d )
@

Kapadokya Universitesi
Lisansiistii Egitim, Ogretim ve Arastirma Enstitiisii

Odyoloji Anabilim Dali

POSTLINGUAL DONEMDE KOKLEAR
IMPLANTASYON YAPILAN HASTALARIN KONUSMA,
UZAYSAL ALGI VE iSITME KALITESININ
DEGERLENDIRILMESI

Fatma Gizem AKGUL

Yiiksek Lisans Tezi

Nevsehir, 2024






POSTLINGUAL DONEMDE KOKLEAR IMPLANTASYON YAPILAN
HASTALARIN KONUSMA, UZAYSAL ALGI VE ISITME KALITESININ
DEGERLENDIRILMESI

Fatma Gizem AKGUL

Kapadokya Universitesi
Lisansiistii Egitim, Ogretim ve Arastirma Enstitiisii

Odyoloji Anabilim Dali

Yiksek Lisans Tezi

Nevsehir, 2024



OZET

AKGUL, Fatma Gizem. Postlingual Dénemde Koklear Implantasyon Yapilan
Hastalarin ‘Konusma, Uzaysal Algi ve Isitme Kalitesinin Degerlendirilmesi,
Yiiksek Lisans Tezi, Nevsehir, 2024.

Koklear implantasyonun postlingual donemde konugma algisi, uzaysal algt ve isitme kalitesi tizerindeki
etkisi isitme kayipl bireylerin yasam kaliteleri agisindan 6nem arz eden konularin basinda yer almaktadir.
Caligmanin amac1 postlingual donemde koklear implantasyon yapilan hastalarin ‘konusma, uzaysal algi
ve isitme kalitesinin degerlendirilmesidir. Bu c¢alisma Adiyaman Universitesi Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dali polikliniginde gergeklestirilmistir. Calismada demografik verilere ve bireylerin saglik
bilgilerine iliskin 5 sorudan olusan bir demografik bilgi formu ve Konusma, Uzaysal Algi ve isitme
Kalitesi Olcegi (KUIK) kullanildi. Her katilimciya arastirmaci tarafindan gerekli aciklamalar yapilarak
bilgilendirilmis onam formu imzalatilmistir. Calismaya postlingual donemde ileri-gok ileri derecede
sensorinoral igitme kaybi nedeniyle koklear implant uygulanmig toplam 40 hasta dahil edilmistir.
Katilimeilarin yaslar1 21-65 arasinda degismekte olup yas ortalamasi 43.60+£14.07 olarak hesaplanmustir.
Caligsmaya dahil edilenlerin %55°1 kadin, %45°1 ise erkektir. Caligmaya dahil edilen katilimcilarin koklear
implant kullanma siiresi 1-16 yil arasinda degigsmekte olup ortalama koklear implant kullanma siiresi ise
7.5043.93 yil olarak hesaplanmigtir. Katilimcilardan %70’inde koklear implant sag tarafta iken %30 unda
ise sol kulakta idi. Katilimcilarin uzaysal algilar1 daha yiiksek, konusma algilar1 daha diisiik bulunmustur.
Calismaya dahil edilen koklear implanth bireylerin yasi ile konusma algisi, uzaysal algi ve isitme
kaliteleri arasinda iligki saptanmamustir. Katilimcilarin cinsiyetine, egitim durumuna goére konusma algisi,
uzaysal algi, isitme kalitesi diizeylerinde anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir (p>0.05).
Katilimeilarin koklear implant kullanma siiresi ile konusma algisi, uzaysal algi ve isitme kaliteleri
arasinda iliski saptanmamuistir. Koklear implantin bulundugu tarafin anlaml bir farkliliga neden olmadigi

gorilmiistiir.

Anahtar Sozciikler

Koklear implant, Konusma Algisi, Uzaysal Algi, Isitme Kalitesi



ABSTRACT

AKGUL, Fatma Gizem, Evaluation of Speech, Spatial Perception and Hearing Quality
of Cochlear Implantation Patients in Postlingual Period, Master’s Thesis,
Nevsehir, 2024.

The effect of cochlear implantation on speech perception, spatial perception and hearing quality in the
postlingual period is one of the most important issues in terms of quality of life of individuals with
hearing loss. The aim of the study was to evaluate the quality of speech, spatial perception and hearing of
patients who underwent cochlear implantation in the postlingual period. This study was carried out in the
outpatient clinic of Adiyaman University, Department of Otorhinolaryngology. A demographic
information form consisting of 5 questions about demographic data and health information of individuals
and the Speech, Spatial Perception and Hearing Quality Scale (SPQQ) were used in the study. Each
participant signed an informed consent form after the necessary explanations were made by the
researcher. A total of 40 patients who underwent cochlear implantation for severe to profound
sensorineural hearing loss in the postlingual period were included in the study. The ages of the
participants ranged between 21-65 years with a mean age of 43.60+£14.07 years. Of those included in the
study, 55% were female and 45% were male. The duration of cochlear implant use of the participants
included in the study varied between 1-16 years and the mean duration of cochlear implant use was
calculated as 7.50+3.93 years. In 70% of the participants, the cochlear implant was in the right ear, while
in 30% it was in the left ear. The participants had higher spatial perception and lower speech perception.
There was no relationship between the age of the individuals with cochlear implants included in the study
and speech perception, spatial perception and hearing quality. It was determined that there was no
significant difference in the levels of speech perception, spatial perception and hearing quality according
to the gender and educational status of the participants (p>0.05). There was no relationship between the
duration of cochlear implant use and speech perception, spatial perception and hearing quality of the

participants. It was observed that the side of the cochlear implant did not cause a significant difference.

Keywords

Cochlear implant, Speech Perception, Spatial Perception, Hearing Quality
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GIRIS

Isitme, ¢evremizdeki sesin insan organizmasi tarafindan alinmasi, sinir sistemiyle
islenmesi ve beyinde ilgili merkezlere iletilerek algilanmasi seklinde tanimlanabilir.
Tiim siireci olusturan bu sisteme isitme sistemi denir (Kanlikama, 2013). Isitme iletisim,
dil edinimi ve gelistirilmesi i¢in 6n gerekliliktir. Bu nedenle, isitme ve dil birbiriyle

iligkili ve birbirine bagl iglevlerdir (Senkal, 2015).

[sitme sistemi sadece konusmay1 duymaya hizmet etmez, ayn1 zamanda ¢evredeki
farkli sesleri ayirt etme ve lokalizasyonlarini belirleme gibi bir dizi islevi de yerine
getirir. Insanlar isitme duyularini hem giinliik dinleme ortamlarinda hem de miizik
dinleme gibi eglence aktivitelerinde olaylar1 tanimlamak ve anlamlandirmak igin

kullanirlar (Litovsky ve ark., 2009; Noble ve ark., 2009).

Bazi durumlarda konusmayi1 ayirt etmede sikintilar yasanabilmektedir. Boyle
durumlarda zaman ve mekanla iligkili ipu¢larindan faydalanabilme becerisi 6nem arz

etmektedir.

Isitme kayb1 olmayan kisilerde oldugu gibi isitme cihaz1 ve/veya koklear implant
kullanicilarinda da isitsel ipuglarini birlestirebilmek ve yukarida belirtilen islevleri
yerine getirebilmek icin binaural sistem olduk¢a 6nemlidir. Binaural igitme, iki kulaktan
gelen girdinin isitsel yolda islenip birlestirildigi ve dinleyici tarafindan algilanabilecek
sekilde kodlandigi bir siirecten kaynaklanir. Tek kulakla dinlerken sesin nereden
geldigini anlamak ¢ok zordur (Hawley ve ark., 1999). Binaural isitme, giriltiilii
ortamlarda konusmay: anlamayi destekler. Ozellikle giiriiltii varliginda, kulaklar
arasindaki zaman ve yogunluk farkini veya uzamsal ipuglarimi kullanarak hedef sesi

ayirmayi saglar (Hawley ve ark., 2004; Culling ve ark., 2004).

Koklear implantasyon, ileri derecede sensorindral isitme kaybinin yonetiminde
devrim yaratarak, bireylere isitsel islevlerini yeniden kazanma ve yasam kalitelerini
artirma konusunda dikkate deger bir firsat sunmustur. Koklear implantlarin konusma
algistm1 ve uzamsal farkindaligi geri kazanmadaki etkinligi kapsamli bir sekilde

incelenmis olsa da, postlingual sagir hastalarin benzersiz ihtiyaglarina gore uyarlanmis



kapsamli degerlendirme c¢ergevelerine yonelik kritik bir ihtiyag devam etmektedir

(Gaylor ve ark., 2013).

Konugma dilinin edinilmesinden sonra isitme kaybinin baslamasiyla karakterize
edilen postlingual isitme kaybi, prelingual isitme kaybina kiyasla isitsel
rehabilitasyonda farkli zorluklar ortaya koymaktadir. Postlingual isitme kaybi olan
bireyler, koklear implantasyon sonrasi degerlendirmelerini ¢ok yonlii hale getiren dilsel
ve iletisimsel becerilere sahiptir. Konugsma algisin1 degerlendirmenin &tesinde, bu
poplilasyonda koklear implantasyonun etkisini tam olarak anlamak i¢in uzamsal algiy1

ve genel isitme kalitesini aragtirmak zorunludur (Holden ve ark., 2013).



1. BOLUM

GENEL BIiLGILER

1.1. KULAK ANATOMISI VE FiZYOLOJiSi

Kulak {i¢ boliime ayrilmistir: Burada gosterilen dis, orta ve i¢. Dis kulak, kulak
kepgesi, kulak/isitme kanal1 ve onu orta kulak boslugundan ayiran kulak zar1 igerir. Orta
kulak Ostaki borusu ile burnun arkasina baglidir ve malleus, lizengi ve 6rs olarak bilinen
kemikgikleri icerir. I¢c kulak, vestibiiler labirent ve salyangoz olarak ikiye ayrilir.
Vestibiiler labirent ayrica yarim daire bigimli kanallar1 ve vestibiilii icerir (Kaya ve

Giindiiz, 2015).

Malleus incus Stapes

Vestibiil
Kulak Kepgesi

Vestibular Sinir

__— Koklear Sinir

Yuvarlak Pencere

3 5 \ Koklea

Kulak Kanali

Ostaki Borusu
Kulak Zan  1impanik Bosluk

I I
Dis Kulak Orta Kulak ic Kulak
Sekil 1. Kulagin yapisi1 (Kaya ve Giindiiz, 2015)

1.1.1. Di1s Kulak Yapasi ve Fizyolojisi

Di1s kulak, her ikisi de odaklanmis ses sinyalini dis kulak ve orta kulagi ayiran
timpanik membrana ileten kulak kepgesi ve isitme kanalindan olusur. Islevsel isitme

icin dis kulagin diizgiin gelisimi esastir. Di1s kulak kusurlar1 bir dizi sendromik ve



sendromik olmayan iletim tipi sagirlik durumlarinda yer aldigindan, dis kulagin yapisini

anlamak ¢ok 6nemlidir (Anthwal ve Thompson, 2016).
1.1.1.1. Kulak Kepcesi

Kafatasinin yan tarafindan ¢ikinti yapan kulak kepgesi kikirdaktan olusur ve
tamamen deri ile kaplhdir. Ses titresimlerini toplamak ve onlar1 isitme kanalina
yonlendirmekle gorevlidir. Kulak kepgesi, agist nedeniyle 6nden gelen sesleri arkadan
gelenlere gore daha etkili bir sekilde yakaladigi i¢in sesin lokalize edilmesine yardimci
olur. Ancak bu etki, duyulabilir ses titresimlerinin dalga boyu ve basin goreceli
biiyiikliigii nedeniyle yalnizca yiiksek frekanslar icin gegerlidir. Basin kendisi orta
frekanslarda sesin golgesini olusturdugu icin sesin lokalize edilmesinde rol oynar ve
daha diislik frekanslarda sesin kulaklar arasina gelis fazlar1 sesin lokalize edilmesinden

sorumludur (Hayes ve ark., 2013).
1.1.1.2. Isitsel Kanal

Isitme kanali yaklasik 4 cm uzunlugundadir ve dis kismu killi deri, i¢c kismi ise
daha incedir. Distaki tiiylii kisimda yag ve ter bezleri bulunur (Niemann ve Horsley,
2012) ve her ikisi de keratin ile birlikte kulak kirini olusturur. Kulak kiri ve kanalin dis
kismindaki kil biiylimesi dezenfektan gorevi goriir ve kulak i¢in koruyucu bir bariyer
saglar. ice dogru ilerledikge, isitme kanalinin derisi incedir ve zayif sesi emen ve daha
sonra tabanindaki timpanik membrana yonlendiren sert bir bosluk olan daha derin kulak

kanal1 kemigine sikica tutturulur (Sen, 2019).
1.1.1.3. Timpanik membran

Timpanik membran, isitme kanali ile devamlilik gdsteren bir dis deri tabakasina
ve endoderm adi verilen bir i¢ tabakaya sahiptir (Carlson, 2014). Dis ektodermal tabaka,
hiicrelerin merkezden timpanik membranin kenarlarina dogru yanal benzersiz gogiinii
gosteren tabakali ve skuamdz epitelden yapilmistir ve bu epidermal hiicreler daha sonra
pul pul dokiilebilir (Hayes ve ark., 2013). Bu siireg, dis kulagin kendi kendini temizleme
0zelligi olarak adlandirilir. Timpanik membranin i¢ tabakasi basit bir skuamoz epitelden

olusur (Volandri ve ark., 2011).



Timpanik membran morfolojisine gore iki ana bdlgeye ayrilmakta olup bunlardan
birincisi ventral pars tensa olarak bilinen titresime uygun gergin yap1 (Sheikh ve ark.,
2022) iken ikincisi ise daha elastik yapidaki dorsal pars flaccida’dir (Hayes ve ark.,
2013; Sheikh ve ark., 2022).

Shrapnell membrani olarak da adlandirilan pars flaccida, timpanik membranin
malleolar kivrimin {izerindeki iist kisminda yer alir ve timpanik membranin diger biiyiik
kismi olan pars tensaya gore nispeten daha kirilgan bir bolgedir (Liu ve ark., 2022). Bu
bolgelerin her ikisi de gevsek bag dokusu diizeninde olan ndral krest hiicrelerinden
olusan bir i¢ katman igeren li¢ katmanli yapilardir ve bu orta katman iki epitel katmani
arasina sikistirilmistir. Pars tensa'nin i¢ tabakasi, kolajenden zengin iki bag dokusu
tabakasindan daha olusan lamina propia'dir (Probst ve ark., 2006); dis radyatif tabaka ve
bir i¢ dairesel tabaka. Pars flaccida'da ise i¢ tabakada diizenli bir ekstraseliiler matriks
diizenlemesi yoktur. Dolayisiyla, timpanik membranin bu iki bdlgesi, pars tensa ve pars
flasid, hiicresel ve kaba diizeyde birbirlerinden farklidir. Bu yapisal ve islevsel
farkliliklar, retraksiyon cebi olan timpanik membranin orta kulak bosluiguna daha
derinden ¢ekildigi ve agriya neen olabilen bir durum olan retraksiyon cebinin neden

pars flaccida'da daha yaygin olarak ortaya ¢iktigini agiklamaktadir (Maw ve ark., 2011).

Tiim timpanik membran yapist yaklasik 0,1 milimetre kalinliga sahiptir ve orta
kulak boslugunda yaklasik 1 cm capinda bir acikligi (yuvarlak) kaplar. Timpanik
membran genellikle kulak zar1 olarak adlandirilsa da teknik olarak orta kulak boslugu

kulak zaridir ve timpanik membran kulak zar1 derisi olarak goérev yapar (Alberti, 2001).
1.1.2. Orta Kulagin Yapisi ve Fizyolojisi

Hava dolu bir bosluk olan orta kulak, 6staki borusu olarak bilinen uzun ve ince bir
tiiple burnun arka kismiyla iliskilidir. Orta kulagin dis duvarini timpanik membran, i¢
duvarini ise koklea olusturur. Orta kulak tabani, kafadaki kani bosaltan biiyiik bir
toplardamar olan sahdamarinin baslangicini 6rten ince bir kemik plakadir. Orta kulagin
iist sinirinda, beynin orta lobunun altindaki kemigi olusturur. Orta kulagin 6n ucunda
Ostaki borusunun agikligir bulunur ve arka ucunda temporal kemik i¢inde bulunan bir
grup hava hiicresi olan mastoid hiicrelere gecis yolu yer alir (Alberti, 2001). Solunum

membrani ile kapli orta kulak, temel olarak siniislerin ve burnun solunum hava



bosluklarmin bir uzantisidir. Ostaki borusunda kalin, mastoidden gecerken ince olan bu
solunum zar1 mukus iiretebilir (Irwin, 2006). Ostaki tiipii orta kulaktan ¢ikarken kemiksi
bir yapidir ancak nazofarenkste kikirdak ve kastan olusur. Tiip, kaslarin aktif kasilmasi
ile agilir ve bu da hem orta kulak hem de burundaki hava basincinin esitlenmesini saglar

(Hayes ve ark., 2013).
1.1.2.1. Tsitsel Kemikgikler

Orta kulak ti¢ kiiclik kemik igerir: malleus, incus ve stapes (sirasiyla ¢ekig, ors ve
tizengi olarak da bilinir, (Sekil 1). Bu kemikgikler sesi kulak zarindan i¢ kulaga iletir.
Malleus, sap1 timpanik membrana gémiilii, merkezi boyunca yukariya dogru uzanan ve
bas1 beyin Ortilisiinii olugturan bir kemikten bir bag aracilifiyla asili oldugu timpanik
membranin {izerindeki orta kulak boslugunda uzanan kuliip seklindedir. Burada, bir
sopanin basit koni seklindeki bir incus ile eklemlesir. Koninin tabani timpanik
membranin {lizerinde malleus basi ile eklemlesir. Diger iki kemikg¢ik arasinda bulunan
incus, uzun ¢ikintt olarak adlandirilan ince bir ¢ikintiya sahiptir. Orta kulakta serbestce
astli durur ve ucunda dik ag1li bir kivrimi olan stapes ile baglantilidir. Ugiincii kemikgik
olan stapes, bir ayak plakasi ve bir kemerden olusan kemer seklinde bir kemiktir. Ayak
plakasi, i¢ kulak veya kokleanin vestibiiler sistemine acilan oval pencereyi kapladigi

icin stapedio-vestibiiler eklem tarafindan eklemlenir (Thompson ve ark., 2012).
1.1.3. i¢c Kulagin Yapasi ve Fizyolojisi

Insan i¢ kulag, orta kulak ve akustik meatus arasinda bulunur ve her biri ayrica ii¢
bolime ayrilan kemikli veya membrandz labirent olabilen bir kulak labirenti olarak
etiketlenir. Kemik labirent yarim daire kanallari, vestibiil ve kokleadan olusurken,
membrandz labirent yarim daire kanali, vestibiiliin iki kese benzeri yapisi olan sakkiil ve
utrikiil ile koklear kanaldan olusur (Sekil 1). Membrandz ve kemik labirent arasindaki
bosluk, lenfatik sistemden elde edilen ve perilenf adi verilen sulu sivi ile doludur ve
gozlerin akdz hiimorii ve beyin omurilik sivisi ile benzerdir ancak ayni degildir.
Potasyum agisindan fakir, sodyum iyonlari agisindan zengindir (Ciuman, 2009).
Membrandz labirent ayrica yliksek potasyum konsantrasyonuna sahip endolenf adi
verilen kapali bir siviya sahiptir ve bilesimi perilenfinkinden farklidir. Endolenf,

kokleanin bir parcasi olan stria vaskiilaris ile benzerlik gosteren vestibiiler karanlik



hiicreler tarafindan iiretilir (Lim ve Brichta, 2016). I¢ kulagin membrandz labirenti
icindeki endolenf, tiiy hiicreleri ile etkilesime girer ve yliksek potasyum gradyani
saglayarak tily hiicrelerinin depolarizasyonuna neden olur, bu da afferent sinir iletimi ile
sonuglanir (Ciuman, 2009). Bu yapilar i¢ kulagin iki sistemini olusturur; bunlardan biri
dengenin korunmasinda rol oynayan vestibiiler sistem, digeri kulagin sadece isitmeye
katilan kism1 olan koklear sistemdir. Vestibiiler sistem duyu organlari ve sinir sistemi
arasindaki geribildirim dongiistinde dis uyaranlar dahil olmadigindan proprioseptif iken
koklear sistem ise kokleadaki duyum ses gibi dis uyaranlardan kaynaklandigi igin

eksteroseptiftir (Tanyeri, 2017).
1.1.3.1. Vestibiiler sistem

Bir¢ok isitme kaybi bozukluguna vestibiiler defektler eslik eder ve bu da isitme
sistemi g0z Oniinde bulunduruldugunda bazi agiklamalar yapilmasin1 gerektirir.
Vestibiiler sistem, postiiral dengenin korunmasi igin 6nemli olan ve basin pozisyonu ile
g0z hareketleri arasindaki koordinasyonun gelistirilmesine yardimci olan bir i¢ kulak
duyu sistemidir. Bes organdan olusur; birbirlerine dik acilarda bulunan ve agisal (Bas)
rotasyonu kontrol eden ii¢ yarim daire kanali ve dogrusal ivmelenmede (diiz ¢izgi
hareketi) hayati bir rol oynayan iki otolit organ1 (Ekdale, 2016). Semisirkiiler kanallar
konumlarina gore superior, posterior ve horizontal olarak adlandirilir. Her kanal
Ampulla olarak bilinen genislemis ucu araciligiyla vestibiile acilir. Ampulladaki
duyusal noroepitel, doku sirtlarindan olusan crista ampullaris olarak bilinir.
Kristalardan, ampullay1 esit parcalara boélen ve tiiy hiicrelerini yerinde tutmak icin
onemli olan jelatinimsi bir protein-polisakkarit yap1 olan kupula ortaya ¢ikar (Mescher,
2016). Donme ivmesi endolenfin kupulay1 yerinden oynatmasina neden olur, bu da tiy
hiicrelerinin ivmenin tersi yonde biikiilmesiyle sonuclanir (Barrett ve ark., 2012).
Posteriorda semisirkiiler kanal ve anteriorda koklea ile baglantili olan ve oval pencere

ile orta kulaktan ayrilan kemik labirentin orta kismidir (Mescher, 2016).

Vestibiiliin iki membrandz yapis1 olan utrikiil ve sakkiil otolit organlar olarak
adlandirilir (Barrett ve ark., 2012). Vestibiiler sistemdeki tek bir duyusal néroepitel
yamasi, membrandz bir kesenin i¢ yilizeyinde bulunan makula olarak adlandirilir. Yatay
diizlemde utrikiil i¢ginde uzanir ve tiibiiler kesenin 6n duvarindan kaynaklanir. Sakkiilde

ise dikey diizlemdedir ve vestibiiler i¢c duvarin kemigini kaplar. Utrikiil ve sakkiiliin



jelatinimsi otolitik membran1 (makula), bir protein matriksi i¢ine gémiilii binlerce
otokoni (kalsiyum karbonat kristalleri) igerir (Zhao ve ark., 2007). Memelilerde bu
otokonyalar, tiiy hiicrelerinin endolenf siiriiklenmesine yanit vermesine yardimci olan
cesitli katmanlar olusturacak sekilde diizenlenmistir. Vestibiiler bolgedeki duyu
hiicreleri, esnek hareketli kinosilya ve sert hareketsiz stereosilya olan apikal uctan disari
cikan kil benzeri silyalardir. Stereosilyalar, sakkiiliin kalinlastig1 ve utrikiiliin inceldigi
alan olan striola (Tascioglu, 2005) adi1 verilen egrisel ¢izgiye gore diizenlenmistir
(Oghalai ve Brownell, 2012). Endolenf basinci kinosilyuma dogru ise; katyon kanalinin
acilmasina ve potasyum akisina neden olarak tiiy hiicrelerinin depolarizasyonuna yol
acar. Tiiy hiicrelerinin bu depolarizasyonu, afferent sinir reseptorlerine glutamat
salinimi1 ve ndrotransmisyon ile sonuglanir. Vestibiiler ¢ekirdekten gelen cesitli sinyaller
korteks, talamus ve serebelluma gonderilir, bunlar da okiiler ve postiiral kaslara efferent

sinyaller gonderir (Kingma ve Van de Berg, 2016).
1.1.3.2. Koklea

Koklea, epitel doku ile kapli sarmal i¢i bos bir kemik yapidir. Bir kemik olmasina
ragmen, isitme sisteminin bir parcasi olarak isitme ve iletim i¢in gereklidir. Sarmal sekli
nedeniyle adin1 Yunanca salyangoz anlamina gelen 'kokhlias' kelimesinden almistir.
Kokleanin bu spiral sekli farkli frekanslar arasinda ayrim yapmasina yardimer olur
clinkii koklear spiralin farkli ama spesifik bolgesi farkli frekanslari algilar. Koklea,
stvilarla dolu epitel hiicreleri ile kapli iic kanaldan olusur. Ayrica, ses enerjisini sinir
lifleri aracilifiyla beyne iletilen sinir sinyallerine doniistiiren duyusal bir organ olan

Corti organina sahiptir (Raphael ve Altschuler, 2003; Dallos ve Fay, 2012).
1.1.3.2.1. Koklea kanallar

Koklea ii¢ kanal sisteminden olusur; scala vestibuli, scala media ve modiolusu
saran scala tympani. Bu ii¢ skala kemik eksen etrafinda spiral bir merdiven seklinde

dolanir (Dallos ve Fay, 2012).
Skala vestibuli

Skala vestibuli lenf dolu dis kanaldir ve i¢ kulaktaki vestibiillerle baglantilidir.

Oval pencere, skala vestibuli'nin tabaninda bulunur. Kokleanin orta kulaktan (stapes)



gelen titresimleri alan kismidir. Skala vestibuli ve skala timpani farkli ses frekanslarmin

neden oldugu basing degisimini algilar (Adunka ve ark., 2005).
Scala timpani

Scala timpani alt kanaldir ve kokleanin iki buguk sarmal yapisini olusturan
timpanik membrana baglanir. Ust ucu scala vestibuli ile baglantilidir, alt ucu ise
kokleay1 yuvarlak pencereden ayirir. Koklear apekste skala vestibuli ve scala timpaninin
birlestigi nokta helikotrema olarak bilinir (Schurzig ve ark., 2021).

Scala media

Scala media, scala vestibuli ve scala timpani arasinda bulunur ve Corti organi ile
baziler membrana sahiptir. Scala media ve scala timpani arasinda bir baziler membran
bulunur ve bdylece onlart ayirir. Scala media ayrica tiiy hiicrelerinden uzayan néronlar
olan spiral ganglionlar1 da igerir. Scala medianin stria vaskiilarisi, scala mediaya K+
diizenlenmesinde rol oynar ve bdylece endo-koklea potansiyelini korur (Hayes ve ark.,
2013).

1.1.3.2.2. Koklea Sivilan1

Kokleanin odaciklart ii¢ tip siv1 ile doludur: perilenf, endolenf ve intrastriyal sivi.
Bu sivilar duyusal transdiiksiyon igin 6nemli olan endo-koklear potansiyeli korur.
Intrastriyal siv1 sadece stria vaskiilariste bulunan bosluklar1 doldurur (Hayes ve ark.,

2013).
Perilenf

Perilenf, skala vestibuli ve skala timpani'de bulunur ve sivi bilesimi viicudun
ekstraseliiler sivisina benzer. Yiiksek sodyum konsantrasyonuna (140 mM) ve diisiik
kalsiyum (1,2 mM) ve potasyum (5 mM) konsantrasyonuna sahiptir. Scala media'da
bulunan perilenf BOS'tan devam ederken, scala media'daki kan plazmasindan
gelmektedir (Salt ve ark., 2006; Ghanem ve ark., 2008; Nin ve ark., 2016; Warnecke ve
ark., 2019).
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Endolenf

Endolenf sadece scala media'da bulunur ve benzersiz bir iyonik bilesime, yani
viicudun higbir yerinde bulunmayan yiiksek K+ konsantrasyonuna (150 mM) sahiptir.
Bu yiiksek K+ konsantrasyonu endo-koklear potansiyelin korunmasina yardimei olur.
Dolayisiyla, endolenf kokleanin dikkate deger bir 6zelligidir. Oldukca diisiik sodyum (1
mM) ve kalsiyum (0.002 mM) konsantrasyonuna sahiptir (Ghanem ve ark., 2008; Nin
ve ark., 2016).

1.1.3.2.3. Reissner membrani

Reissner membrani skala vestibuli ile skala media arasinda bulunur ve iyonlarin
diizenlenmesinde rol oynar. Bu zar, baziler zar ile birlikte koklear kanalda endolenf ile
dolu bir bosluk olusturur. iki tip hiicreden olusan avaskiiler bir zardir. Reissner
membran hiicrelerinin skala vestibuli'yi kaplayan kismi fibroblast iken, skala media'y1
kaplayan hiicreler epitel hiicreleridir. Bu bosluk ayni zamanda duyu organini, yani Corti
organini da igerir. Reissner membraninda iki tip iyon kanali bulunur: potasyum iyon
kanali1 ve secici olmayan katyon kanali. Bu kanallar endolenf ve perilenf arasindaki

basinci korur (Raphael ve Altschuler, 2003; Reichenbach ve ark., 2012).
1.1.3.2.4. Corti Orgam

Corti organi isitme organidir ve baziler membran iizerinde bulunur. Dis ve i¢ tily
hiicrelerinden (mekanosensor hiicreler) ve destek hiicrelerinden olusur. Corti organi tily
hiicreleri ayrica onu tektoriyal membrana (Corti organinin iistiindeki yumusak serit
benzeri yapi) baglayan stereosilyalara sahiptir. Baziler ve tektoriyal membrandaki
degisiklikler, tiiy hiicresi reseptdrlerini uyaran stereosilya hareketine yardimei olur

(White ve ark., 2021).
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Tektoriyal membran

Tektoriyal membran, Corti organinin mekanosensor ve destek hiicrelerini kaplar.
Kolajen ve kolajen olmayan proteinlerden (glikoproteinler ve proteoglikanlar) olusan
viskoz bir yapiya sahiptir. Membran, i¢ kulagin duyu organlari i¢in kalsiyum iyonlarinin
depolanmasina yardimci olur. Corti organinda bulunan stereosilyalar tektoriyal

membrana gomiiliidiir (Freeman ve ark., 2003).
Mekanosensor hiicreler

Tiiy hiicreleri diktir ve apikal uglarinda F-aktin ile dolu stereosilya olarak bilinen
mikro cikintilar igerir. Kokleadaki tiiy hiicrelerinin diizeni, boyutu ve sertligi, ses
frekanslarinin farkli araliklarma (diistiikten yiiksege) yanit vermekten sorumludur.
Koklea, tonotopinin temel bir etkisini gosterir. Tonotopi, sesin tily hiicreleri ve onlarin
afferentleri (spiral ganglion ndronlari) tarafindan yiiksek ve diisiik frekanslara dayali
olarak diizenli bir sekilde kodlanmas1 anlamina gelir. Kokleanin tepesinde bulunan tiiy
hiicreleri daha diisiik frekanslara karsilik verirken, tabanda, oval pencereye yakin
olanlar daha ytiksek bir frekans araligina karsilik verir, bdylece kokleanin her yerinde
tonotopik bir gradyan olusturur. Tiiy hiicreleri ses enerjisini sinirsel sinyallere

dontistiiriir (Duncan ve Fritzsch, 2012).
a) Dis tiiy hiicreleri

D1s tiiy hiicreleri, orta kulaktan gelen ses uyaranlarina yanit olarak bu hiicrelerin
ritmik hareketlerle kasilmasma yardimci olan miyozin ve aktin proteini iceren
dikdértgen hiicrelerdir. Ug sira halinde diizenlenmis yaklasik 12.000 dis tiiy hiicresi
vardir. Bu hiicrelerin tepesinde tektoriyal membrana gomiilii stereosilya bulunur. Bu
hiicreler en biiyiik frekanslarin alinacagi baziler membran bolgesinde bulunur (Qiu ve
Miiller, 2022). Bu hiicreler mekanoelektriksel uyarimda ve diisiik frekansli seslerin
yiikseltilmesi i¢in geri besleme mekanizmasinda rol oynar. Pozitif geri besleme
mekanizmasi, yani elektrik sinyallerinin mekanik (ses) sinyallerine doniistiiriilmesi
yoluyla inversiyon transdiiksiyonu ile zayif sesi yiikseltebilirler. D1s tiiy hiicrelerinin dis

zar1, s1v1 bir zarda iiretilen dalgaya geri donen hareketlerin iiretilmesinde rol oynayan
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prestin olarak bilinen benzersiz bir motor proteine sahiptir. Bu sekilde, zayif sesler 'aktif

amplifikator' mekanizmasi ile gii¢lendirilir (Ashmore, 2008).
b) I¢ tily hiicreleri

Isitme icin birincil organ i¢ tiiy hiicreleri demetidir. Bu hiicreler armut bicimli
morfolojiye sahiptir ve stereosilyalar1 tektoriyal membran ile zayif baglantilar kurar.
Destek hiicreleriyle cevrili tek bir sira halinde dizilmis yaklasik 3500 i¢ tiiy hiicresi
vardir. Bu tiily hiicreleri elektrik sinyalini sinir lifleri aracilifiyla beynin isitsel
korteksine iletir. Beyne giden isitsel sinir projeksiyonunun yaklagsik %951 i¢ tiy
hiicreleri araciligiyla gergeklesir. Dis tiiy hiicreleri, koklear sinir liflerine sinaptik sinir

iletiminin olusturulmasinda i¢ hiicrelere yardimci olur (White ve ark., 2021).
Destekleyici hiicreler

Destek hiicreleri, bas hareketi ve sesin uyarilmasi sirasinda duyusal tiy
hiicrelerinin biitiinliigiinii koruyan mozaik bir sekilde organize olmus sert duyusal epitel
hiicreleridir. Bu hiicreler, tiiy hiicrelerinin diizglin ¢alismas1 i¢in mikro ¢evrenin
korunmasinda hayati bir rol oynar (Guinan, 2012). Baziler membran iizerinde bir sira
halinde diizenlenmis olan bu hiicrelerin farkli tipleri vardir. Bunlar Hensen hiicreleri,
Deiters hiicreleri (falangeal hiicreler), siitun hiicreleri, Claudius hiicreleri, Boettcher
hiicreleri ve sinir hiicreleridir. Bunlar Corti organinin dis kenarindan i¢ kenarina dogru
siralanmistir. Bu hiicreler Corti organinin yapisini ve skala mediadaki endolenf
bilesimini korur. Destek hiicreleri negatif dinlenme potansiyeline sahiptir, bu nedenle
bu hiicrelerde bulunan kanallar araciligiyla Na+ disar1 ve K+ skala ortamina taginma

egilimindedir (Glueckert ve ark., 2005).

1.2. ISITME FiZYOLOJISi

Ses: Maddelerin titresimi sonucunda ortaya ¢ikan ve kati, sivi ve gaz ortamlarda
dalga olarak yayilan enerjidir. Ses dalgalar1 bu sikisma ve gevsemelerin ortamlada
yayillmasi ile olusur. Sesin dalga boyu molekiillerin bir seferlik sikisip gevseme
hareketiyle icerde kalan mesafesidir. Tek bir titresimde negatif ve pozitif iki faz
bulunur. Bir saniyedeki titresim sayist sesin frekansini ifade eder. Sesin siddeti ise ses

dalgalarinin amplitiidii’diir. Ses frekansi birimi cps (saniyedeki titresim sayisi) yahut
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cok 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 aralig1 0-120 dB’dir. Insanlarin en rahat dinleyebildikleri ses siddeti diizeyi
50-70 dB’dir (Kumar ve ark., 2009).

120 dB fizerindeki sesler kulak i¢in son derece zararlidir. Giinliik yasamda fisilti
sesi 20-25 dB arasinda, konugma sesi 50-70 dB, bagirma sesi 70-85, trafik giiriiltiisii 90-
100 dB, jet motorunun sesi de 120-150 dB arasindadir (Kenar ve Aygice, 2015).

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

uyarilabilir. Buna da "kemik yolu ile isitme" ad1 verilmektedir (Aslan, 2004).

1.2.1. Hava Yolu Ile isitme

Ses ilk olarak kulak kepgesi (aurikula) ile karsilagir. Aurikula sesleri toplayip dis
kulak yoluna iletme gérevini goriir. Yetiskin bireylerde ortalama 2.7 cm uzunluktaki dig
kulak yolu (DKY) ise sesin amplifiye edilip kulak zarina iletilmesinde gorevlidir. Dis
kulak yolu bir rezonatdr gorevi goriir ve rezonans frekansi 3.000-4.000 Hz arasindaki

amplifikasyon pik diizeye, bilhassa 4.000 Hz’de 12 dB’ye ulasir (Seikel ve ark., 2015).

D1s kulak youndan gelen ses dalgalar1 kulak zar1 ile kulak kemikgiklerine, oradan
da kemikgikler araciligi ile oval pencereye iletilir. Bu ses dalgalarinin yuvarlak
pencereye iletilmesi ise engellenir. Sesin orta kulaktan i¢ kulaga gelip i¢ kulaktaki
stvilarda bir dalgalanma hareketi olusturmasi i¢in oval pencere ve yuvarlak pencere
birbirine zit fazlarda tiresebilmelidir. I¢ kulak sivi ortaminin etrafin1 saran kemik
dokusunun iki penceresi mevcuttur. Bunlardan birisi olan oval pencereden igeriye ses
dalgalar1 girer. Digeri ise yuvarlak penceredir ve ses dalgalar1 yuvarlak pencereden

disartya bombelesme yapilarak atilir (Lee, 2012).
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Kemik zincirin gorevi: Ses dalgalar1 hava ortamindan sivi ortama iletilme
snasinda belli bir diizeyde enerji kaybina ugrar. Hava ortamindan su ortamina gegen ses
yaklasik 30 dB’lik bir kayip yasamaktadir. 20 °C sicakliktaki bir hava ortamindan 37°C
sicakliktaki su ortamina carpan ses dalgalarinin %99’u geri yansimakta olup bu da

yaklasik olarak 30 dB’lik bir kayip oldugunu gostermektedir (Hizal, 2010).

Yukaridaki durum ile benzer sekilde ses enerjisi orta kulaktan i¢ kulaga gegis
esnasinda enerji kaybina ugrar. Kulak zar1 ile kemikg¢ik zincirin esas gorevi hava
ortamindaki ses dalgalarinin sivi ortama gecisini saglayip i¢ kulakta yer alan sivinin
akustik direnci sonucunda meydana gelen enerji kaybimi karsilamaktir. Arastirmalar
sonucunda malleus ile inkus arasinda yer alan eklemin sesin malleus’tan inkus’a 1.3 kat
daha fazla aktarilmasini sagladigi gosterilmistir. Timpanik membranin titresmekte olan
kismlarinin genisligi ile stapes tabani arasinda 1/15-1/20 oraninda fark s6z konusudur
(Belgin, 2004). Boylece stapes, malleus ve inkus kemikgiklerinin kaldirag etkisinin yant
sira timpanik membranin aktif bdlgeleri 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 artiglardir. Desibel cinsinden ifade
edilirse 24 dB’e karsilik gelmektedir (Lee, 2012).

Orta kulak iletim sistemi sistemi yoklugunda 40-60 dB’lik bir isitme kayb1 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 gecemezler. Kulak zar1 olmadiginda da DKY’den gecen sesler oval
penecerenin yani sira vuvarlak pencereye de carpar ki bu da her iki pencereye de gelen
ses dalgalariin enerji farki oraninda i¢ kulaktaki sivilarin titresmesini saglayacaktir.
Belirtilen bu durum da beklenilenden ¢ok daha biiyiik oranda isitme kaybina sebep
olacaktir (Lee, 2012).

Ostaki: Timpanik membran dis ve orta kulakta esit basing oldugu zaman en
yiiksek genlikte titresebilir. Yani en iyi ses iletimi orta kulak basicinin atmosfer
basincina denk olmasiyla gergeklesir. Bu gorevi orta kulakta dstaki tiipii yapmaktadir.

Ostaki disfonksiyonunda olusan ani basing farkliliklari sebebiyle ses iletimi
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bozulmaktadir. Basing bozukluklarinda 1500 Hz‘e kadar olan algak frekanslarda ses

iletimi bozuldugu diisiiniilmektedir (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
zarint gerer ya da gevsetir. Bu sayede timpanik membranin akustik impedansi

ayarlanmig olur. Boylece zar seslere karsi daha duyarsiz ya da duyarli olabilmektedir

(Aslan, 2004).

Yiiksek siddetteki seslere maruz kalindiginda T.tympani kulak zarin1 gevseterek i¢
kulaga fazla ses basincinin gitmesini onler. T.tympani trigeminal sinirin mandibular
daliyla inerve olur. M.stapedius saglikli kulaklarda 70-90 dB siddette kasilir ve stapes
tabanini orta kulaga ¢eker. Boylece i¢ kulak yiiksek sesin zararlarindan korunmus olur.
Bu kas da fasiyal sinirin stapedial dali ile inerve olur (Lee, 2012). Bazi1 ¢alismalar bu
refleksin igitmede frekans secici gorevlerinin olabilecegini ifade etmektedirler (Bhimrao

ve ark., 2012; Butt ve ark., 2020).
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Sekil 2. Kulak anatomisi (Chittka ve Brockmann, 2005)

1.2.2. Kemik Yolu ile isitme

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

orta kulak kemikgiklerini titrestirdigi yoldur (Stenfelt, 2015).

Koklea kafatasi kemiklerinin titresimi ile direkt uyarilmasi disinda sekonder

yollarla da uyarilabilir. Bunun i¢in ti¢ farkli yol vardir (Stenfelt, 2011).

e Dis kulak yoluna gelen titresimlerin kulak yoluna transferi ile hava iletimi

yapmasi

e Ses dalgalarinin timpanik kaviteyi titrestirerek yuvarlak pencereyi

uyarmastyla

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

Sesin kemik yolu ile iletilmesi odyolojik tanida bizim i¢in ¢ok énemlidir. Kemik
yoluyla isitme, sensorindral isitmenin Olgiilmesinde kullanilmaktadir. Bu mekanizma
sayesinde cesitli test metodlar1 gelisitirilmistir. Orta kulak patolojilerinin bazilarinda
isitme kaybi sikayetlerinin giderilmesi i¢in kemik yolundan iletim gerceklestiren isitme
cihazlar1 kullanilir. Ses, hem hava yolu hem de kemik yolu ile iletilsin temelde
kokleanin uyarilmast aynidir. Her iki sekilde de ses dalgalarinin son etkisi koklear

stvilarda dalgalanma hareketi ve basiller membranlarda titresimlerdir (Dauman, 2013).

Koklea fizyolojisi:

Ses dalgas1 stapesin tabanindan scala vestibuliye yani kokleaya iletildiginde
perilenf harekete geger. Bu hareket korti organindaki tiiy hiicrelerine kadar taginir. Bu

mekanik enerji tiily hiicrelerinde kimyasal ve elektriksel gerilime doniistiiriildiikten
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sonra isitme sinirine iletilir (Yoshioka ve Sakakibara, 2013). Bu doniisiimde sesin
fiziksel 6zelliklerinden olan tinisi, fazi ve siddeti degismeden elektriksel olarak santral
sinir sistemine iletilir. Titresimler oval pengeye geldikten sonra perilenfa bir pencereden
digerine dogru hareket eder. Bu sividaki titresim hareketi ses enerjisinin havadaki gibi
maddelerin sikigmasi ya da gevsemesi ile degil, sivi siitunlarinin mekanik hareketi ile

olur (Lim ve Brichta, 2016).

Organ of Corli
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Basilar membrane

Scala tympani

Spial ganglion
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of NVII

scala vestibuli

Reissner's membrane
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inner hair \-\\ll orti

cell nerves ,T" ‘)\"

G 5 o
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tunnel

cochlear
nerve fibres scala tympani

Sekil 3. Koklear anatomi (Rohr, 2015; Golubitsky ve ark., 2009)

Ses dalgalariin kokleadaki yayilimi ¢esitle teorilerle aciklanmaya calisilmistir

(Wever ve Lawrence, 2015):
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1. Scalalarda meydana gelen titresimler basilar membranda yer 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 6nemli 6zelliklerindne
biri amplitiidiin giderek artip maksimuma ulagmasi ve daha sonra titresimlerin
soniip faz degistirmesidir. En yliksek titresim alanindadn sonra sivilarda bir
girdap hareketi baslar. Bagka bir 6zelligi ise baziller membran iizerinde her
frekans icin titresimin maksimuma c¢ikti§i belirli alanlar vardir. Basilar
membran iistiinde her frekans i¢in ayr1 “En Biiyiik Titresim Noktasi” bulunur.
Basilar membranda apeks kismina dogru gidildiginde daha esnek ve genis bir
yapt karsimiza ¢ikar. Bu yapisindan dolay1 her frekansta farkli bir maksimum
titresim alanm1 vardir. Ses siddeti arttikca titresen bolgedeki amplitiid de artar.
Tektoriyal mebran ve tiiy hiicreleri basilar membran hareketleriyle uyarilirlar.
llerleyen dalga teorisi bugiin i¢in en mantikli teori olarak diisiiniilmektedir

(Wever ve Lawrence, 2015).

2. Helmbholtz’un yer teorisi ise; korti organi ve baziller membran tipki bir
piyanonun tellerine benzer sekilde rezonator gorevi goriirler. Gelen ses
dalgalar1 kendi frekanslarina uygun alanlarda titresir ve ses algilanir. Alcak
frekanslar bazilar mebranin apeksinin, yiiksek frekanslar ise bazilar

membranin bazalinin rezonatdri oldugu varsayilir (Wever ve Lawrence,
2015).

3. Rutherford’un frekans teorisi bugiinki bilgi birikimi 1s18inda gecerliligini
kaybetmistir (Wever ve Lawrence, 2015).

4. Wever’in Volley (Yayilim) torisi; 5000 Hz’e kadarki ses dalgalarinin
algilanmasi art arda hizli sinir impulslarinin olugmasi ile agiklanmig. 5000
Hz’ten yiiksek frekanslarda ise yer teorisi ile izah edilmeye calisilmistir

(Wever ve Lawrence, 2015).

Tiiy hiicreleri ve tektoriyal membran arasi siirtlinmeler sonucu olusan elektriksel

kutuplagmalar tiiy hiicrelerinde uyarilmayi saglar (Lim ve Brichta, 2016).



19

Isitme siniri fizyolojisi:

Korti organindaki tily hiicrelerinin ti¢li dis biri ise i¢ olmak tlizere dort sira
halindedirler. Toplamda 12.000 kadar bulunurlar ve 3000 kadar1 i¢ tiiy hiicreleridir. Tiiy
hiicrelerine temaz esen sinir lifi sayis1 25-30 bindir. Yani tiiy hiicrelerinin ortalama iki
kat1 kadaridir. Bu akson uglarmin hiicre gove arkesi ise kokleanin igerisinde bulunan
spiral ganglionlardir. Spiral gangliyonlar kisa reseptor liflerini korti organina, uzun
reseptor liflerinin ise beyin sapina yani koklear niikleuslara gonderirler. Spiral ganglion
hiicreleri bipolar yapidadirlar. Spiral ganglionlarin periferik uzantilar1 kokleada lamina
spiralis ossea’nin igerisindeki kanallardan gecerler. Foramina nevrum’dan ¢ikip korti
organina ulagirlar. Santral uzantilar1 traktus foraminozus’daki deliklerden gecip
birleserek isitme sinirini olusturular. Denge siniri de bu sinirle beraber sulkus

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

Tiiy hiicrelerinin isitme sinir liflerini uyarma sekli konusunda baz1 goriis ayrliklar
vardir. Bu uyarilmanin kimyasal, elektriksel ya da mekanik yolllarla oldugu
diigiiniilmektedir. Gilinimiizde genellikle kabul goren fikir elektrokimyasal bir uyaran
mekanizmasidir.  Yalmizca elektriksel yolagin kabul gdérmesindense mekanik
degisikliklerle hiicrelerin elektriksel aktivasyonunun olusmasinin kimyasal etkilerle tiiy

hiicrelerinde ortaya ¢iktig1 en dogru sonug olarak izah edilmistir (Pickles, 2015).
Santral isitme fizyolojisi:

Isitme siniri ilk olarak ponsa girer ve 2. ndronlarin oldugu dorsal ve ventral
koklear niikleuslara dallarin1 yollarlar. Ventral koklear niikleusun posterior boliimiinii
dorsal koklear niikleus dali inerve eder. Ventral koklear niikleus yalnizca bir durak
degildir ve gelen aksiyon potansiyellerinin {ist merkezlere iletiminde iyi bir baglantisal

sistem ve organizasyon olustururlar (Lee, 2012).

Koklear niikleuslardan ¢ikan bu ikinci néronlar karsiya gecerek oradaki siiperior
olivar komplekse ulasip sonlanirlar ya da lateral lemniskiisii veya bunun niikleusunu

meydana getirirler (Lee, 2012).
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Isitme siniri afferent liflerine ek olarak tily hiicreleri, siiperior olivar niikleusun
orjin oldugu her iki taraftan da gelen olivo koklear demetlerin efferentleri ile inerve
edilirler (Lee, 2012).

Lateral lemniskiisten gelen liflerin ¢ogu inferior kollikulus’ta sonlanir. Bir kismi1
inferior kollikulu ge¢ip medial geniculate body’e gelir. Az bir boliimii de karsi taraftaki

inferior kollikulus’a ulasir (Lee, 2012).

Inferior kollikulus daha cok isitsel refleks uyaranlarmdan sorumludur. Kulaga
gelen uyarilara gore eksitatér veya inhibitdr rol oynarlar. Inferior kollikulus gesitli
yollarla ya dogrudan ya da dolayli olarak bazi néronlarin motor ¢ekirdegine baglidir.
Bunlar da spinal motor lifleri, kranial motor lifleri ve goz kaslarinin motor lifleridir
(Lee, 2012). Boylece ses uyarantyla meydana gelen bazi refleks hareketleri de boylece
saglanmis olurlar (Lee, 2012).

Cogu arastirmaci, frekans analizlerinin ve konusmayi ayirt etmenin inferior
kollikulus diizeyinde yapildigin1 ve korteksteki spesifik alanlara sesin analiz edilmis bir
bicimde ulastigin1 desteklemektedir. Koklear niikleuslardaki tonotopik hiicre diziliminin

bu alanda da goriildiigii bilinmektedir (Wever ve Lawrence, 2015).

Medial genikulat body’ye genel olarak ayni tarafta olan inferior kollikulus’tan
affrent lifler gelmekle beraber sadece birkac tane afferent lif lateral lemniskus’tan
gelmektedir. Tonotopik hiicre yerlesimini inferior kollikulusta gordiigimiiz gibi medial
genikulat body’de de goriirliz. Medial genikulat body diizeyindeki islem tam olarak
aydinlatilmis olmamakla beraber niikleusun bir bdliimiiniin ya da tamaminin isitsel

oldugu varsayilmaktadir (Lee, 2012).

Ucgiincii noron lifleri medial genikulat body’den ¢ikip temporal kortekse ulasirlar.
Pimer isitme alanina (Gyrus temporalis Transversi veya Hesche) ulasan liflerin hemen
hemen tamami niikleusun 6n kismindan gelmektedir. Asil isitme sahasi disinda olan
insula temporal kortekse ise niikleusun posteriorundaki lifler giderler. Bu diger isitme
alan1 genikulat niikleus’un tamamindan lifler alir. Bu lifler de diger bdlgelere

inervasyon saglayan liflerin kontlateralleridir (Lee, 2012).
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Ses dalgalar1 frekans yerlesim diizenleri bozulmadan kokleadan kortekse
tasinmaktadir. Korteksin gorevinin seslerin analiz edilmesi oldugu varsayilmaktadir.

[sitsel uyaranlarin kullanilip ydnlendirilmesi de de isitsel korteks gorev alir (Lee, 2012).

Ses uyarisina bagli serebellar bolgede olusan cevaplarin yukarinin deserebrasyonu
ile hi¢ degismedigi ama inferior kollikulus hasarinda cevabin ortadan kayboldugu
goriilmistiir. Yani inferior kollikulus diizeyinde serebellumla baglanti kuruldugu ortaya

cikmistir (Lee, 2012).
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1.3. ISITME KAYIPLARI

Isitme kaybn iletisim, bilissel gelisim ve ¢evreye uyum gibi toplum yasaminda son
derece onemli 6zelliklerin kazanilmasini engelleyen bir durumdur. Cok hafif dereceden
cok ileri dereceye kadar degisen diizeylerde olabilmektedir. Zaman igerisinde isitme

kaybinda artis meydana gelebilir (Ciprut ve Akdas, 2014).

1.3.1. isitme Kayb Tiirleri

199 ¢

Patolojinin yerine gore isitme kayiplar “iletim tipi”, “sensorindral” ve “mikst tip”

olmak iizere iice ayrilmakta olup bunlar asagida kisaca agiklanmistir.

1.3.1.1. letim Tipi Isitme Kayb:

Orta kulak yahut dis kulak kanalindan kaynakli patolojiye bagli olarak meydana
gelen isitme kaybu tiiriidiir. Tletim tipi isitme kayiplar1 cogunlukla medikal veya cerrahi
yontemler ile diizelmektedir. Bu tarz isitme kabinin nedenleri arasinda serumen varligi,
kulak zar1 perforasyonu, otoskleroz, otitler, eksternal otit, kemik zinciri kopuklugu gibi

durumlar yer almaktadir (Patel ve ark., 2018).

1.3.1.2. Sensérinéral Isitme Kayb1 (SNIK)

Isitme kaybi i¢ kulak veya i¢ kulaktan beyin sapma kadar uzanmakta olan
patolojiler sonucunda ortaya c¢ikmaktadir. Sensorindral isitme kaybinin tedavisi
miimkiin degildir. Bu tarz isitme kaybi olanlarda algilama sorunu yaygin olarak
karsilagilan durumlar arasinda yer alir. Ayrica bu isitme kaybina sahip olan bireyler
sesleri ayirt edemezler ya da ayirt etmekte zorlanirlar. Seslerin biiyiik kismini ya da bir
bolimiinii anlamakta sikinti yasarlar. Kisiye isitme cihazi ya da koklear implant
onerilmektedir. SNIK’in nedenlerinden baslicalar1 i¢ kulak anomalileri, menenjit,

ototoksiste, Rubella ve viral enfeksiyonlardir (Patel ve ark., 2018).
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1.3.1.3. Mikst Tip Isitme Kayb1

Hem i¢ hem de dis kulakta meydana gelen igitme kaybi tiirlidiir. Diger bir ifadeyle
hem iletim tipi hem de sensorindral isitme kaybi bulunur. Mikst tip isitme kayiplarinda
tedavi oran1 son derece diisiik olmakla beraber kisiye isitme cihazi ya da koklear
implant 6nerilmektedir. Mikst tip igsitme kaybi olan bireyler bazi kelimeleri ¢ok rahat bir
sekilde anlamakta iken bazi kelimeleri ise ayirt etmede zorluk yasarlar. Mikst tip igitme
kaybimma neden olan faktorlerden bazilari i¢ kulak iltihabi, enfeksiyonlar, sorunlu
dogumlar, meniere, isitme siniri timorleri, yiiksek sese maruziyet ve genetik faktorler

seklinde siralanabilir (Patel ve ark., 2018).
1.3.1.4. Fonksiyonel isitme Kayb1

Cikar amac1 giitmeye yarayan bir isitme kaybidir. Isitme kaybiyla odyolojik test
sonuclar1 arasinda uyumsuzluk s6z konusudur. Cocuklarda ¢ogunlukla ebeveynlerin
ilgisini ¢ekmek amaciyla ortaya ¢ikan bir isitme kaybi tiirlidiir. Psikolojik bir sorun ile
iligkili ~olabilmektedir. Objektif test bataryalariyla yapilan degerlendirmelerle
(impedansmetrik degerlendirme, otoakustik emisyon, uyarilmis beyin sap1 testleri vb)

tespit edilebilir (Shukla ve ark., 2021).
1.3.1.5. Santral Isitme Kaybi

Beyin sapindan isitsel kortekse kadarki bolgede noral patolojiler sonucunda ortaya
cikan isitme kayiplaridir. Isitme normal olmasina karsin konusmayr ayirt etmede ve

konusulanlar1 algilamada gii¢liik ¢ekilir, odaklanma sorunu s6z konusudur (Schilder ve
ark., 2019).

1.3.1.6. Noral Isitme Kaybi

Noral isitme kayiplar isitme sinirinin olmamasi yahut zarar gérmesine bagl olarak
ortaya cikan isitme kayiplaridir. Kayiplar ¢gogunlukla ¢ok ileri derecede olup kalicidir.
[sitme sinir ses bilgisini beyne iletemedigi icin isitme cihazlar1 ve koklear implantlar bu

isitme kayiplarinin tedavisinde ¢6ziim olamamaktadir (Laury ve ark., 2009).
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1.4. KOKLEAR iMPLANT
1.4.1. Tanim

Koklear implant ilk kez Alessandra Volta tarafindan isitme sisteminin elektriksel
olarak uyarilmasi ile ortaya ¢ikmistir. Djourna ve Eyries tarafindan 1953 yilinda isitme
sisteminin uyarilmasi ile de gelisimi devam etmistir (Akyildiz, 2002). 1972 yilinda
House tarafindan ilk tek kanalli koklear implant gelistirilerek yiizlerce isitme engelli
bireye uygulanmistir (Ryugo ve ark., 1998). Daha sonra gelistirilmis olan ¢ok kanalli
koklear implantlar ile giiniimiizde oldukca yaygin bir sekilde kullanilmakta olan

teknolojilerden birisine dontigmiistiir (Karabulut ve Miijdeci, 2022).

1.4.2. Koklear implantln Parcalar: ve Calisma Prensibi

Sekil 5’te de goriilecegi lizere koklear implant ana hatlariyla i¢ ve dis pargalar

olmak iizere iki kisimdan meydana gelir (Sekil 5).

Elegfrot dizini

Sekil 5. Koklear implantin pargalar1 (NIDCD, 2016)
1) Dis Parcalar

Koklear implantin dis pargalar1 olarak mikrofon, konusma islemcisi, baglanti

kablosu, iletici bobindir (NIDCD, 2016). Bunlar asagida kisaca tanimlanmustir.

Mikrofon: Koklear implantin en 6nemli pargalarindandir. Dig ortamda bulunan

sesleri toplayip konusma iglemcisine aktaran pargadir (NIDCD, 2016).
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Konusma islemcisi (speech processor): Mikrofon tarafindan dis ortamdan alinip
iletilen seslerin analiz edilerek akustik sinyallerin  elektriksel  sinyallere
doniistiiriilmesini saglayan koklear implant parcasidir. islemleme stratejileriyle sinyaller

kodlanip iletici bobine aktartilmaktadir (NIDCD, 2016).

Baglanti kablosu: Adindan da anlagilacagi lizere konusma islemcisiyle iletici

bobin arasindaki baglantiy1 saglayan koklear implant parcasidir (NIDCD, 2016).

fletici bobin (transmitter): Transkiitandz bir baglanti araciligiyla elektrisel

uyarimin i¢ bobine aktarilmasini saglayan koklear implant pargasidir (Sharma ve ark.,

2009).
2) i¢ Parcalar
Koklear implantin i¢ pargalari alici/uyarici ve elektrot dizinidir (NIDCD, 2016).

Alici/uyaricl (receiver/stimulator): Elektriksel bilgide olan kodlarin ¢éziimlenip

elektrot dizisine aktarilmasini saglayan koklear implant parcasidir (NIDCD, 2016).

Elektrot dizini: Cerrahi miidahale ile i¢ kulakta yer alan skala timpaniye
yerlestirilmekte olan koklear implant pargasidir. Sekil 6’da elektrot dizininin kokleaya
yerlesimi goriilmektedir. Alicidan gelen bilgi dogrudan spiral gangliona, daha sonra da

isitsel kortekse iletilmektedir (Sharma ve ark., 2009).

__ Elektrot tagiyici

— Timpan skalas
(timpanik kanal)

Isitme siniri

Sekil 6. Elektrot dizininin kokleaya yerlesimi (NIDCD, 2016)

1.4.3. Koklear Implant Secim Kriterleri

Koklear implantasyon maliyeti yiiksek oldugundan ve cerrahisinde riskler

bulundugunda hastayla ilgili, medikal, odyolojik ve psikolojik faktorlerin detayli bir
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sekilde degerlendirilmesi ve implantin muhtemel basari/basarisizliginin géz Oniine
alinmas1 gerekir. Implant adaylarmin muhtemel yarar ve riskler bakimindan gergekci
beklentilere sahip olmasi, iletisimsel ihtiyaglarin tespit edilmesi, ayn1 zamanda ailenin
ve egitim kurumlarimin yeterli rehabilitasyon deste§i implantasyon kararinin

verilmesinden son derece 6nem arz eden hususlardir (Clark, 2003).

Koklear implantasyon igin hasta se¢ciminde medikal, odyolojik, konusma ve dil
gelisimi, psikolojik ve radyolojik degerlendirmenin mutlak surette yapilmasi gerekir

(Sennaroglu ve ark., 2004):
1.4.3.1. Medikal Degerlendirme

Hastalarin genel saglik durumu, isitme kaybina neden olan faktor 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 hazirh@int etkileyebilmektedir (Cooper ve
Craddock, 2006).

Fizik muayenede kulak zarinin otoskopik muayenesi ile dig ya da orta kulakta
enfeksiyon varliginin degerlendirilmesi son derece 6nem arz eden hususlardandir. Bir
enfeksiyon varliginda koklear implant operasyonundan once gerekli olan tedavilerin
uygulanmas1 gerekmektedir (Cooper ve Craddock, 2006). Bunlarin yani sira isitme
kaybinin dogustan m1 yoksa sonradan mi meydana geldigi, isitme kaybinin meydana
gelme sekli, nedenleri vb hususlar da arastirilmalidir. Isitme kayipli gegirilen siirenin az
oldugu postlingual erigkin kisiler ya da progresif (ilerleyici) isitme kaybi olanlarla
implanttan 6nce uzun donemli isitme kayb1 olanlara gére implantasyon sonrasinda ¢ok
daha 1yi konugmay1 anlama ve ayirt etme skorlarina sahip olduklar1 bildirilmistir (Zeng,

ark., 2004).

Prelingual isitme kaybi bulunan yetiskin bireyler bilhassa sozlii/isitsel iletisim
kullanmiyor ise koklear implant i¢in uygun aday olarak nitelendirilmemektedir

(Waltzman ve Cohen, 1999).
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1.4.3.2. Odyolojik Degerlendirme

Koklear implant i¢in aday konumundaki biitiin hastalarin odyolojik ag¢idan
degerlendirilmelerindeki amag¢ hastalarin igitme ve iletisim durumlarinin belirlenmesi,
isitme cihazli takiplerinin yapilarak cihazli esik degerlerinin belirlenmesi ve bu
sonuclara bagl olarak da hastalarin uygun aday olup olmadiklarinin karar verilmesidir.
Hastalarin igitme kaybinin ve isitme cihazli performanslar1 degerlendirilirken asagidaki

testler uygulanir (Elkayal ve ark., 2016; Dziemba ve ark., 2023):

- Her iki kulak i¢in da kemik ve hava yolu esiklerinin belirlenebilmesi i¢in

saf ses odyometrisi (SSO)

- Isitme cihazlariyla esik degerlerin tespit edilmesi ve isitme cihazlarindan
elde edilen faydanin degerlendirilmesi amaciyla serbest alanda isitme

cihazli esik degerlerinin belirlenmesi

- Isitme kaybmin sozel iletisim iizerindeki etkilerinin yani sira isitme
cihazt kullaniminin sézel iletisime katkilarimin degerlendirilebilmesi
amaciyla yasa uygun batarya ile isitme cihazli ve isitme cihazsiz

konusma testleri

— Kulak zar1 ve orta kulak yapilarinin degerlendirilebilmesi amaciyla

immitansmetrik degerlendirme

- Yiiksek siddetteki akustik uyaranlara yanit olarak stapedius kaslarinin
kasilmasiyla fonksiyonel isime kayiplarimin ayirt edilebilmesini

saglayabilmek adina akustik refleks 6lgiimii.

- Kokleada yer alan dis tiiy hiicre aktivitelerinin degerlendirilerek
fonksiyonel isitme kaybi1 varligini saptanmasi ve isitsel ndropatinin

ayirici tanisin konulabilmesi amaciyla otoakustik emisyon 6l¢timii (OAE)

- Isitme siniriyle ilgili bilgi elde etmek ve subjektif ydntemler ile
degerlendirilemeyen hastalarin objektif olarak degerlendirilebilmesi i¢in
isitsel beyin sap1 yanitlart (ABR) uygulanmalidir (Elkayal ve ark., 2016;
Dziemba ve ark., 2023).
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Koklear implant uygulanacak aday degerlendirilirken detayli bir dykii alinmasi
son derece 6nemli olup bunun i¢in asagidaki sorular sorularak detayli bilgiler elde

edilebilir (Clark, 2003):
- Isitme kayb1 ne zaman basladi1?

- Isitme kayb: aniden mi yoksa kademeli bir sekilde mi meydana

geldi?
- Isitme cihaz1 kullanmaya ne zaman baslandi?
— Ailede isitme kaybi1 olan bagka kisi veya kisiler var mi1?
- Giiriiltiilye maruziyet, travma ya da ototoksik ila¢ kullanimi1 var m1?
1.4.3.3. Konusma ve Dil Degerlendirmesi

Operason oncesinde gergeklestirilen konusma ve dil degerlendirmesi yetiskin
bireylerin  giinlik yasamda kullandiklar1 iletisim  seklinin  genel olarak
degerlendirilmesini igerir. Hastalarin alic1 ve ifade edici dili, dudak okuma becerileri ile
dinleme becerleri koklear implant basaris1 ile objektif beklentilerin belirlenmesinde
onemlidir. Degerlendirmeler gozlem yolu ile olabilecegi gibi hastanin kendi
tanimlamalari ile ya da formal test prosediirleri ile de yapilabilmektedir (Turan ve ark.,

2012).
1.4.3.4. Psikolojik Degerlendirme

Psikolojik degerlendirmin asil amaci koklear implant uygulanacak olan adayin
operasyon Oncesinde ve sonrasindaki psikososyal siireclerine yonelik fikir elde
etmektedir. Muhtemel sorunlarin degerlendirilip ¢oziime kavusturulabilmesi i¢in hasta
ve ailesinin takip edilmesi gerekir. Hastanin bilissel becerlerinin ve kisilik 6zelliklerinin
degerlendirilmesinde baz1 psikolojik testlerden faydalanilmaktadir. Hastanin ve
ailesinin implantla ilgili bilgileri ve implanttan beklentileri sorgulanmalidir (Zwolan,

2009).
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1.4.3.5. Radyolojik Degerlendirme

Koklear implant operasyonunun planlamasmin yapilabilmesi, hangi kulaga
uygulanacagina karar verilmesi, i¢ kulaktaki malformasyonlarin saptanabilmesi ve
sekizinci  sinirin  goOriintiilenebilmesi amaciyla operasyon Oncesinde yiiksek
¢oziintirliikteki bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintiileme (MRG)
kullanilmaktadir (De Foer ve ark.,, 2010). Radyolojik degerlendirme koklear
implantasyon operasyonu agisindan kontrendikasyonu olan hastalarin belirlenmesi

acisindan onemlidir (Marsot-Dupuch ve Meyer, 2001).
1.4.4. Koklear iImplantin Programlanmasi

Koklear implant programlanirken hasta, etiyoloji, kullanilan implant tiird,
fonksiyonel elektrotlarin durumu ile i¢ kulaktaki konumu, i¢ kulagin morfolojik yapisi,

programlamada kullanilan konusma kodlama stratejileri ve parametre se¢imi dikkate

alinir (Sipahi, 2012).
1.4.4.1. Kullanilmakta Olan Uyaran Parametreleri
1.4.4.1.1. Akim Siiresi ve Siddeti

Gilinlimiiz modern koklear implantlarinda elektriksel uyarimda iki fazli (bifazik)
akim kullanilir. Uyaran siddetinin artirilmasi iki sekilde yapilmaktadir. Sekil 10°da
goriilecegi tlizere bunlardan ilki uyaranin genligini artirmak, digeri de uyaranin
genisligini artirmaktir. Uyaranin siiresi yahut siddetindeki artiga bagh olarak aktive olan

spiral ganglion hiicre sayisi da artar (Wolfe ve Schafer, 2014).
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Sekil 7. Uyaranin siddetinin artirilmasi (Wolfe ve Schafer, 2014)
a) Orijinal sinyal, b) Orijinal sinyaldeki siddet artis1, ¢) Orijinal sinyaldeki siire artisi

1.4.4.1.2. Uyarim Modlan

Elektrik devrelerinde akim giic kaynagindan ¢iktiktan sonra direng bolgelerine
gidip sonra yeniden merkezine geri donmektedir. Benzer sekilde koklear elektriksel
uyarim da i¢ parcada bir akim kaynag, elektrot ve temas yeriyle geridoniis 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 doniis elektrotudur ve dis koklear elektrot olarak adlandirilmaktadir

(Wolfe ve Schafer, 2014).

Esas itibariyle 3 farkli elektriksel uyaran modu bulunmaktadir (Bkz. Sekil 8).

MpP2 ; BP+4
_> BP+3

MP1 BP+1

Yassi elektrot(MP1) referansl, » Koklear ici elektrot refaranshi(BP)
Yuzey elektrot referanshi{fMP2) - 9’

>
CcG
— ) e D

Ortak elektrot refgrgansh(CG) 1
Sekil 8. Uyarim Modlar (Arora, 2012)




31

I¢ 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 kemige
yerlestirilmis olan yassi elektrot (MP2) veya musculus temporalise yerlestirilmis olan
yuvarlak elektrot (MP1) olabilmektedir. Bununla birlikte her ikisi de (MP1 ve MP2)
referans elektrot olarak segilebilir (Arora, 2012).

Bipolar uyarim ¢ok daha fazla odaklanmis uyar1 saglamasina karsin monopolar
uyarim ise koklea boyunca tona has sinyale izin vermektedir. Ayn1 zamanda bipolar
uyarimda elektrik akimi ¢ok daha dar bir alanda yayildigindan isten ses algis1 da
monopolar uyarima oranla daha ytiksek elektriksel uyaran gerektirmektedir. Bu durum
da bipolar uyarimda daha ¢ok pil tiiketimine yol acar. Aym1 zamanda monopolar
uyarimda daha genis elektriksel uyari s6z konusu oldugundan elektriksel uyari
diizeylerinde de kademeli degisiklik ile neticelenir. Bu sebepten otiirii de elektriksel
uyaran diizeylerinde ara degerin bulunmasi monopolar uyarim modunda daha uygundur.
Buna karsin bipolar uyarim modunda ise elektriksel uyar1 diizeyleri elektrotlar arasinda
onemli oranda farklilik arz eder ki bu durum da programlamay1 yapan kisinin esik
duyma ve rahat duyma diizeylerini her bir elektrot i¢in ayr1 ayr1 kontrol etmesine yol
acacaktir. Bir diger uyarim modu olan “common ground uyarim modu” tanisal amacla
kullanilan bir mod olup elektrot impedans testi sirasinda kisa devrelerin tespitinde en

duyarli moddur (Wolfe ve Schafer, 2014).
1.4.4.2. Konusma Kodlama Stratejileri

Frekans, siddet ve zamansal ipuclarindan meydana gelen ses sinyalinin 6nemli
ozelliklerini elektrik kodlarina doniistiirmede kullanilan algoritmalar olup bunlar
anlamli olarak igitme sinirine sunulmaktadir. Konusma kodlama stratejileri uyarim hizi,
elektrot sayisi, uyarim sirasi gibi durumlara gore farklilagmaktadir. Stratejiler uyrarim
zamani bakimindan es zamanli olan ve olmayan olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Es
zamanl stratejiler isitsel bilginin tim elektrotlar iizerinden ayn1 anda gonderilmesini
ifade etmekte iken es zamanli olmayan stratejiler ise sesin belirli elektrotlar iizerinde

belli bir sirada gonderilmesini ifade eder (Somek ve ark., 2006; Riss ve ark., 2008).
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1.4.4.3. Siibjektif Duyma Diizeylerinin Saptanmasi

Siibjektif duyma diizeyleri esik duyma diizeyi (T) ve raha duyma diizeyi (C)
seklindedir. Yetiskin bireylerde cogunlukla soézel geri bildirimler kullanilmaktadir.
Rahat duyma diizeyinin belirlenmesi ve rahatsiz edici ses diizeyleri agisindan
Olceklendirilmis siddet algis1 skalalari da kullanilabilmektedir. Cocuklarda davranigsal
duyma diizeylerini belirlemde kullanilmakta olan yontemler yas, dinleme deneyimi ve

biligsel yeteneklere gore farklilik az eder (Saunders ve ark., 2002).
1.4.4.4. Objektif Testler

Davranigsal yanit alinmayan bebek ve cocuklarda, g¢oklu ozre sahip olan
bireylerde objektif yontemler kullanilmaktadir. 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 isitsel
potansiyellerin kaydi yontemi ise isitme sistemindein onemli boélgelerinin ayri ayri

incelenmesini saglar (Karamert ve ark., 2015).

Elektriksel Uyarilmus Isitsel Beyin Sap1 Yanit1 (eABR) isitsel sinirin beyin sapina
kadarki senkonize aktivitesi olup uygulamada giicliikler, zaman agisindan dezavantajl
olmast klinikte ¢ok fazla kullanilmamalarina neden olmaktadir (Karamert ve ark.,

2015).
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Kohlea

... ipsilateral yol 1
- - - kontralateral vol \ \

Sekil 9. Elektriksel Uyarimli Isitsel Potansiyeller (Sauvaget ve ark., 2002)

1.4.4.5. impedans Testi

Gonderilmekte olan akima karsin elektrot ve kokleanin biyolojik dokusunun
meydana getirmis oldugu total direncin dl¢limiinii saglayan bir testtir. R = V/I seklinde

formiilize edilmektedir. Birimi Ohm’dur (Leone ve ark., 2017).

CG, MP1,2 ve MP 1+2 seklinde dort uyarim modunda elektrot empedans testi
yapilmakta olup bunlardan CG testi koklear elektrotlarin kisa devre olup olmadigini,
acik devre ya da dis koklear elektrotlardaki yiiksek empedans durumunun 6l¢iimiinde
kullanilmaktadir. MP 1 ve MP 2 teslteri yuvarlak yahut yiizey elektrotunun yiiksek
empedans ya da acik devre olup olmadiginin kontroliinde kullanilmaktadir (De Ceulaer

ve ark., 2003).
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Sekil 10. Kisa Devre A¢ik Devre (Senli ve ark., 2020)

Koklear implantli bireylerin objektif bir sekilde elde edilmesini saglayan
impedans ve NRT telemetrisi 1992°de klinik araglar olarak Cochlear Firmasi tarafindan

gelistirilmistir (Lai ve ark., 2002).

2001 yilinda Nucleus 24 kullanicilar1 tlizerinde gerceklestirilen iki yil siireli
callsma sonucunda yetiskinlerin impedansinda 2 ay iizerinde anlamli bir degisiklik
olmadigi, cocuklarda da 6-8 aydan sonra impedans degerlerinde anlamli bir artis
olmadig1 saptanmistir. Hem yetiskin hem de cocuklarda ise amaliyet sonrasi ilk
Olciimler Onemli diizeyde yiiksek elde edilmektedir. Bu durum da elektrotlarin
cevresinde meydana gelen fibrosis ve kemik biiyiimesiyle agiklanmaktadir (Clark ve
ark.,1995). Elektrotlarin ilk programlama ayarinda uyarilmalari sonucunda hidrojenli

bilesim esit olmayan ve piiriizlii olarak yiizeye gidip yayilarak impedansin diismesine
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neden olur (Clark, 2003). Cocuklarda biitiin elektrotlada ¢ok daha yiiksek bir impedans
degeri goriilmekte olup bu durum yetiskin bireylerde kemik dokunun biiyiimesi,
kokleanin bazaliyla simirli kalmasiyla agiklanmakta iken ¢ocuklarda ise tiim elektrot

boyunca olmasi ile agiklanmaktadir (Hughes ve ark., 2001).

1.5. iMPLANT KULLANAN BIiREYLERDE BIiNAURAL VE SPATIAL
(UZAYSAL) ISITME

Normal isiten (NI) ¢ocuklar, giinliik dinleme ortamlarinda ¢ok sayida gérevi
yerine getirmek i¢in iki kulaga gelen bilgileri kullanirlar. Odyoloji alaninda, tek veya iki
kulaga isitsel girdi saglanmasina iligkin soru, uzun yillardir giindemdedir. Gegtigimiz
30-40 yilda, sorular isitme cihazlar ile ¢ift tarafli amplifikasyon etrafinda doniiyordu ve
arastirmacilar genellikle sag ve sol isitsel yollarin uyarilmasini en iist diizeye ¢ikarmak
icin her iki kulakta da amplifikasyonun gerektigi diisiiniilmektedir (Kerber ve Seeber,
2012).

Son on-onbes yilda, ileri/cok ileri derecede isitme kaybi olan ve iki tarafli
implante edilen c¢ocuk sayisinda belirgin bir artis olmustur. 2000’li yillarin
baslangicinda, bu klinik yaklasim kismen yeniydi ve faydalariyla ilgili kanitlardan
yoksun oldugu diisiiniilmekteydi. Buna ragmen klinik egilim bilateral implant lehine
ilerlemistir. Bu durumun birinci nedeni isitme her iki kulakta da kullanilabilirse ve iki
kulaga gelen uyaranlar zamansal olarak koordine edilirse, isitsel sistem binaural
isitmeyi kullanir. Yani, beyin ses kaynaklarinin yeri hakkinda énemli bilgiler alir ve
dinleyicilerin ilgi duydugu/isitsel dikkat gosterdigi sesleri lokalize etmesine olanak
saglar. Bu ideal durumda beyin, konugmay1 arka plan giiriiltiisiinden ayirmak icin iki
kulaktan gelen uyaranlar1 karsilastirir. Ikincisi, daha az ideal kosullar altinda, iki kulaga
gelen uyarilar farkli diizeylerde (bimodal kullanim, sirali implante edilmis bireyler, iki
kulak arasinda asimetrik igitme esikleri olanlar) gelirken, isitsel sistem yine bilateral
uyaran almaktadir. Bir dinleyicinin hedef konusma sinyaline erigsmesini ve sesleri
oldukga kaba bir sekilde lokalize etmesini saglayan onemli isitsel ipuglar1 vardir. Bu
bilgilere erisim, giinliik dinleme durumlarinda, isitmeyi, ayirt etmenin iyilestirilmesine
yol agabilir. Ugiinciisii, her iki kulagin uyarilmasmin, daha iyi kulagm implante
edilmesine gore 6nemli faydalari vardir, bu da dil edinimi i¢in ¢ok 6nemlidir (Johnston

ve ark., 2009). Aym1 zamanda koklear implanttan birinin ¢alismamasi halinde ¢ocugun
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sessiz kalmayacagina yonelik giivence de 6nemli avantajlardan bir digeridir (Johnston

ve ark., 2009).
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2. BOLUM

GEREC VE YONTEM

2.1. ORNEKLEM

Bu calisma postlingual donemde koklear implantasyon yapilan hastalarin
‘konugma, uzaysal algi ve isitme kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla, Adiyaman
Universitesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali polikliniginde gerceklestirilmistir.
Calismaya postlingual donemde ileri -¢ok ileri derecede sensorindral isitme kaybi
nedeniyle koklear implant uygulanmis hastalar dahil edilmistir. Katilimeilar hastane
otomasyon sisteminden taranarak belirlenmis ve Ol¢ek hastalara yiiz yiize
uygulanmigtir. Otomasyon arsivinden hastalarin koklear implant yapilan donem ve yas
bilgisine de ulasilmis ve kaydedilmistir. Calismanin 6rneklem biiyiikligini belirlemek
icin Gpower 3.1 programi kullanilmis; 0,90 etki biiyiikliigiinde 0,05 yanilma diizeyinde,
0,95 giiven araliginda ve 0,90 evreni temsil giiciiyle 40 olarak belirlenmis olup

orneklemin tamamina ulagilmistir.
Dahil Edilme Kriterleri

* Postlingual dénemde bilateral ileri-¢ok ileri derecede sensorinoral isitme kaybi

olan ve unilateral veya bilateral koklear implant kullanan hastalar
* 18 yas ve lizeri olanlar
* Calismaya katilmak i¢in goniillii olanlar
» Olgegi doldurmak i¢in gerekli uyum ve kooperasyona sahip olanlar
Dislanma Kriterleri

* Prelingual ve perilingual donem isitme kayb1 olan ve kemige implante edilmis

isitme cihazi kullananlar

* Bi-modal amplifikasyon segenegini kullanan hastalar
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* Olgegi doldurmak igin gerekli uyuma ve kooperasyona sahip olmayanlar

* Olcek maddelerinin bagimsiz olarak okunup algilanabilmesi ve kendi

bildirimine dayali olarak yanitlanabilmesi gerektiginden, okuma yazma bilmeyenler
* Beyin sap1 implant kullanicisi olan hastalar
2.2. VERI TOPLAMA ARACLARI

Calismada demografik verilere ve bireylerin saglik bilgilerine iligkin 5 sorudan
olusan bir demografik bilgi formu ve Konusma, Uzaysal Algi ve isitme Kalitesi Olcegi
(KUIK) kullanildi.

Konusma, Uzaysal Alg1 ve isitme Kalitesi Olcegi (KUIK): KUIK Olgegi,
giinlik hayattaki isitme gergekligini genis bir yelpazede kisinin kendi kendini
degerlendirmesine olanak saglayan bir 6l¢ektir. Temel olarak ¢esitli kosullarda konusma
seslerinin isitilmesi, uzaysal alginin yon, mesafe ve hareket bilesenlerini, es zamanh
konusmalarda seslerin ayirt edilmesi, dinleme kolayligi, sesin dogallig1, netligi ve farkli
konusmacilari, farkli miizik parcalart ve enstriimanlar, farkli giinlik sesleri
tanimlayabilme parametrelerini degerlendirmeyi amaglamaktadir. Bununla beraber
kisinin mevcut durumunun yani sira fonksiyonel isitme bozuklugu nedeniyle uygulanan
tyilestirme stratejilerinden elde edilen fayda veya zarari da degerlendirmek igin

kullanilan birkag¢ 6lgekten biridir (Zahorik ve Rothpletz, 2015).

Konusma, uzaysal algi ve isitme Xkalitesi Olceginin Tiirkgeye uyarlanip,
normalizasyonu yapilmistir (Kilig, 2017). Olgekte kisinin 3 ana baslik altinda toplam 49
soru iizerinden kendini “0”dan “10”a kadar puan vererek degerlendirmesi istenmektedir.

KUIK Olgegindeki ana basliklar:

1- Konusma Algist (KA): Konusma seslerinin anlagilmasi, ayirt edilmesi ve takip

edilmesi becerileri degerlendirilir.

2- Uzaysal Algi (UA): Isitilen sesin yoniiniin, uzakliginin ve hareketliliginin tespit

edilmesi becerileri dl¢iiliir.
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3- Isitme Kalitesi (IK): Isitilen sesin netligi, dogalligi, anlasilirh@: ve isitirken

harcanan ¢aba sorgulanir.

Olgek sonunda biitiin bdliimlerden elde edilen puanlar toplanip soru sayisi olan
49’a boliinerek Genel KUIK skoru, Konusma Algis1 bashig altindaki puanlar toplanip
14’e boliinerek KA skoru, Uzaysal Algi basligi altindaki puanlar toplanip 17’ye
boliinerek UA skoru ve Isitme Kalitesi baglig1 altindaki puanlar toplanip 18’e béliinerek
IK skoru elde edilir (Oner, N., 2008). Konusma algis1 maksimum 140 puan minimum 0
puan olarak, uzaysal algi maksimum 170 puan minimum O puan, isitme kalitesi
maksimum 180 puan minimum O puan olarak hesaplanabilmektedir. Toplam KUIK
skoru 0-490 arasinda degismektedir. Skorun yiiksek olmasi koklear implantin olumlu
etkisini, diisik olmasi1 ise hastanin koklear implanttan fayda gormedigini

gostermektedir.
2.3. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Kapadokya Universitesi etik kurulundan onay (Ek 1) ve hastane ydnetiminden
kurum izni alinmistir (EK 2). Her katilimciya aragtirmaci tarafindan gerekli agiklamalar

yapilarak bilgilendirilmis onam formu imzalatilmistir.
2.4. ARASTIRMANIN HIPOTEZLERI

HO: Postlingual ¢ok ileri derecede sensorindral igsitme kayipl bireylerde koklear

implant kullaniminin konusma, uzaysal alg1 ve isitme kalitesine tizerine etkisi yoktur.

H1: Postlingual ¢ok ileri derecede sensorindral isitme kayipli bireylerde koklear

implant kullaniminin konugma, uzaysal algi ve isitme kalitesi iizerine etkisi vardir.
2.5. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismadan elde edilen veriler SPSS 21.0 programi ile analiz edilmistir.
Tanimlayic1 istatistikler olarak ortalama, standart sapma ve yiizdelik dagilimlar
verilmistir. iki parametreden olusan degiskenlere yonelik karsilastirmalar bagimsiz
orneklem t testiyle, ikiden fazla parametreden olusan degiskenlere yonelik

karsilastirmalar tek yonlii varyans analiziyle ile analiz edilmis olup siirekli degiskenler
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arasindaki iligkiyi belirlemek icin de Pearson’s korelasyon analizi kullanilmistir.

Sonuglar %95 (p<0.05) anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.



3.1. DEMOGRAFIK OZELLIKLERE

ISTATISTIKLER

Calismaya koklear implant kullanan toplam 40 kisi dahil edilmistir. Katilimcilarin
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yaslar1 21-65 arasinda degismekte olup katilimeilarin %42.5°1 50 yas ve tizerinde iken
%30’u 31-40, %17.5’1 1830, %10’u da 31-40 yas arasinda idi. Calismaya dahil
edilenlerin %55’1 kadin, %45’ ise erkekti. Katilimcilarin %42.5°1i lise, %22.5’i

universite, %17.5’1 ortaokul, %17.5’i ilkokul mezunu idi. Katilimcilardan %52.5’1 6

yildan daha uzun siiredir, %35’1 4-6 yildir, %12.5’1 de 1-3 yildir koklear implant

kullanmakta idi. Katilimcilarin %70’inde koklear implant sag tarafta iken %30’unda ise

sol kulakta idi (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri

Degiskenler
Yas n %
18-30 7 17.5
31-40 12 30.0
41-50 4 10.0
>50 17 42.5
Cinsiyet
Kadin 22 55.0
Erkek 18 45.0
Egitim Durumu
ilkokul 7 17.5
Ortaokul 7 175
Lise 17 42.5
Universite 9 22.5
Koklear implant Siiresi
1-3 yil 5 12.5
4-6 y1l 14 35.0
6 yildan fazla 21 52.5
Koklear Implant Kullanilan
Taraf [n (%0)]
Sag 28 70.0
Sol 12 30.0
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3.2. KONUSMA ALGISI, UZAYSAL ALGI VE iSITME KALITESINE
ILISKIN BULGULAR

Katilimcilarin  konusma algisi, uzaysal algi ve isitme kalitesi diizeylerini
belirlemek i¢in kullanilan KUIK &lceginden elde ettikleri ortalama puanlar Tablo 2’de
goriilmektedir. Buna gore katilimcilarin uzaysal algilar1 daha yiiksek, konusma algilar

daha diisiik bulunmustur.

Tablo 2. Katilimcilari Konusma, Uzaysal Algi ve isitme Kalitesi Olgegi (KUIK) puan ortalamalari

N Min. Maks. Ort.+ss
Konusma algist 40 3.57 8.29 5.61+1.01
Uzaysal algi 40 3.35 9.47 5.87+1.15
Isitme kalitesi 40 3.83 8.83 5.86+0.97
KUIK Skoru 40 3.59 8.90 5.79+0.99

Katilimcilarin yasia gore konusma algisi, uzaysal algi ve isitme kalitesi puan
ortalamalarina bakildiginda, aralarinda anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0.05)

(Tablo 3).

Tablo 3. Katilimeilarin yasina gérekonusma algisi, uzaysal algi ve isitme kalitesi puan ortalamalar1

n Ort.£ss F p
18-30 7 5.81+.0.62
31-40 12 5.76+1.49
Konugma algist 2150 2 5 162036 0.346 792
50 yas ve iizeri 17 5.44+0.84
18-30 7 6.05+0.48
31-40 12 5.98+1.57
Uzaysal algi 2150 7] 53910 16 0.305 821
50 yas ve iizeri 17 5.84+1.16
18-30 7 5.98+0.62
.. o 31-40 12 6.05+1.31
Isitme kalitesi 4150 2 E 682054 0.335 .800
50 yas ve tizeri 17 5.714+0.93
18-30 7 5.95+0.45
. 31-40 12 5.94+1.41
KUIK Skoru 2150 7 £ 571031 0.312 817
50 yas ve iizeri 17 5.68+0.92

Katilimcilarin cinsiyetine gore konugma algisi, uzaysal algi ve isitme kalitesi puan

ortalamalarina bakildiginda anlamli bir fark olmadig: saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4).
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Tablo 4. Katilimcilarin cinsiyetine gore konugma algisi, uzaysal algi ve isitme kalitesi puan ortalamalari

Cinsiyet n Ort.£ss t p
Konugma algis1 Iéfli;llz ig gjzi(l)g? -0.806 425
Uzaysal algi Ié;i;llz ié g;gj (2;51 -0.535 .596
isitme kalitesi Iéflféﬁ ig gggiégé 0214 832
KUIK Skoru fadi 2 >T= 3 o527 e01

Katilimceilarin egitim durumuna gore konusma algisi, uzaysal algi, isitme kalitesi
puan ortalamalarina bakildiginda anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0.05) (Tablo
5).

Tablo 5. Katilimcilarin egitim durumuna gére konusma algisi, uzaysal algi ve isitme kalitesi puan
ortalamalar:

n Ort.£ss F p
Ilkokul 7 5.22+0.56
Ortaokul 7 5.09+1.21
Konusma algis1 Lise 17 5871121 1.523 .225
Universite 9 5.80+0.37
Tlkokul 7 5.45+0.70
Ortaokul 7 5.66+1.44
Uzaysal alg1 Lise 17 6.0721.39 573 .637
Universite 9 5.98+0.57
Ilkokul 7 5.69+0.69
.. . Ortaokul 7 5.44+1.05
Isitme kalitesi Lise 17 5051123 Jg74 516
Universite 9 6.13+0.33
Tlkokul 7 5.47+0.58
. Ortaokul 7 5.41+1.19
KUIK Skoru Lise 17 5975104 .874 464
Universite 9 5.99+0.20

Katilimcilarin koklear implant kullanma siiresine gore konusma algisi, uzaysal
alg1 ve igitme puan ortalamalarina bakildiginda koklear implant kullanim siiresine gore

gruplar arasinda anlamli fark olmadig tespit edilmistir (p>0.05) (Tablo 6).
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Tablo 6. Katilimeilarin koklear implant kullanma siiresine gore konugma algisi, uzaysal alg1 ve igitme
kalitesi puan ortalamalari

N Ort.£ss F p

1-3 yil 5 6.21+0.99

Konugma algist 4-6 y1l 14 5.81+1.01 2.058 142
6 yildan fazla 21 5.33+0.96
1-3yil 5 6.00+0.57

Uzaysal algi 4-6 yil 14 6.09+1.20 0.526 595
6 yildan fazla 21 5.69+1.22
1-3 y1il 5 6.17+0.30

Isitme Kalitesi 4-6 yil 14 6.23+0.99 2.643 .085
6 yildan fazla 21 5.53+0.98
1-3 yil 5 6.12+0.54

KUIK Skoru 4-6 y1l 14 6.06+1.02 1.570 222
6 yildan fazla 21 5.53+1.01

Koklear implantin kullanildig: tarafa gére konusma algisi, uzaysal alg1 ve isitme
kalitesi puan ortalamalarina bakildiginda anlamli fark olmadigi saptanmistir (p>0.05)
(Tablo 7).

Tablo 7. Katilimeilarin koklear implantin bulundugu tarafa gére konusma algisi, uzaysal alg1 ve isitme
kalitesi puan ortalamalari

Koklear Implant

Kullanilan Taraf : Ort.£ss t P
Konugma algisi 22% ig 23313% -1.312 197
Uzaysal alg1 22(1)% ig 23(1;(1)2; -.463 .646
isitme kalitesi zfﬁ ig 2:28;:;5 _564 576
KUIK Skoru Sag 28 > 71113 769 447

Sol 12 5.97+0.49
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Calismamizda postlingual donemde koklear implantasyon yapilan hastalarda
konusma algisi, uzaysal algi ve isitme kalitesi arastirilmistir. Calismaya 21-65 yas

arasinda toplam 40 kisi dahil edilmistir.

Calisma sonucunda katilimcilarin uzaysal algilarinin konusma algis1 ve isitme
kalitesinden daha yiiksek, konusma algilarinin ise uzaysal algi ve isitme kalitesinden
daha diisiik oldugu saptanmistir. Erdem ve Ciprut’un (2019) tek tarafli, bimodal ve iki
tarafli koklear implant (CI) kullanicilarinin, giinliik yasamin farkli baglamlarinda maruz
kaldiklar1 konusma ve c¢evresel sesleri cevrelerinde ayirt etme, yonlendirme ve
konumlandirma dahil olmak iizere isitme becerilerinin dlcege dayali bir
degerlendirmesini yapmak amaciyla 74 katilmci ile yaptiklar1 g¢alismada ise
calismamizdan elde edilen sonuctan farkli olarak isitme kalitesinin daha yiiksek, uzaysal
alginin ise daha diisiik oldugu bildirilmistir (Erden ve Ciprut, 2019). Bu ¢eliskili
sonuclarin, farkli metodolojilerin veya farkli 6rneklem gruplarimin kullanilmasindan
kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniilmektedir. Ornegin, katilimc1 dzellikleri, test edilen

algi tiirleri veya test edilen kosullar gibi faktorler farkli olabilir.

Caligmamiza dahil edilen koklear implantli bireylerin yas gruplarma gore
konusma algisi, uzaysal algi ve isitme kalitesi puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
olmadig1 bulunmustur. Literatiir incelendiginde yas ile konusma algisi, uzaysal algi ve
isitme kalitesi arasinda negatif yonde iligki oldugu bildirilmistir. Russell (2022) yaptig
derleme calismasinda yas ile isitsel mekan algis1 arasindaki iliskiyi incelemistir. Bu
calisma sonucunda kronolojik yastaki artisa paralel olarak duyusal bozukluklarda da
artis oldugu, buna baglh olarak da isitme kalitesinin ve uzaysal alginin da diistigi
bildirilmistir. Cubick ve arkadaglari (2018) yaptiklar1 calismada isitme cihazlariyla
dinleme, normal isiten dinleyicilerde uzamsal algiyr ve konusmanin anlagilabilirligi
lizerindeki etkilerini aragtirmiglardir. Calismaya anadili Avustralya ingilizcesi olan on
kisi katilmistir. Dinleyicilerin gogu ya Macquarie Universitesi dgrencisiydi ya da Ulusal

Akustik Laboratuarlarinda calisiyordu. Dinleyicilerin yas ortalamasi 31 idi. Tim
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dinleyicilerin 125 Hz ile 6 kHz arasindaki odyometrik frekanslarda saf ses odyometrik
esiklerinin 20 dB isitme seviyesi i¢inde olmasi gerekmekteydi. Eger bir dinleyicinin
yeni bir odyogrami yoksa deneyden oOnce bir odyogram Olgiilmiistiir. Calisma
sonucunda yastaki artisa bagli olarak uzaysal algida diisiis oldugu bildirilmistir.
Calismamizdan eclde edilen sonug ile literatiirden elde edilen sonug¢ arasindaki
farkliliklar g6z Oniine alindiginda yas degiskeninin konusma algisi, uzaysal algi ve
isitme kalitesi ile iligkisinin net olmadigi, bu konuyla ilgili daha fazla ¢alisma yapilmasi

gerektigi sdylenebilir.

Calismamizda kadin ve erkek koklear implantli bireyler arasinda konusma algist,
uzaysal algi ve igitme kalitesi agisindan anlamli fark saptanmamistir. Calismamizdan
elde edilen bu sonugla benzer sekilde Erdem ve Ciprut (2019) yapmis olduklari
calismada koklear implant kullanan bireylerin cinsiyetine gére konugma algisi, uzaysal
algr ve isitme kalitelerinde anlamli farklilasma olmadigin1 bildirmislerdir (Erden ve
Ciprut, 2019). Lenarz ve arkadaslar1 (2012) yaptiklar1 calismada koklear implanth
yetiskin bireylerde cinsiyetin isitsel performans iizerindeki etkisini arastirmiglardir.
Caligmaya 638 postlingual isitme kayipli yetiskin (280 erkek, 358 kadin) dahil
edilmistir. Her iki cinsiyete de ayni cerrahi ve rehabilitasyon prosediirleri uygulanmistir.
Calisma sonucunda her iki cinsiyetin de benzer isitsel performans sergiledigi
saptanmistir. Calismamizdan ve literatiirden elde edilen bu sonuglar goz Oniinde
bulunduruldugunda koklear implant kullanicilarinda cinsiyetin konusma algisi, uzaysal

alg1 ve isitme kalitesi agisindan bir risk faktorii olmadigi soylenebilir.

Calismamizda katilimcilarin egitim durumuna gore konugma algisi, uzaysal algi,
isitme kalitesi diizeylerinde anlamli bir farklilik olmadig1 tespit edilmistir.
Calismamizdan elde edilen bu sonugla benzer sekilde Francis ve arkadaglari (2015)
tarafindan yapilan calismada da egitim durumunun koklear implant kullanicilarim
isitme kalitesinde anlamli bir etkiye sahip olmadigi bildirilmistir. McRackan ve
arkadaslar1 (2019) yapmis olduklar1 ¢alismada demografik, isitmeyle ilgili ve koklear
implantla ilgili faktorler ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi koklear implant yagam
kalitesi Olcegi ile arastirmislardir. Calisma sonucunda egitim durumuna bagli olarak
isitsel performansta anlamli bir fark olmadig: bildirilmistir. Buna karsin Pennino ve

arkadaslar1 (2023) tarafindan isitme cihazi kullanan bireyler {izerinde gergeklestirilen
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calismada egitim diizeyindeki artisa bagli olarak kulak bakimi ve cihaz kullanimiyla
ilgili bilgi diizeyinin de arttigi, bunun sonucunda da egitim diizeyi arttik¢a konusma
algisi, uzaysal alg1 ve isitme kalitesinin de anlamli sekilde arttig1 bildirilmistir (Pennino
ve ark., 2023). Calismamizdan elde edilen sonuglarin ve literatiirdeki diger ¢alismalar
arasindaki farklt sonuglarin koklear koklear implant kullananlar ile isitme cihazi
kullananlar arasindaki farkliliklar veya farkli 6rneklem gruplarindan kaynaklantyor
olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica, egitim diizeyinin alg1 iizerindeki etkisi karmasik
olabilir ve sadece egitim diizeyi ile degil, ayn1 zamanda kulak bakimi ve cihaz

kullanimiyla ilgili bilgi diizeyi gibi faktorlerle de iligkili olabilir.

Calismamizda katilimcilarin koklear implant kullanma siiresine bagli olarak
konusma algisi, uzaysal algi ve isitme kalitelerinde anlamli bir farklilik olmadigi
goriilmistiir. Calismamizdan elde edilen bu sonucun aksine Dinger D'alessandro (2022)
tarafindan yapilan c¢alismada koklear implant kullanma siiresi ile konugma algisi
arasinda pozitif yonde iliski bildirilmistir (Dinger D'alessandro, 2022). Bu farkl
sonuclar, muhtemelen farkli yontemlerin veya farkli drneklemlerin kullanilmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Belirli bir sonuca ulagsmadan 6nce bu tiir sonuglarin birbirleriyle
uyumlu olup olmadigmi degerlendirmek &nemlidir. Ornegin, katilimci sayisi,
metodoloji, Ol¢iim araglar1 ve istatistiksel analiz yontemleri gibi faktorler sonuglari
etkileyebilir. Bu iki ¢alismanin sonuglarini bir araya getirerek, koklear implant kullanma
stiresinin konusma algisi1 iizerindeki etkisinin net bir sekilde anlagilmasi i¢in daha fazla
arastirmanin gerekliligi konusunda bir ¢ikarimda bulunulabilir. Bu tiir arastirmalar,
isitsel rehabilitasyonun etkinligini ve farkli degiskenler arasindaki iligkilerin daha iyi

anlasilmasina katki saglayabilir.

Calismamiz sonucunda koklear implantin sag ve sol tarafta olma durumunun
konusma algisi, uzaysal alg1 ve isitme kalitesinde anlamli bir farkliliga neden olmadig1
goriilmiistiir. Erdem ve Ciprut (2019) tarafindan yapilan ¢alismada ¢alismamizdan elde
edilen sonucla benzer sekilde koklear implantin bulundugu tarafin konusma algisi,
uzaysal alg1 ve isitme kalitesinde anlamli bir farklilia neden olmadig: bildirilmistir
(Erdem ve Ciprut, 2019). Bir baska calismada, post-lingual isitme kaybi olan 22
yetiskin bilateral koklear implant kullanicisinin uzaysal algi yetenegi incelenmistir

(Dillon ve ark., 2018). Lokalizasyon performansi ilk olarak her bir kulakta tek tarafli
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olarak cihazlarin doniisiimlii olarak etkinlestirilmesiyle ve daha sonra her iki kulakta da
cihazlarin etkinlestirilmesiyle Olcililmistiir. Her iki implant da aktif oldugunda
lokalizasyon becerisinin rastlantisal lokalizasyondan daha iyi oldugu goriilmiistiir. iki
cihazdan biri devre dis1 birakildiginda ise lokalizasyonun tesadiifi oldugu saptanmistir.
Binaural isitme deneyimleri nedeniyle, bilateral koklear implant kullanicilart tek bir
implantla yeterli lokalizasyon seviyesine ulasamadiklart saptanmistir (Dillon ve ark.,
2018). Bu sonuglar, koklear implantasyonun isitme kayb1 olan bireyler i¢in 6nemli bir
rehabilitasyon secenegi oldugunu gostermektedir. Ancak, bu rehabilitasyonun etkinligi
ve sonuglart {izerinde birgok degisken etkili olabilir, bu nedenle her bireyin durumu

dikkate alinmal1 ve bireysel ihtiyaglara gore tedavi planlar1 olusturulmalidir.
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SONUC

Elde edilen bulgular dogrultusunda, postlingual ¢ok ileri derecede sensorinoral
isitme kayipl bireylerde koklear implant kullanimiin konusma, uzaysal alg1 ve isitme

kalitesi tizerinde etkisi olmadigi bulunmus ve HO hipotezi kabul edilmistir.
Bununla birlikte ¢calismamizdan elde edilen diger sonuglar asagidaki gibidir:

- Katilimcilarin yasina gore konusma algisi, uzaysal algi ve isitme
kalitesi puan ortalamalarina bakildiginda, aralarinda anlamli bir fark

olmadigi,

- Katilimeilarin cinsiyetine gére konusma algisi, uzaysal algi ve isitme

kalitesi puan ortalamalarina bakildiginda anlamli bir fark bulunmadigi,

- Katilmeilarin egitim durumuna gore konugma algisi, uzaysal algi,
isitme kalitesi puan ortalamalarina bakildiginda anlamli bir fark

olmadigy,

- Katilimeilarin koklear implant kullanma stiresine gére konusma algist,
uzaysal algi ve isitme puan ortalamalarina bakildiginda koklear

implant kullanim siiresine gore gruplar arasinda anlaml fark olmadig,

- Koklear implantin kullanildig: tarafa gore konusma algisi, uzaysal algi
ve igitme kalitesi puan ortalamalarina bakildiginda aralarinda anlaml

fark olmadig1 saptanmustir.
Calismamizdan elde edilen bu sonuglara gore;

- Koklear implantasyon adaylarmin degerlendirilmesi siirecinde yas faktori
dikkate almmas1 gereken Onemli faktorlerdendir. Bu nedenle bizim
calosmamizda anlamli fark olmasa da yas araligi genisletilerek yeni ¢aligmalar

yapilabilir

- Calismamizdan elde edilen sonu¢ dikkate alindiginda koklear implantin

bulundugu tarafa konusma algisi, uzaysal algi ve istime kalitesi iizerinde
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anlamli bir etkiye sahip degildir. Koklear implantin uzun vadeli etkilerini
degerlendirmek igin farkli zaman araliklarinda degerlendirme yapilabilir.
Implantin ilk takildig1 zaman, takildiktan sonra belirli bir siire ve uzun vadede

degerlendirme yapilabilir.
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