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OZET

Yilmaz, Z., Koklear implant Sonrasi Frekans Modiilasyon Farkhhklarmnin
Normallerle Karsilastirilmasi, Hacettepe Universitesi, Odyoloji ve Konusma
Bozukluklar1 Programu, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2011. Normal isiten bir
kulak cevredeki sesleri giin boyunca istemli veya istemsiz olarak duyar. Bu sesler,
degisik frekanslarda ve siddetlerde kompleks seslerdir. Duyabildigimiz tiim seslerin
frekanslarina gore ayirt edilmesinde kisileraras1 farkliliklar oldugu belirtilmektedir.
Frekanstaki fark edilir degisiklik (difference limen for frequency) verilen bir uyarida
ancak fark edilen duyarlilig1 olusturmak i¢in minimal artisin algilanmasidir.

Koklear implant (Ki), bilateral ileri/cok ileriderecede sensérindral isitme kayipli,
isitme cihazindan fayda gérmeyen hastalarin duyabilmeleri icin gelistirilmis bir
cihazdir. En basta neredeyse imkansiz oldugu diisiiniilen konusmanin algilanmasi,
giiniimiizde iyi se¢ilmis hastalarda koklear implant ile bagarilabilmektedir.

Calismamizda 18 yas {iistii isitmesi normal kontrol grubu 20 birey ile koklear
implantl 20 birey iizerinde frekans degisikligini farketme testi (FDF) 250-4000 Hz
arasinda 20,40 ve 60 dB hissedis seviyesinde (HS) uygulanmustir. Ki grup icin test
serbest alanda kalibrasyonlar yapilarak gerceklestirilmistir. Bu calismada koklear
implant sonrast FM farkliliklarinin normallerle karsilagtirilmast amaglanmistir.
Koklear implantli (KI) hasta grubunun serbest alan koklear implant esiklerinin 25-30
dB olmasi nedeniyle 40 ve 60 dB HS’de, 125, 6000 ve 8000 Hz’de frekans
modiilasyonunda kesin sonu¢ elde edilememistir. Bu durum FDF ortalama esik
degerlerini etkilemistir. Bu ylizden bu frekanslarda elde edilen FDF degerleri calisma
dist brrakilmistir. Calismamiz sonucunda kontrol grubu ile Ki hasta grup FM
ortalama esikleri arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark elde edilememistir.

Anahtar Kelimeler: Frekans Degisikligini Fark Etme (FDF), Koklear implant,
Frekans Modiilasyonu, Difference Limen.
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ABSTRACT

Yilmaz, Z., Frequency Modulation Detection Differences After Cochlear
Implantation Was Compared With Normal Hearing People,Hacettepe
University, Institute of Health Sciences, Educational Audiology and Speech
Pathology Program, Master Thesis, Ankara 2011.An ear having normal hearing
intentially hears environmental sounds all through the day. There sounds are
complex sounds with different frequency and intensity. It’s mentioned that there are
inter-individual differences in differentiating all sounds we can hear,based on
respective frequencies.Difference limen for frequency is the perception of minimum
increament required for detection of a difference in sound.

Cochlear implant is a device developed for patients with bilateral severe/profound
sensorineural hearing loss, who can not benefit from hearing aids. Speech perception,
which was thought to be impossible to achieve today, now can be achieved with
cochlear implants in carefully choosen patients.

In our study,20 normal hearing participants older than 18 and 20 cochlear
implant(CI) users were presented Difference Limen for Frequency (DLF) test
between 250-4000 Hz, at 20,40 and 60 dB sensation level (SL).Test was presented
after calibration of free field for CI patients.In this study frequency modulation
detection differences after cochlear implantation was compared with normal hearing
people. Cochlear implanted patients free field tresholds obtained with their cochlear
implants was 25-30 dB,because of this frequency modulation at 40 and 60 dB SL at
125, 6000 and 8000 Hz could not be acquire resultsand this fact effected frequency
modulation levels so that results at these frequencies were abondened except from
study.At the end of this study, significant differences between mean frequency
modulation tresholds of normal hearing group and CI patient group was not found.

Key Words: Difference Limen for Frequency (DLF), Cochlear Implant, Frequence
Modiilation, Difference Limen
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GIRIS

Koklear implant (Ki), bilateral ileri veya ¢ok ileri derecede sensdrinoral
isitme kayb1 olan, isitme cihazindan yeterince ya da hi¢ fayda géremeyen ¢ocuk ve
yetiskinlere sesleri daha iyi algilama ve konusmalart daha iyi anlama olanagi sunmak
lizere tasarlanmig, isitmeye ait var olan noral elementleri uyarmak amach
gelistirilmis elektronik bir cihazdir (1). I¢ ve dis parcalardan olusur. I¢ pargalar alict
ve elektrot dizisi, dis pargalar ise ses islemcisini ve iletici boliimii icerir. Koklear

implantin temel ¢aligsma prensibi su sekilde agiklanabilir (2,3).
e Dis parcalar akustik sinyalleri alir.

e Bu sinyalleri elektriksel sinyallere cevirerek, cilt altindaki aliciya

aktarilabilmelerini saglar.
e Sinyaller alic1 tarafindan elektrot dizisine gonderilir.
¢ Bu sinyaller ilgili elektrotlar tarafindan isitme sinirine aktarilir.

e Sinyaller isitme siniri vasitasiyla beyne ulasir ve burada ses olarak

algilanirlar.

Koklear implant kullanicilarinin ¢evreden gelen akustik uyarilari istenilen
aralikta algilayabilmeleri icin, bu uyaranlarin 6zelliklerinin isitme sinirindeki elektrik
uyaranlarimi uygun bir sekilde kontrol edebilmesi gereklidir. Ayrica koklear
implantin farkli spektral 6zellikteki diisitk amplitiidlii konusma seslerini yani fisilti
algisim1 ortaya cikarmasi ve yiiksek amplitiidlii akustik uyaranlarin rahatsiz edici
seviyeye ulasmadan daha giiclii bir alg1 hissi saglamas1 gereklidir. Elektrik uyaran
icin kullamlabilir dinamik aralik, elektrotlara ve hastalara gore farkhiliklar
gosterirken her hasta icin elektrik uyaranin amplitiidiinii bireysel olarak ayarlamak
gereklidir. Dinamik araligin giivenilir olarak tespiti koklear implantli hastalarin
konugma islemcilerinin programlanmasinda hastanin rahatsiz olmadan akustik

uyaranlar algilayabilmesi i¢in 6nemlidir (4).



KI aday: hasta secimi icin yas, isitme kaybi siiresi, isitme cihazi deneyimi,
radyolojik ve medikal uygunluk, hasta beklentisi ve ailesel destek gibi faktorler
dikkate alinir (5). Ameliyattan yaklagik 3—4 hafta sonra konusma islemcisi objektif
ve/veya davramissal yontemlerle programlanir. Islemciye kaydedilen program, sesin
elektriksel uyarima donistiiriilmesinde saniyede kac¢ kez isleme tabi tutulacagini,
hangi elektrottan ne siddette akim yayilacagini, hangi elektrotlarin kullanilacagini
belirler. Programlama hasta odaklidir ve hastanin bireysel ©zelliklerine bagimli
olarak degisiklik gosterir. Koklear implantlarin, sesin algilanmasinin iyilestirilmesi
amactyla klinik alanda kullamildig1 kisa siirecte elde edilmis olan gelismeler dikkat
cekicidir. En basta neredeyse imkansiz oldugu diisiiniilen konugmanin algilanmasi,

giiniimiizde 1iyi secilmis hastalarda rutin olarak basarilmaktadir.

Normal isiten bir kulak ¢evredeki sesleri giin boyunca istemli veya istemsiz
olarak duyar. Bu sesler, degisik frekanslarda ve siddetlerde kompleks seslerdir.
Duyabildigimiz tiim seslerin frekanslarina gore ayirt edilmesinde kisilerarasi
farkliliklar oldugu belirtilmektedir (6,7,8). Frekanstaki degisikliklerin fark edilmesi
verilen bir uyarida ancak fark edilen duyarliligi olusturmak i¢in minimal artigin
algilanmasidir. Ses frekansinin algilanmasi ile ilgili farkli teoriler mevcuttur. Isitme

teorileri, sesin biitiin boyutlarini isitme sinir aktiviteleri ile aciklamaya ¢alismaktadir

9).

Kisiler aras1 frekans ve siddet ayirt etme yetenegi ile ilgili calismalar genelde
duyarlilik farkliligi olarak kabul edilmekle birlikte, kisilerdeki bu degisikligi fark
etme farkliligini agiklayan degisik goriisler mevcuttur. Yapilan caligmalarda, farkl
patolojileri belirlemek i¢in frekanslardaki minimal degisiklikleri tespit etmenin ¢ok
onemli oldugu belirtilmistir (10-13). Kulakta frekans degisikligini fark etme
farkliliginin  belirlenmesi, kulakta olusan degisiklikler hakkinda bize bilgi
saglamaktadir (14). Frekanstaki bu minimal degisikliklere “Difference Limen” denir

(15-18).

Fark edilir frekans degisikligi esigi Ol¢climii {izerine yapilmis caligmalarda
karsimiza iki farkli Olciim metodu c¢ikmaktadir. Birincisi iki ardil sesin farkli
frekanslarda verilmesidir. Kisiden birinci veya ikinci sesten hangisinin daha yiiksek

timya sahip oldugunu ayirt etmesi istenir. Ancak fark edilebilir frekans degisikligi



kisinin % 75 dogru cevap verdigi frekans farki olarak alinir. Bu 6l¢iim “Difference
Limen For Frequency * (DFL) olarak adlandirilir. ikinci olciim frekansa modiile
edilmis (FM) seslerin modiilasyon miktarmin tanimlanmasidir. Bu 0l¢iim
“Frequency Modulated Difference Limen” (FMDL) olarak adlandirilir. Frekans
ayirtetme ile ilgili ilk dlctimler genellikle FMDL ile yapilmistir (19).

Rozen (20) calismasinda isitme kayiplilarda normal isitenlere gore frekans
degisikligini fark etme hassasiyetindeki farkliligi faz degisikliklerine daha hassas

olmalar1 yoniinde agiklamistir.

Literatiir incelendiginde koklear implantasyon sonrast frekans modiilasyon
(FM) farkliliklarim1 normallerle kiyaslayan calismalara cok az rastlanmistir. Bu
nedenle calismamizda koklear implant sonrasi FM farkliliklarinin normallerle

karsilastirilmasi1 amacglanmaktadir.



GENEL BiLGILER

1. Koklear Implant

1.1. Koklear implantinTarihsel Gelisimi

Koklear implantin tarihsel gelisimi, 1780°1i yillarda Volta’nin kendi kulagini
pil yardimi ile uyarmasi ve elektriksel uyarim ile isitmenin saglanmas1 ile
baslamustir (21). Isitme sinirinin elektriksel uyarimina yonelik bir cihazin nakli, ilk
olarak Djourno ve Eyries tarafindan 1957°de Paris’te gerceklestirilmistir. Dr.House,
kokleanin elektriksel uyarimimi kullanarak pratik ve giivenilir bir bi¢cimde isitme
kaybini tedavi etmeye yonelik bir calisma baglatmis ve ilk implantasyonu 1961’°de
gerceklestirmistir. Dr. House tarafindan gerceklestirilen bu ilk implanttan kisa siire
sonra, Dr. F. Blair Simmons, Stanford’daki ¢alismasina baslamis (22) ve yaklasik ii¢
yil sonra vestibiile yerlestirdigi elektrot ile igitme sinirinin modiolar segmentini direk

olarak uyararak belli bir derecede tonal ayrimi basarmistir (23-25).

Robin Michelson 1968’de uzun siireli hayvan deneyleri ile elektrotlarin
zararli etkileri olmadigini belirlemistir (26,27). Bu sonuclarin cesaretlendirdigi
House, bir elektrik miihendisi olan Jack Urban' la birlikte 1972’de ticari olarak ilk
elde edilebilir koklear implant ve konusma islemcisi olan House 3M single-electrode
implant1 gelistirmistir. Bu implant 1972°den 80’lerin ortasina kadar yiizlerce kisiye

uygulanmstir (23).

Clark, 1978 yilinda ilk ¢ok kanalli implanti kullanarak implantasyon
uygulamis ve bu cihazin yaygin klinik kullanimi, Nucleus ¢ok kanalli Ki olarak 1985
yilinda baglamistir. Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (FDA - Food and Drug
Administration) bu cihazin kullanimimi erigkinler i¢in 1987 yilinda, 2 yas {istii
cocuklar icin 1990 yilinda onaylamistir (28). Ulkemizde ise ilk koklear implant
uygulamasi Dr. Bekir Altay tarafindan 1987 yilinda Eskisehir’de gerceklestirilmistir
(29).



1.2. Koklear implant

Isitme cihazlar isitme kaybimin giderilmesi amaciyla uygulanan yaygin bir
yontemdir. Isitme cihazlar, bazi durumlarda bilateral ileri ve cok ileri derecede
isitme kaybi olan ¢ocuklarin konusmayi anlama becerilerini gelistirmekte yetersiz
kalabilmektedir. Bu durumun sebebi, isitme cihazlarmin sesleri yeterince
yiikseltememesinden ziyade i¢ kulaktaki tiiy hiicrelerinin ¢ok hasar gdrmiis olmasi
veya mevcut olmamasi nedeniyle giiclendirilmis sesin beyine diizgiin sekilde
iletilememesidir. Koklear implantlar hasarl1 veya yetersiz tily hiicrelerini uyarmak

yerine igitme sinirini dogrudan uyarmaktadir (30).

Koklear implant ileri ve c¢ok ileri derecede isitme kaybi olan ve
konvansiyonel isitme cihazindan fayda goremeyen hastalarda isitmenin geri
kazanilmasim saglamak amaci ile tasarlanmig prostetik bir cihazdir (31-33). Koklear
implant, koklea icerisine yerlestirilen bir dizi elektrottan ve akim kaynagindan
meydana gelmektedir. Koklear implant, konusma islemcisine gelen akustik
uyaranlart elektrik uyarana ¢evirerek saglam olan isitme sinirini uyarmaktadir. Bu
uyarim sayesinde sensorindral isitme kaybi olan bireyler sesleri algilayabilmektedir

(32).

Isitme cihazlar1 amplifiye ettigi ses uyaranini sirastyla dis kulak, orta kulak ve
i¢ kulaktaki tily hiicrelerine gondermektedir. Tily hiicrelerinin gorevi gelen ses
uyaranini, isitme sinirinin taniyacagi bicimde elektrokimyasal sinyallere ¢evirmektir.
Tiiy hiicreleri harabiyete ugradiginda, sinyalin bir kism1 distorte olmakta ya da isitme
sinirine hig iletilememektedir. Koklear implant bilateral ileri ve cok ileri derecedeki
isitme kayiplarinda tily hiicrelerinin roliinii iistlenip ses enerjisini elektriksel enerjiye
cevirerek dogrudan isitme sinirini uyarmaktadir. Isitme siniri gelen uyarani normal
ses sinyali gibi algilayarak yorumlanmak {izere beynin iist bolgelerine

gondermektedir (34).

Cocuklarn isitme kaybi genellikle yiiksek frekanslara dogru artmaktadir ve
yiiksek frekansl sesler konusmanin algilanabilmesi i¢in dnemli bilgiler icermektedir.
Isitme cihazinin frekans cevabi ise yiiksek frekans amplifikasyonunda simirlidir ve

akustik geribildirime yol ag¢madan yeterince kazang saglayamamaktadir (35).



Koklear implant ve isitme cihazi teknolojisi siirekli gelisme kaydetmektedir ve
gelecekteki uygulamalar i¢in, 6zellikle cocuklarin diger kulagimi korumak 6nem

tasimaktadir.

1.3. Koklear implant Parcalar1

Ki i¢ ve dis parcalar olmak iizere iki kistmdan olusur.

Dis parcalar:

1. Mikrofon (microphone): Akustik bilgileri alarak elektriksel sinyallere
doniistiiriir ve bu sinyalleri islemciye aktarir.

2. Konusma islemcisi (speech processor): Sinyali kodlayip amplifiye
derek, i¢ kulak stimulasyonu i¢in uygun hale getirir. Elektriksel uyar1 daha sonra dig
antene iletilir.

3. D1s anten (transmitting coil): Gelen elektriksel uyariy1 deriden i¢ antene

aktarir.

ic parcalar:

1. ic anten (antenna): Elektrik akimini alici- uyariciya iletir.

2. Alci-Uyaria (receiver stimulator): Gelen sinyale gore, ilgili elektrotlarin
uyarilmasin saglar.

3. Elektrot demeti (electrodes): Elektriksel uyariyr i¢ kulaga aktarir ve

koklea iginde ilgili lokalizasyonun uyarilmasini saglar (36).

Bir cok arastirmaci, implantasyon yasin1 basariy1 etkileyen en Onemli
faktorler arasinda degerlendirmektedir. Belgika’da 2002°de gerceklestirilen bir
calisgma, 4 yasindan daha kiiciik c¢ocuklarda gerceklestirilen koklear
implantasyonlarin % 66 olasilikla normal bir okula yerlesimle sonuglandigim ve 2
yasindan Once implantasyon yapilan cocuklarda normal anaokullarina yerlestirilme
olasiliginin %90 oldugunu gostermistir (37). Amerika Birlesik Devletlerinde,

2003’de yayinlanan bir calismada ise, implantasyonlart1 5 yasindan Once



gergeklestirilen, 4 - 6 yil kullanmis olan ve ek bir 6grenim zorlugu bulunmayan
isitme kayipl ¢cocuklarin % 58 ile % 83’iiniin normal okullara tam olarak ya da kismi
olarak entegre oldugunu rapor etmistir (38). Avusturya’da gergeklestirilen (2008)
baska bir ¢calismada da, implantasyonun 6 yasindan once gerceklestirildigi ¢ocuklarin
% 80’inin normal okullara devam ettigini agiga cikartmistir (39). 2007°de yaymlanan
ve Fransa’da yapilan koklear implantli ¢ocuklarin 10 yillik takibine yonelik olan bir
calismada, konusma algis1 ve akademik basart durumu incelenmis olup, sonuglari

etkileyen en onemli faktoriin implantasyon yas1 oldugu belirlenmistir (40)

Koklear implantasyonun neticesini etkileyen bagka bir 6nemli faktor, koklear
implant kullamim siiresidir. Koklear implantlarim1 daha uzun siire kullanmis olan
cocuklar daha iyi bir lisan gelisimi1 sergilemislerdir (41,42). Francis ve ark. (43) da
koklear implant deneyim siiresi ile normal egitime yerlesim orami arasinda bir

korelasyon oldugunu bildirmistir.

1.4. Koklear implantin Programlanmasi (Mapping)

Koklear implant sisteminden en yiiksek verimin alinabilmesi igin sesin
saniyede kac¢ kez isleme tabi tutulacagi, hangi elektrottan ne siddette akim yayilacagi
(hastanin en az ve en rahat isitme seviyesi), hangi elektrotlarin kullanilacaginin
bilinmesi (kanal sayis1) 6nem tasimaktadir. Bu diizenlemeye programlama (mapping)
denilmektedir. Yetiskinlerde konusma islemcisinin programlanmasi nispeten kolay
olmaktadir. Cocuklarda ve kooperasyonu diisiik hastalarda ise programlama i¢in daha
uzun bir siireye ihtiya¢c duyulmaktadir. Programlamada kullanilan strateji hasta
performansini etkileyen bir baska degiskendir. Ancak hangi stratejinin hangi hastada en
iyl sonug verecegi heniiz bilinememektedir. Diger yandan o6zellikle cocuklarda ilk
programlama gerek c¢ocuk, gerekse anne-baba acisindan psikolojik ©Onem
tagimaktadir. Programin basarisi ¢ocugun ve anne-babanin motivasyonunun
artmasinda, klinik odyolog ve egitim odyologu ile giiven iliskisinin pekismesinde ¢ok
onemli rol oynamaktadir. Implanttan saglanan yararin miimkiin olan en kisa siirede

gozlenebilmesi secilen stratejinin ve yapilan programim uygunlugu ile iliskilidir. Bu ilk



adimda isitme siniri ve isitme yollarinin fonksiyonuna ait objektif bulgular belki de

uzmanin en 6nemli referans kaynag olacaktir (44).
1.5. Koklear implantasyonda Hasta Secimi
Hastalar koklear implant i¢in secilirken;

e  Medikal,

e (Qdyolojik,

e  Konusma ve Dil Gelisimi,
e  Psikolojik,

e Radyolojik,

olarak degerlendirilmektedir (45).

1.5.1. Medikal Degerlendirme

Ayrintilt bir 6ykii alinmasi etiyolojinin bilinmesi agisindan ¢ok 6nemlidir.
Hastaligin ne zaman basladig1 bilinmelidir. Isitme kayb1 dogustan ortaya cikabilecegi

gibi sonradan da meydana gelebilir (46).
Isitme kayb1 meydana geldigi yasa gore ii¢ grup altinda incelenir (47):

a) Prelingual; Dil 6grenmeden olusan isitme kayiplaridir. Isitme kaybi
dogustan mevcut olabilecegi gibi ilk iki- li¢ yas icinde de meydana gelebilir. Bu
hasta grubun da en iyi sonuglar dort-bes yasa kadar yapilacak implantasyonla elde

edilebilir.

b) Perilingual; Dil 6grenilirken olusan isitme kayiplaridir. Bu grupta iki-alt:
yas arasindakiler yer alir. Koklear implantasyon prelingual gruba gore genellikle

daha iyi sonug verir.



c¢) Postlingual; Alt1 yagindan biiyiik cocuklarda ve eriskinlerde meydana gelen
isitme kayiplaridir. Dil Ogrenildikten sonra kayip olustugundan en iyi koklear

implant sonuglar1 bu grupta alinmaktadir.

1.5.2. Odyolojik Degerlendirme

Odyolojik degerlendirmede eriskin ve ¢ocuk hastalar igin farkl kriterler
aranmaktadir (45,48-51).

¢  Eriskin (postlingual) adaylar i¢in implantasyon kriterleri

® (Cocuk adaylar i¢in implantasyon kriterleri
Eriskin (postlingual) adaylar icin implantasyon kriterleri

1. Bilateral ¢ok ileri derecede sensorinoral isitme kaybi (500, 1000, 2000 Hz isitme
esik ortalamasi 90 dB HL ve daha fazla) olmasi,

2. Isitme cihaziyla yapilan testte, dzellikle 2000 ve 4000 Hz’de 55 dB HL (Hearing

Level)’nin iizerinde isitme esigi saptanmast,

3. Bilateral isitme cihazi kullanarak 65 dB HL’de yapilan konusmay1 ayirt etme

testinde %30 ve altinda bir skora sahip olunmasi.
Cocuk adaylar icin kriterler su sekildedir:
» Isitme kaybinin derecesinin ileri veya cok ileri derecede olmast,
* Hastamin en az 6 ay sistemli ve diizenli bir isitme cihazi deneyimin olmasi

» Isitme cihazindan ¢ok az veya hi¢ yararlanamamasi (hasta en az 6 ay izlenmelidir;

menenjit icin bu siire daha kisa tutulabilir)

* Cocugun lisan yast ile kronolojik yasi arasindaki farkin 4 yastan fazla olmamasi,
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* Cocugun, psikolojik olarak tutarh davramslar icinde olmasi, yogun davranis

problemlerinin olmamas1 ve K ile ilgili beklentilerinin gercekgi olmast,
* Ailenin motivasyonun ve beklentilerinin uygun olmas,

* Ailenin ameliyat Oncesi ve sonrasi donemde gerceklestirilecek egitim

programlarini izleyebilecek yapida olmasi,

o Isitme cihazzyla yapilan uygun konusma testlerinde ve rehabilitasyon

programlarinda ¢ocugun yeterli performans gostermemesi,
* Bircok hasta i¢in hastanin 12 aydan biiyiik olmast.

» Medikal kontraendikasyon olmamasi (28,45,52).

1.5.3. Konusma ve Dil Degerlendirmesi

Koklear implant uygulamasi planlanan hastalarin konusma ve dil becerisinin de
degerlendirilmesi ©nemlidir. Bu hastalarda konusma seviyesinin belirflenmesi hem
implantin basarisimin tahmini hem de secilecek rehabilitasyon yontemi ve seviyesinin

tespiti i¢in gereklidir (53).

1.5.4.Psikolojik Degerlendirme

Koklear implant adaymin ve ailesinin psikolojik olarak degerlendirilmesi ve bu
islem icin hazirlanmasi sarttir. Implant adaymin psikolojik olarak stabil olmasi ve
operasyona istekli olmasi gereklidir. Adayin ve ailesinin koklear implanttan beklentilerinin

gercekei bir sekilde ortaya konulmasi gerekir (53).

1.5.5.Radyolojik Degerlendirme

Esas inceleme yontemi bilgisayarlh tomografidir (53). Baz1 ekoller tek basina

manyetik rezonans goriintiileme, bazilar1 da her iki yontemi birlikte kullanmaktadir (47).
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Radyolojik inceleme, kontraendikasyon bulunan olgulan ve ameliyat sirasinda
karsilasilabilecek patolojileri saptamak amaciyla kullanilmaktadir. Ayrica, hangi kulagin

tercih edilecegine karar vermede rol alir.

1.6. Ekip Calismasi

Koklear implant uygulamasi genis, deneyimli ve isbirligi i¢inde calisan bir ekip
gerektirir. Hastaya koklear implant uygulamasina bu ekipte yer alanlarin birlikte karar

vermesi gerekmektedir. Bu ekipte asagidaki kisiler yer almaktadir;
1. Kulak burun bogaz uzmani; tibbi degerlendirme, cerrahi.

2. Uzman klinik odyolog; preoperatif odyolojik degerlendirme, peroperatif

monitdrizasyon, postoperatif implantin programlanmasi ve izlenmesi.

3. Egitim odyologu; preoperatif donemde aday ve ailesine bireysel egitim verilmesi,

dil gelisiminin degerlendirilmesi, postoperatif rehabilitasyon.
4. Psikolog; hastalarm ve ailesinin psikolojik durumunun incelenmesi
5. Noroloji uzmam

6. Radyoloji uzman

1.7. Cerrahiye Hazirhk

Hastanin koklear implant aday1 oldugu saptandiktan sonra, implantin hangi kulaga
yerlestirilecegi kararlagtilmahdir. Tk donemlerde implantasyon icin kotii kulak tercih
edilmis, ancak sonuglarn degerlendirilmesi, isitme agisindan iyi olan kulagin tercih

edilmesi gerektigini gostermis ve bu giiniimiizde kabul edilen goriis olmustur (54).
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1.8. Frekans Modiilasyon (Frequency Modulation)

Kulakta frekans degisikligini fark etme (FDF), farkliliginin belirlenmesi
kulakta olusan degisiklikler hakkinda bilgi saglamaktadir (14). Frekanstaki bu
minimal degisikliklerin fark edilmesine “Difference Limen” denilmektedir
(14,16,55). Frekans modiilasyonu (FM), ses dalgasinda merkez frekansin ¢evresinde
meydana gelen ossilasyonlardir ve frekans degisirken, amplitiid sabit kalmaktadir

(18,56,57).

DL uyarinin verildigi siirenin %50’sinde fark edilen degisiklik olarak kabul
edilir (17). Matlin ve Foley’e (58) gore, Weber; bu fark etme yetenegini fiziksel
uyaran ile psikofizik algilama arasindaki iliski ile aciklanabilmektedir. Ayrica,
fiziksel uyaran ile psikolojik reaksiyonunda degisikligin mutlak boyutunun 6nemli

olmadigin1 bulmustur.

Fark edilir frekans degisikligi esiginin Ol¢iimii iizerine yapilmis calismalarda,
karsimiza iki farkli ol¢lim metodu c¢ikmaktadir. Birincisi, iki ardil sesin farkli
frekanslarla verilmesidir. Kisiden birinci veya ikinci sesten hangisinin daha yiiksek
pitch’e sahip oldugunu ayirt etmesi istenir. Ancak farkedilebilir frekans degisikligi,
kisinin % 75 dogru cevap verdigi frekans farki olarak alinir. Bu dl¢iim “Difference
Limen For Frequency”(DLF) olarak adlandirilir, ikinci 6l¢iim, frekansa modiile
edilmis (FM) seslerin modiillasyon miktarinin tanimlanmasidir. Bu 06l¢iim
“Frequency Modulated Difference Limen”(FMDL) olarak adlandirilir. Frekans
diskriminasyonu ile ilgili ilk dl¢iimler genellikle FMDL ile yapilmistir (59).

Ozimek ve Sek (60), FMDL testini kullandiklart ¢calismalarinda, modiile edilmis
sinyal arasindaki farki tanimlamalarinin kisilerden istemislerdir. finod= 2, 8, 32 ve
128 Hz modiilasyon frekanslann ve bir ka¢ secilmis tasiyic1 frekansla oOlgiimii
gerceklestirmiglerdir. Bu deneyleriyle FMDL' nin modiilasyon frekansina bagh olup
olmadigin1 aragtirmiglardir. Sonucta FMDL'nin modiilasyon frekansina bagh

olmadigin1 gérmiislerdir.
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Ses frekansinin algilanmasi ile ilgili farkli teoriler mevcuttur. Isitme teorileri;
sesin biitiin boyutlarim igitme sinir aktiviteleri ile agiklamaya caligmaktadir. Ses

frekansinin algilanmasinda degisik teoriler s6z konusudur.

Helmholtz' un i¢ kulaktaki rezonans teorisinde; basillar membranda, skala
vestibulide ve perilenfada ses dalgalarinin transfer edilmesiyle, rezonansa neden
oldugu; yiiksek frekanslarin oval pencereye yakin olan kisimda, alcak frekanslarin
helikotremada deformasyona neden oldugu acgiklanmaya calisilmistir. Basillar
membran boyunca, yiiksek frekansh sesler stapesten azalan bir uzaklikta maksimum
deformasyon olusturur. Aslinda burada sozii edilen basillar membranin genisligidir.
Herhangi bir frekans, basillar membran boyunca titresime neden olur ve bu durum
simetrik olarak gerceklesir (yer teorisi) (61,62) Helmholtz' un "spesifik sinir
enerjileri,kuralina gore, uyariyla herhangi bir hissedis odaklanmasi uyariya degil
sadece uyarilan sinir lifine baghdir. Ek olarak Helmholtz' un teorisi, sinir liflerinin
rezonans olusan taraftan orjin almasini ve timi algilamasim agiklar. Bu durumu
frekans analiziyle de aciklamak olasidir. Gelen sesin frekansi degisirse i¢ kulak
stvisindaki dalgalarin dalga boyu degisir. Dolayisiyla rezonans bolgelerinin yerleride

farkl1 olur, beyne farkl néronlardan farkh sinyaller gider.

Javel ve Mott'e, gore Rutherford’'un "Telefon" teorisinde frekans
algilanmasinin ayr1 ayr sinir liflerindeki desarj oranma bagli oldugu ileri

siiriilmektedir (63).

Yayilim teorisi Wever ve Bray tarafindan, telefon teorisinin etkisinin altinda
gelistirilmistir. Wever, frekansin iki sekilde algilandigini savunmustur. Bunlardan
birincisi, frekansin noral impulslar arasinda zaman araliklarinin arastirilmasiyla
aciklanmaya c¢aligilan temporal mekanizmadir. Digeri ise, cochlear boslukta ilerleyen
dalga boylarinin pozisyonu temeline dayanarak, frekans algisimi agiklamaya calisan

yer mekanizmasidir (64).
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Bekesy ise ilerleyen dalga teorisinin ayn1 zamanda bir yer teorisi oldugunu
soylemektedir. Yiiksek frekans hareketlerinin stapese yakin olarak ve algak
frekanslarin  helicotremaya dogru  maksimum  vibrasyonlar  olusturdugunu
belirtmektedir. Tim1 algilamasinda, frekans vibrasyonlarin tiimiiniin temporal
siralamaya dayanmadigini; isitme sinirlerinin, basillar membranda farkli vibrasyon
paternlerine gore nasil hareket ettiklerine dikkati cekerek konuyu aciklamaya
calismaktadir. Yine tim algilamasinda vibrasyonlarin inis ¢ikislarimin algilanmasinin
etkili oldugunu belirtmektedir. Bekesy, ayn1 zamanda frekans ayirt etme igin telefon

teorisinden ¢ok ilerleyen dalga teorisinin daha gecerli oldugunu séylemektedir (65).

Frekans degisikligini fark etme (FDF), yer teorisine gore frekans segiciligiyle
baglantihdir. Ancak temporal teoriye gore, bu iliski bu kadar birbirine bagli degildir (8).
Yer teorisi, saf seslerin frekans ayirdetmesini agiklamakta yeterli degildir. Yer
teorisinin aksine, frekans degisikligiyle FDF degismez. FDF, kisa siireli sesler icin 5
kHz' in iizerindeki frekanslar diginda daha kiiciik degerlere sahiptir. FDF, alcak
frekanslar icin temporal mekanizmalarla, yiiksek frekanslar igin yer teorisiyle

aciklanmalidir (19).

Rosen (20) calismasinda; isitme kayiplilarda normal isitenlere gore frekans
degisikligini farketme hassasiyetindeki farkliligi faz degisikliklerine daha hassas

olmalan yoniinde acgiklamusir.

Santral isitme sisteminde frekans algilanmasi ile ilgili yapilan calismalarda ise
primer isitme korteksinin bazi alanlarinin yiiksek frekanslara, bazi alanlarin ise sadece
alcak frekanslara duyarli oldugu tespit edilmistir. Maymunlarin posterior supra
temporal bolgesi yiiksek frekanslara yanit verirken, anterior bolgesinin algcak
frekanslara yanit verdigi tespit edilmistir. Kesin belirlenmemekle birlikte, insanlarda da

benzer sekilde oldugu varsayilmaktadir (19).
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2. BIREYLER VE YONTEM

Calisma, insan denekler kullanildig1 i¢in Hacettepe Universitesi Tibbi,Cerrahi
ve llag Aragtirmalart Etik Kurulu tarafindan 21.07.2011 tarihinde LUT 11/30

numarasi ile onaylanmistir.

Calismamiz Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dali Odyoloji ve Konusma Bozukluklar1 Unitesi’nde yiiriitiilmiistiir.
Calismaya 18 yas iistii kontrol grubunda yer alan 20 birey ve koklear implanth 20

birey katilmistir.

Calismaya katilan bireylere ait tanimlayici istatistiki bilgiler tablolar halinde

asagida sunulmustur.

Tablo 2.1. Kontrol grubu ve koklear implanth bireylerin yas araligi, yas
ortalamasi ve cinsiyet dagilimlari

Yas Yas ortalamas1 Kadin Erkek
aralig (y1D)
Kontrol grubu 20-58 29,6 12 (%60) 8 (%40)
Koklear implanth grup 18-60 35,2 11(%55) 9(%A45)

Tablo 2.1’e bakildiginda kontrol grubundaki bireylerin yas ortalamasinin 29,6,

KI’l1 bireyleri yas ortalamasinin ise 35,2 oldugu goriilmektedir.

Tablo 2.2. Koklear implanthh grupta prelingual ve postlingual bireylerin

dagilimlari
n Y
Prelingual 7 35
Postlingual 13 65
Toplam 20 100

Tablo 2.2’e bakildiginda koklear implanthi grupta prelingual ve postlingual

bireylerin dagilimlar goriilmektedir.
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Tablo 2.3. Koklear implanth bireylerde isitme kaybina yol acan faktorler

n %0
Atesli Hastalik 8 40
Nedeni bilinmeyen 7 35
Otits media 4 20
Hipertansiyon 1 5
Toplam 20 100

Koklear implantl bireylerde isitme kaybina yol acan faktorler incelendiginde;
%40’ 1min atesli hastalik sonucunda olustugu, %35’inin nedeninin bilinmedigi,
%20’sinin otits media ve % 5’inin hipertansiyon nedeniyle olustugu belirlenmistir

(Tablo 2.3).

Tablo 2.4. Koklear implanth bireylerde implantasyon dncesi isitme cihazi

kullanim
n %0
Kullamyor 15 75
Kullanmiyor 5 25
Toplam 20 100

Koklear implantli bireylerin implantasyon oncesi %75’inin isitme cihazi

kullandig1, %25’inin cihaz kullanmadig: belirlenmistir (Tablo 2.4).

Tablo 2.5. Koklear implanth bireylerde implantasyon yapilan kulak yonii

n Yo
Sag 10 50
Sol 10 50
Toplam 20 100

Koklear implant kullanan bireylerin 10’una sag, diger 10’una ise sol kulak

implantasyonu yapilmistir (Tablo 2.5).
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Tablo 2.6. Koklear implantin markasi

n %
Medel 10 50
Nucleus 10 50
Toplam 20 100

Koklear implant kullanan bireylerin 10’u Nucleus ve 10’u Medel implant

sistemini kullanmaktadir (Tablo 2.6).

Tablo 2.7. Koklear implantli bireylerde kontralateral isitme cihazi kullanimi

n %
Evet 3 15
Hayir 17 85
Toplam 20 100

Koklear implanthh bireylerin %85’inin  kontralateral isitme cihaz1

kullanmadigi, %15’ inin ise kullandig1 belirlenmistir (Tablo 2.7).

Koklear implantli bireylerde isitme kaybi, isitme cihazi ve koklear implant

kullanim siireleri Tablo 2.8’de verilmistir.

Tablo 2.8. Koklear implanth bireylerde isitme kaybi, isitme cihaz1 ve
koklear implant kullanim siiresi (y1l)

n Ortalama Standart
yil sapma
Isitme kayb siiresi (y1l) 20 26,35 16,58
Isitme cihazi kullamim siiresi (y1l) 15 20,6 14,05
Koklear implant kullanim siiresi 20 5,6 3,54

(yi)

Calismamizda ilk asamada Yetiskin Hasta Degerlendirme Formu ve Koklear
Implanthh Hasta Degerlendirme Formu ile hastalar degerlendirilmistir. KBB
muayenesini takiben kontrol grubu bireylerin ve koklear implanth bireylerin
odyolojik degerlendirmeleri yapilmistir. Cihazlarin kalibrasyonu yapildiktan sonra
Odyolojik degerlendirmede kontrol grubu ile Ki grubun 125-8000 Hz arasinda
kulakliklarla saf ses hava yolu isitme esikleri ve Ki grubun 125-6000 Hz arasinda

konusma islemcisi ile birlikte serbest alan isitme esiklerinin belirlenmesini takiben
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her iki gruba da 250-4000 Hz arasinda 20 dB, 40 dB ve 60 dB Hissedis Seviyesi’'nde
(HS) frekans degisikligini fark etme testi (FDF) uygulanmistir. Koklear implanth
(KI) hasta grubunun serbest alan koklear implant esiklerinin 25-30 dB olmasi ve
odyometrenin bu frekanslarda maksimum ¢ikis giiciiniin limitli olmas1 nedeniyle 40
ve 60 dB HS’de, 125, 6000 ve 8000 Hz’de frekans modiilasyonunda kesin sonug
elde edilememistir. Bu durum FDF ortalama esik degerlerini etkilemistir. Bu yiizden
bu frekanslarda elde edilen FDF degerleri calisma dis1 birakilmistir. FDF testinde
kisilerden onceden belirlenen bir frekansta ancak fark edilebilir degisiklikleri, saf
seslerin frekanslarindaki farkliliklar1 (frekans modiilasyonu-FM) belirlemeleri

istenmistir.

Kontrol grubunda FDF testi ¢ift duvarli IAC (Industrial Acoustic Company)
sessiz odada Interacoustic AC-40 klinik odyometre ile TDH 39 MX 41/ AR standart
kulakliklar kullanilarak yapilmistir.

Koklear implanthi grupta test serbest alanda kalibrasyonlar yapildiktan sonra
gerceklestirilmistir. Hastalarin koklear implant ile serbest alan esikleri ve FDF
bulgulart TAC (Industrial AcousticsCompany) sessiz odalarinda VIN. 9942

hoparlorler ve AC-40 klinik odyometreyle ve saf ses kullanilarak elde edilmistir.

FDF testi su sekilde yapilmstir.

1. Degerlendirme,sira ile 1000 , 2000 , 4000 , 500 ve 250 Hz frekanslarinda
% 5- % 0.2 frekansa modiile edilmis (FM) saf sesler kullanilarak yapilmistir (Tablo
2.9).
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Tablo 2.9. FDF testinin 20 dB, 40 dB ve 60 dB HS' lerinde uygulanis sirasi.

Frekans (Hz)

1000 2000 4000 500 250
%5 %5 %5 %5 %5
%3 %3 %3 %3 %3
%2 %2 %2 %2 %2
%1 %1 %1 %1 %1
% 0.8 % 0.8 % 0.8 % 0.8 % 0.8
% 0.6 % 0.6 % 0.6 % 0.6 % 0.6
% 0.4 % 0.4 % 0.4 % 0.4 %0.4
% 0.2 % 0.2 % 0.2 % 0.2 % 0.2

2.Ses uyarani, testin birinci asamasinda 20 dB HS' de yukarida belirtilen
frekans siralamasinda, her frekans igin transforme edilmis inen- ¢ikan metodu
kullanilarak, en iyi duyulan modiilasyon esiginden teste baslanmistir. 4/3 dogru

bilinen modiilasyon, FM esigi olarak kayit formuna islenmistir.

3.Testin ikinci asamasinda 40 dB HS'de, birinci basamaktaki frekans
siralamasina gore, transforme edilmis inen- c¢ikan metodu kullanilarak, en iyi
duyulan modiilasyon esiginden teste baslanmistir. 4/3 dogru bilinen modiilasyon

esigi, FM esigi olarak kayit formuna islenmistir.

4. Testin ligiincii asamasinda 60 dB HS'de, yine birinci basamaktaki frekans
siralamas1 transforme edilmis inen- ¢ikan metodu kullamilarak, en iyi duyulan
modiilasyon esiginden teste baglanmistir. 4/3 dogru bilinen modiilasyon esigi, FM

esigi olarak kayit formuna islenmistir.

Testin iic asamasinda da, kisilerin modiile edilmis sesin frekansindaki

degisikleri tanimlama esiginin bulunmasi aragtirilmistir.

Test, tek oturumda yapilmistir.

Kisilerden modiilasyonu farkettigi anda butona basmasi, farketmediginde
elini butondan cekmesi istenmistir. Kisilerin duyamadigr modiilasyon esikleri, FM

esikleri olarak veri kayit formuna isaretlenmistir.
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Elde edilen veriler veri kayit formuna kodlanarak analiz edilmistir (EK1).

Verilerin istatistiki degerlendirilmesinde SPSS (version 14.0) paket programi
kullanilmis olup gruplar arasindaki karsilastirma Anova testi ve korelasyon analizi
ile Olclilmiistiir. Ayrica isitme esiklerinin standart sapma, ortalama degerlerinin

tespiti icin frekans ve betimleme analizi uygulanmistir.
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3. BULGULAR

Caligmada 125-8000 Hz. arasinda her iki grubun sag ve sol kulak saf ses hava
yolu isitme esikleri ve 125-6000 Hz arasinda Ki grubun serbest alan isitme
esiklerinin belirlenmesini takiben her iki grubun 250-4000 Hz arasinda 20 dB, 40 dB
ve 60 dB HS’ de FM esikleri tespit edilmistir. Elde edilen veriler kayit formuna

kodlanarak analiz edilmistir.

Bu caligsmadaiki gruptan elde edilen sonuclar agagida sunulmustur.

3.1. Kontrol grubunda yer alan bireylerden elde edilen sonuclar

3.1.1. Kontrol grubunda yer alan bireylerin saf ses hava yolu isitme esikleri

Kontrol grubunda yer alan bireylerin 125-8000 Hz frekanslarinda elde edilen

saf ses hava yolu isitme esik ortalamalar1 Sekil 3.1°de ve Tablo 3.1°de gosterilmistir.

20
15
@ 10
§ =&—sag
i)
o =50l

Frekans (Hz)

Sekil 3.1. Kontrol grubunda yer alan bireylerin saf ses hava yolu isitme esikleri
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Tablo 3.1. Kontrol grubunda yer alan bireylerin saf ses hava yolu isitme
esikleri ortalama standart sapma ve standart hata degerleri (dB)

Frekans (Hz) Kulak X+SS Standart hata
125 Sag 2,75+4,99 1,11
Sol 2,25+4,72 1,05
250 Sag 2,00+3,76 0,84
Sol -0,50+3,94 0,88
500 Sag 1,50+3,66 0,81
Sol 0,25+4,12 0,92
1000 Sag 0,25+4,12 0,92
Sol -2,5044,72 1,05
2000 Sag -1,50+4,32 0,96
Sol -2,0044,41 0,98
4000 Sag 0,25+5,95 1,33
Sol -1,50+4,89 1,09
6000 Sag 8,25+8,77 1,95
Sol 3,00+8,64 1,93
8000 Sag 5,00+7,07 1,58
Sol 2,50+8,02 1,79

3.2. Kontrol grubunda yer alan bireylerin FDF Bulgulari

Kontrol grubunda yer alan bireylerin 20 dB HS’de sag ve sol kulaga ait
frekans modiilasyon esikleri ortalama, standart sapma ve standart hata degerleri

Tablo 3.2’de gosterilmistir.

Tablo 3.2. Kontrol grubunda yer alan bireylerin 20 dB HS’de FM ortalama
standart sapma ve standart hata degerleri (dB)

Frekans (Hz) Kulak X+SS Standart hata
250 Sag 1,50+0,51 0,11
Sol 1,26+0,50 0,11
500 Sag 1,31+£0,52 0,11
Sol 1,27+0,57 0,12
1000 Sag 1,28+0,64 0,14
Sol 1,47+0,71 0,15
2000 Sag 1,12+0,47 0,10
Sol 1,1940,66 0,14
4000 Sag 1,52+0,63 0,14

Sol 1,19+0,66 0,14
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Kontrol grubunda yer alan bireylerin 20 dB HS’de sag ve sol kulaga ait FM

esikleri ortalama degerleri Sekil 3.2’de gosterilmistir.

1,6

1,4

1,2

_a_ /
.—2-—4.\\\7/

0,8

0,6

—9—Sag

Modiilasyon (%)

0,4

== Sol

0,2

250 500 1000 2000 4000
Frekans (Hz)

Sekil 3.2. Kontrol

grubunda yer alan bireylerin 20 dB HS’de FM esikleri

Kontrol grubunda yer alan bireylerin 40 dB HS’de sag ve sol kulaga ait FM

esikleri ortalama,

gosterilmistir.

standart sapma ve standart hata degerleri Tablo 3.3’de

Tablo 3.3. Kontrol grubunda yer alan bireylerin 40 dB HS’de FM esikleri
ortalama standart sapma ve standart hata degerleri (dB)

Frekans (Hz)
250

500
1000
2000

4000

Kulak X+SS Standart hata
Sag 1,31%0,52 0,11
Sol 1,14+0,45 0,10
Sag 1,2040,48 0,10
Sol 1,1040,40 0,09
Sag 1,13+062 0,14
Sol 1,26+0,60 0,13
Sag 1,26+0,50 0,11
Sol 1,17+0,60 0,13
Sag 1,26+0,50 0,11

Sol 1,20+0,58 0,12




esikleri ve ortalama degerleri Sekil 3.3’de gosterilmistir.
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Normal isitmeye sahip bireylerin 40 dB HS’de sag ve sol kulaga ait FM

1,8

1,6

1,4

1,2 M@i

0,8

Modiilasyon (%)

0,6

0,4
0,2

250

500

1000

Frekans (Hz)

2000

——Sag
== Sol

Sekil 3.3. Kontrol grubunda yer alan bireylerin 40 dB HS’de FM esikleri

esikleri

Kontrol grubunda yer alan bireylerin 60 dB HS’de sag ve sol kulaga ait FM

ortalama,

gosterilmistir.

standart

Sapma Ve

standart hata degerleri Tablo 3.4’de

Tablo 3.4. Kontrol grubu bireylerin 60 dB HS’de FM ortalama standart

sapma ve standart hata degerleri (dB)

Frekans (Hz)

250

500

1000

2000

4000

Kulak
Sag
Sol
Sag
Sol
Sag
Sol
Sag
Sol
Sag
Sol

X+SS

1,25+0,51
1,19+0,58
1,07+0,42
1,09+0,40
1,20+0,64
1,18+0,60
1,19+0,49
1,28+0,64
1,14+0,45
1,2940,71

Standart hata

0,11
0,13
0,94
0,09
0,14
0,13
0,11
0,14
0,10
0,15
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Kontrol grubu bireylerin 60 dB HS’de sag ve sol kulaga ait FM esikleri ve

ortalama degerleri Sekil 3.4’de gosterilmistir.

1,4

1,2

t\\/.-/J:

0,8

0,6

Modiilasyon (%)

0,4

0,2

250 500 1000 2000 4000
Frekans (Hz)

——Sag
== Sol

Sekil 3.4. Kontrol grubu bireylerin 60 dB HS’de FM esikleri

3.3. Koklear implanth yer alan bireylerden elde edilen sonuclar

3.3.1. Koklear implanth grupta serbest alan isitme esikleri

Koklear implantli hastalarin 125-6000 Hz frekanslarindaki serbest alan igitme

esik ortalamalar1 Tablo 3.5 ve Sekil 3.5°de gosterilmistir.

Tablo 3.5. Koklear implanth grupta serbest alan isitme esik ortalamalar:

(dB)
Frekans (Hz) X+£SS Standart hata
125 33,75+10,24 2,29
250 27,25+11,75 2,62
500 26,25+8,71 1,94
1000 27,75%5,95 1,33
2000 28,00+7,32 1,63
4000 28,50+8,75 1,95
6000 30,75+12,48 2,79
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4= csik ortalamalar

Sekil 3.5. Koklear implanth grupta serbest alan isitme esikleri

3.3.2. Koklear implanth grupta FDF bulgulari

Koklear implantli grupta 20 dB HS de FM esikleri, ortalama, standart sapma

ve standart hata degerleri Tablo 3.6’da gosterilmistir.

Tablo 3.6. Koklear implanth grupta 20 dB HS’de FM esiklerinin ortalama,
standart sapma ve standart hata degerleri (dB)

Frekans (Hz) X+SS Standart hata
250 1,94+0,99 0,22
500 1,82+0,95 0,21
1000 2,13%£0,90 0,20
2000 1,92+1,01 0,22
4000 1,930,100 0,22
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2,2
2,15
2,1
__2,05

1,95
1,9
1,85
1,8
1,75
1,7
1,65

Modiilasyon (%

/ \
/

./ —t

\ / —4=—20 dB egsikleri

250

500 1000 2000 4000
Frekans (Hz)

Sekil 3.6. Koklear implanth grupta 20 dB HS’de FM esikleri

Koklear implanth grupta 20 dB HS’de FM esiklerinin ortalamasi Sekil 3.6’da

gosterilmistir.

Koklear implanth grupta 40 dB HS’de FM esiklerinin ortalama, standart

sapma ve standart hata degerleri Tablo 3.7’de gosterilmistir.

Tablo 3.7. Koklear implanth grupta 40 dB HS’de FM esiklerinin ortalama,
standart sapma ve standart hata degerleri (dB)

Frekans (Hz)
250

500

1000

2000

4000

X+£SS Standart hata
1,7240,92 0,21
1,74+1,00 0,22
1,89+0,96 0,21
1,86+0,99 0,22
1,85+1,06 0,23

Koklear implanth grupta 20 dB HS’de FM esiklerinin ortalamasi Sekil 3.7°de

gosterilmistir.
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Sekil 3.7. Koklear implanth grupta 40 dB HS’de FM esikleri

Koklear implantli grupta 60 dB HS’de FM esikleri, ortalama, standart sapma

ve standart hata degerleri Tablo 3.8’de gosterilmistir.

Tablo 3.8. Koklear implanth grupta 60 dB HS’de FM esiklerinin ortalama,
standart sapma ve standart hata degerleri (dB)

Frekans (Hz) X+SS Standart hata
250 1,91£1,10 0,41
500 1,97+£1,06 0,28
1000 2,21£1,04 0,26
2000 2,15+0,98 0,26
4000 2,25+0,87 0,53

Koklear implanth grupta 60 dB HS’de FM esiklerinin ortalamasi Sekil 3.8’de

gosterilmistir.
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2,5

1,5
—4=—60 dB esikleri

Modiilasyon (%)

0,5

250 500 1000 2000 4000
Frekans (Hz)

Sekil 3.8. Koklear implanth grupta 60 dB HS’de FM esikleri

Koklear implantli grupta 20 ve 40 dB HS’de FM esikleri Sekil 3.9’da

gosterilmistir.
2,5
2 _A
c 15
)
&
:L; =&—20 dB esikleri
- 1
§° == 40 dB esikleri
0,5
0
250 500 1000 2000 4000
Frekans (Hz)

ekil 3.9. Koklear implanth grupta 20 ve e esikleri
Sekil 3.9. Koklear implantl 20 ve 40 dB HS’de FM esikleri
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Koklear implantli grupta 40 ve 60 dB HS’de FM esikleri Sekil 3.10’da

gosterilmistir.

2,5

2 .——N
‘__‘/0**4

1,5

—4—40 dB esikleri
=fi—60 dB esikleri

Modiilasyon (%)

0,5

250 500 1000 2000 4000
Frekans (Hz)

Sekil 3.10. Koklear implanth grupta 40 ve 60 dB HS’de FM esikleri
3.4. Gruplar arasinda FDF degerlerinin karsilastirilmasi

Isitme ozelliklerinin incelenmesi amaci ile koklear implantli grup ve kontrol

grubu arasinda 20 dB HS degerlerinin karsilagtirllmasi Sekil 3.11°da gosterilmistir.

2,5
2 A
V ——————
g
S 15
a. W
(1]
5 1 =¢=K+20 dB
-]
§ == N+20 dB
0,5
0
250 500 1000 2000 4000
Frekans (Hz)

Sekil 3.11.  Kontrol grubu ile koklear implantli grup arasinda 20 dB HS’de FM
esikleri
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Sekil 3.12. Kontrol grubu ile koklear implanth grup arasinda 40 dB HS’de FM
esikleri
2,5
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S
c 15
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- 1
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0,5
0
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Sekil 3.13. Kontrol grubu ile koklear implanth grup arasinda 60 dB HS’de FM

esikleri
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Tablo 3.9. Koklear implanth grupta 20 dB HS’de FM esiklerinin prelingual
ve postlingual grup arasinda karsilastirilmasi (dB)

Frekans Gruplar n X+SS Standart t P

(Hz) hata

250 Prelingual 7 2,20+1,08 41 ,853 ,405
Postlingual 13 1,80+0,95 ,26

500 Prelingual 7 2,02+1,07 ,40 , 707 ,489
Postlingual 13 1,70+0,90 ,25

1000 Prelingual 7 2,42+0,97 ,36 1,086 ,292
Postlingual 13 1,96+0,86 ,23

2000 Prelingual 7 2,37+1,07 ,40 1,509 ,149
Postlingual 13 1,67+0,93 ,25

4000 Prelingual

7 2,40+1,02 ,38 1,598 ,127

Postlingual 13 1,67+0,93 ,25

Koklear implantli grupta 20 dB HS’de FM esikleri prelingual ve postlingual

bireyler arasinda karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik olmadigi

belirlenmistir (p>0,05).

3
2,5
0\/ o
g 2 m
s = O O m
21,5
m ’
=]
3
s 1
0,5
0
250 1000 2000 4000
Frekans (Hz)

=—4—Prelingual

@ Postlingual

Sekil 3.14. Koklear implanth grupta 20 dB HS’de prelingual ve postlingual
bireyler arasinda FM esikleri
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Tablo 3.10. Koklear implanth grupta 40 dB HS’de FM esiklerinin prelingual
ve postlingual grup arasinda karsilastirilmasi (dB)

Frekans  Gruplar n X+SS Standart T P
(Hz) hata
250 prelingual 6 1,90+1,03 42 ,547 ,592
postlingual 13 1,64+0,89 ,24
500 prelingual 7 1,91+0,95 ,36 ,561 ,982
postlingual 13 1,64+1,04 ,29
1000 prelingual 7 2,22+1,04 ,39 1,167 ,259
postlingual 13 1,70+0,90 ,24
2000 prelingual 7 2,22+1,04 ,39 1,235 ,233
postlingual 13 1,66+0,94 ,20
4000 prelingual 7 2,28+1,23 ,46 1,369 ,188
postlingual 13 1,61+0,93 ,25
2,5
2 P -
S
g 1,5
Y
% 1 =—4—Prelingual
§° Postlingual
0,5
0
250 500 1000 2000 4000
Frekans (Hz)

Sekil 3.15. Koklear implanth grupta 40 dB HS’de prelingual ve postlingual
bireyler arasinda FM esikleri

Koklear implantl grupta 40 dB HS’de FM esikleri prelingual ve postlingual

bireyler arasinda karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi

belirlenmistir (p>0,05).
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Tablo 3.11. Koklear implanth grupta 60 dB HS’de FM esiklerinin prelingual
ve postlingual grup arasindakarsilastirilmasi (dB)

Frekans gruplar_ n X+SS Standart t P

(Hz) hata

250 prelingual 3 1,86%1,20 ,69 -,090 ,932
postlingual 4 1,95+1,21 ,60

500 prelingual 7 2,14+1,19 45 ,589 ,567
postlingual 7 1,80+0,97 ,36

1000 prelingual 6 2,63+0,89 ,36 1,309 ,213
postlingual 9 1,93+1,08 ,36

2000 prelingual 6 2,26+0,95 ,38 ,348 ,734
postlingual 8 2,07+106 37

4000 prelingual 5 2,36+0,97 ,43 ,316 757
postlingual 9 2,20+0,87 ,29

Koklear implantli grupta 60 dB HS’de FM esikleri prelingual ve postlingual
bireyler arasinda karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi

belirlenmistir (p>0,05).

3
R 2 — B
p v
S
b 1,5
b= —&—Prelingual
T
§° 1 Postlingual
0,5
0
250 500 1000 2000 4000

Frekans (Hz)

Sekil 3.16. Koklear implanth grupta 60 dB HS’de prelingual ve postlingual
bireyler arasinda FM esikleri

Sekil 3.17, 3.18, 3.19°da Medel ve Nucleus KI kullanicilarinin 20,40 ve 60
dB HS’de FM esikleri gosterilmistir.
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Sekil 3.17. Medel ve Nucleus koklear implant kullamicilarimin 20 dB HS’de

FM esikleri
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Sekil 3.18. Medel ve Nucleus koklear implant kullamcilarimin 40 dB HS’de
FM esikleri
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Sekil 3.19. Medel ve Nucleus koklear implant kullanicilarimin 60 dB HS’de
FM esikleri

Medel ve Nucleus koklear implant kullanicilarimin 20 dB, 40 dB ve 60 dB

FM esikleri incelendiginde FDF esiklerinde benzer bulgular saptanmaistir.
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TARTISMA

Insan kulagi 20-20.000 Hz arasindaki sesleri duyabilir. Ancak bir sesin ayirt
edilmesi duyulabilmesi kadar 6nemlidir (58). Frekans analiz yetenegi, kulagin ayirt
edebildigi minimal frekans farkini algilamaya baglidir. Frekanstaki degisikliklerin
farkedilmesi, verilen bir uyanda ancak fark edilen duyarliligi olusturmak igin
minimal artisin  algilanmasidir  (14). FDF esigini agiklamak icin Weber
fraksiyonundan yararlanilir. 1800’lii yillarin basinda Ernst Weber, fiziksel uyaran ile
psikolojik reaksiyonlar arasindaki iliskiyi, fark edilir degisikligin algilanmasina
odaklanarak aciklamaya c¢alismistir. Weber kisinin psikolojik reaksiyonunda
degisikligin mutlak boyutunun Onemli olmadigin1 bulmustur. Bunun yerine
degisikligin relatif boyutunun tanimlayici oldugunu belirtmistir (58). Modiilasyon saf
sesin boyutundaki kismi tekrarlayici degisikliklerdir. Siniizoidal bir ses dalgasi
frekansa veya amplitiide modiile edilebilir. Frekans modiilasyonu ses dalgasinda
merkez frekansin cevresinde meydana gelen ossilasyonlardir.  Frekans

modiilasyonunda frekans degisir, amplitiid sabit kalir (14).

Bu caligmada kontrol grubundaki bireyler ile koklear implant kullanan
bireylerin saf ses esikleri ve FDF esikleri incelenmistir. FDF testinden elde edilen
sonuclar ile koklear implantl1 grup ile kontrol grubu arasinda frekans degisikligi fark
etme  performanslart ve  frekans modiilasyonunun  esik  ortalamalar
degerlendirilmistir. Gruplar arasinda 20 dB, 40 dB ve 60 dB HS’de, 250-4000 Hz

frekans araliginda FM esik ortalamalar istatistiki olarak degerlendirilmistir.

Calismamizda koklear implantli (KI) grubun serbest alan koklear implant
esiklerinin 25-30 dB olmasi nedeniyle 40 ve 60 dB HS’de 125, 6000 ve 8000 Hz’ de
FM esiklerinde kesin sonuglar elde edilememistir Bu durum FDF ortalama esik
degerlerini ve gruplar arasi karsilastirmay1 etkilemistir.Bu yiizden bu frekanslarda
elde edilen esik degerleri calisma dig1 birakilmistir. Calismamiz sonucunda kontrol
grubu ile KI grup FM ortalama esikleri arasinda istatistiksel acidan anlaml bir fark
elde edilememistir (p>0,05). Benzer sekilde Gabr ve Kolkaila’nin (66) yaptiklar
calismada 30 kontrol grubu ve 33 sensorinoral isitme kayipli bireyin frekans

diskriminasyonu 80 Hz-Auditory Steady State Response (ASSR) ve frekansa
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modiile edilmis frekans degisikligini fark etme (FMDL) testi ile Olciilmiistiir ve her
iki gruba ait ASSR ve FMDL bulgulan arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

farklilik gozlenmemistir.

Calismamizda koklear implantli grupta 20 dB, 40 dB ve 60 dB HS’de FM
esikleri incelendiginde prelingual ve postlingual grup arasinda esik degerleri
acisindan farklilik bulunmasina ragmen bu farklilik istatistiksel agidan anlamh

bulunmamistir (p>0,05) (Sekil 3.14, 3.15, 3.16).

Prosen ve Halpern (67), yaptiklar1 deneysel hayvan calismasinda frekans
degisikliklerini farketmelerini degerlendirmisler ve daha sonra olusturulan
sensOrindral isitme kaybi fonksiyonuna bagli olarak bu frekanslardaki degisiklikleri
arastirmiglardir. Deneklerin kokleasi, ototoksik ilag verilerek tahrip edildikten sonra
yapilan koklear incelemede tily hiicrelerinde harabiyet ve koklear mikromekanik
bozulmalar tespit etmislerdir. Calismanin sonucunda FDF etkilenmesinin yiiksek

frekanslarda alcak frekanslara gore daha az oldugunu belirtmislerdir.

Butler ve Albrite (68) koklea boyunca yer alan hiicrelerin alcak frekanslar
kodlama yetenegine sahip olduklar icin secici apikal hiicre kaybinda, secici basal
hiicre kaybina gore daha fazla etkilenecegini bu durumda yiiksek frekanslarda

FDF'nin daha az etkilenecegini bildirmislerdir.

Zurek ve Formby (69) calismalarinda isitme kayb1 olanlarda, test
frekanslarinda modiile edilmis FDF degerlerinin diisiik frekanslarda, yiiksek
frekanslara gore daha cok bozuldugunu vurgulamaktadir. Bunun nedeni olarak da
apikal bolgede hasar miktarimin daha fazla oldugunu tahmin etmislerdir. Ancak

Gazals (70) tam tersi sonuglar elde ettigini belirtmistir.

Calismanmizda da Gazals’in calismasina benzer sekilde KI grupta 20, 40 ve 60
dB HS’de 250 ve 500 Hz’de FM esikleri diger frekanslara gore daha iyi elde
edilmistir (Sekil 3.6, 3.7, 3.8).

Literatiirde yapilan ¢alismalarda Freyman ve ark. (71) saf ses isitme esikleri

kontrol grubu ve isitme kaybi gosteren hastalart FDF yoniinden degerlendirmistir.
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Isitme kayb1 olanlarda FDF degerleri tiim frekanslarda kontrol grubuna gére daha

diisiik rapor edilmistir.

Calismamizda elde edilen sonuglarda da benzer sekilde, isitme kaybi olan
koklear implanth bireylerde FDF ortalama degerleri kontrol grubu bireylerine gore

daha diisiik tespit edilmistir.

Hail ve Wood, yaptiklar caligmada 500-2000 Hz araliginda isitme bozuklugu
olanlarla kontrol grubu bireyleri FDF yo6niinden karsilastirmislar ve daha diisiik FDF
elde etmislerdir. Elde edilen sonuclar ¢alismamizin sonuglarini destekler nitelikte

bulunmustur (72).

Moore, koklear isitme bozuklugu olanlarla yaptig1 ¢calismada FDF'de azalma
ve bazi vakalarda da tamamen kayip tespit etmis ve koklear isitme bozuklugu
olanlarda siklikla psikoakustik olarak frekans degisikligini farketme hassasiyetinin
azaldigim belirtmistir. Aragtirmaciya gore koklear hasara baglh olarak bu kisilerde

temporal ¢6ziimlemede bozulmalar goriillmektedir (73).

Wakefield ve Nelson (74), siddetin FDF iizerine etkisini calismislardir. Isitme
kaybina baghh FDF degisikliklerini isitme kaybi bolgesini innerve eden 8. sinir

liflerinin desarjindaki azalma ile agiklamiglardir.

Wier ve ark. (12) bu konuya iliskin calismalarinda HS ve FDF arasindaki
iliskinin lineer oldugunu, kisilerin yiiksek HS’de daha diisik FM esiklerinin
bulundugunu ve bununla birlikte hissedis seviyesi diistiikce modiilasyon esiklerinin

niimerik degerinin diistiigtinii belirtmektedirler.

Emmerich ve ark. (75) da calismalarinda degisik siddet seviyelerinde frekans
degisikligini ayirdetme performansim1 500-4000 Hz degerlerinde daha iyi elde

etmislerdir.

Caligmamizda da benzer sekilde 20 dB HS diisiik siddet seviyesi olup 250-
4000 Hz araliginda koklear implantli grupta 40 dB HS’de daha iyi FM esikleri elde
edilmistir (Sekil 3.9-Sekil 3.10). Bu bulgu da gostermektedir ki 40 dB HS rahat

duyulabilen bir seviyedir ve ayirt etme bu seviyede daha iyidir.
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Verschurenve Meerteren (76) yaptiklann arastirmalarinda 1-2  kHz
frekanslarinda %1 den daha az, algak ve yiiksek frekanslarda % 5' den daha fazla
degisiklik oldugunu ifade etmektedirler. Verschuure &Van Meerteren, in
sonuclarinin tam tersi olarak bulgularimizda  algak ve yiiksek frekanslarda
modiilasyon esikleri arasinda istatistiksel acidan anlamli bir fark elde edilmistir

(p<0,05).

Literatiirde yapilan ¢aligmalarda bazi koklear implant kullanan hastalarda

tempo ve ritm algisinin pitch algisina gore daha iyi oldugu belirlenmistir (77).

Sucher ve McDermott (77) yaptiklar1 calismada 50-80 yas arast miizik
deneyimi olan ve olmayan 10 kontrol grubu ve miizik deneyimi olmayan 8 koklear
implantli hastanin kompleks pitch siralamalar1 karsilastirilmistir. Temel frekansda
(FO) 98-740 Hz frekans araliginda 1ve 6 semitonlarda uyari verilmistir. Kontrol
grubu 1 ve 6 semitonda yiiksek skorlar elde etmistir. Bunun miizikle iliskili oldugu
digiiniilmiistir. Miizik deneyimi olmayan kontrol grubu koklear implantli hasta
grubuna gore daha iyi performans sergilemistir. Koklear implantli grubun ayni
kompleks pitch’leri duyan kontrol grubuna gore pitch bilgisi daha azdir. Koklear
implant sisteminde miizik deneyimine daha az yer verilmesi nedeniyle daha zayif

pitch siralama yetenegine sahip oldugu diisiiniilmektedir.

Sandman ve ark. (78) yaptiklar1 calismaya, en az 1 yil koklear implant
deneyimi olan 38-70 yas arasi1 12 postligual koklear implantli ve 12 kontrol grubu
katilmistir. Koklear implant kullanan bireylerin 4’ii ¢ift tarafl, 8’1 tek tarafli koklaer
implantasyon ameliyat1 olmustur ve nucleus koklear implant sistemi kullanmaktadir.
Her iki gruba da miizik dinleme aliskanliklarim sorgulayan bir miizik anketi
doldurulmustur. Miizikal pitch’ler (klarnet sesi) Adobe Audition 1,5 Software
programi ile 44.1 kHz 150 ms’de verilmistir. Miizikal seslerin algilanmasinda
frekans siddet ve siire batt miizik skalasi ile degerlendirilmis olup koklear implanth

hastalarda bu ii¢ degiskenin algilanmasinin zayif oldugu goriilmiistiir.

36 — 75 aras1 15 postlingual hasta ve 9 kontrol grubu iizerinde yapilan bir
diger calismada miizik algist bir anket ile degerlendirilmis ve pitch siralama ve

melodi algis1 1 oktav 0,5 ve 0,25 oktavda uyarilar verilerek olgiilmiistiir. Biitiin
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testlerde koklear implantli grubun skorlart kontrol grubundan daha diisiik
bulunmustur. Koklear implant sistem teknolojilerinin buna sebep oldugu

diisiiniilmektedir (79).

Pretorius ve Hanekom’un (80) yaptiklar calismada her biri yaklasik 10 yildir
isitme tanist almis 6 aydan uzun siiredir nucleus koklear implant sistemi kullanan 5
postlingual hastanin serbest alanda frekans degisikligini farketme yeteneklerini
degerlendirmistir. Pure Tone(saf ses) uyar1 bilgisayar sisteminde, 500 ms de
verilerek hastalarda yiiksek pitch’de duyduklar1 uyarilart bilgisayar ekraninda
gostermeleri istenmistir. Calisma sonucunda koklear implantli hastalarda FDF

esikleri diisiik bulunmustur.

Calismamizda Ki grupta prelingual ve postlingual bireyler arasinda 20, 40 ve
60 dB HS’de FM esik degerleri arasinda farklilik bulunmasina ragmen bu farklilik

istatistiki olarak anlamli bulunmamistir

Prelingual hastalardaki isitme kayiplar genellikle yiiksek frekanslarda ¢ok
yikksek seviyelerdedir ya da 1000 Hz’den sonraki frekanslarda esik tespit
edilememektedir. Isitme cihazinin bu frekanslardaki amplifikasyonu yeterli derecede
olmadig1 icin prelingual hastalar bu frekanslardaki sesleri hi¢ duymamaktadir. KI
sonrasi ise daha Once hi¢ duymadiklari bir sesle karsilasmakta olup bu sesi
postlingual hastalar kadar iyi ayirt edememektedir. Postlingual hastalarin ise biitiin
frekanslar1 yeterli duyma konusunda isitsel deneyimleri bulunmaktadir. Bu deneyim
Ki sonrasinda da kullanilmakta ve FM esiklerini etkilemektedir. Postlingual
hastalarin FM esiklerinin prelingual hastalara gore yiiksek frekeanslarda daha iyi

olmasi bu bilgilerle aciklanabilir.

Brocmeier ve ark. (81) yaptiklar1 calismaya 173 medel ve nucleus koklear
implant kullanicist katilmistir. Bu ¢alismada yetiskin koklear implant kullanicilarinin
implantasyon Oncesi ve sonrast miizik ve miizikle iligkili aktivitelerine yonelik kendi
bildirimlerine dayanan algilarin incelemek icin MUMU anketi kullamilmistir. Her iki
grubun yag yapilarinin benzer oldugu goriilmiistiir. Diizenli olarak miizik dinledigini
bildiren kullanic1 sayilari, dinlenen miizik tiirleri ya da tercih ettikleri enstriimanlar

acisindan genel bir farklilik bulunmamistir. Melodi tanima, ritmi fark etme ve dogal
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ve hos bir miizik sesi kalitesi her iki grupta da esit sayida birey tarafindan
bildirilmistir. Medel kullanicilarinda implantasyon sonrasinda miiziksel aktivitelere
aktif katiim miktarindaki artisin nucleus kullanicilarindan daha fazla oldugu

goriilmiistiir.

Miizik yetenegini degerlendiren en Onemli faktSrlerden biri olan frekans
ayirdetme yetenegi, dogustan var olan ve gelisim gosteren bir yetenektir. Bu yetenegi
degerlendirirken kullanilacak en etkili yontemlerden birisi olan frekansa modiile
edilmis sesleri kullanarak kisinin frekans ayirdetme performansini dl¢tiigiimiiz FDF
testidir. Bu sekilde kisinin frekans ayirdetme yeteneginin degerlendirilmesi miimkiin

olmaktadir.

Calismamizda da koklear implanthi hastalarin FDF esik ortalamalar diisiik
bulunmustur. Ancak caligmamiza katilan ve miizik deneyimi olan ii¢ koklear
implantl1 bireyin bulgulan incelendiginde FDF esik ortalamalarinin iyi olmasi miizik

algisinin FDF performansini olumlu etkiledigini gostermektedir.

Taitelbaum-Swead ve ark. (82) yaptiklarn calismada Nucleus, Medel veya
Clarion kullanan 96 cocukta konugsma algisi Hebrew Infant Toddlers Meaningfull
Auditory Integration Scale (HIT — MAIS/ Bebek Ve Kiiciik Cocuklar I¢in Anlamli
Isitsel Skalas1) ve Hebrew Early Speech Perception (HESP) Closed Set Word
Identification Test (Erken Konusma Algis1 — Kapali Uclu Kelime Tanima Testi) ve
Hebrew Arthur Boothroyd (HAB) Open Set One Syllable Word Recognition Test
(HAB Acik Uclu Tek Heceli Kelime Tanima Testi) ile algis1 degerlendirilmistir. Her
tic implant sistemi kullanicist arasinda konusmanin algilanmasinda bir farklilik
gozlenmemistir. Yetiskinlerle yaptigimiz c¢alismada da benzer sekilde Medel ve
Nucleuskoklear implant kullanicilarinin serbest alanda 20 dB, 40 dB ve 60 dB FM
esikleri incelendiginde Medel ve Nucleus koklear implant kullanicilarinin FDF

esiklerinde benzer bulgular saptanmistir.

Koklear implant kullanicilar ile ilgili yapilan bircok ¢alismada FDF bulgulari
incelenmistir. Ancak bireylerin sinyal islemleyicilerindeki farkliliklar ve kullanilan
metodlarin  farkliligit nedeni ile FDF sonuclarinin  karsilastirilmast  ve

yorumlanmasinin miimkiin olmadig goriilmiistiir (79,80).
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SONUCLAR ve ONERILER

Bu calismada koklear implantli grup ile kontrol grubundan elde edilen farkl

FM esiklerinde (%0.2-%5) FDF sonucglart karsilastirilmistir. Calismamizda koklear

implantl: (KI) hasta grubunun serbest alan koklear implant esiklerinin 25-30 dB
olmasi nedeniyle 40 ve 60 dB HS’de 125, 6000 ve 8000 Hz’de FM esiklerinde kesin

sonuglar elde edilememistir ve bu durum FDF ortalama esik degerlerini etkilemistir.

Bu yiizden bu frekanslarda elde edilen FM esikleri calisma dis1 birakilmistir.

Calismamiz sonucunda;

Kontrol grubu ile KI grupta 250-4000 Hz’de FM ortalama esikleri arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir fark elde edilememistir (p>0,05).

Koklear implanth grupta 20 dB, 40 dB ve 60 dB HS’ de frekans ayirt etme
performansi incelenmis ve 40 dB HS'de bu performansin diger HS’lerine
gore daha iyi oldugu bulunmustur (p< 0.05). Bu durum, yiiksek siddetlerde
frekans ayirt etme performansinin daha iyi oldugunu gostermektedir.
Koklear implanth grupta prelingual ve postlingual bireyler arasinda FM
esikleri arasinda farklilik bulunmasina ragmen bu farklilik istatistiki olarak
anlamli bulunmamistir (p>0,05).

Medel ve Nucleus marka koklear implant kullanan bireylerin FM esikleri
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).
Miizik deneyimi olan 3 Ki bireyin FDF esik ortalamalar1 diger koklear
implantli bireylere gore daha yiiksek elde edilmistir. Bu durum miizik

algisnin FDF esikleri iizerine olumlu etkisini gdstermektedir.

Bulgular incelendiginde istatistiksel acidan fark bulunmamasina ragmen

kontrol grubunun FDF esiklerinin KI gruba gére daha iyi oldugu goriilmektedir.

Yapilan ¢alismalar da bu sonucu destekler niteliktedir.Sesin duyulabilmesinin yani

stra ayirt edilmesi miizik algisi ile gelistirilebilmektedir. Nitekim KI miizik deneyimi

olan 3 vakamizin FDF performansinin iyi olmasi miizik algisinin FDF’ye olan

olumlu etkisini gostermektedir.
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Bu sonuglar dogrultusunda;

Koklear implantasyon planlanan hastalara preoperatif ve postoperatif
donemde miizikal algiya yonelik danismanlik verilmesi, implantlarina ek
olarak, rezidiiel akustik isitmenin kullanilmasi amaci ile igitme cihazi
Onerilmesi ve miizik algi becerilerinin gelistirilmesine yoOnelik olarak
miizik ¢aligmalarina katilimlari saglanabilir.

Miizik deneyimi olan ya da olmayan koklear implantli bireylerde, vaka
sayis1 arttirilarak, FDF degerlerini incelemeye yonelik ileri bilimsel
arastirmalar yapilabilir.

KI grupta prelingual ve postlingual vaka sayis1 artirilarak grup farkliliginin
FDF’ye olan etkisini incelemeye yonelik ileri bilimsel calismalar

yapilabilir.
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20 dB HS

500 Hz

1000 Hz

2000 Hz

4000 Hz

6000 Hz

3000 Hz

dB HS

250 Hz

500 Hz

1000 Hz

2000 Hz

4000 Hz

6000 Hz

8000 Hz

60 dB HS

125 Hz

500 Hz

1000 Hz

2000 Hz

4000 Hz

6000 Hz

8000 Hz
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EK 2

YETISKIN HASTA BILGI VE DEGERLENDIRME FORMU

Adi Soyadi: Cinsiyet: K1 E [J Tarih:
Dosya No: Dogum Tarihi:
Medeni Durum: Egitim Durumu:

Meslek: Sosyal Giivence:

Adres ve Tel:

3- Asagidaki yakinmalardan hangileri sizde var?
Isitme kaybi:  Sag [ Sol [ Varise.......Siiresi:
Tarzi: Aniden bagladi. O
Bir siiredir devamli var. [
Gegcici siireler ile oluyor. [

Ugultu/cinlama: Sag [ Sol T Varise....... Stiresi:
Tarzi: Siirekli 7 Ara sira [ Sik
sik [
Kulakta agri:  Sag [ Sol T Varise....... Stiresi:
Tarzi: Siirekli 7 Ara sira [ Sik
sik [
Kulakta akinti: Sag [ Sol [J Varise....... Siiresi:
Tarzi: Siirekli 7 Ara sira [ Sik
sik [
Dolgunluk hissi: Sag [ Sol [J Varise.......Siiresi:
Tarzi: Siirekli [J Ara sira [ Sik
sik [
Denge bozuklugu O Varise...... Siiresi:
Tarzi:  Siirekli  var. [
Belirli durumlarda oluyor.[]

Bas donmesi: U Var ise...... Siiresi: Sikligr:
Bulant1 hissi: [ Varise....... Siiresi: Sikligr:
Kusma: O Varise....... Stiresi: Siklig1:
Yiiz felci: Sag 1 Sol [1 Varise....... Siiresi:
4- Ugultu ve ¢cilamaniz var ise ;
Tarif
EAETMISINIZ?....eeiietiiictieteet ettt ettt et sttt ebe et et sae e ebeeanens
...... Ne zamanlar oluyor? Sadece geceleri [ Sadece sessiz ortamlarda [
Stirekli [

Uykuya dalmaniza engel oluyor mu?  Higbir zaman 7 Bazen [J Sik sik [
Stirekli [



Ugultu/cinlama sizin i¢in dnemli bir huzursuzluk ve stres kaynagimi?
Hayir [
5- Daha Once size isitme testi yapildi mi?

Hayir [
Evet [ Evetise ....... Tarih:
Yer:
Sonug:
6-Daha once size herhangi bir kulak hastalig1 tanis1 kondu mu?
Hayir [
Evet [] Evetise....... . Tanu:
7-Daha 6nce kulak ameliyati oldunuz mu?
Hayir 71 Evet [J  Evetise...... Sag [
Ne zaman?
zaman?
Nerede?
Ne ameliyat1?
ameliyat1?

8- Isitme cihaz1 kullaniyor musunuz?
Hayir [1 Evet [J  Evetise...... Sag [
Marka/model:
Marka/model:
Kullanma siiresi:
Kullanma siiresi:
Kullanma sikligi:
Kullanma siklig:
Cihaz1 kabullenme:
9- Ailede isitme kayb1 olan kimse var mi1?
Hayir [J Evet [  Evetise.......Akrabalik derecesi:
Isitme kayb1 hikayesi:

10- Simdiye kadar gecirdiginiz 6nemli bir hastaliginiz oldu mu?
Hayir [ Evet [J Evet

56

Evet [

Sol [
Ne

Nerede?
Ne

Sol [

11- Cocukluk donemi dahil olmak iizere ototoksik ila¢ kullanim oykiisii?
Streptomisin [ Kinin grubu (Sitma ilaglar1) [  Kanser ilaglar [

Gentamisin [ Aspirin  []
12- Halen devam eden bir hastaliinmiz var m?
Hayir [0 Evet 1  Evetise...
INEAII? .ttt et sttt

13- Devamli ya da sik kullandiginiz bir ilag var mi1?
Hayir [ Evet [0 Evetise...... Nedir?Miktar ve
ZAMANT ..ottt



14-Simdiye kadar kaza ya da fiziksel bir travma sonucu basinizi bir yere ¢arptiniz
mi1?
Hayir [J Evet [I Evet

15- Cok yiiksek sese maruz kaldiniz mm?
Hayir 1 Evet [ Evetise......Belirli bir siire maruz kaldim.

Siirekli giirtiltiilii yerde ¢alisiyorum.

16- KBB muayenesi sonucu:

17- Test ve gbzlem:
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KOKLEAR IMPLANTLI HASTA BiLGi FORMU

1.

9.

Cinsiyetiniz Kiz () Erkek ( )
Dogum tarihiniz ( yil,ay,giin olarak yazimz).........ccccceeeeeeeeeieenennnen.
Ogrenim gordiigiiniiz okulun adi ve SINIfINIZ............cocovevveerereenn..
[sitme kaybinin etyolojisi:

a.Akraba evliligi

b.Gebelige bagh nedenler(ilag kullanimi1,X-Ray vb.)

c.Doguma bagli nedenler (DDA, Anoksi vb.)

d.Dogum sonrasi nedenler (AOM,Menenjit,ila¢ kullanimi)

e.Nedeni belli olmayan isitme kayb1

Isitme kaybinmn tipi : S/N ()  Iletim () Mixt( )

Isitme kaybi...........ccouune.. prelingual ( )  postlingual ( )
Isitme kayb1 tan1 yas1;
[k cihaz yast;

Cihaz kullanma siiresi;

10. Cihaz kullanma durumu;

a. Diizenli b. Diizensiz

11. Egitime baglama yas;

13.Egitim aldig1 kurum;

a.H.U Isitme-Konusma Unitesi

b.Ozel egitim Merkezi

c. H.U Isitme- Konusma Unitesi ve Ozel egitim merkezi
c.Isitme Engelliler Okulu

14.Egitim aldig1 toplam siire;

15.Egitime devamlilik durumu;

a.Diizenli b.Diizensiz



59

16.Koklear implant 6ncesi isitme kaybr siiresi
17. Koklear implant dncesi isitme cihazi kullanma durumu
a.Kullanmig b.Kullanmamis
18.Koklear implant dncesi cihaz kullanma siiresi
19.Koklear implant 6ncesi kullandig: iletisim metodu
a.isitsel/sbzel iletisim
b.Isitsel/sozel iletisim ve dudak okuma
c.Dudak okuma
d.Isaret lisam1
e.Total iletisim
20.Koklear implant1 kullanmaya baglama yasz;
21.Koklear implant1 kullanma siiresi;
22.Koklear implant1 kullanma durumu;
a.Diizenli
b.Diizensiz

23.Koklear implanttan memnun olma durumu

a. Hi¢ memnun degilim, taktirmamis olmay1 tercih ederdim.
b. Isitmemde bir degisiklik olmadigin1 diisiiniiyorum.
¢. Memnunum,eskisinden daha iyi duyuyorum.

d. Olduk¢a memnunum, keske daha once taktirabilseydim.

24 Koklear implant sonrast aile destek durumu

a. Ailemden(anne-baba) hi¢ destek gérmiiyorum.
b. Anne ve babamin en az birinden yeterli destek goriiyorum.

c. Anne ve babamin her ikisinden yeterli destegi goriiyorum.
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d. Anne ve babamdan yeterli destek gormeme ragmen aile biiyiikleri
olumsuz yonde etkiliyor.

e. Tiim aile bireyleri destek veriyor.



