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ABSTRACT

Amag¢: Bu c¢alismanin amaci, koklear implant uygulanan
geriatrik bireylerde koklear implant programlama parametrelerini
degerlendirmek, geng¢ yetiskin koklear implant kullanicilari ile
karsilastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya, calisma grubu ve kontrol grubu
olmak iizere toplam 36 birey dahil edilmistir. Calisma grubunu
koklear implant cerrahisi gegiren 17 geriatrik birey (3K, 14E);
kontrol grubunu ise koklear implant kullanicis1 19 birey (11K, 9E)
olusturmaktadir. Tim bireylerin programlama parametrelerinde
esik seviyesi (threshold level; T-seviyesi), en rahat duyma seviyesi
(comfortable level; C/M-seviyesi), C/M ve T-seviyeleri arasindaki
elektriksel dinamik aralik, uyaranin durasyonu/genisligi, uyaran
hizt ve empedans degerleri degerlendirilmistir. Degerlendirmeler
Cochlear™ firmasina ait Custom Sound 5.2 yazilimi; Med-El
firmasina ait olan Maestro 8.0 yazilimi tizerinden retrospektif olarak
kaydedilmistir.

Bulgular: Yapilan istatistiksel analizler sonucunda; calisma ve
kontrol gruplari arasinda uyaran hizi degerlerinde ve uyaran genisligi
/ durasyon degerlerinde fark anlamli bulunmamustir (p>0,05). Kontrol
ve c¢alisma gruplart arasinda, apikal, orta ve bazal elektrotlarda
empedans degerlerinde, T ve C/M-seviyelerinde ve elektriksel
dinamik aralik degerlerinde, anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).

Sonug: Geriatrik bireyler ile gen¢ yetiskinlerin programlama
parametrelerinin benzer oldugu gorilmistir. Koklear implant
kullanicilarinda yasin elektrot empedans degerleri ve programlama
parametreleri lizerinde etkisinin olmadigi sonucuna varilmistir.
Bulgular gelecekteki ¢alismalarda daha genis vaka gruplarinda
karsilastirilmalarin yapilmasinin planlanmasini diigiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: koklear implant, isitme kaybi, elektriksel
empedans, koklear implant programlama, elektriksel dinamik aralik

Evaluation of programming parameters in geriatric
individuals using cochlear implants

Objective: The aim of this study was to evaluate the parameters
of cochlear implant programming in geriatric individuals using a
cochlear implant and to compare it with young adult cochlear implant
users.

Material and Methods: A total of 36 individuals, the study group
and the control group, were included in the study. The study group
consisted of 17 geriatric individuals using cochlear implants (3K,
14E); the control group consisted of 19 individuals (11K, 9E) who
were cochlear implant users. In the programming parameters of
all individuals, threshold level (T-level), comfortable level (C/M-
level), dynamic range between C/M and T-levels, duration / width
of stimulus, stimulus velocity and impedance values were evaluated.
Evaluations were recorded retrospectively through the Custom Sound
5.2 software from Cochlear™ and the Maestro 8.0 software from
Med-El.

Results: As a result of statistical analysis; There were no significant
difference in respectively, pulse rate values, pulse width/duration
values, T and C/M-levels, electrical dynamic range values and
impedance values between the study and control groups for both
models (p>0,05).

Conclusion: The programming parameters of geriatric individuals
and young adults were found to be similar. It was concluded that
age has no effect on electrode impedance values and programming
parameters in cochlear implant users. Findings suggest that
comparisons in larger case groups should be planned in future studies.

Keywords: Cochlear implant, hearing loss, electrical impedance,
cochlear implant programming, electrical dynamic range
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GIRIS

Diinyada ve {ilkemizde yash niifusu giderek artmaktadir.
Yasalarin ve Diinya Saghk Orgiiti’niin (WHO) kabul ettigi
yaslilik sinir1 65 olup, Tiirkiye’de 65 yas ve {izeri niifusu bes
yilda %16 artarak, 7 milyon 186 bin 204 kisi olmustur. Yasl
niifusun toplam niifus icindeki oram1 ise %8,8’e ¢ikmistir. Isitme

kaybinin prevalansinin yasla birlikte arttig1 bilinmektedir (World
Health Organization, 1989; TUIK, 2016). 65 yasin iistiinde her
iic yaglidan birinde belirgin isitme kaybi var iken, 85 yasin
istlinde her iki yashidan birinde isitme kaybi tanilanmaktadir
(Lenarz et al., 2012).
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Koklear implant isitme islevselligini restore edebilen implante
edilebilir bir tibbi cihazdir. Konvansiyonel amplifikasyondan
fayda goremeyen ileri-gok ileri derecede sensorindral isitme
kaybina sahip bireyler icin endikedir. Isitme sinirinin dogrudan
elektriksel stimiilasyonunu kullanan koklear implantasyonun bu
bireylerde basarili oldugu kanitlanmistir (Carlson et al., 2010;
Hajioff, 2016; Lenarz et al., 2012; Williamson et al., 2009).
Tiirkiye’de niifusun yaglanmasiyla birlikte, isitme kaybi olan ve
koklear implant igin isitsel kriterleri karsilayan bireylerin sayisi
artmaya devam etmektedir. Toplumsal farkindaligin artmasi ve
bu yas grubuna odaklanan yayinlarin erisilebilir hale gelmesi
ile geriatrik popiilasyonda koklear implantasyonun etkin bir
odyolojik miidahale segenegi olarak kabulii artmaktadir (Pedley
et al., 2007).

Geriatrik koklear implant kullanicilarinin uzun siireli konusma
algilarin1 etkileyebilecek onemli faktdrlerden birisi periferik
ve merkezi isitme sisteminin yasa bagli dejenerasyonudur
(Chatelin et al., 2004; Sterkers et al., 2004). Normal isitsel
deneyimi olan daha yash yetiskinler, isitsel sistemin yasa
bagli degisikliklerinden kaynaklanan temporal keskinligin ve
konusmay1 ayirt edilebilirligin azalmasiyla giiriiltii varliginda
konusmay1 ayirt etmekte zorlanmaktadirlar (Tremblay, Piskosz,
& Souza, 2003; Wong et al., 2010).

Ortailaileri derecede isitme kaybi olan kisilerde normal isitenlere
kiyasla 2—-5 kat artmig demans gelisme riski vardir (Gallacher
et al., 2012; Lin et al., 2011). Bununla beraber koklear implant
kullanan geriatrik popiilasyondaki retrospektif ¢alismalar,
uzun siireli isitme kaybi siiresine ragmen sessiz ve glriltilii
ortamda isitsel performansta artis ve spiral gangliyonlar ile
merkezi isitsel yolarin dejenerasyonunda iyilesme oldugunu
bildirmektedir (Chatelin et al., 2004; Sterkers et al., 2004).
Hayvanlarda yapilan deneysel ¢alismalarda ise normal yaslanma
siirecinde, yasa bagl bilissel gerileme gdzlenmis, bu diisiisiin
etiyolojisine birincil katkilarin masif hiicre kayb1 ve dendritik
dallanmanin bozulmast oldugu diisiiniilmiistiir. Plastisiteyi
dogrudan etkileyebilecek bir fonksiyonel degisiklik ile ag
modifikasyonuna yol agmak i¢in gerekli olan ig birligi i¢indeki
aktif sinapslarin yeterli miktarini elde etmeyi zorlastirabilen
sinaps say1sinin azalacag belirtilmistir (Burke & Barnes, 2006).
Boylelikle isitme sinirini dogrudan uyaran koklear implantin
programlamalari bu degisken faktorlerle etkilenebilmektedir.

Koklear implant kullanicilarinda konugma islemcisinin
programlanmast belirli bir protokol ile gergeklestirilmesine
ragmen, gelen sesi algilamanin ve ayirt etmenin miimkiin oldugu
araligi belirlemek igin her hasta i¢in bireysel programlama
yapilmalidir. Bu sebeple koklear implant kullanicilarinda,
odyolog; strateji degisikligi, uyaran hizi, uyaran genisligi ve
uyaran seviyesi gibi baz1 parametrelerde kisiye 6zel ayarlamalar
yapmak zorundadir. Uyaran Hizi, tekrarlama hizi olarak da
adlandirilir, saniyede her bir elektrottan alinan iki fazli elektriksel

darbelerin sayisint (pps) belirtir. Teorik olarak, yiiksek uyarim
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hizlari, konugmanin ayirt edilmesi agisindan fayda saglamaktadir
(Cochlear, 2013). Uyaran Genisligi/Durasyon, her uyaranin
bifazik dalga fazinin siiresi, mikro saniye cinsinden ifade edilir;
bu, uyaricinin, bir impulsun her fazinda elektrik akimi sagladigi
zaman miktar1 kadardir (Cochlear, 2013).

Uyaran seviyesi ile en rahat duydugu seviye (comfortable level,
C/M-seviyesi) ve duydugu en diisiik (esik) seviyenin (threshold
level; T-seviyesi) belirlenmesiyle, isitilebilir elektriksel dinamik
aralik da kisiler arasi degiskenlik gostermektedir (Gonzalez,
Castillo, & Lee, 2017; Newbold et al., 2014). Elektriksel
Dinamik Aralik, Elektriksel dinamik aralik, en diisiik algilama
esikleri ile KI kullanicist i¢in en rahat elektriksel uyaran
seviyesi arasindaki fark olarak tanimlanmaktadir (Cochlear,
2013). Bununla birlikte, elektrot empedans degerleri de farkli
etiyolojilerde farklilik gosterebilmektedir. Literatiirde farkli
etiyolojilerde  programlama parametreleri
degisikliklerin mevcut oldugu saptanmustir (Ozbal Batuk, Cigek
Cimar, Parlak Kocabay, & Sennaroglu, 2019; ikiz, Batuk, Parlak
Kocabay, Cicek Cinar, & Sennaroglu, 2019; Parlak Kocabay,
Cigek Cinar, Batuk, & Sennaroglu, 2019).

incelendiginde

Bu galismanin amaci, koklear implant uygulanan geriatrik
bireylerde koklear
degerlendirmek, geng yetigskin koklear implant kullanicilar ile
karsilagtirmaktir.

implant programlama parametrelerini

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Kulak
Burun Bogaz Anabilim Dali’nda koklear implant ameliyati
olmus ve odyolojik takipleri Hacettepe Universitesi SBF
Odyoloji Boliimii'nde yapilmakta olan hastalarin koklear
implant programlama verilerinin retrospektif olarak analizi ile
yapilmistir.

Katilimcilar

Calismaya, calisma grubu ve kontrol grubu olmak {izere
toplam 36 birey dahil edilmistir. I¢ kulak anomalisi tanilanan,
otoskleroz, menenjit, meniere vb. etiyolojilerine sahip
koklear implant kullanicilar1 etiyolojileri sebebiyle farklilik
olusturmamasi agisindan calisma disi birakilmigtir. Bir yildan
kisa siiredir koklear implant kullanan ve aktif elektrot sayisi
Med-El kullanicilarinda 10’dan az, Cochlear™ kullanicilarinda
ise 20’den az olan bireyler ¢alismaya dahil edilmemistir.

Caligma grubuna 65 yas iizerinde olup, en az bir yildir koklear
implant kullanicist olan 17 birey (11 Cochlear™, 6 Med-El)
dahil edilmistir. Kontrol grubuna 18-65 yas arasinda olup,
en az bir yildir koklear implant kullanicist olan 19 birey (11
Cochlear™, 8 Med-El) dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen
bireylerin demografik bilgileri Tablo 1°de verilmistir.

Programlama Parametreleri
Calismaya katilan bireylerde kokleanin apikal, orta ve bazal
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bolgelerden elde edilen yanitlart degerlendirmek amaciyla
sirastyla, Cochlear™ firmasi icin E22, E11, E1, Med-El firmasi
icin E1, E6, E12 olmak {izere ii¢ farkli elektrot bolgesinden
degerler kaydedilmistir (Ozbal Batuk et al., 2019; Cicek Cmar
& Ozbal Batuk, 2019; Wolfe & Schafer, 2014).

Geriatrik popiilasyon ile yetiskin koklear implant kullanicilar
arasindaki postoperatif elektriksel empedans degerleri ve
koklear implant programlama parametreleri karsilagtirtlmistir.
Tim parametrelerdeki degerler implant kullanicilarinin son
programlama oturumunda konugma islemcilerine yiiklenen
aktif kullanilan programlarina goére belirlenmistir. Analiz edilen
programlama parametreleri sirasiyla empedans degerleri, harita
(MAP) T- ve C/M- seviyeleri, elektriksel dinamik aralik, uyaran
hizi, uyaran genisligi/durasyondur.

impedans Degerleri

Koklear implant sisteminin gili¢ ihtiyact her elektrot ciftleri
arasindaki elektrik empedansina dayanmaktadir. Elektrot
empedans1 bifazik uyarima cevap olarak bir ¢ift elektrotta
olusan voltajin kaydedilmesiyle 6l¢iilmekte, elektrot ve temas
ettigi doku ara yiizii hakkinda bilgi vermektedir.

Anormal olan elektrotlar MAP ayarlanirken kullanilmamustir.
Bunun yerine kapali olana en yakin rutinde kullanilan elektrotlar
secilmistir (Newbold et al., 2014).

Davranissal 6lciimler: MAP T- ve C/M- seviyeleri

Davranigsal esik (T) seviyeleri en diisiik algilama seviyesidir.
Biitiin elektrotlarda Hughson-Westlake ascending-descending
yontemi kullanilarak 2 cu (current unit; amplitiid esigi) adimlarla

Tablo 1. Katilime1 Bireylerin Demografik Ozellikleri
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belirlenmistir. Rahat duyma seviyesi (C/M); C-seviyesi artirarak
kullanicilarin sesin yiiksek fakat rahatsiz edici olmayan dedikleri
seviyelere gore ayarlanmistir. Bu seviyeler elektrotlar arasinda
dengelenmistir (Cochlear, 2013).

istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler “IBM SPSS 21.0 for Windows” yazilim1
kullanilarak arastirmacilar tarafindan yapilmistir. Tanimlayici
analizlerde sayisal degiskenler icin ortalama ve standart sapma;
ordinal degiskenler icin ise frekans dagilimi kullanilmigtir.
Bagimsiz degiskenler Mann Whitney-U Testi ve Kruskal-
Wallis Testi ile degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik degeri
p<0,05 olarak belirlenmistir.

BULGULAR

Tanimlayic istatistikler

Caligsmaya dahil edilen ¢alisma grubunun yer alan 17 kisinin yas
ortalamasi1 70,6 (SS=4,18) elde edilirken; kontrol grubunun yas
ortalamasi 34,58 (SS=8,83) olarak elde edilmistir. Calismada yer
alan iki implant modelinin programlama parametreleri farklilik
gosterdigi i¢in iki grup halinde ayri ayri analiz edilmistir ve
sonuglar bu dogrultuda asagida verilmistir.

Geriye doniik olarak programlar incelendiginde, calisma ve
kontrol grubunda yer alan kullanicilarin konugma islemleme
ACE  kullanilmaktadir.  Med-El
kullanicilart ¢calisma grubu kullanicilarinda 5 kisi FS4 ve 1 kisi
FSP, kontrol grubu kullanicilarinda ise 7 kisi FS4 ve 1 kisi FSP
islemleme stratejisini kullanmaktadir (Tablo 1).

stratejisinin ~ hepsinde

Calisma Grubu Kontrol Grubu
Katihhmc1 Ki islemleme Katilmc1 Ki islemleme
Kodu Yas | Cinsiyet | Taraf Markasi Stratejisi Kodu Yas | Cinsiyet | Taraf Markasi Stratejisi
@ 714 E SAG | COCHLEAR™ ACE K1 44;8 K SAG | COCHLEAR™ ACE
C2 75;5 K SOL COCHLEAR™ ACE K2 45;1 E SAG COCHLEAR™ ACE
C3 72;:4 E SAG COCHLEAR™ ACE K3 47,7 E SAG COCHLEAR™ ACE
C4 7157 E SOL COCHLEAR™ ACE K4 50;1 K SOL COCHLEAR™ ACE
(05} 714 E SOL COCHLEAR™ ACE K5 52;6 E SOL COCHLEAR™ ACE
Co6 71,0 E SAG COCHLEAR™ ACE K6 39;4 K SAG COCHLEAR™ ACE
C7 69;6 E SOL COCHLEAR™ ACE K7 29;7 E SOL COCHLEAR™ ACE
C8 69;4 E SOL COCHLEAR™ ACE K8 36,1 E SOL COCHLEAR™ ACE
C9 69;2 E SOL COCHLEAR™ ACE K9 23;1 K SAG COCHLEAR™ ACE
C10 66;3 E SAG COCHLEAR™ ACE K10 31 E SAG COCHLEAR™ ACE
Cl1 65:4 E SAG COCHLEAR™ ACE K11 33;3 K SOL COCHLEAR™ ACE
C12 714 E SOL MED-EL FS4 K12 18 K SAG MED-EL FS4
C13 73;3 K SAG MED-EL FS4 K13 18;7 K SAG MED-EL FS4
Cl4 67;3 K SAG MED-EL FS4 K14 38;2 K SOL MED-EL FS4
C15 66;7 E SOL MED-EL FS4 K15 37 K SAG MED-EL FSP
Cl6 66;1 E SOL MED-EL FS4 K16 29;1 E SAG MED-EL FS4
C17 82;7 E SOL MED-EL FSpP K17 30;2 K SOL MED-EL FS4
K18 30;6 E SOL MED-EL FS4
K19 34;1 E SAG MED-EL FS4
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Tablo 2. Calisma ve Kontrol Gruplar1 Programlama Parametreleri
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Cochlear™ Kullanicilar: Med-El Kullanicilar
Calisma Grubu Kontrol Grubu Calisma Grubu Kontrol Grubu
Uyaran Hiz1 883 834 1198 1223
Uyaran Genisligi/ Durasyon 30,45 32,72 33,33 36,61
Strateji ACE (11) ACE (11) FS4 (5), FSP (1) FS4 (7), FSP (1)

Kullanicilarinin Programlama Parametrelerinin Analizi
Calisma grubu ve kontrol grubu arasinda uyaran genisligi/
durasyon (p=0,466) ve hizt (p=0,766) arasinda yapilan
kargilagtirmada iki grubun ortalamalarinin  birbirinden
istatistiksel olarak farkli olmadigi goriilmiistir. Calisma
ve kontrol grubundaki katilimcilarin uyaran hizi ve uyaran
genisligi/durasyon degerleri Tablo 2°de gosterilmistir.

Cochlear™ kullanicilarinda MP 142 modunda elde edilen elektrot
empedans degerleri analizlere dahil edilmistir. Calisma grubu ve
kontrol grubu arasinda son programlama kaydindan elde edilen
empedans degerleri arasinda yapilan karsilagtirmada iki grubun
ortalamalarinin birbirinden istatistiksel olarak farkli olmadigi
goriilmistiir (p>0,05). Elektrot dizini daha 6nce tanimlandigi
sekilde apikal, orta ve bazal olarak karsilastinldiginda da
empedans degerleri dzellikle orta elektrotlarda farkli elde edilmis
olsa da bu farklilik; apikal (p=0,935), orta (p=0,134) ve bazal
(p=0,483), elektrotlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 goriilmistiir (p>0,05). Calisma ve kontrol grubundaki
katilimeilarm elektrot empedans degerleri Sekil 1°de gosterilmistir.

Calisma ve kontrol gruplarinin en rahat duyma ve esik seviyesi
degerlendirildiginde, T-seviyeleri arasinda apikal (p=0,807),
orta (p=0,935) ve bazal eclektrotta (p=0,732) anlamli bir
fark elde edilmemistir. Gruplar arasinda C-/M-seviyeleri

Med-El Kullanicilar Cochlear™ Kullaniailani
Empedans Degerleri Empedans Degerleri
121
AlU 1 EIU | 5
Qg 5 d
: B
TA, b1 E* 2.
4 : <
q 04
3 X a2
&
50 20
O I C R Wid Ot tad
ELEKTROTLAR ELEKTROTLAR
w={ontrol Gribu ==l ina Grubu =K ontrol Gruby == Caligma Grubu

Sekil 1. Calisma ve kontrol gruplart empedans degerleri.

arasinda apikal (p=0,732), orta (p=0,782) ve bazal (p=0,807)
elektrotlarda anlamli bir fark elde edilmemistir. Caligma ve
kontrol grubundaki katilimcilara ait en rahat duyma seviyeleri
ve esikleri her firma igin ayr1 ayr1 olacak sekilde sirasiyla, Sekil
2 ve Sekil 3°te gosterilmektedir.

Cochlear™ Kullanici Grubu
M Apikal [ Orta I Bazal

250

200

150

100

50

CG T seviyeleri KGT seviyeleri (G Cseviyeleri KG C seviyeleri

Sekil 2. CG, ¢alisma grubu; KG, kontrol grubu; Cochlear™ kullanicilari T ve C seviyeleri.

Med-El Kullania Grubu
M Apikal Il Orta M Bazal

70

50

Seviye

30

20

il -

CG T seviyeleri KG T seviyeleri CG M seviyeleri KG M seviyeleri

Sekil 3. CG, ¢alisma grubu; KG, kontrol grubu; Med-El kullanicilar1 T ve M seviyeleri.
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Cochlear™ kullanicilart ¢aligma grubunda elektriksel dinamik
aralik degerleri ortalamalari apikal elektrotta 52,45, orta
elektrotta 52,36 ve bazal elektrotta 54 olmakla birlikte kontrol
grubunda elektriksel dinamik aralik ortalamalar1 apikal
elektrotta 55,72, orta elektrotta 51,45 ve bazal elektrotta 59,27
olarak bulunmustur. Med-El kullanicilar1 ¢aligma grubunda
elektriksel dinamik aralik ortalamalart apikal elektrotta
20,04, orta elektrotta 22,99 ve bazal elektrotta 26,96 olmakla
birlikte kontrol grubunda elektriksel dinamik aralik degerleri
ortalamalar1 apikal elektrotta 27,49, orta elektrotta 28,6 ve
bazal elektrotta 28,84 olarak bulunmustur. Yapilan istatistiksel
degerlendirmede ¢alisma ve kontrol gruplar1 arasinda elektriksel
dinamik aralik degerleri apikal (p=0,503), orta (p=0,708) ve
bazal (p=0,832) elektrotlarda anlamli fark bulunmamastir.

TARTISMA

Bu retrospektif c¢alisma koklear implant kullanan geriatrik
popiilasyonda programlama parametrelerinin yetiskin grup ile
farkliliginin olmadigini gdstermektedir. Calismamizda, marka
farkliligr gozetilmeksizin postlingual isitme kayipli, koklear
implantasyonluyetigkinlerde, yasinkoklearimplant programlama
parametreleri tizerindeki etkisi degerlendirilmistir. Literatiirde
geriatrik bireylerde koklear implantasyon ile konusma algisinin
gelistigine dair ¢aligmalar mevcutken, bu calisma geriatrik
koklear implant kullanicilarinin koklear implant programlama
parametrelerinin ve empedans degerlerinin geng¢ yetiskinler ile
karsilagtirildigt ilk ¢aligmadir (Budenz et al., 2011; Clark et al.,
2012; Cloutier, Bussiéres, Ferron, Coté, & Neurotology, 2014;
Mosnier et al., 2014; Roberts, Lin, Herrmann, & Lee, 2013).

Geriatrik koklear implant kullanicilarinda programlama ile ilgili
genel bir bakis agis1 kazanmak klinisyenlere, bu popiilasyonda
azalan bilissel ve davranigsal islevlerde kolaylik saglayacaktir.
flerleyen yasla artan ek problemler ile birlikte davramigsal olarak
programlama yapmak giicliik olusturmaktadir. Pedley ve ark.
objektif esik belirleyen uyarilmis bilesik aksiyon potansiyeli
(ECAP) ile davranigsal cevaplar1 kiyaslayarak konusma
anlasilirligi degerlendirdikleri ¢alismada geriatrik popiilasyonda
ECAP seviyelerinin kullanilabilecegini  gdstermistir. Bu
caligmadaki amacimiz, artan geriatrik popiilasyon ve KI
kullanimmin bu popiilasyonda artmasiyla bu ydntemle
klinisyenlere alternatif strateji olusturmaktir.

Klinigimizde postlingual isitme kayipli olan yetiskinlerin
sayisinin fazla olmasi avantajina sahip olarak, ¢alisma ve kontrol
gruplari koklear implant kullanan bireylerde iki ayri firma dahil
edilerek degerlendirilmistir.

Shader ve ark. geriatrik koklear implant kullanicilarinda kurulum
ayarlarindaki parametrelerden uyaran hizint degistirerek
planladiklar1 ¢aligmada varsayilandan diisiik uyaran hizlarinin
kullanilmasinin, bazi Ki kullamicilari igin konusma algisini
gelistirebilecegini gdstermistir (Shader et al., 2019).
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Uyaran hizi ve uyaran genisliginde, iki grup arasinda farklilik
olmamasi beklenmeyen bir sonug olmustur. Cochlear™ firmasi
icin bu parametreler yazilim kurulum ayarlarinda onerilen
(default) degerlerdir. Calisma ve kontrol grubu arasinda fark elde
edilmemis olmasi, istenilen isitsel girdinin Onerilen degerlerle
saglanmis oldugundan degisiklige ihtiya¢ duyulmamasi ile ilgili
olacagi diistiniildii.

Davranigsal esikleri olan T ve C seviyeleri, ayrica iki seviye
arasindaki fark olan elektriksel dinamik aralikta da iki grup
arasinda farklilik olmamasi beklenmeyen sonug olmustur. Klinige
gelen koklear implant kullanicilarinin esik seviyeleri ve elektriksel
dinamik araliklart davranigsal yontemler ile ayarlandigi igin
kullanicilar kendileri i¢in en uygun olan parametreleri belirtmemis
olabilir. Ayrica Med-El firmasi i¢in M seviyesine bagli belirlenen
uyaran hizi ve durasyon degeri de bundan etkilenmistir. Bu
sonuglar ilkemizdeki kullanicilarm diisiik sosyokiiltiirel seviyeleri
ve kendilerini ifade edememesiyle iligkilendirilebilir.

Caligmaya dahil edilen katilimcilarin izole ve idiopatik olmasi
sebebiyle iki grup arasi empedans degerlerinin farkli ¢ikmasi
beklenmemistir. Impedans degerlerinin elektrotun ¢evre dokuyla
temasi ile iliskili olmasindan yasla degisim gostermemesi dogal
bir durum olarak goriilmektedir.

Idiopatik isitme kaybi haricindeki sebeplerden isitme kaybi
yasayan kisiler c¢alismaya dahil edilmedigi i¢in ¢alisma
grubu sayisinin azalmasi, bulgular etkilemis olabileceginden
calismanin limitasyonu olarak goriilmektedir. Periferik ve
merkezi isitme sisteminin yaga bagli dejenerasyonu ile iki grup
arasinda farklilik olmasi bakis agisiyla, yapilacak programlama
ayarlamalar1 ile anlamli bir farklilik bulunabileceginden
prospektif bir ¢aligma planlanmasina ihtiya¢ duyulmaktadir
(Chatelin et al., 2004; Sterkers et al., 2004). Gelecekteki
calismalarda postlingual isitme kayipli koklear implanth geng
yetigkinlerin programlama parametreleri ile bu yetiskinlerin
geriatrik yastaki parametrelerinin karsilastirilmasinin anlamli
bulgular verecegini diisiindiirmektedir.
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