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BIMODAL iSITMEDE iSITME, UZAMSAL, KONUSMA VE MUZIK
ALGISININ DEGERLENDIRILMESI

OZET

GIRIS: Arastirmamizda unilateral koklear implant kullanicilarinin kontralateral
kulaklarina implantlariyla es calisabilen isitme cihaz1 verildikten sonra giinliikk
hayatta karsilastiklar1 sesleri isitebilme, konusma, ayirt edebilme, yerini ve yoniinii
saptayabilme, yasam Kkalitelerini degerlendirebilme ve miizikten aldiklar1 hazzin
degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

YONTEM: Calisma grubu 11-76 yas arasindaki bireylerden olusmakta olup
calismaya katilan bireylerin 12’si erkek 3’ti ise kadindir. Bu bireyler unilateral
koklear implant kullanirken orijinal ismi SSQ (Speech, Spatial and Quality of Hearing
Scale) olan Tiirkge’ye uyarlamasi KUIK 6lgegi olarak tasarlanan 6lgek hastalara
uygulandi1 ve miizik algis1 bir uygulama araciligiyla arastirilmistir. Bireyler bimodal
kullanima gegtikten sonra her iki cihaz1 da 1 ay boyunca kullanmalar1 istenmistir. 1.
ayin sonunda tekrar KUIK &lgegi ve miizik algis1 degerlendirilmistir.

SONUCLAR: Caligmanin sonucunda elde edilen bulgular ile konusma algisi,
uzamsal algi, isitme kalitesi ve miizik algisi ig¢in bimodal kullanimin unilateral
kullanima gore iistiin oldugu sonucuna ulagilmistir. (p<0,001) Ayni1 zamanda koklear
implant kullanan bireyler igin siibjektif testlerin objektif testlerle beraber
kullanilmas1 6nerilmistir.

TARTISMA: Unilateral koklear implant kullanicilar1 bimodal isitmeye gegtiklerinde
ginlik hayatta isittikleri  seslerin  kalitesindeki  degisimi  belirleyebilmek
amaglanmugtir. Bireylerin kendi kendini puanladiklari konugsma algisi, uzamsal algi,
isitme kalitesi ve miizik algisindaki degisimler degerlendirildiginde bimodal isitmeye
gecince sesleri ve miizigi daha kaliteli duyduklar1 goriilmiistiir. Klinisyenler bimodal
isitmeyi Ozellikle ebeveynlere anlatmalidir.

Anahtar kelimeler: Koklear implant, konusma algisi, uzamsal algi, isitme kalitesi,
miizik algist
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EVALUATION OF SPEECH PERCEPTION, SPACE PERCEPTION,
HEARING QUALITY AND PERCEPTION OF MUSIC IN BIMODAL
HEARING

ABSTRACT

Introduction: In our study, when unilateral cochlear implant users are converted to
bimodal users, it is aimed to hear, speak, differentiate, determine the location and
direction of the sounds they encounter in daily life, evaluate their quality of life and
evaluate the pleasure they receive from music.

Methods: The study group consisted of individuals between the ages of 11-76 and 12
of them were male and 3 of them were female. While these individuals had unilateral
cochlear implants, the Turkish version of the original name, SSQ (Speech Spatial
Qualities), which was designed as the KUIK scale, was applied to the patients and
music perception was investigated through an application. Individuals were
converted to bimodal hearing and were asked to use this dual use for 1 month. At the
end of 1 month, KUIK scale and music perception were evaluated again.

Results: As a result of the study, it was concluded that bimodal use was superior to
unilateral use for speech perception, spatial perception, hearing quality and music
perception. (p <0.001) It is also recommended that subjective tests be used in
conjunction with objective tests for individuals using cochlear implants.

Conclusion: When unilateral cochlear implant users switch to bimodal hearing, it is
seen that when individuals change their perception of speech, spatial perception,
hearing quality and music perception in order to determine the changes in the quality
of sounds they hear in daily life, when they switch to bimodal hearing, they hear
sounds and music better quality. Clinicians should specifically explain bimodal
hearing to parents.

Keywords: Cochlear implant, Speech perception, Spatial perception, Hearing
quality, Music perception
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1. GIRIS VE AMAC

Isitme insanlarin gevresiyle iletisim kurmasini saglayan en 6nemli duyulardan
biridir. Isitme sayesinde insanlar konusmay1 dgrenmekte ve gevresiyle iletisim
kurmay1 saglayabilmektedir. [1] Isitme engelli bireylerin giinliik yasamda
yasadig1 sorunlar gdrmezden gelinebilecek sorunlar degildir. Isitme sadece
konusmay1 duyabilmek degildir, ayn1 zamanda toplumda etkin rol oynamak
demektir. isitme kayb1 ¢ok hafif veya hafif derecede olan bireylerde bile icine
kapanma, toplumdan uzaklasma gozlenmektedir. Isitme kayiplarinda erken
teshis ve zamaninda isitmeye yardimct cihazlandirmanin yapilmas: c¢ok

onemlidir.

Isitme kayiplar1 anlama ve konusma problemlerine de sebebiyet vermektedir.
Cocuklarda erken cihazlandirilma konusma problemlerinin minimuma

indirilmesi agisindan ¢ok dnemlidir.

Tirkiye istatistik kurumunun 2010 yilindaki arastirmasina gore lilkemizde her
27 kisiden 1°i isitme cihaz1 kullanmaktadir. [38] Isitme kayiplarinda uygulanan

tedavi yontemlerinin en biiylik amaci bireyin yasam kalitesini arttirmaktir.

Iki kulakta da isitmeye yardimci cihazlar kullanmak (bilateral) tek kulakta
isitmeye yardimci cihaz (unilateral) kullanmaya gore bireye bir¢ok konuda
istlinliik saglayabilmektedir. Bireyler bilateral isitmeye yardimci cihazlar
sayesinde yankili, kalabalik ortamlarda konusmanin ve diyalogun
siirdiiriilmesinde maksimum fayda saglarlar. Beyin duymak istedigi

konusmalara daha rahat odaklanir.

Unilateral cihaz kullanimi ile dinlemek bilateral kullanima goére daha zorlu

oldugundan bilateral cihaz kullanimi duyma c¢abasini ve stresi azaltmaktadir.

Bu Dbilgiler dogrultusunda aragtirmamizda unilateral koklear implant
kullanicilarinin gilinliik hayatta karsilastiklar1 sesleri isitme, konusma, ayirt
etme, yerini ve yOniinii saptayabilme, yasam kalitelerini degerlendirebilme ve

miizikten aldiklar1 hazzin degerlendirilmesi amaclanmaktadir.



Bu amaglar yonergesinde ¢alismamizda arastirdifimiz bazi hususlar
bulunmaktadir; bu hususlar, bireyler unilateral Nucleus 7 koklear implant
kullanicisiyken KUIK &lgegine verdikleri cevaplar ne kadar tutarlidir,
unilateral koklear implant kullanicilar1 bimodal isitmeye gectikten sonra
KUIK &lgegine verdikleri cevaplar ne kadar tutarlidir, unilateral koklear
implant kullanicilar1 bimodal isitmeye gectikten sonra konusma algisi
skorlar, uzamsal alg1 skorlar1, isitme kalitesi skorlar1 ve genel KUIK
skorlar1 ne kadar degismistir, bireyler unilateral koklear implant
kullanicisiyken miizik algis1 skorlar1 bimodal isitmeye gectikten sonra ne
kadar degismistir, bu durumlarin hepsinin arastirilmasi amaglanmig

calismamiz bu dogrultuda ilerlemistir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Isitme Sisteminin Anatomi ve Fizyolojisi

Isitme sistemi periferik ve santral isitme sistemi olmak iizere iki ana baslik

altinda incelenir.
Periferik isitme sistemi

Kulak anatomik olarak 3 ana kistmdan meydana gelmektedir. Bunlar; Dis, orta

ve i¢ kulaktir.

2.1.1 Dis kulak (AURIS EXTERNA)

Kulak kepgesinden (pinna auricula) ve dis kulak yolundan olusmaktadir. Huni
seklinde olan kulak kepcgesi sesi ilk karsilayan bolimdiir. Kulak kepgesinin
yapisal konstriiksiyonu ses basincini 3 ila 5 dB arasi yiikseltmektedir. Sesi
toplama, yonlendirme, arkadan gelen sesi soniimlendirme, Onden geleni ise
ylikseltme gorevi mevcuttur. Rezonans frekansinin olugmasini sagladigindan
rezonatdr olarak da adlandirilmaktadir. Kanalda meydana gelen rezonans

konusmalarin algilanmasinda biiyiik 6l¢tide role sahiptir. [2]

Antiheliks

Dis Kulak
Kanali

Lobdl

Sekil 2.1: Dis Kulak
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2.1.2 Orta kulak (AURIS MEDIA)

Kulak zarinda (timpanik membran) olusan titresimler kulagin 3 kemikg¢igi olan
malleus, inkus ve stapes araciligiyla oval pencereye ulastirilir. 3 kemikgik olan
malleus, inkus ve stapesin baglanti 6zelliginden dolayr gelen enerjinin 1.3
oraninda daha fazla, daha kuvvetli aktarilmasini ve sesin giliclenmesini

saglar.[2]

1) a) Malleus: Dista yer alir ve en bliyiik olandir. Timpan zar ile iliskidedir ve 5
bolimden meydana gelir. Bunlar; manubrium, bas, boyun, lateral ve anterior

prosestir. [2,37]
b) Inkus: Malleus ve stapes arasina konumlanmstir.

¢) Stapes: Tabaninin alani1 3.2 mm olup bas, iki krus ve tabandan meydana gelir.

[2,37]

2) Timpanik kaslar 2 ana kisma ayrilmaktadir. Bunlar; stapes kasi ve tensor

timpanidir. [2]

Stapes kasi: Stapese baglanir, yiliksek siddetteki seslerin i¢ kulaga girigini
stapesi arkaya ¢ekerek engeller ve kulagi yiiksek seslere karsi korur. 70-90 dB

ses araliklarinda harekete gecer.

Tensor timpani: Malleusun {ist kismina yapisik konumlanmistir. Ses titresimini
minumum isitmeye ayni zamanda zarin akustik impedansini degistirmeye

yarar.[3]

3) Ostaki borusu: Orta kulak hava basincin1 dengelemeye yarar. Uzunlugu 35
mm c¢ap1 ise | mm’dir. Normalde kapalidir ancak ¢igneme, yutma, esneme ve
ag1z hareketleri gibi durumlarda acilir. Ventilasyon, temizleme ve koruma gibi

onemli gorevleri vardir. [2,6]



—c

Gekig, 6rs |:
ve Ozengi ' k:
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2.1.3 I¢ kulak (AURIS INTERNA)

Temporal kemigin petroz pargasi i¢inde bulunmaktadir. D1s kulak ve orta kulak
isitme ile dogrudan ilgiliyken i¢ kulak hem isitme hem de denge duygusunun
algilandig1 boliimdiir. I¢ kulak iki bdliime ayrilir. Bunlar; kemik labirent ve zar

labirenttir.

1)Kemik labirent: Mezansimal dokudan olusur. Kapsiil niteliginde bir yapidir.
Kemik labirent kendi arasinda bdliimlere ayrilir. Bunlar: Vestibulum, Kemik

semisirkiiler kanallar, Koklea, Aquaduktus vestibuli, Aquaduktus koklea [ 7]

a) Vestibulum: Kemik labirent merkezi boliimiidiir. Icerisinde dengeyle ilgili

ultriculus ve sacculus yer alir.

b) Kemik semisirkiiler kanallar: On, arka ve dis yan olmak iizere 3 tanedir.
Bunlarin vestibuluma baglanan uglarinda siskinlik vardir ve buna ampulla adi
verilir. On ve arka yarim daire kanallar1 crus commune ile vestibuluma

baglanirken dis yan kanal ise tek basina baglanir.



¢) Koklea: I¢ kulagm isitmeyle ilgili yapilarini tasir. Kohleada modiolus
etrafinda dolanan canalis spiralis cochlea bulunur. Bu kanal scala tympani ve

scala vestibuli diye 2 skalaya ayrilir.

2) Zar labirent: Kemik labirent icinde yer almaktadir. I¢i endolenf ile dolu
keseler sistemidir. Isitme ve denge duyusunun algilanmasini saglayan boliimleri
vardir. Bunlar; Utrikulus, Sakkulus, Duktus semisirkiilaris, Duktus

endolenfatikus, Duktus perilenfatikus, Duktus koklearis, Korti organi [ 7]

Fasiyal sinir (VII)
Stapes'in tabani (oval pencere)
Vestibul
Semisirkuler kanallar, ampulla, utrikul
Fasiyal sinir (VII)

Stapes'in kolu
Lateral semisirkiler kanal gikintist
Inkus (6rs;
Tegmen timpani
Malleus (gekic: bas bolumu)
Epitimpanik ¢ikint;

Vestibuler sinir

Koklear sinir

Kulak kepcesi )
ic ses deligi
(meatus acusticus internus)

Ses-dengie siniri
(Vestibulokoklear; VIII)

Dis kulak yolu Helikotrema Nazofarinks

Kulak zari Sc. vesitbuli

Timpanik bosluk Koklea
P $! ool KOKLEA

Promontor
Yuvarlak (koklear) pencere

Eustachi borusu Scitimpant

Not: Oklar, ses dalgalarinin yéonitnu gostermektedir

Sekil 2.3: i¢c Kulak

https://www.google.com/search?biw=1350&bih=591&tbm=isch&sa=1&ei=3g9pXcadB-
KqrgS5r4rYDA&Q=i%C3%A7+kulak+anatomi+ve+fizyoloji&oq=i%C3%A7+kulak+anatomi+ve+fizyoloji&gs_I=im
0.3...34.3455..3747...0.0..0.1051.2445.2-2j6-1j1......0....1..gws-wiz-
img.PQ19DTI7cPl1&ved=0ahUKEwjGpPzyxark AhVilYsKHbmXAssQ4dUDCAY &uact=5#imgrc=CG8d3jGwGCcA8w
M:

2.1.4 Santral isitme sistemi

6 ana yapidan olugmaktadir. Bunlar: Superior olivary complex, cochlear
cekirdekler, lateral lemniscus, inferior colliculus, medial geniculate body ve
isitsel korteksten meydana gelmektedir. Korti organindan ¢ikan yapilar spiral

ganglionlar araciligiyla cochlear nucleuslara iletilir. Cochlear ¢ekirdekler ilk


https://www.google.com/search?biw=1350&bih=591&tbm=isch&sa=1&ei=3g9pXca9B-KqrgS5r4rYDA&q=i%C3%A7+kulak+anatomi+ve+fizyoloji&oq=i%C3%A7+kulak+anatomi+ve+fizyoloji&gs_l=img.3...34.3455..3747...0.0..0.1051.2445.2-2j6-1j1......0....1..gws-wiz-img.PQ19DTI7cPI&ved=0ahUKEwjGpPzyxarkAhVilYsKHbmXAssQ4dUDCAY&uact=5#imgrc=CG8d3jGwGcA8wM:
https://www.google.com/search?biw=1350&bih=591&tbm=isch&sa=1&ei=3g9pXca9B-KqrgS5r4rYDA&q=i%C3%A7+kulak+anatomi+ve+fizyoloji&oq=i%C3%A7+kulak+anatomi+ve+fizyoloji&gs_l=img.3...34.3455..3747...0.0..0.1051.2445.2-2j6-1j1......0....1..gws-wiz-img.PQ19DTI7cPI&ved=0ahUKEwjGpPzyxarkAhVilYsKHbmXAssQ4dUDCAY&uact=5#imgrc=CG8d3jGwGcA8wM:
https://www.google.com/search?biw=1350&bih=591&tbm=isch&sa=1&ei=3g9pXca9B-KqrgS5r4rYDA&q=i%C3%A7+kulak+anatomi+ve+fizyoloji&oq=i%C3%A7+kulak+anatomi+ve+fizyoloji&gs_l=img.3...34.3455..3747...0.0..0.1051.2445.2-2j6-1j1......0....1..gws-wiz-img.PQ19DTI7cPI&ved=0ahUKEwjGpPzyxarkAhVilYsKHbmXAssQ4dUDCAY&uact=5#imgrc=CG8d3jGwGcA8wM:
https://www.google.com/search?biw=1350&bih=591&tbm=isch&sa=1&ei=3g9pXca9B-KqrgS5r4rYDA&q=i%C3%A7+kulak+anatomi+ve+fizyoloji&oq=i%C3%A7+kulak+anatomi+ve+fizyoloji&gs_l=img.3...34.3455..3747...0.0..0.1051.2445.2-2j6-1j1......0....1..gws-wiz-img.PQ19DTI7cPI&ved=0ahUKEwjGpPzyxarkAhVilYsKHbmXAssQ4dUDCAY&uact=5#imgrc=CG8d3jGwGcA8wM:
https://www.google.com/search?biw=1350&bih=591&tbm=isch&sa=1&ei=3g9pXca9B-KqrgS5r4rYDA&q=i%C3%A7+kulak+anatomi+ve+fizyoloji&oq=i%C3%A7+kulak+anatomi+ve+fizyoloji&gs_l=img.3...34.3455..3747...0.0..0.1051.2445.2-2j6-1j1......0....1..gws-wiz-img.PQ19DTI7cPI&ved=0ahUKEwjGpPzyxarkAhVilYsKHbmXAssQ4dUDCAY&uact=5#imgrc=CG8d3jGwGcA8wM:

duraktir. Cekirdekler pontomodiiller yolda simetrik sekilde yer alirlar. Burdan
ctkan yapilar superior olivary complexe gider. En Onemli yol lateral
lemniscustur. Lateral lemniscus superior olivary complexi ve cochlear
cekirdekleri inferior colliculusa baglar. Inferior colliculus iki taraflidir ve
mezensefalona konumlanmistir ve beyin sapmin st tarafinin bir kismini
olusturur. Cikan isitme yapilarinin ilk duragi olan akustik verileri hazirlayan
inferior colliculus, alt beyin sapindan gelen verileri st bolgedeki medial
geniculate body’e iletir. Talamusta yer alan medial geniculate body, inferior

colliculus ile isitme Korteksi arasinda ara bir yoldur. [3]

“>’ASHA’ya gore (2004,2005) santral isitme sisteminin baglica fonksiyonlar1 su

sekilde 6zetlenebilir:

1)  Sesin geldigi yoniin ve mesafesinin belirlenmesi (lokalizasyon ve

lateralizasyon)
2) Isitsel ayirt etme (gelen sesi diger seslerin arasindan tanima ve anlama).

3) Isitsel sekil tanimlamasi (sdzciik duyuldugu anda hafizada bir anlam

yaratmast).

4) Temporal rezoliisyon, integrasyon, temporal maskeleme ve siralama (arka

arkaya isitilen uyaranlarin beyinde siralanmasi ve birlestirilmesi).

5) Bir baska uyaran varliginda isitsel performans (istenilen sesi iki uyaran

arasindan ayirt etme ve anlama).

6) Akustik wuyaranin bozuk olmast durumunda isitsel performansin

diizeltilmesi.”” [5]

2.2 Isitme Sisteminin Degerlendirilmesi

2.2.1 Saf ses odyometrisi

Isitme kaybmm tanisinda kullanilan en énemli gerectir. Odyometreler genelde
125 Hz ile 12000 Hz arasinda ses sinyali iiretirler. Saf ses uyaraninin yaninda
dar bant giiriilti ve beyaz giiriiltii de mevcuttur. Odyometri testi esnasinda
bireye farkli siddette ve frekanslarda ses sinyalleri sunulur, hava ve kemik yolu
esikleri belirlenir. Hava yolu esikleri belirlenirken standart TDH-39 kulaklig:
kullanilir. Hava yolu esiklerini elde edebilmek i¢in 125-8000 Hz araligindaki



frekanslarda ol¢tim yapilir. Kulakliklar takilir ve teste iyi olan kulaktan
baslanir. Baglangic frekansi 1000 Hz’dir. Her kulagin esikleri ayr1 ayri test
edilir. Sag ve sol kulak i¢in elde edilen esiklerin belirtildigi grafige odyogram
ad1 verilir. Kemik yolu isitme esiklerini belirlerken kemik iletim vibratori
Radio Ear B71 veyahut B72 kullanilarak 6l¢iim yapilir. Kemik yolu esiklerini
elde edebilmek icin 500-4000 Hz araligindaki frekanslarda ol¢iim yapilir.
Kemik iletim vibratorii mastoid kemik tizerine konumlandirilir. Bu vibrator

araciligiyla kafatasinda meydana gelen titresimler kokleaya ulasir. [27]

2.2.2 Konusma odyometrisi

Insan sesi uyarici olarak kullanilir ve buna gére degerlendirme yapilir. Konusma
odyometrisi yapilirken testi yapacak kisi eline mikrofonu alir ve kabindeki
hastanin sdylenen kelimeleri tekrar etmesi istenir. Bireyin konusmay1 algilama
yeteneginin degerlendirilmesinin yaninda isitme sistemindeki lezyonlarin
saptanmasinda, ayirici tanida, isitme cihazindan ne kadar fayda saglayabilecegi

konusunda bir¢ok fikir verir.
Glintimiizde kliniklerde rutin olarak asagidaki konusma testleri kullanilir.

Konusmay1 alma esigi (SRT- Speech Reception Threshold): Bireye verilen
kelimelerin %50’sini dogru isitebildigi ses seviyesidir. Hastanin saf ses
odyometri ortalamasina yaklasik 10-15 dB eklenerek 3 heceli 6 kelime sdylenir,
bireyin tekrar etmesi istenir. Birey dogru tekrarladig: takdirde 5 dB ses seviyesi
azaltilarak yeni kelimeler soylenir. Bireyin tekrarladigi kelime sayist %50°nin

altina diisene kadar 5 dB azaltilir.

Konusmay1 ayirt etme skoru (SDS- Speech Discrimination Score): Bireyin
konusmay1 alma esiginin (SRT) tizerine 40 dB arasi eklenerek bireye 25 tane tek
heceli kelime sdylenir ve tekrar etmesi istenir, her sdyleyebildigi kelime 4 ile

carpilir ve bireyin konusmay1 ayirt etme skoru yiizde ile ifade edilir.

En rahat dinleme seviyesi (MCL- Most Comfortable Loudness): SRT ile

UCL (rahatsiz edici ses seviyesi) arasinda kalan bdolge MCL yani en rahat
dinleme seviyesi olarak kabul edilir, bu deger genellikle SRT +25 dB -40 dB
olarak hesaplanabilir.



En rahatsiz edici ses seviyesi (UCL- Uncomfortable Loudness): Akici
konusma esnasinda yavas yavas ses siddeti arttirilir ve bireyin rahatsiz oldugu

ses dlizeyini belirtmesi istenir. Belirtilen ses seviyesi UCL degeri olarak

kaydedilir. [3]

2.3 Isitme Kayiplar

2.3.1 Isitme kayiplarinin siniflandirilmasi
Patolojinin lokalizasyonuna gore 5 ¢esit isitme kayb1 gézlenmektedir.

Iletim tipi isitme kaybi: Dis kulak kanali, kulak zar1 patolojileri, orta kulak
yapilari, kemikgikler, Ostaki disfonksiyonunda meydana gelen patolojiler
sebebiyle sesin i¢ kulaga gecisinde sorunlar gozlenir. Odyometrik inceleme
sonucunda hava yolu, kemik yolu isitme esikleri arasinda “’gap’’ gozlenir.

Genellikle cerrahi ya da medikal yollarla tedavi edilir. [3]

Sensérinodral isitme kaybi: I¢c kulaktan santral isitme merkezine kadar ulasan
yolda meydana gelen patolojilere bagli olarak gelisen isitme kayiplaridir.
Problem i¢ kulaktan kaynaklaniyorsa sensoriyal terimi kullanilir. Eger isitme
sinirinden meydana gelen bir kayip ise noral kayip terimi kullanilir. Bu kayip
tiirii konjenital olabilir, asir1 giiriiltiye maruz kalindiginda ortaya cikabilir,

enfeksiyonlar, travma, ototoksik nedenler de sebep olabilir.

Bu bireylere uygulanan konvansiyonel odyometrik 6l¢iimlerde hava ve kemik

iletim esiklerinde paralel yiikkselme mevcuttur. [3]

Mikst tip isitme kaybi: Kulagin tiim yapilarinda (dis, orta, i¢ kulak) meydana
gelen isitme kaybidir. Sensdrindral kaybin yani sira iletim tipi patoloji de
gozlenmektedir. Mikst tip kayipta mevcut sensorindral kaybin yanina orta kulak
patolojisinin eslik etmesiyle meydana gelebilecegi gibi herhangi bir orta kulakta
meydana gelen patolojinin uzun vadede kokleay1 da etkilemesi sonucu agiga

cikabilir. [3]

Santral isitme kaybi: Patoloji daha iist merkezlerdedir. Isitmenin yan1 sira
denge de etkilenebilir. Odyometrik inceleme Olgiimleri normale yakin

gozlenebilir. [3]



Non organik isitme kayiplari: Periferik veya santral isitme yollarinda higbir
sorun gozlenememesine ragmen psikolojik faktorlere veyahut sosyal faktorlere
bagli gozlenen isitme kaybi c¢esididir. Cocuklarda psikotik durumlarda

eriskinlerde ise psiko-nevrozla beraber goriilebilmektedir. [3]

2.3.2 Isitme kayiplarinin derecelendirilmesi:

Odyometrik  Ol¢limler vasitasiyla elde edilen saf ses ortalamalari

degerlendirilerek siniflamalar yapilir.

Cizelge 2.1: Farkli yazarlara gore isitme kaybinin siniflandirilmasi

Isitme Kayb1 Goodman Clark J. Northern ve
Derecesi 1965 1981 Downs
2002
Kayip yok <26 -10-15 0-15
Cok hafif - 16-25 16-25
Hafif 26-40 26-40 26-40
Orta derece 41-55 41-55 41-70
Orta-ileri 56-70 56-70 -
Ileri 71-90 71-90 71-90
Cok ileri >90 91+ 91+
2.4 Tsitme Cihazlar

Isitme cihazlar1 bireylerin sesleri daha iyi idrak etmesine ayni zamanda
konusmalar1 daha 1yi anlamasina olanak saglar. Bireylerin daha iyi iletisim
kurmalarina yardimci olan kiigiik teknolojik aletlerdir. 3 ana boliimden meydana
gelmektedir. Bunlar, Mikrofon, amplifikatdor ve hoparlordiir. Dis ortamdaki
sesleri toplayan mikrofon bu sesleri amplifikatore iletir. Amplifikator bu aldig:
sesleri isleyip bireyin kaybina gore yiikseltme gorevi goriir. Kayba gore
yikselen sesler hoparlor araciligiyla kulaga iletilir. Bu iletisimler sirasinda

kulak bazi materyallerden destek alir. Bunlar: Kulak kaliplari, hortumlar,
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domlar ve tiiplerdir. isitme cihazinin isleyisine yardimci olan bir diger kaynak

ise pillerdir. [2]

Isitme cihazi cesitleri

Kulak i¢i isitme cihazlari: Bireyin kulak 6l¢iisiine 6zel tiretilir bu sebeple rahat

kullanim imkén1 sunar. Bu tip cihazlar1 disardan fark etmek oldukca zordur. Bu

tip cihazlar da kendi aralarinda gruplandirilabilir. [2]

a)

b)

d)

Konka cihazi: Tim konkaya konumlandirilan cihazlardir, kulak
kepgesinin olmamasi, kulak kepgesinin zayif olmasi, isitme kaybi

derecesinin yiiksek olmasi, kulak kanalinin dar olmasi gibi durumlarda

tercih edilir. [2]

Kulak i¢i (ITE): Kulak i¢ine konumlandirilir ve bireyseldir. Bu tip
cihazlarin bir kismi kanalda diger kismi1 konkada oldugundan kulak ici
cihaz adi verilir. Kii¢iik oldugundan otiirii estetik diiskiinii bireyler i¢in

uygundur. Orta ve ileri dereceli kayiplar i¢in uygundur. [2]

Kanal i¢i (ITC): Cihazin biiylik ¢ogunlugu kanala konumlandirilir ve bu
sebeple kanal i¢i adin1 almaktadir. Cihazin bilesenleri kiiciiktiir, genelde
kulak kanallarina uyumludur. Hafif ve orta dereceli kayiplar i¢in daha

uygundur. [2]

Komple kanal i¢i (CIC): Tamamen kanal i¢ine konumlandirilir, dip kanal
i¢i cihaz da denebilir. Genis frekans uygulamasi yapilabilir, genis vent
acildig1 takdirde kanal i¢i avantajlarina sahip olabilmektedir. Hafif ve

ileri dereceli kayiplara kadar verilebilir. [2]

Dip kanala konumlandirilan ve disaridan goziikkmeyen (IIC): Farkhi
versiyonlar1 bulunmaktadir. Mesela bir boliimii kanalin kemik kismina
konumlandirilir ve yaklasik 3 aya kadar orada durabilir. Pil bittigi anda
yeni cihaz takilmalidir. Kullanici her 3 ayda bir yeni cihaz edinmelidir.

Bu cihazlarin kulaga yerlesimi KBB hekimleri araciligiyla yapilmaktadir.

[2]

Kulak arkasi isitme cihazlari: Kulak arkasina konumlandirildigindan bu ismi

almaktadir. Bu tip cihazlarda standart kabin kaliplari mevcuttur. 1950°de

kullanilmaya baslanmis ve glinlimiize kadar gelmistir. [2]
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Bu tip cihazlar kendi i¢lerinde 3 gruba ayrilirlar:

a) Kulak arkasi boynuzlu: Cihazin kulak arkasini kavrayabilmesi adina
cihazin basina boynuz seklinde bir plastik yapi takilir. Cihaz {izerinde
meydana getirilen her degisiklik sonucu cihazin akustigi etkilenir.
Boynuzun kisaligi, uzunlugu, filtresiz veya filtreli kullanilmasi cihazin
bireye sunmus oldugu akustigi son derece degistirebilir. Cihaza takilan
boynuzun kalitesi de son derece Onemlidir. Hafif kayiptan c¢ok ileri
dereceli kayba kadar kullanim1 uygundur. En biiyiik tercih edilme sebebi
ise kalipla kullanabilme imkanindan otiiri yliksek kazanca ragmen

feedback riskinin az olmasidir. [2]

b) Kulak arkasi ince hortumlu (OPEN): Ince bir hortumla baglanir ve diger
ucunda prop yer alan bir kulak arkasi isitme cihazi ¢esididir. iletim
transparent ince bir hortum ile saglanmaktadir. Pek yaygin kullanilan bir

cesit degildir. [2]

c) Kulak arkasi ince hortumlu (RIC): Cihazin bilesenleri ile kabini kulak
arkasia yerlestirilir. Sadece hoparlorii ince hortumla kanal igine
konumlandirilir. Bu cihazlarin dezavantaji hoparlor kulakta oldugundan
otiri kulak kirinden etkilenme olasiligt ve bozulma olasiligi ¢ok
fazladir. Bireyler kaliba ihtiya¢ duymayacagindan 6tiirli cihazlarint ayni

giin i¢inde alip gitmeleri avantajina sahiptirler. [2]

Cep tipi isitme cihazlari: ilk cikan cihaz ¢esitlerinden biridir, kafaya
takilmayan tek cihazdir. Genel olarak tek tarafli kullanilir. Kulaga yerlestirilen
insert hoparldrle ses iletimi yapilir. Cihaza kablo baglanir ve bu kablo kulaga
yerlestirilir, cihaz cepte kalir, o sebeple bu cihazlara cep tipi cihaz denilmistir.
Gilinlimiizde daha ekonomik oldugundan otiirii geri kalmis iilkeler tercih

etmektedir. [2,11]

Gozliik tipi isitme cihazlari: Bu tip cihazlar iletim ve mikst tipi kayiplarda
kullanilir. Bu tip kayiplarda ses dis ve orta kulaktaki patolojiler vasitasiyla ig
kulaga ulasamaz, gozlik tipi isitme cihazi kemik yolu ile baglanti kurarak
sesleri i¢ kulaga ulastirir, bunu da mastoid kemigi titretip uyararak yapar, bu

kullanim i¢in uzman tarafindan gozliiglin sap bdliimiine cihaz yerlestirilir ve
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bireyin igitmesi i¢in yapmasi gereken tek sey gozliigii takmaktir. Disaridan
bireyin cihaz kullandig1 anlagilmaz. [2,10,11]
2.4.1 Gergek kulak ol¢iimii (REM)

Isitme cihazlarinin kazanci, 2 mililitre hacimli metal tiipiin tabanina uyguladigi
basingla oOl¢iiliir. Tiiplin ucuna isitme cihazi monte edilir, tiipiin tabaninda yer
alan hassas bir mikrofon cihazin olusturdugu kazanci frekanslara gore saptar.
Bu 2 mililitre hacimli tiipe “’2 cc coupler’” denir. Bu 6lgiim sayesinde farkli
siddet seviyelerinde cihazin sagladig1 kazang, ¢alistig1 frekans araligi, cihazdan
ortaya ¢ikabilecek en yiiksek ses siddeti saptanabilir. Isitme cihazi programlari
ortalama insan kulagini esas alir, fakat her bireyin kulak kanali 6zelligi
farklidir. Bu sebeple isitme cihazi programlari kullanilarak yapilan ayarlamalar

¢ogu zaman yetersizdir. [29]
Gercek kulak o6l¢iimii nasil yapilir?

Cihazin kanala sagladigi kazanci gorebilmek adina bireyin kulagma 1,5 mm
capinda tiip yerlestirilir. Bu tiiplin diger ucu kulagin diginda bulunan hassas bir
mikrofona baglidir. Cihaz kalipla beraber mikrofon ve tiip yerlestirilmis kulaga

takilir. Ortalama 4 dakika siiren 6lgtimler yapilir. [29]
Bu islem sayesinde 2 ana sonuca ulasilmis olur:

1) Cihazin kulakta olusan farkli siddetteki ses seviyelerini ne kadar

yiikselttigi ortaya cikar.

2) Bireyin rahatsiz olacagi ses siddet seviyesinin iizerine ¢ikilmadigina

emin olunur.
Bu 6l¢iim neticesinde kalanlar i¢in ince ayar yapilmasi gerekmektedir. [29]
Gerg¢ek kulak ol¢iimiiniin avantajlar:
1)Farkli ses seviyelerinin ihtiyaca gore yiikselmesine olanak saglar.
2)Problemin hangi frekanslardan otiirii ortaya ¢iktigi saptanir.
3)Kulak kalibinin isitme lizerindeki etkisine bakilir.
4)Kulak kalibina agilan ventin isitme tizerine etkisi test edilir.

5)Her iki kulaga dengeli kazang saglanir.
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6)Cihazin dogru bir sekilde ¢alisip calismadigi saptanir. [29]

Sekil 2.4: Gergek Kulak Olgiimii Cihazi

https://www.google.com/url?sa=i&source=images&cd=&ved=2ahUKEwiB48P3_eXjAhVQDewKHXSIBI4QjRx6BA
gBEAU&url=https%3A%2F%2Feartechnic.com%2Fotometrics-aurical-gercek-kulak-olcum-rem-
cihazi.htm&psig=AOvVaw2Hx8ABVDO8S-ux-11sIRXE&ust=1564897048022310

2.5 Koklear implant

Isitme olay1 gerceklesirken ses i¢ kulaktaki tiiylii hiicrelere ulasir, bu hiicreleri
hareket ettirir ve titresimleri elektrik sinyallerine doniistiiriir, elektrik sinyalleri
de koklear sinir ile ganglion hiicrelerini uyararak {iist beyin merkezine ulasir ve
isitme olay1 gergeklesir. Koklear implant i¢ kulaktaki yapilarin gelismemesi
veya harabiyeti sonucu olusan ileri ya da ¢ok ileri derecedeki kayiplarda ig
kulakta yer alan korti organimi devre dis1 birakarak ganglion hiicrelerini
dogrudan uyaran bir cihazdir. Koklear implant uygulamasi1 KBB, psikolog,
odyolog, dil konusma terapisti, sosyal hizmet uzmani, 6gretmen ve implant

ekibi koordinatoriinden meydana gelen ekip ile gergeklestirilir. [30]

Koklear implant dis parca ve i¢ parca olmak iizere 2’ye ayrilir.

Dis kistm mikrofon /alici, iletici bobin ve sinyal islemcisinden meydana gelir.
I¢ kisim ise alici-uyarici, elektrot demeti ve mobinden meydana gelir. [30]
Koklear implant i¢in yaygin kullanilan 3 tane cihaz markasi mevcuttur.
1)Nucleus (Cochlear, Melbourne, Avustralya)

2)Med-El (Medical electronics, Inssbruck, Avustralya)
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3)Advanced Bionics (California, Amerika Birlesik Devletleri)
Koklear implant kriterleri
3 Grupta incelenmektedir:

1) Prelingual donem: Dogduktan sonra 2 yil igerisinde dil gelisimi olmadan

meydana gelen isitme kayiplaridir.

2) Perilingual donem: Dil gelisimi olusurken ortaya ¢ikan isitme kaybidir. (2-6
yas)

3) Postlingual donem; Eriskinlerde ve 6 yas iizeri bireylerde meydana gelen

isitme kayiplaridir. [30]

Cocuk adaylar icin kriterler

Bilateral ileri derecede ya da cok ileri derecede sensorinoral kayip,
Radyolojik a¢idan kulagin uygun olmasi,

Aile beklentisinin makul diizeyde olmasi,

Isitme cihazindan fayda géremiyor olmast,

Ameliyat sonrasinda aile ve hastanin egitim programlarina uyumlu olmasi

gerekmektedir. [30]
Eriskin adaylar icin kriterler
Bilateral ileri derecede ya da ¢ok ileri derece sensorindral kayip,

Sag ve sol kulakta isitme cihazi kullaniyor ve cihazdan fayda saglayamiyor

olmasi,

Erigkinlerde en onemli faktor olan konusmayi ayirt etme skorunun %30 un

altinda olmasa,
Ameliyata engel olabilecek saglik problemine sahip olmamasi,
Cerrahiye istekli bir ruhsal duruma sahip olmasi gerekmektedir. [ 30]

Ameliyat oncesi hazirhk: Hastanin ek medikal problemleri en ince ayrintisina
kadar arastirilmalidir, ser6z otit media mevcutsa mutlaka tedavi edilmelidir.
Orta kulakta s1vi bulunan ya da akut enfeksiyon bulunan hastalarda ameliyattan

sonraki slirecte menenjit veya labirentit gelisebilmektedir. Ameliyat Oncesi
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hastanin ve ailenin beklentisinin makul diizeyde olmasi amaclanmalidir.
Ameliyat sonrasi rehabilitasyon ve wuzun bir egitim siireci olacagindan

bahsedilmelidir. [30]
Implantin programlanma islemleri

Eriskinlerde programlama: Cerrahi islemden 3-4 hafta sonra ameliyat bolgesi
iyilesince hastanin konugma islemcisi bilgisayara baglanir ilk ag¢ilis yapilir, esik
diizeyleri ve maksimum uyaran degerleri saptanir. ilk seanslarda asil amag

hastanin sesi ayirt etmesidir. [30]

Cocuklarda programlama: Bebek ve cocuklarda ilk uyaranin c¢ocugu
korkutmamasi i¢in maksimum 6zen gosterilmelidir. Tiim elektrotlar i¢in esik ve
maksimum uyaran degerleri saptanmalidir. Uyaranlara karsi ¢ocugun verdigi
feedbackler i1yi gozlenmelidir. Aileye ve hastaya cihazin kullanimi hakkinda
bilgiler verilmelidir. Cihazin bakimi ve pilin bitmesi gibi durumlar igin

¢Oztmler anlatilmalidir. [30]
Rehabilitasyon:

Koklear implant hastalarinin maksimum yarar saglayabilmesi igin bir
rehabilitasyon siireci sarttir. Erigkinlerde ve ge¢ ¢ocukluk doneminde isitmesini
yitirenler i¢in ayn1 noral yollar kullanilarak dnceden duyduklar: seslerden farkli
sinyal algilamalar: ile tekrar kullanima kazandirmak amaclanir. Daha 6nceden
hi¢ isitmeyen veya yeni doganlarda ise konusma ve isitme becerilerini edinmeye
yonelik ¢alismalari icermektedir. Ozellikle ¢ocuklarda dil gelisimi agisindan en
kisa siirede duyma plastite i¢in en uygun zamandir. Erken yaslarda implantlanan
cocuklarda konusma becerisi ge¢ yasta implantlanan ¢ocuklara gore ¢ok daha
fazla gelistigi yapilan ¢alismalar sonucunda gozlenmistir. Cocuklarda
rehabilitasyonun asil amaci implant aracilifiyla duyulan sesleri tantyabilme ayni
zamanda Konusma becerisinin edinilmesidir. Implant olunan yas, ailenin
destegi, isitme kaybiyla gecen siire, dil diizeyi, kaybin etyolojisi, genel saglik
durumu rehabilitasyon siirecini etkileyen faktorlerin basinda gelir. [ 30]

Egitim: Egitim siireci sadece klinisyenler ile degil evdeki bireylerin ve sosyal
ortamdaki bireylerinde rol aldig: ekip isidir. Uygulanacak program ile hastanin

algilamasi, konusmasi ve konusmayi ayirt etmesi yeteneklerini gelistirmesi

hedeflenir. Egitimciler ve aile bu siliregte sabirli ve duyarli olmalidir.
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Odyologlar cerrahi islem Oncesinde ve sonrasinda igitmeyi degerlendirmeli,
cihaz ayarlarin1 yapmali ve takip programlarinit siirdirmelidir. Konusma
egitimcileri ise konusmalar1i anlamasi, algilamasi, iliretmesi ayni zamanda dil
gelisiminin ilerlemesine destek saglamalidir. Cocuklarin egitiminde en biiyiik
destegi aileler saglar. Cocuklarin en ¢ok vakit gegirdigi bir diger yer okuldur,

ogretmenlerine ¢ok fazla gorev diismektedir. [30]

2.5.1 Koklear implant ve miizik

Koklear implantli  bireyler sessizlik diinyasindan konusabilecekleri,
duyabilecekleri, sdylenenlere yanit verebilecekleri bir diinyaya ge¢is yaparlar.
Ancak miizigin tadin1 ¢ikarmak maalesef bu bireyler i¢in zor olabilir. Miizigin
igerisindeki yumusak melodiler, bip seslerine ve sert viziltilara donisebilir.
Implant enstriimanlarin ve seslerin perdesini ve miizigin kalitesini (tinisini)
tasimada zayiftir. Bu da sarki sozlerini anlamayi, enstriimanlar1 ayirt etmeyi ve
sarkilar1 tanimay1 zorlastirir. Insanlar miizigin implantlarinda gelismesini
istedikleri ana seylerden oldugunu dile getirmektedir. Miizik kalitesi ile ilgili
sorunun asil sebebi ise saglikli isiten bireylerde miizigin sesi kulak basincindaki
kiiciik degisikliklere cevap veren sesin, beyin tarafindan yorumlanabilecek
elektriksel aktiviteye c¢eviren hassas sa¢ hiicrelerinin duyu reseptorleri
tarafindan yakalanir. Bu olaganiistli sistem enstriiman, tini, nota ve duygusal
rezonans olarak bildigimiz sesteki kiiciik dalgalanmalar1 kodlayabilir. Isitsel
implantta ise bu sistem ¢ok daha az elektrotla gergeklestirilmistir. Bunlar da
sadece ham miizik bilgisini iletebilirler. Zamanla implant olan bireyler
isitmelerine uyum saglar, miizigi yeniden sevmenin ve keyfini ¢ikarmanin
yollarin1 bulur. Hatta bazi bireyler implant kullanirken enstriiman calmayi

Ogrenirler. [31,32]

2.6 Monaural isitme

Monaural isitme tek tarafli isitmedir. Bir kulagin isitmesi normal sinirlardayken
diger kulaktaki kayip bu kategoriye dahil edilmektedir ya da bilateral isitme
kayb1 olup bir kulakta isitme cihazi ya da koklear implant kullanimi olarakta

ifade edilebilir. Bu isitme tipinde tek yonlii ses girisi esastir.
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2.7 Binaural isitme

Binaural isitme sayesinde beyin sag ve sol kulaktan gelen sesleri beraber alip
karsilastirmaktadir. Ozellikle giiriiltii varliginda isitmeyi kolaylastirmaktadir.
Iki kulaga birlikte gelen girdileri birlestirip santral isitme sistemine

iletmektedir.

Binaural dinleme sayesinde bireyler sesin geldigi uzakligi ve yoni daha iyi
tahmin edebilmektedirler ayn1 zamanda kalabalik ortamlarda bir¢ok farkli sesin
daha kolay algilanmasina olanak tanir. Monaural dinlemeye gore pek c¢ok

avantaji1 vardir.

Binaural isitmenin monaural isitmeye gore avantajlari;

Sesin yon tayini,

Giirtltiiniin baskilanmasi,

Sag ve sol kulaktan beraber duyulan sesin daha iyi algilanmasi,

Basin golge etkisi olmak iizere bir¢cok avantaji bulunmaktadir.

2.8 Bimodal isitme

Iki kulakta da isitme kayb1 var ve isitme cihazlar1 olmasina ragmen birey
isitmede zorlaniyorsa daha etkili bir ¢oziime ihtiya¢ vardir. Konugsmalar1 daha
net anlamak isitme performansini yiikseltmek i¢in her iki kulakta da daha 1yi bir

isitme ¢Oziimiine ihtiya¢ var demektir.

Bazi1 bireylerde her iki kulakta da implant kullanmak isitme performansini

maksimum seviyeye ¢ikarmanin en 1yi yoludur.

Pek ¢ok birey i¢in ise bir kulakta koklear implant digerinde isitme cihazi
kullanmaya devam etmek isitme performansini maksimum diizeye getirmeye

yeter ve bu ikili kullanima da “’bimodal igitme’’ ad1 verilir. [33]
Nucleus 7’°nin o6zellikleri

Kablosuz uyumlulugu genisletildiginden, Nucleus 7 Ses Islemcisinin hicbir

aksesuar baglanti noktas1 yoktur.
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Nucleus 7 bobin ve bobin kablosu, yedi farkli giicteki ayrilabilir bir miknatis ile

tek bir bilesene entegre edilmistir.

Hibrit modunu (EAS) desteklemek ve bodylece daha genis bir kullanici
yelpazesini, Ozellikle daha kii¢lik kulak kanallarina sahip olan bireyler i¢in ii¢

yeni alicis1 bulunmaktadir.

Nucleus 7 Ses Islemcisi, kulagin arkasina, kafaya veya viicuda giyilen, kulagin
arkasina yerlestirmeyi kolaylastiran c¢esitli tutma konfigiirasyonlar1 saglayan

degistirilebilir bir kulak kancasina sahiptir.

Giincellenmis bir Uzaktan Kumanda {initesi (CR310), kullanicilarina Nucleus 7
Ses Islemcisine dokunmaya gerek kalmadan basit islevler gerceklestirme

secenegi sunar.

Bluetooth Low Energy (BLE) protokoliiniin eklenmesi, Nucleus Smart App adi
verilen yeni bir iOS uygulamasini destekler. Nucleus 7 Ses Islemcisi uyumlu bir
Apple cihaziyla eslestirildiginde, bu uygulama, Nucleus 7'nin durumunu
izlemek, islemci parametrelerini goriintiilemek ve giincellemek Nucleus 7'nin
davranigint yapilandirmak da dahil olmak iizere, CR230 Remote Asistan ile
esdeger bir uzaktan islevsellik saglar. Bluetooth eslestirme ayrica ses verilerinin

dogrudan Nucleus 7'ye aktarilmasini saglar.
Bimodal isitme nasil gerceklesir?

Koklear implant anlasilirhk ve netligi saglarken isitme cihaz1 sesin
yikseltilmesini saglar ve beyin sag ve sol kulaktan gelen bilgileri bir araya

toplar. Boylece daha net, daha dogal, daha zengin isitme deneyimi sunar. [33]

Bilateral koklear implantasyon yaygindir. Ancak tek tarafli implant kullanicilar
i¢in kisisel tercih, sigorta kisitlamalari, implante edilmemis kulakta oldukga
onemli olan kalint1 isitme sebebiyle bir segenek degildir. Bu bireyler igin
basarili tedavi secenegi koklear implant ile olusan elektriksel isitme duyusunu
isitme cihazindan gelen amplifikasyonla birlestirmektedir. Elektriksel ve akustik

sinyalin birlesimi konusma algisiyla beraber iist diizeyde ses kalitesi saglar. [32]

Arastirmalar implante edilmemis kulakta akustik isitmeyle saglanan faydalarin

bireyler arasinda degisebilecegini gostermistir. [32]
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Hem isitme cihazi hem koklear implant beraber kullanildiginda sadece igitme
cihazi ya da sadece koklear implant kullanimi karsilastirildiginda konusmayi
anlama puanlarinin daha iyi oldugu goézlenmistir. Dorman ve ark (2007) de
yaptigi ¢alismaya gore tek heceli kelimeleri ayirt etme %15-20 arasinda gelisme
gosterirken arka plan giriiltisiinde konusmay1 ayirt etme %?20-30 arasinda

gelisme gosterdigi saptanmistir. [5]

Implante edilmemis kulaktaki isitme kayb1 ¢ok ileri derecede olsa da implant ile
beraber isitme cihazi kullanan bireylerin konusma algisimi gelistirmesi

mumkindir.

Koklear implant konusmay1 iletmede basar1 saglamistir ancak akustik bilginin
iletilmesinde ayn1 basariyr saglayamamistir. implant kullanicilar1 genelde
miizigin dogal olmadigini belirtirler. Bu sebeple implante edilmeyen kulaga
isitme cihazi uygulanmasiyla ses kalitesi genel olarak arttirilir. Koklear implant
ve isitme cihazi kullanan bireyler genelde sesin daha zengin, dogal, tok

geldigini belirtirler. [32]

Insan viicudu kullanildiginda en iyi sekilde calisir, isitsel sistemde tipki
viicudumuzdaki kaslar gibidir onlar1 aktif tutabilmek ¢ok onemlidir. Implante
edilmemis kulakta cihaz kullanilmasi isitsel yolaklarin uyarilmasini
saglayacaktir. Yavas yavas isitmenin kaybedilmesi durumlarinda isitme cihazi

sonrast koklear implant gerektirecek kulaga siirekli stimiilasyon saglayacaktir.
[32]

Bimodal isitmenin belli basl avantajlar1 su sekildedir;

Ozellikle giiriiltiilii ortamlarda daha fazla netlik ve konusulanlari daha iyi

anlama olanag saglar.

Seslerin geldigi yeri daha iyi belirleyebilmeye olanak saglar.
Konusmanin anlasilmasi ve seslerin isitilmesi daha kolaylasir.
Miizikleri ve sesleri dinlerken daha fazla zevk alabilme olanag: saglar.

Dil gelisimi acisindan ¢ocuklarin 6grenimi ve gelisimine biiylik katki saglar.
[33]
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Gn ReSound’un Nucleus 7 ile bimodal 6zellik gosterebilen cihaz modelleri
ReSound LiNX Quattro 9 RHA and RIE

ReSound LiNX Quattro 7 RHA and RIE

ReSound LiNX Quattro 5 RHA and RIE

ReSound LINX 3D 9 BTE and RIE

ReSound LINX 3D 7 BTE and RIE

ReSound LiINX 3D 5 BTE and RIE

ReSound Enzo 3D 9 BTE

ReSound Enzo 3D 7 BTE

ReSound Enzo 3D 5 BTE

GN ReSound Enzo 3D, kullanicilara seslerin nereden geldigini hissettirmek i¢in

binaural directionaly III teknolojisi kullanilir. [35]

GN ReSound Enzo 3D, kullanicilara seslerin nereden geldigini hissettirmek

i¢in binaural directionaly III teknolojisi kullanilir. [ 35]

GN Resound Enzo 3D ¢ok ileri derece isitme kayb1 olan hastalarda diger isitme
cihazlarina kiyasla %60 cevrelerindeki seslerin daha net algilanmas1 ve %60

giiriiltiide daha iyi konusma anlasilirlig1 saglamaktadir. [35]

2.9 Mobiroller Uygulamasi

2011 yilinda kurulan Avekon yazilim biinyesinde gelistirmis ve 2012 yilinda
kullanilmaya baslanmistir. Hem IOS hem de Android yazilimlari ile kullanimi
uygundur. Ayni zamanda herhangi bir kod, yazilim bilgisi gerekmeden
uygulama yapilmasin1 saglayan bir platformdur. Yapilmak istenen uygulama
tiri secildikten sonra uygulamanin yonlendirdigi bi¢cimde ilerlenir. Eger bir
miizik uygulamasi1 yapilacaksa, eklenmesi gereken sarkilar segilir, miiziklerin
hangi kismi1 eklenmek isteniyorsa ona gore sarki saniyeleri bi¢imlendirilir,
uygulama tizerinde sarkilarin birer Dbirer dinlenebilecegi ve sarkilarin
degerlendirilecegi bir platform olusturulur. Degerlendirme sonuglar1 otomatik

olarak uygulamanin olusturuldugu mail adresine iletilir. [34]
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2.10 Konusma Algisi, Uzamsal Algi ve Isitme Kalitesi (KUIK) Ol¢egi

Bu olgek ilk 2004 yilinda William Noble ve Stuart Gatehouse tarafindan MRC
Institute of Hearing Research, Glasgow, Ingiltere’de gelistirilmistir. Orijinal
ismi Speech Spatial and Qualities of Hearing Scale (SSQ)’dur. [26]

Konusma algisi, Uzamsal algi ve isitme kalitesi (KUIK) olarak Tiirkgeye

cevirisi Nurcan Kili¢ tarafindan yapilmaistir.

KUIK &lgegi bireyin isitme yetenegini kendi kendine degerlendirmesine olanak
saglayan bir Olgektir. ‘’Temel olarak ¢esitli kosullarda konusma seslerinin
isitilmesi, uzamsal alginin yon, mesafe ve hareket bilesenlerini, es zamanlh
konusmalarda seslerin ayirt edilmesi, dinleme kolaylig1, sesin dogalligi, netligi
ve farkli konusmacilari, farkli miizik parcalari ve enstriimanlari, farkli giinliik

sesleri tanimlayabilme parametrelerini degerlendirmeyi amaglamaktadir.”” [3]

Olgegi uygulayan birey <’0°dan 10°a kadar 49 soruyu cevaplandirir. Her soruda
bireyin o anki durumu goziinde canlandirarak puanlamasi istenir. Elde edilen
veriler normatif degerlerle karsilastirilir. Bu da klinisyenin birey hakkinda

uygun bir yol izlemesine olanak saglar.
Bu dl¢ek 3 ana baslikta toplanir.

1) Konusma Algis1 (KA): Mevcut dinleme kosulundaki tim durumlar ve
zorluklara ait sorular mevcuttur. Konugsma algist basligr altindaki
durumlar, konusmada yer alan insan sayisi, diger konusmacilarin
goriiniirliigli, mekanin Ozellikleri, Ornegin giiriltili, kalabalik, sessiz
ortam bu sorular araciligiyla konusmayr takip edebilme, odaklanma,

uyarilar1 gézardi edebilme becerileri degerlendirilir.

2) Uzamsal Alg1 (UA): Uzamsal dinamikler temporal dinamiklerdendir.
Isitme alaninda uzamsal algismin degerlendirilmesi genel olarak ihmal
edilmis ancak simdilerde ©6nem kazanmaya baslamistir. KUIK
Olcegindeki uzamsal algi bolimiindeki sesler disaridan m1 geliyor yoksa
kafanizin i¢inden mi sorusu daha c¢ok isitme cihaziyla dinleme ile
ilgilidir. Bu bdliimde sorulan sorular araciligryla mesafe tahmin becerisi

incelenir.
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3) Isitme Kalitesi (IK): Sesi ayirt etmeye yonelik sorularda kompleks
seslerden degil de giinliik hayatta deneyimlenen seslerin arastirilmasi
amaclanmigtir. Farkli seslerin ayirt edilmesi hususunda miizik ve
konusma sesleri 6rnekleri kullanilmistir. Dogallikla ilgili olan sorularda
kisinin kendi sesini, tanidigi sesleri, giinliikk sesleri degerlendirilmesi
istenmis ayni zamanda konusmalar1 takip ederken harcadigl ¢aba

sorulmustur. [3]

Olgek tamamlandiktan sonra konusma algis1 bashigi altindaki tiim puanlar
toplanir, toplam soru sayist olan 14’e boliiniir, konusma algis1 (KA) skoru elde
edilir, uzamsal Algi basligindaki puanlar toplanip 17’ye boliiniir, uzamsal algi
(UA) skoru elde edilir ve isitme kalitesi basligindaki puanlar toplanip 18’e
boliiniir isitme kalitesi (IK) skoru elde edilir tiim sorular toplanip genel soru

sayisina boliiniince de genel KUIK skoru elde edilmis olur.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Cahsmamn Yiiriitiildiigii Birim

Bu calisma Aydin Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesinde Odyoloji
Boliimii’nde gerceklestirilmistir. Calisma icin Istanbul Aydin iiniversitesi Tip

Fakiiltesi Etik Komisyonundan onay alinmistir.

3.2 Calisma Grubu

Dis merkezlerde koklear implant ameliyatt olmus 15 Cochlear Nucleus 7
kullanicist calismaya alinmistir. Arastirmaya katilan bireyler 11-76 yas
araliginda secilmistir. Alt yas sinirmin 11 olmasi ise KUIK 6l¢eginin yetiskin

versiyonun en az 11 yasindaki bireyler tarafindan uygunlugunun bulunmasidir.
Calismaya katilan bireylerin hepsi ileri-¢ok ileri derece sensdrindral isitme
kayipl bireylerdir. Calismadaki bireylerin isitme engeli disinda ek bir handikap1
bulunmamaktadir.
3.2.1 Calismaya dahil edilme kriterleri

11 yas st bireyler

Cochlear Nucleus 7 model implanta sahip bireyler

Implant olmayan kulaklarinda isitme cihazi kullanmay1 kabul eden bireyler

3.2.2 Dislama kriterleri

11 yas alt1 bireyler

Implant modeli Cochlear Nucleus 7 olmayan bireyler

Diger kulaklarinda isitme cihazi kullanmak istemeyen bireyler
Ek handikapi olan bireyler

Olgek ve testleri tamamlanamayanlar

Okuma yazma bilmeyenler
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Sorulan sorulara cevap verebilmek i¢in gerekli uyuma sahip olmayan bireyler
3.2.3 Katimecilarin ézellikleri

Cizelge 3.1: Katilimcilarin Cinsiyete Gére Dagilimi

KATILIMCI KADIN ERKEK
UNILATERAL

KOKLEAR 3 12
IMPLANT

KULLANICISI

Cizelgede 3.1°de g¢alismaya dahil edilen unilateral koklear implant

kullanicilarindan 12’si erkek 3’1 kadindir.

Cizelge 3.2: Isitme Kaybinin Dil Gelisimine Gére Siniflandirilmasi

KATILIMCI POSTLINGUAL PRELINGUAL
UNILATERAL
KOKLEAR 5 9

IMPLANT KULLANICISI

Cizelge 3.2°de belirtildigi iizere ¢aligmaya katilan 15 bireyin 9’u dil gelisimi

oncesinde 6’s1 ise dil ediniminden sonra isitme kayb1 yasamistir.
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Cizelge 3.3: Calismaya Katilan Bireylerin Maksimum, Minimum ve Ortalama
Yaslari

KATILIMCI MAKSIMUM MINIMUM YAS ORTALAMA
YAS YAS

UNILATERAL

KOKLEAR 76 11 28,6

IMPLANT

KULLANICISI

Calismaya katilan unilateral koklear implant kullanicilart maksimum 76
minimum 11 yasindaydi. Calismaya katilan bireylerin ortalama yas1 ise 28,6

olarak hesaplanmistir.

Cizelge 3.4: Katilimcilarin Ortalama Koklear implant Kullanma Siiresi (Y1l)

KATILIMCI ORTALAMA

IMPLANT KULLANIMI(YIL)

UNILATERALKOKLEAR IMPLANT 8,3

KULLANICISI

Cizelge 3.4’te belirtildigi lizere unilateral 15 koklear implant kullanicisinin

ortalama koklear implant kullanim siireleri 8,3 y1l olarak hesaplanmistir.

3.3 Veri Toplama Araclari

D1s ortamda koklear implant ameliyat: olan 11-76 yas arasindaki 15 Cochlear
Nucleus 7 kullanicisina konusma algisi, uzamsal algi ve isitme kalitesini 6lgmek
icin (KUIK) 6lgegi kullanilmis; miizik algisini  degerlendirebilmek igin,
uygulama olusturma programi olan Mobiroller ilizerinden bir miizik programi
olusturularak bireyler test edilmistir. Ayni bireylerin implant olmayan
kulaklarina Nucleus 7 ile es zamanli c¢alisan GN Resound Enzo 3D cihazi

verilmigtir. Bu 15 bireyin bu cihaz1 bir ay boyunca kullanmasi istenmis ve 1
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ayin sonunda (KUIK) 6l¢egi ve miizik algisi tekrar degerlendirilmistir. Boylece

unilateral koklear implant kullanimi ile bimodal isitme karsilagtirilmistir.
Bu calisma 2 asamada gerceklestirilmistir:

Birinci asamada: Bireylere ilk asamada bir kulakta sadece Cochlear Nucleus 7
mevcutken konugma algisi, uzamsal algi ve isitme kalitesini degerlendirmek igin
KUIK 6l¢egi uygulanmistir 3 asamadan olusan bu &lgekte konusma algisini
degerlendirmek ig¢in bireye 14 soru sorulmustur; bu sorular1 0-10 puan
araliginda degerlendirmesi istenmistir; ona uygun olmayan soru i¢in ise uygun

degil segenegini isaretlemesi istenmistir.

Uzamsal algi boliimiinde bireye 17 soru sorulmustur bu sorulara 0-10 arasinda
puan vermesi istenmis ve onun i¢in uygun olmayan soruya uygun degil

secenegini isaretlemesi istenmistir.

Isitme kalitesini degerlendirmek igin de bireye 18 soru sorulmustur bu sorulara
0-10 arasinda puan vermesi istenmis ve ayni sekilde onun i¢in uygun olmayan

soruya uygun degil secenegini isaretlemesi istenmistir.

Bu bireylerin miizik algilarin1 degerlendirmek igin ise uygulama olusturma
programi olan Mobiroller programi iizerinden bir mizik uygulamasi
gelistirilmistir, bu miizik uygulamasina 10 sarki eklenmistir. Bu sarkilar bir
miizik Ogretmenine danisilarak 3 neslin bildigi sarkilar se¢ilmis olup bu
sarkilarin nakarat kisimlar1 45 sn-1 dk arasinda yiiklenmistir. Yiiklenen sarkilar
Kimler geldi kimler gecti, Ankara’nin Baglari, Gililpembe, Kara sevda,
Arkadasim esek, Batsin bu diinya, Ben sende tutuklu kaldim, Kuzu kuzu,
Sikidim ve Sarilinca sana sarkilaridir. Bu sarkilar bireylere Cochlear Nucleus
7’nin Iphone baglantis1 lizerinden dinletilmistir. Bireylerin miizikten aldig:
zevki 0-5 puan arasinda degerlendirmesi istenmis ve bireyin verdigi cevap mail

ile iletilmistir.
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il Turk Telekom LTE 14:08

Muzikler

gllpembe )

kara sevda )

arkadasim esek )

batsin bu diinya )

ben sende tutuklu kaldim )

kuzu kuzu )

sikidim )

sarilinca sana )

00:04 / 00:41
o

Sekil 3.1:. Uygulama Uzerindeki Sarkilar

Sekil 3.1°de gosterilen listedeki sarkilar bireylere tek tek dinletilmistir.
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ol Turk Telekom LTE @ %35@ ) # | eatl Turk Telekom LTE 14:08

Degerlendirme

Miiziklerden duydugunuz hazzi 0 ile 5 arasinda puanlayin v

Sekil 3.2:. Uygulama Uzerindeki Degerlendirme Platformu

Bireye sekil 3.2°de gosterilen sarkilar  dinletilmistir, sarki listesi
tamamlandiktan sonra bireye sekil 3.2°deki degerlendirme ekrant acilmig
bireyin miizikten aldig1 zevki 0-5 arasinda degerlendirmesi istenmistir, bireyin

verdigi puan maile iletilerek kaydedilmistir.

Ikinci asama; 1. asama tamamlandiktan sonra ¢alismaya katilan bireylerin kulak
izi alinmig bireylere uygun kulak kaliplar1 yapilmistir, tim bireylere isitme testi
yapilmis bu veriler kaydedilmistir. Tiim bireylerin diger kulaklari i¢in GN
Resound Enzo 3D cihaz1 verilmistir. Bireylerin gergek kulak Olgiimleri
yapilmistir, isitme esiklerine uygun algak ve yliksek frekanslar degerlendirilerek
kazang¢ ayarlamalari1 yapilmistir. GN Resound Enzo 3D Cochlear Nucleus 7’nin
lizerine yazdirilmis ve boylece bimodal isitme gergeklestirilmistir. GN Resound
Enzo 3D’nin Cochlear Nucleus 7’nin iizerine yazdirilma yani fitting islemi su

asamalar yapilarak gerceklestirilmistir.
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Bimodal fitting adimlar:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Koklear implant, klinik programlama yazilimiyla (Custom Sound 5.2)
standart prosediirler Kkullanilarak programlanmistir. MAP optimize

edilmistir. [33]

P1 SCAN VE P2 Custom’in iki varsayilan program ayar1 kaydedilmis

MAP’ler ses islemcisi lizerine yazdirilmistir. [33]

GN Resound cihazini programlamak i¢in Aventa yazilimi kullanilmistir..
Hasta bilgileri programa eklendikten sonra baslangi¢ sekmesi se¢ilmis
ve isitme cihazi ayarlar1 yapilmistir. Sik kullanilan ortamlar altinda iki

program sec¢ilmistir. [33]

Isitme cihazina baglanmak icin AutoFit secilmis, &zellik ayarlamalar
yapilmistir, istege bagli olarak digital geri bildirim baskilamas1 kalibre

edilmis, bilgiler veri tabanina ve isitme cihazina kaydedilmistir. [ 33]

Fitting meniisii altinda, fitting hedef kuralini ayarla se¢ilmis ve DSL

yonergesi se¢ilmistir. [33]

Araclar meniisiindeki gelismis Ozellikler altinda isitme cihazi ayarlari
secilmis P1 i¢in ses islemcisindeki SCAN ile eslesmesi i¢in ve mikrofon
yonelimi igin hafif degistirme varsayilani segilmistir. P2 i¢in Omni’yi
se¢ilmis, bu ses islemcisindeki 6zel programa benzer ¢ok yonlii mikrofon
ayar1 kullanilmistir. Bu ayn1 zamanda gercek kulak 6lgiileri kullanilarak
fittingin dogrulanmasi i¢in tercih edilen ayardir. Diger tiim gelismis

ozelliklerin varsayilan ayarda tutulmasi 6nerilir. [33]

Araclar meniisiinde, isitme cihazinin kazancini dogrulamak i¢in kazang
ayar fonksiyonu segilmistir. Gergek kulak Olglimii miimkiinse Onerilir
degilse standart kulak 6l¢iimii Onerilir. Alict test sirasinda hoparlérden
uzaksa sesin zayiflamasini onlemek i¢in ¢ok yOnlii mikrofon ayariyla
dogrulama tamamlanmak i¢in P2 kullanilmistir. Isitme cihazi kazancini
ongoriilen hedefleri miimkiin oldugunca yakindan karsilayacak sekilde

ayarlanmistir. [33]

Koklear implant ses islemcisi agikken (kullanicinin tercih ettigi

ayarlarda), kullanic1 geri bildirimi ve tercihine bagli olarak yiiksek ses
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rahatlig1 i¢in isitme cihazi ayarlarinda ince ayar yapilmistir. Konusma
diizeyinde alictyla konusulmus ve her iki cihazla dinlemek igin ses
kalitesi ve ses yliksekligi tercihlerine bagli olarak isitme cihazi kazanci
degistirilmistir. Arastirmalar bir¢ok kullanict igin isitme cihazi ve
koklear implant sinyallerinin kombinasyon halinde iyi sekilde kabul
edilmesi i¢in minimum kazan¢ ayarinin gerekli olacagi onerilmektedir.
Yiiksek itis sesleriyle el alkislar1 gibi konforu kontrol edilmis ve

gerektiginde MPO ayarlanmustir. [33]

9) All-Around sekmesinden, kazang ayarlarini igsitme cihazinda P2’den P1’e

kopyalamak i¢in otomatiklestir se¢ilmistir. [33]

Bmo @O N 2RO
e v N
g T 1513 cochlear implant
Programming Ta: 2 R
y Y CP1000 sound processor s ‘B8
Measure Impedances 7 —
Perform AutoNRT n
Open or Create MAP .
Set Levels \ \ Processor Configuration
) vrite to Process rogram 3 Program 4
Finalze Programming AP MAP
y oty v 5 | [empty
=~ Processor Button Enabled
Recipient Summary Telecoil Mixing Ratio 3
§ 1513 cochlear implant Accessory Mixing Ratio 2
B 1/11/20158:54:17 AM Processor Lights Adukt
Processor Beeps (Private Tones)
Clinician Adjustable
Allow Telecol ] De 5 @2 W 2 @
Auto Processor Off
Soft MAP Start Duration 0seconds
Allow Volume Control 0-10range
Allow Bass and Treble Control
Allow Sensitivity Control [}
Made for iPhone hearing aid 6 6 - -
@ Link Made for iPhone hearing aid Link ( @
Learn more > "
V) Write - -
View Usage Da
Read 0' *
& ‘ el el Defats  ~ [ Cancel

Sekil 3.3: Bimodal fitting 1. adim

Sekil 3.3’de goriildiigii iizere unilateral koklear implant kullanicilarinda Custom

Sound iizerinde bir isitme cihazi1 baglama secenegi segilir.
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Session

Lo @O N f  Ba

;’ Programming Tasks
Measure Impedances
Perform AutoNRT
l Open or Create MAP
Set Levels
&) Write to Processor
Falze Programmng
£ Redpient Summary
§ 1512 cochlear implant

View Usage Data

nt Implant MAP Processor Tools

Help

ES

+ Put pared iOS devices in Aplane mode.
* Or turn off Bluetooth on parred I0S devices.

We won't be able to discover the hearing aid if it's connected to aniOS
device (Phone, Pad, Pod touch).

Conbrue

—ryeT

Sekil 3.4: Bimodal Fitting 2. Adim

Sekil 3.4’de goriildiigii iizere ucak moduna gegilir ve bluetooth kapatilir. Isitme

cihazi bir apple iriliniine bagl bir sekildeyse cihaz bulunamaz.

File Session Recipient

|0

ZH programming Tasks
Measure Impedances
Perform AutoNRT
Open or Create MAP
SetLevels

& Write to Processor
Finalize Programming

3= Recipient Summary

& 1513 cochlear implant
¥ 11/11/20158:54:17AM

View Usage Da

mplant MAP

© N

Custom Sound 4.4 (Training Mode)

r Tools

2 ©a

Proce: Help

q Processor Configuration
Linking Hearing Devices
Connect the Airlink 2

Plug the Airlink 2 USB into your
computer’s USB port.

Airlink not connecting? >

[ Cancel |

\
-’
0

rogram 3
AP
oty

ICRE

| s write

) Read]

Sekil 3.5: Bimodal Fitting 3. Adim

Sekil 3.5’te gorildigi izere Airlink bagli olmalidir olmadig: takdirde Airlink

uyarist goriiliir.
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i—Goniioa

El rrogromming vasias 2

E
g% |

R P —_ Linking Hearing Devices
LE *
% Recipient Summary @ Searching for hearing aid

§ c1513 cochiear mplant
8 11/1520158:5417 AM

R
Open and dlose the battery compartment to broadcast a
signal that the Airlink can receive.
=i L Hearing aid not connecting?
—
- \ Cancel

Sekil 3.6: Bimodal Fitting 4. Adim

Sekil 3.6’da goriildiigli ilizere isitme cihazinin gii¢ devrimi i¢in bir komut

gonderilecektir. Isitme cihazmnm pili kontrol edilir.

e SO

File Session Recipient Implant MAP Processor Tools Help
G- 2 O
— G QI Ny % |

= Programming Tasks £

Measure
Perform AutoNR

Open or Creats] v =

SetLevals \ Processor Configuration -8'
&P Wwrite to Process

Finalize Progran Linking Hearing Device

2 Rmtﬂ l() Link a hearing aid
& c1512 cochlear |}

L=, 18/07/2016}
WS 15/07/2016 11:4)

rknown [ Beeo [ umk ]

[oos]

We couldn't find any other hearing aids. Search Again

Note: Not all hearing aids are MFi compatible with Cochlear sound processors.

Don't see the hearing aid you're looking for?

Sekil 3.7: Bimodal Fitting 5. Adim

Sekil 3.7°de goriildiigii lizere bagka cihazlarda goriinecektir fakat baglanabilir

olmayacaktir, Airlink ile uyumlu baglanabilir olan cihaz segilecektir.
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r\ Processor Configuration

Liek Heading

'() Link a hearing aid

o Resound
i n

We couldn’t find any other hearing aid.

MNote: Not all hearing aids are MFi compatible with Cochlear sound processors.

Don't see the hearing aid you're looking for?

Sekil 3.8: Bimodal Fitting 6. Adim

Sekil 3.8’de goriildiigli iizere sadece bir kez bip sesi duyuldugunda basariyla

baglanabilir. Baglanti diigmesinin baglangigta devre dis1 birakildigina dikkat

edilir.

FFETT

Freedom Implant (CI24RE) Contour Advance | |

ZH programming Tasks - h " CP1000 sound processor, SN: 0025751 @ |
Meseure Iepadencas S|
Perform Autor&T =] =
Open o Create M>
setievel
& Write to Processor
Finalze Programming Fhomeaml Linking Hearing Device

) Processor configuration (2]

87 necpient summa x 170 -
= %, The Cochlear sound processor ID has been written to the hearng ad.

@ Freedom Inplant (CI24RE) Contour
Advance

5 Dste of Brth has not been set for
tha recpent
scan

Wit to the Cochlear sound processor to complete inking.

“we § @12 = |
@ Recoent may hea suml |
O Write to your Cochlear sl
¢ 3
Vew Usage Data
|
=0 . B T

Sekil 3.9: Bimodal Fitting 7. Adim

Sekil 3.9°da goriildigii lizere igitme cihazinin giincellendigini gosteren bir

basar1 mesaj1 goriilecektir.
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=% 1
—iﬂ Programming Tasks 2
Measure Impedances
Perform AutoNRT ﬂ
Open or Create MAP =
Set Levels ‘\ Processor Configuration e
) Write to Processor rof
Finalize AR
o
25 Processor Button Enabled
OE | Snchyint St Telecoil Mixing Ratio 31
& c1513 cochlear implant Accessory Mixing Ratio 21
& 1/1120158:5417AM Processor Lights Adult
Processor Beeps (Private Tones) ™
Clinician Adjustable
Allow Telecoil )
Auto Processor Off
Soft MAP Start Duration 0seconds
Allow Volume Control 0-10 range
Allow Bass and Treble Control )
Allow Sensitivity Control ™
i0S Compatible Device
@ Linked: GN Resound Enzo X v Update
View Usage Da
=
- \ Defaults ~ X Cancel

Sekil 3.10: Bimodal Fitting 8. Adim

Sekil 3.10°da goriildiigii lizere Baglantili isitme cihazinin modeli, islemci
ayarlart ekraninda goriintiilenir ve Link diigmesi bir ‘Update' diigmesine

dontisecektir.

A~ 00 N2% 01
— V  ———

Perform AutoNRT
Open or Create MAP
SetLevels

) Wrie 1P Program 1 Program 2 Program 3 Program 4

Finakee Programming MAP MAP MAP MAP

. 6 ACE 7200 v =5 6ACE 7200 v 25| Emoty v 25 Emoty v/| &5
B aecytont s

§ 1513 cochiear implant

e @
% 1/1/20158 2:44:19PM
SCAN Number 2
<

We 2 @2 ¢ e ¢ @1 ¢ W 8 @1z “W: 2 @

@ Your Cochlear sound processor and Resound hearing aid are now ready to pair with recipient’s 05 device

-t
1o
oL

s write

" Read &:d

View Usage Data

5] ISR ©

Sekil 3.11: Bimodal Fitting 9. Adim

Sekil 3.11°de goriildiigi tizere write segenegi segilerek isitme cihazinin implant

lizerine yazilim islemi tamamlanir. Bimodal isitme etkin duruma gelir.
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SRS A

Sekil 3.12: Bimodal isitme

Sekil 3.12°de unilateral koklear implantli bir bireyin bimodal isitmeye gectikten

sonraki gorseli goriilmektedir.
Bimodal fitting tamamlandiktan sonra iphone baglantisinin yapilmasi

Bimodal fitting yapilirken u¢ak moduna alinan telefon ugak modundan ¢ikarilip

bluetooth agilir.

Iphone cihazindan ayarlar seg¢ilir.

Ayarlardan erisilebilirlik segilir.

Isitme béliimiinden MFi isitme cihazlar: segilir.

Cochlear Nucleus 7 ve GN ReSound Enzo 3D’nin agik pil kapaklar1 ayn1 anda
kapatilir.

Esle secenegi se¢ilir ve hem isitme cihazi hem koklear implant es zamanh
iphone cihazina baglanmis olur. IPhone kullanmayan bireyler i¢in bu baglanti

telefon klipsi veya mini mikrofon baglantisi iizerinden tamamlanabilir.[36]

2. asamada bimodal fitting tamamlandiktan sonra, bireylerin bu ikili kullanimi 1
ay kullanmalar1 istenmistir. 1 ay sonunda bireylere 1. Asamada uygulanan
KUIK &lgegi ve miizik algisinin degerlendirilmesi test edilmistir ve unilateral
koklear implant ile bimodal isitme (koklear implant+isitme cihazi)

karsilastirilmistir.
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Uygulama plani

Uygulamanin basinda katilimcilarin Cochlear Nucleus 7 modelini kullanmalar1
esas alinmistir. Cochlear Nucleus 7 kullanan fakat diger kulaginda cihaz
kullanmay1 kabul etmeyen bireyler dislanmistir. Calisma 2 asamadan
olusturulmustur. Calismanin birinci asamasinda bireye uygulanan islemler su
sirayla yapilmistir. (KUIK 6lgegi, Cochlear Nucleus 7’nin direkt Iphone
baglantisiyla olusturulan uygulama iizerinden miizik algisinin degerlendirilmesi,
isitme testi, GN ReSound Enzo 3D ayari, bimodal fitting) 90 dk stirmistiir.
Ikinci asamasinda uygulanan islemler ise sirasiyla (KUIK 6lgegi ve miizik

algisinin degerlendirilmesi) 45 dk stirmiistiir.
Verilerin analizi

Arastirmadaki tiim veriler Oncelikle arastirmaci tarafindan Microsoft Office
programinda Excel dosyasina kayit edilmis ve daha sonra veriler SPSS 21

programina aktarilarak istatistiksel analizler gergeklestirilmistir.

Arastirmada Nucleus 7 Kullanicilari i¢in konusma algisi, uzamsal algi ve isitme
kalitesini &lcen KUIK &lgegi uygulanmis ve test sonuglarinda 11 segenekli
Olgiim sistemi yani 11°li likert Olcegi kullanilmistir. Likert 6l¢eginin
giivenirliligi Cronbach Alpha testi (0>0,5) ile belirlenmistir. Olgege ait alinan
ortalamalarin demografik verilere gore anlamli farkliliklara sahip olup olmadig:
degerlendirilmistir. 11°1i likert sistemde degerlendirilen Glgege ait ortalama
puanlarinda en diisiik ortalama (1) en olumsuz, en yiiksek ortalama (11) ise; en

olumlu sonuca sahip olacaktir.

Likert-tipi sorular arastirilan konu hakkinda tutum veya goriis iceren bir ifade
ve bu ifadeye katilim diizeyini belirten se¢enekler igerir. Likert-tipi sorularda
katilim diizeyini belirlemek amaciyla iki asir1 u¢ arasinda yer alan birden ¢ok
secenek sunulur. Bu secenekler “en yliksekten en diisiige” veya “en iyiden en

kotiiye” dogru dereceli bir sekilde siralanir.

Analiz asamasinda bu segenekler derecelerine gore birer sayisal deger atanarak
kodlanmis ve boylece nitel veri nicel veriye doniistiiriilerek analiz edilmistir.
Verilerin analizinde demografik verilere ait frekans analizi tablolar ile
verilmistir. Siirekli degiskenler, ortalama + standart sapma, olarak belirtilmistir.

Stirekli degiskenlerin normal dagilip dagilmadigi Shapiro Wilk testi ile
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arastirtlmigtir. Veriler normal dagilim gosterdiginde(p>0.05) gruplara bagimli t
test, normal dagilim gostermediginde gruplara Wilcoxon testi uygulanmistir.
Kategori skorlarinin sonuglar1 i¢in tanimlayict istatistiksel ydntemler

kullanilacaktir.
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4. BULGULAR

4.1 Demografik Ozellikler

Cizelge 4.1: Hastalarin demografik 6zellikleri

HASTALAR CINSIYET YAS ISITME KAYBI ISITME KONTRALATERAL IMPLANT
ETYOLOIJISI KAYBI KULAKTA ISITME KULLANIM
SURESI KAYBIDERECESI  SURESI

1 K 40 Havale/progresif 39 90 Db 3 Y1l
2 K 45 GBIK-Progresif 16 86 db 4 Y1l
3 E 76 Bilinmeyen- 54 105 dB 3 Y1l
progresif

4 E 44 Menenjit 42 103 dB 2 Y1l
5 E 53 GBIK 30 108 dB 1 Y1l
6 E 40 GBIK-Progresif 20 90 dB 8 Yil
7 K 11 Havale 9 116 dB 9 Y1l
8 E 15 Havale 13 113 dB 11 Y1l
9 E 26 Hipoksi 26 105 dB 24,5 Y1l
10 E 12 Havale 10 103 dB 7 Y1l
11 E 11 Konjenital 11 100 dB 9 Y1l
12 E 11 Bilinmeyen 11 90 dB 9 Yil
13 E 11 Bilinmeyen 10 105 dB 9 Yil
14 E 23 Havale 22 113 dB 18 Y1l
15 E 11 Konjenital 11 110 dB 10 Y1l

Cizelge 4.1°de ¢alismaya katilan bireylere ait cinsiyet, yas, isitme kaybi
etyolojisi, isitme kaybi siiresi, kontralateral kulakta isitme kaybi derecesi ve

implant kullanim siirelerine gore bilgiler verilmistir.

41



4.2 Cronbach Alpha Katsayis1 Giivenilirligi
Olgegin i¢ tutarligi Cronbach Alpha katsayis1 esas alinarak hesaplanmistir.

Cizelge 4.2: Unilateral koklear implantli iken Konusma Algisi, Uzamsal Algi,
Isitme Kalitesi ve Genel KUIK Skoru agisindan Cronbach Alpha Giivenilirlik
Katsayis1

Grup Cronbach Alpha Giivenilirlik Katsayis1
Konusma Algisi 0,91
Uzamsal Algi 0,91
Isitme Kalitesi 0,88
Genel KUIK 0,95

Cizelge 4.2°de unilateral koklear implant kullanicisiyken Cronbach Alpha
katsayis1 Konusma Algisi skorlari i¢in 0,91 yani %91 Uzamsal Algi skorlar1 i¢in
0,91 yani %91 Isitme Kalitesi Skorlar1 i¢in 0,88 yani %88 Genel KUIK Skoru
i¢in 0,95 yani %95 olarak hesaplanmistir.

Elde edilen degerler %70 kabul edilebilir esik degerinden yliksek saptandigi i¢in

yapilan 6lgegin i¢ tutarliligi olduke¢a yiiksektir.

Cizelge 4.3: Bimodal isitme ile Konusma Algis1, Uzamsal Algi, Isitme Kalitesi
ve Genel KUIK Skoru agisindan Cronbach Alpha Giivenilirlik Katsayisi

Grup Cronbach Alpha Giivenilirlik Katsayis1
Konusma Algisi 0,93
Uzamsal Algi 0,93
Isitme Kalitesi 0,89
Genel KUIK 0,96

Cizelge 4.3’te bimodal kullanicisiyken Cronbach Alpha katsayis1 Konusma
Algist skorlart i¢in 0,93 yani %93 Uzamsal Algi skorlar1 i¢in 0,93 yani %93
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Isitme Kalitesi Skorlar1 i¢in 0,89 yani %89 Genel KUIK Skoru i¢in 0,96 yani
%96 olarak hesaplanmistir.

Elde edilen degerler %70 kabul edilebilir esik degerinden yiiksek saptandigi i¢in
yapilan 6lgegin i¢ tutarliligi oldukea yiiksektir

4.3 Demografik Verilere Gore Yiizdeler

Cizelge 4.4: Demografik verilere gore yilizdeler

UNILATERAL KOKLEAR IMPLANT
KULLANICILARI

CINSIYET ERKEK 12 (%80)
KADIN 3 (%20)

EGITIM DURUMU ILKOKUL/ORTAOKUL 6 (%40)
LISE 2 (%13,3)
UNIVERSITE 7 (%46,6)

ISITME KAYBININ POSTLINGUAL 6 (%40)

DIiL GELISIMINE GORE

SINIFLANDIRILMASI PRELINGUAL 9 (%60)

Cizelge 4.4°te gorildiigi lizere g¢alismaya katilan unilateral koklear implant

kullanicilarinda 12°si (%80) erkek, 3’1 (%20) ise kadindir.

Cizelge 4.4’te goriildiigii iizere ¢aligmaya dahil olan unilateral koklear implant
kullanicilarindan 6’ s1 (%40) ilkokul-ortaokul, 2’si (13,3) lise, 7’si (46,6)
tiniversite mezunu oldugu belirlenmistir.

Cizelge 4.4°te goriildiigli lizere isitme kaybinin dil gelisiminden sonra ya da
once olmasina gore 9’u (%60) prelingual, 6’sinin (%40) ise postlingual

donemde isitme kaybinin ortaya ¢iktig1 gézlenmistir.
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4.4 ikili Karsilastirmalar
4.4.1 Kuik olcegi karsilagtirmalar

Cizelge 4.5: Unilateral kullanicilar bimodal isitmeye gec¢ince KUIK 6lcegi skor
karsilastirmalari

UNILATERAL

KULLANICILAR

BIMODAL UNILATERAL BIMODAL
OLDUKTAN

SONRA

KARSILASTIRM

ALI

GRUP SKORLARI

ORTANC MINIMU ORTANC MINIMU P

DEGISKENLER A M A M DEGE
(IQR) MAXIMU (IQR) MAXIMU Ri

M M

4,14 5,14
KONUSMA 6,51 7,56 P<0.01
ALGISI 8.71 10,07

3,58 4,17
UZAMSAL ALGI 591 6,76 P<0.01

8,41 8,76

4,70

[SITME 6,60 4,11 7,17 P<0.01
KALITESI 9,77

9,77

4,42 5,23
GENEL KUIK 6,34 7,16 P<0.01
SKORU 8,96 9,39

Cizelge 4.5’te goriildiigii tizere bireyler unilateral koklear implant
kullanicistyken konusma algist skorlar1 6,51 iken bimodal kullaniciya
doniistiikten 1 ay sonra 7,56 ya yiikselmistir, p<0,001 hesaplanmis istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik wvardir. (M1<>M2). Konusma algist skorlari
karsilastirildiginda bimodal isitme unilateral koklear implant kullanimina gore

ustunddur.

Cizelge 4.5’te gorildigli iizere bireyler wunilateral koklear implant
kullanicisiyken Uzamsal algi skorlar1 5,91 iken bimodal kullaniciya doniistiikten

1 ay sonra 6,76 ya yiikselmistir, p<0,001 hesaplanmis, istatistiksel olarak

44



anlamli anlamli bir farklilik bulunmustur. (M1<>M2). Uzamsal algi skorlari
karsilastirildiginda bimodal isitme unilateral koklear implant kullanimina gore

ustunddur.

Cizelge 4.5’te gorildigii iizere bireyler unilateral koklear implant
kullanicistyken isitme kalitesi skorlart 6,60 iken bimodal kullaniciya
doniistiikten 1 ay sonra 7,17 ye yiikselmistir, p<0,001 hesaplanmis, istatistiksel
olarak anlamli anlamli bir farklilik vardir. (M1<>M2). Isitme kalitesi skorlar1
karsilastirildiginda bimodal isitme unilateral koklear implant kullanimina goére

ustindir.

Cizelge 4.5’te gortuldigii iizere bireyler wunilateral koklear implant
kullanicisiyken genel KUIK skorlar1 6,34 iken bimodal kullaniciya doniistiikten
1 ay sonra 7,16 ya yiikselmistir, p<0,001 hesaplanmis, istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik vardir. (M1<>M2). Genel KUIK skorlar1 karsilastirildiginda

bimodal isitme unilateral koklear implant kullanimina gore tistiindiir.

1 2 3 - 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Hasta sayisi

=
=]

Ortalama konugma algisi skorlar
O = MW s N~ D0 WD

B Konusma Algisi_Unilateral B Konusma Algisi_Bimodal

Sekil 4.1: Konusma algis1 skorlar1 agisindan unilateral Ki ve bimodal isitmenin
karsilastirmasi

Sekil 4.1°de turuncu siitunlar unilateral KI ile ortalama konusma algis
skorlarin1 ifade ederken mavi siitunlar bimodal isitmeyle ortalama konusma
algis1 skorlarin1 ifade etmektedir. Istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gozlenmektedir.
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=
=]

Ortalama uzamsal algi skorlar
O = MNW =N~ 00D

1 2 3 - 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Hasta sayisi

M Uzaysal Algi_Unilateral B Uzaysal Algi_Bimodal

Sekil 4.2: Uzamsal algi skorlar1 agisindan unilateral Ki ve bimodal isitmenin
karsilastirmast

Sekil 4,2°de turuncu siitunlar unilateral KI ile ortalama uzamsal alg: skorlarini
ifade ederken mavi siitunlar bimodal isitmeyle ortalama uzamsal algi skorlarini

ifade etmektedir. Istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmektedir.

1 2 3 - 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Hasta sayisi

=
=]

Ortalama isitme kalitesi skorlar
O = W s N =~ 00 WD

B [sitme Kalitesi_Unilateral ~ misitme Kalitesi_Bimodal

Sekil 4.3: Isitme kalitesi skorlar1 acisindan unilateral Ki ve bimodal isitmenin
karsilastirmast

Sekil 4.3’te turuncu siitunlar unilateral Ki ile ortalama isitme kalitesi skorlarini
ifade ederken mavi siitunlar bimodal isitmeyle ortalama isitme kalitesi
skorlarin1  ifade etmektedir. Istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gozlenmektedir.
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=
=]

Ortalama genel KUIK skorlari
L T e R L L L = 2 T R o« RN =)

1 2 3 - 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Hasta sayisi

m Genel KUIK_Unilateral  mGenel KUIK_Bimodal

Sekil 4.4: Genel KUIK skorlar1 agisindan unilateral Ki ve bimodal isitmenin
kargilastirmasi

Sekil 4.4’te turuncu siitunlar unilateral Ki ile ortalama genel KUIK skorlarini
ifade ederken mavi siitunlar bimodal isitmeyle ortalama genel KUIK skorlarini

ifade etmektedir. Istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdzlenmektedir.
4.4.2 Miizik Algisi Karsilastirmalari

Cizelge 4.6: Unilateral kullanicilar bimodal isitmeye gegince Miizik Algist
skorlar1

UNILATERAL

KULLANICILAR

BIMODAL UNILATERAL BIMODAL P
OLDUKTAN DEGERI
SONRA MUZIK

ALGISI

SKORLARI

DEGISKENLER ORTANCA MINIMUM ORTANCA MINIMUM

(IQR) MAKSIMUM  (IQR) MAKSIMUM
MUZIK ALGISI 2,5 1,4 4,3 3,6 P<0,001
5
3.6

Cizelge 4.6°da goriildiigii lizere unilateral koklear implant kullanicilarinin
miizik algisi skoru 2,5 iken bimodal isitmeye gectikten 1 ay sonra miizik algisi

skorlar1 4,3 ‘e yiikselmistir, p<0,001 hesaplanmais, istatistiksel olarak anlaml1 bir
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farklilik vardir. (M1<>M2). Miizik Algis1 skorlar1 karsilastirildiginda bimodal

isitme unilateral koklear implant kullanimina gére istiindiir.

5

4,5

3,5
2,5
15
0,5 I
0
1 2 3 - 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

Hasta sayisi

=

w

o]

Muzik algisi skorlari

[y

H UNILATERAL_MUZIK  m BIMODAL_MUZIK

Sekil 4.5: Miizik Algis1 Skorlar1 agisindan unilateral KI ve bimodal isitmenin
karsilastirilmasi

Sekil 4.5’te turuncu siitunlar unilateral miizik algis1 skorlarini ifade ederken
mavi siitunlar bimodal miizik skorlarin1 ifade etmektedir, istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik gézlenmektedir.

45
3,5

2,5

o]

1,5

[y

0,5

UNILATERAL_MUZIK BIMODAL_MUZIK

Sekil 4.6: Ortalama Miizik Algis1 Skorlari

Sekil 4.6’da gorildiigii tizere bireylerin miizik algisinin degerlendirilmesi
sonucunda unilateral koklear implant kullanicisiyken bireylerin ortalama

skorlar1 2,5 iken bimodal isitmeye gectikten 1 ay sonra tekrar miizik algilari
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degerlendirildiginde bireylerin bimodal isitme ile miizik algisi1 ortalama skorlari

4,3’e yiikselmistir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Unilateral koklear implant kullanicilar1 bimodal isitmeye gecince gilinliik
hayatta isittikleri sesin kalitesindeki degisimi belirleyebilmek amaciyla
bireylerin kendi kendini puanladigi konusma algisi, uzamsal algi ve isitme
kalitesi Ol¢cegi ve miizik algisindaki degisimler degerlendirilmistir. Unilateral
koklear implant kullanicisiyken mi sesleri ve miizigi daha kaliteli duyuyorlardi
yoksa bimodal isitmeye ge¢ince mi sesleri ve miizigi daha kaliteli duyuyorlar

sorularinin cevabi arastirilip karsilastirilmasi amaglanmaistir.

Calismanin bu bdliimiinde arastirma sorularina cevap aranmis ve elde edilen

bulgular tartisilmigtir.

Son boliimde calismanin sonucu hakkinda bilgi verilmis ve ilerde yapilacak

arastirmalara yonelik oneriler sunulmustur.

Arastirmamizda ilk cevaplanan soru ’Calismaya katilan bireylerin KUIK
Olgegine verdigi cevaplar tutarli midir?’’ sorusudur. Cevaplarin tutarliligini
degerlendirmek i¢in Cronbach Alpha Katsayis1 hesaplanmistir. Cronbach Alpha
Katsayis1 unilateral koklear implant kullanicilarinda konusma algis1 i¢in 0,91
yani %91, uzamsal algi1 i¢in 0,91 yani %91, isitme kalitesi i¢in 0,88 yani %88,
genel KUIK skoru icin ise 0,95 yani %95 olarak hesaplanmistir. Bimodal
isitmeye gecen bireylerde ise konusma algis1 0,93 yani %93, uzamsal algi i¢in
0,93 yani %93, isitme kalitesi i¢in 0,89 yani %89, genel KUIK skorlar1 igin ise
0,96 yani %96 olarak hesaplanmistir. Elde edilen degerler %70 esik degerinden
daha yiiksek oldugu i¢in 6lgegin i¢ tutarliligi oldukea yiiksektir.

Moulin ve ark. (2015) yaptiklar1 ¢alismada SSQ (Speech Spatial Qualities)
Olceginin Fransizcaya adaptasyon calismasini yapmislardir ve bu calisma

sonucunda Cronbach Alpha Katsayini 0,91 yani %91 olarak saptamislardir. [ 8]

Akeroyd ve ark. (2014) yaptiklar1 ¢alismada SSQ (Speech Spatial Qualities)
Olcegi faktor analizi ¢alismasini yapmigslardir ve bu ¢alismada Cronbach Alpha

Katsayisini 0,96 yani %96 saptamiglardir. [9]
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Kilig N. (2017) yaptig1 calismada SSQ (Speech Spatial Qualities) Olgegini
tirkgeye uyarlamis ve normalizasyonunu yapmistir ve bu c¢alisma sonucunda

Cronbach Alpha katsayisini 0,98 yani %98 olarak saptamistir. [3]

Kogak B. (2018) yaptig1 calismada unilateral, bimodal ve bilateral implant
kullanicilarinda KUIK 6lgegi uygulamistir ve bu ¢alismanin sonucunda

Cronbach Alpha Katsayisini 0,98 yani %98 olarak saptamistir. [4]

Konusma algis1 ve isitme kalitesinin objektif ve subjektif olarak
degerlendirildigi, ayni1 zamanda unilateral koklear implant ve bimodal
kullanimin karsilastirildigr calismalar literatiirde yer almaktadir. Caligsmamizda
literatiirde bulunan c¢aligmalara ek olarak yasam kalitesini degerlendirmek i¢in

kullanilan 6l¢ekle beraber miizik algist da degerlendirilmistir.

Olgegin konusma algisi, uzamsal algi ve isitme kalitesi boliimlerindeki sorular
gercek hayattaki isitsel diinyayr temsil etmektedir. Bu nedenle unilateral ve
bimodal kullanicilarda Konusma algisi, Uzamsal algi, Isitme kalitesi ve Genel

KUIK skoru sorgulanmistir.

Kullanicilarin kendi kendini degerlendirip puanlandirdigi konusma algisi,
uzamsal algi ve isitme kalitesini degerlendirdigi KUIK 6lgeginde bimodal
kullanim unilateral koklear implant kullanimina gore konusma algisi (KA),
uzamsal algi (UA), isitme kalitesi (IK) ve genel KUIK skorlarmnin daha iyi

oldugu gozlenmistir.

Miizik algisin1 degerlendirmek ic¢in olusturulan uygulama sonucunda bimodal
kullanimin unilateral koklear implant kullanimina goére daha iyi oldugu

saptanmuistir.

Shpak ve ark. (2014) konusma algisini arttirmada temel frekans bilgisinin
roliinii incelemeyi amaglamislardir. Bunun icin 2 yontem kullanmislardir.
Birinci yontemde dogal prozodi ile karekterize edilen konugsma algisina
bakmislardir, ikinci yontem de ise FO kontorii ile ifade edilen konusma algisina
bakmislardir sonu¢ olarak her iki yontemde de koklear implant ve isitme
cihaziyla beraber sadece koklear implanta gore daha iyi sonuglar elde

etmislerdir. [10]

Farinetti ve ark. (2015) isitsel performansi ve yasam kalitesini degerlendirmeyi

amaclamislardir. Isitme performans: icin konusma, mekansal ve isitme kalitesi
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Olgegini (Speech Spaitial Qualities of Hearing Scala) kullanmislardir. Calisma
sirasinda bireyler unilateral kullaniciyken konusma algist skorlari, 4,4 iken
bimodal kullanici olduktan sonra 5,2°ye yiikselmistir, uzamsal algi skorlari
3,2’den 3,3’e yiikselmistir, isitme kalitesi skorlar1 ise 4,3’ten 4,6’ya
ylikselmistir. Bizim ¢alismamizda ise konusma algis1 skorlar1 6,51°den 7,56’ya
ylikselmistir, uzamsal alg1 skorlar1 5,91°den 6,76’ya ylikselmistir, isitme kalitesi
skorlar1 ise 6,60’dan 7,17’ye ylikselmistir. Sonug¢ olarak ger¢ek bimodal
isitmeyle yani koklear implant ile uyumlu ¢alisan isitme cihaziyla (Nucleus 7 +

GN ReSound Enzo 3D) daha iyi sonuglar alinacagi gézlemlenmistir. [11]

Bouccera ve ark. (2016) unilateral koklear implantli bireylere kontralateral
isitme cihazinin faydasini incelemeyi amacglamislardir. ilk olarak saf ses
odyometrisine ve arka plan giiriiltiisiinde serbest alan testi uygulamiglardir. Bu
testlere kontralateral isitme cihazli ve cihazsiz bakmislardir, tim testler
sonucunda isitsel algida, sessiz ve giiriiltide iki modlu stimiilasyonla daha iyi

sonuglar elde etmislerdir. [12]

Sirvani ve ark. (2016) bimodal ve tek tarafli koklear implanth ¢ocuklarda miizik
algisina  bakmayr amaglamiglardir. Cocuklara dinletilen miizik sonrasi
¢ocuklarin miizige iliskin duygusal algilari, ¢ocuklarin bu duygular1 gosteren
yliz resimlerini gdéstererek miizigin neden oldugu mutlu ya da {izgiin duygularini
gosterdikleri bir yontem kullanarak test etmislerdir. Sonu¢ olarak bimodal
kullanimla unilateral koklear implanta kiyasla daha iyi bir miizik algisi

gozlemlemislerdir. [13]

Marsella ve ark. (2015) cocuklarda isitsel algi becerilerinin gelisimi igin
bimodal kullanimin roliinii gostermeyi amaglamislardir. Sozel isitsel algi
becerilerini degerlendirmek i¢in tasarlanmis bir test ile degerlendirmisler, sonug
olarak bimodal kullanimin unilateral kullanima goére daha faydali oldugunu

gozlemlemislerdir. [14]

Choi ve ark. (2016) bimodal kullanimin konusma performansi {lizerine etkisini
arastirmay1 amaglamislardir. Dinleyicilere kelime tanima testi, isitme engelliler
cimle tanima testi ve yashilar icin isitme engelliler envanterinin Kore
versiyonlar1 kullanilarak bireyleri test etmislerdir. Bimodal kullanim sonuglari

ile unilateral implant kullanimini karsilastirmislardir ve bimodal kullanim ile
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unilateral kullanima gdre climle tanima testi sonuglarinda da, kelime tanima
testi sonuglarinda da, isitme engelliler envanterinin sonuglari da
degerlendirildiginde bimodal kullanimla daha 1iyi sonuglar alindigim

gbzlemlemislerdir. [15]

Sanhueza ve ark. (2016) asimetrik isitme kayiplarinda bimodal stimiilasyonun
arastirilmasini amaclamiglardir. Saf ses ortalamasi ve dikotik kelime tanima
testi her kulakta ayr1 ayr1 daha sonra ¢ift modlu olarak analiz etmisler ve sonug
olarak iki modlu stimiilasyonla tek basina bir isitme cihazinin mi yoksa tek
basina koklear implant mi1 kullanildigina bakilmaksizin herhangi bir mono

isitme modundan daha iyi sonuglar elde edildigini gézlemislerdir. [ 16]

Scorpecci ve ark. (2016) prelingual c¢ocuklarda bimodal stimiilasyonu
arastirmayr  amaclamislardir. Kontralateral isitme cihazinin  kazancini
degerlendirmisler ve ebeveyn anketi yapmislardir. Sonug¢ olarak bimodal
stimiilasyonla unilateral koklear implanta gore daha fazla ebeveyn memnuniyeti

orani gozlemlemisglerdir. [17]

Zhang ve ark. (2016) unilateral koklear implantli bebeklerde iki modlu
stimiilasyonun isitsel rehabilitasyon gelisimi iizerine etkisini degerlendirmeyi
amaclamislardir. Ug ay boyunca isitsel rehabilitasyon uygulamasi sonrasinda
sadece koklear implant kullanimi ile karsilagtirdiklarinda hem koklear implant
hem isitme cihaziyla isitsel rehabilitasyon siireclerinde daha iyi gelismeler

gozlemlemislerdir. [18]

Servais ve ark. (2017) bimodal stimiilasyonun tinnutus iizerine etkisini
gozlemlemeyi amaclamiglardir. Bu bireylere tinnutuslari hakkinda sorular
sormuslar, giiriiltii sayisal degerlendirme 6l¢geginde derecelendirmisler, tinnutus
anketi uygulamiglar ve hastane anksiyete ve depresyon 0Olgegi ile anksiyeteleri
kaydetmislerdir. Bimodal stimiilasyon sonrasi bireylere ayni1 uygulamalar: tekrar
yapmislardir. Sonug¢ olarak stresin %24, depresyonun %20, kayginin %20
azaldigim1  goérmislerdir. Ayni zamanda kulak ¢inlamasinda da azalma

saptandigini gézlemlemislerdir. [19]

Hinder ve ark. (2017) yashh hastalarda bimodal stimiilasyonun yararini
gozlemlemeyi amacglamislardir. Objektif olarak saf ses odyometri ve konusma

testleri uygulamis ve siibjektif olarak da yapilandirilmis bir anket
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kullanmislardir. Bireylerin bimodal stimiilasyondan unilateral koklear implanta

gore daha fazla yararlandiklar1 gozlemlemislerdir. [20]

Devocht ve ark. (2017) bimodal kullanimin konusma algisina, ses kalitesine,
dinleme ¢abasina olan etkilerini arastirmay1 amaglamislardir. Bireylere konusma
anlagilirhigr testi, dinleme c¢abasini derecelendirme testi ve ses kalitesini
degerlendirme anketi uygulamislardir. Ve sonug¢ olarak iki modlu dinleme
durumunun yalnizca koklear implanta oranla daha hacimli, daha tok, daha

keyifli oldugunu gézlemlemislerdir. [21]

Hua ve ark. (2017) bimodal koklear implant kullanicilarinda konugma, sesi
tanima ve biligsel becerileri degerlendirmeyi amaglamiglardir. Konusmayi
tanima testlerini sessiz ve guriltiilii bir sekilde ger¢eklestirmislerdir. Kullanilan
biligsel testler ise okuma c¢alisma testi ve iz yapma testidir. Sonu¢ olarak cift
modlu dinleme tek modlu koklear implantla karsilastirildiginda bilissel olarak

konusmalar1 tanimada daha iyi oldugunu gézlemlemislerdir. [22]

Huang ve ark. (2018) unilateral koklear implantli olan bebeklerde bimodal
miidahalenin isitme ve konusma becerileri {lizerine gelisimini incelemeyi
amaclamislardir. Isitsel entegrasyon 6lgegini kullanmislar, isitsel performans
kategorileri ve konusma degerlendirme derecelerini kaydetmislerdir ve sonug
olarak bimodal miidahalenin bebeklerin isitsel ve konusma yeteneklerinin

gelismesine yardimci oldugunu gozlemlemislerdir. [23]

Nilakantan ve ark. (2018) pediatrik popililasyonda bimodal kullanimin 6zellikle
konusmay1 tanima agisindan avantajlarini gézlemlemeyi amaclamislardir. Sonug
olarak bimodal kullanim ile unilateral kullanim arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulmuslardir. Bimodal kullanimin binaural avantaji elde etmek i¢in

etkin bir yontem olarak kabul edilmesi gerektigini gézlemlemislerdir. [ 24]

Lotfi ve ark. (2019) bimodal fittingli ¢ocuklar i¢in binaural isitmenin
avantajlarin1 géstermeyi amaglamislardir. Binaural isitmenin 3 biiyiik avantajina
bakmiglardir. Bunlar basin goélge etkisi, ¢ift kulagin bastirma etkisi ve ¢ift
kulagin birikim etkisini arastirmiglardir ve giiriiltiide konusma algisina
bakmislar, Sonuc¢ olarak bimodal fittingli bireylerde unilateral koklear implantli

bireylere oranla daha iyi giiriiltiide konusma algist ve binaural isitmenin
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avantajlar1 olan bas goélge efekti, binaural susturma efekti ve binaural toplam

etkide 6nemli iyilesme saptamislardir. [25]

Literatiir incelemesi sonucunda diger yapilan ¢alismalara benzer sonuglar elde

edilmisgtir.

Koklear implant kullanicilart kendi isitme becerilerini puanladiklarinda bimodal
kullanimin unilateral koklear implant kullanimina gére konugsma algisi, uzamsal
alg1 ve isitme kalitesi agisindan istatistiksel olarak daha iyi oldugu sonucuna

ulagilmistir.

Ayni1 zamanda koklear implant kullanicilar1 miizikten aldiklar1 hazzi
puanladiklarinda bimodal kullanimin, unilateral koklear implant kullanimina

gore istatistiksel olarak daha iyi oldugu sonucuna varilmistir.

Seslerin her iki kulaktan isitilmesi binaural isitmenin avantajlarindan
faydalanmak icin ¢ok Onemlidir. Bu avantajlar dogrultusunda seslerin
lokalizasyonu, ¢ift kulagin baskilanma etkisi, ¢ift kulagin birikim etkisi ve basin

gblge etkisinden faydalanmak isitme engelli bireyler i¢in ¢ok dnemlidir.

Calismamizda elde edilen sonuclar dogrultusunda klinisyenler hastalara ve hasta
yakinlarina mutlaka bimodal isitmenin 0&zelliklerini anlatmali, Ozellikle
pediatrik yas grubunda binaural isitmenin gelismesi i¢in koklear implant
acisindan uygun olmayan kontralateral kulakta isitme cihazi kulanilmasinin

onemi vurgulanmalidir.

Calismamiz koklear implant kullanicilarinin isitsel deneyimlerine dayanmakta
olup saglik degerlendirmelerinde de hastanin 6znel deneyimleri 6nem
kazanmaktadir. Siibjektif testler aracilifiyla gercek isitme deneyimi ve yasam
kalitesi agisindan kisiye yonelik degerlendirmelerin yapilmasi miimkiindiir. Bu
sebeple siibjektif testlere 6nem verilmesi ¢alisma sonucunda ¢ikan onemli

cikarimlar arasindadir.
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6. ONERILER

Ayni c¢alisma unilateral koklear implant kullanan bireyler bilateral koklear

implanta geg¢ince yapilabilir.

Calismamiz  sibjektif bir calisma oldugundan objektif veriler ile

degerlendirilerek siibjektif ve objektif verilerin karsilastirilmasi yapilabilir.

Ayni1 calisma bimodal isitmeye sahip bireyler bilateral koklear implanta gegince

yapilabilir.

KUIK 6l¢egi pediatrik grupta aile ve 6gretmen degerlendirilmesi ile yapilabilir.
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EK B
OLGU TAKIiP FORMU
Ad1 Soyadar : Yas:

Tel: Cinsiyet:

NUCLEUS 7 KULLANICILARI ICIN ISITME, UZAMSAL, KONUSMA

ALGISININ DEGERLENDIRILMES] ;

Tarih:

I. Konusma Uzamsal Nitelikleri (B6liim 1: Konusmalari isitme)

1. Bir kisiyle NOO000000000000OON! ..
(TP FHVPTITL FOSPPOVTR TOVRTUTTN FUTIVON TOVPRTPOR OPPTIOPN NVOTRTIN PUPPRTOUN PTITH | NA

konusuyorsunuz
ve ayni oda i¢inde Min/Cok ki
acik bir televizyon
var. Televizyonu
kapatmadan
konustugunuz
kisinin ne
soyledigini takip

edebilir misiniz?

9 10
Max/Mikemmel

2. Sessiz, hali e eTete e e e e e erererererererererey

bulunan bir
salonda bir baska ) -
Min/Cok kotii
kisiyle
konusuyorsunuz.
Karsinizdaki

kisinin

9 10
Max/Milkkemmel
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soylediklerini
takip edebilir

misiniz?

3. Bir masanin
etrafinda oturan
yaklasik bes
kisilik bir grubun
icindesiniz.
Bulundugunuz yer
sessiz bir ortam.
Gruptaki herkesi
gorebiliyorsunuz.
Sohbeti takip

edebilir misiniz?

olejeleleielelelelelolelelelololelelelele

Min/Cok kotii Max/Miikemmel

4. Kalabalik bir
restoranda
yaklasik bes
kisilik bir grubun
i¢indesiniz.
Gruptaki herkesi
gorebiliyorsunuz.
Sohbeti takip

edebilir misiniz?

Min/Cok kotii Max/Miikemmel

5. Bir kisiyle
konusuyorsunuz.
Arkaplanda fan
veya akan su sesi
gibi stirekli bir
glriltii var.
Kisinin

soylediklerini

Min/Cok kotii Max/Miikemmel
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takip edebilir

misiniz?

6. Kalabalik bir

O0000000000000000000C |
o 1t 2 3 4 5 6 7 8 9 10

yaklasik bes : - i}
Min/Cok kotii Max/Miikemmel

kisilik bir grubun

icindesiniz.

Gruptaki herkesi

goremiyorsunuz.

Sohbeti takip

edebilir misiniz?

/.Birkiliseyada | ~oooc0c00000000000000

" NA

Engartgdieor 1o 4 2 3 4 5 6 7 8 9 10

yanki1 yapan bir . o .
Min/Cok koti Max/Miikemmel

yerde biriyle

konusuyorsunuz.

Karsinizdaki

kisinin

soylediklerini

takip edebilir

misiniz?

8. Sesi sizin 00000000000000000000C

konustugunuz [RORPOURIC FOUPPUVPDE FRVPUPRIL WURTEVEOT FRUOPORT FEOVOVRTEE FOVVIVPPIN IVEFOTIRT IVPPIVPOT: FVPOTPrrt IR | |1
o 1t 2 3 4 5 6 7 & 9 10

kisiyle ayni : - )
Min/Cok kotii Max/Miikemmel

perdede olan
baska bir kisi
konusurken biriyle
sohbet edebilir

misiniz?
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9. Sesi sizin
konustugunuz

kisiden farkl1

QO0000000C00000000000C

Min/Cok koti Max/Miikemmel
perdede olan
baska bir kisi
konusurken biriyle
sohbet edebilir
misiniz?
10. Sizinle O0000000000000000000C
[FPUPRURSC FOPRUVPSE FUVPVOPIL FVRTOVTOL FUTUOPON FEVVOVRIEE FOVVIVVPIN NVRTOTIRT IOPPIVPOT: FVPOveret IR | /.1

konusan birini
dinliyorsunuz ve
ayni anda
televizyondaki
haberleri takip
etmeye
calistyorsunuz.
Her iki kisinin de
ne dedigini takip

edebilir misiniz?

Min/Cok kotii Max/Miikemmel

11. Birgok kisinin
konusmakta
oldugu bir odada
bir kisiyle sohbet
ediyorsunuz.
Konustugunuz
kisinin ne dedigini
takip edebilir

misiniz?

Min/Cok kotii Max/Miikemmel

12. Bir grup ile
birliktesiniz ve

sohbet bir kisiden
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digerine ¢ok
cabuk geciyor.
Her yeni
konusmacinin ilk
soylediklerini
kagirmadan
sohbeti kolayca
takip edebilir

misiniz?

Min/Cok koti Max/Miikemmel

13. Telefonda
kolaylikla sohbet
edebiliyor
musunuz? [cihaz
kullanmadan, bir
ya da iki cihaz

kullanarak]

Min/Cok kotii Max/Miikemmel

14. Telefonda
birini
dinliyorsunuz ve
yaninizdaki biri
konusmaya
basliyor. Her iki
konusmacinin da
ne dedigini takip

edebilir misiniz?

Min/Cok kotii Max/Miikemmel
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Il Konusma Uzamsal Nitelikleri (Boliim 2: Uzamsal

1. Bilmediginiz bir | /(5 ) 0 O O
| If L i |: | LY l-r

diy mekanda 0 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

bulunuyorsunuz. . o .
Min/Cok kotii Max/Miikemmel

Birinin bir ¢im
bi¢gme makinesi
kullandigini
igitiyorsunuz.
Nerede oldugunu
gdremiyorsunuz.
Sesin nereden
geldigini aninda

anlayabilir misiniz?

2. Birkag kisiyle bir slelelelelolelelelelelelelolelalelolelele

masanin etrafinda 0 | ) 3 4 : 5 . ] 510

oturuyorsunuz veya , o )
Min/Cok kotii Max/Miikemmel

toplant1
yapiyorsunuz.
Herkesi
goremiyorsunuz. Bir
kisi konusmaya
baslar baglamaz o
kisinin nerede
oldugunu anlayabilir

misiniz?

3. Iki klsu’lln eTalalalalalalalalalalalalalalalalalalals
| ( | ()( | ()

ortasinda 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

oturuyorsunuz. Biri . L .
Min/Cok koti Max/Miikemmel

konusmaya basliyor.
Konusan kisinin

solunuzdaki kisi mi
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yoksa saginizdaki
kisi mi oldugunu
bakmadan aninda

anlayabilir misiniz?

4. Bilmediginiz bir

OOC000000000000000000C0C l
W
evde
o 1t 2 3 4 5 6 717 8 9 10
bulunuyorsunuz. Ev . L .
Min/Cok koti Max/Miikemmel
sessiz. Bir kapinin
gliriiltiiyle
kapandigini
isitiyorsunuz. Bu
sesin nereden
geldigini aninda
anlayabilir misiniz?
5. Slzden asaglda ve {-. I' I:.... :,--. I.’H Ilr :..\ :., I' fﬂ :..L {u |: .:’“' :,... I' I:_., \,... {,-.. Ilr (.-L
NA
yukarifa katlantolt vy 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
bir binanin merdiven .
Min/Cok koti Max/Miikemmel
boslugundasiniz.
Baska bir kattan
sesler duyuyorsunuz.
Sesin nereden
geldigini kolayca
anlayabilir misiniz?
6. Disandasiniz. Bir | 5,60000000000000000000C
; , NA
OPERyURseRses® 1o v 2 3 4 5 6 7 8 9 10
havliyor. Kopegin . L .
Min/Cok koti Max/Miikemmel

nerede oldugunu
bakmadan aninda

anlayabilir misiniz?
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7. Yogun bir sokagm | o000 0000000000C0000
NA
aldiriminda ayakta 0 | 9 5 g 10
duruyorsunuz. Bir . L .
Min/Cok kotii Max/Miikemmel
otobiis ya da
kamyonun nereden
geldigini bakmadan
aninda isitebilir
misiniz?
8. Sokakta bir O0000000000000000000C
kisinin sesinden b b Mol b bt NA
0 1 2 5 9 10
veya ayak sesinden o . . 4
Min/Cok kotii Max/Miikemmel
kisinin ne kadar
uzakta oldugunu
anlayabilir misiniz?
9. Bir otobiis ya da ‘&l 7 { 'S ol elelel

kamyonun sesinden

01 2 5 9 10

ne kadar uzakta . . .
Min/Cok koti Max/Miikemmel

oldugunu anlayabilir

misiniz?

10. Birotoblisyada | ~oococococococo0000

. L 1 bbb bbb NA
kamyonun hangi
y g 0 1 2 5 9 10

yonde, drnegin . L .
Min/Cok kotii Max/Miikemmel

soldan saga m1

yoksa sagdan sola

m1 hareket ettigini

sesinden anlayabilir

misiniz?

IL Birkisinin hangi | ~~occo000c00000000000

yonde, drnegin N —— NA
0 1 2 5 9 10

soldan saga m1 ) o .
Min/Cok koti Max/Miikemmel

yoksa sagdan sola
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m1 hareket ettigini
sesinden veya ayak
seslerinden

anlayabilir misiniz?

12. Bir kisinin size
dogru mu geldigini

yoksa uzaklagmakta

Min/Cok koti Max/Miikemmel
m1 oldugunu
sesinden ya da ayak
seslerinden
anlayabilir misiniz?
13. Birotobiis veya | ,00000000000000000000C
bbb Mol bbbl NA

kamyonun size

dogru mu geldigini

Min/Cok koti Max/Miikemmel
uzaklasmakta mi
oldugunu sesinden
anlayabilir misiniz?
14 Isitebildiginiz | O 0000000000000000000
(FPSTRUVSY IREPPRVOOE FUVRTIVE ISTIOUIUN FURPIVEN PRIVRTIOR [SYRPVRN NTSYIVRN PRTTRVIOR FPPOPI [ | .}

sesler dig diinyadan

degil de kafanizin

Min/Cok koti Max/Miikemmel
i¢gindeymis gibi mi
geliyor?
15. Isittiginiz ancak OCO000000000000000000C
bbb Mol bbbl NA

ilk basta
goremediginiz kisi
veya nesneleri
gordiigiiniizde
seslerinin
beklediginizden
daha yakin oldugunu

mu anliyorsunuz?

Min/Cok kotii Max/Miikemmel
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16. Isittiginiz ancak

OOC0O00000000000000000C ul
e A 0 1 2 3 4 5 6 7 8§ 9 10
goremediginiz kisi . . .
Min/Cok kotii Max/Miikemmel
veya nesneleri
gordiigiiniizde
seslerinin
beklediginizden
daha uzakta
oldugunu mu
anliyorsunuz?
17. Seslerin tam 00000000000000000000C
e NA
Olarak DEREEBINMZ 1y 4 2 3 4 5 6 7 8 9 10
yerden geldigi : 4 )
Min/Cok kotii Max/Miikemmel

izlenimine sahip

misiniz?

.Konusma Uzamsal Nitelikleri (Boliim 3: isitmenin |

1. iki seyi ayn1 anda
isittiginizi hayal edin;
ornegin, suyun
lavaboya akis1
[elektrikli bir aletin
kullanilmasi1][bir
ucagin ucarak gegisi]
ve ayni anda bir
radyonun ¢alis1 [¢ekic
vurma sesi][bir
kamyonun gecisi]. Bu
seslerin birbirinden
ayri olarak ciktigi

izlenimine sahip

Slelelelelelololelelolelelololelelelelale
bbbl bbbt NA
01t 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Min/Cok koti

Max/Miikemmel
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misiniz?

2. Bir seferde birden

O0000000000000000000C
fazla ses isittiginizde, NA
o 1t 2 3 4 5 6 7 & 9 10
bunlarin birbirine Min/Cok kota
karigmis tek bir ses Max/Miikemmel
oldugu gibi bir
izlenim ediniyor
musunuz?
3. Bir odada OQO000000000000000000C
bulunuyorsunuz ve e NA
o 1t 2 3 4 5 6 7 8 9 10
radyoda miizik Min/Cok kot
caliyor. Odadaki baska | Max/Miikemmel
biri konusuyor. insan
sesini radyodan ayr1
olarak isitebilir
misiniz?
4. Tamdiginiz slelelelalelelalelalelelelolelelalelalele
insanlar1 her birinin 0 0 3 4 5 § 7 8 9 10 NA
sesinden kolayca Min/Cok kotii
taniyabiliyor Max/Miikemmel
musunuz?
5. Asina oldugunuz OO0000000000000000000C
. NA
aret mut 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
parcalarini birbirinden Min/Cok kota
kolayca ayirt Max/Miikemmel
edebiliyor musunuz?
6. Farkl1 sesler slelelelelolelelolsleloleleololelelelelele
. NA
arastcakl At 0 1 2 3 4 5 6 7 § 9 10
anlayabiliyor Min/Cok koti

musunuz; érnegin, bir

Max/Milkemmel
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otomobil ile otobiis;
tencerede kaynayan su

ile tavada pisen

yiyecekler?
7. Miizik dinlerken, slelolelelelelalelolelelololeleololelelale
hangi enstriimanlarin — NA
0 1 2 3 4 b 8 7 8 g9 10
calindigini Min/Cok kot
anlayabiliyor Max/Miikemmel
musunuz?
8. Miizik dinlerken, slelelelelelelelaleloleololololololelelele
- bl bbb b NA
sesler net ve dogal
| 8 o1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
geliyor mu? Min/Cok koti
Max/Miikemmel
9. Kolayca 0000000000000 00000000
o . . PR . .. . W
isitebildiginiz giinlitk 0 ) 3 4 5 6 7 8 9 10 NA
sesler size net (belirsiz | Min/Cok kotii
degil) geliyor mu? Max/Miikemmel
10. Diger insanlarin slelelalelolelelealslelolololeolelolelelele
. < Dol bnd NA
1 t ve dogal
serier et ve dosd 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
geliyor mu? Min/Cok koti
Max/Miikemmel
11. Isittiginiz giinliik oleleleleololeleleleloleleoleleleoleoleolelele
bl bbbt NA
sesler yapay veya
yapay vey 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
dogal olmayan bir Min/Cok kotii
sekilde mi geliyor? Max/Miikemmel
12. Sesiniz kendinize sleleleleleleleleleloleolololelelelelelele
- . Rl b binnd NA
dogal gel ?
0Fa’ gettyor mu 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Min/Cok kotii
Max/Miikemmel
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13. Baska bir kisinin slelelalelolelelalsleleleleoleolelolaleolele
. . L 1 bbbt NA
ruh halini sesinden
0 1 2 3 4 5 6 7 8 g 10
kolayca tahmin Min/Cok kotii
edebiliyor musunuz? Max/Miikemmel
14. Bir kisiyi veya 0000000000000 0000000C
- L 1 bbbl ibiielebicnd - NA
lerk k
seyl dinlerken go 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
fazla konsantre olmak | Min/Cok kotii
zorunda kaliyor Max/Miikemmel
musunuz?
I5. Bagkalartyla Q0000000000000 000000C
konusurken ne NA
0 1 2 3 4 5 6 7 8 g 10
dediklerini anlamak Min/Cok kotii
icin ¢cok fazla efor Max/Miikemmel
sarfediyor musunuz?
16. Bir arabada sirticti | ~~ o000 cos

olarak bulundugunuz
sirada, yaninizda

c 1 2 3 4 5 6 7 & 9 10

oturan kisinin ne Min/Cok kota
soyledigini kolayca .
isitebiliyor musunuz? Max/Mitkemmel
17. Yolcu olarak O00000000C0000000000o0C
bulundugunuzda, bbb bbbty NA
yaninizda oturan 0 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
siiriicliniin ne dedigini Min/Cok koti
kolayca isitebiliyor .
musunuz? Max/Miikemmel
18. Bir seyi dinlemeye | ~~ oo 0cCCCOC

o ] el lbebnibi)- NA

1

calisirken diger sesleri 0 ) 3 4 : 5 7 8 9 10
kolayca yok Min/Cok koti
sayabiliyor musunuz? | Max/Miikemmel
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Gelistirdigimiz mobil uygalama ile sadece nucleus 7 aracilhigiyla miizikten

duyulan hazzin degerlendirilmesi;
0

1

4
5

NUCLEUS 7 VE RESOUNDUN 1

AY

BERABER

KULLANIMI(BIMODAL) SONRASI iSITME, UZAMSAL, KONUSMA

ALGISININ DEGERLENDIRILMESIi

1. Bir kisiyle Slalolelelolelele o oleTeTeoTalaTel (
| FORPUUPIT UPPPOYON FUSVRVITI FRVRUTR TPTIPOPL FPOVOTRTIN FOVPTUTVR UURTIN FOVOPITIN FOOTOTN | NA

konusuyorsunuz ve
ayn1 oda i¢inde Min/Cok kétii
acik bir televizyon
var. Televizyonu
kapatmadan
konustugunuz
kisinin ne
sOyledigini takip

edebilir misiniz?

9 10
Max/Mikemmel

2. Sessiz, hali slelelelelelelolelelelelelololel ; (

bulunan bir salonda
bir baska kisiyle . o
Min/Cok kotii
konusuyorsunuz.
Karsinizdaki
kisinin

soylediklerini takip

9 10
Max/Mikemmel
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edebilir misiniz?

3. Bir masanin

OO0000000000000000000 0 l
CHAIMGAOMWIN 1o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
yaklasik bes kisilik . o .
Min/Cok kotii Max/Miikemmel
bir grubun
icindesiniz.
Bulundugunuz yer
sessiz bir ortam.
Gruptaki herkesi
gorebiliyorsunuz.
Sohbeti takip
edebilir misiniz?
4. Kalabalik bir OO000000000000000000C
NA
restorana yali Bt e 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
bes kisilik bir . L .
Min/Cok koti Max/Miikemmel
grubun i¢indesiniz.
Gruptaki herkesi
gorebiliyorsunuz.
Sohbeti takip
edebilir misiniz?
5. Bir kisiyle STelololololelelelo o e e elololoToloTole
konusuyorsunuz. bsbissdisssdsidussidimsisssdisdusoidesid — NA
o1t 2 3 4 5 6 T 8 9 10
Arkaplanda fan . L .
Min/Cok koti Max/Miikemmel
veya akan su sesi
gibi stirekli bir
giiriiltii var. Kisinin
soylediklerini takip
edebilir misiniz?
6. Kalabalik bir OO0000000000000000000C
(FRPUVRPUSY TRRPPVIVL FPVRTIVIN IPVUVVIVSL FOVPIVRN FFTVRTPVR [PVSPVPS NRIURN PPPOUPOY FPPvoPn [ | .}

restoranda yaklagik

bes kisilik bir
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grubun i¢indesiniz. | Min/Cok kotii Max/Miikemmel
Gruptaki herkesi
gdremiyorsunuz.
Sohbeti takip
edebilir misiniz?
7. Bir kilise ya da OOCO0000000000000C0O000C
(FRPUPRPUST TRPPPVITE FPVRTIVI IPTPPVIVSL FOVPIVRN FRFVRTPVR [PVRPVPS NPRVRN PPPUTPOY FPPvPPN [ | .}

tren gar1 gibi cok
yank1 yapan bir
yerde biriyle
konusuyorsunuz.
Karsinizdaki
kisinin
soylediklerini takip

edebilir misiniz?

0 1 2 3 4 5 6 7T 8 9 10
Min/Cok kotii Max/Miikemmel

8. Sesi sizin
konustugunuz

kisiyle ayni

o 1t 2 3 4 5 6 7 & 9§ 10

Min/Cok koti Max/Miikemmel
perdede olan baska
bir kisi konusurken
biriyle sohbet
edebilir misiniz?
9. Sesi sizin 00000000000000000000C
[FRVUVRURIY FPPOVRTL FUVRUOTIL WURFIVTOL TRPRPOVRN FOVRVRPEN FVVPOVROL SVSTOTPI FOPFIOPOVT FOPOVPTHN IR | .1

konustugunuz

kisiden farkl

c 1t 2 3 4 5 6 7 & 9 10

Min/Cok kot Max/Miikemmel
perdede olan baska
bir kisi konusurken
biriyle sohbet
edebilir misiniz?
10 SiZinle konusan :"‘ I ,:"" :"" :I"" |.r '.,“ ‘("‘ | I:"" :"‘ {"‘ |: ,_f" \f" | ,:"" :"" {’"‘ |.r If""
baeiciobiloalnbbodinaa ) NA

birini

dinliyorsunuz ve
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ayn1 anda
televizyondaki
haberleri takip
etmeye
calistyorsunuz. Her
iki kiginin de ne
dedigini takip

edebilir misiniz?

Min/Cok koti Max/Miikemmel

11. Birg¢ok kisinin

< NA
konusmakta oldugu 0 0 32 4 5 B 7 8 9 10
bir odada bir . . .
Min/Cok koti Max/Miikemmel
kisiyle sohbet
ediyorsunuz.
Konustugunuz
kisinin ne dedigini
takip edebilir
misiniz?
12. Bir grup ile O0000000000000000000C
birliktesiniz ve S ———————— L
0 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
sohbet bir kisiden ) L .
Min/Cok koti Max/Miikemmel
digerine ¢ok cabuk
geciyor. Her yeni
konusmacinin ilk
soylediklerini
kacirmadan sohbeti
kolayca takip
edebilir misiniz?
13. Telefonda O0000000000000000000C
NA
CAYIEAsOIRE o 1 2 3 4 5 8 7T 8 9 10
edebiliyor ) o .
Min/Cok koti Max/Miikemmel

musunuz? [cihaz
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kullanmadan, bir
ya da iki cihaz

kullanarak]

14. Telefonda
birini
dinliyorsunuz ve
yaninizdaki biri
konusmaya
basliyor. Her iki
konusmacinin da
ne dedigini takip

edebilir misiniz?

Min/Cok kotii

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Max/Mikemmel

I Konusma Uzamsal Nitelikleri (Boliim 2: Uzams:
L. Bilmediginizbirdis | ~rroococococco000CC000
A NA
merandd 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
bulunuyorsunuz. ] o
Min/Cok koti
Birinin bir ¢im bigme .
Max/Miikemmel
makinesi kullandigini
isitiyorsunuz. Nerede
oldugunu
goremiyorsunuz.
Sesin nereden
geldigini aninda
anlayabilir misiniz?
2. Birkag kisiyle bir | 5,0000000000000000000C
NA
0 1 2 3 4 5 6 7 &8 9 10
oturuyorsunuz veya , o
Min/Cok kotii
toplant1 yapiyorsunuz.
P yapty Max/Miikemmel

Herkesi
goremiyorsunuz. Bir

kisi konusmaya baslar
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baslamaz o kisinin
nerede oldugunu

anlayabilir misiniz?

3. iki kisinin ortasinda

OOO00000000000000000C |
.. L 1 VOURPIL UUPROTR TPSURPIOT FOVOVPIRTIURPIOY NVSPOVIST FOVRPPON PRVROPOTN |
oturuyorsunuz. Biri
y 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
konusmaya basliyor.
FIAYa DI Min/Cok kotii
Konusan kisinin .
Max/Miikemmel
solunuzdaki kisi mi
yoksa saginizdaki kisi
mi oldugunu
bakmadan aninda
anlayabilir misiniz?
4. Bilmediginiz bir slelelelelelelelelelololololololeolelelele
NA
y 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ev sessiz. Bir kapinin . L
Min/Cok koti
triltiyle kapandigini
8 2 P > Max/Miikemmel
isitiyorsunuz. Bu sesin
nereden geldigini
aninda anlayabilir
misiniz?
5. SlZden asaglda ve :"" |' I:"" :"‘ :."" |: ,:"" :"‘ I‘ I:"" ;"“ I.("‘ |If _:"" ‘("‘ I' I:"" :"‘ {"‘ |: I:""
(RPUVPUUSY TRFPURVIVE FPVRTITI FPPIVVIVN FEVTIPPI FRVRTIVIN [PFPOVPPIN NVIVRI PRPORION FVPIverel [N | .}
k katl 1
yukarida katlar1 olan 0 4 ) 3 4 5 B 7 8 9 10
bir binanin merdiven . o
Min/Cok koti
boslugundasiniz. .
Max/Miikemmel

Baska bir kattan sesler
duyuyorsunuz. Sesin
nereden geldigini
kolayca anlayabilir

misiniz?
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6. Disaridasiniz. Bir

O0000000000000000000C
kopek yiiksek sesle NA
0o 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
havliyor. Kopegin
y peg Min/Cok koti
nerede oldugunu .
Max/Miikemmel
bakmadan aninda
anlayabilir misiniz?
7.Yogun birsokagin | ~~ooc oo O0C
(RPURUUSY FHFPUVINE FVPTOVIN FOVIVVIVN FOVPOVRN FFPURTAUN [OTRIVPTIN APUVIOTH IFPOUTION FVPOVPTR N | |}
kald d kt
adinmindaaya®®@ 19 1 2 3 4 5 6§ 7 8 9 10
duruyorsunuz. Bir _ e
Min/Cok koti
otobiis ya da .
Max/Miikemmel
kamyonun nereden
geldigini bakmadan
aninda isitebilir
misiniz?
8. Sokakta bir kiginin sleleleleleleleleleloleolololelelelelelele
i [T I beovocbobiondobabnabii i NA
sesinden veya ayak
Yasya® 1o 1 2 3 4 5 6 1 8 9 10
sesinden o Kisinin ne . s
Min/Cok kotii
kadar uzakta oldugunu .
Max/Miikemmel
anlayabilir misiniz?
9. Bir otobiis ya da slelelelelelelalelolelelololelelolelelele
. (W 1 bbb bl NA
kamyonun sesinden ne
y 0 1 2 3 4 5 § 7 8 9 10
kadar uzakta oldugunu . .
Min/Cok kotii
anlayabilir misiniz? }
Max/Miikemmel
10. Bir otobiis ya da sleleleleslelelelelolelololelelelelelelole
. Lol L [TPPIRPTON WPORPPIN TPRTPON FOVRTPPUN NOVRPORN TPPPUPON FPPPPR T \ I
kamyonun hangi
y J 0 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10
yonde, ornegin soldan . s
Min/Cok kotii
saga mi1 yoksa sagdan .
Max/Miikemmel

sola m1 hareket
ettigini sesinden

anlayabilir misiniz?
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11. Bir kisinin hangi

OC0000000C000000000000C
yonde, 6rnegin soldan - NA
o1t 2 3 4 5 6 T 8 9 10
saga m1 yoksa sagdan ) e
Min/Cok koti
sola m1 hareket
Max/Miikemmel
ettigini sesinden veya
ayak seslerinden
anlayabilir misiniz?
12 Birkisininsize | 0 0000000000000000000C
< e (T 1 bbb b din) - NA
d 1d
CBIUMUECIdsnt 'y 4 2 3 4 5 & 7 8 9 10
yoksa uzaklagsmakta ) -
Min/Cok koti
m1 oldugunu sesinden .
Max/Miikemmel
ya da ayak seslerinden
anlayabilir misiniz?
13. Bir otobiis veya slelelelelolelelelalololeoleolelololelelale
kamyonun size dogru NA
o 1t 2 3 4 5 6 7 & 9 10
mu geldigini : e
Min/Cok koti
uzaklagsmakta mi
Max/Miikemmel
oldugunu sesinden
anlayabilir misiniz?
14. Tsitebildiginiz 00000000000000000000C
, b bbb bbb b NA
ler dis d d
seslerdisdumyadall Vg 4 2 3 4 5 & 7 8 9 10
degil de kafanizin ) e
Min/Cok koti
i¢cindeymis gibi mi
¢ ymis 8 Max/Miikemmel
geliyor?
15. Isittiginiz ancak slelelelelelalolelolelolololelololololele
. Do bbbl b NA
1k bast
1 byt 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
goremediginiz kisi ) e
Min/Cok koti
veya nesneleri .
Max/Miikemmel
gordiigiinlizde
seslerinin
beklediginizden daha
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yakin oldugunu mu

anliyorsunuz?

16. Isittiginiz ancak

oleleloleleTololeTelololelolololelo olele
: NA
; 001 2 3 4 5 6 7 8 9 10
goremediginiz kisi , o
Min/Cok koti
veya nesneleri .
Max/Miikemmel
gordigiiniizde
seslerinin
beklediginizden daha
uzakta oldugunu mu
anliyorsunuz?
17. Seslerin tam al eslelelelel slelelelel OO

olarak beklediginiz
yerden geldigi
izlenimine sahip

misiniz?

Min/Cok koti
Max/Mikemmel
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L Konusma Uzamsal Nitelikleri (Boliim 3: Isitmenin ni

1. iki seyi ayn1 anda
igittiginizi hayal edin;
Ornegin, suyun
lavaboya akis1
[elektrikli bir aletin
kullanilmas1][bir
ucagin ugarak gecisi]
ve ayni anda bir
radyonun ¢alis1 [¢ekic
vurma sesi][bir
kamyonun geg¢isi]. Bu
seslerin birbirinden
ayr1 olarak ¢iktig1
izlenimine sahip

misiniz?

LY A LY LY i i \ LY ! LY \ L i i NA
o 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
Min/Cok

Max/Milkkemmel

kot

2. Bir seferde birden

fazla ses isittiginizde,

O A A A A A A e S 1 |
0 1 2 3 4 5 § 7 8 9 10

bunlarin birbirine Min/Cok kotii
karigsmis tek bir ses Max/Miikemmel

oldugu gibi bir izlenim

ediniyor musunuz?

3. Bir odada slslelolslelelelolelelololololeololololals

bulunuyorsunuz ve
radyoda miizik caliyor.
Odadaki baska biri
konusuyor. Insan
sesini radyodan ayr1
olarak isitebilir

misiniz?

LY \ LY L Y L ! 1 \ LY i ! LY \ LY i i NA
o 1+ 2 3 4 5 6 T 8 9 10
Min/Cok

Max/Mikemmel

koti
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4. Tamidiginiz O0000000000000000000C
insanlari her birinin 0 1 ) 3 s = 5 E g 9 10 NA
sesinden kolayca Min/Cok kotii
taniyabiliyor Max/Miikemmel
musunuz?
5. Asina oldugunuz O0000000000000000000C

. e b Voo bbbt NA
farkli miizik
art muzt 0 1 2 3 4 5 § T 8 9 10
pargalarini birbirinden Min/Cok kota
kolayca ayirt Max/Miikemmel
edebiliyor musunuz?
6. Farkli sesler slelelelelelelolelelelelolelolelelololole

arasindaki farki
anlayabiliyor
musunuz; érnegin, bir
otomobil ile otobiis;
tencerede kaynayan su
ile tavada pisen

yiyecekler?

o 1+ 2 3 4 5 6 T 8 9 10
Min/Cok koti

Max/Milkkemmel

7. Miizik dinlerken,

hangi enstriimanlarin

o 1t 2 3 4 5 6 7 & 9 10

calindigini Min/Cok koti
anlayabiliyor Max/Miikemmel
musunuz?
8. Miizik dinlerken, sleleleleleleleleloleleolelelelelolelelele
g L bbb bbb ol NA
1 t ve dogal
seser et ve coss 0 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
geliyor mu? Min/Cok koti
Max/Miikemmel
9. Kolayca O000000000000000C0C000C
isitebildiginiz ginlik | Wb - NA
0 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
sesler size net (belirsiz | Min/Cok koti

92




degil) geliyor mu?

Max/Mikemmel

10. Diger insanlarin slelelolelelelelelolalelalelelelolelelele
. . 1 [IVPOPIVETE FUSTUITIY FOVVRPTIL FUDTIVON. FOVVOTITIL FOVPOTION FVRTOTPR FUPVOVPTN FPUTPTR BN |
1 t ve dogal
sesierl et ve dosa 0 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
geliyor mu? Min/Cok kot
Max/Miikemmel
1L dsittiginiz ginlik | -0 000000000000000000
bl b Mol bbbl NA
sesler yapay veya
yapay vey 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
dogal olmayan bir Min/Cok kota
sekilde mi geliyor? Max/Mitkemmel
12. Sesiniz kendinize slelelelelelelelelelolelelelelelelololole
Y . Lelidbe bbbt NA
dogal gel ?
ogal geliyor mu 0 1 9 9 4 g B 7 a 1] 10
Min/Cok kot
Max/Miikemmel
13. Baska bir kisinin | 0 000000000000000000
. . | 1 L [ VORI TOVPTOTI FROVOTPTIN FOTPPIOTIN FPOTRN FUPTVOTE FOPOTPPT B | I3
ruh halini sesinden
0 1 2 3 4 b i 7 8 9 10
kolayca tahmin Min/Cok kotii
edebiliyor musunuz? Max/Miikemmel
14. Birkisiyi veya seyi | o000 000000000000
. [PV DUPPPPI FRPPUTOTI TOVPOTON THTOUTRR. FOVVUUPITN OUVOVITIN FOVOVRVIOT FPOVIPN FRVRTTOTI I | /-1
dinlerk k fazl
tierien ok fazla 0 1 2 3 4 5 & 7 8 9 10
konsantre olmak Min/Cok koti
zorunda kaliyor Max/Miikemmel
musunuz?
15. Bagkalaryla OO0000000000000000000C
bl b Mol bbbl NA
k k
onusurken ne 0 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
dediklerini anlamak Min/Cok kot
i¢in ¢ok fazla efor Max/Miikemmel

sarfediyor musunuz?
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16. Bir arabada stiriicli

olarak bulundugunuz

o 1+ 2 3 4 5 6 7 & § 10

sirada, yaninizda Min/Cok koti
oturan kisinin ne Max/Miikemmel
soyledigini kolayca
isitebiliyor musunuz?
17. Yolcu olarak 00000000000000000000C
- il bl b ) NA

bulundugunuzda,

vlundugunuz 001 2 3 4 5 6 T & 9 10
yaninizda oturan Min/Cok kot
siiriiciinlin ne dedigini | Max/Miikemmel
kolayca isitebiliyor
musunuz?
18. Bir seyi dinlemeye | slelelele] slelelele] OO0

calisirken diger sesleri
kolayca yok

sayabiliyor musunuz?

0 1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
Min/Cok koti

Max/Mikemmel

NUCLEUS 7

VE RESOUNDUN 1 AY BERABER

KULLANIMI(BIMODAL) SONRASI Gelistirdigimiz mobil uygalama

araciligriyla miizikten duyULAN hazzin degerlendirilmesi;

0

1
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EKC

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (11-18 yas)

Arastirmanin adi: Bimodal Isitmede Mekansal, Uzamsal, Konusma ve Miizik

Algisinin Degerlendirilmesi

Arastirmanin amaci: Bu projenin amaci sadece koklear implant kullananlar ile
koklear implant ve isitme cihazin1 birlikte kullanan ¢ocuklarda konusma
mekansal ve uzamsal isitmeyi degerlendirmektir. Bununla beraber miizik
algisini1 degerlendirip sadece koklear implanttansa hem koklear implant hem de
isitme cihazi birlesimi ile (bimodal isitme) ¢ocugun daha fazla fayda gérecegini

ortaya ¢ikarmaktir.

Gontlliniin arastirmaya devam etmesi i¢in ongdriilen siire:
1ay

Arastirmaya katilmasi beklenen goniillii sayisi:

15 kisi

Sayin Veli;

Istanbul Aydin Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji Boliimii Yiiksek
Lisans tezi olarak planlanmis yukarida adi yazili arastirmaya katilmak {izere
davet edilmis bulunuyorsunuz. Bu arastirmada yer almay1 kabul etmeden once,
aragtirmanin ne amacgla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararmnizi bu
bilgilendirme c¢ergevesinde dzgiirce vermeniz gerekmektedir. Asagidaki bilgileri

lutfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniz olursa sorunuz ve agik yanitlar isteyiniz.

Bu arastirmada yer almak tliimiiyle sizin isteginize baglhidir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da bagladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Bu
aragtirmanin sonuglar1 bilimsel amagclarla kullanilacaktir. Arastirmadan
cekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan arastirmadan c¢ikarilmaniz halinde,
cocugunuz ile ilgili veriler kullanilmayacaktir. Ancak veriler bir kez

anonimlestikten sonra arastirmadan ¢ekilmeniz miimkiin olmayacaktir.
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Cocugunuzdan elde edilen tim bilgiler gizli tutulacak, arastirma

yayinlandiginda da varsa kimlik bilgilerinin gizliligi korunacaktir.

Bu katildiginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi "Bimodal
isitmede konusma mekansal uzamsal isitme ve miizik algisinin

degerlendirilmesi‘“dir.

Bimodal isitme ile duyma performansinin maksimum diizeye ulastirilmasi

amaclanmaktadir.

Bu arastirmanin amaci ¢ocugun sadece koklear implant ile gordiigii fayda ile

hem koklear implant hem isitme cihazi ile gordiigii fayday: arastirmaktir.

Bu arastirmada isitme sisteminden en fazla fayda almak yasam kalitesini
maksimum diizeye getirebilmek amacglanmistir. Bu durumda bir kulakta mevcut
olan Nucleus 7 cihazina ek olarak diger kulaga resound isitme cihazi
takilacaktir. Cocugunuz i¢in en uygun ve en rahat duyma seviyesi ayarlanacak,
bu ikili kullanom 1 ay boyunca kullanilacaktir. Goriilen faydayi ortaya

cikarmak i¢in ¢ocugunuza bazi testler uygulanacaktir.

Bu uygulayacagimiz testin amaci gilinlik isitme kosullarinizdaki farkh

durumlarda igitme ve dinleme yeteneginizi ve deneyiminizi ortaya koymaktir.

Her soru icgin, sorularin karsisinda gosterilen, 0 ila 10 araligindaki ol¢egin
herhangi bir noktasina c¢arp1 (x) gibi bir isaret koyulacaktir. 10 noktasina bir
isaret koyulmasi, soruda tanimlanan seyi kusursuz bi¢cimde olarak yapabilir
durumda oldugu anlamina gelir. 0 noktasina bir isaret koyulmasi1 ise tanimlanan

seyl yapamayacak durumda oldugu anlamina gelir.

Ornegin, 1. soruda televizyon agikken ayni anda biriyle sohbet edilmesi ile ilgili
bir soru yoneltilmektedir. Eger bunu yapabilecek durumdaysaniz, dlgegin sag
ucuna yakin bir yere isaret koyun. Bdyle bir ortamda sohbetin yarisini takip
edebilecek durumdaysaniz, ortadaki bir noktaya isaret koyun ve diger

durumlarda da ayn1 yontemi kullanin.

Tim sorularin giinlik deneyimlerinize uygun sorular oldugunu diisiiniiyoruz,
ancak bir soru sizin i¢in gegerli olmayan bir durumu tanimliyorsa, “uygun

degil” (UD) kutusuna carp1 isareti koyun.
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Daha sonra uygulayacagimiz bir diger test olan miizik algis1 ise Nucleus 7 ile
olusturmus oldugumuz uygulama ile ios cihazlarinin direk baglantist ile
belirlenen sarkilarin nakarat kismi dinlettirilecektir ve miizikten duyulan hazzi

0-5 arasinda degerlendirmesi istenecektir.

Bu arastirmada yer almaniz ongoriilen siire 30-45 dakika olup, arastirmada yer

alacak goniilliilerin say1s1 15°tir.
Bu arastirma ile ilgili olarak test dncesinde rahat kiyafetler giymeniz istenir.

Bu arastirmada ¢ocugunuz i¢in fitting esnasinda bazi seslerin rahatsiz etmesi
gibi durumlar s6z konusu olabilir, ancak ¢ocugunuz icin beklenen yararlar
isitme seviyesinin maksimum diizeye getirebilmesi, konugsmada, bulundugu
mekandan, isittigi herseyden haz almasinm1 saglamak, yasam kalitesi daha yiiksek
bir birey olmasi amaclanmaktadir. Riskleri ise; herhangi bir risk mevcut
degildir.

Arastirmaya bagl bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu
arastirici tarafindan yapilacak, ortaya ¢ikan masraflar arastirmacilar tarafindan
karsilanacaktir. Arastirma siiresince kullanmaniz istenen GN Resound isitme
cihazin1 4 hafta boyunca kullanmaniza izin verilecek, ¢alismanin sonunda cihaz
sizden calisir durumda ve hasarsiz geri alinacaktir. Arastirma sirasinda sizi
ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size veya yasal
temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya
da caligma ile 1lgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger
rahatsizliklariniz i¢in 0534 507 91 59 no.lu telefondan Odyolog LEYLA EKIN e

basvurabilirsiniz.

Bu arasgtirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir;
ayrica, bu arastirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim
hizmetleri i¢in sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan

higbir iicret istenmeyecektir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer
almayr reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan
ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel
duruma yol agmayacaktir. Arastirici bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda,

uygulanan gerekleri yerine getirmemeniz, c¢alisma programini aksatmaniz
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nedeni ile sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla
kullanilacaktir; ¢calismadan g¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan g¢ikarilmaniz
durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse Dbilimsel amagla

kullanilabilecektir.

Size ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa bile kimlik bilgilerin:
(tedavinin gizli olmas1 durumunda, goniilliiye kendine ait tibbi bilgilere ancak

verilerin analizinden sonra ulasabilecegi bildirilmelidir.)
Calhismaya Katilma Onayui:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliiye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular
arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim aciklamalar
ayrintilariyla  anlamis  bulunmaktayim. Calismaya  katilmayir isteyip
istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda,
bana ait tibbi bilgilerin gbézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda arastirma yiiriitiiclisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya
iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiylik

bir gontlliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzal1 bir kopyas1 bana verilecektir.

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli veya vasinin,
Adi-Soyadi:

Adresi:

Tel.-E mail:

Tarih ve Imza:

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi: Leyla Ekin

Gorevi: Odyolog

Adresi: Istanbul Aydin Universitesi

Tel.-E mail: 0534 507 91 59
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Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamiklik eden Kkurulus

gorevlisinin/goriisme taniginin,
Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-E mail:

Tarih ve Imza:
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EK D

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Arastirmanin adi: Bimodal Isitmede Mekansal, Uzamsal, Konusma ve Miizik

Algisinin Degerlendirilmesi

Arastirmanin amaci: Bu projenin amaci sadece koklear implant kullananlar ile
koklear implant ve isitme cihazin1 birlikte kullanan bireylerde konusma
mekansal ve uzamsal isitmeyi degerlendirmektir. Bununla beraber miizik
algisin1 degerlendirip sadece koklear implanttansa hem koklear implant hem de
igitme cihazi birlesimi ile (bimodal isitme) bireyin daha fazla fayda gorecegini

ortaya ¢ikarmaktir.

Goniilliiniin arastirmaya devam etmesi i¢in dngdriilen siire:
1ay

Arastirmaya katilmas1 beklenen goniilli sayist:

15 kisi

Sayin goniilli;

Istanbul Aydin Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji Boliimii Yiiksek
Lisans tezi olarak planlanmis yukarida adi yazili arastirmaya katilmak iizere
davet edilmis bulunuyorsunuz. Bu arastirmada yer almay:1 kabul etmeden Once,
arastirmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararmizi bu
bilgilendirme c¢ergevesinde 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Asagidaki bilgileri

liitfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniz olursa sorunuz ve acik yanitlar isteyiniz.

Bu arastirmada yer almak tliimiiyle sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da bagladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Bu
arastirmanin  sonug¢lar1  bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Arastirmadan
¢ekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan arastirmadan ¢ikarilmaniz halinde, sizin
ve cocugunuz ile ilgili veriler kullanilmayacaktir. Ancak veriler bir kez
anonimlestikten sonra arastirmadan c¢ekilmeniz miimkiin olmayacaktir. Sizden
ve c¢ocugunuzdan elde edilen tim bilgiler gizli tutulacak, arastirma

yayinlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir.
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Bu katildiginiz ¢alisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin adi "Bimodal
isitmede konusma mekansal uzamsal isitme ve miizik algisinin

degerlendirilmesi’’dir.

Bimodal isitme ile duyma performansinin maksimum diizeye ulastirilmasi

amaclanmaktadir.

Bu arastirmanin amaci bireyin sadece koklear implant ile gordiigii fayda ile hem

koklear implant hem isitme cihazi ile gordiigii fayday: arastirmaktir.

Bu arastirmada isitme sisteminizden en fazla faydalanmak yasam kalitenizi
maksimum diizeye getirebilmek amaglanmistir. Bu durumda bir kulaginizda
mevcut olan Nucleus 7 cihaziniza ek olarak diger kulaginiza GN Resound igitme
cihazi takilacaktir. Sizin i¢in en uygun ve en rahat duyma seviyesi ayarlanacak;
bu ikili kullanom 1 ay boyunca kullanilacaktir.  Goriilen fayday: ortaya

cikarmak igin size bazi testler uygulanacaktir.

Bu uygulayacagimiz testin amaci giinliikk isitme kosullarinizdaki farkl

durumlarda isitme ve dinleme yeteneginizi ve deneyiminizi ortaya koymaktir.

Her soru ic¢in, sorularin karsisinda gosterilen, 0 ila 10 araligindaki olgegin
herhangi bir noktasina carp1 (x) gibi bir isaret koyun. 10 noktasina bir isaret
koyulmasi, soruda tanimlanan seyi kusursuz bi¢cimde olarak yapabilir durumda
oldugunuz anlamina gelir. 0 noktasina bir isaret koyulmas: ise tanimlanan

seyi yapamayacak durumda oldugunuz anlamina gelir.

Ornegin, 1. soruda televizyon agikken ayn1 anda biriyle sohbet edilmesi ile ilgili
bir soru yoneltilmektedir. Eger bunu yapabilecek durumdaysaniz, 6lgegin sag
ucuna yakin bir yere isaret koyun. Bdyle bir ortamda sohbetin yarisini takip
edebilecek durumdaysaniz, ortadaki bir noktaya isaret koyun ve diger

durumlarda da ayn1 yontemi kullanin.

Tim sorularin giinliik deneyimlerinize uygun sorular oldugunu diisiiniiyoruz,
ancak bir soru sizin i¢in gegerli olmayan bir durumu tanimliyorsa, “uygun

degil” (UD) kutusuna carp1 isareti koyunuz.

Daha sonra uygulayacagimiz bir diger test olan miizik algis1 ise Nucleus 7 ile

olusturmus oldugumuz uygulama ile ios cihazlarinin direk baglantisi ile
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belirlenen sarkilarin nakarat kismi dinlettirilecektir ve miizikten duydugunuz

hazzi 0-5 arasinda degerlendirmeniz istenecektir.

Bu arastirmada yer almaniz 6ngoriilen siire 30-45 dakika olup, arastirmada yer

alacak goniilliilerin sayis1 15 ‘tir.
Bu arastirma ile ilgili olarak test dncesinde rahat kiyafetler giymeniz istenir.

Bu arastirmada sizin i¢in fitting esnasinda bazi seslerin sizi rahatsiz etmesi gibi
durumlar s6z konusu olabilir, ancak sizin ig¢in beklenen yararlar isitme
seviyenizin maksimum diizeye getirebilmesi, konusmadan, bulundugunuz
mekandan, isittiginiz herseyden haz almanizi saglamak, yasam kalitesi daha
ylksek bir birey olmaniz amaglanmaktadir. Riskleri ise; herhangi bir risk

mevcut degildir.

Arastirmaya bagli bir zarar s6z konusu oldugunda, bu durumun tedavisi sorumlu
aragtirict tarafindan yapilacak, ortaya ¢ikan masraf arastirmacilar tarafindan
kargilanacaktir. Arastirma siiresince kullanmaniz istenen GN Resound isitme
cihazini 4 hafta boyunca kullanmaniza izin verilecek, ¢alismanin sonunda cihaz
sizden ¢alisir durumda ve hasarsiz geri alinacaktir. Arastirma sirasinda sizi
ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size veya yasal
temsilcinize derhal bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya
da calisma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger
rahatsizliklariniz i¢in 0534 507 91 59 no.lu telefondan Odyolog Leyla Ekin’e

basvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir;
ayrica, bu aragtirma kapsamindaki biitiin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim
hizmetleri i¢in sizden veya bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan

higbir {icret istenmeyecektir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglhdir. Arastirmada yer
almayr reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan
ayrilabilirsiniz, bu durum herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel
duruma yol agmayacaktir. Arastiric1 bilginiz dahilinde veya isteginiz disinda,
uygulanan gerekleri yerine getirmemeniz, calisma programini aksatmaniz
nedeni ile sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla

kullanilacaktir; calismadan g¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan g¢ikarilmaniz

102



durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse bilimsel amagla

kullanilabilecektir.

Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa
bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama
yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize
ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere ulasabilirsiniz
(tedavinin gizli olmas1 durumunda, goniilliiye kendine ait tibbi bilgilere ancak

verilerin analizinden sonra ulasabilecegi bildirilmelidir).
Caliymaya Katilma Onayu:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniillilye verilmesi
gereken bilgileri okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular
arastirictya sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim aciklamalar
ayrintilariyla  anlamis  bulunmaktayim. Calismaya  katilmayr  isteyip
istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda,
bana ait tibbi bilgilerin gbézden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi
konusunda arastirma yiiriitliclisiine yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya
iligkin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik

bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.
Bu formun imzali bir kopyas1 bana verilecektir.
Goniilliiniin,

Adi-Soyadi:

Adresi:

Tel.-E mail:

Tarih ve Imza:

Aciklamalar: yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadi: Leyla Ekin

Gorevi:Odyolog

Adresi: Istanbul Aydin Universitesi

Tel.-E mail: 0534 507 91 59

103



Tarih ve Imza:

Olur alma islemine basindan sonuna kadar tamkhk eden kurulus

gorevlisinin/goriisme taniginin,
Adi-Soyadai:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-E mail:

Tarih ve Imza:
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™ Gmail

I- Olugtur

P E VWY OexO

Gelen Kutusu 14
Yildizli

Ertelenenler

Gnemli

Goénderilmis Postalar
Taslaklar

Kategoriler

Diger

Q

&

nurcankilic8207 @gmail.com X - @ 34
0 e 8 [ ] [ 2Zileti dizisinden 1. < > m- 0
KUIK UL EG] Gelen Kutusu x -
Leyla Ekin <leylaeking5s@gmail.com= 30 Temmuz Sal 13:44 ¥ 4

Alici: nurcankilicB207 ~

Merhaba, ben Odyolog Leyla Ekin Aydin Universitesinde Yiksek Lisansimi yapmaktayim. Rahatsiz ettiysem eder dncelikle 6z0r diliyorum. Yaptiginiz tezi
(KONUSMA, UZAYSAL ALGI VE ISITME KALITEST (KUK) OLCEGININ TURKCEYE UYARLANIP, NORMALIZASYONUNUN YAPILARAK: NORMAL ISITEN VE
SENSORINORAL [SITME KAYIPLI YETISKIN BIREYLERDE INCELENMESI) okudum ve cok begendim. [zninizle ben tasarlamis oldugunuz KUIK &lcegini

tezimde kullanmak istiyorum
¥l GUNLER SAYGILAR...

Nurcan Kilic 30 Temmuz Sal 19:52 Y  4m
Alici:ben ~

Merhaba Leyla Hanim, guzel dusunceleriniz icin tesekkurler. Emege ve emekciye saygi kurallari dahilinde tabiki de kullananilirsiniz.. Simdiden basarilar diliyorum

30 Tem 2019 Sal 13:44 tarihinde Leyla Ekin <leylackind5@gmail com> sunu yazd:
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OZGECMIS

A. KIiSISEL BILGILER
Ad1 soyadi: Leyla Ekin
Dogum tarihi: 17/08/1995

Yabanci dil bilgisi: Ingilizce

Gorev yeri: -
E-posta adresi: leylaekin95@gmail.com

Telefon: 0534 507 91 59

B. EGITIM BILGILERI

Mezun oldugu iiniversite: Istanbul Gelisim Universitesi-Saglik Bilimleri

Fakultesi

Mezuniyet tarihi: 2017

C. IS TECRUBESINE AIT BIiLGILER
Bugiine kadar ¢alistig1 kurum/kuruluslar liitfen belirtiniz:

Cengelkoy Mavi Ay Rehabilitasyon Merkezi

D. OZGECMIS SAHIBININ IMZASI
Adi soyadi: Leyla Ekin
Tarih (glin/ay/yil olarak):

Imza:
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