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OZET

Tamamen sagir kimselere, igitme sinirinin elektriki
uyarimiyle igitme hassasiyeti kszendirabilme ¢aligmalari
uzun bir geligme sirecine sahiptir. Insanlarda igitme si-
nirinin, direkt bir elektrod baglantisiyle elektriki o -
larak uyariminin yapildigi, ilk defa 1957'de rapor edil-
mistir (DJjurno ve Eyries). Geligen teknolojinin cerrahi
tekniklerine yaptigikatkilar, elektrod imalédtindaki ge-

ligmeler, elektronik aevrelerin g¢ok kuguk boyutlara geti-
rilmesi ve belki de en milhimi hayvan ve insanlardaki igit.-
me mekanizmasinin daha iyi anlagilmasiyle bu sahaya olan
ilgi bir hayli artmigtir. Qegitli ulkelerde sayilari yiz-
lerle ifade edilen insanlar kKoklear implantli hale gel-
mig, cihazlariyle muhtelif derecelerde tecrube sahibi ol=-
muslardir, Bu implant sistemlerinin dizayninda birgok
farkli teknikler kullanilmigtar.

Bu tezin meksadi bir koklear sistemin temel elemanla -~
rini tanimlamak, bOyle sistemlerin nasil degerledirilebi-
lecegini aragtirmak, bu sahada uzmanlagmig aragtirma mer-

kezlerinin uyguladiklari yéntemleri incelemek ve daha ile -
riki ¢aligmalara igik tutmaktair,



SUMMARY

The inducement of hearing sensations in profoundaly
deaf individuals by electrical stimulation ot the audi-
tory nerve has a long history, “he first electrical stimu-
lation of the auditory nerve in humans by the direct
application of an electrode was reported by Djurno and
Eyries (1957). lnterest in this phenomenon has increased
in recent years as technological ability has developed
through advances in surgical technique, electrode manu-
facture, miniaturization of electronic circuitry, and
-perhaps most importantly- understanding of the operation
of the hearing mechanism in animals and humans, Several
hundred people in various countries have become cochlear
implantees and have received varying degrees of auditory
experience via their implants, Many different technigues
have been used in the design of these implant systems,

The purpose of this thesis is TO examine how
such systems may be evaluated, to survey actual evalua-
tions of implemented systems from research centers that
are well established in this field, and to offer sugges-
tions for further consideration.



1,GIRI®

Sesin, igitme hassasiyeti yaratmak i¢in, igitme
sinirini uyarabilen elektrik igaretlerine (ses bilgisi
bu igaretlerle tasinir) donugtiurilmesi bir ¢ok faktdre
baglidir, Bunlardan bagta gelenleri, hélihazirdaki kulak
cerrahisi imkanlari, mikroelektronik ve mikromekanik tek—
noloji, ve bir akustik veya elektriki uyaram altindaki i-
gitme sisteminin durumunun yeteri kadar bilinmemesi gibi
fektorlerdir., Butun bu gartlerda, bazi tamamen sagir ga-
hislara belli bir &l¢iide igitme yetenegi kazandirabilen
koklear protezleri gelistirmek ig¢in, birkag aragtirma
merkezi hizmet vermektedir, Bu merkezlerin esas hedefi,
bahsedilen protezlerle "tamamen yardimsiz bir ses algila-
masi" saglamektir,

Tamamen sagir gahislara, igitme sinirinin elektriki
uyarimiyle igitme hassasiyeti kezandirabilme ¢aligmalari
uzun bir seyre sahiptir. Insanlarda igitme sinirinin, di-
rekt bir elektrod baglantisiyle elektriki olarak uyarimi-
nin yapildigi ilk defa 1957'de rapor edilmistir (Djurno

ve Eyries), Geligen teknolojinin cerrZhi tekniklerine
yaptigir katkilar, elektrod imaldtindaki geligmeler, elek=
tronik devrelerin ¢ok Kkiigiilk boyutlara getirilmesi ve bel-
ki de en muhimi hayvan ve insanlardaki igitme mekanizma-
sinin daha iyl anlagilmasiyla bu sahaya olan ilgi bir
hayli grtmigtir. egitli ulkelerde sayilari yizlerle ifé=
de edilen insanlar koklear implantli h&le gelmig, cihaz-
lariyle muhtelit aerecelerde tecriibe sahibi olmuglarulir.
Bu implant sistemlerinin dizayninda birgok farkli veknik

kullanilmaigtar,
Bu tezae bir koklear implant sisteminin temel Kompo-

nentleri tanimlanacak, bOyle sistemlerin nasil deferlen-
dirilebilecegi aragtirilacak, bu sahada uzmanlagmlg arag-
tirma merkezlerinin pratige aoktukleri deferlendirmeleri
incelenecek ve daha ileriki g¢aligmalara igik tutmays gay-
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ret edilecektir,

Il, AVUSLitALYA MuuBOURKE UNIVERSITLSI'NuKI
gaLiiphalias

Il1,1., Koklear implant Sisteminin Yanitilmasi:

Koklear implant sistemi dort pargaya bolunebilir,
Bunlar, dig ses igleyicisi, igeret transfer donanima
(hardwere'i), sinirsel arabirim (the neural interface),
ve implantlinin algilama sistemidir, Bu dorv komponent
degigik karakterlere sahip olsalar bile dizayn eseslarine
da ve sistemin igleyiginde biribirlerine siki sikiya bag-
lidirlar, Sistemin temel fonksiyonu, igitme sinirine, daisg
isaretler tarafindan module edilebilen sinirsel bogalim

nimuneleri Uretmektir. Bu igaretler, bir ses igleyicisi
vasitasiyle akustik konugma igaretlerinden ¢ikarilmali ve
sonra sinirsel arabirimdeki elektrodlara aktarilmaiidir,
Bu igaret yolu (patikasi) kurulur kurulmaz algilama dome-
ni kegfedilebilecektir,

Ses Igaret tr. Sinirsel Algilama
igleyicasi donanimi arabirim sistemi

En genel bir koklear sistemin blok olarak gosterilmesi,

Il.,l.1, Sinirsel Arabirim

Sinirsel arabirimin fonksiyonu, i1gitme sinir lifle-
rini uyarabilen kontrollii elektrik akimlari uretmektir,
Su fonksiyon, normal 1gitmede salyangozun mekanik titre-
gamini, sinirsel bogalim nimunelerine geviren korti orga=-
nindaki -sayilari 50,000'eulagan- sag¢ hiicrelerinin akii-
viteslnin yerini alair, Normal igitmede elde edilmig si-

nirsel bogalimin lokalizasyon derecesini tekrarlama kabi-
liyetimiz giniimiiz teknolojisince oldukga sinirlanmigtir;
salyangozun esas yapisindaki elektriki Czellikler ve tu-
mamen sagir insanlarin salyangozlarinda bulunan hayli dee
Bisken sayidaki sinirsel elementler de sanarlayici fak-
torlerdir,
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Elektrodlar koklea civarina birkag degigik yolla
yerleztirilmigtir, Bilgi, tek bir clekirou vesitasiyla u-
zak bir topreklama ile bir “tek boyutlu zeman nimunesi?”
olerak iletilebilair, Bu aktif elektrod orta kulaga, ya
yucarluk pencereye bitigik olarsk veya yuvearlak pencere
igerisinden scala tympani'a (kulak davulu) yerlestirile-
bilir, Bir bagka yol ise, kokleanin iginde veya etrafinda
bulunan gevresel (periferik) igitme sinirinin ilgili or-
ganizasyonundan faydalenmek igin goklu (multiple) aktif
elektrodlarin kullenimiyla dir, ' ¢ok boyutlu zaman degisim
nununesinin iletilebilmesidir.

Gesitli sayidaki eleitrodlar;
a) igitme sinir liflerine, kokleayi Terkettikleri gibi
sokulabilir (insert edilebilir) (Simmons,1906),
b) kokleanin yan duvarindaki minferit deliklerden scala
tyupani'e sokulabilirler(Chouerd,l1978; House-Edgerton,82),
¢) 25 um'ye kadar, yuvarlak pencere icerisinden scala
tympani'a bir “tek boyutlu duzen" ig¢erisinde gegirile-
bilirler, (Burian, Hochmsir, Hochmair-Desoyer,Lessel,1979;
Clerc, Patrick,1979; Eadington, Dubelle, Brackman, Hlade-
jovsky, Parkin,1978;liichelson, Shubert, Walsn, Wnite,79).

En kritik dizayn kriterleri, igivme dalga liflerinin
uzerindeki zamana bagli niununeleri uyarmayi hedef alan
¢oklu elektrod sistemlerine uygulanir. Bir elektrodla ya-

pilan uyarmdllll etkisinden farkli oluyorsa axim akig ni-
munelerinin son derece mevzilegtirilmesi gereXir, Bu; her
hangi bir akvif elektrodtan yayilan gkimin mevzilegtiril-
mesi ig¢in, salyangozun tam izole bolumleri Taralinaan
scala tympani'an apex ucu hari¢ hepsini dolaurszn bdir e-
lektrod dizisi kullanmak sfiretiyle uygulanir; genel ole-
rak bir dagitilmig ortak voprakla beraber bulunan alktil
elektrodlar dizisi veya salyangozun digindaki usak Lopréfe=
lamalil tek kutuplu elektroa dizilerinaen siyhde saljan o=
za yokan olarak yerlegvirilmiy iki kutuplu elekuroalar
tercih edilir,



- e

Ortak toprak ve tek kutuplu elektrod dizilerindeki
akim sinirlama (mevzilegtirme) zayifligi, bu elektrod ci-
zileri kullanilarak elde edilen egik akiminin dusgikliguy-
le dengelenir, fakat diigiik egik uyarimiyla birlesmig akam
patikasi genig bir alana yayilmig olabilir.

1I.1.2.8es Igleyicisi ve Isaret Y'ransfer Donanimi

Ses veya dig igaret igleyicisi biitiin sistemin g¢ali:-
masinl ifade ettiginden sistemin en esnek pargasidir;
zira igleyicide yapilacak herhangi bir degisiklik, simdi-
ye kadar edinilmig butin tecriibe ve bilgiyi degigtirebi-
lecektir, Bu ylizden bazi aragtirma programlarinda ses ig=-
leyicisine, sistemle kazanilmig biitiin tecriibeyi yansitta-
g1 gozuyle bakilir.

Sesin transferi i¢in kullanilan igaret igleme yonte-
mi ve implant yoluyla alinan gevresel ses bilgisi hemen
hemen her arastirma merkezinde bagkadir, Bu yontemler dis
igleyicide uygulanan ses 06zellik alintisi derecesine gore
degigir. "Saf Ozellik-alinti® yontecileri daiye isimlendi-
rilen bu yontemlerin bazilarinda,sesin algilenmasinda &-
kustik 0zelliklerin Onemli oldugu diuguniiliir. Bu 6zellik-
ler netbir gekilde alinir ve elektriki olarak kodlanir ve
bOylece de Ozelliklerin zaman degigimleri hakkindaki bil-
gi 1letilir. Ses isaretindeki diger butiun bilgi, daha az
faydali oldugu diigiiniilen bilgiyle faydali olanin karisma-
sin1 Onlemek i¢in harig¢ bairakilir. Bagka g¢egit yontemler-
de ise, tam ses dalga seklini algilama mekanizmasina ve-
ren analog igaretler soz konusudur; burada fayaali bilgi
ile daha az faydali bilgi arasindaki tasnifleme igi algi=-
lama mekanizmasinda yapilir.

Konugmanin sonu¢ temsili, sistemin igaret transfer
donanimina geg¢irilir.Bu donanim,zamanla degigsen elektrik
akimi olarak digvan alinan isareti elektroda aktarar,
Sistemin bu par¢asinin ¢aligmasi, (bir alici ve akim wys-
ricisi yerlegtirilmig) deriye,"bir percutaneous plug'veya
bir radyo baglantisi araciligiyla yerlegtirilmig elektrod
lara, akim siiriiclilerinin direkt baglantisi geklindedir,

-
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Transfer sisteminin karakteristikleri (sesin 6zellifine
gore), arzu edilen akim dalga seklinin dogrulugunu tayin
eder. Analog kanal, istenmeyen guriiltuleri olsa bile, mak-
simum dogruluk verir, Dijital kanalin gurilti problemi
yoktur fakat zamanlema- ve akim seviyesindeki dogruluk si-
nirlari yetersizdir.

II.1.3. Algrlama Mekanizmasa

Implantli bir kimsenin isitme sinirinin elektrikl u-
yarima kargilik vermesinde algilama mekanizmasi, (biitun
sistemin galigmasinda) olduk¢a oOnemlidir. Bu mekanizmanin
onemi, psiko-dil ve psiko-akustik agidan isitme ve ses
algilama sistemleri hakkinda edinebilecegimiz biitin bilgi-
leri toplamig olmasidir, Burada bu kadar etrafli bir in-
celeme yapilmamig, tamamen sagir gahislarin (dcneklerin)
igitme algilamalarinin kaba karakteristikleri g¢ikarilmig
ve bunlar hakkindaki kanaatlerimiz iféde edilmigtir.
Sagirlik baglangici oncesinde konugma ve dil ogrenimini
tamamlamig "dil sonrasi"(postlingual) sagirlar incelen-—
migtir."Dil oncesi®(prelingual) veya dogustan sagirlar
algilama seviyesinde farkli problemlere sahiptir. Bu ci-
hazi kullananlar,t@biri yerindeyse, iki tarafli sagirdar;
¢iinkii bunlar hem igitmeoziurludiur,hem de kendileriyle ayni
donemdeki normal igsitme reieransina sahip degildirler.
Bu durum,gu andaki implant kullananlarin ¢ogu ig¢in geger-

lidir ve ¢ogu yerlerde cihazin tercihinde titizlikle gdz
oninde tutulur,

Algilama mekanizmasi iizerine bir goriig, sagirlik on-
cesli veya yeni yontemlere gore analiz edilecek igitme du=-
yarlik derecesiyle ilgilidir. Lenneberg(1967) ergenlik
oncesi (sCzlii) konugma yardimi almayan gocuklarin, aszha
sonraki hayatlarinda bunu bagarmaca zorlux ¢ektiklerini
gosterdi, Tahta,Wood ve Lowenthal(l98l) yeni bir aksanin
on bir yag iizerinaeki g¢ocuklar tarafaindan hemen benimse-
nemedigini gosterdi, Bu g¢aligmalar, yetiskinlerde konug-
ma (liretme) yeteneginde izafi bir esneksizlik oldugunu



ortaya koyar.

Bunun tamamen bir uretken etki mi, yoksa algilama
yeteneksiliginden mi kayneaklandifl ag¢ik degilair.,Eunun-
la birlikte dil sonrasi(postlingual) sagir yetigkiler
yeni iyitme girislerini analiz etmeyi Ogrenebilir ve ses
algilama iglemine entegre olabilirler; dahasi vurgular,
uzun donemli h&fizada tutulmug igitme numunelerini denge=-
lemektense, ses algilama egitiminde yerlegtirilebilir,

Blasser(1972), spektral bilegenlerin yaklagik 1600
Hz'de yerlerinin degi4Tirildigi bir iletisim baZl-ntis)
kurdiy burada algak frekanslar ylksek frekans,yiiksek fre-
kanslar da algak frekans haline geldi. Yetigkin hastzalara
bu baglanti boyunca iletigimini kurma gorevi verildi.Ali-
nan sonug¢glar hastalarin,igitme giriglerindeki belirgin
degigiklikleri farkedebildiklerinijbazilaranin ise en a—
zindan deney sirasinda bagarisiz olduklariniy gosterdi.
Rezemez ,Rubin,Pisoni ve Carell(198l1),fonetik bilginin,
dinleyici sesin 1letiliyor oldugundan haberdar edilaike
ten sonra,tabilolmayan ses igaretleriyle iletilebilece-
ginl gosterdi.Bu sonuglarain her ikisinae ge olayl agikla-
yen yontemler,dinleyicilerin dogusgtan gelen yuksek sevi-
yedekl anlama kabiliyetlerinin,aligilmamis bir isitme Zi-
rigiyle biribirlerini gliglii bir gekilde etkileaikleri is-
patlanmektadir.Algilama mekenizmasi hakkidaki genel bir
kabul ,mekanizmanin farkli sahislarda degigsiklikler gds-
termesidir.Bazi yliksek derecede motive edilmig implant
kullanicilarinin,tabii olmayan bir igitme isareti kulla-
narak konui;mayil anlayabilecekleri cne surulebalir.Bu iga-
ret,igitme baglantili agiklayici yontemlerle,goruntu ve
dil bilgisi destekleriyle uygulanabilir.Diger kullamici=-
cilar i¢in uzun-ddnem igitme h&fizalaranda yuklenen algi-
lari dengeleyebilen uyarilarin saplanmasi gerekedilar,

IT.2. - Sistemin Degerlendivilmesi
Sesin birka¢ farkli protez sistemiyle iletilme yol
larainia karsilagtirmadan once koklear implant protezinin
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herbir par¢asinin genel yaprsinl deierlendirmek yerinae
olur.Bdyle sistemler hekkindaki literatur,sistemin biitiin
pargalarini tanimlamada yetersizdir.Bunun yanisira uyari-
lan sinirsel arabirim ve algilama sistemini herhangi bir
yolla tanimlamak zordur.Bu yollardan birinde sinirsel ak-
tivitenin geri beslemesini seglamak i¢in sédece biotele-
metri teknikleri kullanilirsa daha miikemmel tanimlama ya-
pilabilir.Bir bagkasinda ise implant kullanicisinin yagi,
sagirlik donemi,daha Onceki dil ve miizik tecribesi ve e-
lektrik? uyarimla yapilan egitimin tipi ve siiresi gibi
¢ok genis kavramlara yer verilebilir.Bununla birlikte ses
igleyicisinin yapisi ve igaret transfer elemanlari,biitiin
sistemin performansini test etmek igin kullanilen yontem-
lerde oldugu gibi,nicel terimlerle tanimlanabilir.Sonug
olarak,belirli bir sistemle ses iletigim performansi,di-
ger sistemlerin performanslariyla kiyaslanamazsa da de-
gerlendirme yontemleri arasindaki benzerlik ve mevcut
implantli hastalarain,implant dizayninda o6nemli fikirler
verdigi sdylenebilir,

II.2.1. Deferlendirme Metotlara

Bir koklea implant sisteminin g¢aligmasi en azindan
li¢ degigik yolla degerlendirilebilir. Birincisi,kokleanin
elektrikl uyariminin sebep oldugu igitme sistemindeki ak-
tiviteyi Olg¢gmektir.,lgitme sisteminin degigik pargalarinda
sinirlerin cevaplarini kaydetmek ig¢in risk orani yiliksek
olan ameliyatlar,toplumsal sebepler yiiziinden insanlar u-
zerinde yapilamadi.Kafe derisi iizerinde Olgiilen uyarilmis
potansiyellerin ortalamasi alinarak sinir aktiviteleri
degerlendirildi.Bu degerlendirme akustik olarak alinan
sesle uyarilmis sinir aktivitelerinin zaman niimunelerinin
kaba yapisini degerlendirmek ig¢gin kullanildi(Greenberg
1980) ,fakat elektriki uyariminin ameliyat sonrasi degfer-
ledirmelerinde boyle teknikler yayinlanmadi.

Ixinci degerlendirme metodu,elektrikl uyaramla elde
edilen algilamalarin boyutlarini incelemektir.Tipik ola-
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rak,sesin giirliigi ve algilama derecesi implantli gahis-
lar tarafindan degerlendirilir;dyle ki bu degigkenlerin
elektrikl uyarima gore Slgeklendirilmesi,normal igiten-
lerin akustik uyaraimina gdre Ol¢eklendirilmesiyle muka-
yese edilebilir.Herhangi bir uyarim buyiikliugiiniin sonsuz
kiigiik degisimleri i¢in hemen gdze g¢arpabilen farkliligin
veya fark limeninin(difference limen,DL) boyutu,bir de -
teksiyon(fark bulma) niimunesi kullanilarak tespit edile-
bilir.Dahasi,algllamadaki siibjektif farklilaik Slgulebilir
ve sonra bilesenlerine bagli olarak,¢ok boyutlu bir &lgek
leme teknigi(Kruskal,l964)kullanarak analiz edilebilar.

Ugiincii degerlendirme metodu ise,ses bilgisi eldesin-
de kullanilan protezlerin performansini direkt olarak de-
gerlendirmektir,Bu yaklagim,daha ileri bir yapi sunan ve
algilama sisteminin galigmasinl zorlayan implantlilirin
fonetik ve linguistik bilgilerini birlegtirir,

IT.3. Ses Bilgisi Kanallara

Algilama sistemini zorlayan fonetik ve linguistik
bilginin karakterini tespit etmek;sistemin galismasi ve
bu zorlamalarin,degerlendirme testlerinin sonuglarina o-
lan tesiri diigliniiliirse ¢ok Onemlidir.Sesin algilamasi;i-
gitme,gorinti,anlam ¢ikarma,kelime bilgisi gibi kanalla-
rin(desteklerin) entegrasyonu ile olur.lgitme kayiplila-
rin rehabilitasyonunda gorunti kanali,isitme kanalina al-
ternatif olarak yaygin bir gekilde kullanilmaktadir(Jef-
fers ve Barley,1971).Dudak konfigurasyonu gibi vokal ape-
ratlarin goriniir ifadelerinin etkisi ag¢ik olarak bildi-
rildi(Binnie,Montgomery ve Jackson,1974).Gergekten,Erber
(1969)normal igiten yetiskinler igin bile gdrintinin,i-
gitme isareti-gurilti orani azaltilirken sesi algilanmads
igitme giiciine katkida bulundupunu gisterdi.Buna ragmen du
katki heniiz tam olarak anlasilmeamistir(Erber ve De Filip-
po,1978) «Bir koklear implantlinin;goruntii,igitme,ve ea-
tegre edilmig goriintii-igitme yetenekleri hakkKinda,sadece
elektriki(EQ),sadece gorintiilii(V0) veya,elextrikl ve gd=
runtili(EV)igaretlerin var oldugu galigmalardsn sonra dba=-
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z1 sonug¢lara varilabilir.Kelime anlamlari,kelime dizimi
ve kelime bilgisiyle ilgili kanallar,ger¢ek-zaman bilgisi
saglamayan igitme ve goriinti kanallarindan farklidair;fa-
kat bu daha ziyade gergek-zaman giriginin belirli katego-
rilerinin kabilii i¢in ses teghis mekanizmasinin hizini
sinirlamak ig¢in ortaya g¢gikan bir yapidir.Miller,Heise ve
Lickten(1951) igitme kanali ig¢in bu etkilenmenin ag¢ik de-
1ilini elde etti.GOrintii kanaliyla bu tiur bir etkilegimi
deneysel olarakgegerli kilmak ig¢gin yapilan ¢aligmalar de-
gigik sonuglar verdi(Erber ve Mc Mahan,1976).

Koklea implantli bir kigiyi iyilestirmedeki ilk hedef
yeni 1gitme kanalaindaki bilgiyle diger kanallardan elde e-
dilen bilgilerin entegrasyonunu sajglamaktir.Boylece sesin
algilanmasl dana iyi olacaktir.B0yle bir entegrasyon,digcr
kanallar sesin algilanmasina katkida bulunurken ,ijitme
kanalinin fonksiyonunu icra etmesinde ¢ok onemli rol oy-
nanaktadir.Sunl igitme kanalainin faydalarinin degerlen-
dirmesinin yapilmasi gerekmektedir.Bu ylizden bdyle para-
lel cgalisan kanallar ilizerindeki incelemeler devam etmek-

tedir.
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II.4. Melbourne Gok Kanalli Koklear Implanti Ile
Yapilan Galigmalar-Iowa Baglangi¢ Sonuglara

Melbourne ¢ok kanalli koklear aimplantini kullanan iki
denek incelenmigjcanli konugma (live-voice word),sessiz ve

sesli harfi tanima testleri ve konugulani yakalama galig-
malari,implantasyon sonrasi ilk 90 giin siiresince,dlizen~-
1i araliklarla kaydedilmigtir.Buna gore,sesli harfleri

tanima(verilen 9 segenekten) %30-50 dogrulukta,sessiz harf-
leri tanima (verilen 12 segenekten) yaklagik %$30-60 dog-

rulukta oldugu goriilmigtiir.Konugulani yakalamada, "sadece
goriintii" ye kiyasla,implant ve goriintiinlin birarada oldugu
durumun iki veya i¢ kat daha hizli oldugu tesbit edilmig-
tir,

Implant denemelerinden 3-4 ay sonra "Minimal Igitme

Yetenekleri" pilleriyle yapilan bir kag¢ test ve sonra Iowa

koklear implant testleri kaydedilmigtir.Bu testlerden giin-
lik seslerin taninmasinin bes se¢imli-kapali ortam gartla-
rinda yaklagik %80 , beg seg¢imli-agik ortam gartlarinda

ise yaklasik %50 lik bir bagari elde edildi.Denekler (imp-
lantliler) bir ciimlede vurgulanan kelimeleri tanimada %50

dogruluk,kelimedeki hece sayisini bulmada yaklasik %50 dog-

TUuluk elde ettiler.Bir implantli, bir climlenin ifade veya
soru cilimlesi olup olmadiini anlayamadi.Dis giiriiltiler(10
dB seviyesinde) implantlilerin performansini diigirdi.Ele
alinan her jiki implantli de bir sesin,ses veya modiile e-

dilmig glirilti olup olmadigini %95 dogrulukts,konusmaci-
nin cinsiyetini teshiste gene %95 dogrulukta kargsilik
verdi.Iki implantli de arka arkaya gelen ciimlelerin aymx
konusmaci veya iki farkli konusmaci tarafindan sdylenip

s0ylenmedigini ayirdedemedi.Konugmacinin implantlilere
goriinmeden bir resimle ilgili metni okumasiyla yspilan ga-
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ligmada imlantlilerden birinin %45, digerinin %85 oraninda
bagari gostermesi oldukga dikkat ¢ekicidir.Bagka bir imp-

lantli ise sadece metni dinleyerek ciimlelerdeki kelimele-
rin %13 iini tanida.

Tecriibi ¢aligmalarin heniiz baglangicinda olunmasina
ragmen,muhtemelen Oniimiizdeki bir-iki yil igerisinde kokle-
ar implantler tamamen ve postlingual igitme kayipli yetig-
kinler i¢in en uygun rehabilitasyon yontemi haline gelecek-
tir.Bunun yani sira ne yazik ki implantlerin potansiyel ya-
rari ac¢ik degildir.Bunun sebebi gok az implantlinin ince-
leﬁmig olmasi ve bildirilen test sonu¢ raporlarinin sadece
deney notlarindan ibaret bulunmasidar.

Avustralya nin Melbourne gehrinde geligtirilen (Tong
Grubu,1981) koklear implant, ABD'nde iki hastaya implante
edilmistir.Bu ¢ok kanalli cihaz su anda kullanilmakta o-
lan tek kanalli cihazlardan birg¢ok avantaja sahiptir.Se-
sin farkli frekans bilegenlerinin,basilar membran boyunca,
membranin farkli yerlerini uyaramamasi yuzinden tek kanal-
11 cihazlar tabii olarak daha kisitli imkanlara sahiptir.

Farkli frekans bolgelerinin ayri ayri temsil edilmeleri,
sesin algilanmasi igin gerekli formant lokasyonlarinin
ayirdedilmesini kolaylastirabilecegi tahmin edilmektedir.
Melbourne ¢ok kanalli cihazi koklea boyunca sesin
spektral kompozisyonuna gore farkli yerleri uyarma yete-
negine sahiptir.Implantin ses isleyicisi 800 ve 4000 Hz
arasindaki dominant enerji ihtiva edeu Ireckans bolgesin
tesoit eder.Ses uyaramlari ig¢in bdu genelliklie ikinci Tor-
mantin (F2) frekansina kargilik gelir.Bu,dominant tepe
frekansi uyarilacak olan elektrodu tesbit eder.Frekans

arttikga uyarilan elektrod sayisi artar.
Melbourne cihazindan alinan hemen bitin raporlar aymx

iki implantliden elde edilen sonuglardir.Martin,Tony ve
Clark (1981);deneklerin,dinledikleri pasajlary tekrarla-
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mak zorunda olduklari bir konugulani yakalama ¢aligmasi
yontemini kullandi.Her iki denek de implant ve dudak okuma

ile sadece dudak okumakla elde ettikleri sonuglara gore g¢ok
daha yliksek sonuglar sagladilar.Clark,Tong ve Martin(1981)
iki denegin ,(CID ciimlelerin kayitlari ig¢in)sédece elekt-
riki uyaraim kullanarak kelimelerin %14 ve %8'ini tanidigi-
n1 bildirdi.CID ciimleleri lizerindeki %14 ve %34'liikk dudak

okuma ile elde edilen oran,elektriki uyarimin ilavesiyle
%68 ve %98'e yikseldi.Denekler sesli/sessiz/sesli(ata,ote)
formundaki kelimelerle test edildi.Ortalama oran,sadece
sesle %37, sadece gormeyle %36 ve ses gormeyle %62 oldu.
Bir hata analizinde seslendirme ve tavir-mimik G6zellikle-
rinin testleri Onemli Olgiide etkiledigi goriildii.Ikinci
formant tarafindan genis bir boyutta taginmasi gereken yer
bilgisi, denekler tarafindan ayirdedilemedi.Dowel Grubu
(1982)nin hazarladigi testler erkek ve kadin konusgmacilar
tarafindan yapildi.Sonuglar sédece goriinti %30,sadece ses
%48,ses ve gorinti ayni anda durumunda %70 oraninda idi.
Toug Grubu bu deneklerden biri ig¢in odyovizual Ve

live-voice testler hazirlandi(1981).16 maddelik,iki uzun
heceli kelimelerden olugan bir testte denek,tanidigi bir

kadin konugmaciyla %70,bir erkek konugmaciyla ise,%60'lik
bagari elde etti.Denek sadece ses olarak sunulan CID cim-

lelerinde de yaklagik %I-0'luk bir oran elde etti.Yapilan
birkag¢ odyoviziial testte ses ve goriintiiniin gelisimi,séde-
ce goriinti haliyle karsgilastirildiginda test ve konusmaci-
ya bagli olarak %3'ten %70 oranina kadar degisme gostermek-
tedir.l0 maddelik,kapalil ortam gevre sesleri testinde de
nek %30 oraninda bir dogruluk elde etti.

Clark,Tong ve Dowel'in iki denekle yaptigi;sadece ses
halinde,6 sesli harf grubundan,sesli harf tanima testinde
%82 ve %71'lik bir dogruluk elde edildi(1983).

Buradaki ¢aligmalarin amaci Melbourne ¢ok kanalli im-
plantinin kullaniminl ABD'den iki ilave denekle deferlen-
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dirmek,deneklerin g¢ok kanalli koklear implantden yarar-
lanip yararlanmadiginil tesbit etmekti.Bu yilizden 6zellik-
le Melbourne implantinin glinliik konugmalaraina,prozodi il-

gisinin alinmasina ve dudak okuma yetenegine katkida bu-

lunup bulunmadigi tesbit edilmeye galigildi.Bir bagka
maksat da ikinci formant frekansi hakkindaki bilginin sag-
lanlyor olup olmadigini anlamakti.

II.4.1l.Metod

Denekler:

Kirkbes yagsinda bir kaynak¢i olan denek Ml,sag kula-
gindan dogustan igitme kaybina sahiptir.Omriinilin biiyik
kisminda sol kulaginda i;itme cihazi tagiyan hasta mer-
keze bagvurmadan birka¢ gin once kulaginda ani bir isitme
azalmasl hissetmigti.lgitme cihazi artik bag ddnmesi ve
mide bulanmasina sebep oluyordu.Saf kulaginin igitme egigi
250 Hz'de 90 4B HL,500 Hz'de 95 dB HL,750 Hz'de 110 4B HL
ve 1000 ve 8000 Hz arasinda () 110 dB HL) cevap yoktu.

Sol kulak egikleri 250 Hz'de 90 48 HL,500 Hz'de 95 dB HL,
1000 Hz'de 105 dB HL,2000 Hz'de 105 dB HL,4000 Hz'de 110

dB HL ve 8000 Hz'de cevap yoktu.Sol kulagin destekli ses
ayirdetme egigi 60 d5 HL idi.Bu yuzden denek yaklagik 65 dB
SPL'de (55 dB HL) sunulan test materyalini igitemedi.Sag
kulagin destekli ses ayirdetme egiZi 50 dB HL idi.Denek,i=-
gitme cihazinain 10-15 dakikalik kullanimindan sonra
60 dB HL'den biiylik seviyelere ¢ikildiginda bile bag don-
mesi ve mide bulanmasi yiiziinden hig¢gbir implant Oncesi tes-
ti tamamlayamadi.Haziran 1985 te implantini alan denek M1,
implantine bagarili bir gekilde aligtirildi.Bu testlerden
sonra implantin ii¢ ay miiddetince kullaniminda herhangi bir
bagdonmesi veya mide bulanmasi gik&ayeti alinmamigtar.
Denek M2,33 yasinda ve bir sigorta girketinde bilgi-
sayar programcisl idi.Cogan hastaligi sonucu 23 yaginda
igitme kayipli hale gelmigti.Bu hastaligin semptomlara,
gittik¢e artan sensondérol (duygu-sinir) igitme kaybinin

yanisira kornea iltihaplanmasi,bagddnmesi ve kulak ¢inla-
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masidir.Hasta,implantasyondan Once sekiz yildir tamamen
igitme kayipliydi.Sol kulagina ait implant Oncesi egikler
250 Hz'de 90 4B HL,500 Hz'de 110 4B HL,1000-8000 Hz ara-
sinda ( > 110 dB HL) cevap yoktu.

Sag kulagina ait egikler ise 250 Hz'de ( »>90 dB HL)
cevap yok geklinde idi.500 Hz'de 100 4B HL,1000 Hz'de
90 d8 HL,2000 Hz'de 85 dB HL ve 3000-8000 Hz arasanda
( > 110 @B HL) cevap yoktu.Sol kulagina igitme cihazi ta-
ki1ldiginda test materyalini igitememekteydi.SaZ kulaginda-
ki cihazla ise test materyalini sadece 60 dB SPL'de igite-
bilmekteydi.80 dB8 SPL'den daha yiliksek seviyelerde (Hirs
Grubunun 1952'de hazirladigi W-22 kelime listesinden)
elde edilen dogruluk % 0'di.M2'nin sol kulagina 1983'te
implant yerlegtirildi.Baglangi¢ olarak kendisine hem imp-
lant hem de igitme cihazi takildi.Hasta algiladigi sesle-
ri daha ziyade implantten elde ettigini belirtiyordu.Imp-
lantin di1g bobininin i¢ bobinine gore merkezinden ayrildi-
g1 zaman da konugabilmesi (igitebilmesi) igin sag kulazin-
daki igitme cihazini kullanmaya devam ettigini soyledi.Zi-
ra bu hadise oldugunda,implantli sol kulagindan pek fay-
dalanamiyordu.lki aylik implant kullanimindan sonra igitme
cihazini kullanmayi bairakti.En son gelistirilen test batar-
yasi kullanilincaya kadar M2,implantini ddrt aydir kullan-
makta idi.

MAC ve Iowa koklear aimplant testleri ile,3-4 aylaik
implant kullanimindan sonra elde edilen ses alani odyog-
ramlari Tablo l. de gosterilmigtir.Ses ayirdetme e;ikleri,
Ml igin erkek,M2 ig¢in ise kadin konugmaci ile yapilan test-
lerden elde edildi.

Islemin Tanitilmasi:

Melbourne implanti,iki kutuplu g¢iftler olarak uyari-
lan 22 elektroddan olugur.Burada ele alinan iki denekte
elektrod ¢iftleri (aktif faz ve toprak) birbirinden ayra
haldedir.Boylece 1 ve 3, 2 ve 4, 3 ve 5, 4 ve 6,000, 20
ve 22 elektrod ¢iftleri 20 kanal olugturdular.Ses igleyici-
si herhangi bir zamanda bu kanallardan s@dece birini uya-
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rair.Se¢ilen kanal 800 ve 4000 Hz arasindaki bdlgede domi-
nant tepe degeri tarafindan tesbit edilir.Bir ses uyaraimi
igin bu,genellikle ikinci formant frekansina yakin olacak-
tir.Igsleyici girigindeki algak frekans tepe degeri apeks
kanalinin uyarilmasina sebep olur.Yiiksek frekans bolgesin-
deki enerji ise temel bir kanalin uyarilmasina sebep olur,
fxi fazli bir dalga katari,se¢ilen kanala,igleyici giri-
gindeki dalga geklinin periyodikligini yansitmasi diiglinii-
len bir oranla verildi.Sesli bir konugma uyaraimi i¢in bu,
seslendirmeyli veya temel frekansi yansitacaktir.Sozsuz
sesler ig¢in darbe orani 125 Hz civarinda periyodik olma-
yan bir degigme gosterir,

Cihazin Ayarlanmasl:

Implantasyondan 3-4 harta sonraj,ameliyat yeri kapanar
kapanmaz ,denek,ses igleyicisinin ayarlanmasi i¢in ¢agril-
di.Igleyiciyi ayarlamak ig¢in kullanilan bazi psiko-fizikl
testleri yapmada,deneklerin cevaplarini kaydetmede ve bi-
rimin EPROM'una uygun kodlama parametreleri yiiklemede .bir
Sanyo MBC1l0O00 bilgisayar, bir ses igleyicisi arabirimi ve
geligtirilmis bir yazilaim kullanildi.Ilk Once iki fazli
darbeler,el biiyiikliiglindeki d1g bobin vasitasiyla bir tek
elektroddan (genellikle 20 g¢iftin en u¢ta olanindan) alin-
di.Denek en giddetli sesi bildirinceye kadar bobin,ig bo-
binin {izerinde durum degigtirirken,kendisine ses algilama-
siyla ilgili sorular yodneltildi.Bu yolla i¢ bobinin yeri
tesbit edildi.

Bir sonraki adam, 125 Hz'lik iki fazli darbe uyaricisi
kullanarak herbir elektrod ig¢in isitme egigi ve"maksimum
rahatsiz etmeyen giirlik (maxCL)" i Sl¢mekti.maxCL igin ve-
rilmig talimatlar rahatsiz etmeyen en ylikksek ses uyarimini
ayarlamakti.Denek,bir ayarlama metoduyla bu seviyelere a=-
yarlandi.Bu iglem herbir elektrod ¢ifti igin tekrarlanda.
Sonra herbir elektrod ¢iftini uyararak bir siipiirme yapil-
dl ve deneye,ton algilamasinda bir degigiklik olup olmada-
g1,herhangi bir sesin digerlerinden daha yumugak veya gi-
riiltiili olup olmadigi soruldu.Dencklerin bildirdikleri
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ton hassasiyet dereceleri,Tong, Lamey,Dowel ve Clark'an
1983'de hazirladiklari rapora muvafikti.Illk uyarilan elek-
trodlardan bazilari diZer elektrodlardan daha yumugak bir
glirlik meydana getirdi ve bu ylizden bunlar yeni bir mexCL'-
ye reset edilmek zorunda idi.Egik ve maxCL verileri EPROM
iizerindeki bir “harita“yi programlamak i¢in kullanildi.Bu
harita,uyarilacak elektrodlarin se¢imi i¢in gerekli algo-
ritmayl ve girig igaretinin genlik ve frekansina bagli o-
lan,denegin i¢ bobinine verilen akim seviyesini gosterdi.
Denek igletme ve bakim talimatlarini aldiktan sonra ses ig-
leyicisini evine gotiirdi.

Baglangigtaki Il1k On Dénem:

Ameliyat sonrasi ilk on donem miiddetince denegin ses
igleyicisi,belirli araliklarla (bir hafta-on giin),esik ve
maxCL'deki degigikliklere uygun olaerak yeniden ayarlanda.
Bu ayarlamalar genellikle dinamik alani arttiracak olan
maxCL'yl arttirmak ig¢gindi.Bu ayarlamalarin gogu ilk iig ve-
ya dort donem boyunca yapildi.Bitin on ddnem boyunca yapi-
lan faaliyetlerde telefon i¢in sa@irlik yardimci cihazlara
kullanimi ve diger implant kullanicilariyla bazi grup tar-
tigmalari da vardi.Bu on donem boyunca bir klinik tecriibe
kurulu tarafindan belirlenen (live-voice) testleri yapmsk
i¢in her bir denekle ¢aligacak ses uzmanlarina (odyolojist-
lere) ihtiya¢ duyuldu.Ml ig¢in erkek,M2 igin kadin iki ses
uzmani,herbir denegi belirlenen klinik programina aligtar-
mak i¢in onlarla galigti ve test etti.Dowel Gpubunun kendi

deneklerinin (live-voice) testinde bir denek 1gin nem Ka-

din hem erkek konugmacilar kullanmmigti.Kadin ve erkek ko-
nugmacilarin kaydettikleri sonuglar,grubun bilgi transfer
analiz sonug¢glarina olduk¢a yakindi.Ses uzmanlari dir nor-
mal kargilikli konugmadaki ortami hazirladilar ve denek ses
uzmanindan yaklagik 1 m uzaga oturtuldu.Denekler cihszlari-
nl sessiz bir odada normal bir konugmayi dinlediklerindeki
gibi ayarladilar.Kelime,sesli ve sessisz harf tanimi ve ko=
nugulani yakalama gibi b3liimleri olan du testler implant
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kullaniminin ilk haftalar boyunca performansi izlemek igin
dlizenlendi.

II.4.2,Temel Sonuglar

Testler neticesinde, iki denegin de koklear implant kul-
lanimindan faydalar sagladiZi gdrilmiistiir.lmplantlar takilma-
dan once M} ,bag donmesi ve mide bulantisi yliziinden isitme
cihazi kullanamamakta,M2 ise bu aligilmis isitme cihazlarain-
dan herhangi bir fayda temin edememekteydi.Implantasyonu mii-
teakip, her iki hasta da ag¢ik ortam sartlarinda bile gevre-
seslerini taniyabilir hale geldiler.Soru/ifade ciimleleri
vurgulamalari, aksan ve birkag¢ hece testiyle prozodi bilgi-

leri elde ettiler.Bu bilgiler,deneklerin ciinle ve kelime
gramer kurallarini ve hece uzunluk-kisalik sainirlarini 63—
renmesine ve ciimlelerdeki tonlama,baski,vurgu gibi kavram-
lari anlamasina yardimci oldu.Her iki denek de bir sesi ta-
nidi ve sesin kadin veya erkek konusmaciya ait oldujuna
dogru olarak karar verebildi.Fakat, seslerine &gina olmadik-
lari ayni cinsiyetteki konu:macilari ayirdetmede hayli zor-

luk gextiler.Kelimeleri tek tek tanimada diisiik bagari oranla-
lari elde ettiler.Bu denekler,normal isiten insanlarla ayni
gsekilde igitmiyorlardi.Bunlar almig olduklari sinirli bilgi-

lerle s&dece bazl sesli ve sessiz harfleri dogru olarak se-
gebilmekte idiler.Fakat her iki deneZin de ciimlelerdeki bazi
kelimeleri tanimis olmalari,yeni galigmalar i¢in oldukga ce-
saret vericidir.S&dece sesle belli bir konuda yapilan konug-

mada M2'nin %85 oraninda basari gostermis olmasi hayli iimit

vericidir, ki M2 rastgele sunulan bir konusmayi anlamada bi-
le %13 oranini saglamistir.lki denek de &sina olduklari bir

konusmaciyla yapilan teste %25 civarinda bir basari gdstermig-
lerdir.su, konugmayl &nlamada konusmacinin sahsi karakteris-
tiklerini Ogrenmenin Onemini gostermektedir.Yine basarinin

Zamanla,tecriibeyle (alisailmi; climlelerin sik sik dinlenmesiy-
le) artacagi agikérdar.
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Her ne kadar cilimle testlerinde goriintiiye kiyasla ses+gd-

rinti‘de sadece sinirli bir gelijme gorilmiig olsa da bu, go-
rintiyle elde edilen sonuglarin ¢ok yliksek olmasindandir.Zira
her iki denek de miikkemmel bir dudak okuyucusu idi.Harf ga-

girtma testleri ve konusulani yaklama alistirmalarinda imp-
lant kullanilarak dudak okumadaki geligmeye paralel bir iyi-
legsme elde edildi.Genelde Amerika‘'da elde edilen sonuglarla
melbourne grubunun sonug¢lari iyi bir mutabakat gostermigtir.
Tamamen isitme kayipli yetiskinler,Melbourne ¢ok kanalla
koklear implantini aldiktan sonra iletigim yeteneklerini ge-
listirmislerdir.Bu ¢ok kanalli implant sonuglari,tek kanal-
11 implant sonuglariyla kiyaslanabilir;fakat ¢ok kanallinin
kesin bir uUstiinliigi yoktur.Maamafih gurasi not etmeye deger-
ki, her iki ¢ok kanallil implanti de(sinirli bir implant)tec-
riibesiyle) agik ortam gartlarinda konugulani anlamada baga-

ri1 kaydetmislerdir.uerek ¢ok kanalli,gerekse tek kanalli imp-
lantla daha ¢ok denemeler yapmaya, veriler elde etmeye ihti-
ya¢ vardar.

Tablo 1. 3-4 haftalik implant kullanimindan sonra elde edil-
mig"ses alani"odyogramlari,.

ses igaretin frekansi (Hz)
ayirdetme
Denq} egigi 125 250 500 1000 2000 3000 4000 6000 8000
M1 30 8 5560 85 .- 0. 80 ..35...85..:.5

M2 45 e SN, T TR T R
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III.Londra Grubu nun Galismalari

Londra Grubu,kokleanin promontory bdlgesi iizerine
yerlegtirilen bir "tek koklea dig uyarim elektroau® kul-
lanarak,az riskli ameliyatlarla ve tamamen sagir kigile-
rin en gok intiyag¢ duydugu bilgiler igigainda bir tek e-
lektroddan en iyi gekilde faydalanma yolunu geligtirmig-
tir.(Douek Grubu,l977/;Douek,tourcin,Moore,Rosen,Walliker,
¥rampton,Howard ve Abberton,l983;Kourcin,Rosen,Moore,Dou-
ek,01arke,nodson ve 3annister,1979)

Boylece,ses bilgisi,goriuntu kanaliyla elde edileme-
diginden;igitmne kanali protezi i¢in,tek elktrod mantiki
bir se¢im olarak goriildi.Londra Grubu,konugmanin ses bile-
geninin psiko-akustik karakteristiklerinin cihazin psiko-
tizikl karakteristikleriyle uygun olarak dengelenebilece-

ginl gosterdi.miektrodu, bir darvelli akim kaynagiyla uyar-

dilar.pu kaynak bir ses detektoru yardimiyla digardan te-
tikleniyordu.

Londra Grubu soru ve ifé@de ciimlelerinin ayirdedilmesi

ve climlelerdeki vurgularin yerlegtirilmesi ile ilgili EO
gartlarinda (goriintuili bilgi olmaksizin) bazi deneyler yap-—
ti.Bazi implantliler,bu ayrlmlérl gergeklegtirmede bir
periformans seviyesinde,tes8dlifl denemelerden daha bagarila
oldular. (fourcin Grubu,197/9)

Degilgik sesler gikarma egitiminil tamamlamig iki imp-
lant kullanicisinin,bir oktavin yaklagik 1/6'si kadar Kkii-
Guk ton defigimlerini ayira edebildiklerini ve ton-oran
(rate-pivch) ayramlari ig¢in bir frekans alani uygunlugun-
da olugan bu degisimleri sagladiklari gorildu.(raurcin,
Frempton,1983%)Asiry (ses) ton alanlari en yliksek ton-oran
ayraim alani iUzerine,bdyle alanlarin haritasi g¢izilerek,
vbiroirleriyle uygun hale getirildi.

vondra Grubu,igitme kanali protezinden elde edilebi-
len seslerin entegrasyonunu aragtirirken goriunti kanalin-
dan alinan bilgileri de dikkate aldi.Sesin varligi veya
yokluZu nakkaindaki bilgij;gorintu ijaretine eklendiginde;
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belirli implant kullanicilarinin ses algilama hata nis-
petinin azaldifi,(meselé bir implantli ile bir konusg-
macinin yaptipl testte %35-62 lik bir pbagari elde edil-
di) kapali ortamda 12 VCV (sesli,sessiz,sesli) uyarimiy-
la elde edilen neticenin ise iylegtigi goruldu.lFakat bu
bagsariya kargilik gu hususa dikkat g¢ekildi:

Iyi bir zamanlama yapisi olmayan bir ses bilgisiy-
le uyarilan bir implantlide £vV'nin VO'ya olan istunligu
azalmaktadir,

BV: Hlektrik ve gorintili uyaraim.

VO: Sadece goruntulu uyaram.

10s: Sadece elektrikli uyaraim.
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IV, AVUSLURYA VIYANA UNIVERSIwESI'NUsKI GALLSMALAR

IV,I.Sagarligan I¢ Kulak Igitme Cihazlariyla Rehabili-
tasyonu

4

Son yillerda,i¢ kulak igitme cihazlarjgiderek artan
bir sekilde bir ¢ok gruplar tarafindan uygulanmaktadir.A-
linan sonuglar,odnemli Olgiide farkli cihaz kullanimlari ve
kodlama yontemleri yerlestirilmig(implant edilmisg)elektrod
larin sayi1 ve yerleri,kriterlerin seg¢imi ve rehabilitasyon
yontemi gibi bir kag sebebe bagli olarak degismektedir.Bu
sebeplerden bagka,heniiz hayatiyetini siirdiiren sinir lifle-
rinin bilinmeyen sayisi ve dafilimi da sonug¢glara tesir e-
der.Halbuki daha sonra,onceden kestirilemeyen faktdrler
birlegtirilebilacektir.

Salyangozun(kokleanin)igten veya distan uyarilmasi
diginda ayni yontemler kullanilarak tespit edilmig ve ig-
lem gormig 50 hasta lizerinde yapilan bir klinik ¢aligmasin
da,istatistiki olarak deferlendirilen ameliyat Oncesi veri
ler bazinda,sonuglari degerlendirmenin miimkiin olup olmadi-
ogrenilmeye galisilda.

Bu ¢alismada koklea ig¢i ve disi uyarmalarda Viyana
protezi kullanilmistir.Koklea i¢i uyarmada cihazin 4 kanal-
11 elektrodu yuvarlak pencere yoluyla scala tympani'a in-
sert edildi(tutturuldu).ﬁiéktrodun i¢ kulaga sokulma uzun-
lugu 1% ve 15 mm arasindadir.Salyangoz digi uyarmada ise
cihazin tek eleictrodu yuvarlak pencerenin uygun bir yeri-
ne yerlegtirilir.Her iki elektrod da iki veya bir alici bo-
binle beslenir.

Ses igareti,konusma dalga seklinin analog transfore
masyonu tarafindan kodlanir ve yalniz bir elektroda ileti-
iip.

Salyangozun i¢ uyarma elektrodu 4 kanal ihtiva etti-
#i halde,analog genig-band kodlama sadece bir elektroda ge-
rek duydupundan 4 kanaldan s&dece biri uyarilar.Mamafih yi
ne deen iyisinin seg¢ilebilmesi igin 4 kanal da yerlegtiril
melidir.

Tek kanal uyaraimi,diger kodlsma yontemleriyle benzer
sonuglari vermekle kalmaz,cihazi daha hassas ve daha esnek
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hale getirir.

Bir mikrofon tarafindan alinan akustik sinyal kuvvet
lendirilir ve ses igaretinin genliyi,bir kazan¢ kontrollu
amplifikator tarafindan sikistirilir.By sikigtirilmg sin-
yaller frekans cevabini ayarlayan bir dengeleyici devreden
ge¢irilir.Bu ayarlamayla en rahat seviye olarak 100 ile
4000 Hz. arasindaki frekanslar i¢in elde edilir.Sonug¢larin
iyi olmasi bakimindan gok Onemli olan bu devre, her hasta i-
¢in ayri ayri ayarlanir.Bu kodlama prensip olarak koilea
digi uyarimi ig¢in de aynidir.Tablo 1 sagirlik baslangicin-
daki hastalara yapilan koklea igi ve disi uyarma dagZilimi-
n1 gosteriyor.Bir akustik bataryayla elde edilmig verilere
ve bir dil ve konugma uzmaninca yapilan igitme egitimi bo-
yunca kazanilan tecriibelere dayanan sonuglar uyarici ayar-
lamasindan en az 6 ay sonra degerlendirilmigtir.Hastalar;
sadece uyari,sadece dudak okuma ve dudak okuma+uyarim sart-—
larinda gosterdikleri performansa gére 6 gruba ayrilmistar.
Bu gruplandirmada 3 kriter dikkate alindis;l)Akustik orian-
tasyon.2)Dudak okumayi geligtirme.3?)Dudak okumaksizin ko-
nugmayl anlama.

Tablo 2,6 performans grubuna ayrilmis hastalarin da-
Z1limini godsteriyor.Akustik oriyantasyon ve dudak okumada
geligme godsteren hastalarin olugturduZu grup 1 ve 2 konug-
mayl anlamada daha fazla (grup 1l (%46) veya daha az(grup2
{%45) basarili olabilmektedirler.

Grup 3 ve 4, dudak okumaksizin konugulani anlayabi-
len fakat ayni zamanda elektriki giris igaretinin yarda-
miyla dudak okuma yetenegini Cuemli derecede (grup 3)
veya daha diigiik derecede (grup 4) gelistiren hastalardan
olugmaktadar.

Grup 5 ve 6 ise, konusmayi anlamada, dudak okuma
yardimiyla da olsa, cihazlarindan faydalanabilen, buna kar-
gilik giinliik hayatlarinda kendileri ig¢in faydali olan
elektriki olarak iletilmig bilgiyle kendilerini g¢ok iyi
derecede (grup 5) veya iyi derecede (grup 6) cihaza alisg-
tirsbilen hastalardan olugmaktadar.
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Koklea igi uyarim yapildipinda,grup 1 ve 4'deki post-
lingual (dil sonrasi) sagir hastalar baskin ¢ikti.Kokleasi
digtan uyarilmig postlingual sa@ir hastalar biitiin gruplarin
iizerinde daha diizenli bir dagilim giésterdiler(Tablo 3)

Bazi ameliyat Oncesi veriler,istatiki olarak degerlen-
dirilirken,yukarida belirtilen sonug¢larin onceden kestiri-
1lip kestirilemiyece@gi aragtirildi.Takibeden defigimler(bir
iligki kurma tablosu olan)tablo 4'de istatistiki olarak de-
gerlendirildi.Herhangi bir istatistiki ¢o6zim yolu kullanma-
dan bile,bu takibeden degigimler arasindaj;dinamik saha,IQ,
safirlik sebeplerini aragtirma,bozulma gibi sonuglarla bir
iliski kurulabildi.

Takibeden birbiri ile iligkili degisimlerden,konugma
yeterligi,elektriki esik(1OOpA'in altinda),frekans diskri-
minasyonu(ayrimi)nin ortalamanin iizerinde(ton testi)olmasi
ve zamana bagli fark limeni(100 m/s'nin altinda)arastirilda.

Uygun olmayan deZigimlerle,saf tonlar igin kiigiik artik
igitme,safirligin devam siiresi(20 yildan fazla),dil Oncesi
safirlik(saf konugma yeterligfi)arastirilda.

Dil yeterliliginin Olgiimi igin ameliyat Oncesi®General
German Language Test"kullanildi.Bu test,kullanilan yontem
ne olursa olsun biitlin dil seviyeleri ilizerinde yeterlik 06l-
¢limii yapar.Sonuglari dort performans grubuna gore yorumlan-
di:

1) Ana dilin tam yeterli¥i(bunlar gerg¢ek postlingual sa-.
Zirlardir).

2) Temel gramer kaidelerine sahip hastalar Ozellikle kar-
masik ciimleler kxurmada kiigilk nhatalar yaptilar.

3) CoZul yapuwa,diizenli gekiller,gart-durum ciimleleri,tas-
rif gibi temel gramer kaidelerine sahip hastalar ise biiyik
gramer hatalari yaptilar(Bunlar tipik birer prelingual sa-
gir idiler.).

4) Kelime haznesi fakir,dil yeterligi engelli hastalar i-
zerinde test yapilamadi(Bunlar tipik birer prelingual saZar
idiler.).Biitlin uygun veuygun olmayan ameliyat Oncesi de@er-
ler,viyana grubunca gelistirilen bir denklemde hesaplanmig-
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tir.Elde edilen degerler,ameliyat sonrasi degerlere oldukga
yakindair.

Netice olarak,konugmayi anlamada;33 postlingual safZirain
yarisinda,9perilingual sapirin 2'sinde bagarili olunurken,
prelingual sagirlarin hig birinde basarili olunamadi denebi-
lir.Geri kalan hastalarin ¥25'i dudak okumada gergekten G-
nemli bir geligme kaydetmigtir.Buna kargilik,kalan % 40'da
elektriki uyarinin yardimiyla akustik uyumunu geligtirebil-
migtir(Tablo 5).

Ameliyat oncesi uygun oldupu gibi,uygun olmayan deZis-
kenlerinde kullanilmasiyla yapilan bir istatistiki deZerlen-
dirme;konugma yetenepi,elektriki egik(akimi),frekans diskri-
minasyonu,zamana bagli fark limeni,saf tonlarin igitme arti-
g1 ve safirligin devam siiresi gibi faktdrlerin sonuglara &-
nemli Olglide tesir ettigini ve bu defiskenlerin sagirlara
degerlendirmede kullanilabileceZini gdstermigtir.

Tablo 1.

Cihazin tipi

Koklea igi 29/51
Koklea diga 22/51
Sagirlik baglangicindaki 51 hasta

Postlingual 33
Perilingual 9
Prelingual

Tablo 2. Performans Gruplari
Grup 1 >%46

Grup 2 <45
Grug %3 Onemli

Dudak okumaksizin konugmayl anlama

Dudak okumadaki geligme
Grup 4 Diiglk degeced:d
G k iyi derecede
g % g 4 gevresel sesler
Grup 6 Iyi derecede
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Taeblo 3., lsitme Performansi

Uyaraim Grup

e #1853 Brind
Koklea ig¢i (n 29)
Pre 5
Peri  ;  §
Post gy g 22239
soklea daig: (n 22)
Pre 2 4 3
Peri 35 ki 1
Post e 1 L
Tablo 4. Ameliyat Oncesi degigkenler
Hastanin yagi IQ Ton testi
Sagirligin bag- Vestibular Bozulma
ladify yag fonksiyon TDL
Sagirlik siireci Sef ton egigi Dudak okuma
T AR e o . o A IR0
X-1g1n1 (koklear) Elektrik egigl kabi?iyoti

Dinamik alan

Tablo 5. Gruplarin mukayesesi
Gruplar Prelingual Perilingual  Postlingual
142 0/9 3/9 15/33
3+4 /9 2/9 9/33
5+6 &/9 4/9 933
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IV.2. Viyana Koklear Implant Programa

$imdiye kadar dinyanin ¢esitli yerlerinde 100'den faz-
hasta, Viyana dizaynina dayanan koklear protez almistir. Vi-
yanadaki koklear implant projesi, hibrid tenoloji sayesinde
geligstiriluis ve hava gegirmez gekilde kapala bir paket ha-
line getirilmig kompleks 8 kanalli implantin gelismesiyle
1975'te baglamigstir. Bu cihazlardan bir tanesi 1977'de di-
geri 1978'de olmak lizere iki tanesi basarili bir sekilde
implante edilmigtir.

Implantin dizayni sonradan degigtirilerek cihaz Once
6,daha sonra 4 kanallil tipiyle daha sade ve anlagilmasi ko~
lay hale getirilidi. Cihazin en son dizaynlarindan birisi,
her kanali 20 kHz'e kadar band genigligfindeki herhangi bir
sinyalle ayni anda siiriilebilen 4 elektrod kanal olarak ,
farkll ses kodlama yontemlerinin mukayesesine izin vermisg-
tir.

Bu sistemde, ses igaretinin bir analog esde@eri kulla-
nilarak bir ¢ok kanalli koklea ig¢i elektrod dizisinin bir
kanalinin uyaraiminin, faydalili ses anlagilmasiyla neticelen-
dizi gorildi . Dudak okumaksizin agik ortamda seslerin anla-
gilmasi 1979'da hastalardan ikisi lizerindeki ilk basgaridar.

Koklea implantli hastalarda konusmanin analgilmasi
i¢in ton oraninin Onemi onceleri pek bilinmiyordu. Normal
kulakta da ton orani, i¢ kulaZi aktive eden orta ve yiksek
seslerle ses tonunun algilanmasinl hesaplamak i¢in gerekli-
dir. Aktivite, koklea iginde boydan boya iiniform olarak da-
gitildiginda bile, detayll ses spektrum bilgisi,girliiklerin
genis alani lizerindeki sinirsel impulslerin zamanlamasiyla
muhafaza edilir.

Viyana koklear protezlerinin dizayn felsefesi sapflam,
gliglii ve bir belirli ses kodlama semasl ig¢in tasarlanmis
olsa bile kolay anlasilir implantler kullanamak ve sistemin
yetenek ve karmasikliPini, dig ses igleyicisine aktarmaktar.

Hali hazirda kullanilan ses igleyicileri gelen ses sin-
yalini alair ve onu bir kag¢ frekans bdlgesine bdler. Bu bdl-
gelerdeki frekansala r sikigtirilair (kompres edilir) ve da-
ha sonra farkli miktarl arda amplifiye edilir.
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Bir tam sinyal, yaklagik 100 ile 5000 Hz aralipindaki
bant genigli¥iyle implantin bir elektrod kanalina iletilir.
Tki tip implant kullanilmistir. Su anda kullanilan 4 kanal-
11 implant ( $,1A ) 4 unipolar (es kutuplu) elektrod kana-
liyla ($.1B) bir mahfazalanmig skala tympani elektroduna
(bipolar-iki kutuplu-elektrod kanallari,daha Once ilk 24
koklea ig¢i implantli hastada kullanilmisgti. ) 4AM (genlik
modiilasyonlu) alici (receivefr/demodiilator) iki disk halinde
dizenlendi ve gonra dal2 ve 31 MHz'in transcutenous (deri
igi) sinyal iletimi i¢in tasiyici frekanslar kullanilda.
Transcutaneous baglanti, diigey yer deZisikliklerine karsi
+6mn, yatay yer degisikliklerine karsi ise3 3 mm toleransla
dizayn edilmigtir. Implant donanimi(hardware'i) baska bir
boliimde detayli olerak tamimlanacaktir. Bu implantle, ses
igleyicisi 4 kanalin birini aktive eder; bu yolla sesin
anlagilmasindaki en iyi sonu¢lar alinmistar.

Bahsedilen implantin ikinci tipi, yuvarlak pencereye
monte edilmig bir aktif kiire sekilli elektrodla her ikisi
de kokleanin disina yerlegstirilmig bir ¢ift elektrodu si-
ren, bir AM alici/demodiilatdore sahiptir. (S.2)

Analog igaretler ig¢in, 30 Hz ile 15 kHz arasindaki u-
yarim f rekanslari, bir elektriki dinamik bdlge ile igitme-
ye sebep olur. Bu igitme; bagslangig¢ ve rahatsiz edici esik-
ler arasinda olup, algak frekanslar igin (100 Hz civari) or-
talama 20 dB, yiiksek frekanslara g¢ikildiZinda ise mesela
2000 Hz'de ortalama 12 dB olmaktadir. (S.3A) 15 dil sonrasa
(postlingual) sagir hale gelmis koklea disi implantli hasts-
nin esik ve rahatsiz edici esik efrilerini gostermektedir.
$+3B ise ayni hastalar ig¢in muhtelif frekanslardaki dinamik
bdlgeleri gdstermektedir.

Hastalaran biliyiik ¢ofunlufunda rahatsiz edici esik duy-
manin ¢ok giriltili olarak elde edildifi seviyededir. 3u
duruma bir ka¢ saniyeden fazla tolerans gdsterilebilir. Bu
seviyede agri duyulmamis ve normal isitmedsn bagka dir has-
sasiyet hissedilmemigtir. Viyana'da 56 hasta ig¢in yapailan
bir galismada sadece agaida anlatilacak yan etkiler mugsihe-
de edildi;
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§.1A Viyana 4 kanalli,koklea ig¢i elektrodlu koklear protezi.
B, 4kanallil scala tympani elektrodu.

Bir kanalil temsil eden iki elektrod,4 iki kutuplu (bipolar)
dlizende 1,5 mm mesafededir. Eg kutuplu (unipolar) diizende
bunlar bir uzak elektroda (toprak elektroduna) karsi baglan-
m1is ve uyarilmigtir.
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esik(kesik ¢izgi) ve rahatsiz

edici egik (siirekli ¢izgi) egrileri. Olgilimler,seviyesi,has-
talar tarafindan ayarlanan oktav aralikli frekanslarda ya-
pilmistir. Bu egriler,ses igleyicisi olmadan yapilan elek-
trostimiilasyonla yapilmigtir. Genlik,iletici girigindeki

gerilimdir.,

B,bu hastalarin dinamik alanlaridar.
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Kulaktaki yuvarlak pencereye yerlestirilmis elektrodla-
ra sahip ve oOnceden cholesteatoma ameliyati gegirmis ( bu
sirada 100-facial-siniri agikta bairakilmig) bir hasta 1000
Hz civarindaki frekanslarda ignelenme geklinde bir aci his-
setmigtir. Cihazi gikardiktan sonra bir ay i¢inde durum dii-
zelmis ve hasta bazi agik ortam konugmayi anlama ¢alismala-
rinda-dudak okumaksizin-basari gostermeye baglamistir.(Fa-
kat yine de hasta, ifnelenme acisi hissi yliziinden cihazin

sesini istedigi kadar agamadi) Bu h@diseden baska da, yu-
varlak pencere elktrodlari kullananlarda herhangi bir yan
etkiye rastlanmamigtir. Koklea ig¢gi implantli hastalar ara-
sinda koklear ve vestibular (i¢ kulakta koklea a¥zinda,
ors, lUzengi ve ¢eki¢ kemiklerini ihtiva eden bir bosluk)
fonksiyon kaybiyla bir bag travmasi (zedelenmesi) vakasi
vardir. B3u durum dikkate alinmayabilirse de 1000 Hz civa-
rinda rahatsiz edici ve Onemlidir.Difer iki bas travmasai
salyangozun apex ucu uyarildifinda vuku bulmug ve difer
kanallar ig¢in gorilmemistir.

Koklear implantli hastalar ig¢in genlik diskriminasyoenu
ve zamana bagli igleme (processing) bir sorun degildir. "A-
ralik bulma" gibi testler (bir sinyal yilikselmesindeki-pat-
lamasindaki-en kisa algilanabilir ¢ok az sesli aralik tes-
bit edildi), zamana bagli farklimen determinasyonu-tesbiti-
(bir sinyal yiikselmesindeki en kisa algilanabilir artig)ve
peryodik/peryodik olmayan diskiriminasyon testleri koklear
implantli hastalarin gogunlupunca basariyla sonuglandiril-
mistir. Bu sonuglar normal deneklerinkine oldukga yakindar.

Algilanmis tonlarin sadece 300 ile 1000 Hz arasina ka-
darki uyarim frekanslariyla arttifi ve bu frekanslarin iize-
rinde sesin sadece kalitesinin degistigi halde, koklear imp-
lantli hastalarda konusmanin anlasilmasinda bu yiiksek fre-
kenslarin hal& onemini korudugu gordlmigtiir. Deneyler, 900
Hz'de algak gegiren filtreden geg¢mig konugma sinyallerinde,
dudak okumaksizin yapilan ciimle, sesli ve sessiz harf anlama
ve tanimada, tam band genislikli sinyal kullanimina kiyasla
biiyiik bir diigiis oldugunu gdstermigtir.
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Ses igleyicisinin uygun olarak baZlanmasi gok Snemli-
dir. Bu baglanti ile; ses igleyicisinin frekans cevabinl a-
yarlamak , miukemmel bir amplifikasyon ve hastanin, frekans
bdlgesinin kargisinda 40 dB civarindaki ses basincil sevi-
yesi (SPL)'deki ses igin serbest alan egiklerinin kompres-
yon baglangici hedeflenir. En rahat giirliik 65 dB civarainda
ve saf tonlar igin en rahatsiz edici esik (SPL baslangici)
90-100 dB arasaindadair.

Bir bilgisayar kontrolli baxlanti sistemi geligtiril-
migtir. Ses igleyicisi igin doZru frekans cevabi elde etmek
igin "frekans adimli siipiirme" metodu kullanilmigstir. Bu me-
todda frekansi kiigik adimlarla artan bir silirekli liggen dal-
ga igareti kullanilir. Hasta, sesleri dinlerken ve bilgisa-
yar ekraninda igleyicinin ¢ikig displayini seyrettifi sira-
da, bir geri besleme gevrimi kullanilarak ses igleyicisinin
frekans cevabi ayarlanmigtir. Hedeflenen frekans adimli sin-
yal biitin frekans bdlgesi lizerinde en rahat seviyede denk
guriltu olarak igitilebildi. Elde edilen ayar daha sonra
kontrol edildi ve ayni relatif giirlikte algilanmis fonemler-
den segilen konugma sesleriyle iyice akord edildi.

isleyici baglangig¢ta ameliyat sonrasi yaklagik on giin
igin ayarlandi. Umumiyetle ayar ilk ii¢ hafta iginde bir veya
iki kez degistirilmek (modifiye edilmek) zorundadir. Daha
sonra takib eden lig ayda ince tonlama yapilmasi gereklidir.
Dokuz ay boyunca yapilan hasta ziyaretlerinde, hastalarin
¢o#u herhangi bir degigiklik talebinde bulunmadi.

IV.2.1.Hastalarin Segimi

Se¢im isleminde, Otolojik (kulak bilimi), Odyolojik(ses
bilimi) ve genel kriterler dikkate alinmalidir. Viyana imp-
lentlerinin iki tipi yardiwiyla uyarim modu(koklea digi ve-
ya i¢i) miitalda edilmelidir. Gegen 5 yildan fazla tecriibeyle
bazi kriterler degismigtir.

IV.2.2.0dyolojik Kriterler

Toplam sagarlifgain, saf ton egiklerinin her frekansta
95 dB'de daha yiiksek degerlerinde oldugu kabul edildi ve
daha gliglii uyarilarin altina inildiZinde sadece dokunma duy-
gularinin oldujfu ortaya gikarildi.
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Bu son netice, ton kaybinin olmadigi ve postlingual sapir
hastanin hissettiZi geyi isitmeden ziyade dokunma duygusu
olarak tarif ettigi zamanda kabuledildi. Dahasi bu durumda
hasta,ses ile glriultiyli ayirdedebilmeli, farkli gevre giiriil-
tilerini teghis edebilmeli ve kelimeleri anlayabilmelidir.
Hem bu testler igitme destekli olarak elde edilmistir. BOy-
le hastalar koklea igi veya digsi cihazlari niteler, 6zellik-
lerini ortaya koyar.

Kabul edilebilir kiigik artik igitmelerin saf ton egik-
lerinin 85 dB'den yliksek deferler oldugu var sayilmig, ha-
tirlama/g¢agrigim duygusu isitme olarak nitelenmig, hasta ses
ile giiriiltiyli birbirinden ayird edebilmig ve bazi gevre gi-
riltilerini teghis edebilmigtir; Wakat igitme destekli hal-
de bile kelime vey a konugmayi anlamada basarili olamamig-
tir. Bu hastalar sadece koklea digi implantler hakkinda ma-
lumat verdiler. Zira bu tiple kokleaya zarar vermekten kagi-
nilmistair.

IV.2.3.E1ektriki Cevap Odyometrisi

Ele alinan hastalari, fonksiyonel sa@irliktan ayri tut-
mak i¢in beyin-stem odyometrisi zorunludur, (lizerlerinde
subjektif bir test yapilmasi miimkiin olmayan gocuklar igin
olduu gibi). Clinkii beyin-stem potansiyellerinin(BSP) eksik-
1lipi algak frekans igitmesini ayri tutmadij; kiigik gocuklar,
daha baglangigtan itibaren igitme desteklerine alistirilmali
ve egitilmelidir. Konusma evresinde bir geligme olmuyorsa
hastanin durumuna gore, (6 ay ile bir yil arasinda) efitim
calismalari siirdiiriilmelidir.

Akustik olarak c¢agristirilmig duyumlarin dogru olarak
yorumlanmasi,oncelikle igitme desteklerinin kullanimi ve
yogun konugma ve igitme epitimlerini gerektirir. Bu durumda
cihazin yerlegtirilmesi igin gocuPun en az li¢ yasinda olma-
S1 gerekir.

IV,2.4,Blektriki Uyarilmig Potansiyeller

Elektriki olarak uyarilmig beyin-stem potansiyelleri
( EscPs), ameliyat Oncesi elektro-stimiilasyon test caligma-
larinda yorumlanmaya galigilmigtar.
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Belirli fasilalarla,bir uygun olmayan isaret-giiriiltii oraninda
ozellikle ylksek egiklere gikilmasi durumunda,hastalarin ba-
garilari zorlagmakta veya imkansiz olmaktadir.Hastalarin sa-
dece kiigik bir azinligibu galigmada (EBSPs'de) bagari kayde-
debildi.EBSPs'lerin eksikliZi bizi implant igleminden vaz ge-
¢irmez.Fakat 'yeniden liretilebilir EBSPs' iimit verici bir i-
garettir,

IV.2.5.Ameliyat Oncesi Elektriki Stimiilasyon

Elektrokokleografi igin de kullanilan ve bir transtim-
panik iZne vasitasiyla yapilan promontory uyarimla yiikselti-
len igaretler, lig farklal frekans degerinde (62.53 125 ve 250
Hz) kullanildi.Hasta once akustik duyumlardaki tecriibesinin
yorumunu yapar.Uyariml teghis etme yeteneginin,akustik duyum-
lari algilamadan daha az onemli olduu sonucuna varilmisgtair.
Zamana baZli igleme yeteneklerinin deZerlendirilmesi Onemli-
dir.Hastanin zamana bagli fark bimeni(TDL,uyarim patlama-yiik-
selme-si esndsindaki en kiigiik farkedilebilir artis)l25 Hz'lik
uyarim igin tesbit edildi.l00 ms'nin altindaki TDL neticele-
ri "sadece ses" gartindaki protezle alinmig,kendisini takip
eden konusmayl anlama oraniyla(belli araliklarda)iligkili
oldugu anlasilmisgtar.

Bu testden alinan sonuglarin,hastanin testin mahiyeti-
ni ogrenip, ona godre cevap vermesiyle etkilendi#i goriilmiig-
tir.Bu ylizden testler birka¢ defa tekrar edilmelidir.Genel-
likle TDL egitimle kisalair(azalar), fakat ameliyat sonrasi
egitim galismalari esnasinda TDL'lerde herhangi bir artaisg
gorilmemistir.Bunun man&dsi sudur:100 ms'nin altindaki ame-
liyat Oncesi TDL,umit verici iyi bir isaret olarak miita-
laa edilebilir; oysa 100 ms'nin lizerindeki bir TDL,5zellik-
le test sadece bir kez yapildiinda,ille de koti bir sonu-
cun alinmasinl gerektirmez.Elde edilen tecriibelerle su sdy-
lenebilir ki,elektriki olarak uyarilmis akustik duyumlarin
eksiklizi,implantasyon igin "kontraindikasyon"dur.Boyle du-
rumlarda uyarimin,yuvarlak pencereye gegici olarak yerleg-
tirilmis bir elektrodla tekrarlanmasi gerekir.Efer bu ig-
lemle de akustik hassasiyetler elde edilmiyorsa,cihaz(imp-
lantasyon)tavsiye edilmez.
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IV.,2.6.Genel Kriterler

Cihazlarin her iki tipinin de nitelendirilmesi bir
takim gartlara baglidir:Giigli fakat, ¢ok asiri olmayan mo-
tivasyon ve gergek¢i beklentiler;tatmin edici bir zeka@ se-
viyesi rehabilitasyon isleminin tamamlamak ig¢in gerekli za-
man; psikolojikbir rahatsizliZin olmamasi (Gzellikle latent
-gizli-veya manifest-agikar-depresyonun olmamasi psikolojik
ve rihi uygunluk yas sinirlari baslangig¢ta 15-60 arasi iken
glinimizde bu sinir genigletilerek 3-60 arasi yapilmistair.
Yetigkinlerle elde edilen tatmink@r verilerden sonra,geng
pre ve perilingual sagirlar da programa dahil edilmisgtir.
(Pre ve peri lingual sagirlik arasindaki fark,peri'nin
belli bir seviyede konugabilme yeteniZine sahip olmasidar.)

IV,2.7.Ameliyat Prosediirii -

Bir retrotympanal yaklagimla,facial aralik agilmig
ve elektrod yuvarlak pencereye,(koklea disi cihaz),yuvar-
‘lak pencere zarina dokunmayacak sekilde yerlestirilmig,zarin
herektliligini korumasi saglénmlstlr.Aksi takdirde mevcut
igitme yetenei zayiflatilabilirdi.Arzu edilen etki yuvar-
lak pencerenin on ve arka kenarlarina tutturulmug kiire
elektrodun g¢api kadar bir gukurun olugmasiyla elde edile-
bilir.Elektrod daha sonra bu gukura sikigtirilir.Ayrica kas
dokusu ve fibrin zamkiyla sabit hale getirilir.Toprak
elektrodunun farkli yer lere yerlestirilme durumlari test
edilmig, buradan,tegmen tympani ile yatay yarim daire kanal
arasindaki alanin en uygun yer oldu®u goridmiistiir.(Sekil 4)

Koklea igi elektrodlar scala tympani'a yuvarlak pence-
re yoluyla tutturulur.Elektrodlarin,yerlegim uygunlugu igin
uygun bir agi saflamak gerekir.Bunun igin de elektrodlarin
one yakin kisimlari genis tutulmalidir.Pencerenin agikta ka-
lan kismi kiigiik kas pargalari ve fibrin zamkiyla kapatilir.
Elektrodun tutturma(insertasyon) uzunlugu,basilar zarin ze-
delenmemesi ig¢in 14-15 mm'den fazla olmamalidir.Alicinin
pilleri,kemigin yilizeye yakin derinliklerindeki mastoid
cavity'nin(mememsi boglufun) yukarisina ve arkasina yerleg-
tirilir ve bir gegit ameliyat ipligiyle muhafaza edilir,
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Hastalarin dokuzundaki fonksiyon kaybi yiliziinden kullanilan
koklea igi elektrod,kokleadan sdkiilerek bir yenisi insert
edilmigtir.Bu dokuz durumda da yeni (ikinci) implentle,so-
nuglarda bir kotiilesme olmamig;hatta liglinde,konugmayi anla-
mada Onemli Olgiide bir geligme olumustur.

IV.,2.8.Rehabilitasyon

Implantli hastalar ig¢gin rehabilitasyon iki amag¢lidar:
11k amag, odyovisual ve isitme yoluyla ses algilanmasinin
gelistirilmesi, ikincisi hastaya isitme handikapaini iyi bir
moralle agmasina yardimcl olarak azaltmak ve miiessir bir
iletigim metodu elde etmektir .Sonug¢ olarak rehabilitasyon
programl isitme egitimi,iletigim eZitimi,tavsiye ve danis-
madan olusmaktadar.

IV.2.9.50onuglar

1978'den 1985'e kadar 56 hasta implant almistir. 9
hasta iki defa implant almigtir.51 hastanin tam@mi cihaz-
larini kullanmaktadir.Bunlarin 42'sinin anadili Almanca-
dir ve 26'si postlingual saZirdir.Implantlerin g¢oZu giinde
3-12 saat arasi kullanilmaktadir.Erken prelingual sa-
gir hastalar ise cihazi sadece haftada birkag saat kul-
lanmaktadirlar.fsitme test bataryasiyla elde edilmis veri-
lere dayanarak, hastalar igitme performanslarina godre iig

gruba ayrilmis,bu gruplandirmada li¢ kriter dikkate linmig-
tir:

l-)Cevresel seslerin taninmasli ve zamana baXli olan kavram-
larin ayirdedilmesi,frekans ve giddeti igeren akustik ori-
yYyentasyon

2-)Dudak okumaya destek olmasi bakimindan akustik bilgi
kullanilmasi(dudak okumayl geligtirmeye yarayan akustik
bilgi,sesli harfleri tanima, kelime ve ciimle aksanlarina
aligma ve tonlama gibi kavramlardan olusur. )

3-)Dudak okumaksizin konugmayl anlama (basit hik@yelerin

ve giinliik konusmalarin dudak okumaksizin anlagilmasi)
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Tgitme performansi 1. grubu akustik oriyentasyona ve

dudak okumayxr geligtirmek ig¢in akustik girisin kullanimi-
na ilaveten dudak okuma yardiml,pmgksizin konusmayl anlaya-

bilen hastalar olugturmaktadir.

Isitme performansi 2. grubu, dudak okumaksizin konug-
mayl anlayamadigli halde,dudak okuma performanslarini bii-
yik nisbette geligtirmek ig¢in akustik implantlarini kulla-
nan ve giinlik hayatta akustik implantlari kullanarak ken-
dilerini oriyente eden hastalar teskil etmektedir.

Isitme performansinin %. grubu ise, dudak okumakla
veya okumaksizin, her iki durumla konusmayi anlamada imp-
lantlerden(az da olsa) fayda elde etti¥i halde en azindan
kendilerini glinliik hayatta akustik bilgiyi(kendilerince
elde edilebilen) kullanarak,gok daha fazla oriente eden
hastalardan olusmaktadir.(Tablo 6)

Grup 2 ve 3'de asa@gi yukari ayni sayida koklea igi
ve koklea disi cihazli hasta bulunmaktadir.Dudak okuma
destegi olmaksizin konusmayl anlayabilen hastalarin g¢oXu
koklea i¢i implantlere sahiptirler.%akat, burada dikkat
edilmesi gereken husus,bahsedilen gruplardaki hastalarin
neredeyse hepsinin postlingual sa®ir olmasidir.Bu tablo-
dan da anlasilacagl lizere, igitmeyle ve odyovisual ses
algilanmasinda lisan yetenepi ¢ok Onemlidir.

Dogru bir ameliyat prosediirii, uygun bir isleyici aya-
ri, etkili bir rehabilitasyon ve en azindan 3 ay protezin
kullanimiyla postlingual olarak saglrlésmls hastalarain
%60'1-dudak okuma yardimi olmaksizin- agik ortamda gegen
ciimleleri anlamada onemli bir basari gostermistir.$ekil 5'te
bu hastalarin giiriiltiiden etkilenme derecelerine ait grafik-
ler verilmistir.Konugmayl anlamada, dogustan gelen girilti-
lere karsi kulapin tolerans derecesi de dikkate alinarak
bu hastalarin normallerden ortalama sadece 20 dB(giiriltiiden
etkilenme derecesi) daha kotii oldu¥u tespit edildi.Ayrica
uyarici ile yapilan pratiklerle giiriilti tolerans derecesin-
de Gnemli iyilesmeler elde edildi.Bu protezlerde giiriltiiden
etkilenme derecesi, tamamen, hastanin sinyali deferl endirme
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yetenefine baglidir; bu yilizden grafiklerde biiyiik bir per-
formans bolgesi elde edilmistir.

Gilriltiden etkilenme derecesini azaltmak, gelecek igin,
cihazi geligtirme galismalarinda heniiz liste bagidir.Dahasi
cihazin geligmesinde yavoilacak isler arasinda implantin ve
dig igleyicinin boyutunu kiigiiltmek de dnemli bir yer tuta-
caktir.Deri ig¢i iletimde(transcutenous transmission)sade-
ce kaginilmaz bir yerdefistirme toleransi birakilmis olma-
sina ragmen iletici merkezine tespit edilecek bir miknatas
-0zellikle g¢ocuklarda-ileticinin yerlestirilmesini basit-
legtirecektir.Basitlegtirilmis montaj metotlari frekans
cevabl ve ses igleyicisinin ¢ikis seviyesi igin uygun ol-
malidir.

Sahip olunan tecriibe ve bilgilerle teshis metotlari
mutlaka daha ileri seviyelere ulasacak,belki de"sentetik
insan sesi benzeri uyarim" gerg¢eklegtirilebilecektir.

IV,.2.10.0zet

Viyana'daki koklear implant programinda simdiye kadar
160 hastalik bir tecriibeye sahip olunmug 25'ine koklea
disi implant protezi, 31'ine de koklea igi implant protezi
verilmistir.Ses igleyicisi konugma seslerini darbelere
doniigstiirmekten kag¢inir ve bir islenmis analog genis-band
uyarim isareti temin eder.Hastalarin yaklagik yarisi pre-
lingual safirdir.Bunlari segerken dikkate alinan kriter-
ler elektriki promontory uyarim ve elektriki beyin-stem
odyometrisidir.Danigma,iletisim efitimi ve igitme eFiti-
minden olusan rehabilitasyon programi, biitin programin en
onemli parcasi olarak miitalaa edilir.Sonuglar, Viyana
tsitme Test bataryasi kullanilarak hesaplanmigtir.Postlin-
gual olarak sapirlagmig hastalarin %60'i dudak okumadan
bazi agik ortam konugmalarini anlamada bagari giéstermisler-
dir.Cihazi kullananlarin %65'i,yalniz dudak okuyarak an-
lamaya karsi,destekli olarak(dudak okuma destekli) anlama-
da biiyiik bir iyilegme gdstermislerdir.
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1)Ceki¢ kemiginin bag kismi,2)8rs,3)yuvarlak pencere zari,

4)yuvarlak pencere girintisi,5)facial gukur,6)oyulmusg kena~-
rin altinda sikigtirilmis aktif elektrod,?)yuvarlak pence-

renin oyulmus kenari,8)facial kanal, 9)yatay kanal,1l0)tim-

pan tavani (kulak davulu ilist kasmi),11l)toprak elektrodu.

2.4.A, ameliyat esnasindaki durum: AM alici,yuvarlak
pencerenin arka ve on taraflarindeki gukura kistirilir;
bu erken hal. ,toprak elektrodu dis kanala yerlegtirilir,
Toprak elektrodunun yatay kanalla,tegmen (timpan tavani)
arasina yerlegtirilmesiyle elde edilen daha iyi sonuglar-
dan sonra ilk yerde (dis kanalda) israr edilmedi.
B,bir koklea disi cihazin aktif elektrodunun,yuvarlak pen-
cerenin kemiksi (on-arka) kenarindaki gukura yerlegtiril-
mesi detayli olarak gosterilmigtir.Burada zarin hareketli-
liginde herhangi bir bozulma olmemaktadir.
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Tablo 6. 42 implantkullanicisinin,li¢ igitme performans gru-
puna gore siniflandirilmasi.

Koklea igi  Koklea diga:  Prelingual Peri-  Post-

sagir sagir saaZlr
Grup 1 12 5 0 2 a5
Grup 2 4 6 1 1l 8
Grup 3 7 8 12 (o) 3
1 NO - NOISE SCORES

o—o SINGLE - SYLL. NOUNS: RW: 56 %

HZ & %

CKI" 8%

MB %%

CK2 %
o—e RHYME TEST, INIT CONS {corr SO: &%

for chance)
o 16 CONSONANTS: CK3I NM%
100 v
CK1

90t 1

80t
é’ 701
-
% 60t
4 sot
o
& 40 1
o
2 30

20 4

10} NORMALS IMPLANT PATIENTS

0 ‘ o i 3 & z A s A
-10 -5 0 5 0 1) 20 25 30 R )
SIN - dB

$.5,koklea implantli hastalar igin gliriltiili ortamdaki
konusmayil anlama egrilerini gostermektedir.Belli bir gliriil-
tiide,teyp veya bilgisayar diskinden verilen (bir sesli harf-
1i) bir kelime ig¢in ve 6 se¢imli kafiye testi ve sesli harf-
igin uzun ddnemde yukaridaki efriler elde edilmigtir.
Isaret-giiriiltii orani,25 ms'lik zeman sabiti ile tespit edil-
mig her kelime ig¢in mex. rms degerleri olarak hesaplanmigtir.
Gliriiltiideki performens,sessiz haldeki performansin ylizdesi
olarak igaretlenmigtir.
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V. ABD SALT LaKe CITY UNIVERSITESI GALISMALARI

V.1l. Gok Kanalli Koklea 1g¢i Uyarim

Girig:

Tamamen(duygu-sinir) igitme kayipli hastalardan en az
250 000 Amerikali tedavi edilememistir.Bu sahislarin biiylik
bir ¢ofunlugu igin,gelecekte bir tedavi ydntemi olarak igit-
me sinirinin elektriki uyarimi gergekten ilimit vermektedir.
Bu sahadaki aragtirmalarin hedefi; beynin konusmanin anla-
gilmasl . igin gereken,kulapa gelen nimuneleri yorumlamasi
igin,igitme sinirinin elektriki uyarimini kullanan bir
sistem geligtirmektir.Sagir kulaklarin histopatoloji(doku
hastaliklari bilimi) ilizerindeki galigmalarin sonug¢lari,
duygu-sinir hastalarinin ¢ofunun bdyle bir sistemden fay-
dalanmak ig¢in isitme sinirlerinin implantlerle yeteri kadar
entegre olabilecefini gostermistir.

V.1.1, Temel Uyarim Sistemi

Koklear implantlar birka¢ degigik sekilde olsalar bi-
le U¢ cemel elemandan meydana gelirler:Akustik uyarimlara
(konugsma gibi)elektriki isarete geviren bir mikrofon, uya-
rilari donlistiren bir igleyici ve bu uyarilari sinir doku-
larina ileten ve uyarici diyebilecefimiz elektrodlar.

Koklear implantler degisik kriterler goz Oniine alina-
rak da gruplandirilabilir.Bu kriterlerden biri,cihazda bu-
lunan,igoret igleyen farklil kanallarin sayisidir.Efer akus-

tik uyarilar,her bir kag elektrod igin ayri iglenip verili-

yorsa cihaza "g¢ok kanalll cihez"denir,Tek kanalli cihaz,bir
igleme kanalina sahiptir,burada implante edilmig biitin elekt-

rodlara aynl uyaraimlar yollanir.
Tek kanalli cihaz,bir veya daha fazla elekroddan olugmug

bir elektrod dilizeneii jigerebilir.Goklu elektrodlar(her isleme-
kanali ig¢in en az bir uyarim elektrodu),¢ok kanallil sistem i-
¢in kullanilir.Elektrod diizenekleri bir kag aekilée.olmakta-
dir.Elektrod sayisi,elektrodlarin anatomik yerleglml ve or-

tak toprak elektrodunun kullanimi gibi karakteristiklerle si-

niflendirilir.
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V.1l.2. Tek Kanalli Uyaraim

Tek kanal koklear implantli hastalaran ¢ogu (en az 90'1)
dudak okuma testlerinde ve gevre seslerini tanimada bu pro-

tezleri kullanarak, protezsiz durumlarina gdre hayli yiiksek
bagari gostermiglerdir.Genel olarak bu hastalarin dudak oku-

ma destefl olmaksizin konugmayi anlayabilmeleri gok zordur.
Sesleri tanima deneylerinin sonug¢lari,iki farkli arag-

tirma grubu terafindan,farkli tek kanal uyarim sistemleri

kullanilarak elde edilmigtirjbuna godre her gruptan bir hasta,

sesleri(konusmalari)tanimada Onemli basari gdstermigtir.Hoch-

mair Desoyer grubunun,dnceden pratigi yapilmamig Almanca ciim-
leler kullanarak(birbiriyle ilgisiz ciimleler ve dudak okumak-
s1zin)yaptigl testler neticesindej;hastalarindan C.K.sesleri
tanimada % 80 ile 100 arasinda bir bagari gdstermigtir.Ayni hasta,

aglik ortamda,yine daha dnce pratigi yapilmamig ciinleleri anla-
mada % 4% ile 60 arasinda bir bagari gostermigtir.lkinci grup

Owens veMichelson grubunun yaptigis testlerde,hastalarindan L.

Y.,sesleri tanimada,¥% 35-64,a¢1k ortamda ise % 55'lik bir ba-

gar1 gostermigtir,CK ve LY'nin her ikisi de bu testler uygu-

lanmadan once cihazlariyla biiyiikk bir tecriibeye sahiplerdi:LY,
cihazinia giinlik olarak bir yildan fazla,CK ise 9 aydir kullam-
makta idi.

Maalesef,CK ve LY i¢in alinan sonuglarda,difer tek kanal

koklear implant kullanan gahislarin performanslapindan daha
kotii iki istisndi durum vardi.Mesela,LY'nin kullandiga tip
sistem implante edilmig sadece bir haska bu testlerde % 5'
lik bir bagari gdsterdi.CK ve LY'nin aldigi nispeten baga-
rily sonuglar tek kanal implantlar . i¢gin istisna sa=-
yilmaktadir.fakat yine de bu tek kanalli implantliler bize

bazi sagir gehislarin(bilhassa bunlarin bazilarina daha On-
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ceden tek kanal cihaz implante edilmigse)tek kanal sistem—

lerinden bliylik faydalar temin edeceklerine dair iimit verdi-

ler.Tabii ki burada uygun bir igleyicinin kullanilmasi gok
nemlidir.

V.l.%. ok Kanalll Uyaraim

CK veLY ig¢in daha iyi sonug¢glarin elde edilebilecegi bir

sistemin,daha komplike olan ¢ok kanalli sistemlerin mi olaca-
g1 sorusu iuzerinde diigliniildii.Glinkii,igtme siniri ilizerindeki
normal aktivite niimuneleri g¢ok karmagiktir,tek kanal sistem-

ler ise bltin sinir liflerini ayni gekilde uyarmaya meyilli-

dirjhalbuki ¢ok kanalli sistemler ¢ok daha karigik aktivite -
niimunelerini elde etme yetenegfine sahiptirler.Ancak,tatbika=

tiyladogrulugu isbatlenacak boyle teorik tartigmalar dogruyu
bulmada faydalidir.Burada da ¢ok kanalli ve tek kanalli sis~
temlerin kullanilmasiyla elde edilmig konugmayi anlama test
sonu¢larinin mukayese edilmesi gerekir.Fakat maalesef ¢ok ka-

nallil sistemlerle elde edilen sonug¢lari ihtiva eden literatiir
heniiz ¢ok sainirladar,

Chouard'ain kapali ortamda dudak okumaksizin onceden pra-
tigi yapilmig kelimelerle uyguladigi testlerde hastalar %93
bagari gosterdiler.Bu oran testler agik ortamda ve pratigi

dnceden yapilmamis kelimelerle yapildiginda %9'a diigti.Sesleri
tanima bazinda Chouard'ain belirli g¢ok kanalli sistemleri tek

kanalli cihazlara gore daha az faydali bulunmugtur.
Yukarida iki ses tanima deneyi ig¢in alinan sonuglar,daha

once tek kanal i¢in alinmig sonuglarla kargilagtirildi.Deney=-
ler her bir gonilillii i¢in birbirini takip eden iki gila boyunca
uygulandi,iki tarafli igitme kayipli ve tamamen sagir iki go-
niilliiniin testleri yapaldi.Hastalardan DC ani bir bag agrisi

ve herbir kulaginda baglayan igitme kayiplari ile aci duydu.
Bunun sebebinin Meniere hastaligindan oldugu anlagildi.JS ise
anlagilamayan bir sebepten hafif bir sa@irlik ( igitme kaybi) -
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2.6. A.4-Kanal igleme yontemi,koklea i¢i uyarim ig¢in,ses
uyarilarini akim dalga gekillerine doniigtiirmede kullanildi.
Ses tanima deneylerinde,teyp yerine,bir mikrofon ve loga-
ritmik bastairaici kullanildi. B
B, A'da goriilen her 4 band-gegiren filtrenin,frekans cevap

bliyliklligiini gostermektedir.

Tablo 7. lki heceli kelime tanima testi

Football

X Quthouse
Whitewash
Teapot
Iceberg
Orange juice
Hot dog
Houseboat
Airplane

X Bad man

X : Hata
*: I1kx defa sunuldu



™

la aci duydu.Bu ses tanima deneylerinden 3 ay once uUr. D.
E.Braclimann tarafindan her hastanin bir kokleasing 6 pla-

tin elektrod implante edilmigti(yaklagik 4 mm araliklarla).
Daha Onceden de test raporlari alinmig bu hastalarla ilgi-
li,implantin nasil yapildigi,konnektoriin deri iginden oldu-
gu ve psiko-fiziki deneylerin sonuglari degerlendirildi.
Bu gonililliiler yanlarinda tagiyabilece leri "taginabilir sti-
milator(uyaraci)“ile degil,sadece laboratuvardaki uyaraica
kullanilarak test edildiler.Burada anlatilan ses tanima de-
neylerinden once bu hastalar, ses uyuraimiyla yaklagik 16 sa-
atlik bir tecriibeye sahiplerdi. Bu aeneylerin ¢ogunlugu, ses-
leri ayirdetme deneylerinde ,aiskriminasyon deneyleri, sesli
ve sesli-sessiz hecelerden olugmaktaydi.

Ses tanima deneylerinde kullanilan 4-kanual igleme diize~

negi temel yontendir. Bu yontem daha onceki diskriminasyon
deneylerindede kullanilmigtir. Yontem sekil 6 'de gbsteril-
miztir. Jekil ‘6-A'da gorilen teyp yerine, bir mikrofon ve lo-
garitmik bastirica konmustur. Kelime listesini okuyan erkek
konugmaci, mikrofonu agzindan yaklagik 15 cm mesafede tutmug-
tur. Genligi bastirilmig ses dalga gekli, 4 igleme kanalinin

her birine giri; olarak verilmistir. fHekil 6-B, 4 band ge-

¢iren filtrenin hen birinin frekans cevap biiylikliigiini goster-
mektedir.;ekil 6-A'daki elektrod,en ucgtaki elektroddur, ve
yuvarlak pencereden yaklagik 22 mm mesafededir. Elektrodlar

aras1 bogsluk ise takriben 4 mm'dir. Elektrod sayisi ne kadar
yiksekse, yerleri yuvarlak pencereye o kadar yakindir.
11k test agik ortam gartlarinda idi, hastalara dudak

okuma imkani verilmeksizin iki heceli kelimeler sunuldu

(hasta ile test edici ylizylize defildi ) Her testci 10 kelime-
lik ii¢ listeyi sundu ve hastalardan igittikleri seslere cevap
ver_meleri istendi. Hastalar kullanilan kelimelerin yapisini

bilmiyorlardil ve cevaplarinin dogruluguna ddir herhangi bir

. geribesleme de almadilar.
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Tablo 7, her iki hastaninda ay_ni iki kelimeyi karistir-
digini,dolayisiyle bagarilaranin %80 oldugunu gostermektedir.
¢unkli bazi kelimeler (tutarliligi kontrol etmek igin) ii¢ lisw=
te arasinda ortaktir.Dogru olarak taninan kelimeler yildizla

igeretlenmistir. her iki hasta da "outhouse” igin verilen uya=-

riyr "Whitewash" ve “badman" ig¢in verilen uyariyi "owl man"
olarak cevaPlamiglardir. Kalan diger listelerde DC %50-70,
JS ise %40-70 oraninda bagari gostermi,: erdir.

Tablo 7 'deki gibi kelime listeleri ile yapilan testler,

hastalarin sesleri tenima kabiliyetleri hakkinda bazi fikirler
vermektedir, Burada hastalarin yeteneklerinin yanisira,uyarim
sisteminin ne derece yeterli oldugu da dikkate alinmalidar.
bir sanraki deney daha basit kelimelereden olugmakta idi., ve
hastanin hatalarinada tutarli olup olmadigini ayirdetmek igin
deney sairasinda bu kelimeler bir ka¢ defa tekrarlandi. Boyle-—
ce uyarim sisteminin yetersizligini hastalarain ses tanima ye-
teneklerine tesiri tesbit edilmeye ¢alisildi. Ayrica yine bu

deneyle implemtin, hastanin dudak okumak kabiliyetine etkisi

de test edildi.
Test'te ses uyarimi olarak, sesli-sessiz-sesli (CVC)

harflerden olugan kelimeler kullanilidi. Hastalardan JS
ne uyaraimin yapisini bildi ne de cevaplarinin dogruluguna

dair bir geribesleme aldi. Hastadan sadece igittigini tek-

rarlam si1 istendi. 10 uyarimlii¢ degisik sart igin rastgele
bir sirayla 10 defa verildi. Bu sartlardan ilkinde test, uya-
rim sistemiyle fakat dudak okumaksizin yapildi. (Tablo3d ,
siitun "IMrFL" ) ikincisi dudak okumayla (hastanin yliziiyle
test¢inin yiizii yaklagaik 15 cm mesafere idi ) ve uyaraim sis-
temiyle yapildi. Son gartta ise test sadece dudak okuma ile
yapildi. (Tablo &, siitun “IMPL ve LIP")

Taplo8,JS'nin bu testlerden alinmig sonularinigdster—
mektedir. (DC'nin testleri heniiz tamamlanmami;tir,fakat ilk
sonuglar JS'nin _kine gore nisbeten dsha iyidir.) Implant ve

dudak okumanin birlikte kullanilnasi halinde,JS bu uyarimlari



tanimada %»100'lik bir bagari gosterdi ; sadece dudak okuma
i1le bu bagari %46'ya diigtii. Dudak okuma ile yapilan iki de-

neydendnce, s8dece cihazla alinan sonu¢ %¥76'dir.

Sadece implantle yapilan testlerden alinan sanuglaran

cesaret verici tarafi yapilan ses tanima hatalarinin tutarla
olmasiydi. "Bat" i¢in yapilan uyarima verilen cevaplarda JS
hep "bought" diye isittiZini belirtti.(tablo 8, "confusions"
[IMPL] " siitunu ) . "Bought" i¢in yapilan 10 uyaraimin 4'iinde
JS'nin cevabi "bat" idi. Hastalarin bdyle istikrarli olmasa,
uyarim sisteminde yapilacak uygun degisikliklerle, ses tanima
sonuglarainda dahabliyik iyilesmeler olacagl iimidini vermektedic

V.2. ©Sonuglar

Yapilan testlerin s@dece birka¢ hastaya dayanmis olmasa
yiziindem tek kanalli uyaramin, ¢ok kanalli uyarima kargi izafi
istinliikleri hakkinda sonu¢lar g¢ikarmak imk&nsiz degZilse de
zordury mamafih yapilan deneylerden agagidaki degerlendirme-
leri ¢ikarabiliriz:

Daha Onceden pratigi yapilmamig kelimelerle agik ortamda
yapilan testlerin neticesinde ¢ok kanallil sistemin tek kanall
lidan daha iyi oldu@u stylenebilir (en iyi tek kanal hastala-
rinin basarilari %43-60 ve %35-64'diir, bu oran ¢ok kanal ha
talarinda %40-80 arasindadir ), Qok kanalli implantli hastalar
i¢cin elde edilen sonug¢lar, bu hastalarin cihazla neredeyse
hi¢ tecriibeleri olmadigi durumdadir. Hastalarin bagarilari
9 ile 12 ay arasindaki gilinliik tecriibelerle biiylik 6l¢lide arta=-
bilecektir. Tek kanal implantli hastalar test edilmeden Oonce
cihazla tecriive sahibiydiler. Daha sonra yapilacak testler-
den alinan sonug¢lar da bdyle olursa, ¢ok kanalli sistemlerin
daha iyi oldugunu déne siiren bilim adamlarinin hakliligi ispat-
lanmig olacaktir. X

Burada inceledigimiz deneylerden gergekten Onemli sonug~
lar elde edilmigtir. Surasi agiktir ki tek kanalla cihazl.ar
bzl tamamen sagir jahislar ig¢in biliyiik Olglide faydalar temin
etmigtir. Tabiik) sonuglar cihazla yapilan egzersizlerle iyi-
legme egilimindedir.
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Tek kanalli cihaz yerlegtirilmig hastalarin ¢ogu, ¢ok
kanallil cihaz kullanan CK ve LY'nin sonug¢larina yaklagamamlg-
lardir. Butin bu sonug¢lara bakarak hem tek, hem ¢ok kanalli
cihazlarda gelismelerin olacagini boylece bazli sagir gahis-

larin iletisim kabiliyetlerine biiylik katkilarda bulunulaca-
£in1 sOyleyebiliriz,

Tablo 8. Bir heceli kelime tanima testi

Word IMPL & LIP LIP IMPL Confusions (IMPL)
Bought 10 0 7 Bat
Bat 10 0 0 Bought
Beet 10 10 10
Boot 10 10 4 Beet
Bit 10 10 10
But 10 0 10
Bait 10 0 10
Bite 10 g 10

100% 46%  76%

Her kelime ve gart i¢in alinan dogru cevaplarin sayisi.

Her kelime ve gart igin 10 deneme yapildi.Sartlar gu
sirada test edildi:Implant bagli,dudak okuma yok ("IMPL"
siitunu ) jimplant bagli,dudak okumayla("IMPL LIP" siitunu);
sddece dudak okumayla,implant bagli degil ("LIP"siitunu).
Cevaplardaki tutarsizliklar,implantin bagli oldugu ve dudak
okumanin olmadigil gartta kaydedilmigtir.
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