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OZET

SOKMEN Devran. Koklear implantlarda Yasa ve Cinsiyete Gére impedans
Degerinin Degisimi, Yuksek Lisans Tezi, Nevsehir, 2023.

isitme cihazlarindan fayda géremeyen ileri isitme kayipli bireylerde isitmenin saglanmasi icin
kullanilan ydntemlerden birisi koklear implant uygulamasidir. Koklear implant ilk implante
edildiginde elektrot impedanslari genel olarak dugsiktir ve bu deger elektrot ped ve ylzey
alanindan, koklear 6zelliklerde ya da elektrot konumundan etkilenir. Koklear implantta impedans
Olcimunin temel amaci yerlestirilen elektrodlarin doku veya sinir ile temas halinde olup
olmadigini anlamamizi saglamaktir. Calismamizda koklear implantlarda yasa ve cinsiyete gore
impedans degisimi dederinin incelenmesi amaglandi. Bu ama¢ dogrultusunda g¢alismaya 40
adet koklear implant operasyonu gecirmis hasta dahil edildi. Koklear implant operasyonu
geciren bireylerden operasyon esnasinda ve operasyon sonrasinda Ol¢cumler yapilarak
impedans degerleri belirlenmistir. Ayrica katihmcilarin demografik 6zelliklerini belirlemek icin de
veri kayit formu formu kullanildi. Calisma sonucunda ameliyat esnasindaki ve sonrasindaki ilk
Olcllen impedans degerlerinde anlamli bir fark olmadigi gorilda (p>0.05). Ameliyattan sonraki
ikinci Olcimlerde 6., 11., 16. ve 22. elektrotlarda olgllen impedans degerlerinin ameliyat
esnasinda 6., 11., 16. ve 22. elektrotlarda dlgllen impedans degerine gore anlamli sekilde
disUk oldugu goruldi. Ameliyattan sonraki Utgincli o6lgimlerde 1., 6., 11., 16. ve 22.
elektrotlarda olgllen impedans degerlerinin ameliyat esnasinda 1., 6., 11., 16. ve 22.
elektrotlarda dlgulen impedans degerine gére anlamh sekilde dusuk oldugu gorulda. Cinsiyete
gOre ameliyat esnasindaki ve ameliyat sonrasindaki impedans dederlerinde anlamli bir farkhlik
saptanmadi. Yas ile ameliyattan sonraki ikinci dlcimde 1. Elektrotta olculen impedans dederi
arasinda pozitif yonlu ve zayif diizeyde iliski saptanmistir.

Anahtar Sozciikler

isitme kaybi, Koklear implant, impedans



ABSTRACT

SOKMEN, Devran, Change of Impedance Value in Cochlear Implants by Age and
Gender, Master’s Thesis, Nevsehir, 2023.

Cochlear implant application is one of the methods used to provide hearing in individuals
with severe hearing loss who cannot benefit from hearing aids. When a cochlear implant is first
implanted, electrode impedances are generally low and are affected by the electrode pad and
surface area, cochlear properties, or electrode location. The main purpose of impedance
measurement in a cochlear implant is to enable us to understand whether the placed electrodes
are in contact with tissue or nerve. In our study, it was aimed to examine the value of
impedance change in cochlear implants according to age and gender. For this purpose, 40
patients who had undergone cochlear implant operations were included in the study. Impedance
values were determined from individuals who underwent cochlear implant operation by making
measurements during and after the operation. In addition, a data registration form was used to
determine the demographic characteristics of the participants. As a result of the study, it was
observed that there was no significant difference in the first measured impedance values during
and after the operation (p>0.05). In the second measurements after the surgery, it was
observed that the impedance values measured at the 6th, 11th, 16th and 22nd electrodes were
significantly lower than the impedance values measured at the 6th, 11th, 16th and 22nd
electrodes during the operation. In the third measurements after the surgery, it was observed
that the impedance values measured at the 1st, 6th, 11th, 16th and 22nd electrodes were
significantly lower than the impedance values measured at the 1st, 6th, 11th, 16th and 22nd
electrodes during the surgery. There was no significant difference in the intraoperative and
postoperative impedance values according to gender. A positive and weak correlation was
found between age and the impedance value measured at the 1st electrode in the second

measurement after the operation.
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Hearing loss, Cochlear implant, impedance
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GIRIS

Koklear implant bir duyu organinin yerini alabilecek ilk néral protezdir.
Djourno ve Eyriés i¢ kulagina implante edilen bir elektrot kullanarak ¢ok ileri
derece isitme kayipli bir bireyin sesleri fark etmesini 1957 yilinda basardi
(Machery ve Carlyon, 2014). Koklear implant dis ve i¢ pargca olmak Uzere 2
parcadan olusur. Dis parca kulagin arkasinda bulunur; kontrol Gnitesi, pil yuvasi
ve aktaricidan olusur. Aktarici dig mekandan alinan sesleri i¢ parcaya ileten bir
mekanizmadir. i¢ parca ameliyat ile deri altina ve kokleaya yerlestirilen
parcalarin butiinine denir. Alici anten, miknatis, igslem yapan elektronik govde

ve elektrotlarin bittintne denir.

Koklear implant ilk implante edildiginde elektrot impedanslari genel olarak
dusuktur ve bu deger elektrot ped ve yuzey alanindan, koklear 6zelliklerden ya
da elektrot konumundan etkilenir. implanttan sonraki birkag hafta icerisinde bir
dizi protein salinimi ve deri bayumesi gergeklesir bu da implantin ilk agildiginda

impedansin maksimum degerde olmasina sebep olur (Wolfe ve Schafer, 2014).

Koklear implantta impedans Oolgimunun temel amaci yerlegtirilen
elektrodlarin doku veya sinir ile temas halinde olup olmadigini anlamamizi
saglamaktir. Elektrodlarin kisa devre yapip yapmadigini ya da agik devre olup
olmadigini kontrol etmemizi saglar. impedans degisimleri yasin, elektrot dizisi
tipinin ve Cl'den sonraki zamanin impedanslari bagimsiz olarak etkileyebilecegi
gozlemlendigi gibi hastanin cinsiyetine gore de bu degerlerin degiskenlik
gOsterebilecegdidir (Chen ve ark., 2013; Valendia ve ark., 2020).

Koklear implantta elektriksel uyarim, kokleanin anatomik yapisi, implant
elektrodunun pozisyonu ve uyari parametrelerine bagli olarak degiskenlik
gosterir. Bu degisimleri takip edebilmek igin ameliyat esnasinda ve her fitting
oncesinde impedans Olgcumu yapilmasi gerekmektedir. Bu olgUmlerin
sonucunda impedansta meydana gelen degisimler degerlendirilerek yasa ve

cinsiyete bagli olarak karsilastiriimasi amaclanmigtir.



1. BOLUM

ISITME FizYOLOJiSI, iSITME KAYIPLARI VE KOKLEAR
IMPLANT

1.1. ISITME FizYOLOJisi

Ses: Maddelerin titresimi sonucunda ortaya ¢ikan ve kati, sivi ve gaz
ortamlarda dalga olarak yayilan enerjidir. Ses dalgalari bu sikisma ve
gevsemelerin ortamlada yayilmasi ile olugur. Sesin dalga boyu molekullerin bir
seferlik sikigip gevseme hareketiyle icerde kalan mesafesidir. Tek bir titresimde
negatif ve pozitif iki faz bulunur. Bir saniyedeki titresim sayisi sesin frekansini
ifade eder. Sesin siddeti ise ses dalgalarinin amplitidd’dir. Ses frekansi birimi
cps (saniyedeki titregsim sayisi) yahut ¢ok daha yaygin olan Hertz'dir (Hz).
insanoglu 20-20.000 Hz arasindaki sesleri isitebilir (Kenar ve Aygice, 2015).

Sesin siddeti desibel (dB) cinsinden ifade edilmekte olup insanlarin
duyabildigi ses siddeti araligi 0-120 dB’dir. insanlarin en rahat dinleyebildikleri
ses siddeti duizeyi 50-70 dB’dir (Deliveli, 2020).

120 dB Uzerindeki sesler kulak igin son derece zararhdir. Gunlik yasamda
fisilti sesi 20-25 dB arasinda, konusma sesi 50-70 dB, badirma sesi 70-85,
trafik gurdltist 90-100 dB, jet motorunun sesi de 120-150 dB arasindadir
(Kenar ve Aycgice, 2015).

Sesin dis kulak yolundan basglayip oval pencereye dogru iletiimesine "hava
iletimi" denilmektedir. Koklea, etrafindaki kemik dokulardan gelen ses ile de

uyarilabilir. Buna da "kemik yolu ile isitme" adi verilmektedir (Aslan, 2004).



1.1.1. Hava Yolu ile igitme

Ses ilk olarak kulak kepgesi (aurikula) ile karsilasir. Aurikula sesleri
toplayip dis kulak yoluna iletme gorevini gorur. Yetiskin bireylerde ortalama 2.7
cm uzunluktaki dis kulak yolu (DKY) ise sesin amplifiye edilip kulak zarina
iletiimesinde gorevlidir. Dis kulak yolu bir rezonatdr gorevi gorur ve rezonans
frekansi 3.000-4.000 Hz arasindaki amplifikasyon pik duzeye, bilhassa 4.000
Hz'de 12 dB’ye ulasir (Seikel ve ark., 2015).

Dis kulak youndan gelen ses dalgalari kulak zari ile kulak kemikgiklerine,
oradan da kemikgikler araciligi ile oval pencereye iletilir. Bu ses dalgalarinin
yuvarlak pencereye iletiimesi ise engellenir. Sesin orta kulaktan i¢ kulaga gelip
i¢c kulaktaki sivilarda bir dalgalanma hareketi olugturmasi icin oval pencere ve
yuvarlak pencere birbirine zit fazlarda tiresebilmelidir. I¢ kulak sivi ortaminin
etrafini saran kemik dokusunun iki penceresi mevcuttur. Bunlardan birisi olan
oval pencereden igeriye ses dalgalari girer. Digeri ise yuvarlak penceredir ve
ses dalgalari yuvarlak pencereden disariya bombelesme yapilarak atilir (Lee,
2012).

Kemik zincirin gorevi: Ses dalgalari hava ortamindan sivi ortama iletiime
snasinda belli bir dizeyde enerji kaybina ugrar. Hava ortamindan su ortamina
gecen ses yaklasik 30 dB’lik bir kayip yasamaktadir. 20 °C sicakliktaki bir hava
ortamindan 37°C sicakliktaki su ortamina c¢arpan ses dalgalarinin %99’u geri
yansimakta olup bu da yaklasik olarak 30 dB’lik bir kayip oldugunu
goOstermektedir (Hizal, 2010).

Yukaridaki durum ile benzer sekilde ses enerjisi orta kulaktan i¢ kulaga
gecis esnasinda enerji kaybina ugrar. Kulak zari ile kemikgik zincirin esas
gorevi hava ortamindaki ses dalgalarinin sivi ortama gegisini saglayip i¢ kulakta
yer alan sivinin akustik direnci sonucunda meydana gelen enerji kaybini
kargilamaktir. Arastirmalar sonucunda malleus ile inkus arasinda yer alan
eklemin sesin malleus’tan inkus’a 1.3 kat daha fazla aktariimasini sagladigi

gosterilmistir. Timpanik membranin titresmekte olan kismlarinin genigligi ile



stapes tabani arasinda 1/15-1/20 oraninda fark s6z konusudur (Belgin, 2004).
Bdylece stapes, malleus ve inkus kemikgiklerinin kaldirag¢ etkisinin yani sira
timpanik membranin aktif bolgeleri ile stabes tabani arasindaki farktan kaynakli
olan hidrolik etki sonucunda ses enerjisi i¢ kulaga iletim esnasinda yaklasik 22
kat artirilarak iletilir. Bu degerler ses basincindaki artislardir. Desibel cinsindne
ifade edilirse 24 dB’e karsilik gelmektedir (Lee, 2012).

Orta kulak iletim sistemi sistemi yoklugunda 40-60 dB’lik bir isitme kaybi
olusur. Halbuki hesaplanan oran 24-30 dB'dir. Orta kulak iletim sistemi
yoklugunda i¢ kulaga gelen dalgalar faz farki olmadan her iki pencereye gelirler
ve boyleye i¢ kulak sivisina yeterince gegemezler. Kulak zari olmadidinda da
DKY’den gecen sesler oval penecerenin yani sira vuvarlak pencereye de ¢arpar
ki bu da her iki pencereye de gelen ses dalgalarinin enerji farki oraninda i¢
kulaktaki sivilarin  titresmesini  saglayacaktir. Belirtlen bu durum da
beklenilenden c¢ok daha buylk oranda isitme kaybina sebep olacaktir (Lee,
2012).

Ostaki: Timpanik membran dis ve orta kulakta esit basing oldugu zaman
en yuksek genlikte titresebilir. Yani en iyi ses iletimi orta kulak basicinin
atmosfer basincina denk olmasiyla gercgeklesir. Bu gorevi orta kulakta Ostaki
tipl yapmaktadir. Ostaki disfonksiyonunda olusan ani basing farkliliklari
sebebiyle ses iletimi bozulmaktadir. Basing bozukluklarinda 1500 Hz‘e kadar

olan alcak frekanslarda ses iletimi bozuldugu dusunulmektedir (Moller, 2000).

Orta Kulak Kas Refleksi: Orta kulakta M.tensor Tympani ve M.Stapedius
bulunmaktadir. T.tympani sesin transferi esnasinda Malleusu hareket ettirir ve
kulak zarini gerer ya da gevsetir. Bu sayede timpanik membranin akustik
impedansi ayarlanmig olur. Boylece zar seslere karsi daha duyarsiz ya da
duyarl olabilmektedir (Aslan, 2004).

Yuksek siddetteki seslere maruz kalindiginda T.tympani kulak zarini
gevseterek i¢ kulaga fazla ses basincinin gitmesini 6nler. T.Tympani trigeminal

sinirin mandibular daliyla inerve olur. M.Stapedius saglikli kulaklarda 70-90 dB



siddette kasilir ve stapes tabanini orta kulaga c¢eker. Boylece i¢ kulak ylksek
sesin zararlarindan korunmus olur. Bu kas da fasiyal sinirin stapedial dali ile
inerve olur (Lee, 2012). Bazi calismalar bu refleksin isitmede frekans segici

gorevlerinin olabilecegini ifade etmektedirler (Wever ve ark., 1948; Bufio, 1978).
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Sekil 1. Kulak anatomisi (Chittka ve Brockmann, 2005)
1.1.2. Kemik Yolu ile isitme

Koklea etrafindaki kemik dokunun titresmesiyle uyarilabilir. Bu iki farkli
sekilde mumkundur. Bunlardan biri kafatasi kemikleri titresmesi sonucu koklear
kapsulin de titresmesiyle olur. Diger yol da osseotimpanik dedigimiz kafa

kemikleri titresiminin orta kulak kemikgiklerini titrestirdigi yoldur (Stenfelt, 2015).

Koklea kafatasi kemiklerinin titresimi ile direkt uyariimasi disinda sekonder

yollarla da uyarilabilir. Bunun igin Gg farkh yol vardir (Stenfelt, 2011).



¢ Dis kulak yoluna gelen titresimlerin kulak yoluna transferi ile hava

iletimi yapmasi

e Ses dalgalarinin timpanik kaviteyi titrestirerek yuvarlak pencereyi

uyarmaslyla

e Timpanik bosluk, anulus ve DKY’nin beraber titresmesi ile

Sesin kemik yolu ile iletiimesi odyolojik tanida bizim icin ¢cok 6nemlidir.
Kemik yoluyla isitme, sensorindral isitmenin olgulmesinde kullaniimaktadir. Bu
mekanizma sayesinde c¢esitli test metodlari gelisitiriimigtir. Orta kulak
patolojilerinin bazilarinda isitme kaybi sikayetlerinin giderilmesi igin kemik
yolundan iletim gercgeklestiren isitme cihazlari kullanilir. Ses, hem hava yolu
hem de kemik yolu ile iletilsin temelde kokleanin uyariimasi aynidir. Her iki
sekilde de ses dalgalarinin son etkisi koklear sivilarda dalgalanma hareketi ve

basiller membranlarda titresimlerdir (Dauman, 2013).

Koklea fizyolojisi:

Ses dalgasl stapesin tabanindan scala vestibuliye yani kokleaya
iletildiginde perilenf harekete gecger. Bu hareket korti organindaki tuy hucrelerine
kadar tasinir. Bu mekanik enerji tiy hucrelerinde kimyasal ve elektriksel
gerilime donusturildikten sonra isitme sinirine iletilir (Yoshioka ve Sakakibara,
2013). Bu donusimde sesin fiziksel 6zelliklerinden olan tinisi, fazi ve siddeti
degismeden elektriksel olarak santral sinir sistemine iletilir. Titresimler oval
penceye geldikten sonra perilenfa bir pencereden digerine dogru hareket eder.
Bu sividaki titresim hareketi ses enerjisinin havadaki gibi maddelerin sikismasi
ya da gevsemesi ile degil, sivi suttunlarinin mekanik hareketi ile olur (Lim ve
Brichta, 2016).
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Ses dalgalarinin kokleadaki yayillimi c¢esitle teorilerle agiklanmaya

cahsilmistir (Wever ve ark., 1948; Kim, 1985; Wever ve Lawrence, 2015).

1.

Scalalarda meydana gelen titresimler basilar membranda vyer
degisikliklerine sebep olur. Bu “travelling wawe” yani ilerleyen dalga
teorisi adiyla anilir. Bu dalga hareketi basilar membranin bazalinden
apeksine dogru ilerler. Hem boyuna hem enine yayilim gerceklesir. Bu
iletimin en onemli Ozelliklerindne biri amplitidun giderek artip
maksimuma ulagsmasi ve daha sonra titresimlerin sonup faz
degistirmesidir. En yuksek titresim alanindadn sonra sivilarda bir
girdap hareketi baglar. Baska bir 6zelligi ise baziller membran tzerinde
her frekans igin titresimin maksimuma ciktigi belirli alanlar vardir.

Basilar membran Ustunde her frekans igin ayri “En Buyuk Titresim



Noktasi” bulunur. Basilar membranda apeks kismina dogru gidildiginde
daha esnek ve genis bir yapi kargimiza gikar. Bu yapisindan dolayi her
frekansta farkli bir maksimum titresim alani vardir. Ses siddeti arttikga
titresen bolgedeki amplitud de artar. Tektoriyal mebran ve tuy hucreleri
basilar membran hareketleriyle uyariliriar. ilerleyen dalga teorisi bugiin

icin en mantikl teori olarak disunulmektedir.

2. Helmholtz'un yer teorisi ise; korti organi ve baziller membran tipki bir
piyanonun tellerine benzer gekilde rezonator gorevi gorurler. Gelen ses
dalgalari kendi frekanslarina uygun alanlarda titresir ve ses algilanir.
Algak frekanslar bazilar mebranin apeksinin, ylksek frekanlar ise

bazilar membranin bazalinin rezonatoru oldugu varsayilir.

3. Rutherford’un frekans teorisi bugunki bilgi birikimi 1g1ginda gegerliligini
kaybetmistir.

4. Wever'in Volley (Yayilim) torisi; 5000 Hz’e kadarki ses dalgalarinin
algilanmasi art arda hizli sinir impulslarinin olugsmasi ile agiklanmis.
5000 Hz'ten yuksek frekanslarda ise yer teorisi ile izah edilmeye

calisiimilstir.

Ty hdcreleri ve tektoriyal membran arasi slrtunmeler sonucu olusan
elektriksel kutuplasmalar tly hucrelerinde uyarilmayi saglar (Lim ve Brichta,
2016).

isitme siniri fizyolojisi:

Korti organindaki tly hicrelerinin gl dig biri ise i¢ olmak Uzere dort sira
halindedirler. Toplamda 12.000 kadar bulunurlar ve 3000 kadari i¢ tay
hicreleridir. Tay hucrelerine temaz esen sinir lifi sayisi 25-30 bindir. Yani tly
hdcrelerinin ortalama iki kati kadaridir. Bu akson uglarinin hicre goévdesi ise
kokleanin igerisinde bulunan spiral ganglionlardir. Spiral gangliyonlar kisa

reseptor liflerini korti organina, uzun reseptor liflerinin ise beyin sapina yani



koklear nikleuslara gonderirler. Spiral ganglion hicreleri bipolar yapidadirlar.
Spiral ganglionlarin periferik uzantilari kokleada lamina spiralis ossea’nin
icerisindeki kanallardan gegerler. Foramina nevrum’dan c¢ikip korti organina
ulagirlar. Santral uzantilari traktus foraminozus’daki deliklerden gegip birleserek
isitme  sinirini  olusturular. Denge siniri de bu sinirle beraber sulkus

pontobulbaris’in eksternal kismindan ponsa gecer (Pickles, 2015).

Tay hdcrelerinin isitme sinir liflerini uyarma sekli konusunda bazi goérus
ayrliklari vardir. Bu uyarilmanin kimyasal, elektriksel ya da mekanik yolllarla
oldugu dusunulmektedir. GuUnumiuzde genellikle kabul goren fikir
elektrokimyasal bir uyaran mekanizmasidir. Yalnizca elektriksel yolagin kabul
gormesindense mekanik degisikliklerle hucrelerin elektriksel aktivasyonunun
olusmasinin kimyasal etkilerle tiy hucrelerinde ortaya ¢iktigi en dogru sonug
olarak izah edilmistir (Pickles, 2015).

Santral igitme fizyolojisi:

isitme siniri ilk olarak ponsa girer ve 2. néronlarin oldugu dorsal ve ventral
koklear nukleuslara dallarini yollarlar. Ventral koklear nikleusun posterior
bolimunu dorsal koklear nukleus dali inerve eder. Ventral koklear nukleus
yalnizca bir durak degildir ve gelen aksiyon potansiyellerinin Ust merkezlere

iletiminde iyi bir baglantisal sistem ve organizasyon olustururlar (Lee, 2012).

Koklear nukleuslardan g¢ikan bu ikinci noronlar karsiya gegerek oradaki
superior olivar komplekse ulasip sonlanirlar ya da lateral lemniskisu veya

bunun nikleusunu meydana getirirler (Lee, 2012).

isitme siniri afferent liflerine ek olarak tlly hiicreleri, siperior olivar
nuakleusun orjin oldugu her iki taraftan da gelen olivo koklear demetlerin

efferentleri ile inerve edilirler (Lee, 2012).
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Lateral lemnisklUsten gelen liflerin ¢gogu inferior kollikulus’ta sonlanir. Bir
kismi inferior kollikulu gecip medial geniculate body’e gelir. Az bir bolimu de

karg! taraftaki inferior kollikulus’a ulasir (Lee, 2012).

inferior kollikulus daha cok isitsel refleks uyaranlarindan sorumludur.
Kulaga gelen uyarilara goére eksitatér veya inhibitér rol oynarlar. inferior
kollikulus c¢esitli yollarla ya dogrudan ya da dolayh olarak bazi néronlarin motor
cekirdegine baglidir. Bunlar da spinal motor lifleri, kranial motor lifleri ve g6z
kaslarinin motor lifleridir (Lee, 2012). BOylece ses uyaraniyla meydana gelen

bazi refleks hareketleri de bdylece saglanmis olurlar (Lee, 2012).

Codu arastirmaci, frekans analizlerinin ve konusmayi ayirt etmenin inferior
kollikulus dizeyinde yapildigini ve korteksteki spesifik alanlara sesin analiz
edilmis bir bicimde ulastigini desteklemektedir. Koklear nukleuslardaki tonotopik
hicre diziliminin bu alanda da goruldigu bilinmektedir (Wever ve Lawrence,
2015).

Medial genikulat body’ye genel olarak ayni tarafta olan inferior
kollikulus’tan affrent lifler gelmekle beraber sadece birkag tane afferent lif lateral
lemniskus’tan gelmektedir. Tonotopik hlcre yerlesimini inferior kollikulusta
g6rdigumuz gibi medial genikulat body’de de goéruriz. Medial genikulat body
duzeyindeki islem tam olarak aydinlatiimis olmamakla beraber nukleusun bir

bolumanun ya da tamaminin igitsel oldugu varsayilmaktadir (Lee, 2012).

Uglincti noron lifleri medial genikulat body’den cikip temporal kortekse
ulagirlar. Pimer isitme alanina (Gyrus temporalis Transversi veya Hesche)
ulasan liflerin hemen hemen tamami nikleusun 6n kismindan gelmektedir. Asil
isitme sahasi diginda olan insula temporal kortekse ise nukleusun
posteriorundaki lifler giderler. Bu diger isitme alani genikulat nUkleus’un
tamamindan lifler alir. Bu lifler de diger bdlgelere inervasyon saglayan liflerin
kontlateralleridir (Lee, 2012).
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Ses dalgalari frekans yerlesim duzenleri bozulmadan kokleadan kortekse
tasinmaktadir.  Korteksin  goérevinin  seslerin analiz edilmesi oldugu
varsayllmaktadir. isitsel uyaranlarin kullanilip yénlendirimesi de de isitsel
korteks gorev alir (Lee, 2012).

Ses uyarisina bagl serebellar bolgede olusan cevaplarin yukarinin
deserebrasyonu ile hi¢ degismedigi ama inferior kollikulus hasarinda cevabin
ortadan kayboldugu goérilmustir. Yani inferior kollikulus dizeyinde serebellumla

baglanti kuruldugu ortaya ¢ikmistir (Lee, 2012).
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1.2. iISITME KAYIPLARI

isitme kaybi iletisim, bilissel gelisim ve cevreye uyum gibi toplum
yasaminda son derece Onemli Ozelliklerin kazaniimasini engelleyen bir
durumdur. Cok hafif dereceden c¢ok ileri dereceye kadar degisen dizeylerde
olabilmektedir. Zaman igerisinde igitme kaybinda artis meydana gelebilir (Ciprut
ve Akdas, 2014).

1.2.1. isitme Kaybi Tiirleri

Patolojinin yerine gore isitme kayiplari “iletim tipi”, “sensorinoral” ve “mikst

tip” olmak Uzere Uge ayrilmakta olup bunlar asagida kisaca agiklanmigtir.

1.2.1.1. iletim Tipi isitme Kaybi

Orta kulak yahut dis kulak kanalindan kaynakh patolojiye bagl olarak
meydana gelen isitme kaybi tir(idir. iletim tipi isitme kayiplari g¢ogunlukla
medikal veya cerrahi yontemler ile dizelmektedir. Bu tarz isitme kabinin
nedenleri arasinda serumen varlidi, kulak zari perforasyonu, otoskleroz, otitler,
eksternal otit, kemik zinciri kopuklugu gibi durumlar yer almaktadir (ASHA,
2015).

1.2.1.2. Sensérinéral igitme Kaybi (SNIK)

isitme kaybi i¢ kulak veya i¢ kulaktan beyin sapina kadar uzanmakta olan
patolojiler sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Sensdérindral isitme kaybinin tedavisi
mumkun degildir. Bu tarz isitme kaybi olanlarda algilama sorunu yaygin olarak
kargilagilan durumlar arasinda yer alir. Ayrica bu isitme kaybina sahip olan
bireyler sesleri ayirt edemezler ya da ayirt etmekte zorlanirlar. Seslerin buyuk
kismini ya da bir bolumunu anlamakta sikinti yasarlar. Kigiye isitme cihazi ya da

koklear implant oneriimektedir. SNIK'in nedenlerinden baslicalar i¢ kulak
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anomalileri, menenijit, ototoksiste, Rubella ve viral enfeksiyonlardir (ASHA,
2015).

1.2.1.3. Mikst Tip isitme Kaybi

Hem i¢c hem de dis kulakta meydana gelen isitme kaybi turudur. Diger bir
ifadeyle hem iletim tipi hem de sensorindral isitme kaybi bulunur. Mikst tip
isitme kayiplarinda tedavi orani son derece dusik olmakla beraber kigiye isitme
cihazi ya da koklear implant dnerilmektedir. Mikst tip isitme kaybi olan bireyler
bazi kelimeleri ¢ok rahat bir sekilde anlamakta iken bazi kelimeleri ise ayirt
etmede zorluk yasarlar. Mikst tip isitme kaybina neden olan faktdrlerden bazilari
ic kulak iltihabi, enfeksiyonlar, sorunlu dogumlar, meniere, isitme siniri tamorleri,

yuksek sese maruziyet ve genetik faktorler seklinde siralanabilir (ASHA, 2015).
1.2.1.4. Fonksiyonel igitme Kaybi

Cikar amaci gutmeye yarayan bir isitme kaybidir. isitme kaybiyla odyolojik
test sonuglar arasinda uyumsuzluk s6z konusudur. Cocuklarda c¢ogunlukla
ebeveynlerin ilgisini ¢cekmek amaciyla ortaya ¢ikan bir isitme kaybi turadur.
Psikolojik bir sorun ile iligkili olabilmektedir. Objektif test bataryalariyla yapilan
degerlendirmelerlerle (impedansmetrik degerlendirme, otoakustik emisyon,

uyariimis beyin sapi testleri vb) tespit edilebilir (Shukla ve ark., 2021).
1.2.1.5. Santral isitme Kaybi

Beyin sapindan igitsel kortekse kadarki bodlgede noral patolojiler
sonucunda ortaya c¢ikan isitme kayiplaridir. isitme normal olmasina karsin
konusmayi ayirt etmede ve konusulanlari algilamada guglik g¢ekilir, odaklanma

sorunu s6z konusudur (Schilder ve ark., 2019).
1.2.1.6. Noral isitme Kaybi

Noral isitme kayiplar isitme sinirinin olmamasi yahut zarar gérmesine bagli
olarak ortaya ¢ikan igitme kayiplaridir. Kayiplar ¢gogunlukla ¢ok ileri derecede

olup kalicidir. isitme sinir ses bilgisini beyne iletemedigi icin isitme cihazlari ve
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koklear implantlar bu isitme kayiplarinin tedavisinde ¢6zim olamamaktadir
(Laury ve ark., 2009).

1.3. KOKLEAR IMPLANT
1.3.1. Tanim

Koklear implant ilk kez Alessandra Volta tarafindan isitme sisteminin
elektriksel olarak uyarilmasi ile ortaya ¢ikmigtir. Djourna ve Eyries tarafindan
1953 yilinda isitme sisteminin uyariimasi ile de gelisimi devam etmigtir
(Simmons ve ark., 1965; Akyildiz, 2002). 1972 yilinda House tarafindan ilk tek
kanalli koklear implant gelistirilerek yuzlerce isitme engelli bireye uygulanmigstir
(Ryugo ve ark., 1998). Daha sonra gelistirimis olan ¢ok kanalli koklear
implantlar ile ginumuzde olduk¢a yaygin bir sekilde kullanilmakta olan

teknolojilerden birisine donusmausgtur.

1.3.2. Koklear implantin Pargalari ve Galisma Prensibi

Sekil 4'te de gorulecegi uUzere koklear implant ana hatlariyla ic ve dis

parcalar olmak Uzere iki kisimdan meydana gelir (Sekil 4).

" Eleiffot dizini

Sekil 4. Koklear implantin pargalari (NIDCD, 2016)
1) Dig Pargalar

Koklear implantin dis pargalari olarak mikrofon, konusma islemcisi,

baglanti kablosu, iletici bobindir. Bunlar asagida kisaca tanimlanmigtir.
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Mikrofon: Koklear implantin en 6nemli pargalarindandir. Dis ortamda

bulunan sesleri toplayip konusma iglemcisine aktaran pargadir.

Konusma islemcisi (speech processor): Mikrofon tarafindan dis
ortamdan alinip iletilen seslerin analiz edilerek akustik sinyallerin elektriksel
sinyallere dénlstirilmesini saglayan koklear implant pargasidir. islemleme

stratejileriyle sinyaller kodlanip iletici bobine aktartiimaktadir.

Baglanti kablosu: Adindan da anlasilacagi Uzere konusma islemcisiyle

iletici bobin arasindaki baglantiyr saglayan koklear implant parcasidir.

iletici bobin (transmitter): Transkiitandz bir baglanti araciligiyla elektrisel
uyarimin i¢ bobine aktarilmasini saglayan koklear implant pargasidir (Sharma
ve ark., 2009).

2) i¢ Pargalar
Koklear implantin i¢ parcalari alici/uyarici ve elektrot dizinidir.

Alici/uyarici (receiver/stimulator): Elektriksel bilgide olan kodlarin

¢ozumlenip elektrot dizisine aktarilmasini saglayan koklear implant pargasidir.

Elektrot dizini: Cerrahi mudahale ile i¢ kulakta yer alan skala timpaniye
yerlestiriimekte olan koklear implant pargasidir. Sekil 5'te elektrot dizininin
kokleaya vyerlesimi gorulmektedir. Alicidan gelen bilgi dogrudan spiral

gangliona, daha sonra da isitsel kortekse iletiimektedir (Sharma ve ark., 2009).

_ Timpan skalasi
(timpanik kanal)

\
Isitme siniri

Sekil 5. Elektrot dizininin kokleaya yerlesimi (NIDCD, 2016)
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1.3.3. Koklear implant Segim Kriterleri

Koklear implantasyon maliyeti yuksek oldugundan ve cerrahisinde riskler
bulundugunda hastayla ilgili, medikal, odyolojik ve psikolojik faktorlerin detayl
bir sekilde degerlendiriimesi ve implantin muhtemel basari/basarisizliginin g6z
oniine alinmasi gerekir. Implant adaylarinin muhtemel yarar ve riskler
bakimindan gercekgi beklentilere sahip olmasi, iletisimsel ihtiyaglarin tespit
edilmesi, ayni zamanda ailenin ve egitim kurumlarinin yeterli rehabilitasyon
destegi implantasyon kararinin verilmesinden son derece Onem arz eden
hususlardir (Clark, 2003).

Koklear implantasyon i¢in hasta se¢iminde medikal, odyolojik, konugma ve
dil gelisimi, psikolojik ve radyolojik degerlendirmenin mutlak surette yapilmasi

gerekir (Sennaroglu ve ark., 2004):
1.3.3.1. Medikal Degerlendirme

Hastalarin genel saglik durumu, isitme kaybina neden olan faktér veya
faktorler, kulagin fiziki durumu medikal degerlendirmede mutlak surette
incelenmelidir. Hastalarin genel saglik durumu implantasyon agisindan ender
olarak kontrendike olmasina karsin implant olma zamani ile hazirligini
etkileyebilmektedir (Cooper ve Craddock, 2006).

Fizik muayenede kulak zarinin otoskopik muayenesi ile dig ya da orta
kulakta enfeksiyon varliginin degerlendiriimesi son derece 6nem arz eden
hususlardandir. Bir enfeksiyon varliginda koklear implant operasyonundan 6nce
gerekli olan tedavilerin uygulanmasi gerekmektedir (Cooper ve Craddock,
2006). Bunlarin yani sira isit kaybinin dogustan mi yoksa sonradan mi meydana
geldigi, isitme kaybinin meydana gelme sekli, nedenleri vb hususlar da
arastinimaldir. isitme kayipli gegirilen siirenin az oldugu postlingual erigkin
kisiler ya da progresif (ilerleyici) isitme kaybi olanlarla implanttan énce uzun
donemli isitme kaybi olanlara gore implantasyon sonrasinda ¢ok daha iyi
konusmay! anlama ve ayirt etmey skorlarina sahip olduklari bildirilmigtir (Zeng,
ark., 2004).
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Prelingual isitme kaybi bulunan yetiskin bireyler bilhassa sozllU/isitsel
iletisim  kullanmiyor ise koklear implant igin uygun aday olarak

nitelendiriimemektedir (Waltzman ve Cohen, 1999).
1.3.3.2. Odyolojik Degerlendirme

Koklear implant i¢in aday konumundaki butin hastalarin odyolojik agidan
degerlendiriimelerindeki amag¢ hastalarin isitme ve iletisim durumlarinin
belirlenmesi, isitme cihazli takiplerinin yapilarak cihazli esik degerlerinin
belirlenmesi ve bu sonuglara bagli olarak da hastalarin uygun aday olup
olmadiklarinin karar verilmesidir. Hastalarin igsitme kaybinin ve igitme cihazli
performanslari degerlendirilirken asagidaki testler uygulanir (Clark ve ark.,
1995):

- Her iki kulak igin da kemik ve hava yolu egiklerinin belirlenebilmesi

icin saf ses odyometrisi (SSO)

- isitme cihazlariyla esik degerlerin tespit edilmesi ve isitme
cihazlarindan elde edilen faydanin degerlendiriimesi amaciyla

serbest alanda isitme cihazli esik degerlerinin belirlenmesi

- isitme kaybinin s6zel iletisim tzerindeki etkilerinin yani sira isitme
cihazi kullaniminin so6zel iletisime katkilarinin degerlendirilebilmesi
amaclyla yasa uygun batarya ile igitme cihazli ve igitme cihazsiz

konusma testleri

- Kulak zari ve orta kulak yapilarinin degerlendirilebilmesi amaciyla

immitansmetrik degerlendirme

- Yuksek siddetteki akustik uyaranlara yanit olarak stapedius
kaslarinin kasiimasiyla fonksiyonel isime kayiplarinin ayirt

edilebilmesini saglayabilmek adina akustik refleks dlgimu.

- Kokleada yer alan dig tly hlcre aktivitelerinin degerlendirilerek

fonksiyonel isitme kaybi varligini saptanmasi ve isitsel néropatinin
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ayirici tanisin konulabilmesi amaciyla otoakustik emisyon dlgumi
(OAE)

- isitme siniriyle ilgili bilgi elde etmek ve subjektif yontemler ile
degerlendirilemeyen hastalarin objektif olarak degerlendirilebilmesi

icin igitsel beyin sapi yanitlari (ABR) uygulanmalidir.

Koklear implant uygulanacak aday degerlendirilirken detayh bir 6yku
alinmasi son derece 6nemli olup bunun igin asagidaki sorular sorularak detayli
bilgiler elde edilebilir (Clark, 2003):

~ isitme kaybi ne zaman basladi?

— isitme kaybi aniden mi yoksa kademeli bir sekilde mi

meydana geldi?
— isitme cihazi kullanmaya ne zaman baslandi?
— Ailede isitme kaybi olan bagka kisi veya kisiler var mi1?

— Gurultiye maruziyet, travma ya da ototoksik ilag kullanimi var

mi?
1.3.3.3. Konusma ve Dil Degerlendirmesi

Operason oncesinde gercgeklestiriien konusma ve dil degerlendirmesi
yetigkin bireylerin glnlik yasamda kullandiklari iletisim seklinin genel olarak
degerlendiriimesini icerir. Hastalarin alici ve ifade edici dili, dudak okuma
becerileri ile dinleme becerleri koklear implant basarisi ile objektif beklentilerin
belirlenmesinde 6nemlidir. Degerlendirmeler gozlem yolu ile olabilecegi gibi
hastanin kendi tanimlamalari ile ya da formal test prosedurleri ile de

yapilabilmektedir (Turan ve ark., 2012).
1.3.3.4. Psikolojik Degerlendirme

Psikolojik degerlendirmin asil amaci koklear implant uygulanacak olan

adayin operasyon oncesinde ve sonrasindaki psikososyal sureglerine yonelik
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fikir elde etmektedir. Muhtemel sorunlarin degerlendirilip ¢ézime
kavusturulabilmesi igin hasta ve ailesinin takip edilmesi gerekir. Hastanin
biligssel becerlerinin ve kisilik ozelliklerinin degerlendiriimesinde bazi psikolojik
testlerden faydalaniimaktadir. Hastanin ve ailesinin implantla ilgili bilgileri ve

implanttan beklentileri sorgulanmalidir (Zwolan, 2009).
1.3.3.5. Radyolojik Degerlendirme

Koklear implant operasyonunun planlamasinin yapilabilmesi, hangi kulaga
uygulanacagina karar verilmesi, i¢ kulaktaki malformasyonlarin saptanabilmesi
ve sekizinci sinirin goérunttlenebilmesi amaciyla operasyon dncesinde yluksek
¢ozunurlikteki bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans goértntileme
(MRG) kullaniimaktadir (De Foer ve ark., 2010). Radyolojik degerlendirme
koklear implantasyon operasyonu agisindan kontrendikasyonu olan hastalarin

belirlenmesi agisindan 6nemlidir (Marsot-Dupuch ve Meyer, 2001).
1.4. Koklear implantin Programlanmasi

Koklear implant programlanirken hasta, etiyoloji, kullanilan implant turd,
fonksiyonel elektrotlarin durumu ile i¢ kulaktaki konumu, i¢ kulagin morfolojik
yapisl, programlamada kullanilan konusma kodlama stratejileri ve parametre

secimi dikkate alinir.
1.4.1. Kullaniimakta Olan Uyaran Parametreleri
1.4.1.1. Akim Suresi ve Siddeti

Gunimuz modern koklear implantlarinda elektriksel uyarimda iki fazl
(bifazik) akim kullanilir. Uyaran siddetinin artirnimasi iki sekilde yapilmaktadir.
Sekil 10°da gorulecegi Uzere bunlardan ilki uyaranin genligini artirmak, digeri de
uyaranin genigligini artirmaktir (Wolfe ve Schafer, 2014). Uyaranin suresi yahut

siddetindeki artisa bagli olarak aktive olan spiral ganglion hiicre sayisi da artar.
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Sekil 6. Uyaranin siddetinin artiriimasi (Wolfe ve Schafer, 2014)
a) Orijinal sinyal, b) Orijinal sinyaldeki siddet artisi, ¢) Orijinal sinyaldeki stre
artisi

1.4.1.2. Uyarim Modlari

Elektrik devrelerinde akim gu¢ kaynagindan c¢iktiktan sonra direng
bolgelerine gidip sonra yeniden merkezine geri donmektedir. Benzer sekilde
koklear elektriksel uyarim da i¢ pargada bir akim kaynagi, elektrot ve temas
yeriyle geridonus elektrotunda olusur. Aktif olan elektrota bitisik durumdaki
elektrotun temasi koklear sivinin yani sira diger dokularda direng
olusturmaktadir. Aktif elektrot kokleanin icerisinde olup disinda yer alan elektrot
donus elektrotudur ve disg koklear elektrot olarak adlandiriimaktadir (Wolfe ve
Schafer, 2014).

Esas itibariyle 3 farkl elektriksel uyaran modu bulunmaktadir (Bkz. Sekil
7).



21

MmpP2 BP+4
= _:} BP+3
_‘_;IFH apw?p*z
= \ BPn e
Yass elektrot{MP1) referansli, i Koklear ici elektrot refaranzhi(BP)

Yiizey elektrot referansh{MP2]

2

cG

IW .

Ortak elektrot referansi{CG)

Sekil 7. Uyarim Modlari (Arora, 2012)

ic kulaktaki elektrotlardan birisi bipolar uyarimda aktif digeri de referans
olarak kullanilirken monopolar uyarimda ise aktif elektrot i¢ kulakta yer alan
elektrotlardan birisidir. Referans elekrot ise kulak kepgesinin arkasinda yer alan
mastoid kemide vyerlestiriimis olan yassi elektrot (MP2) veya musculus
temporalise yerlestiriimis olan yuvarlak elektrot (MP1) olabilmektedir. Bununla
birlikte her ikisi de (MP1 ve MP2) referans elektrot olarak segilebilir (Arora,
2012).

Bipolar uyarim c¢ok daha fazla odaklanmis uyari saglamasina karsin
monopolar uyarim ise koklea boyunca tona has sinyale izin vermektedir. Ayni
zamanda bipolar uyarimda elektrik akimi ¢ok daha dar bir alanda yayildigindan
isten ses algisi da monopolar uyarima oranla daha yuksek elektriksel uyaran
gerektirmektedir. Bu durum da bipolar uyarimda daha ¢ok pil tlketimine yol
acar. Ayni zamanda monopolar uyarimda daha genis elektriksel uyari sz
konusu oldugundan elektriksel uyari duzeylerinde de kademeli degisiklik ile
neticelenir. Bu sebepten 6turl de elektriksel uyaran duzeylerinde ara degerin
bulunmasi monopolar uyarim modunda daha uygundur. Buna karsin bipolar
uyarim modunda ise elektriksel uyari duzeyleri elektrotlar arasinda onemli
oranda farkliik arz eder ki bu durum da programlamay! yapan kiginin esik
duyma ve rahat duyma duzeylerini her bir elektrot igin ayri ayri kontrol etmesine

yol acgacaktir. Bir diger uyarim modu olan “common ground uyarim modu”
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tanisal amacla kullanilan bir mod olup elektrot impedans testi sirasinda kisa

devrelerin tespitinde en duyarli moddur (Wolfe ve Schafer, 2014).
1.4.2. Konugsma Kodlama Stratejileri

Frekans, siddet ve zamansal ipuglarindan meydana gelen ses sinyalinin
onemli ozelliklerini elektrik kodlarina donusturmede kullanilan algoritmalar olup
bunlar anlamli olarak isitme sinirine sunulmaktadir. Konusma kodlama
stratejileri uyarim hizi, elektrot sayisi, uyarim sirasi gibi durumlara gore
farklilagmaktadir. Stratejiler uyrarim zamani bakimindan es zamanh olan ve
olmayan olmak Uzere ikiye ayrilmaktadir. Es zamanli stratejiler igitsel bilginin
tum elektrotlar Uzerinden ayni anda gonderilmesini ifade etmekte iken es
zamanl olmayan stratejiler ise sesin belirli elektrotlar Uzerinde belli bir sirada

gonderilmesini ifade eder (Somek vd., 2006; Riss ve ark., 2008).
1.4.3. Subjektif Duyma Diizeylerinin Saptanmasi

Subjektif duyma dizeyleri esik duyma dizeyi (T) ve raha duyma dizeyi
(C) seklindedir. Yetiskin bireylerde cogunlukla sbézel geri bildirimler
kullanilmaktadir. Rahat duyma dizeyinin belirlenmesi ve rahatsiz edici ses
dizeyleri  acisindan  Olgeklendiriimis  siddet  algisi skalalari da
kullanilabilmektedir. Cocuklarda davranigsal duyma duzeylerini belirlemde
kullaniimakta olan yontemler yas, dinleme deneyimi ve bilissel yeteneklere gore
farklihk az eder (Saunders ve ark., 2002).

1.4.4. Objektif Testler

Davranigsal yanit alinmayan bebek ve g¢ocuklarda, ¢oklu 6zre sahip olan
bireylerde objektif ydontemler kullaniimaktadir. Elektrofizyolojik testlerde en fazla
kullanilmakta olan yontemler “stapes refleks testi” ve “isitsel potansiyellerin
kaydi’dir (Stephan ve Welzl-Muller, 2000).

Stapes refleks testinde isitsel siniril elektriksel uyarimina karsi meydana

gelen stapes refleksi isitsel sinirin fonksiyonelligiyle ilgili bilgiler vermekte iken



23

isitsel potansiyellerin kaydi yontemi ise isitme sistemindein dnemli boélgelerinin

ayri ayri incelenmesini saglar.

Elektriksel Uyarilmis isitsel Beyin Sapi Yaniti (eABR) isitsel sinirin beyin
sapina kadarki senkonize aktivitesi olup uygulamada guglukler, zaman
acgisindan dezavantajli olmasi klinikte c¢ok fazla kullanilmamalarina neden

olmaktadir (Karamert ve ark., 2015).

-
—

pRpENL

Kohlea 1
.. ipsilateral yol /
- - - kontralateral yol \ sI ’

Sekil 8. Elektriksel Uyarimli isitsel Potansiyeller (Sauvaget ve ark., 2002)

1.4.5. impedans Testi

Gonderilmekte olan akima karsin elektrot ve kokleanin biyolojik
dokusunun meydana getirmis oldugu total direncin olgimunid saglayan bir
testtir. R = V/I seklinde formulize edilmektedir. Birimi Ohm’dur (Leone ve ark.,
2017).
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CG, MP1,2 ve MP 1+2 seklinde doért uyarim modunda elektrot empedans
testi yapilmakta olup bunlardan CG testi koklear elektrotlarin kisa devre olup
olmadigini, acik devre ya da dig koklear elektrotlardaki yuksek empedans
durumunun olgimunde kullaniimaktadir. MP 1 ve MP 2 teslteri yuvarlak yahut
yuzey elektrotunun yuksek empedans ya da agik devre olup olmadiginin

kontrolinde kullaniimaktadir (De Ceulaer ve ark., 2003).

Akim ll’/ [\_. F.—.ﬂ"- E EE D D D
Kaynag IK: ,><: Kisa Devre
N
L Lelo] ]

Acik Devre

Sekil 9. Kisa Devre Acgik Devre (Senli ve ark., 2020)

Koklear implanth bireylerin objektif bir sekilde elde edilmesini saglayan
impedans ve NRT telemetrisi 1992'de klinik araclar olarak Cochlear Firmasi

tarafindan gelistirilmistir (Lai ve ark., 2002).
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2001 yilinda Nucleus 24 kullanicilari Gzerinde gerceklestirilen iki yil sureli
callsma sonucunda yetigkinlerin impedansinda 2 ay Uuzerinde anlamli bir
degisiklik olmadigi, ¢ocuklarda da 6-8 aydan sonra impedans degerlerinde
anlamh bir artis olmadigi saptanmistir. Hem yetiskin hem de c¢ocuklarda ise
amaliyet sonrasi ilk olcimler 6nemli duzeyde yuksek elde edilmektedir. Bu
durum da elektrotlarin c¢evresinde meydana gelen fibrosis ve kemik
baylumesiyle aciklanmaktadir (Clark ve ark.,1995). Elektrotlarin ilk programlama
ayarinda uyarilmalari sonucunda hidrojenli bilesim esit olmayan ve puruzlu
olarak yuzeye gidip yayilarak impedansin dismesine neden olur (Brummer ve
Turner,1977). Cocuklarda butln elektrotlada ¢ok daha yuksek bir impedans
degeri gorulmekte olup bu durum yetiskin bireylerde kemik dokunun buyumesi,
kokleanin bazaliyla sinirli kalmasiyla agiklanmakta iken gocuklarda ise tum

elektrot boyunca olmasi ile agiklanmaktadir (Hughes vd., 2001).



26

2. BOLUM

MATERYAL VE YONTEM

2.1. ARASTIRMANIN TURU

Arastirmamiz nicel bir arastirma olup, iligkisel betimsel tarama modeli
uygulandi. Bu calisma retrospektif kohort ¢alismasidir. Sebep-sonug iliskinin
sonugtan nedene dogru incelenmesi amaciyla yapilmistir. Veriler hasta

dosyalari taranarak elde edilmistir.

2.2. KATILIMCILAR

Bu arastirmaya Gaziantep Dr. Ersin Arslan Egitim ve Arastirma Hastanesi
banyesinde Cochlear marka implant ameliyati olan ve Cochlear tibbi cihazlar
bayisi olan Gaziantep isitme Merkezi’nde takip edilen 40 koklear implantli cocuk
ve yetiskin hasta dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen hastalardan 3’0
bilateral, digerleri tek tarafli koklear implant operasyonu gecirmigtir. Calisma
dncesinde Kapadokya Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu'ndan onay
alinmigtir (Ek 2).

2.3. VERi TOPLAMA

Koklear implant operasyonu gegciren bireylerden operasyon esnasinda ve
operasyon sonrasinda Ol¢gUmler yapilarak impedans degerleri belirlenmigtir.
Ayrica katilimcilarin demografik 6zelliklerini belirlemek i¢in de veri kayit formu
formu kullanildi (Ek 3).

2.4. iISTATISTIKSEL ANALIZz

Katilimcilara uygulanan anketler SPSS 21.0 programina aktarilarak analiz

edilmistir. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine iligskin bulgular ylGzde,
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ortalama ve standart sapma olarak verildi. Verilerin normal dagilima uyup
uymadigi Shapiro-Wilk testi ile analiz edilmis olup normal dagilima sahip
olmayan iki parametreli degiskenlere yonelik kargilastirmalar Mann Whitney U
test ile yapilmistir. ikiden fazla parametreye sahip olup normal dagilima
uymayan degiskenlere iliskin karsilastirmalar Kruskal Wallis-H testi ile
yapilmistir. Elde edilen sonuglar igin anlamlihk dizeyi <0.05 olarak kabul

edilmigtir.



3.1. DEMOGRAFIK OZELLIKLERE iLiISKIN BULGULAR

3. BOLUM

BULGULAR

Tablo 1. Arastirma grubunun yas ortalamasi

28

N

Min. Maks.

Ort.

Ss (1)

Yas (Yil)

40

1,25 35,25

6.16

7.07

Calismaya dahil edilen koklear implantli bireylerin yaslar 1.25-35.25 yil
arasinda olup yas ortalamasi 6.16+7.07 yil idi (Bkz. Tablo 1).

Tablo 2. Katilimcilarin cinsiyete gore dagilimi
N %
Kadin 17 42.5
Cinsiyet Erkek 23 57.5
Toplam 40 100,0

Calismaya dahil edilen koklear implantli bireylerden 23’G (%57.5) erkek,
17’si (%42.5) ise kadindi (Tablo 2).

Tablo 3. Katilimcilarin koklear implantin oldugu tarafa gére dagilimi

N %
. Sag 24 60.0
okloar Implant Sol 16 40.0
Toplam 40 100,0

Katilimcilardan 24’ande (%60) koklear implant sag kulaga, 16’sinda (%40)
ise sol kulaga uygulanmistir (Bkz. Tablo 3).
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3.2. IMPEDANS DEGERLERINE iLISKIN BULGULAR

Tablo 4. Operasyon esnasinda ve operasyon sonrasindaki impedans degerleri
N

Min. Maks. Ortalama Ss (1)

intra1 40 5,25 18,88 10,82 3,13
intra6 40 3,29 16,74 10,17 3,17
intra11 40 4,56 17,67 10,76 3,39
intra16 40 4,62 17,95 11,72 3,52
intra22 40 4,67 19,44 12,61 3,92
Postop1 1 40 1,09 19,23 10,76 4,07
Postop1_6 40 3,35 17,96 10,25 3,92
Postop1_11 40 4,45 19,05 10,15 3,76
Postop1 16 40 4,06 22,75 10,89 3,81
Postop1 22 40 4,49 23,70 11,67 3,93
Postop2 1 40 4,30 19,51 9,92 3,35
Postop2_6 40 3,79 17,96 8,81 2,87
Postop2 11 40 4,66 18,61 9,30 2,92
Postop2_ 16 40 4,33 16,62 9,55 2,79
Postop2 22 40 4,90 17,67 10,54 2,89
Postop3 1 40 3,81 15,25 9,43 2,66
Postop3 6 40 3,85 18,23 8,43 2,78
Postop3 11 40 4,54 15,99 9,10 2,88
Postop3_16 40 4,45 15,39 9,44 2,89
Postop3 22 40 4,40 16,80 10,13 3,11

m Seri1; intt2.61

m Serit; lntfhﬁ? i1
® Seri1; |ntra1]‘,l
‘m ntr| ‘

= Seri1; Intra22;

Seri1; Postop1_22;

POSt 1Sqr|1 Postcib11,616 Seri1; Postop2_22;
, n1 Postoo Seri1; Postop3_22;
1025'01 Zaﬂ%té’ Btﬁﬁ gﬁe_ﬂ, 3.16:
u Sen Posto P05t0931_ 4
8,81 ’

| | 8,43

$ekll 10. Operasyon esnasinda ve operasyon sonrasindaki impedans degerlerl

Calismamizda operasyon esnasinda ve operasyon sonrasinda olgumler

gerceklestiriimis olup bu dlgumlerden elde edilen degerler Tablo 4te
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sunulmustur. Tablodan da goérulecedi Uzere operasyon esnasinda Olgllen

impedans degerleri operasyon sonrasi Olglimlere gére daha yuksektir.

Tablo 5. Ameliyat esnasinda ve ameliyat sonrasi ilk dlgimlerdeki impedans
degerlerinin karsilagtiriimasi

Eslestiriimis Farkhliklar

%95 CI p
Ortalama Ss (1) Std. Hata Al Limit OstLimit
Pair 1 intra1 - Postop1 1 ,06250 4,35816 ,68909 -1,33131 1,45631 | ,928
Pair 2 intra6 - Postop1 6 -,07850 3,56803 ,56416 -1,21961 1,06261 | ,890
Pair 3 intra11 - Postop1 11 ,60975 3,43249 ,54272 -,48801 1,70751 | ,268
Pair 4 intra16 - Postop1 16 ,82600 3,32159 ,52519 -,23630 1,88830 | ,124
Pair 5 intra22 - Postop1 22 ,93475 3,25912 ,51531 -,10757 1,97707 | ,077

5 Seri1; intra22 -
Postop1_22; 0,93475

Seri1; intra16 -
Postop1_16; 0,826

Seri1; intra11 -
Postop1_11; 0,60975

= Seril; intrat -
Postop1_1; 0,0625

-|:|

O  Seri1; Intra6 -
Postop1_6; -0,0785

Sekil 11. Ameliyat esnasinda ve ameliyat sonrasi ilk élgimlerdeki impedans
degerleri

Ameliyat esnasinda ve ameliyat sonrasi ilk 6lgim impedans degerleri
acgisindan fark olup olmadiginin belirlenmesi amaciyla yapilan eglesmis
orneklem t testi neticesinde ameliyat esnasindaki ve sonrasindaki ilk Ol¢llen

impedans degerlerinde anlamli bir fark olmadigi géraldu (p>0.05) (Tablo 5).
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Tablo 6. Ameliyat esnasinda ve ameliyat sonrasi ikinci dlgimlerdeki impedans
degerlerinin karsilagtiriimasi

Eslestirilmis Farkhhllar
%95 ClI p
Ortalama | Ss () | Std. Hata At Limit 1 Ost Limit

Pair 1 |intra1 - Postop2_1 ;90100 | 3,98688 | ,63038 | -,37407 [ 2,17607 | ,161
Pair 2 | intra6 - Postop2_6 1,36000 | 3,52285 | ,55701 ,23334 | 2,48666 | ,019
Pair 3 |intra11 - Postop2_11 1,45950 [ 3,60258 | ,56962 ,30734 | 2,61166 | ,014
Pair 4 |intra16 - Postop2_16 2,16825 | 3,45652 | ,54652 | 1,06280 | 3,27370 | ,000
Pair 5 | intra22 - Postop2_22 2,06575 | 3,91323 | ,61874 ,81424 | 3,31726 | ,002

Seri1; Intra16 -
Postop2_16; 2,16828  Seri1: intra22 -
Postop2_22: 2,06575

= Seri1; intra11 -
= Seri1; ntra6 - Postop2_11; 1,4595
Postop2_6; 1,36

= Serit; Intral -
Postop2_1; 0,901

Sekil 12. Ameliyat esnasinda ve ameliyat sonrasi ikinci dlgumlerdeki impedans
degerleri

Ameliyat esnasinda olgulen impedans degerleri ile ameliyattan sonraki
ikinci Olgulen impedans degerleri arasinda farklilik olup olmadigini tespit etmek
icin yapilan eslesmis orneklem t testi sonucunda ameliyattan sonraki ikinci
Olcimlerde 6., 11., 16. ve 22. elektrotlarda dl¢llen impedans degerlerinin
ameliyat esnasinda 6., 11., 16. ve 22. elektrotlarda Olgllen impedans degerine

gore anlamh sekilde dusuk oldugu oldugu goérulda (Tablo 6).



Tablo 7. Ameliyat esnasinda ve ameliyat sonrasi

impedans degerlerinin karsilastiriimasi
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Uclncl  olgumlerdeki

Eslestirilmis Farklilillar
%95 CI p
Ortalama | Ss () | Std. Hata At Limit 1 Ost Limit
Pair 1 intra1 - Postop3 1 1,39325 | 3,34348 | ,52865 ,32395 | 2,46255 | ,012
Pair 2 intra6 - Postop3 6 1,74500 | 3,38019 | ,53445 ,66396 | 2,82604 [ ,002
Pair 3 | intra11 - Postop3 11 | 1,66625 | 3,63318 | ,57446 ,50430 | 2,82820 [ ,006
Pair 4 | intra16 - Postop3 16 | 2,27625 | 3,51583 | ,55590 | 1,15183 | 3,40067 | ,000
Pair 5 | intra22 - Postop3 22 | 2,48150 | 4,28024 | 67677 | 1,11261 | 3,85039 | ,001

m Seri1; intra1 -

= Seri1; intra6 -
Postop3_6; 1,745

| I I

Postop3_1;

Postop3_11;
1,66625

m Seri1; intra22 -
Postop3_22;

Seri1; intra16 -
Postop3_16;
2,27625

w Seri1; intra11 -

2,4815

\\\

sekil 13. Ameliyat esnasinda ve ameliyat sonrasi Ug¢lUncl o6lgumlerdeki
impedans degerleri

Ameliyat esnasinda olgulen impedans degerleri ile ameliyattan sonraki

ikinci Ol¢llen impedans degerleri arasinda farklilik olup olmadigini tespit etmek

icin yapilan eslesmis drneklem t testi sonucunda ameliyattan sonraki Gguncu

Olcimlerde 1., 6., 11., 16. ve 22. elektrotlarda dlgulen impedans dederlerinin

ameliyat esnasinda 1., 6., 11., 16. ve 22. elektrotlarda Olgulen impedans

degerine gore anlaml sekilde disuk oldugu oldugu gérilda (Tablo 7).
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Tablo 8. Ameliyat esnasinda Olgllen impedans degerlerinin cinsiyete gore
kargilastiriimasi

‘ Erkek

ntr. Erkek; 10,53
Erkek 9,6 |

Cinsiyet N Ortalama Ss (1) p
: Kadin 17 11,21 3.61
Intra‘ Erkek 23 10,53 277 520
. Kadin 17 10,87 3,35
ntra6 I —¢ 1 ok 23 9.66 3.00 331
: Kadin 17 11,08 3,89
Intra 1 Erkek 23 10,53 3.03 613
: Kadin 17 12,59 3.73
Intra16 Erkek 23 11,08 3,29 129
: Kadin 17 13,06 4,37
Intra22 Erkek 23 12,27 3,62 367
Seri1; intra1€ Ser|1SInt jztra221
Kadln 12,59 Kadi 227
= Serit; Intra ll1 intrag™ Seri1; Intral1 Seri1; Intra1
KadinSen 21 087, IKad.ﬂ‘ $epg Intrall £noi- 11 08

Sekil 14. Cinsiyete gore ameliyat esnasindaki impedans degerleri

Hastalarin cinsiyetine gore ameliyat esnasinda Olgulen impedans

degerlerinde farkhlasma olup olmadigini belirlemek igin yapilan Mann Whitney

U test neticesinde cinsiyete gore ameliyat esnasindaki impedans degerlerinde
anlamli bir farklihk olmadigi géruldu (p>0.05) (Bkz. Tablo 8).
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Tablo 9. Ameliyattan sonraki ilk dlgulen impedans degerlerinin cinsiyete gore
kargilastiriimasi

Cinsiyet N Ortalama Ss (£) P

Postop_1 | —Foi 25— 1049 a7 o0

Postop1_6 E?f;: ;; 191,’5:69 ggi 200

Postop1_11 E?IS(;: ;:73 19(?23556 3421(; 967

Postop1_16 E?;;E ;:73 1 (1)33 gig 423

Postop1_22 Effe'ﬂ ;g 15:;2 g:gg 129
. Seril; Serit; _Pcrstﬁgt‘%?n;

stop1 6 ®  Serit; _Posten1_18erij, qin
4T eriFostdb1_18eriKadin; Flfopt 16 £ osoP 22
Postopfagin; 1601 1w Erkek; 10,47 "

Erkek: 95| Erkek; 9,83

Sekil 15. Cinsiyete gore ameliyattan sonraki ilk impedans degerleri

Hastalarin cinsiyetine goére ameliyattan sonraki ilk olgllen impedans
degerlerinde farklilasma olup olmadigini belirlemek igin yapilan Mann Whitney
U test neticesinde cinsiyete gore ameliyattan sonraki ilk olgulen impedans

degerlerinde anlamh bir farklilik olmadigi goruldu (p>0.05) (Bkz. Tablo 9).
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Tablo 10. Ameliyattan sonraki ikinci Olgllen impedans degerlerinin cinsiyete
gore kargilastiriimasi

Cinsiyet N Ortalama Ss (#) P

Postop2_1 E‘:Ifelrl: ;; 1g(?’7138 ggg 680
Postop2_6 E?S ;E ;; 223 ggg) 670
Postop2_11 E?IS(;: ;:73 g?; 22138 705
Postop2_16 E?IS(;E ;:73 gg: 2?113 539
Postop2_22 E?&E ;; 1 8471,; gg? 758
‘m Seril,, . Seri1Serit;
KF;?E; zgqu 12 Berif; " eriP os‘.stgip §e ri Pogggg ;ggg;;g:gf&ﬁ? 0 2422

;PR top2Kddin; &
Erkel, 9ibtop topﬁ%" ﬁekpg 15 Erkek; 9,31

‘Kadl kk86| |

Sekil 16. Cinsiyete gére ameliyattan sonraki ikinci impedans degerleri

Hastalarin cinsiyetine gére ameliyattan sonraki ikinci olgllen impedans
degerlerinde farklilasma olup olmadigini belirlemek icin yapilan Mann Whitney
U test neticesinde cinsiyete gore ameliyattan sonraki ikinci dlgulen impedans

degerlerinde anlamh bir farklilik olmadigr goruldu (p>0.05) (Bkz. Tablo 10).
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Tablo 11. Ameliyattan sonraki Gguncu olgulen impedans dederlerinin cinsiyete
gore kargilastiriimasi

Cinsiyet N Ortalama Ss (#) P
Postop3_1 :;?Igelrl: ;; gg?, ;Z; 845
Postop3_6 Ié?f ;E ;; 222 :1%;; 780
Postop3_11 E?S;E ;; g;g ggg 559
Postop3_16 E?I:;: ;; 851 égi o7
Postop3_22 E?l?e”l: ;; 196?2841 gg; i

Hastalarin cinsiyetine gére ameliyattan sonraki tg¢lncu dl¢lilen impedans
degerlerinde farklilasma olup olmadigini belirlemek igin yapilan Mann Whitney
U test neticesinde cinsiyete gore ameliyattan sonraki ugtincu Olgulen impedans

degerlerinde anlamli bir farklilik olmadigi gérulda (p>0.05) (Bkz. Tablo 11).

Tablo 12. Yas ile ameliyat esnasindaki impedans degerleri arasindaki iligki

intra1 intra6 intra11 intra16 intra22
r ,025 ,138 -,004 -,023 -,189
Yas o 877 395 982 890 242
N 40 40 40 40 40

Yas ile ameliyat esnasindaki impedans degerleri arasinda iligki olup
olmadidini belirlemek igin yapilan Pearson’s korelasyon analizi sonucunda

anlaml iliski saptanmadi (p>0.05) (Tablo 12).

Tablo 13. Yas ile ameliyattan sonra Olgulen ilk impedans degerleri arasindaki
iligki

Postop1_1 | Postop1 6 | Postop1 11 | Postop1_16 | Postop1 22
r ,015 -,032 -,091 -,216 -,189
Yas p ,926 ,845 577 ,180 242
N 40 40 40 40 40

Yas ile ameliyat sonrasi ilk dl¢ilen impedans degerleri arasinda iligski olup

olmadidini belirlemek igin yapilan Pearson’s korelasyon analizi sonucunda

anlaml iliski saptanmadi (p>0.05) (Tablo 13).



37

Tablo 14. Yas ile ameliyattan sonra odlgulen ikinci impedans degerleri arasindaki

iliski
Postop2 1| Postop2 6| Postop2 11 | Postop2 16 | Postop2 22
r 313" ,203 ,012 -,133 -,189
Yas p ,049 ,209 ,940 413 ,242
N 40 40 40 40 40

Yas ile ameliyat sonrasi ikinci olgulen impedans degerleri arasinda iligki
olup olmadigini belirlemek igin yapilan Pearson’s korelasyon analizi sonucunda
yas ile ameliyattan sonraki ikinci 6lgimde 1. elektrotta dl¢llen impedans degeri

arasinda pozitif yonll, zayif dizeyde iliski saptandi (p<0.05) (Tablo 14).

Tablo 15. Yas ile ameliyattan sonra olgulen ugluncu impedans degerleri
arasindaki iligki

Postop3 1| Postop3 6| Postop3 11 [ Postop3 16 | Postop3 22
r ,081 ,088 -,021 -,226 -,220
Yas p ,619 ,591 ,898 ,161 173
N 40 40 40 40 40

Yas ile ameliyat sonrasi uguncu Olgulen impedans degerleri arasinda iligki
olup olmadigini belirlemek igin yapilan Pearson’s korelasyon analizi sonucunda
yas ile ameliyattan sonraki Gglunclu 6lgim impedans de@erleri arasinda anlamli
iliski saptanmadi (p>0.05) (Tablo 15).
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TARTISMA VE SONUC

Koklear implantta elektriksel uyarim, kokleanin anatomik yapisi, implant
elektrodunun pozisyonu ve uyari parametrelerine baglh olarak degiskenlik
gosterir. Bu degisimleri takip edebilmek igin ameliyat esnasinda ve her fitting
oncesinde impedans OlgumU yapilmasi gerekmektedir. Bu Olgumlerin
sonucunda impedansta meydana gelen degisimler degerlendirilerek yasa ve
cinsiyete bagl olarak Kkarsilastirilmasi amaclanmigtir. Yaptigimiz c¢alisma
neticesinde operasyon esnasinda Ol¢llen impedans degerlerinin operasyondan
sonraki degerlerden anlamli sekilde yuksek oldugu goérulmustur. Bu sonug
literatiir ile uyumludur. isitme kayiplarinin tedavisinde kullanilan yéntemlerden
birisi olan koklear implant ilk implante edildigi zaman elektrot impedanslari
cogunlukla dusik olmaktadir. Bu deger elektrot ped ve yuzey alanindan,
koklear 6zelliklerden yahut elektrot konumundan etkilenmektedir. implanttan
sonraki birka¢ haftalik suregte bir dizi protein salinimi ver deri buylimesi olur ki
bu da implantin ilk agildigi zaman impedansin en Ust dizeyde olmasina neden
olur (Wolfe ve Schafer, 2014). Petrov ve Shchukina (2011) ameliyat sirasindaki
elektrot empedanslarinin ilk fitting sonrasina oranla anlamli olarak dusik
oldugunu, hatta ameliyat sirasi impedanslarin ameliyat sonrasi donemdeki
empedans degerlerine gore dusuk oldugunu, bunun bizim galismamiza gore zit
bir agiklama oldugu, fakat bu ters durumun; arastirilan hasta yaslarinin yetigkin
olmasina, dolayisiyla fibroz doku olusum slresi ve kemik gelisiminin
tamamlanmis olmasina bunun yani sira hastaya verilen uyarim modunda
kullanilan akim seviyesine, akim genigligine, uyarim moduna ve suresi gibi
program parametrelerina bagh olabilecegi dusunudlerek, ol¢ilen impedans
degerleri farkh c¢ikabilmektedir. Zadrozniak ve ark (2011) ve Petrov ve
Shchukina (2011) tarafindan yapilan g¢alismalar da bu galismayla elde edilen
bulgulari destekler bigimdedir.

Calismamiz sonucunda ameliyattan sonraki ikinci 6lgumlerde 6., 11., 16.
ve 22. elektrotlarda oOlgllen impedans degerlerinin ameliyat esnasinda 6., 11.,
16. ve 22. elektrotlarda olgulen impedans degerine gore anlamli sekilde dusuk

oldugu oldugu gérilmistir. impedans degerlerinin zamana bagh degisimi
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Uzerine yapilan ¢alismalar incelendiginde ¢alismamizla paralel sonuglarin elde
edildigi gorulmektedir. Xi ve ark (2003) elekrotlardaki degisimin ilk 2-4 ay
icerisinde oldugunu, Michelle ve ark (2001) elektrotlarin 6-8. aylar arasinda
stabil hale geldigini belirtmektedir. Zadrozniak ve ark (2011) ilk fitting sirasinda
artan empedans dederlerinin elektrotun etrafindaki fibroz doku tabakasinin,
protein eksudasyonu ve inflamatuvar degisimi destekledigini, bu gibi
degisimlerin koklear impantasyon sonrasinda olabilecegini ve ilk fittingden
sonra empedans degerlerinin azaldigini ve stabil kaldigini; bunu da elektriksel
uyarimin kokleada yaptigi ters etki ile agiklamistir. Xi ve ark (2003) ve
Zadrozniak ve ark (2011) elekrotlardaki degisimin ilk 2-6 ay igerisinde
oldugunu, Michelle ve ark (2001) elektrotlarin 6-8. aylar arasinda stabil hale
geldigini belirtmektedir. Michell ve arkadaslarinin (2001) ¢alismasi gocuk yas
araligini kapsadigindan bireyin fibr6z doku olusumu ve kemik yapinin yeterince
gelismemis oldugundan bu asamalardan sonra impedans degerleri de 6zellikle

2. 6lgumden sonra anlamli bir disus oldugu goéruldu.

Yas ile ameliyat sonrasi ikinci dlgulen impedans degerleri arasinda iligki
olup olmadigini belirlemek igin yapilan Pearson’s korelasyon analizi sonucunda
yas ile ameliyattan sonraki ikinci 6lgimde 1. elektrotta dlgllen impedans degeri
arasinda pozitif yonll, zayif dizeyde iligski saptandi. Calismamizdan elde edilen
sonugla paralellik arz edecek sekilde Duerenberg ve ark (1990) tarafindan
cocuklar ve geng vyetigkinler Uzerinde gergeklestiriien calismada yas ile

ameliyattan sonraki impedans degerleri arasinda pozitif yonlu iligki bildirilmigtir.

Calismamizdan elde edilen sonuglar dikkate alindiginda elektriksel uyaran
parametreleri yayinlardaki impedans degerinin zamanla yukselebilecegi ve
dugebilecegini agiklamaktadir. Teknolojinin de gelismesiyle, hem g¢ocuk hem
yetiskin bireylerde impedans degisim arastirma c¢alismalari, daha detayl
arastirihp tip alaninda yeni geligsimlere kapi aralanmasi, bunun igin de implantin
daha gelismis modelleri olan modiolusu tam saran ve daha ¢ok spiral ganglion

hdcresini uyaran modellerle ilgili galisma yapilmasi gerekmektedir.
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EK 3. VERI KAYIT FORMU

BILGILENDIRME

Sayin goniillii;

Bu c¢alisma koklear implant olmus bireylerin impedans degerlerindeki degisimin yasa ve
cinsiyete bagli olup olmadig: arastirilmasi amaciyla planlanmistir. Bu ¢alismada size
herhangi bir temas veya miidahale uygulanmayacaktir, yalnizca size ait, bilgisayardaki
veriler kullanilacaktir. Arastirmaya katiliminiz istege baghdir ve istediginiz zaman, bir
cezaya ya da yaptirnma maruz kalmaksizin ve higbir hakkinizi kaybetmeksizin,
arastirmaya katilmayi1 reddedebilir veya arastirmadan cekilebilirsiniz. Kimliginizi ortaya
koyacak kayitlar gizli tutulacaktir; kamuoyuna agiklanamaz; aragtirma sonuglarinin
yayimlanmasi halinde bile kimliginiz gizli kalacaktir.

Aragtirma Siiresince 24 saat ulasilabilecek kisi Adi1/ Soyadi / Telefonu:

GONULLU OLURU

Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formundaki tiim agiklamalari okudum. Bana, yukarida

konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii aciklama, asagida adi
belirtilen sorumlu arastirmact tarafindan yapildi. Aragtirmaya goniilli olarak
katildigimi, istedigim zaman gerekceli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin aragtirmaci tarafindan aragtirma disi
birakilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama

olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin Ad1 / Soyad1 / Imzas1 / Tarih

Aciklamalar1 Yapan Kisinin Ad1/ Soyadi / Imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Ad1/ Soyadi / Imzas1 / Tarih

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin Adi1/ Soyadi / iImzas1 / Tarih






