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Koklear Implanthlarin Konusma Performansi
Uzerinde FM Sistem Etkisi

Asuman Alniacik ERDOGAN
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OZET

Amagc: Gurultult ortamlarda Frekans Modulasyonlu (FM)
sistem kullaniminin koklear implant kullanan kisilerde
konusmanin anlagilirhdi Gzerine olan etkisinin incelen-
mesi amaglanmistir.

Materyal ve Metot: Bu vaka calismasinda, sessiz
ortamda tek heceli konusma listesi ile yapilan konusma
testine gore ‘iyi’, ‘orta’ ve' kotl’ konusma performansi
olan Ug koklear implant kullanicisinda FM sistemi kulla-
niminin etkileri arastirlmistir. Sessiz ve guriltali ortam-
da 250, 500, 1000, 2000, 4000, 6000 Hz. isitme esikleri
(dB HL) ve tek heceli konusma test skorlari tespit
edilmistir. Ayrica gurulttli ortamda FM sistem ile isitme
esikleri ve konusma testleri tekrar degerlendirilmistir.
Bulgular: Her u¢ vakada da gurultili ortamda FM
sistemsiz isitme esiklerinde ve konusma performans-
larinda, sessiz ortam ile karsilastirildiginda anlamli dusus
elde edilmistir. FM sistem ile elde edilen isitme egsikleri
ve konugma test skorlarinin sessiz ortam bulgular ile
benzer oldugu tespit edilmistir.

Sonug: FM sistem ile gurultali ortamlarda cevre gurul-
tlslndn, yankilanmanin ve mesafe etkilerinin azalma-
sina bagh olarak koklear implant kullanicilarinin konusu-
lanlari anlama performanslarinda artis saglanmaktadir.
Bu durum koklear implant kullanicilarinin ginlik yasam
icinde de konusulanlari daha rahat anlama bakimindan
FM sisteminden yarar saglayabileceklerini géstermek-
tedir.

Anahtar Kelimeler: FM sistem; guriltt; koklear implant

ABSTRACT

The effects of FM system on cochlear implant
recipients’ speech performance

Objective: This study aimed to examine the effects of
Frequency Modulation (FM) system on cochlear implant
recipients’ speech understanding in noisy environments.
Material and Method: In this case study three cochlear
implant users whose speech performance were
evaluated ‘good’ ‘moderate’ and ‘bad’ according to their
monosyllabic word discrimination score in a quiet
condition were tested to show the effects of FM system
in a noisy condition. Threshold level (in dB HL) at 250,
500, 1000, 2000, 4000, 6000 Hz. and open set
monosyllabic  word discrimination  scores  were
determined in quiet and in noisy conditions in three
cases. Moreover, these tests were also repeated with FM
system in noisy condition.

Results: In noisy condition without FM, a decrease was
found in hearing threshold levels and word
discrimination scores for all three subjects. With FM
system in noisy condition, hearing thresholds and word
discrimination scores again increased as in quiet setting.
Conclusion: FM system provides better speech
understanding in noisy conditions for cochlear implant
users by reducing the effects of noise, reverberation and
distance. It shows that cochlear implant users have an
advantage of better speech understanding in daily life
with FM system.

Key Words: FM system; noise; cochlear implant

GIRIS

Koklear implant, i¢ kulakta koklea igine yerlestiri-
len elektrotlar vasitasi ile isitme sinirine isitsel
bilgiyi géndermek amaci ile kafatasi derisi altina
implante edilen elektronik bir alettir.

Sistemin dis kismi kulak arkasina takilan bir
ses islemci ve kafa derisi altindaki aliciyla bir
miknatis vasitasi ile irtibati saglayan iletici bobin-
den olusur. Ses islemcisi lGzerindeki mikrofonlar
cevresel sesleri toplayarak, iletici bobin tarafindan
kafa derisi altindaki aliclya génderir. Aliciya gelen
sesleri elektriksel kodlara dénuUstirerek i¢ kulak-
taki elektrotlara iletir. Isitme sinirine yakin olarak
yerlestirilen elektrotlar vasitasi ile olusan akim,
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sinirde aksiyon potansiyel olusturarak isitsel bilgi
halinde beyine goénderilir. Bu durumda koklea
icinde normalde ses kodlamasini yapan; ancak
zarar gormuis veya 0lU haldeki sag hiicreleri pas
gecilerek ses bilgisi beyine implant aracihgi ile
ulastirihir. Tim koklear implant modellerinde ses
islemci, iletici bobin, alici ve elektrotlar temel
yaplyi olusturur. Ancak sesi islemleme, bilgiyi imp-
lant alicisina iletme, elektrotlari uyarma metotlari
ve elektrot dizaynlari her marka ve modelde
degisiklik gosterebilir.

Koklear implant ile yapilan calismalar, dogus-
tan veya sonradan kazanilan isitme kaybi olan
cocuklarda ve post-lingual yetiskinlerde koklear
implant kullaniminin isitme ve konusma algisinda
onemli yararlar sagladigini géstermektedirt=3,

Ayrica koklear implantin konusmanin anlasilir-
hg*, ifade edici lisan becerileri®, gérevi Ustiine
alma ve dikkatli bakma® gibi iletisim becerilerini
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gelistirdigi de yapilan arastirmalarla gosterilmistir.
Konusma algilamasinin 6tesinde miuzik algisinda
ve muzik aktivitelerine katilimda artis yarattigi da
bilinmektedir’.

Koklear implant kullanan kisiler, kullandiklari
implant cihazinin gelismis mikrofon teknolojileri,
Ustln ses islemleme performansi, ¢ok kanall elek-
trot dizyanlar gibi o6zellikleri nedeni ile 6zellikle
sessiz ortamlarda normal isitenler gibi iletisime
katilabilmektedirler. Ancak yapilan calismalar ge-
nellikle garultdli ortamda konusmayr anlama
performanslarinda disls oldugunu gostermekte-
dir®°, Normal isiten bir kisinin guriltili ortamda
bir cimleyi yari yariya dodgru anlayabilmesi igin
guriltl siddet seviyesinin konusma siddet seviye-
sinden 5 dB daha az olmasi gereklidir®.

Konusma sesini sinyal olarak dederlendirirsek,
sinyal ve gurlltd arasindaki iligkiyi Sinyal/Gurulta
Orani (SGO) olarak adlandiririz. Bu durumda nor-
mal isiten bir kiside gurdltili ortamda cumleyi
%50 dogru anlayabilmek igin ihtiyac duydugu
Sinyal/Gurultd orani -5 dB civarinda iken koklear
implant kullanicilarinda bu oran -15 dB civarinda-
dir’®, Bir baska deyisle koklear implant kullanicisi
icin gurultlu siddet seviyesi, konusma siddet sevi-
yesinin 15 dB daha altinda olmalidir ki, implant
kullanicisi garultald ortamda bir cumleyi vyari
yariya dogru algilayabilecek hale gelmelidir.

Gurdlttlt ortamda konusmanin anlasilirligini
bozan g 6nemli faktdér bulunmaktadir: a. Girultd,
b. Yankilanma c. Ses kaynadi ve dinleyici arasin-
daki mesafe®!.

Ozellikle isitme kaybinin oldugu durumlarda
gurdltinin konusma Uzerine olumsuz etkisi daha
fazladir. Isitme kayiph kisiler konusulanlari dogru
anlayabilmek igin karsisinda konusan Kkisinin sesini,
ortamdaki gurulta siddet seviyesinden daha ylk-
sek siddette duymak zorundadirlar. Cimlenin %50
dogru anlasilmasi icin, ortalama 30 dB isitme
kaybinda yaklasik 3-4 dB SGO'ya ihtiya¢ duyulur-
ken, 60 dB bir isitme kaybinda bu oran yaklasik 7-
8 dB, 80 dB isitme kaybinda ise yaklasik 18-20 dB
kadardir®.

Yapi malzemelerinin kullanimina bagl olarak
bazi odalarda ve salonlarda yankilanma (sesin
duvar, esya gibi bir engele carpip geri dénmesi)
daha fazladir. Yankilanma zamani ise bu yankilarin
herhangi bir nesneye carpip geri donme siresi
olarak isimlendirilir. Zamani 0,2 sn altinda olan
yankilar konusmanin gurliguna artirdigr  igin
konusma algisinda da artis yaratmaktadir*2. Ancak
sessiz bir sinif ortaminda dahi yankilanma zamani
0,4-1,2 sn olarak belirlenmistir*®*'’. Yapilan galis-
malar gostermektedir ki; 0,5 sn Ustlindeki yanki-
lanmalar konusmanin anlasilirhginda bozulmalara
sebep olmaktadirt®2°,
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Ses kaynadi ve dinleyici arasindaki mesafe
arttikca konusmanin anlasilirhd da kotllesmek-
tedir. Ses siddeti ile mesafe arasinda ters oranl
bir iliski mevcuttur. Ses kaynadi ve dinleyici
arasindaki mesafe iki katina giktiginda, ses siddet
seviyesinde yaklasik 6 dB disis mevcuttur. Ses
kaynagina yarim metre mesafede 70 dB ses siddet
seviyesi, 1 metre mesafede 64 dB; 2 metre mesa-
fede 58 dB; 4 metre mesafede ise 52 dB
olacaktir''. Bu durumda sabit girulti seviyesinde,
SGO azalacag igin konusmanin anlasilirhginda da
kotllesme elde edilecektir. Sinyal glrdlti oraninin
iyilestiriimesi igin guraltd, yankilanma ve mesafe
faktorleri frekans modulasyonlu (FM) sistem kulla-
nimi ile en aza indirgenebilmektedir. FM sistem ses
kaynadindan gelen bilgiyi alarak, glrlltlyl baski-
lar ve frekans modulasyonlu radyo dalgalari halin-
de dinleyicinin kuladinda takili olan isitme cihazi
veya koklear implant alicisina génderir. Bu durum-
da mesafe ve yankilanma faktorlerinin yarattidi
negatif durumlarda ortadan kalkarak, sinyal-gurul-
tl oraninda iyilesme saglanir.

Cesitli galismalar FM sistem kullaniminin gurtl-
tllh ortamlarda konusma algilamasinda artis yap-
tigini gdstermektedir®?t. Wolfe ve Schafer®, 2008
yilinda yaptiklari calismada, koklear implant kulla-
nan kisilerde FM sistem kullanilmayan ortama gére
konusmay! anlamada %50 oraninda iyilesme tespit
etmislerdir.

Bu calismada da, konusmay ayirt etme puan-
lari tiyi’, ‘orta’ ve ‘kotl’ olan Ug¢ koklear implant
kullanicisinda guraltilt ortamda FM sistem kulani-
minin isitme esikleri ve konusmay! ayirt etme
skorlari Gzerindeki etkisinin incelenmesi amaglan-
mistir.

MATERYAL VE METOT

Calismada Nucleus marka koklear implant
kullanan 3 koklear implant kullanicisinda 06nce
sessiz ortamda kullanicilarin sadece koklear imp-
lanti ile sonra gurultdld ortamda koklear implanta
FM sistem takili olarak dederlendirme yapilmistir.
Sessiz ortamda sadece koklear implant ile yapilan
konusma test sonuclarina gore kullanicilar iyi, kot
ve orta derecede konusma performansina sahip
olarak dederlendirilmislerdir.

OLGU 1

28 yasinda bir koklear implant kullanicisi. 3
yasinda isitme kaybi tanisi almistir. Progresif isitme
kaybi mevcut olan kullanicl isitme cihazini belli
araliklarla surekli kullanmis. Yaklasik 5 yildir Nucleus
marka Freedom model koklear implant ses islem-
cisi kullaniyor. Sessiz ortamda konusmayi ayirt
etme puani %44 oldugu igin ‘kotd’ konusma per-
formansi olan kullanici olarak degerlendirilmistir.



OLGU 2

18 vyasinda bir koklear implant kullanicisi. 1
yasinda isitme kaybi konjenital olarak belirlenmis,
12 yasinda koklear implant ameliyati olan kulani-
cida implant ameliyatina kadar isitme cihazini
dizenli olarak kullanimi mevcut. Nucleus marka
Freedom model ses islemcisi kullaniyor. Sessiz
ortamda konusmay! ayirt etme puani %88 oldugu
igin ‘iyi’ konusma performansi olan kullanici olarak
dederlendirilmistir.

OLGU 3

21 yasinda bir koklear implant kullanicisi.
Isitme kaybi tani konma yasi 4 yas, herediter
isitme kaybi mevcut. 7 yasinda koklear implant
ameliyati olan kullanicinin mevcut ses islemcisi
Nucleus marka Freedom modeldir. Sessiz ortamda
konusmayi ayirt etme puani %60 oldugu igin ‘orta’
derecede konusma performansi olan kullanic
olarak degerlendirilmistir.

Her bir kullanici igin ayr ayrn 250-500-1000-
2000-4000-6000 Hz.’'de isitme esikleri ve konus-
may! ayirt etme puanlari asadidaki protokole gore
belirlenmistir:

a.Sessiz ortamda sadece koklear implant ile

b.Gurultuli ortamda sadece koklear implant ile

c.Gurultult ortamda koklear implant +FM sistem
ile.

GUrultd siddet seviyesi tium testlerde 80 dB SPL
siddet seviyesinde sabit tutulmustur. Isitme esik-
lerinin tespit edilmesinde dar bant guriltl, konus-
ma testlerinde ise, genis spektral 6zelligi oldugu
icin konusma gurdltisa verilmistir.

Konusma uyaranlar 70 dB SPL siddet seviye-
sinde verilmistir. Konusma testleri icin Marmara
Universitesi tek heceli konusma listesi kullanilmis-
tir?2,

BULGULAR

Her bir vaka igin ayr ayn sessiz ortamda,
gurdltalt ortamda ve guriltilt ortamda FM sistem
ile elde edilen isitme esikleri Sekil 1, Sekil 2 ve
Sekil 3'de gdsterilmistir.
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Sekil 1. Vaka 1. ‘kotl’ konusma performans

A. A. Erdogan

Gurultdli ortamda sadece koklear implant ile elde
edilen isitme esiklerinde sessiz ortama goére 5-25
dB arasinda dedisen kotllesme elde edilmistir.
Guriltide FM sistem ile elde edilen isitme esik-
lerinde ise gurultide sadece koklear implant ile
karsilastirildiginda 5-25 dB arasinda daha iyi oldugu
tespit edilmistir. Sessiz ortamda koklear implant
ve gurultilt ortamda FM sistem ile elde edilen
isitme esiklerinin benzer oldugu gézlenmistir.
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Sekil 2. Vaka 2 ‘iyi’ konusma performansi
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Sekil 3. Vaka 3 ‘orta’ derecede konusma performansi:

Konusmay! ayirt etme puanlari, Vaka 1 icin
sessiz ortamda %44, guriltild ortamda sadece
koklear implant ile 9%24; gurultuld ortamda
koklear implant ve FM sistem ile %40; Vaka 2 igin,
sessiz ortamda %088; guriultuli ortamda sadece
koklear implant ile 9%60; gurultuli ortamda
koklear implant ve FM sistem ile %80; Vaka 3 icin
sessiz ortamda 9%60; guraltuli ortamda %40;
gurdltalt ortamda FM sistem ile %52 olarak
belirlenmistir. Her U¢ vakada da gurultult ortamda
konusma performanslarinda dlsls godzlenirken,
glrdltllt ortamda FM sistem ile konusma perfor-
manslarinin sessiz ortamla benzer sekilde iyilestigi
tespit edilmistir. Konusmay! ayirt etme puanlari
vakalar igin Sekil 4’de gdsterilmistir.
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Sekil 4. Ug ayr vakadan elde edilen konusmayi ayirt
etme puanlari
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TARTISMA

FM sistem, ses dalgalarini bir verici vasitasi ile
ses kaynadindan toplayarak, FM modulasyonlu
sinyaller halinde dinleyicinin kullandidi isitme cihaz
veya koklear implanta takilan alictya gonderir.
Ortamda sabit bir girdltl olsa bile, ses, mesafe ve
yankilanma etkileri ortadan kaldirilarak dinleyiciye
ulasmaktadir. Bu calismada konusma performansi
iyi, koti ve orta derecede olan 3 koklear implant
kullanicisinin  gurdlttlid ortamda FM sistemden
yararlanma durumlari incelenmistir.

Bu calismadaki vakalarda, sessiz ortamda isitme
esikleri ve konusmay! ayirt etme puanlari ne kadar
iyi olursa olsun, guriltali ortamda isitme esikle-
rinde kotiulesme, konusmay! ayirt etme puanla-
rinda belirli bir dists tespit edilmistir. Ancak ayni
gurulth siddet seviyesinde FM sistem kullanildig
zaman, isitme esiklerinin sessiz ortam isitme esik-
leri seviyesine ylkseldigi, konusmay! ayirt etme
puanlarinda da, sessiz ortam puanlari ile orantili
bicimde belirgin diizelme oldugu belirlenmistir. FM
sistem ile koklear implant kulanicillari guarultala
ortamda da, sessiz ortamdakine benzer sekilde
performans gdstermislerdir.

FM sistem o6zellikle sinif ortami gibi ortamlarda
sinyal-gurultt oranini cihazsiz duruma goére 20-30
dB oraninda?®, konvansiyonel isitme cihazlan ile
karsilastirildiginda 12-13 civarinda artirmaktadir?®.

Johnston ve ark.?® 2009 yilinda yaptiklari cals-
mada isitsel islemleme bozuklugu olan cocuklarda
FM sistem kullaniminin bu gocuklarin konusma
algisinda ve akademik performanslarinda artisa
sebep oldugunu belirtmislerdir.

Nillson ve ark.?® normal isitme durumunda,
sinyal-gurultd oraninda her 1 dB’lik azalmanin, ko-
nusma algisinda %10 oraninda koétlilesmeye sebep
oldugunu tespit etmislerdir.

Sessiz ortamlarda konusma performansi gok iyi
olan implant kullanicilarinda bile guariltd ortamda
konusmayi ayirt etme becerilerinde dusus gézlen-
mektedir. Koklear implant kullanicilarinin garaltala
ortamda konusulanlari anlamada yasadiklari zor-
luklara, konusma uyaranin spektral (siddet, fre-
kans) oOzelliklerinin gurulti sebebi ile bozulma-
sinin?’ sebep oldugu disinilmektedir.

FM sistem mikrofonu konusmacinin agiz kis-
mina ¢ok yakin (15 cm’den daha kisa) mesafede
oldugu icin, mesafe, yankilanma ve arka plan
gurdltisunun etkilerini ¢cok aza indirmektedir. Bu
calismada da, koklear implant kullanan Ug kisinin
FM sistem ile gurultili ortamda, aynen sessiz
ortamdakine benzer performans géstermeleri, sis-
temin hem cocuklarda, hem de yetiskinlerde gtlin-
lik hayat icinde her turlt guraltalid ortamda kulla-
nilmasi gerekliligini géstermektedir.
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