. Ozellikle parazit seslerin varliginda kulaklar arasi
zaman ve siddet farkini veya uzaysal ipuglarini kullanarak hedef sesin ayrilabilmesine
olanak saglar (Dirks & Wilson 1969; MacKeith & Coles 1971; Bronkhorst & Plomp
1988; Peissig & Kollmeier 1997; Hawley ve ark, 1999, 2004; Culling ve ark. 2004).

Bu bilgiler 1s18inda arastirmamizda unilateral, bimodal ve bilateral koklear implant
kullanicilarinin giinliik hayatta karsilastigi konusma ve cevresel sesleri isitme, ayirt
etme, yerini ve yonini bulma gibi temel becerilerinin kalitesini belirlemek

amaglanmaktadir. Bu amaglar dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranmistir:

1.  Unilateral, bimodal ve bilateral koklear implant kullanicilarinin Konusma,
Uzaysal Algi ve Isitme Kalitesi Olgegi’ne verdigi cevaplar tutarli midir?

2. Unilateral, bimodal ve bilateral koklear implant kullanicilarinda Konugma Algist
Skoru nasildir?

3. Unilateral, bimodal ve bilateral koklear implant kullanicilarinda KA Skoru
gruplar arasinda nasildir?

4.  Unilateral, bimodal ve bilateral koklear implant kullanicilarinda Uzaysal Algi
Skoru nasildir?

5. Unilateral, bimodal ve bilateral koklear implant kullanicilarinda UA Skoru
gruplar arasinda nasildir?

6.  Unilateral, bimodal ve bilateral koklear implant kullanicilarinda Isitme Kalitesi
Skoru nasildir?

7. Unilateral, bimodal ve bilateral koklear implant kullanicilarinda IK Skoru

gruplar arasinda nasildir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Isitme Kayiph Bireylerde Isitme, Konusma ve Dil Becerilerinin

Degerlendirilmesi

Isitme kayipl1 hastalarda uygun miidahaleyi belirlemek igin isitme kaybimin diizeyinin
ve bu kaybin getirdigi olumsuzluklarin tespit edilmesi gerekir. Bu dogrultuda detayl

hasta hikayesi alinmali, saf ses odyometrisi ve konusma odyometrisi yapilmalidur.

Odyolojik degerlendirmenin isitme diizeyini belirledikten sonraki en 6nemli agamasi
konusmayr anlama ve konusmayr ayirt etmenin belirlenmesidir. Konusma
Odyometrisi, konusma sinyallerinin, giinliik yasamdaki isitsel uyaranlarin gostergesi
olmasi nedeniyle Onemlidir. Konusma Odyometrisi; saf ses isitme esiklerinin
giivenilirliginin  desteklenmesinde,  hastanin  sdzel iletisim  becerilerinin
degerlendirilmesinde, isitme kaybina neden olan lezyonun yerinin tespitinde, koklear
ve retrokoklear patolojilerin ayirict tanisinda, amplifikasyon gereksiniminin
belirlenmesinde, hastanin isitme cihaz1 ve/veya koklear implanttan yararlanim
diizeyinin belirlenmesinde, santral 1sitsel islemleme becerilerinin

degerlendirilmesinde kullanilir. (Belgin E, 2015)

Konusma-dil testleri, genellikle iki alanda degerlendirme imkani sunar. Bunlar;

2.1.1. Isitsel Alg1 (Auditory Perception)

Dili ve bilesenlerini anlama becerisini ifade eder. Alici dil, s6zel uyaranlarin tarafindan

alinmasi ve anlasilmasidir. Alic1 dil, ifade edici dil gelisimi i¢in basamak olusturur.

2.1.2. ifade Edici Dil (Expressive Language)

[fade edici dil, sozciiklerle kendini ifade etme becerisidir. Konusma ve iletisim

becerilerini kapsamaktadir.



2.2. isitme Cihazlan

Isitme cihazlari, isitme duyarlihg azalmis kisilerin karsilastigi problemlerin
azaltilmas1 ve yasam Kkalitesinin yiikseltilmesi igin tasarlanmistir. Isitme cihazlar,
disaridan gelen sesleri toplamak, islemlemek ve ylikseltmek gibi gorevleri olan

teknolojik tiriinlerdir.

Isitme cihazlar1 sesi elektrik sinyallerine doniistiiren bir veya daha fazla mikrofon;
elektrik sinyallerinin giliciinii artirmak icin bir amplifikator; elektrik sinyallerinin
tekrar ses haline gelip kulaga iletilmesini saglayan bir hoparlérden olusur. Ayrica

isitme cihazinin ihtiya¢ duydugu giicli saglamak i¢in pil yuvasi ve pil mevcuttur.
2.3. Koklear implantlar

Koklear implant, isitme sinirinin dogrudan elektriksel uyaran ile uyarilmasi sonucu ile
isitme islevini kismen gdren noroprostetik bir cihazdir. Koklear implantlar ileri veya
cok ileri derecede isitme kayb1 olan bireylere bagka hig¢bir yolla saglanamayacak olan

bir rehabilitasyon olanag: sunar.

Koklear implantlar; icinde mikrofon, aktarici bobin ve konugsma islemcisi bulunan dis

par¢a ve ameliyatla i¢ kulaga yerlestirilen i¢ par¢a olmak iizere iki kisimdan olusur.

D1s parcada bulunan mikrofon cevresel sesleri ve konugmalar1 alarak konusma
islemcisine gonderir. Bu sesler konusma islemcisinde elektrik sinyallerine
donustiiriilii. Bu elektrik sinyalleri aktarict bobin tarafindan radyo dalgalan
kullanilarak i¢ parcaya aktarilir. Konusma islemcisi gelen sinyalleri islemlerken
‘Konusmay1 Islemleme Stratejileri’ olarak adlandirilan kodlama sistemlerini kullanur.
Bu stratejiler temel olarak uyarimin hizi, tipi, amplitiidi, ka¢ -elektrodun
uyarilacagi/uyarildigi gibi parametreleri kullanarak gelen akustik uyaranlari elektrik

enerjisine doniistiiriir. Boylece kokleadaki ndral sistemlerin uyarilmasi saglanur.

Koklear implant uygulamas: bir ekip tarafindan gergeklestirilir. Bu ekip i¢inde
hastanin tibbi degerlendirmesini ve koklear implant cerrahisini yapmak icin kulak
burun bogaz hekimi, ameliyat 6ncesi ve sonrasi odyolojik degerlendirme, ameliyat

sirasinda  monitdrizasyonun yapilmasi, ameliyat sonrasi koklear implantin



programlanmasi ve hastanin izlenmesi i¢in odyolog ve/veya uzman odyolog, ameliyat
oncesi ve sonrasi dil gelisimin degerlendirilmesi ve dil gelisiminin takip edilmesi i¢in
dil ve konusma terapisti, hastalarin ve ailelerinin psikolojik durumunun incelenmesi
ve psikolojik destek i¢in psikolog, hastalarin nérolojik degerlendirilmesi i¢in noroloji

uzmani ve bir radyoloji uzmani gerekmektedir.

Her bir koklear implant kullanicisinin konusmay1 anlama yontemi ve performansi
farklidir. Koklear implant kullanicisinin konugmayi anlamasini ve performansini
etkileyen bir¢ok etken bulunmaktadir. Bu etkenlerin bir kismi: isitme kaybinin tespit
edilme yasi, isitme kayipli olarak kalinan siire, igitme cihazin1 kullanmaya baslama
yasi, isitme cihazi kullanmaya basladiktan sonra alinan egitim, ailenin egitimi,
cocugun zihinsel ve biligsel diizeyi, kalint1 isitmenin varligi, implant olma yasi,
koklear implant toplam kullanim siiresi gibi (Wilson ve ark., 1993; Geers ve ark., 2007;
Marschark ve ark., 2007).

Geng yasta implante edilen ve daha kisa siireyle isitme engelli olarak kalan
kullanicilarin diger kullanicilara gore daha iyi sonuclar elde ettigi tespit edilmistir

Ciscare ve ark. (2017).

Estabrooks (2006) Blamey ve ark. (1996), Rubinstein ve ark. (1999), Tyler ve ark.
(1999) implant kullanim siiresi ile konusma algis1 performansinin pozitif iligkili

oldugunu bildirmistir.

Koklear implant, kullanicilarin aileleri i¢in de belirgin faydalar saglamaktadir. Yang
ve ark. (2018) ameliyat olduktan 2 yil sonra ¢ocuklarin yasitlari ile birlikte normal
okullara devam edebilmesinin ebeveynlerin stresini 6nemli Slgiide azalttigini, aile
hayatinin normale dondiigiinii ve aile bireylerinin birbiriyle uyumlu hale geldigini

bildirmistir.

Cohen ve ark. (1993), B.J. Gantz ve ark. (1993), Rubinstein ve ark. (1999) bildirdigine
gore yetiskin hasta sonuglariyla 6nemli dlgiide iligkili oldugu bulunan diger faktorler
arasinda dudak okuma yetene8i ve/veya implant Oncesi var olan kalinti isitme

bulunmaktadir. Kalint1 isitmeye sahip kullanicilarin soézciik tanima skorlarinin diger



kullanicilara gore daha fazla oldugunu tespit edilmistir. Bunun, daha fazla sag kalan

noral element olmasiyla iligkili oldugu diistiniilmiistiir.
2.4. Monaural Isitme

Beynin, sesleri bir kulaktan alip tanimlamasi ile olusan isitmedir. Bu tek tarafli isitme
bir kulagin isitmesi normalken diger kulagin ¢ok ileri derecede veya total isitme
kayipli olmasini ifade edecegi gibi, bilateral isitme kayb1 olup tek kulaginda koklear
implant veya isitme cihazi kullanmasini da ifade eder. Yani tek yonli ses girisi ile
olusan isitmedir. Bu durum, seslerin yerini belirlemekte zorlanilmasina, giiriiltiilii

ortamlarda dinleme zorluguna ve seslerin daha az rahat duyulmasina neden olabilir.
2.5. Binaural isitme

Binaural isitme, beynin iki farkli kulaktaki girdileri birlikte alip karsilastirarak fi¢
boyutlu bir ses diinyasina erigimini saglar. Binaural isitme, glriiltili ortamlarda
isitmeyi kolaylastirir ve farkli yonlerden gelen seslerin daha kolay fark edilmesini
saglar. Bu her iki kulagin da normal isitmeye sahip olmasini ifade edecegi gibi bilateral
isitme kaybi olup iki kulaginda da isitme cihazi veya koklear implant veya bir
kulaginda isitme cihazi diger kulaginda koklear implant kullanmasi seklinde olmasini
da ifade edebilir. Isitsel bilginin iki kulaga gelen bilgiyi birlestirmesi ve santral isitsel

sisteme iletmesi nedeniyle binaural isitme dnemlidir.

Iki kulaktan dinlemenin tek kulaktan dinlemeye gére birgok avantaji vardir. Sesleri iki
kulaktan dinlemek, kalabalik ortamlarda birden fazla konusmaci oldugunda ve/veya
ortamda yankilanma oldugunda seslerin daha iyi anlasilmasini saglar. Seslerin yontinii
ve uzakligini tayin etme yetenegi de biiylik ol¢iide her iki kulaktan dinleyebilmeye
baghdir. Bir kulakta isitme kayb1 oldugu zaman bir¢ok dinleme durumunda 6nemli bir
iletisim sorunu olusacaktir. Benzer sekilde, bir kisinin her iki kulaginda da
orta/ileri/¢ok ileri derecede isime kaybi oldugunda ve sadece bir kulaga isitmeye
yardimci cihaz takildiginda 6nemli bir iletisim problemi yasanir. Normal isiten bir kisi
icin, giirtiltiilii ve/veya sesin yankilandig: bir ortamda bir kulag1 bloke ederek bunun

anlasilmas1 saglanabilir. Aniden ortaya ¢ikan giiriiltiiniin ortasinda hedef bir sinyali



dinlemek ve anlamak tek kulaginda isitme kaybi olanlar veya tek kulaginda isitme

yardimcist kullananlar i¢in zor bir beceridir.

Monaural isitme ile karsilastirildiginda binaural isitmenin avantajlari;

1.5.1. Sesin lokalizasyonu,

1.5.2. Giiriiltiiniin baskilanmasi (binaural squelch),

1.5.3. iki kulaktan duyulan sesin daha yiiksek algilanmasi (binaural summation),

1.5.4. Basin golge etkisi (head shadow effect) ve maskeleme diizeyi farki olarak

sayilabilir.
Subjektif olarak binaural isitme rahat ve kolay dinlemeye olanak saglamaktadir.

2.5.1. Sesin Lokalizasyonu

Uzayda sesin lokalizasyonu ifadesi, yatay ve dikey uzaysal diizlemde degisik acilardan
farkli uzaklik mesafelerinden gelen cesitli seslerin binaural (iki kulak beraber) olarak
algilanmasidir. Uzayda tek kaynaktan ¢ikan ses, farkli siddette ve farkli zamanda diger
kulaga ulasir. Ses bir yonden geldigi zaman, kulaklar aras1 (interaural) siddet ve faz
farki sesin hangi yonden geldiginin belirlenmesini saglar.  Yatay (sol-sag)
lokalizasyon, iki kulak arasindaki zaman ve faz farki ile miimkiin kilimmistir. Sekil
1'den de anlasilacag: gibi, kaynaktan ¢ikan ses daha uzak bir noktaya gelmeden 6nce

daha yakin bir noktadaki kulaga ulasacaktir.



Horizontal Lokalizasyon

Sekil 1. Horizontal Lokalizasyon

(Kaynak: Dillon H. (2012) Hearing Aids, Binaural and Bilateral Considerations in Hearing
Aid Fitting, s.432)

Seslerin iki kulaga varis zamanlarinda ortaya ¢ikan bu fark, kulaklar aras1 zaman fark:
(interaural time diffrences) olarak adlandirilir. Bu zaman farki kafanin biiyiikligiine

ve sesin hizina baghdur.

Sesin kulaklar aras1 zaman farki; Sekil 2°de gosterildigi gibi 0 derece agiyla olusan ses
icin 0 msn, 90 derece veya 270 derece acgiyla olusan ses i¢in maksimum 0.7 msn’dir.
Ciinkii herhangi bir zaman gecikmesi bir faz gecikmesine ve kulaklar arasi zaman

farkina yol acar.

Kulaklar Arasi Zaman Farki (msn)

-180 -120 -60 0 60 120 180
Yatay Aci (der.)
Soldan Ses ,_+._. Sagdan Ses

Sekil 2. Kulaklar Aras1 Zaman-Yatay Diizlemde A¢1 Grafigi

(Kaynak: Dillon H. (2012) Hearing Aids, Binaural and Bilateral Considerations in
Hearing Aid Fitting, 5.432)
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Bas uzaydan gelen sesler icin akustik bariyer gorevi goriir ve kulaklar arasinda siddet
farkt olusturur. Kulaklar arasi siddet farki (interaural intensity differences) yliksek
frekansli seslerde en belirgindir. Kulaklar arasi maksimum siddet farki1 500 Hz ve daha
diisiik frekanslar yaklasik 6 dB, 6000 Hz icin yaklasik 20 dB’dir (Dorman ve ark.
2014).

Ses kulak kanali i¢ine gelmeden dnce kulak kepgesi tarafindan toplanir. Bu ses toplama
islemi sirasinda kulak kepgesinde, basin ses kaynagina yiiksekligine bagl olarak (sekil
4) yansimalar ve yankilanmalar olusur. Bu sekilde dikey diizlemde lokalizasyon

saglanmis olur. Insanlar 3 ° ve iizerindeki dikey agidaki degisiklikleri tespit edebilir.

<P

Dikey Lokalizasyon

Sekil 3. Dikey Lokalizasyon

(Kaynak: Dillon H. (2012) Hearing Aids, Binaural and Bilateral Considerations in Hearing
Aid Fitting, s.434)

Isitme sorunu yasayanlar genellikle azalmis lokalizasyon yetenegi hakkinda sikayette
bulunmazlar. Lokalizasyon yetenegi 6zel olarak sorgulandiginda sikayetleri ortaya
cikar. Ozellikle ileri derecede isitme kaybi olan hastalar, zayif lokalizasyon nedeniyle

karsilastiklar1 zorluklarin farkindadir ve bunlardan sikayetci olurlar.

Lokalizasyon yeteneginin bozulmasi isitme kaybinin neden oldugu en biiyiik
problemlerden  biridir. Isitme kayipli kisiler kendi isitme becerilerini
degerlendirdiklerinde 6zellikle ses kaynagi ile aralarinda mesafe oldugu veya ses
kaynaginin hareketli oldugu durumlarda normal isiten bireylere gore daha fazla sorun

bildirirler.
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Tek tarafli isitme kaybi olan veya iki kulaginda isitme kaybi olup tek kulaginda igitme
cihaz1 veya koklear implant kullanan bireylerde, kulaklar arasi siddet ve zaman
ipuclarindan faydalanmama nedeniyle lokalizasyon etkilenmektedir. Binaural ipuclari,
horizontal planda lokalizasyon i¢in kullanilan dominant ipuglaridir. Tek tarafli isitme
kayb1 olan veya iki kulaginda isitme kayb1 olup tek kulaginda isitme cihazi veya
koklear implant kullanan bireyler, normal isiten veya iki kulaginda isitme kayb1 olup
bilateral isitme cihazi, bilateral koklear implant veya bimodal koklear implant

kullanicilarina gore daha fazla ses lokalizasyon problemi yasarlar.

Newton (1983) ileri derecede tek tarafli isitme kaybi olan 44 ¢ocukla yaptig
calismada, ¢ocuklarin horizontal diizlemde lokalizasyon yeteneklerini degerlendirmis
ve ¢ocuklarin %57’sinin ¢alismadan once problemlerinin farkinda olmadiklarini
saptamistir. Parisa ve ark. (2017) isitmesi normal yetiskinlerde kulak tikaci kullanarak
lokalizasyon yeteneklerini arastirmistir. Bir kulagi tikagla tikanan kisilerin
lokalizasyon yetenekleri bozulmus ve bu fark en fazla 6000 Hz’de tespit edilmistir. Bu
sonug kulaklar aras1 siddet farkinin yiiksek frekansli seslerde daha belirgin olmasi ile

iliskilendirilmistir.
2.5.2. Cift Kulagin Bastirma Etkisi (Binaural Squelch)

Giriiltiiniin baskilanmasi, iki kulaktan alinan ses uyaranlarini isitsel sistemin daha
etkili sekilde islemlemesi ve giiriiltiiyii baskilayarak, hedef sinyali 6n plana ¢ikarmasi

anlamia gelmektedir

Ornegin Sekil 4’de gosterildigi gibi giiriiltii dogrudan dnden geldiginde iki kulakta da
ayni genlige ve faza sahip olacaktir. Hedef sinyal, sag kulaga dogrudan verildiginde
sol kulaga gore daha biiyiik bir genlige sahiptir. Beyin, sag kulaga ulasan giiriiltiiniin
toplam dalga formundan sol kulaga ulasan giirtiltiiniin toplam dalga formunu ¢ikarirsa,
sonugta hi¢ giiriltii olmayacaktir. Boylece hedef sinyal sag kulaktan daha iyi
duyulacaktir. Bu durum, iki kulak arasindaki genlik ve faz farkliliklarindan

kaynaklanmaktadir.
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Sekil 4. Sinyal-Giiriiltii Grafigi

(Kaynak: Dillon H. (2012) Hearing Aids, Binaural and Bilateral Considerations in Hearing
Aid Fitting, 438)

2.5.3. Cift Kulagin Birikim Etkisi (Binaural Summation)
Sinyal ve giliriiltiiniin ayn1 yonden geldigi durumlarda bile sesin iki kulaktan
duyulmasi, sesin tek kulaktan duyulmasindan daha yiiksek algilanir ve bu algilama

isitmeye 2-3 dB’lik bir avantaj saglar.

2.5.4. Basin Golge Etkisi (Head Shadow Effect)

Bagin golge etkisi, karmagsik ses uyarilari i¢in kulaklar arasi ses siddetinde 6-12 dB
azalma saglar. Bu etkinin en belirgin oldugu durum sekil 5’te de goriildiigii gibi sesin
gelis acis1 45 derece oldugu zamandir. Bagin golge etkisi daha ¢ok 1500 Hz tizerindeki
frekanslarda farkedilebilir. Ses kaynagi kafaya ne kadar yakin olursa bagin golge etkisi
de o kadar yogun olur. Konusma sesi kotii kulaktan, giiriiltii 1yi olan kulaktan isitildigi
zaman bu durum daha da belirginlesir. Tek tarafli isitme kayb1 olan veya iki kulaginda
isitme kaybi olup tek kulaginda isitme cihazi veya koklear implant kullanan bireylerde

basin golge etkisi konusmay1 anlamay1 negatif etkilemektedir.
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Sekil 5. KulaklarAras: Siddet Farki - Frekans Grafigi

(Dillon H. (2012) Hearing Aids, Binaural and Bilateral Considerations in Hearing Aid

Fitting, 433)

Hwang ve ark. (2006) yilinda yaptiklar1 bir calismada ani baglangicli sensorinoral tipte
isitme kaybi yasayan hastalarin kortikal aktivitelerindeki degisiklikleri fonksiyonel
manyetik yanit gorlintiileme (fMRI) kullanarak incelemislerdir. Bir kulaginda igitme
cihaz1 kullanmaya baslayan hastalarin cihaz kullanimindan 3 ve 9 ay sonraki
fonksiyonel manyetik yanit goriintiileme (fMRI) verileri karsilagtirilmistir. Kulaklarda
ani sensorindral tipte isitme kaybininin meydana gelmesinden sonra isitme cihazi
kullanilmayan kulagin isitme cihazi kullanan kulaga kars1 hemisferin baskinliginda bir

azalma oldugu gosterilmistir.

Faber ve ark. (2000), Noble (2006), Dawes ve ark. (2014), Schilder ve ark. (2017) ¢ift
tarafli cihaz kullanan bireylerle tek tarafli cihaz kullanan bireylerin kiyaslandig
calismada, cift tarafli kullaniminin yon ayirt etmede, konusmay1 anlama skorlarinda

ve iletisimde daha avantajli oldugu sonucu ortaya ¢ikmuistir.

Boothroyd A. (1993) bildirdigi vaka raporunda dil gelisimi sonrasinda olusan simetrik
isitme kaybina sahip bir hastanin isitme cihazi kullanmadig1 kulaginda konusmay1
algilama test (speech perception test) skorlarini %40, isitme cihaz1 kullandigi
kulaginda ise %80 oraninda bulmustur. Her iki kulaginda da isitme cihaz1 kullanmaya
basladiktan 3 ay sonra, iki kulak arasindaki konugmay1 algilama skorlar1 arasindaki

fark %40'tan %5’ e diismiistiir.
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2.6. Bimodal Isitme

Bimodal isitme bir kulakta koklear implant kars1 kulakta ise isitme cihazinin birlikte
kullanilmasidir. Bimodal isitme hem sessiz hem giiriiltiilii ortamlarda karsilikli
konusmay1 anlama kolayligi saglar. Ses lokalizasyonunu gii¢lendirir. Miizik

memnuniyetini arttirir. Ses kalitesi ve memnuniyetini gelistirir.

Bilateral isitme yukarida da belirtildigi gibi pek ¢ok avantaja sahiptir. Bu nedenle ¢ift
tarafli koklear implant uygulamalar1 giderek yayginlasmistir. Noble ve ark. (2008),
Berretini ve ark. (2011) es zamanli ya da farkli zamanlarda koklear implant yapilan
erigkin hastalar1 degerlendirmistir. Giiriiltiide konusmanin ayirt edilmesi, yon tayini ve
isitme isitme kalitesi unilateral olarak koklear implant kullananlara gére daha iyi elde
edilmistir. Bu yararlar bilinmekle birlikte iilkemizde eriskin hastalarda halen tek tarafli
koklear implant Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan 6denmekte, iki tarafli
implantasyonun sadece 6zel durumlarda uygulanmasina izin verilmektedir. Bu 6zel
durumlar corpus callosum agenezisi, menenjit ve isitme kaybi ile birlikte korliik
Olmasidir. Bu nedenle kendi maddi imkanlar1 ile ikinci koklear implanti
karsilayamayan bireylerin implant yapilmayan kulakta klasik isitme cihazi kullanmast

onemlidir.
2.7. Isitme Becerilerini Degerlendiren Olgekler ve Anketler

Bilimsel arastirmalarda veri toplama yontemi olarak siklikla anketler ve olgekler
kullanilmaktadir. Olgeklerle farkli beceriler degerlendirilebilir ve bu becerilere ait
puanlar elde edilir. Anketlerde ise belirli bir konu {lizerinde veri toplamak amaglanir.
Anketler daha kisa siirede ¢ok fazla veri elde edilmesini saglarken 6lgekler daha yogun

soru barindirdig1 i¢in tamamlanmasi uzun siirebilir.

I[sitme kayb1i olan kisilerin belirli durumlar karsisinda subjektif olarak
degerlendirilmesinde de siklikla anketler ve/veya oOlgekler kullanilmaktadir. Bu
anketler ve Olgekler isitme kaybi olan kisilerin giinliik hayatta yasadig1 zorluklarm
tespit edilmesini; kullanilan isitme yardimcilarinin ve 6zelliklerinin kullanici
acisindan degerlendirilmesini; rehabilitasyon siirecinin degerlendirilmesini ve ailenin

bireyin isitme kaybina yaklasiminin degerlendirilmesini amaglamaktadir.
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Diinyada isitme kayipli bireylerin isitme cihazi veya koklear implantlardan elde
ettikleri faydalar1 farkli durumlarda degerlendiren, standardizasyonu yapilmis ¢ok

sayida olgek veya anket bulunmaktadir.

Ozellikle yetiskinler i¢in kullanilan dlgek ve anketler su sekilde siralanabilir;

HHS Hearing Handicap Scale High et al. 1964

. HMS Hearing Measurement Scale Noble & Atherley 1970

. SHI Social Hearing Handicap Index Ewertsen & Birk-Nielson 1973

. DS Denver Scale of Communication Function Alpiner et al. 1974

. WISH Weighted Index of Social Hearing Handicap Brooks 1979

. HPI1 Hearing Performance Inventory Giolas et al 1979

. HHIE Hearing Handicap Inventory for the Elderly Ventry & Weinstein 1982

. QDS Quantified Denver Scale of Communication Function Schow & Nerbonne
1980

. RHPI Revised Hearing Performance Inventory Lamb, Owens & Schubert 1983

. HHIE-S Hearing Handicap Inventory for the Elderly- Screening Ventry &
Weinstein 1983

. CPHI Communication Profile for the Hearing Impaired Demorest & Erdman
1987

. PIPSL Performance Inventory for Profound and Severe Loss Owens & Raggio
1988

L]

SAC Self Assessment of Communication Schow et al 1989

. PHAP Profile of Hearing Aid Performance Cox & Gilmore 1990
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. Ol Oldenburg Inventory Holube & Kollmeier 1991

. PHAB Profile of Hearing Aid Benefit Cox et al. 1991

. HHIA Hearing Handicap Inventory for Adults Newman et al. 1990

. APHAB Abbreviated profile of Hearing Aid Benefit Cox & Alexander 1995

. HCA Hearing Coping Assessment Andersson et al. 1995

. AIADH Amsterdam Inventory for Auditory Disability & Handicap Kramer et
al. 1995

. GP Gothenburg Profile Ringdahl et al. 1998
. GHABP Glasgow Hearing Aid Benefit Profile Gatehouse 1999 28-
. SSQ Speech, Spatial and Qualities of Hearing Scale Gatehouse & Noble 2004

. QDS-m Quantified Denver Scale — modified for significant others Stark &
Hickson 2004

. EAR Effectiveness of Auditory Rehabilitation Yueh et al 2005

. SOSHEAR Significant Other Scale for Hearing Disability Scarinci, Worrall &
Hickson 2009

. SHQ Spatial Hearing Questionnaire Tyler, Perreau & Ji 2009

Kisilerin kendilerini degerlendirdikleri anketler ve 6l¢ekler son derece faydalidir. Son
yillarda 6zellikle “’(APHAB) Abbreviated profile of Hearing Aid Benefit’’ ve “’(SSQ)

Speech, Spatial and Qualities of Hearing Scale’’ kullanim1 giderek artmustir.

Bununla birlikte, biitiin bu anket ve 6l¢ekleri kullanirken dort ana sorun karsimiza

cikmaktadir:
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e Bazi hastalar dlcek ve/veya anketleri tamamlamaktan hoslanmaz. Ozellikle sorularin
cogunda kendileri ile alakasiz oldugunu diisiindiigii durumlarin tekrar tekrar sorulmasi

anket veya 6lgegi doldurmak istememelerine sebep olur.

e Bircok klinikte objektif testlerin yaninda dlgek ve/veya anketlerle hastalarin takibi
yapilmamamaktadir. Klinisyenler 6lgek ve/veya anketlerle hastalar siibjektif olarak

takip etmeyi veya puanlamay1 zaman kayb1 olarak gormektedir.

e Hastalar, o6zellikle daha net duyduklar1 ortamlarda daha fazla vakit gegirmek
istedikleri i¢in standart anketler, zorlu dinleme kosullarinda isitme cihazi veya koklear
implant kullaniminin nasil oldugu ve bu durumlarda rehabilitasyonun ne gibi bir

tyilestirme sagladigina dair bir fikir vermez.

® Bazi yasli hastalar, karmasik anketleri ve/veya 6lgekleri anlamakta ve cevaplamakta

giicliik cekerler.

Saglikla ilgili yasam kalitesi, kisinin icinde yasadigi sosyo-kiiltiirel ortamda kendi
sagligin1 6znel olarak algilayisin1 ve buna bagl olarak verdigi beyanlarla tanimlanir.
Yani bu kavram laboratuarlarda yapilan islemlerle Slciilen bir nicelik degil, 6znel

olarak yasanan ve aktarilan bir niteliktir.

Isitme kaybi, beraberinde baska saglik sorunlarmi getirmesinin yani sira yasam
kalitesinin azalmasina da sebep olur. Amplifikasyon saglanmamais isitme kayiplarinin
depresyon, psikolojik olarak geri c¢ekilme, artan yalmzliga bagl olarak sosyal

izolasyon ve daha yiiksek mortalite oranina sahip oldugu bilinmektedir.

Lin ve ark. (2011) yaptiklart calismada isitme kaybi olup amplifikasyon yardimi
almayan bireylerde biligsel islevlerde azalma ve Alzheimer olma olasiliginin

amplifikasyon yardimi alan bireylere gore daha fazla oldugunu tespit etmislerdir.

Isitme kaybinin sebep oldugu iletisimde azalma isitme kayiph kisilerde dfke, endise,
giivensizlik, cabuk sikilma, utang, tiilkenmislik, daha fazla isitme kaybi1 korkusu,

yalmzlik, paranoya, arkadas ve/veya arkadas grubundan dislanma korkusu, yaninda
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iletisimini saglayacak biri olmadan seyahat edememe, {iziintii ve is bulamama gibi

sosyal sorunlara da sebep olmaktadir.

Mulrow ve arkadaslar1 (1990), ayni kisilerde isitme cihazi kullanmadan 4 ay 6nce ve
kullanmaya basladiktan 12 ay sonra yaptiklari randomize ¢alismada isitme cihazi
kullaniminin depresyonu azalttigini, sosyal, duygusal, iletisimsel ve bilissel islevleri

gelistirdigini gostermistir.

Bir ¢ok arastirmada isitme cihazi ve/veya isitme implant1 kullananlarda, daha iyi bir
duygu durum, daha az depresyon, sosyal aktivitelere daha fazla katilim, daha istikrarl
kisisel iliskiler, kendine daha fazla yetme, hayattan daha fazla zevk alma, daha pozitif
benlik , daha biiylik duygusal istikrar, daha fazla kontrol daha az kaygi, daha az
kendine hakim olmaya calisma, i¢ce doniikliiglin azalmasi (bagkalar1 tarafindan

degerlendirildiginde) ve mortalitenin 6nemli 6l¢iide azalmasi tespit edilmistir.

Crandell (1998), isitme cihazi kullanimin1 Sickness Impact Profile (Hastalik Etki
Profili) ile degerlendirmis ve isitme cihaz1 kullanmaya baslamadan 3 ay 6nce 6l¢iilen
genel iyilik halinin igitme cihazi kullanmaya basladiktan sonraki 6 ay i¢inde arttigim

gostermistir.

Saglik politikas1 belirleyicilerinin, yapilan tedavinin ve/veya sorunlar karsisinda
tiretilen ¢oziimlerin  etkisini  Olgmek igin saglikla ilgili yasam Kalitesi
degerlendirmelerine ihtiyaglar1 vardir. Verimliligin toplam maliyete gore etkinligi,
kamu parasinin isitme cihazi veya isitme implantlarina harcanmasiyla ilgili rasyonel
kararlar alinmasmi saglar. Cok sayida c¢alisma grubu, farkli saglik kosullarinin
olumsuz etkilerini ve farkli tedavilerin etkinligini dlgebilecek ve karsilagtirabilecek

Olgtimler gelistirmeye ¢alismistir. Bunlar,

. Diinya Saglik Orgiitii Engellilik Degerlendirme Olgegi 11 (World Health
Organization Disability Assessment Scale Il, WHO-DAS II): Saglikla iligkili yasam
kalitesini alt1 boyutta dlger (iletisim, hareketlilik, kisisel bakim, yasam aktiviteleri ve

topluma katilim).
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. Saglik Hizmetleri Indeksi Mark 3 (Health Utilities Index Mark 3, HUI 3):

Gorme, isitme, konusma, duyusal ve biligsel alanlar ile agr1 alanlarini dlger.

. T1bbi Sonuglar Calismasi Kisa Form 36 (The Medical Outcomes Study Short
Form 36, SF36): Sekiz boyutu degerlendiren yaygin bir dlgektir. Fiziksel islev, fiziksel
islev bozuklugunun etkisi, agri, genel saglik, canlilik, sosyal islevsellik, duygusal etki

ve zihinsel saglik alanlarini degerlendirir.

Abrams ve ark. (2007), saglik politikalarin1 etkileyen saglikla ilgili yagam kalitesi
anketlerinin isitme ile nasil bir iligkisi oldugunu incelemislerdir. Hastalar, Tibbi
Sonuglar Calismas1 Kisa Form 36 (The Medical Outcomes Study Short Form 36,
SF36) anketi ve Saglik Hizmetleri Indeksi Mark 3 (Health Utilities Index Mark 3, HUI
3) anketi ile degerlendirilmistir. Tibbi Sonuglar Calismast Kisa Form 36 (The Medical
Outcomes Study Short Form 36, SF36) anketi ile bedensel engelli hastalarin yagam
kalitesinin sadece isitme kayb1 olan hastalarin yasam kalitesinden daha koétii oldugu
tespit edilmigtir. Hastalarin iletisim problemlerini degerlendiren Saglik Hizmetleri
Indeksi Mark 3 (Health Utilities Index Mark 3, HUI 3) anketi ile lciildiigiinde ise
isitme kayipli hastalarin yagam kalitesinin daha kotii oldugu sonucu ortaya ¢ikmustir.
Saglikla ilgili genel yasam kalitesi anketleri belirli bir saglik sorunun kisinin genel
saglig1 iizerine etkisini ve uygulanan tedavinin kisiye nasil bir fayda sagladigini tespit
etmeyi amaclasa da saglikla ilgili yasam kalitesinin tek bir tanim1 yoktur. Ve kisiler,
mevcut engeline ve bu engeller i¢cin kullanilan tedavi yontemlerine goére de

degerlendirilmelidir.

Bazi arastirmacilar da koklear implantasyonun maliyet etkinligini incelemistir.
Niparko ve ark. (2000) yetigkinlerde ileri derecede isitme kaybinin yasam kalitesi
tizerinde 6lg¢iilebilir bir etkiye sahip oldugunu gostermistir. Bununla birlikte, koklear
implant kullanicilarinin yasam kalitesindeki iyilesme saglik kaynaklarinin etkili olarak
kullanildigin1 gdstermektedir. Bu arastirmacilara gore, koklear implantasyonun
maliyet etkinligi sadece geleneksel isitme ve konusma testleriyle degil ayn1 zamanda
akademik performans, 6zel egitim ve rehabilitasyon kaynaklarinin kullanim1 ve yasam
kalitesindeki degisiklikler agisindan da incelenmelidir. Arastirmacilar ayrica koklear

implantasyonu takiben verilen egitim maliyetini incelemislerdir. Bu incelemede
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koklear implant kullanan ¢ocuklarin normal igiten yasitlari ile ayni siniflarda egitim
aldigint ve koklear implantasyonun egitim harcamalarinda Onemli tasarruflar

saglayabilecegi sonucuna varmislardir.

Koklear implantasyondan sonra isitme performansiin degerlendirilmesi hayati bir
Ooneme sahiptir. Bu degerlendirmeyi yapabilmek i¢in ¢esitli yontemler vardir. Bir¢ok
koklear implant yapilan merkezde, degerlendirmeler yalnizca objektif isitme testleri
ile yapilmaktadir. Ayrica klinik olarak uygulanan konusmay1 anlama ve lokalizasyon
testleri zaman alicidir ve bu testlerin yapilma kosullar1 giinliik yasamda dinleme
kosullarin1 tam olarak temsil etmedigi i¢in soru isaretleri birakmaktadir. Subjektif
testler (anketler ve/veya dlgekler) uygulanmasi kolaydir ve kisa siirede biiyiik miktarda
veri toplanabilir. Ayrica giinlimiiz saglik degerlendirmelerinde, hastanin &6znel
deneyimleri 6nem kazanmaktadir. Koklear implantlarin kullaniminin giinliik yagam
tizerindeki etkilerini inceleyen ¢aligmalar hizla artmaktadir. Bu ¢aligmalardan gergek
diinya isleyisi ve yasam kalitesi acisindan kisiye yonelik tespitlerin yapilmasi

mumkindiir.

Klinisyenin hastalarin isitme cihazlarin1i ve/veya isitme implantlarini kullanip
kullanmadiklarini, bu  cihazlardan sagladiklari  faydanin  6znel  olarak
degerlendirmelerini, memnun olup olmadigim1 ve herhangi bir problemi olup
olmadigini 6grenmesi gereklidir. Bunlarin hepsi bir anket ve/veya 6l¢ek kullanmadan
objektif olarak yapilabilir. Bununla birlikte, sistematik bir prosediiriin kullanilmasi,
Klinisyenlerin, hastalarin amplifikasyondan elde ettigi faydayr kontrol etmesi
olasiligini artirir. Ayrica degerlendirmenin objektif ve subjektif testlerle bir biitiin
olarak yapilmasi diger kliniklerle elde edilen sonuglarin karsilagtirmalarini saglar.
Klinisyenler, resmi bir prosediir dahilinde siibjektif degerlendirme metotlarini
kullanmadiklar1 zamanlarda bile gecerlilik ve giivenilirlik analizleri yapilmis anket

ve/veya Olgeklerle hastalarin takibini yapmaya devam edebilirler.
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2.8. Simirhhiklar

Bu arastirma, 2017-2018 yilinda Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Odyoloji Bilim Dali’nda veya dis merkezlerde takip edilen 74 Koklear implant

kullanicist ile siirhidir.

Bu arastirma Konusma, Uzaysal Algi ve Isitme Kalitesi Olgegi (KUIK) ile smirlidir.
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3. GEREC VE YONTEM

Unilateral, bimodal ve bilateral olarak koklear implant kullananlarin Konusma,
Uzaysal Alg1 ve Isitme Kalitesi Olcegi (KUIK) kullanilarak gruplar arasinda
karsilastirilmasini amaglayan calismanin bu boliimiinde arastirmanin yiiriitiilldigii
birim, arastirma modeli, arastirmanin evreni, verilerin elde edilmesi ve analizine

iliskin bilgiler verilmistir.
3.1. Cahsmanin Yiiriitiildiigii Birim

Bu calisma Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali Odyoloji Bilim
Dalr’'nda gergeklestirilmistir. Calisma icin Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik

Komisyonu’ndan onay alinmistir (Ek-1).
3.2. Arastirma Modeli

Bu arastirmada, koklear implant kullanicilarinin giinliik hayatta isittikleri seslerin ayirt
edilmesi, yerinin, yOniinin ve hareket komponentinin belirlenmesine yo6nelik
becerilerin kalitesinin; kontralateral kulakta igitme cihazi veya koklear implant
kullanimiyla degisiklik gosterip gostermediginin belirlenmesi amaciyla nedensel-

karsilastirmali arastirma modeli kullanilmastir.
3.3. Arastirmanin Evreni

Aragtirma evrenini Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde veya dis
merkezlerde koklear implant ameliyati olmus 30 unilateral koklear implant kullanicist,
30 bimodal koklear implant kullanicis1 ve 14 bilateral koklear implant kullanicisi

olmak tizere 74 kisi olusturmaktadir. Arastirmaya katilanlar 11-64 yas araligindadir.

Isitme kayipli katilimeilarin hepsi bilateral ileri/cok ileri derecede sensérindral isitme
kayipli olup, bir kulaginda en az alti aydir koklear implant kullanmaktadir.

Katilimcilarin, isitme engeli disinda ek fiziksel/psikolojik bir engeli bulunmamaktadir.
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3.3.1.Calismadan Cikarilma Kriterleri

Arastirma grubuna ek fiziksel ve psikolojik engeli olanlar, okuma-yazma bilmeyenler

calismaya dahil edilmemistir.

3.3.2. Katihmailarin Ozellikleri

Tablo 1. Katilimcilarin Kontralateral Kulakta Kullandig1 Isitmeye Yardime1 Aletlere

Gore Dagilimlar

Katilimci Koklear implant kullanan
Unilateral 30 Kkisi
Bimodal 30 kisi
Bilateral 14 Kkisi

Tablo 1. de aragtirmaya dahil edilen koklear implant kullanan kisilerin kontralateral
kulakta kullanilan isitmeye yardime aletlere goére dagilimlar: sunulmustur. Buna gore
30 koklear implant kullanicis1 kontralateral kulakta higbir sey kullanmamaktadir. 30
koklear implant kullanicis1 kontralateral kulakta isitme cihazi kullanmaktadir. 14
koklear implant kullanicis1 da kontralateral kulakta yine koklear implant

kullanmaktadir.

Bu boliimde koklear implant kullanicilarinin gruplar arasinda cinsiyet dagilim, isitme
kaybinin dil gelisimine gore smiflandirilmas: ve toplam koklear implant kullanma

stiresi ile ilgili agiklamalar belirtilmistir.

Tablo 2. Katilimcilarin Cinsiyete Gore Dagilimi

Katilimet Cinsiyet

Kadin Erkek
Unilateral 17 13
Bimodal 14 16
Bilateral 7 7
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Tablo 2. de aragtirmaya dahil edilen koklear implant kullanicilarnin unilateral olarak
koklear implant kullananlarin 17°si kadin 13’4 erkek; bimodal koklear implant
kullananlarin 14’1 kadin 16’s1 erkek ve bilateral olarak koklear implant kullananlarin

7’s1 kadin 7’si erkektir.

Tablo 3. Katilimcilarin Maksimum-Minimum ve Ortalama Yaga Gore Dagilimi

Katilimer Yas

Maksimum | Minimum Ortalama
Unilateral 59 18 31
Bimodal 64 14 28
Bilateral 52 11 25

Ortalama yas unilateral koklear implant kullanicilarinda 31; bimodal koklear implant

kullanicilarinda 28 ve bilateral koklear implant kullanicilarinda 25 olarak bulunmustur.

Tablo 4. Isitme Kaybinin Dil Gelisimine Gére Siniflandirilmasi

Toplam Kisi Prelingual Postlingual
Unilateral 17 13
Bimodal 17 14
Bilateral 8 6

Tablo 4. de belirtildigine gore, unilateral koklear implant kullanicilarinin 17’si,
bimodal koklear implant kullanicilarimin 17’si ve bilateral koklear implant
kullanicilarinin 8’1 dil edinimi dncesinde isitme kayb1 yasamistir. Unilateral koklear
implant kullanicilarinin 131, bimodal koklear implant kullanicilarinin 14’14 ve
bilateral koklear implant kullanicilarinin 6’s1 dil edinimi sonrasinda isitme kaybi

yasamistir.
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Tablo 5. Ortalama Koklear Implant Kullanim Siiresi

Toplam Ortalama KI Kullanma Siiresi (Ay)
Kisi

Unilateral 85,8

Bimodal 74,4

Bilateral 96,5

Tablo 5. de belirtildigine gore unilateral koklear implant kullanicilarinin ortalama
koklear implant kullanma siiresi ortalama 85,8 ay; bimodal koklear implant
kullanicilarinin ortalama 74,4 ay ve bilateral koklear implant kullanicilarinin ortalama

96,5 aydir.
3.4. Veri Toplama Araglari

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde veya dis merkezlerde koklear
implant ameliyat1 olmus, 11-64 yas aralifinda 74 kisiye Konusma, Uzaysal Alg1 ve
[sitme Kalitesi Olgegi (KUIK) uygulanmustr.

Orijinal ismi Speech, Spatial and Qualities of Hearing Scale (SSQ) olan Konusma,
Uzaysal Alg1 ve Isitme Kalitesi Olgegi (KUIK) 2004 yilinda William Noble ve
arkadaslar1 tarafindan Ingiltere’de gelistirilmistir. Nurcan Kilig &lgegi Tiirkce’ye
uyarlayip, normalizasyonunu ve gegerlilik giivenirlik analizlerini yaparak yiiksek lisans
tezi olarak Mayis 2017°de yaymlamistir. Olgegin kullanim izni mail yoluyla Nurcan

Kilig’tan alinmistir.
KUIK Olgegi’nde sorular 3 alt baslikta toplanmustir.

1- Konugsma Algist: ‘Konugma Algist’ ile ilgili alandaki sorular, gergek hayattaki
dinleme ortamlariin kosullarin1 yansitmaktadir. Bu kosullarindaki zorluklar goz 6niine
alinarak sorular gercekei bir sekilde dizayn edilmistir. Bu alandaki sorular; birbirine
rakip olan seslerin durumlarini, sohbete katilan tiim konusmacilarin varligini,
konusmada yer alan kisilerin sayisini ve bulunulan ortamin 6zelliklerini igerir.
Maddelerden bazilar1 binaural isitme sistemininin fonksiyonlarini tespit etmektedir. Bu

fonksiyonlar bir sese dikkat ederken diger sesleri yok sayma, hedef konusmaya
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odaklanma, bir konugmacidan digerine hizli bir sekilde gecen konusmay1 takip etme

gibi secici ve hizli olmayi gerektiren kabiliyetlerdir.

2- Uzaysal Algi (UA): ‘Uzaysal Algi’nin temel unsurlar1 olan yon ve mesafe ile birlikte
sorular1 daha da genisleterek hareket bileseninin de ayrimi yapilmaktadir. Isitme olay1
dinamiktir; gercek diinyada nesneler ve insanlar hareket halindedir. Bu nedenle uzaysal
isitme bu durum gdz Oniine alinarak degerlendirilmelidir. Ornegin, nesnelerin birine
karst yaklagsmasi ve uzaklagmasi sirasinda gerceklestirdigi hareketini sesinden

anlayabiliriz.

3- Isitme Kalitesi (IK): Isitilen sesin netligi, dogallig1, anlasilirhig1 ve bir sohbeti takip
ederken harcanan caba sorgulanir. Sorular olusturulurken giinliik hayatta daha sik
karsilasilan miizik ve konugma sesi drnekleri kullanilmistir. Kisinin sesinden bulundugu
ruh halinin tahmin edilmeye ¢alisilmasi bu boliimde arastirilan 6nemli konulardan

biridir.

49 sorunun bulundugu ve kisinin kendine “0” dan “10”a kadar puan verdigi olgek,
‘Konusma Algis” (KA) 14 soru, ‘Uzaysal Alg’ (UA) 17 soru ve ‘Isitme Kalitesi (1K)
18 soru olmak {izere ii¢ alt boliime ayrilmistir. Sorularda kisinin hayal etmesi istenen
olay1 ve o olay karsisindaki tutumunu géziinde canlandirarak isitmesinin kalitesini
degerlendirmesi istenir. Toplam puan toplam soru sayisina béliinerek Genel KUIK
Skoru, alt boliimlerdeki puanlar béliimdeki soru sayisina boliinerek de KA, UA ve 1K

Skorlar1 elde edilir.

Calismamizda unilateral, bimodal ve bilateral olarak koklear implant kullananlar
dlgegin alt bilesenleri ve genel KUIK skoru agisindan kendi aralarinda ve toplam gruba

gore anlamliliklar1 degerlendirilmistir.
3.5. Uygulama Plam

Uygulamanin baslangicinda, katilimer unilateral, bimodal ve bilateral olarak koklear
implant kullanimina gore siniflandirilmistir. Bir kulaginda koklear implant kullanimi en
az alt1 ay olan katilimcilar dahil edilmistir. Bimodal grupta kontralateral kulakta isitme

cihaz1 kullanimi sorgulanmis ve en az alt1 aydir isitme cihazi kullanmayanlar
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dislanmigtir. Bilateral olarak koklear implant kullananlarin da ikinci implanti en az altt
aydir kullantyor olmasi sart1 aranmistir. En az alt1 aydir bilateral olarak koklear implant
kullanmayanlar ¢alisma dis1 birakilmistir. Katilimcilara yapilan uygulama yaklasik

olarak 60 dk. stirmiistiir.
3.6. Verilerin Analizi

Unilateral, bimodal ve bilateral olarak koklear implant kullanan katilimcilarin
konusma algisi, uzaysal algi ve isitme kalitesi agisindan siibjektif olarak kendilerini
puanladiklari Konusma, Uzaysal Alg1 ve Isitme Kalitesi Olgegi ile karsilastirildiklar:
bu ¢alismada 6lgegin i¢ tutarliligi Cronbach Alfa katsayisi ile hesaplanmigtir. Veriler
degerlendirilirken siirekli degiskenler parametrik ise ortalama ve standart sapma ile,
parametrik degilse ortanca (minimum ve maksimum deger) ile ifade edildi. Siirekli
degiskenlerin gruplar arasinda karsilastirmasinda, degiskenler normal dagilima
uymadigi i¢in “Kruskal Wallis Testi” kullanilarak degerlendirildi. Kategorik verilerin
karsilagtirilmasinda anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmek iizere ‘“Fisher
Exact Test” kullanildi. Sonuglar say1 ve yiizde ile ifade edildi. Anlamli fark saptanan
degiskenler i¢in birinci tiir hatalarin engellenmesi amaciyla “Bonferroni Diizeltmesi”

ile test edilmistir.

Bu arastirmada verilerin istatistiksel analizleri i¢in SPSS versiyon 17, ¢izelge ve yazim

islemleri i¢in Microsoft Office programlarindan Word kullanilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayisi
Olgegin i¢ tutarlilig: Cronbach Alpha katsayisi ile hesaplanmustir.

Tablo 6. Konusma Algisi, Uzaysal Algi, Isitme Kalitesi ve Genel KUIK Skoru
Agisindan Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayisi

Grup Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayisi
Konusma Algisi 0,952
Uzaysal Algt 0,950
Isitme Kalitesi 0,956
Genel KUIK 0,980

Burada Cronbach Alpha katsayisi Konusma Algis1 Skorlart igin 0,952 yani %95,2;
Uzaysal Algi Skorlari icin 0,950 yani %95 ; Isitme Kalitesi Skorlar1 i¢in 0,956 yani
%95,6 ; Genel KUIK Skoru igin 0,980 yani %98 olarak bulunmustur.

Bulunan bu degerler %70 kabul edilebilir esik degerinden yiiksek oldugu i¢in yapilan

anketin i¢ tutarliligi boélimler ve genel skor agisindan oldukga yiiksektir.
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4.2. Siirekli Veriler I¢in Tanmimlayici Istatistikler

Tablo 7. Unilateral, Bimodal ve Bilateral Grupta Konugma Algisi, Uzaysal Algi,
Isitme Kalitesi ve Genel KUIK Skoru

Grup Unilateral Bimodal Bilateral
Degiskenler | Ortanca | Min; Ortanca | Min; Ortanca | Min; P
Degeri

(IQR) Max. (IQR) | Max. (IQR) | Max.

Konugma 4,64 0,79; 5,96 1,5; 8,14 6,93; <0.001

Algisi (1,97) 7,14 (1,97) 931 (1,26) |95

Uzaysal 3,93 ,88; 6,35 2;8,18 | 8,47 7,24, <0.001

Algi (2,19) 6,71 (1,69) (,72) 9,35

Isitme 5(1,71) | 2,67, 6,36 3,5; 8,94 7,67;10 | <0.001

Kalitesi 7,67 (2,07) |9,06 (1,19)

Genel 4,49 2,6; 6,21 3,39; 8,57 7,45; <0.001

KUIK (1,77) 6,53 (1,63) | 8,67 (,59) 9,27

Skoru

Konusma Algisi, Uzaysal Algi ve Isitme Kalitesi skorlar1 agisindan yapilan istatistiksel

analizlerde Konusma Algis1 Skoru unilateral koklear implant kullanicilarinda ortanca

4,64; geyrekler acikligr 1,97; bimodal koklear implant kullanicilarinda ortanca 5,96;

ceyrekler acikligi 1,97; bilateral koklear implant kullanicilarinda ortanca 8,14;

ceyrekler acikligi 1,16 elde edilmis olup istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmistir (Independent samples k testi, p<0,001).
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Uzaysal Algt Skoru unilateral koklear implant kullanicilarinda ortanca 3,93; ¢eyrekler
acikligr 2,19; bimodal koklear implant kullanicilarinda ortanca 6,35; ¢ceyrekler agiklig
1,69; bilateral koklear implant kullanicilarinda ortanca 8,47; ceyrekler aciklig: ,72
olarak elde edilmis olup istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (Independent

samples k testi, p<0,001).

Isitme Kalitesi Skoru unilateral koklear implant kullanicilarinda ortanca 5; ¢eyrekler
acikligi 1,71; bimodal koklear implant kullanicilarinda ortanca 6,36; ¢eyrekler agikligi
2,07; bilateral koklear implant kullanicilarinda ortanca 8,94; ¢eyrekler acikligi 1,19
olarak elde edilmis olup istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (Independent

samples k testi, p<0,001).

Genek KUIK Skoru unilateral koklear implant kullanicilarinda ortanca 4,49; ceyrekler
acikligr 1,77; bimodal koklear implant kullanicilarinda ortanca 6,21; ¢ceyrekler agiklig
1,63; bilateral koklear implant kullanicilarinda ortanca 8,57; ¢eyrekler agikligi ,59
olarak elde edilmis olup istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (Independent

samples k testi, p<0,001).

Tablo 8. Unilateral, Bimodal ve Bilateral Grupta Yas ve Koklear Implanti1 Toplam

Kullanim Siiresinin Analizi

Grup Unilateral Bimodal Bilateral
Degiskenler | Ortanca | Min; | Ortanca | Min; | Ortanca | Min; P
Degeri
(IQR) Max. | (IQR) | Max. | (IQR) Max.
Yas 29(16) 17:64 | 27(17) | 11;64 | 22,5(18) | 10,52 |0.105

Koklear 73,5(104) | 7;240 | 60(67) | 6;216 | 96(39) 36;132 | 0.082
Implant:
Toplam
Kullanma
Stiresi (Ay)
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Konusma Algisi, Uzaysal Algi ve Isitme Kalitesi skorlar1 agisindan yapilan istatistiksel

analizlerde yas ve koklear implant toplam kullanim siiresi agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir fark saptanmamistir (Independent samples k testi, p>0,05).

4.3. Kategorik Veriler Icin Yiizdeler/Frekanslar

Tablo 9. Kategorik Veriler I¢in Yiizdeler/Frekanslar

Unilateral Bimodal Bilateral | Fisher’s
Exact
Test (P)
Cinsiyet Kadm 17 (%56.7) | 14 (%46.4) | 7 (%50) | 0.754
Erkek 13 (%43.3) | 16 (%53,3) | 7 (%50)
Egitim Durumu | ilkokul- | 12 8 (%26,7) | 4 (%28,6) | 0.650
ortaokul
Lise 13 17 (%56,7) | 6 (%42,6)
Universite |5 5(%16,7) | 4 (%28,6)
Isitme Kaybmin | Prelingual | 17 17 (%56,7) | 8 (%57,1) | 1
Dil Gelisimine
Gore
Swiflandinlmast | postlingual | 13 13 (%43,3) | 6 (42,9)

Tablo 9’de goriildiigii gibi unilateral koklear implant kullanicilarinin 17’si kadin
(%56.7) 13’1 erkektir (%43.3). Bimodal koklear implant kullanicilarinin 14’1 kadin
(%46.4) 16’s1 erkektir (%53.3). Bilateral koklear implant kullanicilarinin 7°si kadin
(%50) 7’si erkektir (%50). Cinsiyet agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamustir. (p>0.05)
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IIk-ortaokul, lise ve iiniversite mezunu unilateral, bimodal ve bilateral koklear implant
kullanicis1 katilimcilarin egitim durumu agisindan istatiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamustir. (p>0.05)

Dil gelisimi tamamlanmadan veya dil gelisimi tamamlandiktan sonra isitme kaybi
yasayan unilateral, bimodal ve bilateral koklear implant kullanicis1 katilimcilarin
isitme kaybinin dil gelisimine gore siniflandirilmasi agisindan istatiksel olarak anlaml

bir fark saptanmamustir. (p>0.05)
4.4, Tkili Karsilastirmalar

Tablo 10. Unilateral, Bimodal ve Bilateral Koklear Implant Kullanicilarmin

Konusma Algisi, Uzaysal Algi, Isitme Kalitesi ve Genel KUIK Skoru A¢isindan ikili

Karsilastirmalari
Katilimcilar Konusma Uzaysal Isitme Genel KUIK
Algist Skoru | Algi Skoru | Kalitesi Skoru
Skoru
Unilateral-Bimodal 0.037 0.005 0.003 0.011
Unilateral-Bilateral <0.001 <0.001 <0.001 <0.001
Bimodal-Bilateral <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

Elde edilen veriler varyans analizi Kruskal Wallis Testi ile incelenmis ve birinci tiir

hatalarin engellenmesi amaciyla Bonferroni yontemi ile test edilmistir.

Toplam skorlar agisindan her bir ikili grup arasinda Konusma Algis1 Skoru, Uzaysal
Alg1 Skoru, Isitme Kalitesi Skoru ve Genel KUIK Skoru agisindan istatisiksel olarak
anlaml farklar elde edilmistir (p<0,05).
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5. TARTISMA VE SONUC

Unilateral, bimodal ve bilateral koklear implant kullanicilarinin giinliik hayatta isittigi
seslerin kalitesini belirlemek amaciyla kendini puanladigi Konusma, Uzaysal Algi ve
Isitme Kalitesi Olgegi ile karsilastirilmasinin amaglandigi ¢alismanin bu béliimiinde
aragtirma sorularina cevap aranmig ve gruplarin konugma algisi, uzaysal algi, isitme
kalitesi ve toplam skor agisindan elde edilen bulgular tartisilmistir. Son boliimde ise
caligmanin sonucu hakkinda bilgi verilmis ve ileride yapilacak olan aragtirmalara

yonelik oneriler sunulmustur.
5.1. Kategorik Verilerin Karsilastirilmasi

Arastirmamizda ilk cevaplanan “Unilateral, bimodal ve bilateral koklear implant
kullanicilarinin Konusma, Uzaysal Algi ve Isitme Kalitesi Olgedi’ne verdigi cevaplar
tutarli midir?” sorusudur. Olgege verilen cevaplarin i¢ tutarliligini tespit etmek icin
Cronbach’s Alpha katsayisi hesaplanmigtir. Cronbach Alpha katsayisi unilateral,
bimodal ve bilateral koklear implant kullanicilarinda KA Skorlar1 i¢in 0,952 yani
%95,2; UA Skorlari i¢in 0,950 yani %95; IK Skorlari i¢in 0,956 yani %95,6; Genel
KUIK Skoru igin 0,980 yani %98 olarak bulunmustur. Bu bulgu, kabul edilebilir %70
esik degerinden yiiksek oldugu i¢in yapilan anketin i¢ tutarlilig1 ve/veya oOl¢timlerin
giivenirligi oldukca yiiksektir. Bu sonug¢ kullanilan dlgegin unilateral, bimodal ve
bilateral Ki kullanicilari i¢in tutarli sonuglar verdigine isaret eder. Normal isitenlerde
yapilan i¢ tutarlilik dlgiimlerinde Genel KUIK Skoru icin Akeroyd ve ark. (2015)
Cronbach’s Alpha katsayisim1 0,96 yani % 96; Kili¢ N. (2017), 0,984 yani %98,4

olarak elde etmistir.

Calismamizda unilateral, bimodal ve bilateral koklear implant kullanicilarinda
kronolojik yas, koklear implanti toplam kullanma siiresi, cinsiyet, egitim durumu ve
isitme kaybimin dil gelisimine gore simiflandirilmasi bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel anlamli farklilik gdzlenmemistir. Kategorik verilerin gruplar arasinda
normal dagilim gostermesi mevcut calismalar ile benzer sonuglar elde edilmesini

saglamistir.
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Literatiirdeki farkli ¢alismalarda, Shin ve ark. (2000), Djalilian ve ark. (2002),
Hawthorne ve ark. (2004), Vermeire ve ark. (2005) kisinin kendisini puanladig1 yasam
kalitesi anketlerinde geng yetiskinler ve yaslilar arasinda performans farklilig

gbozlememistir.

Noble ve ark. (2009) geng ve yasl yetiskin koklear implant kullanicilarini yasa gore
yasam Kalitesindeki degismeyi incelemistir. 55-65 yas arasi, 55-65 yas tistii ve 55-65
yas altt olarak ii¢ grupta simiflandirilan c¢alismada kronolojik yasin koklear
implantasyonun yasam kalitesi etkinligi iizerinde bir etkiye sahip olmadig1 sonucuna

varilmigtir.

Literatiirde bulunan unilateral ve bilateral KI kullanicilarmin objektif ve subjektif
testlerle karsilastirilmasi calismalarinda K1 kullanicilari, dil edinimi sonrasinda isitme
kaybi yasayan hasta gruplarindan segilmistir (Laske ve ark. (2009); Gaylor ve ark.
(2013); Ramakers ve ark. (2017); Lenarz ve ark. (2017)). Ulkemizde bilateral koklear
implant kullanim1 yetiskin hasta grubunda yiliksek maliyeti sebebiyle tercih
edilmemektedir. Bu nedenle farkli implant markalarim1 kullanan az sayida bilateral
yetiskin KI kullanicis1 bulunmaktadir. Calismamiza dil edinimi dncesi ve sonrasi
isitme kaybinin istatisitiksel olarak anlamli farklilik olusturmayacagi sekilde
unilateral, bimodal ve bilateral Ki kullanicilar1 dahil edilmistir. Bu durum,

calismamizdaki en 6nemli kisitliliktir.

Calismamizda KUIK &lcegi ile degerlendirilen unilateral, bimodal ve bilateral Ki
kullanicilart 11-64 yas araligindadir. Literatiirde orijinal ismi Speech, Spatial and
Qualities of Hearing Scale (5SQ) olan KUIK Olgegi ile yapilan ¢alismalar mevcuttur.
Lenarz ve ark. (2017) KUIK Olgegi’'ni kullanarak unilateral Ki kullanicilarm
degerlendirdikleri ¢alismada yas aralig1 13-81°dir. Calismamiza katilim gosteren Ki
kullanicilarinin yas araligi yapilan ¢alisma Lenarz ve ark. (2017) referans alinarak

belirlenmistir.
5.2. Siirekli Verilerin Karsilastirilmasi

Koklear implantlar ileri/cok ileri derecede isitme engelli kisilere nitelikli isitsel girdiler

saglamada basarili olmasina ragmen, baz1 kisitliliklar icermektedir. Bu kisitliliklardan
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ilki, iki kulaginda cok ileri derecede isitme kaybi olan bireylerde tek bir kulaginda
koklear implant kullanildiginda bagimsiz kaynaklardan gelen sinyalleri algilayarak
ayirma becerisidir. Bu kisithlik, rakip sinyaller varliginda konusmayi dinleme
zorluklarma yol agar. Tek tarafli koklear implant kullanicilar1 cevredeki ses
kaynaklarmin yerini tespit etmeye ¢alistiklarinda da diger bir islevsel sinirlama ortaya
¢ikar. Peter (2007) bildirdigine gore bu islevsel glicliiklerin bir kisminin iyilestirilmesi

amaciyla hastalar bilateral olarak koklear implant kullanmaya tesvik edilmelidir.

Uzaysal igitme ve konusma algisinin objektif ve siibjektif olarak degerlendirildigi ve
unilateral-bilateral olarak KI kullanicilarinin performanslarinin  karsilastirildig
caligmalar literatiirde bulunmaktadir. Unilateral KI kullanicilartyla yapilan az sayida
calismada da kontralateral kulaginda isitme cihazi kullanmasina ve kullanmamasina
gore ayrim yapilmistir. Calismamizda literatiirde bulunan g¢alismalara ek olarak
kontralateral kulaginda isitme cihazi kullanan bir grup unilateral ve bilateral koklear

implant kullanicilariyla karsilagtirilmastir.

KUIK Olgegi’nin KA, UA ve IK boliimlerindeki sorular, kisilerin giinliik hayatta
siklikla bulundugu ortamlarda gerceklesen konusmalarin kalitesini, bulunulan
mekanin akustik ozelliklerini, nesnelerin ve insanlarin konumunu, isitilen sesin
dogallig1 ve netligi gibi 6zelliklerini sorgulamaktadir. Sessiz veya giiriiltiilii ortamlarda
bir veya birden fazla konusmacinin varliginda yapilan konusmalar1 anlama, telefonla
sohbet ederken ayni anda hem telefondaki sohbeti hem de yaninda bulunan kisinin
konustuklarin1 anlama, sohbet edilen kisilerin yiiziinii goérmeden konusulanlari
anlama, ayn1 ses tonunda olan birden fazla konusmaciyla devam ettirilen sohbetteki
konusmalar1 anlama, farkli ortamlardan ve nesnelerden gelen seslerin yakinligini ve
uzakligin1 anlama, miizik dinlerken ¢alinan enstriimalar1 tahmin etme sorgulanan bu
becerilere drnek olarak verilebilir. Nitekim dlgegin KA, UA ve IK boliimleri gergek
yagsamdaki isitsel diinyay1 temsil etmektedir. (Noble (2006)) Bu nedenle ¢calismamizda
ikinci sirada cevaplanan ‘“Unilateral, bimodal ve bilateral koklear implant
kullanicilarinda KA.UA, IK ve genel KUIK Skoru nasildir?” ve “Unilateral, bimodal
ve bilateral koklear implant kullanicilarinda KA, UA, 1K ve genel KUIK Skoru gruplar

arasinda nasildir?” sorular1 6nem kazanmaktadir.
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Kullanicilarin kendi konusma algisi, uzaysal isitme ve igitme kalitesini puanladigi
KUIK Olgegi’nde bilateral koklear implant kullanicilar1 bimodal ve unilateral Ki
kullanicilarina gore KA, UA, IK ve genel KUIK skorlar1 daha iyi elde edilmistir.
Bimodal koklear implant kullanicilarnin KA, UA, IK ve genel KUIK skorlar1 da

unilateral K1 kullanicilara gére daha iyi elde edilmistir.

Gantz ve ark. (2002) sessiz ve giiriiltiilii ortamlarda konusmay1 anlama becerilerine ve
ses lokalizasyonuna baktiklar1 bir dizi ¢alisma yapmistir. Unilateral olarak koklear
implant kullanan kisilerin ikinci bir koklear implant kullanmaya bagladiktan sonra
seslerin lokalizasyonunda; sessiz ve giriltilii ortamlarda konugsmayi anlama

becerilerinde iyilesme goriilmiistiir.

Miiller ve ark. (2002); Tyler ve ark. (2002); Hoesel ve ark. (2002), van Hoesel ve Tyler
(2003), Laszig ve ark. (2004), Verschuur ve ark. (2005), Neuman ve ark. (2007)
bilateral koklear implant kullanicilarinin birden fazla uyaran varliginda; konusmay1
anlama ve uzaysal isitme yeteneklerini arastirmustir. Bilateral Ki kullanicilarmin,
unilateral KI kullanicilarma gére yapilan degerlendirmelerde daha iyi sonuglar elde

ettigi tespit edilmistir.

Litovsky ve ark. (2006) ardisik olarak bilateral koklear implant ameliyati olan bir grup
cocukla bimodal olarak koklear implant kullanan (koklear implant ve kontralateral
isitme cihazi) bir grup ¢ocugun lokalizasyon yetenegini degerlendirmek ve bilateral
koklear implantin lokalizasyonu ne 6lciide etkiledigini belirlemek amaciyla yaptiklar
calismada, gruplar birbiriyle karsilastirildiginda bilateral koklear implant kullanan
¢ocuklarin lokalizasyon yetenegi koklear implant ve isitme cihazi kullanan ¢ocuklarin

Ol¢timlerine gore anlamli olarak daha iyi elde edilmistir.

Berrettini ve ark. (2011) yilinda es zamanl ya da farkli zamanlarda koklear implant
yapilan hastalar1 degerlendirmistir. Giiriiltiide konusmanin ayirt edilmesi ve yon tayini

unilateral koklear implant kullananlara gére anlamli1 olarak daha iyi elde edilmistir.

Bir derlemede, Sparreboom ve ark. (2010) bilateral koklear implantasyonun unilateral
ve bimodal stimiilasyon ile karsilastirildiginda ileri ve ¢ok ileri derecede isitme kaybi

olan ¢ocuklarda bilateral Ki kullanmanin, bilateral isitmenin temel yararlar1 ile, yani
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sessiz ve giriltiilii ortamlarda konusma algisinin artmasiyla Ortiistiigli sonucuna

varmigtir.

Ramakers ve ark. (2017) bilateral ve unilateral Ki kullanicilarinda subjektif ve objektif
olarak yapilan konusma algis1 ile lokalizasyon testleri arasindaki korelasyonlari
aragtirmistir.  Konusmay1 tammma testi ile KUIK’in KA boliimii arasinda ve
lokalizasyon testi sonuglari ile de KUIK’in UA béliimii arasinda orta derecede anlaml
iliski bulunmustur. Calismaya gore bu iligkinin giiclii olmamasinin sebepleri anketler
ve objektif testlerin ayni igitme becerilerini temsil etmemesi ve hastalarin kendi isitme
becerileri hakkindaki goriislerinin gergek isitme becerileriyle uyusmamasi olabilir. Bu
nedenle, koklear implantasyon sonrasinda hem subjektif hem de objektif olarak isitme

becerilerinin degerlendirilmesi dnemlidir.

Grantham ve ark. (2007) yaptiklar1 bir ¢calismada postlingual isitme kaybina sahip
bilateral Ki kullanan 22 yetigkin hastanin lokalizasyon &zelliklerine bakmustir.
Lokalisazyon olciimleri énce tek Ki varliginda daha sonra da her iki implant
etkinlestirildiginde yapilmustir. Iki implant etkin oldugunda lokalizasyon yeteneginin
tesadiifen lokalize olma seviyesinden daha iyi oldugu tespit edilmistir. iki implanttan
biri kapatildiginda tesadiif diizeyinde lokalizasyon gergeklesmistir. Grantham ve ark.
(2007) gore bu kullanicilar iki kulakla isitme deneyimine sahip olduklari igin tek bir

implantla elde edilen isitme deneyimi ile yeterli lokalizasyonu saglayamamustir.

Literatiirde unilateral ve bilateral koklear implant kullanicilarinin igitme kalitesini
karsilastiran ¢alismalar mevcuttur. Calismamizdan elde edilen bulgular literatiirde
yapilan unilateral ve bilateral koklear implant kullanicilarinin subjektif olarak isitme

kalitesinin degerlendirildigi ¢aligsmalarla benzerdir.

Lenarz ve ark. (2017) Almanya, Polanya, Giiney Afrika ve Ispanya olmak iizere 4
iilkede toplam 9 KI merkezinde yaptiklari ¢alismada, 291 unilateral KI kullanicisinin
yasam kalitesini KI ameliyat1 dncesinde ve sonrasinda incelemistir. Calismada Saglik
Hizmetleri Indeksi Mark 3 (Health Utilities Index Mark 3, HUI 3) ve Konusma,
Uzaysal Alg1 ve Isitme Kalitesi Olcegi (Speech, Spatial and Qualities of Hearing Scale,

SSQ) kullanilmistir. Implant oncesinde degerlendirilen kullanicilar, implant
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kullanmaya basladiktan 1, 2 ve 3 yil sonra tekrar degerlendirilmistir. Implant
kullanmaya baslanilan ilk y1l %70 oraninda yagsam kalitesinde iyilesme gdzlenirken bu
oran {i¢iincii yilin sonunda %90’a ulasmustir. Unilateral olarak KI kullanicilarinin
ficiincii y1lin sonunda KA Skoru ortalama (5,006), UA Skoru ortalamasi (4.883), IK
Skoru da (6.311) olarak bulunmustur.

Gaylor ve ark. (2013) yetiskin KI kullanicilarinin yasam kalitesini degerlendiren
calismalardan elde edilen verilerin meta-analizini yapmustir. Bilateral Ki
kullanicilarinin yasam kalitesi degerlendirmesinin tek tarafli Ki kullanicilarina kiyasla

anlamli olarak daha iyi oldugu sonucu elde edilmistir.

Laske ve ark. (2009) ayn1 anda veya ardisik olarak bilateral Ki ameliyat: olan
kullanicilar1, unilateral KI kullanicilar ile karsilastirmistir. Objektif ve subjektif
degerlendirme metotlarinin  kullanildig1 ¢alismada bilateral Ki kullanicilarinimn
unilateral KI kullanicilarina gére daha iyi puanlar elde ettigi ve giinliik yasamdaki

isitme kalitesi acisindan da daha iyi oldugu bulunmustur.

Dillon ve ark. (2017) tek tarafli isitme kayb1 olan hastalari KI ameliyat: olmadan énce
ve ameliyat olduktan sonra yagam kalitesini degerlendirmistir. (APHAB) Abbreviated
profile of Hearing Aid Benefit”” ve <’(SSQ) Speech, Spatial and Qualities of Hearing

29

Scale’” kullanilarak yapilan degerlendirmede Ki kullanmaya basladiktan sonra

hastalarin yasam kalitesi anlamli derecede artmustir.

Literatiir incelemesi sonucunda diger caligmalarla benzer sonuclar elde edilen
calismamizda, KI kullanicilar1 kendi isitme becerilerini puanladiklarinda bilateral Ki
kullanan hastalarin bimodal ve unilateral KI kullanan gruba gore; bimodal grupta
bulunan hastalarmn da unilateral Ki kullanan gruba gére konusma algisi, uzaysal algi
ve isitme kalitesi acisindan istatiksel olarak anlamli daha iyi oldugu sonucuna
ulasiimistir. Seslerin her iki kulaktan duyulmasi binaural isitmenin getirdigi seslerin
lokalizasyonu, ¢ift kulagin baskilanma etkisi (binaural squelch), ¢ift kulagin birikim
etkisi (binaural summation) ve basin golge etkisi (head shadow effect) gibi etkilerden
isitme kayiplilarin da faydalanmasini saglamaktadir. Calismamizdan elde ettigimiz bu

sonuglar binaural olarak dinlemenin giiriiltiilii ortamlarda isitmeyi kolaylastirmasi,
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yasam kalitesini artirmasi ve farkli yonlerden gelen seslerin daha kolay fark edilmesini
saglamas1 yararlariyla da uyumludur. Bu nedenle unilateral olarak Ki kullananlara
kontralateral kulakta Ki kullanimi veya ikinci KI ameliyatin1 olamiyorlarsa
kontralateral kulakta isitme cihazi kullanimi; bimodal K1 kullananlara da bilateral Ki

kullanim1 tavsiye edilmelidir.

Calismamizdan elde edilen sonuglar 1s181nda klinisyenler tarafindan hastalara ve hasta
yakinlarina mutlaka binaural isitmenin 6zellikleri anlatilmali ve 6zellikle pediatrik yas
grubunda binaural isitmenin gelisebilmesi icin bilateral isitme cihazi veya Ki

kullanmanin énemi vurgulanmalidir.

Bilateral Ki kullanmanin yararlar: bilimsel olarak kanitlanmis olup herkes tarafindan
bilinmekle birlikte tilkemizde koklear implantasyon kriterlerini karsilayan kronolojik
yasl 12-48 ay arasi olan ¢ocuklar hari¢ diger yas gruplarindaki ¢ocuklar ve eriskin
hastalarda halen tek tarafli Ki Sosyal Giivenlik Kurumu tarafindan édenmekte, iki
tarafli implantasyonun sadece 6zel durumlarda uygulanmasina izin verilmektedir. Bu
0zel durumlar corpus callosum agenezisi, menenjit ve isitme kaybu ile birlikte korliik
olmasidir (Saglik Uygulama Tebligi, 2016). Bilinen yararlara ragmen KI ameliyatinin
yiiksek maliyeti sebebiyle iilkemizde kronolojik yast 48 aydan daha biiyiik olan ¢ocuk
ve eriskin KI kullanicilar1 arasinda ¢ok az sayida bilateral Ki kullanicisi

bulunmaktadir.

Calismamiz K1 kullanicilarinin kendi isitsel deneyimlerine dayanmakta olup giiniimiiz
saglik degerlendirmelerinde de hastanin 6znel deneyimleri 6nem kazanmaktadir. Bu
nedenle koklear implantlarin kullaniminin gilinlik yasam {izerindeki etkilerini
inceleyen c¢alismalar hizla artmaktadir. Bu sekilde yapilan performans testi
sonuglarindan gercek diinya isleyisi ve yasam kalitesi agisindan kisiye yoOnelik
tespitlerin yapilmas: miimkiindiir. Bu nedenle Ki hastalarinda subjektif testlerin
objektif testlerle birlikte diizenli olarak kullanilmasinin gerekliligi de ¢alismamizdan

elde edilen 6nemli ¢ikarimlar arasindadir.
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Oneriler

Calismamiz siirecinde gelecek ¢alismalarda arastirilabilecek bazi konular dikkati

cekmistir. Bunlar asagida belirtilmistir:

. Calismamiz unilateral, bimodal ve bilateral koklear implant hastalarinin
subjektif metodlarla degerlendirilmesini igerir. Karsilastirmalar objektif testler dahil
edilerek yapilabilir ve korelasyonlara bakilabilir.

o Ayn1 c¢aligma bilateral koklear implantasyonun egitim, o6zel egitim ve
rehabilitasyon kaynaklarinin kullanimini azaltip azaltmadigi agisindan maliyet
etkinligi irdelenebilir.

o Ayni calisma hasta yakinlarmin unilateral, bimodal ve bilateral Ki kullanicilarin

degerlendirmesi ile yapilabilir.
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Etik Kurul Onay1
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Ek-2: Saghk Bakanlig Calisma izni
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Ek-3: Konusma, Uzaysal Alg ve Isitme Kalitesi Ol¢egi (KUIK)
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Ek 4: Konusma, Uzaysal Alg: ve isitme Kalitesi Olcegi’ni Kullanma izni
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Ek-5: Bilgilendirme Formu

BILGILENDIRME FORMU
Sayin Katilimci,

“Unilateral, Bimodal ve Bilateral Koklear Implant Kullanicilarinda Konusma,
Uzaysal Alg1 ve Isitme Kalitesinin Degerlendirilmesi” isimli bir ¢alisma
yapmaktayiz. Calismamiz 18 ile 70 yas aralifinda, bir kulaginda en az alt1 aydir
koklear implant kullanan 30 kisi, bir kulaginda en az alt1 aydir koklear implant
kullanan diger kulaginda en az alt1 aydir isitme cihazi kullanan 30 kisi ve iki
kulaginda en az alt1 aydir koklear implant kullanan 30 kisi olmak {izere toplamda 90
isitme kayipli kisiyi kapsamaktadir. Calismada konugma algisi, uzaysal algi ve isitme
kalitesi degerlendirilecektir. Verilen materyali yanitlama siiresi siiresi toplam 60
dk’dr.

Calismada, kisilerin giinliik hayatta maruz kaldigi konusma ve gevresel sesleri
isitme, ay1rt etme, yerini ve yoniinii bulma gibi temel becerilerinin kalitesini
belirlemek amaglanmaktadir.

Sizler de koklear implant kullanicisi olarak ¢alismamizda yer almak tizere
davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alisma, arastirma amagli olarak yapilmaktadir.
Kisisel bilgileriniz yalnizca istatiksel analizleri yliriitmek i¢in kullanilacaktir. Kimlik

bilgileriniz ¢aligma boyunca arastirmaci tarafindan gizli tutulacaktir.

Bu ¢aligmaya katilim tamamen goniilliiliik ilkesine bagli olup, katilmay1
reddetmeniz herhangi bir yararin kaybedilmesine yol agmayacaktir.

Saygilarimizla,

Aragtirma ile ilgili sorulariniz i¢in aragtirmacilarin iletisim bilgileri agagidadir:

Danisman Ogretim Uyesi: Dog¢.Dr. Ayse Ayca CIPRUT (aycaciprutl@yahoo.com)

Aragtirmaci: Odyolog Biisra KOCAK ERDEM (1busrakocak@gmail.com)
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Ek-6: Onay Formu

Saym Dr.,

Biisra Kogak Erdem tarafindan Marmara Universitesi Kulak Burun Bogaz
Anabilimdali Odyoloji Bilimdali’nda tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu
aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir
arastirmaya “katilimc1” (denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi1 gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu aragtirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin ytiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
¢ekilecegimi 6nceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim. Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi amaciyla arastirmaci tarafindan
arastirmadan ¢ikartilabilecegimi de biliyorum. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla
ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme
yapilmayacaktir. ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan
kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya
¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence
verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegimi
biliyorum.

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; Biisra Kogak Erdem’e,
Fevzi Cakmak Mah., Muhsin yazicioglu Caddesi No:10, 34899 Ust Kaynarca-Pendik
adresinden ulagabilecegimi ve 05075270587 numarali telefonu arayabilecegimi
biliyorum. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim.
Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilagmis degilim. Eger
katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gecen bu arastirma projesinde “katilimer”
(denek) olarak yer alma kararimi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir

memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Imzalamis bulundugum bu
form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimcinin Adi-Soyadi:

Imza:

58



Ek-7: Kongre Bildirisi

N

TURK ULUSAL OTOLOJI
1 RINOLOJI NOROOTOLOJi
KONGRESI KONGRESI

ULUSAL i
BAS BOYUN CERRAHiSI

KONGRESI

OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOO

Tmayil2018
Regnum Carya Otel
Belek / ANTALYA

BiLDIRI KiTABI

WWW.rinooto2018.org

59



52

ULUSAL OTOLOJI
NOROOTOLOJI

KONGRESI

Oturum Baskanlari: Beldan Polat, Hiiseyin Dere

Sunum Tarihi : 29 Nisan 2018 Pazar
Sunum Saati : 08:00-09:00

Sunum No : 0S019-0S024

Salon : 4

[0S-019]
Fasya Greftle Onarilan Perfore Timpan Zar ile Normal
Timpan Zarin Genis Bant Timpanometri Kullanilarak
Karsilagtiriimasi

Mehmet Ilhan Sahin, Umit Perisan, Kerem Kokoglu, Deniz Avcl,

Vural
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi KBB AD

Alperen

[0S-020] ¥
Unilateral, Bimodal ve Bilateral Koklear Implant
Kullanicilarinda Konusma, Uzaysal Algi ve Isitme Kalitesinin

Degerlendirilmesi

Biisra Kocak Erdem, Dog. Dr. Ayca Ciprut
Marmara Universitesi KBB AD Odyoloji BD, Istanbul

[0S-021]

Hemodiyaliz Hastalarinda Timpanogram Bulgulari

Mehmet Aksit!, Emel Pektas?, Mahmut Tayyar Kalcioglu?, Abdullah
Bzkok*, Ozan Tiiysliz?, Muhammet Tekin®

yakindogu Universitesi Tip Fakiiltesi,Odyoloji AD,Kuzey Kibris

:Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakultesi,Odyoloji AD,istanbul
sistanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakultesi,Kulak Burun Bogaz ve Bag
Boyun Cerrahisi AD,istanbul

<Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi,Dahiliye AD Nefroloji
Boliimi,Istanbul

[0S-022]

Kemikgik Zincir Rekonstriiksiyonunda Modifiye Ada Kartilaji
Teknigi .

Isa Kaya, Arin Oztrk, Fetih Furkan Sahin, Tayfun Kirazli, Cem Bilgen

Ege Universitesi Tip Fakultesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklar AD

60




8. 0ZGECMIS

Adr Biigra Soyadi Kogak Erdem
Dogum Yeri Selguklu Dogum Tarihi 02.01.1991
Uyrugu TC Tel
E-mail 1busrakocak@gmail.com
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi MezuniyetY1h

Yiiksek Lisans

Marmara Universitesi - Odyoloji ve Konusma Bozukluklari

Devam etmektedir.

Lisans Istanbul Universitesi - Odyoloji 2015
Lise Konya Atatiirk Anadolu Ogretmen Lisesi 2009
is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Y1l - Yil)
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
o Hastanesi - Odyoloji, Dil ve Konugma
Odyoloji-Staj 2013
Bozukluklart Merkezi Yaz staji
Odyoloji-Staj Selcuk Universitesi - Odyoloji Bilim Dali 2014
Saglik Bilimleri Universitesi Dr. Liitfi Kirdar
Odyolog » . B 2015-Halen
Kartal Egitim ve Aragtirma Hastanesi - Odyoloji
Yabana Dilleri OkudugunuAnlama* Konusma* Yazma*
Yabane Dil Siav Notu*
YDS |UDS IELTS TOEFL IBT | TOEFL TOEFL FCE CAE CPE
PBT CBT

Bilgisayar Bilgisi

Program

Kullanmabecerisi

Word, Excel, Power point, Spss

*Cokiyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendiriniz

61




Poster ve Sunu Calismalari:

The Effects Of Signal To Noise Ratio Of Auditory Cortical Responses To Expressive,
12th EFAS CongressThe, Istanbul, 2015

Unilateral, Bimodal ve Bilateral Koklear Implant Kullanicilarinda Konusma, Uzaysal
Alg1 ve Isitme Kalitesinin Degerlendirilmesi, 14. Tiirk Rinoloji, 6. Ulusal Otoloji
Norootoloji ve 2. Bas Boyun Cerrahisi Ortak Kongresi, Antalya, 2018 (Soz/ii Bildiri)

Projeler:
TUBITAK- Universite Girisimcilik ve Yenilik¢ilik Yarismas1 Sosyal Girisimcilik
Final Sergisi “Pinna Cafe” ,2014

62



63



