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NUCLEUS KOKLEAR iMPLANTLI PEDIATRIK GRUPTA UZAKTAN
FiTTING

OZET

Calismanin amact koklear implantlar1 uzaktan programlamanin yiiz yiize
programlamaya gore uygulanabilirligini, verimliligini, risklerini ve faydalarmi
degerlendirerek belirlemektir. Koklear implant programlamasinin yurtdisinda veya
uzakta yasayan hastalar icin yasam kalitesini arttirmak, maliyet olarak kaybi
onlemek, firma agisindan is giicii kayb1 yapmadan teknolojiyi kullanarak bundan
sonraki siirecte kullanilabilir hale getirilmesi amaglanmaktadir.

Calismaya Nucleus koklear implant fittingi ilk agilis veya agilis sonrast 1.kontrol
fittingleri yiizylize programlanmis, 2.kontrol fittingleri es zamanli olarak Skype
ve/veya TeamViewer uygulamalari ile hastalarin bulundugu merkeze baglanilarak
uzaktan programlama (AutoNRT, T ve C seviyeleri) yapilan 15 bireyden
olusmaktadir. Kontrollerin sonunda katilimcilarin ve uzak merkezdeki uzmanin
uzaktan fitting degerlendirme anketi, iki programlamanin sonunda da kullanicilara
programlama siireci degerlendirme anketleri doldurulmustur.

Calismamizda iki programlamadaki T ve C seviyeleri arasinda farklilik bulunmamis
ve yapilan caligmalar desteklemektedir. Sadece 22. elektrot C seviyesinde farklilik
bulunmustur. Programlama siireleri arasinda anlamli farklibk bulunmamistir.
Koklear implant kullanicilariin uzaktan fittingde rahat hissettikleri, fittingden
memnun kalip tekrar kullanabileceklerini ve baskasina tavsiye edecekleri sonucuna
ulagilmigtir. Uzaktan programlamaya katilan uzaktan uzman/odyolog, internet
baglantisinin iyi, ses ve video kalitesinin iyi oldugu kadar zayif oldugu zamanlarin da
oldugu bulunmustur. Programlama siireci degerlerlendirme anketine gore her iki
programlamadan ve uzmandan memnun kaldiklarini, yol masrafi biitgelerini
zorlamadigini, merkezden randevu almakta sikint1 yasamadiklarini bildirdiler.
Uzaktan fittingin uygulanabilir, giivenli, etkili bir prosediir oldugu ve uzaktan
fittingin yiliz yiize fittinge uygun bir alternatif oldugunu gostermistir. Calismamizin
sonuclar1 yapilan ¢aligmalarla uyumlu bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Koklear Implant, Uzaktan Fitting, Telesaglik, Internet,
Telekomiinikasyon Teknolojisi
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REMOTE FITTING IN PEDIATRIC GROUP WITH NUCLEUS COCHLEAR
IMPLANT

ABSTRACT

The aim of this study was to determine the feasibility, efficiency, risks and benefits
of remote programming of cochlear implants compared to face to face programming.
The goal of cochlear implant programming is to improve the quality of life for
patients living abroad or far away, to prevent loss in cost, and to make it usable in the
future by using technology without loss of labor.

Nucleus cochlear implant fitting consists of 15 individuals whose first opening or
after the opening first control fittings are programmed face to face, and the second
control fittings are connected simultaneously to Skype and / or TeamViewer
applications by remote programming (AutoNRT, T and C levels). At the end of the
controls, the remote fitting evaluation questionnaire of the participants and the expert
in the remote center was completed and the programming process evaluation
questionnaires were completed to the users at the end of the programming.

In our study, there was no difference between T and C levels in the two
programming and the studies supported it. Only in the 22nd electrode C level
difference was found. No significant difference was found between programming
times. It was concluded that cochlear implant users feel comfortable with the remote
fitting, are satisfied and can use it again and recommend it to someone else. The
remote exper / audiologist involved in remote programming stated the internet
connection and audio and video quality is generally good but sometimes weak.
According to the evaluation questionary of the programming process, they were
satisfied with both each programming and the experts, travel expenses didn’t force
their budget and they did not have any difficulties in making an appointment from
the center.

It has shown that remote fitting is a viable, safe, effective procedure and that remote
fitting is a suitable alternative to face-to-face fitting. The results of our study were
found to be compatible with the studies.

Key words: Cochlear Implant, Remote Fitting, Telehealth, Internet,
Telecommunication Technology
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1. GIRIS VE AMAC

Isitme, atmosferde meydana gelen ses dalgalarinin kulak tarafindan toplanarak,
kokleada mekanik enerjiden elektrik enerjisine doniistiiriilmesi sonucunda
koklear sinir aracilifiyla beyindeki merkezlerde karakter ve anlam olarak
algilanmasina kadar gegen siirectir. Isitme sisteminin herhangi bir yerinde
meydana gelen patoloji isitme kaybina sebep olmaktadir. Isitme kayb1 bireyin
konusma, anlama ve iletisim becerilerini engellemekle birlikte sosyal, biligsel

ve egitim hayatini da etkilemektedir (1,2).

Isitme kaybi ¢ok hafiften cok ileri dereceye kadar farkli seviyelerde
olabilmektedir. Koklear implant malforme veya hasarli kokleayr atlayarak
dogrudan isitme sinirini uyarmaktadir. Implantin etkili bir sekilde ¢alismasi igin
isitme sinirinin fonksiyon gdsteriyor olmasi dnemlidir (3). Koklear implantlar
kisinin isitme cihazlarindan hi¢ fayda géremeyen veya sinirli yarar goren, ileri
ve c¢ok ileri derecede isitme kaybt olan kisilerde isitme duyusunun
saglanabilmesi i¢in kullanilan; tip, miithendislik ve teknolojinin ortak c¢aligmasi

ile ortaya ¢ikan elektronik cihazlardir (1).

Koklear implant dis ve i¢ parcadan olusur. I¢ par¢a ameliyatla cildin altina
yerlestirilir. Di1s parcada bulunan mikrofon sesleri ve konusmalari konusma
islemcisine iletip elektrik sinyaline ¢evirir ve aktarici bobin aracilifiyla ig
parcaya iletilir. i¢ parca elektriksel sinyallerini elektrot dizinine gonderir. Isitme

siniri ganglionlarinin uyarimi korteks tarafindan islenerek ses olarak algilanir.

Koklear implant, bilateral ileri/cok ileri derecede koklear orijinli isitme kayipl
hastalarda uygulanmaktadir. Hasta secimi i¢in yas, isitme kaybi siiresi, igitme
cihaz1 deneyimi, radyolojik ve medikal uygunluk, hasta beklentisi ve ailesel
destek gibi faktorler dikkate alinir (4). Koklear implant cerrahisinden 3-4 hafta
sonrasinda objektif, subjektif veya her iki yontem birlikte kullanilarak kisiye
0zel programlama yapilir. Subjektif programlama yonteminin yetiskinlerde

yapilmasi uygundur. Bunun sebebi, kisinin elektriksel uyarima verecegi



tepkilerin birbiriyle uyumlu ve dogru diizeyde olmasinin gerekliligidir. Objektif
yontem bebek, cocuk ve giivenilir cevap veremeyen yetiskinlerde uygulanir.
Objektif yontemler arasinda elektriksel bilesik aksiyon potansiyeli (EBAP) ve
elektrikli uyarimli stapes refleksi sayilabilir (ESRT). EBAP Nucleus implant
sisteminde NRT (Neural Response Telemetry) testi sayesinde elde edilmektedir

(5).

Programlamada her bir elektrot i¢in kullanicinin elektriksel stimiilasyona karsi
threshold (esik) yani T seviyesi ve comfort (yiilksek ama rahat oldugu seviye)
yani C seviyesi belirlenir, bu sekilde olusturulan program konusma seslerini
igitilebilir hale getirilmektedir. T ve C seviyelerinin bulunmasi dinamik araligi
belirlemektedir. Bu dl¢iimlerin sonucu implantin sesi isleyip elektrot zincirine
gondermesine yarayan yazilimla birlestirilip bir program yaratilir. Her kisi i¢in
gereken elektrik akim miktar1 farklidir. O yiizden kisiye 6zel programlama

yapilmaktadir (6).

Kliniklerde cihaz kullaniminin ilk yilinda koklear implant merkezine
programlama i¢in yaklasik 8-10 kez ziyaret edilmesinin ardindan alt1 aylik veya
yillik ziyaretler yapilir. Bu ziyaretler koklear implant merkezinden uzakta
yasayan ve klinige kolayca erisimi kisitli veya olmayan hastalar i¢in zor olabilir
(7). Pek ¢ok koklear implant kullanicist kliniklerinden uzakta yasamaktadir ve
takip ziyaretleri i¢in seyahat etmeleri gerekmektedir. Kontrole gelmek igin
yapilan uzun yolculugun, programlama kontrolii lizerinde olumsuz bir etkiye
neden olmasi da miimkiindiir (8). Uzaktan programlama, koklear implantlarin
yan odada veya bagska bir kitada, fiziksel olarak bulunmayan bir odyolog veya
uzman tarafindan programlanmasini saglamaktadir (9). Uzaktan programlama,
yliz yilize programlamaya alternatif prosediir olarak uzak mesafelerdeki koklear
implant hastalarina klinik olarak uygulanabilecek giivenli, zaman ve maliyet

tasarrufu saglayan bir yontemdir.

Caligmanin amaci koklear implantlar1 uzaktan programlamanin yiiz ylize
programlamaya gore uygulanabilirligini, verimliligini, risklerini ve faydalarini
degerlendirerek belirlemektir. Koklear implant programlamasinin yurtdigsinda
veya uzakta yasayan hastalar i¢in yasam kalitesini arttirmak, maliyet olarak

kayb1 onlemek, firma acisindan is giicii kayb1 yapmadan teknolojiyi kullanarak



bundan sonraki siirecte kullanilabilir hale getirilmesi amaclanmaktadir. Bu

amaca ulagmak i¢in su sorulara cevap aranmistir:

1) Yiz yiize programlama ile uzaktan programlama T ve C seviyeleri,

programlama siireleri arasinda fark var midir?
2) Uzaktan programlamanin avantajlar1 ve dezavantajlari nelerdir?
3) Uzaktan programlama, yiiz yiize programlamaya karsi alternatif olabilir mi?

4) Koklear implant kullanicilar1 ve odyologlar uzaktan programlamadan

memnun kalip tavsiye ettiler mi?






2. GENEL BILGILER

2.1 Erken Tani ve Amplifikasyon

Ulkemizde 2004 yilinda baslayan Yenidogan Isitme Taramasi Programiyla
erken tani, tedavi veya amplifikasyon i¢in biiylik 6nem tasimaktadir. Dogumdan
sonra ilk 6 ay igeresinde isitme kaybinin tanilanmasi ve amplifikasyona
baslanmasi “erken” tanidir. Tarama programinda t-OAE (tarama otoakustik
emisyon) ve t-ABR (tarama isitsel beyinsapi cevaplari) kullanilmaktadir (2).
Tarama OAE sesli uyarana kars1 kokleadaki dis tiiylii hiicrelerin iirettigi sese
algilamasiyla i¢ kulagi degerlendirir (1,2). Tarama ABR isitsel uyarana karsi
beyin sapinda olusan elektriksel cevap kaydedilerek isitme siniri fonksiyonlarini
degerlendirir (1,2). Tarama programi amaci ilk 3 ay i¢inde isitme testi yapilmasi
ve tanilanmasi, 6 ay icinde amplikasyon yapilmasidir. Pediatrik grupta
odyolojik degerlendirme biitiin olarak ele alinir. Odyolojik degerlendirme kadar

oykii alimi ve testlerin yorumlanmasi da dnem tasimaktadir. Oykii aliminda;
e Prenatal (dogum 6ncesi) oykii,
e Perinatal (dogum sirasinda) dykii,
e Postnatal (dogum sonrasi1) oykii,
e Annenin hamilelikte yasadig: hastalik ve ila¢ oykisi,

e (Cocugun isitme kayipli gegirdigi silire, isitme kaybinin ne zaman

basladig,
e (Cocugun gelisimi ve hastalik gegmisi,

e Dil ve konusma Oykiisii hakkindaki sorularin cevaplanmasi

gerekmektedir (2).
Odyolojik degerlendirmede;

e Davranim goézlem odyomestrisi,



e (Gorsel pekistireg odyometrisi,

e Oyun odyometrisi,

e Otoakustik emisyon (OAE),

e Isitsel beyinsap1 cevaplar1 (auditory brainstem response-ABR),
e [Immistansmetrik inceleme,

o Kortikal potansiyeller (P1-N1-P2),

e Isitsel steady state potansiyeller (Auditory steady state response-ASSR)
ile pediatrik grupta odyolojik degerlendirme biitiin olarak ele alinir (1,2).

Davranim gozlem odyometrisinde serbest alanda hoparldrle warble ton uyaranla
bebegin verdigi refleksif davranis izlenir. Konusma uyarani olan /ba/ ile 500
Hz, /s/ ile 2000 Hz, /s/ ile 4000 Hz frekanslarina bakilarak isistsel uyarana
tepkisi gozlenir. 0-6 ay bebeklere yapilan davranim testi mutlaka

elektrofizyolojik testlerle desteklenmelidir (1,2).

Gorsel pekistireg odyometrisinde 6-36. ay arasinda motor davranimlari
gelisimiyle isitsel uyarana gorsel pekistiregle (1s1kl1 ya da hareketli oyuncak)
sartlandirilarak yapilir. Oyuncakla dikkati ¢ekildigi anda isitsel uyaran verilerek
uyarani fark ettiginde yonelme olur boylece frekanslarda esik elde edilebilir
(1,2).

Oyun odyometrisi normal gelisimli 3 yas iizeri cocuklara insert ya da kulak iistii
kulakliklarla akustik uyaran verilir. Sesi her duydugunda belirlenmis olan motor

hareketi (sepete kiip atmak) yaparak isitme esikleri belirlenebilir (1,2).

Immitansmetrik incelemede dis kulak yoluna akustik uyaran gonderilerek kulak
zarinin  akustik uyarana cevabi Olgiilerek orta kulak  fonksiyonlari

degerlendirilmesidir.

Isitsel steady state potansiyeller (ASSR) bebek ve kooperasyonu zayif
cocuklarda objektif cevap almak icin kullanilir. Siirekli uyaranlar veya frekans
modiilasyonlu saf ses verilerek alinan cevaplar ABR ile koreledir.
Odyogramdaki gibi frekansa 06zgii isitme esikleri belirlenebilir. Frekans
modiilasyonlu ton kullaniminda tasiyici frekansta isitme kaybiyla ve derecesiyle

uyumlu ASSR esigide yiikselir (1,2).



Pediatrik grupta isitme kaybi1 derecesi ve tipini belirlemek isitme taramasini
ardindan objektif ve siibjektif testlerin tamamini uygulayarak ayirici taniya
ulasilmalidir. Tan1 sonucunda uygun isitme cihaziyla belirli araliklarla cihazli
ve cihazsiz test edilerek siireci degerlendirmek, amplifikasyonun yarari ve
rehabilitasyon siireci icin gereklidir. Cihaz yeteri kadar kazang sagladigini
degerlendirmede kortikal cevaplarin (P1-N1-P2) 6nemli yeri vardir. Yanitlarin
elde edilmesi isitsel uyaranin isitsel korteksin fark ettigini gosterir. P300 ile

biling seviyesinde isitsel uyaranin ayirt edilebilirligi degerlendirilir (1,2).

Odyolojik degerlendirmeye bir biitiin halde bakilarak isitme kayb1 derecesi ve
tipi, odyometrik konfigiirasyon, saf ses esigi ve rahatsiz edici ses seviyesiyle
belirlenen dinamik aralik, sessiz ve giiriiltiili ortamda konusmayi ayirt etme
orani, dis ve i¢ tlly hiicre fonksiyonelligi, yasa bakilarak kisiye uygun

cihazlandirma yapilir.

Cihazlandirmada kullanilan amplifiktorler; isitme cihazi, kemik yolu implanti,
orta kulak implant1, koklear implantlar kullanilmaktadir. Isitme cihazinda, ses
mikrofon aracilifiyla alindiktan sonra elektriksel sinyale doniistiiriilerek
amplifikatoriin ses siddetini arttirarak hoparlor ile sesi kulaga iletir. Kemik yolu
implanti, ses sinyalini titresime doniistiiren mastoid kemik igerisine yerlestirilen
parcanin manyetik baglanti lizerinden titresimleri i¢ kulaga dogrudan iletir. Orta
kulak implanti; ses sinyalini cilt altt mikrofonu ile alinip elektrik sinyallerini
mekanik titresimlere doniistiirerek orta kulaga yerlestirilen i¢ parcayla inkus,

stapes, oval pencere veya yuvarlak pencereye iletilir.

[sitme cihazindan az yarar géremeyen veya yarar géremeyen, ileri veya cok ileri
sensorindral isitme kayipli, konugmay1 anlama orani %30’dan az olmasi koklear

implanta gecisi desteklemektedir.

2.2 Koklear implant Tarihgesi

Isitmenin elektriksel olarak uyarilmasi fikri ge¢mis yillara dayanmaktadir.
18.ylizy1lda Volta kendi lizerine yaptig1 deneyde kendi kulagina yaklasik 50 volt
giliclinde elektrik akimi veren cubuklar sokarak aldigi hissi “kafasinin iginde
kaynamakta olan yogun bir ¢orba sesi’ne benzetmistir. 20.ylizyilda hizlanan

calismalar ile koklear implant uygulamasi miimkiin hale gelmistir. Isitme



sistemi ve kulagin uyarimi ile ¢alismalar devam ederken, 1950 yilinda
Lundberg, norosiriirjikal bir girisim sirasinda isitme sinirini direk uyarmistir.
1957 yilinda noérofizyolog Djourno ve cerrah Eyries’in ortak ¢aligsmasi sonucu
sagir bir hastada, kolesteatom cerrahisi sirasinda agikta olan isitme siniri
elektriksel olarak direk uyarilmis ve hasta farkli ses siddetlerini taniyip kisa
kelimeleri ayirt edebilmistir. 1961°de House ve Doyle iki erigskin hastada once
isitme sinirinin uyarilmasi ile, daha sonra yuvarlak pencere ve skala timpaniye
elektrot yerlestirerek i¢ kulagi elektriksel olarak uyarmislar ve benzer sekilde
hastalarinda baz1 kelimelerin taninmasini saglamislardir. Ancak konulan
elektrot atildigi i¢in hasta bunu uzun siire kullanamamistir. 1964’te Blair
Simmons 6 kanali bir cihazi implante etmis ve hastanin farkli frekanslari
algiladigini gostermistir. Koklear implantin ticari olarak ilk iiretimi 1972 yilinda

gerceklesmis, ilk tek kanallt implant iiretilmis ve kullanilmaya basglanmistir (1).

Koklear implantin gelismesindeki diger onciiler Simmons, Michaelson, Banfai,
Chouard, Clark, Eddington ve Hochmair’lerdir. Ilk kullanilabilen implant House
tarafindan gelistirilmis tek elektrodlu, tek kanalli cihazdir ve 1973 yilinda
hastada kullanilmistir. Bu cihazda elektrod 6 mm uzunlugundadir ve yuvarlak
pencere yoluyla skala timpaniye yerlestirilmistir. Bu cihaz kullanilarak
1000°’den fazla implantasyon yapilmistir. Bu tek elektrodun daha sonraki
versiyonu Amerika Birlesik Devletleri Gida ve Ila¢ Dairesi (FDA) tarafindan
1984 yilinda eriskinler i¢in onaylanmistir. Graeme Clark, 1978 yilinda ilk ¢ok
elektrodlu, ¢ok kanalli implant1 kullanarak implantasyon yapmis ve bu cihazin
yaygin klinik kullanimi, Nucleus Cok Kanalli Koklear Implant olarak 1985
yilinda baglamistir. FDA bu cihazin kullanimini erigkinler i¢in 1987 yilinda, 2
yas Ustii ¢ocuklar i¢in 1990 yilinda onaylamistir (10).

2.3 Koklear implantasyonda Hasta Secimi

Koklear implantasyon ekip karar1 verilerek yapilmaktadir. Ekipte bulununlar;
ameliyat oncesi odyolojik degerlendirme, ameliyat esnasinda monitdrizasyon,
ameliyat sonras1 koklear implant programlanmas1 ve takibi i¢in uzman odyolog,
tibbi degerlendirme ve cerrahi i¢in kulak burun bogaz uzmani, ameliyat 6ncesi
ve sonrasi kisisel egitim, aile egitimi ve dil gelisimi degerlendirmesi i¢in egitim

odyologu, bireyin ve ailesinin psikolojik degerlendirme ve destek icin psikolog,



norolojik degerlendirme i¢in ndroloji uzmani ve temporal kemik radyolojisinde
radyoloji uzmanin degerlendirmesi gereklidir. Hasta se¢iminde; medikal,
odyolojik, dil gelisimi, psikolojik ve radyolojik degerlendirme yapilmalidir
(11).

2.3.1 Medikal degerlendirme

Otolojik hikaye, fizik muayene ve kokleanin radyolojik degerlendirilmesi
medikal degerlendirmeyi kapsar (12). Hastalardan ayrintili anamnez alinmalidir.
Isitme kayb1 nedenleri, ne zaman ve neden basladigi, isitme kayipli gecirdigi
siire dnemlidir. Isitme kaybinin; dogum o6ncesi annenin gecirdigi hastaliklar,
annenin kullandig1 ilaclar, dogum sonrasi gegirilen enfeksiyon, ototoksik ilag
kullanimi, menenjit, kafa travmasi, isitmeye kaybina neden olan sensorinoral
isitme kaybi, meniere, kronik otit enfeksiyonlari, otoskleroz gibi nedenleri
sorgulanmalidir. Isitme kaybi dogustan olabilecegi gibi sonradan da ortaya
cikabilmektedir. Isitme kaybinin dil gelisimi sonrasinda gergeklesmis olmasi
daha iyi koklear implant sonuclarin alinmasi beklenmektedir. Koklear implant
basarisint etkileyen diger dnemli faktdr isitme kayipli gecirdigi siiredir. Dil
gelisimi, konugma anlama becerisi ve implanttan saglanacak yarari kisitlayici
etkendir. Ozellikle pediatrik grupta en az 6 aylik cihazlandirilmis olmasi
koklear implant dncesi i¢in onemli yarar saglamaktadir. Bu siire¢ hem ¢ocugun
isitme cihazindan yarar saglayip saglamadigr hem de ¢ocuk ve aile i¢in koklear

implant slirecine hazirlikli olmalar1 saglanmis olur (11).

Koklear implant uygulamas1 yapilacak hastalarda kulak zarinin rutin otoskopik
muayenesi yapilip implant dncesi kulak stabil durumda olmali, kulak zar1 intakt
olmali, dis kulak yolu ve orta kulakta herhangi bir enfeksiyon olmamalidir.
Cocuklar orta kulak iltihabina egilimli oldugu i¢in medikal ve/veya cerrahi
tedaviler yapilmalidir. Tedaviye yanit vermezse ventilasyon tiipli takilmalidir.
Enfeksiyon elektrot boyunca i¢ kulaga ilerleyerek menenjit veya santral isitsel
sisteminin daha ileri dejenerasyonuna neden olabilecegi gibi implantin
cikarilmast gereken bir enfekte yabanci cisim haline getirilebilecegi de
disiiniilmelidir. Kronik otitis media olgularinda implantasyon oOncesinde
yapilacak timpanomastoid cerrahi ile saglikli bir orta kulak ve kulak zar1 elde
edilmelidir (11).



2.3.2 Odyolojik degerlendirme

Koklear implanta aday olanlar 6zellikle pediatrik grupta olanlarin odyolojik
ag¢idan degerlendirilmesi onemlidir. Koklear implant rezidiiel isitmeye zarar
verebilecegi i¢in isitme cihazindan daha yararli ve daha 1iyi sonuglar

alinacaginin gosterilmesi gerekmektedir.

Odyolojik degerlendirme asamalar1 sirasiyla; isitme cihazi olmadan isitme
esiklerinin belirlenmesi, isitme cihazli isitme esikleri belirlenmesi ve konusma
testlerinin yapilmasi, impedansmetrik degerlendirme, OAE ve ABR yapilmasi,
pediatrik grupta en az 6 ay isitme cihazi kullanmis olmasi, promontoryum
stimiilasyon testidir (10 yas tizeri adaylarda 8.kraniyal sinir etkinligi diisiiniilen

durumlarda uygulanabilmektedir) (13).

2.3.3 Dil gelisiminin degerlendirilmesi

Koklear implant se¢cim kriterinde dil gelisiminin degerlendirilmesi koklear
implantasyona uygunluk ve basarisini, rehabilitasyon siirecinde yontem ve
seviyesini belirlenmesini saglamaktadir. Degerlendirme olarak alici ve ifade
edici dil testleri kullanilmaktadir. Alici dil gelisim testinde dikkat, kelime
hazinesi, s0z dizimi, nicelik, nitelik, zaman siralama, morfoloji, uzaysal,
biitiinleyici diisiinme becerisi gibi gelisim alanlar1 yer almaktadir. Ifade edici dil
gelisim testinde vokal gelisim, kelime hazinesi, s6z dizimi, biitlinleyici diisiinme
becerileri, nicelik, nitelik, uzaysal, zaman siralamasi, morfoloji, sosyal gelisimi
yer almaktadir. Dil gelisim testi sonucunda kronolojik yasiyla dil-konusma
yasina esit ¢ikarsa dil gelisimi normal yasitlar1 gibi gelisim gostermekte ve
koklear implanttan en iyi yarar saglayacak adaydir. Kronolojik yas1 ve dil-
konusma yas1 arasinda 1-3 yil fark varsa dil gelisiminde normal yasitlarina gore
geridedir ancak implantasyon sonrasi rehabilitasyonla alacaklar1 egitimle fark:
kapatabilirler. Kronolojik yas1 ve dil-konusma yas1 farki 3 yil veya fazla ise
koklear implantasyon yapilmis olsa bile sesleri ve konusmay: algilar fakat
igitsel algi ve dil kullanma becerisi kazanamaz. Dil degerlendirmesi yaninda

zeka da degerlendirilmelidir (11).

10



2.3.4 Psikolojik degerlendirme

Koklear implantasyon dncesi adayin psikolojik agidan degerlendirilmesi, ailenin
de adayla birlikte bu siiregte hazirlanmasi1 gereklidir. iImplantasyon sonucunda
adayin ve ailenin silirecin nasil gegecegi, nasil zorluklarla karsilagilacagi,
implantasyondan ne kadar fayda gorecegi, egitim siireci gibi her asama

hakkinda bilgi sahibi olacak sekilde anlatilmalidir.

2.3.5 Radyolojik degerlendirme

Radyolojik inceleme olgularda ameliyatta karsilasilacak patolojileri ve
kontraendikasyon bulunan olgular1 belirlemek i¢in bilgisayarli tomogrofi ve
manyetik rezonans iki yontem kullanilmaktadir. Koklea yapisi, dogumsal
malformasyon varlig1 veya osifikasyon, modiolus defekt, internal akustik kanal
boyutuna bakilmas1 i¢in kemik yapisiyla ilgili bilgi vermesi acisindan
bilgisayarl1 temporal kemik tomogrofisi kullanilmaktadir. I¢ kulak sivilar1 ve
internal akustik kanaldaki sinirlerle ilgili manyetik rezonans ayrintili bilgi

verirken, bilgisayarli tomogrofi yetersiz kalmaktadir (14).

2.4 Koklear implant Cerrahisi

Ameliyat oncesinde aurikulanin 5-6 cm iist ve arka bolgesi saglar kesilmelidir.
Cerrahide kullanilan gesitli insizyonlar; postaurikiilar C insizyon, postaurikiilar
ters U insizyon, postaurikiilar insizyon ve uzatilmis endaural insizyondur.
Insizyon ve implant arasinda 1,5-2 cm’lik giivenlik mesafesi birakilir. implant
icin mevcut implant yatagmin yeri yaklasik belirlenir. Implant 6n siur ile dis
kulak kanali arasinda 4 cm’lik mesafe birakilmasi gerekmektedir. Temporal
kemik korteksi agildiktan sonra mastoidektomi kavitesi olusturulur.
Mastoidektomi kavitesinin kenarlar1 dik olacak sekilde birakilmaktadir. Dis
kulak kanali arka duvari inceltildikten sonra lateral semisirkiiler kanal ve inkus
kisa kolu bulunarak fasiyal resesin agilmasi ic¢in isaret noktalar1 belirlenir.
Implant yataginin 6n sinirt dis kulak kanalindan 4 cm geride olacak sekilde
planlanir. Tespit i¢in gerekli siitur delikleri 2 mm’lik elmas turla agilir. Implant
yatagl iyi tespit edilemezse hareket edebilir ve elektrotlar zarar gorebilir.
Implantin mastoid kaviteye yerlestirelecegi yer ve mastoid kavite igerisinde

tespit delikleri agilir. Fasiyel reses iistte incus kisa kolu, medialde fasiyal sinir,
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lateralde korda timpani arasinda iiggene benzer bosluktur. Tur yardimiyla orta
kulak bosluguna acilir ve stapes tendonu, promontoryum ve yuvarlak pencere
nisi iyice goriilmelidir. Kokleaya giriste yuvarlak pencerenin yerini dogrulamak
icin stapesi ve yuvarlak pencere membrani agiga ¢ikartilir. Skala timpaniye
kokleostomi diisiik hizda 1,4 mm veya 1,0 mm’lik elmas turu kullanilir. Elektrot
skala timpaniden igeri girmesi saglanir ve daha sonra itilir. Elektrot
yerlestirildikten sonra implant etrafindaki agiklik temporal kastan alinan
dokuyla kapatilir. Ameliyat sirasinda koklear implant bilgisayara baglanarak her
elektrot icin impedans, stapes refleksi (ESRT) ve noral yanit telemetrisiyle

(NRT) degerlendirilir (15,18).

2.5 Koklear implant Bilesenleri

Koklear implantlar dis parga ve i¢ parga olmak {izere iki par¢adan olusmaktadir.
Dis parca; Mikrofon, konusma islemcisi, aktarici bobin ve bataryadan (pil)
olusmaktadir. I¢ parca; alic1 bobin, miknatis, elektronik gdvde, elektrot kablosu,

intrakoklear elektrot ve ekstrakoklear elektrottan olusmaktadir.

2.5.1 D1s Parca

1) Mikrofon: Disaridan gelen akustik sinyalleri alarak elektriksel sinyale
doniistiirerek konusma islemcisine iletilmesini saglar. Isitme kayipli bireyler
giliriiltiilii ortamlarda konusmayir anlamada giiclilk ¢ekmektedir. Konusmay1
anlamanin iyilesmesinde ¢ift ve yonsel mikrofon kullanilmasi yarar saglar.
Koklear implantta mikrofon cesitleri olan standart, sabit ve adaptif yonli
teknolojiler kullanilmaktadir. Standart yonlii mikrofon, her yonden gelen sesi
algilar ama 6nden gelen sesi arkadan veya yandan gelen seslere gore daha iyi
duyar. Sabit yonli mikrofon, ¢ift mikrofon kullanilarak onden gelen sese
odaklanmas1 i¢in arkadan ve yandan gelen sesleri azaltir. Adaptif yonli
mikrofon, farkli yonlerden gelen sesleri beam algoritmasiyla ayni anda farkl
frekans bir¢cok giliriiltiiyli takip ederek azaltmaktadir. Beam algortimasi, 90 —
270 derece arasinda maksimum giiriiltiiyli azaltamakta ve 0 derecede maksimum
hassasiyete sahiptir. Beam arka plan giiriiltiisiinii koklear implanta fisilti
seviyesine kadar azaltir. Nucleus 6 ve Kanso konusma islemcilerinde Beam

algoritmasi kullanilmaktadir (15).
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2) Konusma islemcisi: Konusma ve ses sinyallerini frekans ve genlik
bilesenlerine doniistiiriiliip sinyalleri deriden implanta iletir. Farkli mikrofon
ozelliklerine ve kullanici1 ortamindaki akustik sinyalleri yakalayan girisi elektrik
sinyaline doniistiiren giiriiltii azaltma moduna sahip bir isitme cihazina benzer
bir 6n ugtan olusur. Sinyal giris giiciini yogunluga ve frekansa gore
siniflandirmak ve sinyali igitme sinirinde bu 6zellikleri temsil edecek elektrik
koduna donistiirmek i¢in harici konusma islemcisindeki bir dijital sinyal
islemcisi tarafindan analiz edilir. Kodlanan sinyal dijital sinyalden tekrar
elektrik sinyaline dontstiiriilerek aktarici kablo araciligiyla radyo frekansi (RF)

bobinine goénderilir (16).

3) Aktaric1 Bobin: Konusma islemcisinden kablo araciligiyla kodlanan dijital
sinyalden elektrik sinyaline doniismiis sinyal RF bobinine goénderilir. RF
bobininde, elektrik sinyali bir elektromanyetik sinyale donistirilir ve
elektromanyetik indiiksiyon yoluyla dogrudan i¢ stimiilatére dogrudan baglanan

i¢ alic1 bobine iletilir (16).

4) Batarya (pil): Konusma islemcisinin gii¢ ihtiyacin1 karsilamaktadir. Tek
kullanimlik ve sarj edilebilir ¢esitleri vardir (3).

Aktarici bobin

Mikrofon Miknatis

Ara kablo

Konusma islemeisi
Batarya (P&
Sekil 2.1: Koklear implantin dis parcast
2.5.2 i¢ parca

1) Alic1 bobin: Dis par¢anin aktarict bobininden ile RF bobininde elektrik
sinyalden doniistiiriilmiis elektromanyetik sinyali elektromanyetik indiiksiyon

yoluyla alir (16). Mastoide yerlestirilir.

2) Miknatis: Aktarict bobininin kafaya yapismasini ve dogrudan i¢ alic1 bobin

tizerinden hizalanmasini saglayan hem harici RF bobininin hem de dahili alma
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bobininin ortasina yerlestirilmistir. Aygita 6zgili olan RF sinyali ayn1 zamanda i¢

stimiilator i¢in gii¢ kaynagi olarak da gorev yapar (16).

3) Elektronik Govde: Kodlanan RF sinyali iletilecek akimin miktari, hangi
hizda gonderilecegi ve hangi siraya gore hangi elektrotlarin uyarilacagi bilgisini

igerir (3).

4) Intrakoklear Elektrot Dizisi: Koklea igerisine kokleostomi veya yuvarlak
pencere yontemiyle skala timpaniye yerlestirilen elektrot isitsel sinir liflerini
uyaracak sekilde temas halindedir. Elektrot koklea gibi tonotopik dizilimlidir
(3). Koklea bazaline yerlestirilmis olan elektrot yiiksek frekans, apikale

yerlestirilmis olan elektrot al¢ak frekans bilgisi tasimaktadir.

5) Ekstrakoklear Elektrot: Monopolar (MP) uyarim igin bir veya iki
ekstrakoklear elektrot bulunmaktadir. MP1, temporal kasin altina yerlestirilir.

MP2, elektronik gévdede bulunur (3).

= Alic1 bobin

Elektrot

dizini <@

NS
h'l'clzltromk ¢ Ekstrakoklear
govae clektrot

hCoW

nnanV

Sekil 2.2: Koklear implantin i¢ pargasi
2.6 Koklear iImplantin Programlanmasi

2.6.1 Elektriksel uyarim modu

Nucleus koklear1 implantlar binlerce tiiy hiicresinin gorevini yapmak igin
calisan 22 adet elektrottan olusur. Isitme sinirini uyarmak icin kullanilan farkl
bir yoldur. Metaldan yapilmis koklear implant elektrot zinciri boyunca Nucleus

24 serisi koklear implant zinciri boyunca 22 intrakoklear elektrot ve 2
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ekstrakoklear elektrot icerir. Implant kullanicisina verilen elektrik akim miktari
bifazik akim amplitiidi ile temsil edilir. Klinik programlama iinitesinde 1-255
arasindadir. Bifazik uyarimda negatif ve pozitif fazlar esittir. Bu formdaki
uyarim canlilar i¢in giivenlidir. Spiral ganglion hiicrelerinin elektriksel olarak
uyarilmasi i¢in aktif ve referans elektrottan ge¢mesi gerekir. Bu yiizden her
bifazik akim, belirli bir aktif elektrot ile implant tizerinde belirtilen bir referans
elektrot arasinda iletilir. Koklear implant sisteminde bir bifazik akim toplam
biiytikligii, Sekil 3'te gosterildigi gibi faz basina akim genisligi ve akim
amplitiiddiiyle belirlenir. Akim genisligi, stimiilatoriin akim verdigi stiredir ve

mikrosaniye ile gosterilir (17,18).

Alaim

Alkim Genisliga

Sekil 2.3: Bifazik akim

Bifazik akim yolunun se¢iminde tli¢ farkli uyarim moduyla yapilmaktadir.
Bunlar monopolar mod, bipolar mod (BP) ve common ground modu (CG) olarak
bilinir. Monopolar modu, aktif elektrot i¢ kulaktaki elektrotlardan biridir.
Referans elektrot musculus temporalis yerlesimli yuvarlak elektrot (MP1) veya
mastoid kemige yerlesimli yassi elektrottur (MP2). Referans elektrot MP1 ve
MP2 birlikte segilebilir (MP1+2). Bipolar mod, aktif ve referans elektrot
kullanilmaktadir. Aktif elektrotun bitisiginde referans elektrot yerlestirildiginde
bipolar uyarim olarak (BP) adlandirilir. BP+1; referans ve aktif elektrotlar bir
elektrot temasiyla ayrildiginda, BP+2; aktif ve referans elektrotlarini ayiran iki
elektrot temasiyla ayrildiginda, BP+3; aktif ve referans elektrotlarini ayiran {i¢
elektrot temas1 ve benzerlerini belirtmektedir (19). Bipolar uyar1 odaklanmis
uyar1 sagladigr halde, monopolar uyar1 koklea boyunca tonotopik sinyalin

saglanmasina izin verir. Bipolar elektrik akim1 daha dar bir alanda yayildig1 i¢in
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istenilen ses algisi igin monopolara gore daha yiiksek akim seviyeleri (daha
yliksek esik ve iist stimiilasyon seviyesi) gerektirir. Bu nedenle bipolarda daha
fazla pil tiiketimi olmaktadir. Monopolar modda daha genis elektriksel uyari
nedeniyle elektriksel uyar1 seviyelerinde ara degeri bulmak daha uygundur.
Bipolar modda elektriksel uyar1 seviyeleri elektrottan elektrota biiyiik Olgiide
degisecektir. Bu durum programlayan kisinin esik duyma ve rahat duyma
seviyelerinin her elektrot i¢in kontrol edilmesine neden olacaktir. Common
ground modunda, i¢ kulaktaki elektrotlardan biri aktif iken diger tiim elektrotlar
referans olur. Bu uyarim modunda elektrot impedans testinde kisa devre olan

elektrotlar1 tespit etmekte en hassas olanidir (19).

a)
b)
BP BP+1 BP+2 BP+3  BP+4
o W S o~
c)

Sekil 2.4: a) Monopolar uyaran modu, b) Bipolar uyaran modu, ¢) Common Ground
uyaran modu

2.6.2 Nucleus konusma kodlama stratejileri

Konusma kodlama stratejisi, gelen akustik sinyalin genlik, frekans ve zamansal
ozelliklerini bir elektrik koduna doniistiiren algoritmadir. Bu kod isitsel sinire
anlamli sekilde aktarmaya caligsmaktadir. Akustik sinyalin genligi konugma
siddetinin bilgisini icerir. Frekans hakkindaki bilgi uyarim bolgesiyle, zamansal

ozellikler uyarim hizi ve elektrot uyarim sirasiyla belirlenir. Koklear implant
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ses belirli frekans aralikliginda frekans bantlarina ayrilarak kodlanir. Koklear
implant sistemleri tarafindan kullanilan stratejilerde fakliliklar olsa da
karsilastirilabilir performans gostermektedir. Nucleus implantlarda kullanilan

konusma kodlama stratejileri; SPEAK, CIS, ACE, MP3000°dir (19).

a. SPEAK: (Spectral Peak Strategy) Akustik bilgi 250 Hz-10 kHz arasinda 20
frekans bandina boliiniir. SPEAK, akustik bant genisligini (188 -7938 Hz) 20
gruba ayirir ve her aktif kanali bu frekans bantlarindan birine tonotopik bir
sekilde atar. Akustik analize bagl olarak en yiiksek enerjiye sahip 6-8 elektrot
(maxima) elektriksel uyarim icin kullanilir. Uyarim hizi 250 pps sabitlenmis ve
karsilik gelen elektrotlara iletilen bifazik pulse dizisini modiile etmek igin

kullanilir (19,20)

b. CIS: (Continuous Interleaved Sampling) Gelen akustik bilginin biitiin
temporal 6zelliklerini kullanir. Uyarim hizi 6nemli degiskendir. Yiiksek uyarim
hizinda diisiik uyarim hizina gore daha iyi konusmayir anlama skoru elde
edilmistir. Sabit olarak onceden belirlenmis 6 ve daha fazla elektrot {izerinden

gergeklestirilir. CIS uyarim hiz1 yaklagik 800-1,400 pps arasindadir (19,20).

c. ACE: (Advanced Combination Encoder) Spektral ve temporal ipuglari
birlikte islenmektedir. Akustik bilgi 22 filtre bandina ayrilir. Ve en yiiksek
enerjiye sahip 8-12 bolgesi segilir. Calisma prensibi agisindan SPEAK
stratejisine benzer ancak daha yiiksek uyarim hizi (her kanal i¢in 250- 3500 Hz
arasinda) kullanilmaktadir. ACE'nin ilk versiyonu 14.400 pps'lik toplam bir
stimiilasyon hizina izin verdi. Kanal basina stimiilasyon hizi, secilen maksimum

saytya baglidir. 8 maksima secilirse, o zaman 1.800 pps kanal basina bir oran
elde edilebilir (8 x 1.800 = 14.400) (19,20).

d. MP3000: Modern MP3 eglence miizik ¢alarlarinda kullanilan yaklagima
benzer sekilde, giris sinyalindeki 6nemsiz bilgiler (daha yliksek seviyedeki daha
onemli bilesenler tarafindan maskelenecek olan diisiik seviyeli bilesenler) atilir.
Sinyal daha verimli bir sekilde ve kalite veya netlikte 6nemli 6l¢iide iletilir.
MP3000 stratejisinin avantaji daha uzun pil dmri, pil biiyiikliiglinde azalmadir.
On aragtirma bulgular1 MP3000 stratejisiyle konusmanin taninmasinin ACE

stratejisiyle elde edilenden daha iyi oldugunu gostermektedir (19).
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2.6.3 Koklear implant programlamada kullanilan testler

Konusma islemcisinin = programlanmast  hastaya  koklear implantini
kullanabilecegi rahat uyarimin saglanmasi islemidir. Koklear implantlar tipik
olarak her bir hasta i¢in elektriksel uyarilara yanit alinip isitsel algilarina
dayanarak programlanir. Her kisi ve her elektrot i¢in gereken elektrik akim
miktar1 farklidir. O yiizden kisiye 6zel programlama yapilmaktadir. Koklear
implant hastasi i¢in esik seviyelerinin (T seviyesi) ve konfor seviyelerinin (C
seviyesi) ayarlanmasiyla implantasyondan yaklasik 3-4 hafta sonra, bir program
veya map olusturulur. T seviyesi, isitme sisteminin sesi algilamasi i¢in gereken
minimum elektrik stimiilasyon miktaridir. C seviyesi, elektrik stimiilasyonunun
yliksek ama rahatsiz etmedigi {ist sinir1 olarak degerlendirilir. Maksimum fayda
i¢in, koklear implant kullanicilar1 6miirleri boyunca yeniden programlamak

tizere diizenli araliklarla goriilmelidir (21).

Nadir durumlarda, koklear implant kullanicis1 programlamaya
katilamamaktadir. Hasta katilim1 miimkiin olmadiginda, programlama ayarlarini
belirlemek i¢in subjektif tercihler yerine objektif dl¢timler kullanilir. Uyarilmis
potansiyeller ve ilgili dl¢limler iireticinin sagladigi yazilim kullanilarak elde
edilebilir. Koklear implantin en yaygin objektif Ol¢iim arasinda; Elektriksel
Birlesik Aksiyon Potansiyeli (Evoked Compound Action Potential - ECAP) ve
Elektriksel Stapes Refleks Esigi (Stapedius Reflex Threshold - ESRT)’dir.
ECAP Nucleus koklear implant sistemlerinde Noral Yanit Telemetrisi (Neural
Response Telemetry - NRT) ile elde edilmektedir (21).

2.6.3.1 Objektif testler
Elektriksel Stapes Refleks Esigi (Stapedius Reflex Threshold - ESRT)

Stapes refleksi, yiiksek sese karsi isitme sisteminin musculus stapedius kasi
araciligiyla i¢ kulagi korumasidir. Nucleus 22 model implant kullanan gruba
Jerger tarafindan 1986 yilinda ilk kez insan lizerinde stapes refleks kaydi elde
edilmistir. Koklear implantasyon ameliyat1 sirasinda Elektriksel Stapes Refleksi
implantli kulaga verilen elektriksel uyarimla stapes kasiin kasilmasi gorsel
olarak izlenebilir. Ameliyat sonrasinda programla yazilimiyla hastadan ESR
kaydi alinabilir. FElektriksel uyarim implantli kulak tarafindan verilerek

kontralateralden (implant olmayan kulak) immitansmetre tarafindan elde
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edilmektedir. Cocuklarda programlamada kullanilan objektif bir ydntemdir

(16,21).
Noral Yanit Telemetrisi (Neural Response Telemetry - NRT)

Noral Yanit Telemetrisi (NRT), Cochlear sirketi cihazlarinda (Nucleus 24M,
Nucleus 24R, Nucleus 24RE "Freedom" ve Nucleus CI512) kullanilan ECAP
telemetri yazilimidir. NRT ilk olarak 1996°da tanitildi ve FDA 1998’de klinik
programlama yazilimindan ayr1 olarak kendi yazilim uygulamasi olarak
onayladi. Bugiin, NRT Nucleus Custom Sound klinik programlama yazilimi
(Custom Sound EP) ile entegre edilip ECAP esik bilgisi konusma islemcisi
programlari veya fitting olusturmasa yardimci olmak i¢in kolayca kullanilabilir
(22). Koklear implantasyon sirasinda NRT, hem implantin dogru yerlestirildigi
hem de 8.sinirin aktivasyonu anlasilmis olacaktir. NRT, kokleada varolan noral

popiilasyonun yogunlugu hakkinda bilgi verir (21).

Sekil 2.5: Custom Sound EP Advanced NRT ekran goriintiisii

Sekil 5°te sol bolmede farkli stimiilasyon seviyelerinde (240CL — 160CL) bir
dizi ECAP ol¢timii gosterilmektedir. Yazilim, ECAP negatif (N1) ve pozitif (P2)
tepe degerlerini belirleyen, tepeden tepeye genlik farkin1 hesaplayan
algoritmaya sahiptir ve elde edilen seviyeyi mevcut seviyenin bir fonksiyonu
olarak ¢izer. Buna bir genlik biliylime fonksiyonu denir. Esik T-NRT olarak

adlandirilir. Esik, biiylime fonksiyonundaki veri noktalarina uygulanan dogrusal
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bir regresyondan iiretilir. T-NRT, regresyon uyumunun 6ngdoriildiigii gibi, sifir
olan bir ECAP genligi i¢in gecerli seviyedir. Sag iist bolmede, ECAP veya T-
NRT esiginde tanimlanan 177CL’de genlik biiylime fonksiyonu ve belirlenmis
bir sifir gecisi gosterilmektedir. Sag alt bolmede, genlik tespiti yapilan N1 ve P1
tepe yaniti ile tek cevabi gosterir (16,21).

ECAP, hizl1 ve kolay bir sekilde klinik ortamda yapilir ve bu nedenle pediatrik
popiilasyonla kullanim i¢in idealdir. ECAP esikleri, kullanilan cihaz tiirii veya
isleme stratejisine bakilmaksizin, CI konusma islemcilerini programlamaya
yardimc1 olmak i¢in degerli objektif bilgiler saglayabilir. Hughes ve ark. (2000),
calismasinda NRT esiklerinin dinamik aralik igerisinde (T ve C seviyeleri
arasinda) oldugunu bulmuslardir (22). NRT yontemiyle davranigsal yontemle
elde edilen programlama seviyesi arasinda yapilmis ¢alismalarda anlaml iligki
elde edilmistir. Brown ve ark. (2000), Nucleus 24 kullanicilarinda NRT
sonuglart  kullanilarak  belirlenen  bir formiille davranigsal esikleri
belirlemislerdir NRT esigi ve T seviyesi arasindaki fark 10. elektrotta
hesaplanmis, elde edilen deger T seviyesini hesaplamak i¢in tiim NRT
esiklerinden ¢ikartilmistir. C seviyesi de ayn1 prensiple hesaplanmistir. Bulunan
T/C seviyeleri biitiin elektrotlara uygulanmistir. Tahmini ve Olgiillen T seviyesi

arasinda korelasyon 0,83 bulunmustur (23).

2.6.4 Fitting Prosediirii

Koklear implant konusma islemcisinin programlanmasi dort ana boliimden

olusur. Prosediirleri:

1- Konusma islemcisinin programlama istasyonuna baglantisi,
2- Impedans telemetrisi, AutoNRT, Kompliyans telemetri

3- Koklear implant programinin olugturulmasi ve

4- Programin konusma islemcisine yazdirilmasidir (21).
2.6.4.1 Konusma islemcisinin baglanmasi

Konusma islemcisi Cochlear marka implantlar Custom Sound programlama
yazilimi kullanarak programlama kablosuyla baglanmalidir. Programlama

yazilimi ile implant direkt olarak uyarilir.
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Sekil 2.6: Konusma islemcisinin programlama kablosuyla bilgisayara baglanmis
goruntusu

Kablosuz Programlama Podu, klinisyenlerin kablo baglantisina gerek kalmadan
programlama islemlerini gerceklestirmelerini saglar. Kablosuz Programlama
Podu ile bilgisayar arasindaki bluetooth baglantisi, veri aktarimina izin verir ve
klinisyenin ses islemcisini kablosuz olarak programlamasini saglar. Kablosuz
Programlama Podu, sarj edilebilir bir pil takilarak ¢alisir. Hastay1 programlama
kablosuyla klinisyenin bilgisayarina fiziksel olarak bagli olmaktan kurtarir.
Bluetooth baglant1 uzakligi 3 metredir (18,21).

Ses
islemcisi
baglant

yeri

LED
gostergesi

Sarj edilebilir
pil baglanti
yeri

Sekil 2.7: Kablosuz Programlama Podu
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2.6.4.2 impedans telemetrisi

Nucleus implantlarinda; impedans telemetri, NRT, kompliyans telemetri tipleri
vardir. Telemetri, koklear implant elektrotlarinin islevi hakkinda temel bilgiler
saglar. Impedans telemetrisi, konusma islemcisinin programlanmasi
gerceklesmeden Once Olgiilmelidir. Telemetri Olgiiliirken, koklear implant
dizisindeki her elektrotun direnci Olgiiliir. Bu elektrik direnci, elektrotlarinin her
birinin ¢evre dokulara elektriksel uyar1 saglama yetenegini etkileyebilir. Cevre

dokudaki degisiklikler telemetriyi etkileyebilir (18).
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Sekil 2.8: Custom Sound EP impedans 6l¢iimiinde kisa devre ve agik devre

CG, MP1, MP2 ve MPI1+2 uyarim modlarinda impedans yapilir. CG testi
intrakoklear elektrotlarin imdeansini 6l¢mektedir. MP1 modunda yuvarlak
elektrotu, MP2 modu yiizey elektrotu kontrol eder. MP1 ve MP2 impedans
Olctimii ekstrakoklear elektrotlar1 6l¢gmektedir. MP1+2 impedans 6l¢iimii sadece
intrakoklear elektrotlari1 6l¢mektedir. Telemetri, hangi elektrot kisa devre veya
acik devre olup olmadig1 hakkinda bilgi verir. Common ground impedans degeri
565 Ohm(Q) veya altinda ise elektrotta elektriksel kisa devre oldugunu gosterir.
Normal klinik degerler tipik olarak 1 k€’dan yiiksektir ve bu nedenle impedansi
1 kQ’dan daha disiik olan vakalarda muhtemel elektrot hasari diisiiniilerek ek
testler yapilmalidir. Common ground impedans degeri contour elektrotlar i¢in
30 kQ’dan yiiksek, straight elektrotlar i¢cin 20 kQ’dan yiiksek ise acik devre
oldugunu gosterir. A¢ik devrede 130 kQ 0Ol¢iim sisteminde elde edilebilecek
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maksimum degerdir. Cerrahi sirasinda elektrot kontakt noktas1 lizerindeki hava
kabarcig1 ya da kokleanin i¢indeki hava limitlerin {izerinde ac¢ik devreye yol

agabilir. Problemli elektrotlar devre dis1 birakilir (19).

o raaBian

\
k;\;':ml KX ‘Short circuit
. C=maahnn
dpen circuit

Sekil 2.9: A¢ik devre ve kapali devre gosterimi
Kompliyans Telemetrisi

Kompliyans, implantin konusma islemcisi tarafindan miktar1 belirlenen akim
seviyesini saglayabilme giiclidiir. Kompliyans yalnizca g¢evreleyen dokunun
impedansina degil ayn1 zamanda implantin internal voltaj seviyesine de baglhdir.
Voltaj seviyesi de islemci tarafindan gonderilen RF miktarina baghdir. Gerekli
akimin dagilimini yapamayan bir implant C seviyesine de ulasamaz. Bdyle
durumlarda hastanin C seviyeleri yliksek bulunur. Bu 6l¢iim o6zellikle kiigiik
cocuklarda oOnemlidir c¢iinkii bu ¢ocuklar ses siddetindeki azalmay:r tarif

edemezler (18).
AutoNRT

Otomatik olarak NRT’yi optimize ve kayit eder. Tiim elektrotlarda NRT esigini
tespit eder. Programlama olusturmak i¢in kullanilan NRT esiklerini kaydeder.

Bes elektrotta kisa siirede esik tespiti yapilir (18).
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Sekil 2.10: Custom Sound AutoNRT ekran goriiniimii
2.6.5 Koklear implant programi olusturmak
Programlamada bazi parametrelerin ayarlanmasi gerekmektedir. Bunlar;
1- Konusma kodlama stratejisinin segilmesi,
2- Uyarim hizi (rate),
3- Tek fazin siiresi veya uzunlugu olan darbe genisligi (Pulse Width),

4- Implant tarafindan kapsanan frekans aralifini ve stimiilasyonun elektrot

eslestirme sikligini belirleyen frekans tablosu secimi,

5- Daha once acik veya kisa devre olan elektrotlar devre dis1 birakilmis olan

aktif elektrotlar,
6- Maxima degeri (uyarilan elektrot sayisi),
7- Esik ve tist stimiilasyon seviyesi 6l¢limii,

8- Ust stimiilasyon seviyeleri arasinda sweeping ve giirliik dengelemesi

yapilmaktadir (21).
2.6.5.1 Stimiilasyon parametrelerin ayarlanmasi

Kanal basina stimiilasyon hizi, “bir saniye i¢inde ayr1 bir elektrot kontagina
iletilen ve saniyedeki darbelerde belirtilen (pps)” bifazik darbe sayisimi ifade

eder. Stimiilasyon hizi, baz1 cihazlar i¢in bazi stratejiler icin segilebilir, ancak
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tipik olarak varsayilan kullanilir. 250 pps ile 5000 pps arasinda degigir. Optimal
stimiilasyon hizi her birey icin farklidir ve koklear implant donanimina ve
stratejisine de baglidir. Stimiilasyon hizindaki degisiklikler perde ve ses
yiksekligi algilamalarinda degisikliklere neden olabilir. Stimiilasyon hizi
artarsa daha yliksek sinyal ve daha yiiksek perde algilamasina neden olur.
Maksimum toplam stimiilasyon hizi, genellikle implantin saglayabildigi saniye
basina darbe sayisi ile belirlenir. Cochlear CI512 cihazi, toplam 32.000 pps
uyarim hizina sahiptir. ACE sinyal kodlama stratejisi se¢ildiginde, toplam
stimiilasyon hiz1 14,400 pps'dir. Nucleus CI512 cihazinda daha yiiksek toplam
stimiilasyon oranlarina erismek i¢in, yeni gelistirilen “Yiiksek ACE” (ACE-RE)
kodlama stratejisi se¢melidir (21). Darbe genisligi (pulse width) arttirilmasi
sinyalin yogunlugunu arttirabilir. Bifazik bir elektrik atiminin (pulse)

blytikligil, akimin genligi ve darbe genisligi ile belirlenir (18).
2.6.5.2 Frekans atama

Frekans tablosu, programlamadaki her aktif kanala atanan frekans araligini
(veya bant genisligini) tanimlar. Frekans tablosu, konusma kodlama stratejisine
ve programlamadaki kanal sayisina baglidir. Daha fazla kanal; daha iyi perde
algisi, en iyi uyarilma alanlarini se¢imini, giiriiltiide daha iyi isitmeyi saglar
(19,21). Frekans atama, frekanslarin aktif kanallar arasinda nasil iletildigini
kontrol eder. Cochlear cihazlarinda frekans atama parametrelerinin ayarlanmasi
orta frekans kanallarindaki bant gegis filtrelerinin genisligini ve bazal

elektrotlara iletilecek en yiiksek frekansi etkiler (18).
2.6.5.3 Stimiilasyon seviyelerinin belirlenmesi

Stimiilasyon  seviyesi koklear implant programlamanin en Onemli
parametrelerinden biridir. Her koklear implant elektrotu i¢in iki uyarim seviyesi
vardir. Bunlar; T ve C seviyeleridir. T seviyesi; ¢ok hafif ama siirekli
isitilebilen en diisiik seviyedir. C seviyesi; rahatsiz olunmayacak ve uzun siire
kullanict tarafindan dinlenebilecek maksimum siddetteki seviyesidir. T ve C
seviyeleri arasindaki fark “dinamik aralik” olarak adlandirilir. Koklea i¢indeki
her elektrot i¢in programlama sirasinda bir T ve C seviyesi tahsis edilecektir.
Yapilan programlamada her birey i¢in ayr1 yapilmaktadir. Odyolog elektriksel

isitme esigini belirler ve rahat bir sekilde yiiksek bir duyma hissi veren akim
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miktarin1 6lger. Koklear implantlar i¢in klinik programlama iiniteleri current

seviyesi olarak oOl¢iiliir. Akim seviyesi 1 — 255 CL arasinda degisir (20).

Apikal Elektrotlar Bazal Elektrotlar
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Sekil 2.11: Custom Sound programlama ekraninda dinamik aralik, T ve C seviyeleri

T seviyesi belirlenirken hasta sesi duydugunda ¢ocuklarda bir oyuncagi atma,
yetiskinlerde elini kaldirma ya da sozel olarak sdyleme seklinde yapilabilir.
Cocuk ise bu sartlanmay1 6nceden ¢alismanin faydasi olacaktir. Bebek ve kiiciik
cocuklarda objektif Olgiimlerden (NRT, ESRT) vyararlanmak gereklidir.
Yetiskinlerde “bip” sesini yiikselen veya azalan adaptif prosediir kullanilabilir.
Alternatif olarak “bip” seslerini sayma metodu kullanilabilir (18). C seviyesi
belirlenirken ses seviyesi rahatsiz edici seviyeye gelinceye kadar diisiik
basamaklar halinde arttirilir. Rahatsiz olunan ses seviyesinin altinda esik
birakilir. Canli ses kullanilarak da yapilabilir. Hem c¢ocuklarda hem
yetiskinlerde giirlilk (loudness) skalasin1 kullanilabilir. Bebek ve kiigiik
cocuklarda davranigsal reaksiyonlara bakarak C seviyesi belirlenebilir. C
seviyesi konusmay1 tanima, ses kalitesi ve anlasilir konugsma iiretimini etkiledigi

i¢in biiylik 6nem tasimaktadir (18).
2.6.5.4 Giirliik dengeleme ve sweeping

Girliik dengeleme, uyarim yapilan kanallar arasindaki ses diizeyi algisinin
karsilastirtlmasidir. Elektrot dizini boyunca C seviyelerinin siddet algisi
agisindan esit olup olmadigr kontrol edilmektedir. Apikal kanal 22 ve komsusu

21°den baglayarak bazala kadar devam edilir. Iki ya da ii¢ elektrotla
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yapildiginda biiyiik sayidaki elektrotlara gore daha kolay kontrol etme imkani
vardir. Her bir ¢ift elektrotta ikinci kanal es giirliik seviyesine ulasincaya kadar
ayarlamaya devam edilir. Ikinci kanalin uyarilma sebebi ilk elektrot ¢iftinin bir
onceki elektrotla dengesinin saglanmis olmasidir. Bu islem elektrot zinciri

boyunca devam ettirilir (18).

Sweeping, her bir aktif kanalin birbiri ardina elektrot dizini boyunca
uyarilmasidir. Sweep sirasinda herhangi bir kanalda C seviyesi ayni zamanda
fasiyal sinir uyarimi olup olmadigi da kontrol edilmis olur. 3 amaci vardir;
kanallar arasi1 esit giirlik algisi, ses kalitesi Ol¢iimii, perde algist gegislerinde
anomali yaratan elektrot varsa belirlemektir. Kanallar arasi esit giirliikk algisi
ayarlanirken elektrotlardan birinde daha az veya daha giir ses duyulursa
kullanic1 elini kaldirir. C seviyesi veya elektriksel dinamik araligin daha alt
diizeylerinde yapilabilir. Ses kalitesi 6l¢limiinde giiriiltii, isitsel olmayan uyari
ve/veya agri varligi belirlenmesi, problem yaratan elektrodun kapatilmasi

distiniilebilir (18).
2.6.5.5 Konusma islemcisindeki programi yazdirma

Programlar yazdirilmadan 6nce canli modda mikrofon agikken rahat olup
olmadigi test edilir. Olusturulan program kaydedilir. ADRO dahil bazi cihazlar
i¢gin mevcut olan O0n isleme algoritmalarinin se¢imi yapilir. Yardimcr giris ve
mikrofon arasindaki karisim orani segilir. Ses seviyesini kontrol eden ses
seviyesi se¢cimi yapilir. Mikrofonun ses almadaki programlarini ve ayarlarini
yazdirirken, her konusma islemcisinin 2 ila 4 arasinda degisen belirli sayida

yuvasi vardir (21).
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2.6.5.6 Custom sound data logging
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Sekil 2.13: Data Logging ekrani

Sekil 13°te solda gorliinen dairede hastanin cihaz kullanim siiresini
gostermektedir. Ortadaki dairede cihazini hangi ortamda (konugsma ortaminda,
glriiltii, giriltiide konusma, sessizlik, miizik, riizgar) giinde kag¢ saatini nasil
ortamda gecirdigi goriilmektedir. Sagda goriinen dairede hangi program tercih

edildigi goriilmektedir.

2.7 Koklear implantin Uzaktan Programlanmasi

Uzak merkezler arasinda bilgi ve iletisim teknolojisi kullanilarak tani, tedavi,
takip ve degerlendirmek icin saglik hizmetlerinin saglanmasina Teletip
(Telemedicine) denir. Teletip hizmetinin kullanim alanmi egitim, klinik olan ve
olamayan  arastirmalar1  icerdiginde  Telesaglik  (Telehealth) olarak
tanimlanmaktadir (24). Telesaglik, bolge ya da sehir merkezlerine uzak
mesafede ulasimi zor ve hizmetsiz bolgelerde saglik hizmetlerini gelistirmek
i¢in kullanilmaktadir. Saglik hizmetlerinin maliyet artmasi, hastanin ihtiyacina
gore gelme sikliginin artmasi, hizmet alinan uzmanlardan daha etkin yararlanma
ve daha 1yi hizmet alinmasi1 amacglanmasi teletip uygulamalarinin baslamasina
ve yaygin kullanimina sebep olmustur (24). Telesaglik teknolojisi 1960’larda
baslamig, 1990’11 yillarin ortalarinda teleodyoloji arastirmalar1 baslamistir (25).
Telekomiinikasyon yoluyla, saglik uzmanlar1 mesafeden bagimsiz olarak hizli
ve dogrudan diger profesyonellerle veya hastalarla iletisim kurabilirler. Daha
yliksek hizlarda iletilen ses ve video veri akislarinin dijitallestirilmesine ve

eszamanh iletilmesine ve interneti kullanarak maliyetleri diisiirmek, daha hizli
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iletimi saglamak i¢in bir yol saglamistir (26). Odyoloji alaninda, telesaglik,
egitim ve teledanigmanlik gelistirilmesi gibi g¢esitli durumlara uygulanir.
Teleodyoloji, odyolojik tan1 (odyometri araciligiyla, otoakustik emisyon ve
ABR), koklear implant ve isitme cihazi cihazlar1 gibi elektronik cihazlarin
uzaktan programlanmasinda kullanilmistir (28). Teknolojik gelismeler cografi
olarak uzak konumlardaki bilgisayarlar1 uzaktan kontrol etmelerine de izin
veriyor. Bu uzak masaiistii uygulama 6zelligi, 6zel video konferans ekipmaniyla
birlikte, koklear implant merkezlerine programlama i¢in seyahat etmek
istemeyen veya isteksiz olabilecek hastalara erisim imkani saglar (26). Bu
teknolojinin hem koklear implant kullanicis1t hem de uzman/odyolog i¢in cesitli
faydalar1 vardir; seyahat siiresini ve maliyetini azaltir. Uzmanin asgari seyahatla
programlama yapmasi saglanmis olur. Her koklear implant kullanicisi igin
koklear implantlarin uyarim parametrelerini ayarlamak, konugsma islemcisinin
programlanmasi uzman/odyolog tarafindan periyodik olarak yapilmalidir (27).
Uzaktan programlama, koklear implant merkezine ulasimi zor olan uzak
yerlerde ikamet eden kullanicilarinin  bir uzman/odyolog tarafindan
programlanmasini saglar. Uzaktan programlama yonteminin dnemli bir pargasi,
uzak merkezdeki kullaniciyr goézlemleyebilen ve rahatlatabilen, odyolog ve
kullanict arasindaki iletisimi dogrulayabilen ve rahatsizlik tespit edildiginde
stimiilasyonu  durdurabilen egitimli kisi olmalidir. Uzak merkezdeki
uzman/odyolog konusma islemcisini klinik arabirime baglamak veya ¢ikarmak

gibi teknik gorevleri gerceklestirebilmelidir.
Uzaktan programlama asamalari:

1- Koklear implant kullanicisinin konusma islemcisi uzak merkezdeki

bilgisayara odyolog tarafindan baglanir.

2- Uzak koklear implant merkezinde, uzman/odyolog bilgisayar
kullanarak oturuma baglanir ve bilgisayardaki programlama yazilimina
erigim izni verilir. Yerel uzman programlama oturumuna erisim izniyle

uzak merkezdeki programlamay1 yonetmesi saglanmaktadir.

3- Uzaktan baglanti kurulduktan sonra, video ve ses sistemi de dahil
olarak yiiz yiize programlama asamalariyla ayni sekilde uzaktan

programlama yapilmistir.
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4- Koklear implant kullanicisinin iglemcisine yazdirildiktan sonra oturum

sonlandirilmistir.
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3. GEREC VE YONTEM

Calisma Istanbul Aydin Universitesi Odyoloji béliimiinde gergeklestirilmistir.
Calisma 2019/120 nolu karar ile 19.06.2019 tarihinde Istanbul Aydin
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

tarafindan onaylanmistir (Ek-1).

3.1 Katihhmcilar

Calisma Istanbul Aydin Universitesinde Haziran 2019-Agustos 2019 tarihleri
arasinda Odyoloji kliniginde yapilmistir. Online ortamdan gonderilmis

bilgilendirilmis onam formu kabul eden katilimcilardan olusmustur.

Ebeveynleri Tiirk¢e bilen yabanci uyruklu 18 yasindan kiigiik Cochlear Nucleus
koklear implant kullanicilar1 katilmistir. Calismaya koklear implant fittingi ilk
acilis veya acilis sonrast 1.kontrol fittingleri yiizylize programlanmis, 2.kontrol
fittingleri es zamanli olarak Skype ve/veya TeamViewer uzaktan programlama
erisim yazilimi uygulamalar: ile hastalarin bulundugu merkeze baglanilarak
programlama (AutoNRT, T ve C seviyeleri) yapilan 15 bireyden olusmaktadir.
Katilimcilar 1-6 yas araliginda ve yas ortalamasi; 3,6’dir. Koklear implant
kullanim ortalama siireleri 14,3 ay bulunmustur. 15 katilimcidan 6 kadin, 9

erkektir.
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Cizelge 3.1: Katilimcilarin demografik bilgileri

Katihme1 Cinsiyet Yas  Isitme Isitme Cihazi Implant

No (Y1) Cihaz Kullanim Kullanim
Kullanim Siiresi (Ay) Siiresi (Ay)
Yasi (Ay)

1 K 3 6 20 8

2 E 3 8 26 9

3 E 5 2 18 24

4 E 4 30 18 12

5 K 2 18 3 12

6 E 2 9 4 8

7 K 5 44 2 14

8 E 1 5 2 8

9 E 6 24 36 11

10 K 4 12 12 16

11 E 4 6 12 24

12 E 3 19 10 8

13 E 5 4 26 29

14 K 4 18 18 16

15 K 3 9 15 16

3.2 Caliymada Kullanilan Testler ve Anketler

3.2.1 Yiizyiize programlama ile stimiilasyon seviyelerinin belirlenmesi

Koklear implant merkezinde bilgisayar Lenovo ThinkPad T460s markali,
Windows 7 isletim sistemine sahiptir. Bilgisayarda mikrofon, hoparlér ve
kamera oOzelliklerine sahiptir. Cochlear Nucleus koklear implanlarin T ve C
seviyelerinin 6l¢iimi igin Custom Sound 5.1 yazilim programi kullanilmistir.
Koklear implant kullanicisinin islemcisi programlama kablosuyla bilgisayardaki
yazilim programi tarafindan algilanir. Kokleay1 apeksten bazale kadar temsil
eden 22. elektrot (apikal), 16. elektrot, 11. elektrot (orta), 6. elektrot, 1. elektrot
(bazal) se¢ilmistir. Kayitlama o©ncesinde tiim katilimcilarin elektrotlarin
impedans 6l¢iim degerlerine bakilmis ve bu degerlerin normal olup olmadig:
kontrol edilmistir. Higbir hastada, secili elektrotlarda yiiksek impedans ya da
kisa devre elektrota rastlanmamistir. T ve C seviyelerin 6l¢limiinde AutoNRT
esiklerine gore dinamik araligr 40 CL olacak sekilde ayarlanmistir. Canli ses

kullanilarak C seviyeleri kontrol edilmistir. Yapilan program kullanicinin
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islemcisine  yazdirilmistir.  Her bir  kullanicinin  programlama  siiresi

hesaplanmigtir.

3.2.2 Uzaktan programlama ile stimiilasyon seviyelerinin belirlenmesi

Uzak merkezdeki Lenovo ThinkPad T460s markali, Windows 10 isletim
sistemine sahip bilgisayarla her iki tarafta minimum 1 megabit hizinda kablolu
veya kablosuz es zamanli olarak Skype Kurumsal 4.0 ve/veya TeamViewer 14
siriimiiyle uzaktan programlama i¢in yerel merkezdeki bilgisayara
baglanilmistir. Her iki bilgisayarda mikrofon, hoparlor ve kamera 6zellikleri
vardir. Uzak merkezindeki uzman/odyolog bilgisayardaki yazilimi kullanmasi
igin yerel merkezdeki bilgisayara erigim izni vermistir. Baglanti kurulduktan
sonra yerel uzman/odyolog programlamayr yonetmistir. Oturum sirasinda
uzman/odyolog goriintiilii, sesli ve gerektiginde telefon goriismesi yapilarak
iletisim kurmustur. Cochlear Nucleus koklear implantlarin T ve C seviyelerinin
Olclimii icin Custom Sound 5.1 yazilim programi kullanilmistir. Kokleay:
apeksten bazale kadar temsil eden 22. elektrot (apikal), 16. elektrot, 11. elektrot
(orta), 6. elektrot, 1. elektrot (bazal) se¢ilmistir. Kayitlama oncesinde tiim
katilimcilarin  elektrotlarin impedans o6l¢iim degerlerine bakilmis ve bu
degerlerin normal olup olmadigi kontrol edilmistir. Higbir hastada, segcili
elektrotlarda yliksek impedans ya da kisa devre elektrota rastlanmamistir. T ve
C seviyelerin Ol¢imiinde AutoNRT esiklerine gore dinamik araligi 40 CL
olacak sekilde ayarlanmistir. Canli ses kullanilarak C seviyeleri kontrol
edilmistir. Uzaktan programlama yapildiktan sonra program kullanicinin
islemcisine yazdirilmig ve oturum sonlandirilmistir. Bir kullaniciya ne kadar

siirede programlama yapildig1 hesaplanmistir.
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Cizelge 3.2: Calismada kullanilan uzaktan ve yiizyiize programlamada T ve C
seviyesi Ol¢lim parametreleri

PARAMETRELER ACIKLAMA
Uyaran Elektrotlar1 22,16,11,6,1
Uyarim Modu MP1+2

Uyarim Hiz1 900

Darbe Genisligi 37

Maxima 8

Strateji ACE / ACE (RE)

3.2.3 Programlama siireci degerlendirme anketi

Katilimcilar kontrollerin sonunda programlama siirecini degerlendirmek igin
tarafimizca olusturulan bes soruluk anket kullanicilar tarafindan yanitlanmistir.
Sorular; fitting programlama memnuniyeti (soru 1), fitting icin ailelerin is
yerinden izin almalarinin zorluklari (soru 2), uzakta yasayan ailelerin fitting
yapilacak merkeze ulasim masrafinin biitgeye etkisi (soru 3), fitting merkezi
randevu alma, uzman memnuniyetinin uzaktan ve ylizylize programlamanin

karsilastirilmasini amaglamaktadir (Ek-5).

3.2.4 Uzaktan fitting degerlendirme anketi

Uzaktan programlama yapildiktan sonra koklear implant kullanicis1 ve uzak
merkezdeki uzman/odyolog tarafindan uzaktan fitting degerlendirme anketi
dolduruldu. Koklear implant kullanicilarinin sorular1 tarafimizca hazirlanmis 4
sorudan olusmaktadir. Kullaniciya sorulan sorularla uzaktan fitting
memnuniyeti (soru 1), uzaktan fitting tekrar kullanim1 (soru 2), uzaktan fittingi
baskalarina tavsiye edilmesi (soru 3), uzaktan fitting sirasinda kullanici rahatligi
(soru 4) hakkinda degerlendirmeleri istenmistir (Ek-6). Uzak merkezdeki
uzman/odyolog sorular1 tarafimizca hazirlanmis 7 sorudan olusmaktadir. Uzak
merkezdeki uzmana/odyologa sorulan sorularla internet baglant1 kalitesi (soru
1), ses kalitesi (soru 2), video baglant1 kalitesi (soru 3), uzaktan programlama

esnasinda baglanti kesilme durumu (soru 4), kontrol sirasinda rahatsizlik
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hissetme durumu (soru 5), programlamada sirasinda kesilme ve silire uzamasi

durumu (soru 6,7) hakkinda degerlendirmeleri istenmistir (Ek-7).

3.3 Verilerin Istatiksel Degerlendirilmesi

Arastirmada uygulanacak programlama siireci degerlendirme sonucglarinda 5
secenekli 6l¢iim sistemi yani 5°li likert dlgegi kullanilmigtir. Olgege ait alinan
ortalamalarin demografik verilere gore anlamli farkliliklara sahip olup olmadig:
degerlendirilmistir. 5’li likert sistemde degerlendirilen ol¢ege ait ortalama
puanlarinda en diisiik ortalama (1) en olumsuz, en yiiksek ortalama (5) ise; en
olumlu sonuca sahip olmustur. Uzaktan fitting degerlendirme sonuglarinda 2’li,
3’10 ve 4’li likert o6lgegi kullanilmistir. 2°li likert sistemde degerlendirilen
Olgege ait ortalama puanlarinda en diisiik ortalama (1) en olumsuz, en yiiksek
ortalama (2) ise; en olumlu sonuca sahip olmustur. 3’li likert sistemde
degerlendirilen Olgege ait ortalama puanlarinda en diisiik ortalama (1) en
olumsuz, en yiiksek ortalama (3) ise; en olumlu sonuca sahip olmustur. 4’1l
likert sistemde degerlendirilen Olcege ait ortalama puanlarinda en diisiik
ortalama (1) en olumsuz, en yliksek ortalama (4) ise; en olumlu sonuca sahip

olmustur.

Microsoft Office programinda Excel dosyasina kayit edilen veriler SPSS 21
programina aktarilarak istatistiksel analizler gergeklestirilmistir. 1. Tip Hata

olasilig1 p<0,05 ve 2. Tip hata olasilig1 p<0,01 olarak belirlenmisgtir.

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
arastirtlmistir. Veriler normal dagilim gosterdiginde (p>0.05) gruplara bagimli t
test, normal dagilim gostermediginde gruplara Wilcoxon testi uygulanmigstir.
Kategori skorlarinin  sonuglar1 i¢in tanimlayic1 istatistiksel yOntemler

kullanilmistir.

Likert Olgeginin giivenirliligi Cronbach Alfa testi (0>0,6) ile belirlenmistir.
Olgege ait alinan ortalamalarin demografik verilere gore anlamli farkliliklara

sahip olup olmadigi degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Calismada katilimcilara 1.kontrolde yiiz yiize, 2.kontrolde uzaktan programlama
yapilmistir. Kontrollerin sonunda katilimcilarin ve uzak merkezdeki uzmanin
uzaktan  fitting  degerlendirme  anketi  yanitlar1  degerlendirilmistir.
Programlamalarin  sonunda kullanicilara sorulan programlama siireci
degerlendirme anketlerinin yanitlar1 degerlendirilmistir. Yiiz ylize ve uzaktan
programlamanin stimiilasyon seviyeleri (T ve C seviyesi) karsilastirilmistir.
Koklear implant merkezlerinde yapilan uzaktan ve yiiz ylize programlamada her

bir katilimcinin programlama siireleri kaydedilmis ve karsilastirilmistir.

4.1 Stimiilasyon Seviyelerinin Karsilastirilmasi

ﬁﬁr++ﬁ*+‘
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Current Level (CL)

W C-E1(Y) W C-ELRF) M C-E6(Y) [ C-E6RF) [ C-E11(Y)
B CE11(RF) M C-E16(Y) WM C-E16(RF) M C-E22(Y) WM C-E22(RF)

*Y: Yiiz ylize fitting, RF: Uzaktan fitting

Sekil 4.1: Yiiz yiize ve uzaktan programlamada C seviyelerinin ortalamalarinin
karsilastirilmasi

15 katilimec1 iizerinden 1.kontrol (yiizylize) ve 2.kontrol (uzaktan)
programlamalarinin T ve C seviyeleri %99 giivenle bagimli 6érneklem t-Testiyle

incelenmistir.
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Sekil 4.1°de C seviyelerinin programlamadaki maksimum, minimum ve
ortalama degerlerini gostermektedir. 1. elektrotun yiiz yiize map C seviyesinin
ortalamas1 141 CL, uzaktan map C seviyesinin ortalamasi 147 CL bulunmustur
(p=0.03). 6. elektrotun yiiz yiize map C seviyesinin ortalamas1 155 CL, uzaktan
map C seviyesinin ortalamasi 158 CL bulunmustur (p=0.12). 11. elektrotun yiiz
ylize map C seviyesinin ortalamasi 152 CL, uzaktan map C seviyesinin
ortalamasit 156 CL bulunmustur (p=0.012). 16. elektrotun yiiz yiize map C
seviyesinin ortalamasi 140 CL, uzaktan map C seviyesinin ortalamast 144 CL
bulunmustur (p=0.09). 22. elektrotun yiiz yiize map C seviyesinin ortalamasi

142 CL, uzaktan map C seviyesinin ortalamasi 148 CL bulunmustur (p=0.00).

Uzaktan ve yiizyiize programlamada 22.elektrot C seviyeleri ortalamalari
arasinda, istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.01). 22.elektrot C

seviyesi farki 6 CL fark olmasi klinik agidan anlamli farklilik degildir.

Uzaktan ve yiizyiize fitting maplerinin 16.elektrot, 11.elektrot, 6.elektrot,
1.elektrotun C seviyeleri ortalamalar1 arasinda, istatiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamistir (p>0.01).
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*Y: Yiiz yiize fitting, RF: Uzaktan fitting

Sekil 4.2: Yiiz ylize ve uzaktan programlamada T seviyelerinin ortalamalarinin
karsilastirilmasi
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Sekil 4.2°de T seviyelerinin programlamadaki maksimum, minimum ve
ortalama degerlerini gostermektedir. 1.elektrotun yiiz ylize map T seviyesi
ortalamas1 100 CL, uzaktan map T seviyesi ortalamasi 103 CL bulunmustur
(p=0.10). 6. elektrotun yiiz yiize map T seviyesi ortalamasi 113 CL, uzaktan
map T seviyesi ortalamasi 116 CL bulunmustur (p=0.04). 11. elektrotun yiiz
ylize map T seviyesi ortalamasi 110 CL, uzaktan map T seviyesi ortalamas1 112
CL bulunmustur (p=0.04). 16. elektrotun yiiz yiize map T seviyesi ortalamasi 96
CL, uzaktan map T seviyesi ortalamasi 103 CL bulunmustur (p=0.02). 22.
elektrotun yiliz yiize map T seviyesi ortalamast 110 CL, uzaktan map T seviyesi
ortalamas1 105 CL bulunmustur (p=0.015).

Uzaktan ve yiizyiize programlamada 22., 16., 11., 6., 1. elektrotlarm T
seviyeleri  ortalamalar1  arasinda, istatiksel olarak anlamli  farklilik

bulunmamaistir. (p>0.01)

1.kontrolde ylizyiize yapilan programlama ortalama siiresi 21.5 dakika (min:16-
max:35), 2.kontrolde uzaktan yapilan programlama ortalama siiresi 24.3
dakikadir (min:14-max:34). Uzaktan ve yiizyiize programlama ortalamalari

arasinda, istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmamastir. (p>0.01)

4.2 Anketler

4.2.1 Uzaktan fitting degerlendirme anketi

Koklear implant kullanicilarina yonelik sorulan uzaktan fittingden %60 “kismen
memnun”, %40 “memnun” kalmiglardir. Uzaktan fittingi tekrar kullanimina ve
tavsiye edilmesine %80 “evet” cevabimi vermislerdir. Koklear implant
kullanicis1 fitting esnasinda rahat olduklarin1 %86,67 “evet” cevabiyla

desteklemislerdir.
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Cizelge 4.1: Uzaktan fitting degerlendirme anketi kullanici sorulari

Cok Memnun Kismen
Memnun (%) Memnun (%)
(%)
Uzaktan fittingden ne kadar memnun 0 60 40
kaldiniz?
Evet (%) Hayir (%)
Uzaktan fittingi tekrar kullanir misiniz? 80 20
Bagkalarina uzaktan fittingi tavsiye eder 80 20
misiniz?
Uzaktan fitting yapilan CI kullanicist 86.67 13.33

rahat miydi?

Uzak merkezdeki uzman/odyolog sorularinda internet baglanti kalitesi %50

3

(154 19

‘1yi” olarak degerlendirmislerdir. Video baglantisi ve ses kalitesi esit oranlarda

iy1” ve “zayif” cevabi vermislerdir. Programlama seansinda planlanan siireye

gore %60 “evet” cevabiyla uzadigini

programlama seansi uzamasi, yiz Yylize

bulunmamaistir.

belirtmislerdir.

programlamaya

Fakat wuzaktan

gore anlaml

Cizelge 4.2: Uzaktan fitting degerlendirme anketi odyolog sorular1

Iyi (%) Zayif (%) Cok Zayif (%)
Internet baglantisinin kalitesi nasildi? 50 31.25 18.75
Ses baglantisinin kalitesi nasildi? 50 50 0
Video baglantisinin kalitesi nasildi? 43.75 43.75 12.50
Evet (%) Hayir (%)
U_z;lktan programlama sirasinda baglant1 kesildi 46.6 53.4
mi
Kontrol sirasinda  kendinizi rahatsiz 46.6 53.4
hissettiginiz oldu mu?
Uzaktan programlama sirasinda bir kesinti 40 60
oldu mu?
Programlama seansinda planlanan siireye gore 60 40

uzama oldu mu?
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4.2.2 Programlama siireci degerlendirme anketi

Yiizyiize programlama ile uzaktan programlama siirecini degerlendirme sorulari
sorulmustur. Sonuglar %99 giivenle, bagimli 6rneklem t-Testi kullanilarak

degerlendirilmistir. Her iki programlamadan memnun kaldiklar1 bulunmustur
(p=0.69).

Her iki programlamada koklear implant merkezine kontrole gelirken is yerinden

izin almakta zorlanmadiklar1 bulunmustur (p=0.09).

Her iki programlamada koklear implant merkezine gelirken yol masrafinin

biitgelerini zorlamadigi bulunmustur (p=0.84).

Her iki programlamada koklear implant kontrolii i¢in merkezden randevu

almakta sikint1 yasamadiklar1 bulunmustur (p=0.78).
Her iki programlamada koklear implant programlamasi yapan uzmandan

memnun kaldiklar1 bulunmustur (p=0.16).

Cizelge 4.3: Programlama siireci degerlendirme anketi bagimli 6rneklem t-Testi
sonuglari

t Sd P

1. Koklear implant merkezinde yapilan -0.40 1.3020 0.69

programlamadan memnun kaldim.

2. Koklear implant merkezine kontrole gelmek i¢cin ~ -1.82 1.8465 0.09

is yerimden izin almakta zorlanmadim.

3. Koklear implant merkezine programlama igin -0.20  2.6150 0.84
gelirken yol masrafi (ucak bileti, toplu tagima vb.)

benim biitgemi zorlamadi.

4 Merkeze koklear implant kontrolii i¢in randevu 0.27 1.8848 0.78

almakta sikint1 yasamadim.

5.Koklear implant programlamas1 yapan uzmandan 1.47 0.7037 0.16

memnun kaldim.
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5. TARTISMA

Koklear implantlar1 uzaktan programlamanin yiliz yiize programlamaya gore
uygulanabilirligi, verimliligi, faydalar1 ve programlamadaki uyarim
seviyelerinde farklilik olmamasi amaciyla yapilan c¢alismada uzaktan
programlamanin yliz ylize programlamaya alternatif bir yOntem oldugu
bulunmustur. Calismamizda uzaktan ve yiizylize programlamada T ve C
seviyeleri arasinda farklilik bulunmamis olup sadece 22. elektrot C seviyesinde
farklilik bulunmustur. Yapilan c¢alismalarda iki programlama siirelerinde
anlamli farklilik olmadigi sonucuna varilmistir. Calismamizda uzaktan
programlama siiresi yiiz yiize programlamaya gore uzamistir fakat anlamli
farklilik  bulunmamistir.  Literatiire bakildiginda uzaktan programlama
sonuglarimizi destekleyen c¢aligmalar bulunmaktadir. (Hughes ve ark., 2018;
Eilboom ve ark., 2014; Kuzovkov ve ark., 2014; Rodriguez ve ark., 2013;
Hughes ve ark., 2012; McElveen ve ark., 2010; Wesarg ve ark., 2010;
Wasowski ve ark., 2010).

Slager ve ark. (2018)’nin ¢alismasinda, 12 yas ve tizeri 40 Cochlear Nucleus
koklear implant kullanicisna uzaktan programlama yapilmistir. Ug farkli
yontem (yliz yiize, uzaktan uzman destekli ve uzman desteksiz) ile programi
yapilmasi ardindan kelime testiyle ol¢iilmiistiir. Kelime testi sonug¢lart anlaml
farklilik bulunmamistir (28). Ug farkli yontem kullanilmasi uzman destegi de
olmadan kullanicinin tek basimayken de programlama yapilabilecegi
gosterilmistir. Eilboom ve ark. (2014) ¢alismasinda, 11 yetiskin koklear implant
kullanicisina hem yiiz yiize hem uzaktan programlama yapilmistir. Programlama
sonrasinda konusma testleri uygulanmistir. Yiiz ylize ve uzaktan programlamada
elektrot ayarlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmamistir. Yiiz yiize
programlama siiresi ortalama 37 dk, uzaktan programlama ortalama 42 dk
sirmistiir (29). Yas aralig1 ¢alismamiza gore yiiksek olan kelime testlerine
cevap verebilecek diizeyde olmalar1 ve yapilan programlama c¢alismamizdan

farkli olarak kelime testiyle degerlendirilmistir (Slager ve ark., 2018; Eilboom
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ve ark., 2014). Hughes ve ark. (2018), 35 kiiciik yasta koklear implant
kullanicisinin oyun odyometrisi ile davranim esikleri yiiz ylize ve uzaktan iki
ziyarette T seviyesi Olgiilmiistiir. Yiiz yiize ve uzaktan test siiresi arasinda
anlamli farklilhlk bulunmamistir. Video baglanti kesintisi test siirelerini
uzatmistir. Her iki durumda da benzer davranis esikleri (T seviyesi) elde
edilmistir (30). Calismamiz gibi pediatrik grup kullanilmis, yontem olarak
AutoNRT ve canli sesle C seviyesin 40 birim altina T seviyesi bulunmus fakat
bu calismada davranissal yontemle T seviyeleri test edilmistir. Samuel ve ark.
(2014) calismasinda, 12 yetiskin koklear implant kullanicisi ayn1 giinde rastgele
secilerek uzaktan ve yiiz yilize programlama oturumlar1 gerceklestirilmistir. T ve
C seviyeleri, konusma algi testi ve serbest alan odyometrisi uygulanmistir. 22.,
16., 1l.elektrot i¢in T seviyeleri ve 6.elektrot i¢in C seviyeleri arasinda fark
bulunmamistir (27). Bu ¢alismaya benzer olarak ¢calismamizda da 22.elektrot C
seviyeleri arasinda farklilik bulunmustur. Rodriguez ve ark. (2013)
calismasinda, 5 yetiskin koklear implant kullanicisin1 yiiz yiize ve uzaktan
programlamalarla degerlendirmislerdir. 1.,8. ve 16. elektrotta C seviyelerine
bakilip her oturumda NRI 6l¢lilmiistiir. Kontrollerde serbest alanda fonksiyonel
kazang¢ bakilmis ve acik uglu kelimeler ile testler yapilmistir. Programlamada C
seviyeleri arasinda anlamli fark bulunmamistir. Programlama siireleri arasinda
anlamli farklilik bulunmamistir (31). Hughes ve ark. (2012), 29 yetiskin ve
pediatrik koklear implant kullanicisina impedans telemetrisi, noral telemetri,
stimiilasyon seviyelerinin Ol¢iimii ve konusma algi testleri uygulamislardir.
Arastirmacilar sonuglart karsilastirmak icin iki yiiz yiize ve bir de uzaktan
fitting seans1 (yiiz yiize -uzaktan- yiiz yiize) yiiriitmiislerdir. U¢ seans ortalama
14 giinde yapilmistir. Uzaktan ve yiiz yiize programlama arasindaki C
seviyelerindeki apikal elektrot 1. ve 2.ziyaret arasinda 2 CL artis olmus fakat
anlamli fark go6zlenmemistir. Uzaktan ve yliz ylize programlama siiresinde
anlaml farklilik bulunmamustir (7). Wesarg ve ark. (2010), uzaktan ve yiiz ylize
fittingin etkinlik, risk ve faydalar1 degerlendirmek i¢in bir ¢aligma yapilmaistir.
69 koklear implant kullanicisini rasgele uzaktan ve yiiz yiize programlamaya
davet etmiglerdir. Odyolog ve kullanicilar1 izleyen Klinisyenden uzaktan
programlama hakkinda geri bildirimleri istenmistir. Her iki programlama
durumunda elde edilen T ve C seviyeleri arasinda sonucglarda fark

gozlenmemistir (8).
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Literatiire bakildiginda ¢alismamizin anket sonuclarini destekleyici c¢aligmalar
bulunmaktadir. Koklear implant kullanicilarinin uzaktan programlamada rahat
hissettikleri, memnun kalip tekrar kullanabilecekleri ve baskasina tavsiye
edecekleri sonucuna ulasilmistir. Uzaktan programlamaya katilan wuzak
merkezdeki uzman/odyolog, internet baglantisinin “iyi”, ses ve video kalitesinin
baglantist “iyi” oldugu kadar “zayif” oldugunu da bildirmistir. Programlamada
oturumlarinda baglant1 kesinti oran1 %50 bulunmustur. Internet baglanti hizi
problemi benzer c¢alismalarda da sorun olmustur. Calismamizda 3 vakada
yasanilan internete bagli video baglanti kesilmesi ve programlama yapilan
yazilimin yavaslamasi problemleri olmus fakat sorun ¢oziilmistiir. Slager ve
ark. (2018) calismasinda, uzaktan programlama ziyareti sonrasinda uzaktan
programlama memnuniyeti anketi ve teletip deneyim anketi yapilmistir. Anket
sonuglarina gore odyologla kolay iletisim kurabildiklerini, programlamada rahat
ve memnun olduklarint belirtmislerdir. Teletip deneyim anketinde;
programlamada teletip yOntemini tercih ve tavsiye edebileceklerini
belirtmislerdir. Internet baglantisi hizinin diisiik olmasi1 sebebiyle sinyal
gecikmesi sorunlar1 yasadiklarini bildirmislerdir (28). Eilboom ve ark. (2014)
calismasinda, uzaktan programlama sonrasi kullanict ve odyologlara
telekomiinikasyon degerlendirmesi i¢in anket uygulamiglardir. Kullanic1 ve
odyologlar uzaktan programlama i¢in olumlu ydnde rapor vermislerdir. Bu
calismada, ses ve video senkronizasyon eksikligi, iletisimi engelleyen Onemli
bir problem oldugunu belirtmislerdir. Bir katilimci1 disindaki herkes gelecekte
tele-mapping kullanmak istediklerini belirtmistir (29). Kuzovkov ve ark. (2014)
caligsmasinda, her uzaktan ve yiiz yilize programlama sonrasinda kullanici, yerel
merkezdeki odyolog ve uzak merkezdeki odyolog tarafindan degerlendirme
anketi doldurulmustur. Uzak merkezdeki odyolog oturumlardan memnun
kaldiklarin1  bildirmistir.  Koklear implant kullanicilar1  da  uzaktan
programlamadan memnun olduklarini, oturum boyunca kendini rahat
hissettiklerini ve Onerebileceklerini sdylemislerdir. Odyologlar internet
baglantisi, ses ve video baglantisinin iyi oldugunu belirtmistir. Oturumlarda
gecikmeler oldugu da bildirilmistir (9). Oturumlarda gecikme problemi
calisgmamizda da internet altyapisi yetersizliinden meydana gelmistir fakat
video ve ses kalitesi iyi oldugu kadar kesilmeler, goriintii netliginin bozuldugu

zamanlar da olmustur (Kuzovkov ve ark., 2014; Rodriguez ve ark., 2013). Bu
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calismada internet altyapisinin iyi olmasi video ve sesin kalitesinde artis
saglamistir. Rodriguez ve ark. (2013) calismasinda, uzaktan programlama
kontrolleri sonrasi degerlendirmek ig¢in katilimcilardan anket doldurmalari
istenmistir. Video ve ses kalitesi ¢cok iyi bulunmustur. Iletisimde kisa siireli iki
kesinti  oldugunu bildirmislerdir.  Kullanicilar ankete gore uzaktan
programlamadan memnun olduklarini bildirmisglerdir (31). Calisma, uzaktan
koklear implant programlamasinin uygulanabilir, giivenli, kullanic1 dostu ve
potansiyel olarak uygun maliyeti oldugunu gostermistir. Wesarg ve ark. (2010)
calismasinda, uzaktan programlama sonrasi odyolog ve izleyici klinisyenden
programlama hakkinda geri bildirimleri istenmistir. Kullanicilar uzaktan
baglantiyla yiiz ylizeye gore daha zor iletisim kurmustur. Sesin ve goriintiiniin
iyi oldugu bulunmustur. Kullanicilar uzaktan yapilan programlamadan memnun
kalmistir. Odyologlar stimiilasyonu durdurma ve uyaran gostergelerini
goriintiilemede zaman gecikmesi yasamistir. Dokuz vakada diisiik ses kalitesi,
12 vakada diisiik video kalitesi, 5 durumda ag baglantis1 sorunu yasanmistir. Ug
durumda konusma islemcisinin tekrar baglanmasi, 2 durumda Custom Sound
yazilimini yeniden baslatmak veya bilgisayar1 1 durumda yeniden baslatmak
gerekmigtir. Odyologlar ve izleyici klinisyenler, uzaktan programlama
sisteminin ¢ogu seanstan sonra kabul edilebilir bir performans sagladigina karar
vermistir.  Elliden fazla katilimci, uzaktan programlamayr yiliz yiize
programlamaya etkin bir alternatif olarak degerlendirmistir (8). Calismamizda
da 3 vakada ag baglantisi, diisiik video kalitesi ve Custom Sound yaziliminda
kasmalar meydana gelmistir. Wasowski ve ark. (2010) c¢alismasinda,
programlamanin sonunda katilimcilara ses ve videonun kalitesi, uzaktan
fittingin performansi1 ve etkinligi, oturumlar sirasinda rahatlik ve daha Once
programlama yapilan yerdeki seyahatin zaman ve maliyetlerindeki olas1 azalma
hakkinda sorular sorulmustur. Katilimcilarin ve profesyonellerin ¢oguna gore
uzaktan fitting, rutini kolaylastirabilecek ve yiiz yilize ile karsilastirilabilecek
giivenli ve etkili bir yontem olarak tanimlanmistir (32). Hughes ve ark. (2012)
calismasinda, kontrol sonrasi uzaktan programlama deneyimi ilgili anketler
uygulanmistir.  Anket  sonug¢larinda  seyahat  masraflarinin  uzaktan
programlamada daha iyi oldugu bulunmustur. Fakat test prosediir etkinligi, test
odasinin kalitesi, randevu alma ve iletisim kurmanin uzaktan programlamada

daha koti oldugu bulunmustur (7). Calismamizda programlama siireci
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degerlendirme anketinde yiiz yiize fitting ile wuzaktan fitting siirecini
degerlendirerek her iki programlamadan da memnun kaldiklarini, koklear
implant merkezine kontrole gelirken is yerinden izin almakta zorlanmadiklarini,
kontrol i¢in merkezden randevu almakta sikinti yasamadiklarini, merkezine
gelirken yol masrafinin biit¢elerini zorlamadigini, yiiz yiize ve uzaktan koklear
implant programlamasi yapan uzmandan memnun kaldiklarin1 belirtmislerdir.
Yiiz yilize programlama yapilan grubun is yerinden izin almada zorluk
yasanacagl sonucu bekleniyordu. Fakat aileler mesleklerinin izin almakta bir
sorun olusturmadigini ve bundan dolay1 sikint1 yasamadiklarini bildirdiler. Izin
almanin zor oldugu mesleklere sahip ailelerde ve uzak mesafelerden seyahat
edip randevu icin daha fazla kalinmasi gereken durumlarda uzaktan

programlamanin kolaylik saglamas1 beklenmektedir.

5.1 Sonu¢

Uzaktan programlamanin uygulanabilir, giivenli, etkili bir prosediir oldugu ve
diger koklear implant merkezlerinde uygulanabilecegi sonucuna varilmistir.
Uzaktan programlamanin yiiz ylize programlamaya uygun bir alternatif oldugu
gosterilmistir. Uzaktan programlamada internet kaynagi, hizi gibi parametreler
programlama prosediirii i¢in ¢ok Onemlidir ve bunlarin programlama Oncesi
tyilestirilmesi gereklidir. Uzaktan programlama, yeni implantasyon yapilmis
koklear implant kullanicisinin ilk agilis ve sonrasi takibinde kolaylik ve uygun
programlamanin zamaninda yapilmasini saglamaktadir. Uzaktan koklear implant
programlamanin olas1 ek faydalar1 arasinda yerel personele destek saglanmasi,
acil sorun giderme, ilk oturumlarin denetlenmesi, belirli sorularin ele alinmasi,
talepte bulunan kullanicilara yardim edilmesi ve cografi zorluklarin iistesinden
gelinmesi bulunmaktadir. Uzaktan programlama; koklear implant merkezlerinin
teletip kullanarak programlama yapabilmelerini, yerel destege olan ihtiyaci
azaltmasini ve ikincil merkezlere uzaktan koklear implant destegi verilmesini

saglar.

5.2 Oneriler

Uzaktan programlama kullanimi ile seyahat siiresi ve maliyetten tasarruf

edilmesi saglanmalidir. Uzaktan programlamada internet kaynagi ve kalitesinin
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arttirilmasi kontroldeki asamalarin yiiz ylize programlamadan farki olmayacak
seviyeye gelmesini saglayacaktir. Bu da stimiilasyon gecikmelerinin ve zaman
kaybinin 6niine gegecektir. Uzaktan programlama verimliligi ve giivenilirliginin
artmasi, ekipmanlarin dogru se¢imi i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag

duyulmaktadir.

50



KAYNAKLAR

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

Belgin E. ve Sahli S., Temel Odyoloji Kitabi, Ayrinti Basim Yayin ve
Matbaacilik, Ankara, 2015.

Gindiiz M. ve Karabulut H., Odyolojide Temel Kavramlar ve
Yaklasimlar, Ankara, Ankara Nobel Tip Kitabevi, 2015.

Hugles M. L. Objective Measures in Cochlear Implants. Plural
Publishing, 2012.

Incesulu A. “Koklear Implant Adaylarinin Medikal Degerlendirilmesi ve
Hasta Se¢imi”. Tiirkiye Klinikleri Cerrahi Tip Bilimleri Dergisi, Kulak
Burun Bogaz, 2006; 2 (10), 24- 30.

Wolfe J. Ve Schafer E.C. Programming Cochlear Implants, United States
of America by McNaughton and Gunn, Inc. Second Printing, Plural
Publishing, 2010.

Terlemez S. Koklear Implant Nedir? [PDF belgesi], 2018.(7)

Hughes, M. L., Goehring, J. L., Baudhuin, J. L., Diaz, G. R., Sanford, T.,
Harpster, R., Valente, D. L. “Use of telehealth for research and clinical
measures in cochlear implant recipients: A validation study. Journal of
Speech, Language, and Hearing Research, 2012.

Wesarg T, Wasowski A, Skarzynski H, Ramos A, Gonzalez JCF, Kyriafinis
G, et al. Remote fitting in Nucleus cochlear implant recipients. Acta Oto-
Laryngologica. 2010; 130:1379-1388.

Kuzovkov V, Yanov Y, Levin S, et al. Remote programming of MEDEL
cochlear implants: users’ and professionals’ evolution of the remote
programming experience. Acta Otolaryngol 2014; 134:709-16.

Luxford W.M., Brackman D.E., The History of Cochlear Implants,
London,1985.

Sennaroglu L., Sennaroglu G., Yiicel E., “Koklear Implantasyon”. Kulak
Burun Bogaz Hastaliklari ve Bas Boyun Cerrahisi. Istanbul: Turgut
Yayincilik, 2002; 326-338.

Sennaroglu L. “Koklear implantasyon”. Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 ve
Bas Boyun Cerrahisi. Ankara; Turgut Yayincilik, 2004; 403-414.

Clark G.M., Coman R.S.C., Dowel R.C. “Cochlear Implantation for Infants
and Children”. San Diego: Singular Publishing Group Inc., 1997.

Arriaga M.A., Carrier D. MRI and Clinical Decision in Cochlear
Implantation. Am J. Otol., 1996; 17: 547-53.

Cochlear 2013. Performance Outcomes of Nucleus 6 Smart Sound 1Q
Technology with the First Cochlear Implant Scene Classifier, Cochlear
Whitepaper.

Greisiger R. “Objective Measurements and Cochlear Implants Imaging”.
The Intervention Centre, Oslo University Hospital Faculty of Medicine
University of Oslo, 2016.

The Nucleus Speech Coding Strategies, Chapter 1: Introduction

Terlemez S. Konusma Islemcisinin Programlanmasi [PDF belgesi], 2018.

o1



19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

Wolfe J. Ve Schafer E.C. Programming Cochlear Implants, United States
of America by McNaughton and Gunn, Inc. Second Printing, Plural
Publishing, 2010.

Speech Processing (Coding) Strategies [PDF belgesi]

Saleh S. Programming of and Follow-ups with Cochlear Implants [PDF
belgesi], 2018.

Hughes M.L., Brown C.J.,, Abbas P.J., Wolaver A., Gervais J.P.
“Comparison of EAP Thresholds with MAP Levels in Nucleus 24 Cochlear
Implant: data From Children”. Ear & Hearing. 2000; 21(2): p.164-174.
Brown C.J., Hughes M.L., Luk B., Abbas P.J., Wolaver A., Gervais J. “The
Relationship Between EAP and EABR Thresholds and Levels Used to
Program the Nucleus 24 Speech Processor: Data from Adults”. Ear &
Hearing. 2000; 21: p.151-163.

Istk A.H. ve Giiler 1., “Teletipta Mobil Uygulama Calismas1 ve Mobil
Iletisim Teknolojilerinin Analizi”, Bilisim Teknolojileri Dergisi, cilt 3, say1
1, Ocak 2010, s.1-2.

Krumm M. ve Syms M.J., “Teleaudiology”. Otolaryngologic Clinics of
North America, 2011.

McElveen JT, Blackburn EL, Green JD, McLear PW, Thimsen DJ, Wilson
BS., “Remote Programming of Cochlear Implants: A Telecommunications
Model”. Otology & Neurotology, 2010.

Samuel P.A., Goffi-Gomez M.V.S., Bittencourt A.G., Tsuji R.K., Brito R.,
“Remote Programming of Cochlear Implants”. CoDAS, 2014.

Slager, H.K., Jensen J., Kozlowski K., Teagle H., Park L.R., Biever A.,
Mears M. “Remote Programming of Cochlear Implants™. Otology &
Neurotology, 2018.

Eikelboom RH, Jayakody D, Swanepoel DW, et al. “Validation of remote
mapping of cochlear implants”. J Telemed Telecare, 2014;20:171-7.

Hughes M.L., Sevier J.D., Choia S. “Techniques for Remotely Programming
Children With Cochlear Implants Using Pediatric Audiological Methods via
Telepractice”. American Journal Audiology (AJA), 2018.

Rodriguez C., Ramos A., Falcon J.C., et al. “Use of telemedicine in the remote
programming of cochlear implants”. Cochlear Implants International, 2013.
Wasowski A, Skarzynski PH, Lorens A, et al. “Remote fitting of cochlear
implant system”. Cochlear Implants Int 2010; 489-92.

52



EKLER

Ek 1:
Ek 2:
Ek 3:
Ek 4:
Ek 5:
Ek 6:
Ek 7:
Ek 8:

Etik Kurul Karari

Bilgilendirilmis Onam Formu (0-3 Yas)
Bilgilendirilmis Onam Formu (4-8 Yas)
Bilgilendirilmis Onam Formu (9-18 Yas)
Programlama Siireci Degerlendirme Anketi
Uzaktan Fitting Degerlendirme Kullanicit Anketi
Uzaktan Fitting Degerlendirme Odyolog Anketi
Demografik Bilgiler

53



Ek 1: Etik Kurul Karari

TURKIYE CUMHURIYETI THE REPUBLIC OF TURKEY

iSTANBUL AYDIN UNIiVERSITESI

ISTANBUL AYDIN UNIVERSITY

=cStvarrrcrnemmes e s oY = = =

Slelor s v v se 2= it e PR

TC;
ISTANBUL AYDIN UNiVERSITESI GIRiSIMSEL OLMAYAN KLIiNiK
ARASTIRMALAR
ETiK KURULU KARARI
Sayi  :B.30.2.AYD.0.00.00-050.06.04/120 19.06.2019

Konu : Calismaniz hk.

Sayin, Dr. Sengiil TERLEMEZ

istanbul Aydin Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 19.06.2019

tarihinde yapilan olagan toplantisinda calismanizla ilgili alinan 2019/120 nolu karar asagida

sunulmustur.

Bilgilerinize sunarim.

A

AN

4

[ |

Prof. Dr. Ahmet Siikrii AYNACIOGLU
istanbul Aydin Universitesi

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar

Etik Kurulu Bagkani

PSPty s o

Besyol Mah. inénii Cad. No:38 Sefakdy, 34295 Kuglikcekmece / ISTANBUL www.aydin.edu.tr 444 1 428
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TURKIYE CUMHURIYETI g THE REPUBLIC OF TURKEY
ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI /g0 2\ /STANBUL

AYDIN UNIVERSITY

SR g ey g VAT aat o s ==a

KARAR 1
Protokol No :2019/79
Sorumlu Yiritici : Dr. Sengiil TERLEMEZ

istanbul Aydin Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Yardimci Arastirmaci  : Betiil NUR

istanbul Aydin Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ogretim Elemani Dr. Sengiil TERLEMEZ'in
“Nucleus Cochlear implanth Pediatrik Grupta Uzaktan Fitting” konulu yukarida bilgileri verilen
girisimsel olmayan klinik arastirma bagvuru dosyas ile ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amac,
yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis olup calismanin belirtilen yéntemlerle
gerceklestiriimesinde etik ve bilimsel olarak herhangi bir sakinca olmadigina oy birligiyle karar
verilmistir.

Besyol Mah. inénii Cad. No:38 Sefakdy, 34295 Kigiikgekmece / ISTANBUL www.aydin.edu.tr | 444 1 428
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TURKIYE CUMHURIYETI THE REPUBLIC OF TURKEY

iSTANBUL AYDIN UNIVERSITESI / ISTANBUL AYDIN UNIVERSITY

. o Ngpes - ‘
ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI GIRI$IMSEE®EMA YAN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
KARAR FORMU

ARATIRMANIN ACTR AT “Nucleus Cochlear implanth Pediatrik Grupta Uzaktan Fitting”

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU 2019/79

Istanbul Aydin Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik

e ETiK KURULUN ADI
=p Kurulu - - _
=] ; Istanbul Aydin Universitesi Tip Fakiiltesi Besyol Mabhallesi, Inonii Cd.
2= ACIK ADRESI: No:38, 34295 Kilgiikcekmece/istanbul
I = TELEFON +90 (212) 411 61 00 /29190
= FAKS +90 (212) 411 62 43
E-POSTA iaudhetik @aydin.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI Dr. Sengiil TERLEMEZ
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU Odvoloii
ARASTIRMACININ UZMANLIK Y0i0)
ALANI

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ BULUNDUGU | Saglik Bilimleri Fakiiltesi

MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU )
UNVANI/ADI/SOYADI
DESTEKLEYICI -
PROJE YURUTUCUSU
o UNVANI/ADI/SOYADI R
& (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
= destek alanlar igin)
8 DESTEKLEYICININ YASAL | _
= TEMSILCISI
E FAZ | O
7 FAZ2 0
<
= FAZ3 O
FAZ 4 O
ARASTIRMANIN FAZI VE Gozlemsel ilag galismasi O
TURU Tibbi cihaz klinik aragtirmas =]
In vitro ubbi tani cihazlari ile
yapilan performans O
degerlendirme caligmalari
flag dist Klinik aragtirma O

Diger ise belirtiniz: Retrospektif arsiv taramasi

ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ MEEE;E(ZU ULUSAL ULUSLARARASI
MERKEZLER X O O O
Etik Kurul Bagkaninin

Unvani/Adi/Soyadi: Prof. Dr. Ahmet Siikrii AYNACIOGLU
Imza: |

1,

v Not: Etik kurul bagk

1, i) yer dig1 her sayfaya imza atmabdir,

; |
Kucukgekmece / ISTANBUL www.aydin.edu.tr ‘444 1428
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TURKIYE CUMHURIYETI THE REPUBLIC OF TURKEY

iSTANBUL AYDIN UNIVERSITESI /] ISTANBUL AYDIN UNIVERSITY

E » Belge Adi | Tarihi ]\Y:,‘:;Yr:‘s‘l Dili

2 2 |ARASTIRMA PROTOKOLU 08.11.2018 01 Tirkee X ingilizce[]  Diger []

= Q BILGiLENDiRiLMIS GONULLU

Z2 |OLURFORMU ; ” Tiirkee [ ingilizce (] Diger []

5 ; OLGU RAPOR FORMU 08.11.2018 01 Tirkge X Ingilizce [] Diger []

= o

& ARASTIRMA BROSURU - 5 Tiirkee ] ingilizee [] Diger []

Belge Ad1 Ag¢iklama

z SIGORTA (]

= & [ARASTIRMA BUTCESI

%= [BIYOLOJIK MATERYEL 0

% S TRANSFER FORMU

58 [ILAN

2o [YILLIKBILDIRIM

2 & [SONUCRAPORU

2’2 [GUVENLILIK BILDIRIMLERI

2 /2 |DIGER:

— Karar No: 120 Tarih: 19.06.2019
é istanbul Aydin Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogretim Elemani Dr. senglil TERLEMEZ'in “Nucleus
i) Cochlear implantl Pediatrik Grupta Uzaktan Fitting” konulu yukarida bilgileri verilen girisimsel olmayan
= klinik arastirma bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri
: dikkate alinarak incelenmis olup galismanin belirtilen yontemlerle gergeklestiriimesinde etik ve bilimsel
;E olarak herhangi bir sakinca olmadigina oy birligiyle karar verilmistir.
<
E

Etik Kurul Bagkaninin
Unvani/AdySoyadi: Prof. Dr. Ahmet Siikrii AYNACIOGLU
Imza: , />
;’";, Not: Etik kurul bagkam, i) yer almadig her sayfaya imza atmalidir.
4

www.aydin.edu.tr | 444 1 428
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ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI (0 ISTANBUL AYDIN UNIVERSITY

KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURULU
ETiK KURULUN CALISMA Istanbul Aydin Universitesi Girigsimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
ESASI Yonergesi
BASKANIN UNVANI/ ADI / 0 TS
SOYADI: Prof. Dr. Ahmet Siikrii Aynacioglu
Unvan/Adi/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet Ai::si:;;:ila Katihm imza
Prof. Dr. Ahmet Siikrii Tibbi Istanbul Aydin Ex |K E HX | E H #
AYNACIOGLU Farmakoloji Universitesi O g
Prof. Dr. Ayse Canan Biyoistatistik ve Istanbul Aydin E '
YAZICI GUVERCIN Tip Biligimi Universitesi EL KX | |HX |E |H
Prof. Dr. Erman Biilent Protetik Dig is;anbul Aydin EX K E HX |E H
TUNCER Tedavisi Universitesi O 1O
2 . [stanbul Aydin K E e
Prof. Dr. Hasan SAYGIN Makine Miih. Universitesi EX 0 0 HX |E H /
Istanbul Aydin E
Zeynep AKYAR Hukuk Universitesi E[J|KX 0 HX | E H
Dr. Ogr. Uyesi Kamil . . Istanbul Aydin K E q —
TEMIZYUREK Biyofizik Universitesi EX O 1g il = >3 /ﬁ/
Dr. Ogr. Uyesi Murat Tip Tarihi ve Istanbul Aydin EX K E HX | E H ]
AKSU Etik Universitesi O 1a §
Etik Kurul Bagkaninin
Unvani/Ad/Soyadi: Prof. Dr. Ahmet Siikrii AYNACIOGLU
Imza: 8 A
&; U Not: Etik kurul bagkanu, i yer almadign her sayfaya imza atmaldir.
,,,/
4
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EK 2

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU (0-3 YAS)

Arastirmanin Adi: Nucleus Koklear Implantli Pediatrik Grupta Uzaktan Fitting

Arastirma Amaci: Koklear implantlar1 uzaktan programlamanin yiliz ylize
programlamaya gore uygulanabilirligini, verimliligini, risklerini ve faydalarini

degerlendirerek belirlemektir.
Goniilliiniin Arastirmaya devam etmesi icin ongoriilen siire: 2 Ay

Arastirmaya katilmasi beklenen goniillii sayisi: 48 kisi

Sayin goniilli;

Istanbul Aydin Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji Béliimii Yiiksek
Lisans tezi olarak planlanmis yukarida adi yazili arastirmaya katilmak iizere
davet edilmis bulunuyorsunuz. Bu arastirmada yer almay1 kabul etmeden Once,
arastirmanin ne amacgla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu
bilgilendirme cergevesinde dzgiirce vermeniz gerekmektedir. Asagidaki bilgileri

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

Bu arastirmada yer almak tiimiiyle sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da bagladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Bu
arastirmanin sonug¢lar1  bilimsel amagclarla 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 ¢ocugunuzdan elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak, arastirma

yayinlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir.

“Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniilliillere verilmesi
gereken bilgileri iceren metni okudum. Eksik kaldigini diisiindiiglim konularda
sorularim1 arastirmacilara sordum ve yanitlarin1 aldim. Yazili ve sozli olarak
tarafima sunulan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anladigim kanisindayim.

Calismaya katilmay1 isteyip istemedigim konusunda karar vermem ig¢in
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yeterince zaman tanindi. Bu kosullar altinda, arastirma kapsaminda elde edilen
sahsima ve c¢ocuguma ait bilgilerin bilimsel amaglarla kullanilmasini, gizlilik
kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasini ve yayinlanmasini, higbir baski ve
zorlama altinda kalmaksizin, kendi 0Ozgiir irademle kabul ettigimi beyan

ederim.”

EK 3

BILGILENDIRILMIiS ONAM FORMU (4-8 YAS)

Arastirmanin Adi: Nucleus Koklear Implantli Pediatrik Grupta Uzaktan Fitting

Arastirma Amaci: Koklear implantlar1t uzaktan programlamanin yiliz ylize
programlamaya gore uygulanabilirligini, verimliligini, risklerini ve faydalarini

degerlendirerek belirlemektir.
Goniilliiniin Arastirmaya devam etmesi icin dngoriilen siire: 2 Ay

Arastirmaya katilmasi beklenen goniillii sayisi1: 48 kisi

Sayin goniillii;

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

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

Bu ¢alisma hakkinda ¢ocugunuza anlayabilecegi sekilde bilgilendirme yapmaniz
istenmektedir. Anlayabilecek diizeydeyse arastirmaya katilimi ig¢in rizasi

alinacaktir.

Bu arastirmada yer almak tliimiiyle sizin isteginize baglhidir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da bagladiktan sonra yarida birakabilirsiniz. Bu
arastirmanin sonug¢lari  bilimsel amaglarla kullanilacaktir. Arastirmadan

¢cekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan arastirmadan ¢ikarilmaniz halinde, sizin
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ve cocugunuz ile ilgili veriler kullanilmayacaktir. Ancak veriler bir kez
anonimlestikten sonra arastirmadan c¢ekilmeniz miimkiin olmayacaktir. Sizden
ve c¢ocugunuzdan elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak, arastirma

yayinlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir.

“Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniillillere verilmesi
gereken bilgileri igeren metni okudum. Eksik kaldigint diislindiigiim konularda
sorularimi arastirmacilara sordum ve doyurucu yanitlar aldim. Yazili ve sozli
olarak tarafima sunulan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anladigim kanisindayim.
Calismaya katilmay1 isteyip istemedigim konusunda karar vermem igin
yeterince zaman tanindi. Bu kosullar altinda, arastirma kapsaminda elde edilen
sahsima ve cocuguma ait bilgilerin bilimsel amaglarla kullanilmasini, gizlilik
kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasini ve yayinlanmasini, hi¢bir baski ve
zorlama altinda kalmaksizin, kendi 0zgiir irademle kabul ettigimi beyan

ederim.”
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EK 4

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU (9-18 YAS)

Arastirmanin Adi: Nucleus Koklear Implantli Pediatrik Grupta Uzaktan Fitting

Arastirma Amaci: Koklear implantlar1 uzaktan programlamanin yiliz ylize
programlamaya gore uygulanabilirligini, verimliligini, risklerini ve faydalarini

degerlendirerek belirlemektir.
Goniilliiniin Arastirmaya devam etmesi icin ongoriilen siire: 2 Ay

Arastirmaya katilmasi beklenen goniillii sayisi: 48 kisi

Sayin gonilli;

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 almay1 kabul etmeden once,
arastirmanin ne amacgla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu
bilgilendirme ger¢evesinde 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Asagidaki bilgileri

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

Bu calisma hakkinda ¢ocugunuza anlayabilecegi sekilde bilgilendirme yapmaniz
istenmektedir. Anlayabilecek diizeydeyse arastirmaya katilimi igin rizasi

alinacaktir.

Bu arastirmada yer almak tiimiiyle sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer
almay1 reddedebilirsiniz ya da basladiktan 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 g¢ekilmeniz miimkiin olmayacaktir. Sizden
ve c¢ocugunuzdan elde edilen tiim bilgiler gizli tutulacak, arastirma

yayinlandiginda da varsa kimlik bilgilerinizin gizliligi korunacaktir.

“Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan Once goniillillere verilmesi

gereken bilgileri iceren metni okudum. Eksik kaldigini diisiindiiglim konularda
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sorularimi arastirmacilara sordum ve doyurucu yanitlar aldim. Yazili ve sozli
olarak tarafima sunulan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anladigim kanisindayim.
Calismaya katilmay1 isteyip istemedigim konusunda karar vermem ig¢in
yeterince zaman tanindi. Bu kosullar altinda, arastirma kapsaminda elde edilen
sahsima ve c¢ocuguma ait bilgilerin bilimsel amaglarla kullanilmasini, gizlilik
kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasini ve yayinlanmasini, hi¢bir baski ve
zorlama altinda kalmaksizin, kendi 0Ozgiir irademle kabul ettigimi beyan

ederim.”
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EK S

PROGRAMLAMA SURECIi DEGERLENDIRME ANKETI

Kesinlikle

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle

katiliyorum

1. Koklear implant merkezinde yapilan

programlamadan memnun kaldim.

2. Koklear implant merkezine kontrole
gelmek icin is yerimden izin almakta

zorlanmadim.

3. Koklear implant merkezine
programlama ic¢in gelirken yol masrafi
(ucak bileti, toplu tasima vb.) benim

biitcemi zorlamadi.

4 Merkeze koklear implant kontrolii i¢in

randevu almakta sikint1 yagamadim.

5.Koklear implant programlamasi yapan

uzmandan memnun kaldim.
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EK 6

UZAKTAN FiTTiNG DEGERLENDIiRME KULLANICI ANKETI

Cok Memnun | Kismen
memnun Memnun
Uzaktan fittingden ne kadar memnun
kaldiniz?
evet | hayir

Uzaktan fittingi tekrar kullanir misiniz?

Baskalarina uzaktan fittingi tavsiye eder misiniz?

Uzaktan fitting yapilan CI kullanicis1 rahat miydi?
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EK7

UZAKTAN FIiTTING DEGERLENDIiRME ODYOLOG ANKETI

Cok |iyi | zayif | Cok
1yi zay1f
Internet baglantisinin kalitesi nasildi?
Ses baglantisinin kalitesi nasildi?
Video baglantisinin kalitesi nasild1?
Evet hayir

Uzaktan Programlama Kullanim Kilavuzunu takip etmek kolay

miyd1?

Uzaktan programlama sirasinda baglanti kesildi mi?

Kontrol sirasinda kendinizi rahatsiz hissettiginiz oldu mu?

Uzaktan programlama sirasinda bir kesinti oldu mu?

Programlama seansinda planlanan siireye gore uzama oldu mu?
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EK 8

DEMOGRAFIK BiLGILER

1)

AD:

2)

SOYAD:

3)

CINSIYET :

4)

DOGUM TARIHi :

5)

DOGUM YERI :

6)

ISITME KAYBI KAC YASINDA TESHIS EDILDI ? :

7

[SITME CIHAZI KAC YASINDA KULLANILMAYA BASLADI ? :

8)

KOKLEAR IMPLANTI KAC YASINDA KULLANILMAYA BASLADI ? :

9)

AILEDE ISITME KAYIPLI BASKA BIRISI VAR MI ?

10) GELIR SEVIYENIZI NASIL BELIRLERSINIZ ?2: DUSUK - ORTA -  YUKSEK
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