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OZET

USTUNDAG, S., Koklear implant Kullamicilarinda Spektral Coziiniirlik ile
Konusma, Uzaysal Algi ve Isitme Kalitesinin Degerlendirilmesi, Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Odyoloji Program Yiiksek Lisans Tezi,
Ankara, 2024. Spektral ¢oziiniirliikk becerisi fonksiyonel isitmenin pek ¢ok yoniiyle
iliskilidir ve bu beceri, koklear implant (KI) kullanicilarinda cesitli faktdrlerden kotii
etkilenmektedir. Bu ¢alismanin amaci, unilateral Ki kullanicilar1 ve bilateral normal
isitmeye sahip olan bireylerin, Spektral — Temporal Modiile Dalgalanma Testi (SMDT)
ile degerlendirilen spektral ¢dziiniirliik becerileri ile Konusma, Uzaysal Algi ve Isitme
Kalitesi (KUIK) Olgeginin ‘Konusma Algis1 (KA)’, ‘Uzaysal Alg1 (UA)’ ve ‘Isitme
Kalitesi (IK)’ alt boyutlar1 ve genel skorunu degerlendirmek ve objektif ve subjektif
test sonuglar1 arasindaki iligkiyi ortaya koymaktir. Calisma grubuna en az 1 yildir
unilateral KI kullanan, kontrol grubuna ise bilateral normal isitmeye sahip 18-45 yas
araliginda toplam 40 birey katilmistir. Gruplar arasinda cinsiyet (p>0.05) ve yas
(p>0.05) bakimindan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Calisma ve kontrol
grubundan elde edilen SMDT skoru ve KUIK 6l¢eginin KA, UA, IK alt dlcekleri ve
genel skorunda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0.05)
ve kontrol grubundan elde edilen skorlarin daha iyi oldugu bulunmustur. Korelasyonel
analize bakildiginda ise ¢alisma grubunun SMDT skoru ile KA (r=0.474, p<0.05), iK
(r=0.576, p<0.05) ve genel skoru arasinda (r=0.463, p<0.05) istatistiksel olarak
anlamli, pozitif ve orta diizey bir iligki bulunurken UA skoru ile arasinda (r=0.267,
p>0.05) anlaml bir iliski bulunamamistir. Kontrol grubunun SMDT skoru ile KA
(r=0.539, p<0.05) ve iK skoru arasinda (r=0.490, p<0.05) istatistiksel olarak anlamls,
pozitif yonlii ve orta diizey bir iliski, UA (r=0.813, p<0.05) ve genel skoru arasinda
(r=0.819, p<0.05) ise istatistiksel olarak anlaml, pozitif ve gii¢li bir iliski
bulunmustur. Sonug olarak asagidan yukariya girdi kalitesinin bir gdstergesi olan
spektral ¢oziiniirliik ile ¢alisma grubunun UA skoru disinda, KUIK 6lgeginin KA, UA,

IK alt 6lcekleri ve genel skoru arasinda iliski bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Koklear implant, Spektral Coziiniirliik, Konusma Algis1, Uzaysal
Algy, Isitme Kalitesi



viii

ABSTRACT

USTUNDAG, S., Evaluation of Spectral Resolution and Speech, Spatial
Perception and Hearing Quality in Cochlear Implant Users, Hacettepe University
Graduate School of Health Sciences Audiology Program, Master Thesis, Ankara,
2024. Spectral resolution ability is associated with many aspects of functional hearing
and is adversely affected by various factors in cochlear implant (CI) users. The aim of
this study was to evaluate the spectral resolution skills assessed by the Spectral —
Temporally Modulated Ripple Test (SMRT) and the 'Speech Perception (SP)', 'Spatial
Hearing (SH)' and 'Hearing Quality (HQ)' subscales of the Speech, Spatial and
Qualities of Hearing Scale (SSQ) Scale and the overall score of unilateral CI users and
individuals with bilateral normal hearing and to reveal the relationship between
objective and subjective test results. A total of 40 individuals between the ages of 18-
45 years who had been using unilateral CI for at least 1 year and had bilateral normal
hearing participated in the study group. There is no significant difference between the
groups in terms of gender (p>0.05) and age (p>0.05). It was found that there was a
statistically significant difference (p<0.05) between the groups in the SMRT score
obtained from the study and control groups and in the SP, SH, HQ subscales and
general score of the SSQ scale and that the scores obtained from the control group
were better. When correlational analysis was analyzed, a statistically significant,
positive and moderate relationship was found between the SMRT score of the study
group and SP (r=0.474, p<0.05), HQ (r=0.576, p<0.05) and general score (r=0.463,
p<0.05), while no significant relationship was found with the SH score (1=0.267,
p>0.05). A statistically significant, positive and moderate relationship was found
between the SMRT score of the control group and the SP (r=0.539, p<0.05) and HQ
scores (r=0.490, p<0.05), and a statistically significant, positive and strong relationship
was found between the SH (r=0.813, p<0.05) and overall scores (r=0.819, p<0.05). As
a result, a correlation was found between spectral resolution, which is an indicator of
bottom-up input quality, and the SP, SH, HQ subscales and the overall score of the
SSQ scale, except for the SH score of the study group.

Keywords: Cochlear Implant, Spectral Resolution, Speech Perception, Spatial
Hearing, Hearing Quality
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1. GIRiS

Koklear implantlar (KI) ileri ila ¢ok ileri derecede, sensorindral tipte isitme
kaybina sahip olup konvensiyonel isitme cihazlarindan fayda saglamayan bireylerin
isitsel re/habilitasyonunda kullanilan implante edilebilir biyomedikal cihazlardir.
Giiniimiizdeki Ki’lar, dis ve cerrahi ydntem ile implante edilen i¢ parcadan
olusmaktadir. KI’lar dis cevreden aldiklar1 sinyalleri dis ve orta kulag: atlayarak ic
kulaktan isitme sinirine iletmektedir. Skala timpaniye yerlestirilen intrakoklear

elektrotlar araciligi ile spiral ganglion hiicreleri uyarilmaktadir (1).

KI uygulamasmin avantajlarindan biri, konusma algisi igin yeterli bilginin
saglanmasidir (2). Akustik sinyaldeki spektral bilgi, konusmanin algilanmasinda
onemli bir bilesendir. Spektral ¢oziintirliikk becerisi, konusma gibi kompleks
sinyallerdeki frekans bilgisinin analiz edilmesi, kullanilmasi ve seslerin frekans
farkliliklarina gore ayirt edilme yetenegini yansitmaktadir (3). Yapilan pek cok
calismada K1 kullanicilarinin spektral ¢dziiniirliik becerilerinin hem kisiye hem de Ki
sistemlerine bagli faktorlerden dolay1 normal isiten bireylerden daha kotii oldugu

gosterilmistir (4,5).

Spektral ¢oziiniirliik becerisinin yaninda sinyalin zamansal bilesenleri olan
temporal zarf (envelope, ENV) ve fine structure (TFS) bilgisi, 6zellikle konusma
anlasilirlig1 agisindan iki 6nemli akustik ipucu olarak bilinmektedir (6). Temporal zarf
bilgisi, konusmanin genel genliginde zaman i¢inde meydana gelen nispeten yavas
dalgalanmalar1 ifade ederken, TFS, sinyalin merkez frekansina yakin hizda hizl
salimimlarini ifade etmektedir (7). Zarf bilgisinin konusma algis1 i¢in énemli bir rol
oynadig1 diisiiniilmektedir. Fakat, zarf bilgisi tek basina birden fazla sesin mekansal
olarak ayrilmasini saglamak icin yetersizdir ve bu nedenle TFS bilgilerinin, 6zellikle
dalgalanan arka plan giiriiltiisii varliginda konusma algis1 i¢cin 6nemli olabilecegi
belirtilmistir (8). Giiniimiizdeki Ki sinyal islemlemesi temel olarak bir dizi farkl
frekans bandi icin zarf bilgisini aktarmakta fakat TFS bilgilerini ¢ogunlukla
atmaktadir. Bu durum, Ki kullanicilarinin sessiz dinleme ortamlarinda konusma
algisinda nispeten iyi performans gostermelerine ragmen giiriiltiilii ortamlarda
problem yagamalarina neden olmaktadir (9). TFS bilgisinin ayrica konugma algisi i¢in

onemli olan perde algisinda rol oynadig1 gosterilmistir (10). Hayvanlarda yapilan



norofizyolojik ¢aligmalar, perde ipuclarinin, tonotopik uyarima dayali yer kodlamasi
yani spektral ¢oziiniirlik ve TFS bilgisinin aktarildigi alcak frekanslardaki faz
kilitleme olmak tizere iki mekanizma tarafindan kodlanabilecegini gostermistir (11).
Ayrica Jones ve ark. (12) ve Best ve ark.(13) normal isiten bireylerle yaptiklari
calismalarinda genel olarak, horizontal diizlemde alcak frekanslardaki TFS'deki ITD
(Inter-aural Time Difference)nin, ylksek frekanslardaki ILD (Inter-aural Level
Difference) ve ITD’ye gore baskin ipucu oldugunu gostermislerdir. Bilateral normal
isitmeye sahip olan ve bilateral KI kullanan bireylerin, ses lokalizasyonu becerisini
arastiran bir calismada, lokalizasyon becerisinin bilateral Ki kullanan bireylerde,
bilateral normal isitmeye sahip olan bireylere gore daha kotli oldugu bulunmustur. Bu
durumun sebebi olarak Ki’larin sinyalin temporal zarfim (ENV) kodlayan ve
lokalizasyonda baskin ipucu olan temporal ince yapiy1 (TFS) ortadan kaldiran sinyal

islemlemesi oldugunu belirtmislerdir (14).

Bu calismada, bilateral ileri ila ¢ok ileri derecede sensOrindral tipte isitme
kaybina sahip olup unilateral KI kullanan yetiskin bireylerin spektral ¢dziiniirliik
becerilerini degerlendirmek ve subjektif olarak bireylerin giinliik yasamlarindaki
konusma algisi, uzaysal alg1 ve isitme kaliteleri ile ilgili bilgi edinmek ve spektral
¢oziiniirliik ile bu becerileri degerlendiren 6lgek skorlar1 arasindaki iliskiyi incelemek
amaglanmistir. Ayrica unilateral K kullanan bireylerin normal isiten bireylerden hangi
Olctide farklilastigin1 gérmek i¢in testler, bilateral normal isiten gruba da uygulanmis

ve ilgili analizleri yapilmistir.

Bu amagla KI kullanicist bireylerin rutin Ki fittingleri ve odyolojik
degerlendirmeleri yapildiktan sonra spektral ¢ziiniirliikk becerisinin degerlendirilmesi
icin Spektral — Temporal Modiile Dalgalanma Testi (SMDT) uygulanmistir. Daha
sonrasinda Konusma, Uzaysal Algr ve Isitme Kalitesi (KUIK) 6lgegi uygulanmustir.

Tiim bu testler, bilateral normal isitmeye sahip kontrol grubuna da uygulanmistir.

Bu hedefler dogrultusunda mevcut ¢alismanin hipotezleri asagida

belirtilmistir:



Hipotez 1;

Ho: Unilateral KI kullanicilariin spektral ¢dziiniirliigiinde bilateral normal isitmeye

sahip bireylere gore anlamli bir fark yoktur.

Hi: Unilateral KI kullanicilarinin spektral ¢dziiniirliigiinde bilateral normal isitmeye

sahip bireylere gore anlaml bir fark vardir.
Hipotez 2;

Ho: Unilateral Ki kullanicilarinda KUIK 6lgegi skorlarinda bilateral normal isitmeye

sahip bireylere gore anlamli bir fark yoktur.

Hi: Unilateral Ki kullanicilarinda KUIK 6lgegi skorlarinda bilateral normal isitmeye

sahip bireylere gore anlamli bir fark vardir.
Hipotez 3;

Ho: KUIK &lgeginin ii¢ alt dlgegi ve genel skoru ile spektral ¢oziiniirliik becerisi

arasinda pozitif korelasyon yoktur.

Hi: KUIK 6lgeginin ii¢ alt 6lgegi ve genel skoru ile spektral ¢dziiniirliik becerisi

arasinda pozitif korelasyon vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Ses

Ses, bir ortamda iletilen harmonik basing degisimleridir. Yani bir ses kaynaginin
titresmesi hava molekiillerinin sikisma (condensation) ve gevsemesine (rarefaction)
yol agmaktadir. Bu sikisma ve gevseme ortamda yiiksek ve algak basing alanlarini
meydana getirmektedir (15). Normal isiten bir kisi yasa bagl olarak 20-20.000 Hertz
araligindaki sesleri duyabilmektedir. 20 kHz'in iizerindeki ses dalgalarina ultrasonik,
20 Hz'in altindaki ses dalgalarina ise infrasonik ses adi verilmekte ve insanlar
tarafindan duyulamamaktadir. Ses dalgalari; dalga boyu, faz, genlik ve frekans olmak

tizere dort ana 6zellige sahiptir (16).

2.1.1. Sesin Ozellikleri

Bir ses dalgasinin hava molekiillerinde meydana getirdigi birim zamandaki
stkisma ve gevseme sayisina frekans denilmektedir ve birimi Hertz (Hz) dir. Dalga
boyu, sikisma ve gevseme alanlar1 arasindaki mesafeyi ifade etmektedir. Genlik,
titresimle yer degistiren molekiillerin sayisini ifade etmektedir. Faz ise tekrarlanan bir
dalga formunda, dalga dongiisii i¢indeki bir noktanin konumunu veya zamanlamasini
belirtmektedir. Sinyallerin ger¢cek mutlak fazlarindan ziyade ses dalgalari arasindaki

faz farki 6nemlidir (16).

2.2. Kulak Anatomi ve Fizyolojisi

Akustik bilginin fiziksel olarak islemlenmesi, dis, orta ve i¢ kulak olmak iizere ii¢
kisimda gerceklesmektedir. Noral islemler ise i¢c kulakta baglamakta ve VIII. kranial
sinir yoluyla merkezi isitsel sinir sistemine kadar devam etmektedir (15). Periferik

isitme sistemi dis, orta ve i¢ kulak olmak tizere 3 boliimden olusmaktadir.

2.2.1. Dis Kulak

Dis kulak; kulak kanali ve pinnadan olugsmaktadir. D1s kulak kanali yetiskin bir
bireyde eliptik bir sekle sahiptir ve yaklasik 23-27 mm’dir. Dis kulak kanalinin dig
ticte ikisi kikirdaktan, i¢ licte biri ise kemik yapidan olugsmaktadir. D1s kulak kanali ve
kulak kepgesi ses dalgalarmin kulak zarma iletilmesinden sorumludur. Di1s kulak

kanali yaklagik 1 kHz ila 4 kHz araliginda rezonansa sahiptir; bu bant, konugma



algisina Onemli derecede katkida bulunmaktadir. Kazan¢ 2,5 kHz civarinda
maksimumdur ve tipik olarak 12 ila 15 dB arasinda olmaktadir (17). Kulak kepgesinin
ise rezonansi yaklasik 5 kHz’dir. Kulak kepgesi 6zellikle dikey lokalizasyondan gelen

sesin yoniinii belirlemeye katkida bulunan bir filtre gorevi gérmektedir (18).

2.2.2. Orta Kulak

Orta kulak, temporal kemikte yer almaktadir. Timpanik membran1 kokleanin oval
penceresine baglayan, incus, malleus, stapes olmak {izere kemikg¢ik zinciri
icermektedir. Orta kulak empedans eslestirme gorevi gormektedir ve kulak zarina
gelen havadaki basing dalgalar ile kokleadaki sivi kaynakli ilerleyen dalga arasinda
bir koprii gorevi gormektedir. Orta kulagin rezonans frekansi 800-1600 Hz arasindadir.

Bu araliktaki seslere vurgu yaparak konusma algisini arttirmaktadir (15).

2.2.3. I¢ kulak

Temporal kemigin pars petrosa pargasinin icerisindedir. Denge ve isitme ile
ilgili 6zellesmis yapilar burada bulunmaktadir. Kemik ve membrandz labirent olmak
lizere yap1 ve islev bakimindan ayri iki boliimden olusmaktadir. Membrandz labirent,
kemik labirentin igerisindedir. Bu iki boliimiin aras1 perilenfa sivisi ile doludur. Zar
labirentin i¢i ise endolenfa sivisi ile doludur. Kemik labirent; vestibulum (utrikiil,
sakkiil), canalis semicircularis ve koklea olmak tizere 3 kisimdan olusmaktadir. Zar
labirent ise semisirkiiler kanal, utrikiil, sakkiil ve koklear kanaldan olusmaktadir.
Semisirkiiler kanal, utrikiil ve sakkiil denge ile ilgili, koklear kanal ise igitme ile ilgili

Ozellesmis yapilar1 igermektedir (19).

Koklea, temporal kemikte yer alan spiral sekilli bir yapidir. Normal bir bireyde
yaklasik 2,5 doniise sahiptir (20). Koklea, baziler membran ve reissner membrani
olmak lizere 2 zarla, skala vestibiili, skala media ve skala timpani olmak {izere ii¢
boliime ayrilmaktadir. Skala vestibiili ve skala timpani helikotrema adi verilen kisimda
birlesmektedir. Baziler membranin (BM) iizerinde Korti organi (Sekil.2.2.)
bulunmaktadir. Korti organinda 13.000 dis tiiy hiicresi (DTH), 3500 i¢ tiiy hiicresi
(ITH) ve destek hiicreleri bulunmaktadir. Kokleaya giren tim
sesler, baziler membran boyunca bazaldan apekse hareket eden ilerleyen bir dalgaya

(travelling wave) yol agmaktadir. I¢ kulak tonotopik &zelliginden dolay1 bir frekans



analizatorli olarak ¢aligmakta ve tiim frekans aralifi boyunca ses sinyaline latans
gecikmesi eklemektedir. Hem tonotopisite hem de ilerleyen dalga gecikmesi BM
boyunca belirli konumlara 6zeldir. Kokleanin bazal kismi yiiksek frekansli seslere en
duyarhiyken, apeksi, alcak frekansli seslere en duyarlidir. Her bir frekans bileseni
dalgasi, ilerledik¢e siddeti de biiylimekte ve sonunda baziler membran iizerinde
karakteristik frekansinin oldugu kisimda pik yapmaktadir. Kokleadaki dalga
hareketine cevap olusturan stereosilyumlar, i¢ ve dis tiiy hiicreleri olmak tlizere iki tiir
tily hiicresinin lizerinde bulunmaktadir. DTH, hareket eden dalgay1 siirdiiren ve
giiclendiren, ITH’lerinde daha yiiksek ve daha keskin uyarma tepe noktalarina yol acan
titresimler tiretmektedir. Ayn1 zamanda DTH kokleadaki tonotopik organizasyonu
saglayan frekans seciciliginden ve kompresyondan da sorumludur (21). Yani diisiik
seviyeli sesi giiclendirmekte ve yliksek seviyeli sesi sikistirmaktadir (kompresyon),
bdylece dinleyicinin ¢ok yumusak sesleri bile duymasina olanak tanimakta ve ytiksek
siddetli seslerden de kokleayr korumaktadir. Her tily hiicresinin isitme siniriyle
baglantis1 vardir, ancak ITH’ler, sesin isitme siniri yoluyla beyne génderilmesinden
asil  sorumlu yapidir. Dolayisiyla ITH’ler transdiiksiyon ve noral kodlamadan

sorumludur (22).

Sesler i¢ kulaga ulastiginda, hidromekanik enerji baziler membran1 yukari
dogru itmekte ve tiiy hiicrelerinin stereosilyast tektoryal membrana karsi
strtlinmektedir, bu da tily hiicrelerinin depolarizasyon siirecini baglatmaktadir.
Stereosilyanin biikiilmesi, pozitif yiiklii potasyum iyonlarinin (K+) hiicreye girip
depolarize olmasina izin veren stereosilianin uglarinda gozenekler agmaktadir. Bu
reseptOr potansiyeli, kalsiyum iyonlariin (Ca2+) hiicreye girmesine izin veren ve
hiicrenin alt kismindaki ndorotransmitterlerin salimimini tetikleyen voltaj kapili
kanallar1 agmaktadir. Bu durum sinaptik vezikiillerden sinaptik bosluga
norotransmitter (glutamat) salinimina yol agmaktadir. Norotransmitterler, tiiy hiicresi
ile koklear sinir ucu arasindaki dar alana yayilmakta ve burada reseptorlere
baglanmaktadir ve bdylece sinirdeki aksiyon potansiyellerini tetiklemektedir. Bu
sekilde, bir ITH, titresimi, elektrik enerjisine doniistiiren mekanoreseptdr gdrevi
gormekte ve spiral ganglionu beyne aktarilan aksiyon potansiyeli/elektriksel uyarilar

iiretmesi i¢in uyarmaktadir (19).



BM’nin apikalinde islemlenen diisiik frekansli sinyallere iiretilen ndral
cevaplar, ses frekansiyla senkronize olarak iiretilmektedir. Baska bir deyisle, noral
yanit oran1 (ndral yanitlar/saniye), diisiik frekans uyaranlarinin islemlenmesinden
sorumlu olan BM'nin apikal konumundaki ses frekansina esdegerdir ve buna faz
kilitleme ad1 verilmektedir. Noral cevaplar, diisiik frekanstaki akustik uyarana faz
kilitlidir ve agik¢a kiimelenmistir; 6te yandan BM’nin bazal kisminda islemlenen
yluksek frekans sinyallerinde place coding daha baskindir ve kiimelenmemistir, komsu
frekans bolgelerine yayilmaktadir. Yani diisiik frekansli ses sinyalleri, beynin ayr1 ayri
tanimlayabilecegi noral yanit kiimeleri tiretebilirken, yliksek frekansli ses sinyalleri
birbirine yakin noral tepkiler iiretmekte ve bdylece beyin bunlart ayr1 ayri

tanimlayamamaktadir (23).
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2.3. Spektral Coziiniirliik

Bir akustik sinyalde, biiyiik 6l¢iide, zamansal (temporal) ve spektral olmak
izere iki bilesen bulunmaktadir. Sinyalin igerisindeki spektral bilgi isitsel sistemde
analiz edilmektedir. Isitme sisteminin tiim seviyelerinde akustik sinyalin temel temsili
tonotopik olarak organizedir. Yani akustik sinyalin spektral igerigi, koklear filtreleme
aracilifiyla islemlenmektedir. Filtrelenmis sinyaldeki her spektral igerik, baziler

membran tizerinde frekansa 6zgii spesifik bir bolgeye karsilik gelmektedir. Bu spektral



bilgilerin ¢oziliniirlitk becerisi konugma gibi kompleks sinyallerdeki frekans bilgisinin
analiz edilmesi, kullanilmasi ve seslerin frekans farkliliklarina gore ayirt edilme
yetenegini yansitmakta ve Ozellikle giiriiltiili dinleme ortamlarinda konusma
anlagilirhiginda 6nemli bir yere sahiptir (25). Ayrica perde ayrimi, tin1 tanimlama ve
melodi algis1 gibi dilsel olmayan yeteneklerle de ilgilidir (26,27). Spektral ¢oziiniirliik

becerisinin asagidan yukariya (bottom-up) islemlemeyi ifade ettigi belirtilmistir (28).

Yapilmis bir¢cok calismada, spektral ¢oziiniirlilk becerisinde, isitme kaybina
sahip olan bireylerin normal isitmeye sahip olan bireylere kiyasla 6nemli derecede
kotii performans gosterdigi bulunmustur (29,30). Isitme kayipli bireylerin isitsel
re/habilitasyonunda kullanilan amplifikasyon sistemlerinde gelismis sinyal islemleme

teknikleri kullanilmasina ragmen spektral ¢oziiniirliigli normale dondiirememektedir

31).

2.4. Temporal Ince Yap: (Temporal Fine Structure-TFS) ve Zarf (Temporal
Envolope-ENY) Bilgisi

Sinyalin igerisindeki zamansal bilgi kokleada, Hilbert doniisiimii kullanilarak
ENV ve TFS olmak iizere iki zamansal bilgi formuna ayristirilmaktadir (32,33). ENV
ve TFS bilgisi, zaman i¢inde algilanan sesin genligi ve frekansindaki degisikliklerdir.
Bu zamansal degisiklikler, ses yliksekligi, perde ve tin1 algis1 ve uzamsal isitme dahil
olmak Tlizere isitsel algiin ¢esitli yonlerinden sorumludur (34). ENV, konusma ve
miizik algist da dahil olmak {iizere isitsel algimin bircok yoniinde kritik bir rol
oynamaktadir (35,36). Yapilan caligmalarda orijinal spektral bilginin ve TFS’in
olmadig1r durumlarda bile, ENV ile ilgili ipuglar1 kullanilarak konugma tanimanin
miimkiin oldugu gosterilmistir (37). TFS bilgisinin ise miizik algisinda 6nemli bir rol
oynayan perde algisinda ve Ozellikle de giiriiltiilii dinleme ortamlarinda konusma

algisinda 6nemli bir rol oynadig1 belirtilmistir (38).

ENV ve TFS bilgisi, noral desarjlarin zamanlamasinda temsil edilmektedir.
ENYV, sinyalin zaman i¢indeki genligindeki yavas degisim ile karakterize edilirken,
TFS, bandin merkez frekansina yakin hizda hizli salimimlardir (Sekil 2.4.). Isitsel

sistemde ENV ipuclari, isitsel noéronlarda kisa siireli atesleme rate indeki



dalgalanmalar olarak temsil edilirken TFS bilgisi, sinir ateslemelerinin tagiyicinin

belirli bir fazina senkronizasyonu (faz kilitleme) ile temsil edilmektedir (39).
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Sekil 2.3. Temporal Envelope ve Fine Structure Bilgisinin Basit Gsterimi (24)

Normal isiten bir kulakta, zarf bilgisi en belirgin sekilde yiiksek frekanslara
ayarlanmis noronlarda temsil edilmektedir yani isitsel noronlar yiiksek frekansh
uyaranlarin ince yapisini kodlamamaktadir, bu uyaranlarin yalnizca zarf bilgisini
kodlamaktadir ve temporal ince yap1 (TFS), diislik karakteristik frekansli noronlarda
en belirgin sekilde faz kilitleme yoluyla temsil edilmektedir. Uyaranlarin TFS'inin bu
tir faz kilitlemeye karsi insanlarda duyarliligin 1.500 Hz'in altindaki frekanslarla
sinirli oldugu belirtilmistir. Fakat yine de insanlarda faz kilitlenmesinin iist sinir
heniiz bilinmemektir, cogu memelide 4-5 kHz'in iizerindeki yiiksek frekanslar icin faz

kilitleme zayiflamaya baslamaktadir (39).
2.5. Koklear implantlar

2.5.1. Tamim ve Calisma Prensibi

Ki’lar, ileri ila ¢ok ileri derecede sensorindral tipte isitme kaybina sahip olup
konvansiyonel isitme cihazlarindan fayda saglamayan kisilerde isitmenin
saglanmasina yardimci olan kompleks elektronik cihazlardir. Giiniimiizdeki Ki’lar, dis

ve cerrahi yontem ile implante edilen i¢ kistmdan olugmaktadir.
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Implantin i¢ kismu, receiver/stimiilatér (alici-uyarici) ve intrakoklear elektrot dizisi
olmak {izere iki boliimden olusmaktadir. D1s kisminda ise mikrofon igeren bir konugma

islemcisi ve transmitter sistem (Sekil.2.4.) bulunmaktadir.
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Sekil 2.4. Koklear implantin I¢ ve Dis Kisimlar1 (40)

Bazi Ki tiirlerinde; konusma islemcisi, mikrofon ve transmitterin bir arada
bulundugu bir dis kistm bulunmakta, (Sekil.2.4.B.) baz1 diger tiirlerinde ise ayr1 dis
parcalar halinde bulunmaktadir (Sekil.2.4.A.).

Cihazin dis kismi, mikrofon ile sesi almakta ve konusma islemcisi dijital sinyal
islemleme araciligiyla bunu elektriksel bir uyar1 koduna doniistiirmektedir. Bu
stimiilasyon kodu ve elektrotlart etkinlestirmek igin gereken gii¢, bir radyo frekansi
baglantist araciligiyla i¢ kisma iletilmektedir. Radyo frekansi baglantisi, miknatislar
tarafindan cilt iizerinde yerinde tutulan, dis 'transmitter' ve i¢ 'receiver' olarak
adlandirilan bir ¢ift endiiktif olarak baglanmis bobinden olusmaktadir. Receiver, radyo
frekansi sinyalinin kodunu ¢6zmekte ve elektriksel uyarim paternlerine doniistiirerek
orijinal seste mevcut olan bilgiye gore -elektrotlara stimiilasyon akimlar
gondermektedir. Bu akimlar hedeflenen sinir liflerini depolarize etmekte ve sonunda

aksiyon potansiyelleri iiretilmektedir (41).
2.5.2. Koklear implant Sistemlerinde Sinyal islemleme

Ki’larm ses islemcisindeki sinyal islemleme, normal isiten bir kulagmn
islevlerini modellemekte ve taklit etmektedir. Sinyal islemleme zinciri, front-end

islemleme ve ses kodlama olmak iizere iki ana bloga ayrilmaktadir. Front-end
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islemleme blogu dis ve orta kulagin islevselligini modellemeye calisirken, ses kodlama

blogu i¢ kulagin iglevselligini modellemeyi amaglamaktadir (23).

Gelen sinyal, ortlisen bant geciren filtrelerden olusan bir grup tarafindan
filtrelenmektedir. Kullanilan filtre sayisi c¢ogunlukla aktif intrakoklear elektrot
sayistyla ayn1 olmakta ve filtreler intrakoklear elektrotlara tonotopik bir sekilde
atanmaktadir. Her filtrenin ¢ikisi, karsilik gelen intrakoklear elektrot tarafindan iletilen
akim belirlemek igin kullanilmaktadir. KI konusma islemcileri, giris seviyesine bagl
olarak giinliik seslerin genis dinamik araligiyla isitme kayipli bireyin nispeten dar
dinamik araligini eslestirmek i¢in kompresyon uygulamaktadir (42). Fakat ¢cevresel ses
sinyalleri, spektral ve zamansal alanlarda ¢ok sayida akustik bilesen igermektedir.
Modern KI sistemleri bu spektral ve zamansal bilgileri kabaca kodlayabilmektedir
(43,44). Koklear implantin kullaniciya iletebilecegi dogru bilgi miktar ayrica elektrot-
sinir araylizii, sinirlerin sagkalimi ve beynin plastisitesi gibi bir dizi ek fiziksel ve
fizyolojik faktorlerden de etkilenmektedir. Bu smirlamalar, tipik bir Ki kullanicisinda
cogu normal isiten dinleyiciyle karsilastirildiginda 6 ila 10 islevsel kanala ve zayif ses
perdesi algisina neden olmaktadir (45,46). Dolayisiyla Ki’lardaki sinyal islemleme ve
fiziksel ve fizyolojik sinirlamalar, sessiz ortamda konusma algisinda iyi performans
gostermelerine ragmen 6zellikle sabit olmayan dalgali giiriiltiiniin oldugu (47) ve/veya
rakip konusmanin oldugu (48) ortamlarda biiyiik sikinti yagsamalarina neden
olmaktadir (49). Ayrica giinliik yasamda melodi, tonlama ve diger miizikal ve dilsel
acidan onemli algilar i¢in ilgili ipuglari, esas olarak temel frekansla (FO) ilgili, diisiik
frekansli perdeyle aktarilmaktadir (50). KI kullanicilarinda diisiik frekanshi perde

algis1 zay1f oldugu i¢in mevcut Ki kullanicilarinin miizik zevki zayif olmaktadir (51).

2.5.2.1. Koklear implant Sistemlerinde Sinyal islemleme Stratejileri

Koklear implantta sinyal islemleme bloklarindan biri olan sinyal islemleme
stratejileri; tonotopisite, faz kilitleme yoluyla zamansal islemleme ve ilerleyen dalga
gecikmeleri dahil olmak {izere i¢ kulak islevselligini modellemeyi amaglamaktadir
(23). Giiniimiizde var olan Ki sistemlerinde baz1 ortak temel ilkelere dayanan birgok

farkli ses islemleme stratejisi bulunmaktadir (42).
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Sinyal islemleme stratejileri, sirali stimiilasyon ya da es zamanl stimiilasyon
kullanmaktadir. Siirekli Aralikli Ornekleme (Continuous Interleaved Sampling-CIS)
gibi siral1 uyarim stratejileri elektrotlar1 birbiri ardina uyarmaktadir, yani ayni anda 2
elektrot aktif olmamaktadir. Es zamanli stimiilasyonda oldugu gibi ayn1 anda birden
fazla elektrotun uyarilmasi, kanal etkilesimleri (voltaj alanlarinin eklenmesi)
nedeniyle dngoriilemeyen bir ses yliksekligi algisina ve diisiik tonotopik ¢oziintirliige
(daha az odaklanmis stimiilasyon) neden olabilmektedir. Bu nedenle mevcut
islemleme stratejilerinin ¢ogunda sirali stimiilasyon kullanilmaktadir. Fakat es zamanli
stimiilasyonun bir avantaji olarak gosterilen, AB (Advanced Bionics) 'nin HiRes
Fidelity 120 ve MED-EL’in FSP stratejisi gibi KI kullanicilar1 igin farkli perde
algilarinin sayisinin fiziksel elektrot sayisinin 6tesine gegmesine olanak taniyan sanal
kanallar kullanarak spektral ¢oziiniirliigii arttirmay1 hedeflemesidir (24,52). N-of-m
stratejileri olarak bilinen bazi stratejiler (6rnegin, Cochlear'in Advanced Combination
Encoder (ACE) ve Spectral-Peak Speech Coding (SPEAK) stratejisi gibi) herhangi bir
belirli stimiilasyon donglisiinde elektrot dizisinin yalnizca bir alt kiimesini
uyarmaktadir. M tipik olarak etkin kanallarin sayisidir. Belirli bir stimiilasyon dongiisii
sirasinda hangi n kanalin uyarilacaginin secimi genellikle giris sinyalindeki spektral
tepe noktalarimin konumuna gore belirlenmektedir. "Maxima Sec¢imi" olarak bilinen
bir islemle, yalnizca o anda sinyal analiz ¢ercevesindeki en yliksek sinyal seviyelerini
gosteren n kanal, stimiilasyon i¢in secilir. Tiim kanallarin toplam stimiilasyon hizi
implant donanimiyla sinirli oldugundan, n/m stratejisi kanal basina daha yiiksek bir
stimiilasyon hizinin ayarlanmasina olanak tanimaktadir. Ayrica, kanal etkilesiminin
miktar1 azalir ve baz1 dinleme kosullarinda, giiriiltii gibi nispeten diisiik enerji iceren
frekans bantlar1 elektrotlarinin uyarilmasina neden olmadigi i¢in maksimum se¢imin

sinyal/gliriiltii oranini iyilestirmesi s6z konusu olabilecegi belirtilmektedir (24,42).

Sonug olarak K1 stimiilasyonunun gesitli yonleri isitsel algiy1 etkileyebilmektedir;
ancak yapilan calismalarda strateji etkinligine iliskin sonuglar genellikle celigkili
bulunmustur (52,53). Genel olarak KI sistemlerinde kullanilan sinyal islemleme
stratejilerinin etkinligi kisithdir ¢linkii sinirli sayida elektrot ve bunlarin nispeten genis
akim yayilimi, stimiilasyon i¢in hedef alinabilecek sinirli sayida fiziksel bolgeyle
sonuglanmaktadir. Bu sinirlamalar, giiniimiiz KI sistemlerinde sinyalin igerisindeki

spektral ve zamansal bilgilerin aktarimini kotii yonde etkilemektedir (24).
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2.5.3. Koklear implant Kullamicilarinda Spektral Islemleme

Ki’larla normale yakin isitme esikleri elde edilse de islemlenen isitsel
sinyaldeki spektral bilgiler tam olarak iletilememektedir. Bu durumun ortaya
cikmasinda cihaza bagli etmenler oldugu kadar kullaniciya bagli etmenler de
bulunmaktadir ve KI kullanicilarinin spektral ¢ziiniirliigii ile ilgili becerilerini
etkilemektedir. Kullanictya bagli etmenler isitsel son organ diizeyinde sinaptik dncesi,
sinaptik ve sinaptik sonrasi islevlerin durumunu ve isitsel plastisiteyi ifade etmektedir.
Bu etmenler isitme kaybinin etiyolojisi, isitme kaybinin baslangici, siiresi ve koklear
implantasyon yas1 gibi bireysel faktorlere baglidir ve dolayisiyla kullanicilarin
saglayabildigi spektral bilgi miktarini kisiden kisiye farklilastirmaktadir (54). Ayrica,
zengin bir isitsel ¢cevreye maruz kalmak, daha iyi performans elde edilmesinde rol
oynamaktadir. KI kullanicilarinin kompleks dinleme durumlarina yogun sekilde maruz
kalmasi1 dinleme ve konusma performanslarini olumlu yonde etkilemektedir (55,56).
KI cihazi nedeniyle spektral ¢dziiniirliik becerisini simrlayan kisim ise temelde
elektriksel uyaranin iletim kalitesiyle ilgilidir. Bu durumu etkileyen pek ¢ok faktor
bulunmaktadir. Bunlar arasinda Ki’larin sinyal islemlemesinde kullanilan stimiilasyon
modu, intrakoklear elektrotlar arasindaki bosluk, elektrotlar ile koklear sinir lifleri
arasindaki mesafe, elektrotlarin yiizeyi ve empedansi, intrakoklear elektrotlarin sayisi,
KI cihazinin zamansal ve spektral bilgileri dogru bir sekilde islemleme yeteneginin

azalmasi gibi Ki cihazina bagl olarak spektral bilginin iletimi etkilenmektedir (48).

Konusma islemcilerinin ses sinyallerinin ana unsurlarinin  higbirini
kaybetmeden islemlemesi ¢ok dnemli olmakla birlikte intrakoklear elektrot dizisinin
tiim frekans ranjinda, koklea i¢erisinde herhangi bir yapisal hasara yol agmadan dogru

sekilde yerlestirilmesi de ayni derecede 6nemlidir (57).

Fakat intrakoklear elektrotlar dogru bir sekilde yerlestirilse bile ortalama
boyutlu bir koklea i¢in, 420° 'lik yerlestirme derinligi, diisiik frekans ucunda 500 Hz'e
kadar bir frekans araligini1 kapsamaktadir ve korti organi, 900° agisal derinlige yani
kokleanin neredeyse 2'2 doniisiine esdeger bolgesine kadar uzanmaktadir. Spiral
ganglion (SG) hiicreleri ise kokleanin 660°-700° agisal derinligine kadar uzanmaktadir
ve normal isiten bir insanda 33.000 spiral ganglion hiicresi bulundugu belirtilmistir.

Normal isiten bir insanda 400° agisal derinlikten itibaren spiral ganglion hiicre sayisi
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say1 olarak =7200 SG'ye esdeger olan toplam SG sayisinin %25'ine sahiptir (58). Su
anda mevcut olan higbir pre-curved Modiolar Hugging (MH) elektrot tipi bu derinlige
ulagamamaktadir ¢iinkii bu tip elektrotlar, 16-18 mm'den daha uzun degildir ve
dolayisiyla 380°-420°'den daha derine yerlestirilememektedir (59). Bu durum
kokleanin apeksindeki alanlarin frekans ayarlamaya (tuning) daha diisiik bir katilim
gostermesine sebep olmakta ve kokleaya giren her isitsel sinyalin frekansina gore
kendine 0zgii sinir popiilasyonunu uyarma 0Ozelligi olan tonotopik organizasyon
bozulmaktadir. Dolayisiyla tonotopik uyumsuzluk meydana gelmektedir. Yani
implante kulak igindeki Ki elektrotuna atanan akustik merkez frekansi ile beklenen
spiral ganglion karakteristik frekansi arasinda frekans uyumsuzlugu meydana
gelmektedir (60). Tonotopik uyumsuzlugun Ki kullanicilarinda (61) ve bu sinyalleri
dinleyen normal isiten bireylerde konusma performansini kotii yonde etkiledigi

gosterilmistir (62).

Diiz lateral wall (LW) elektrot dizileri ise farkli uzunluklarda mevcuttur ve
bdylece cerrahin birey i¢in optimum elektrotu segcmesine olanak tanimaktadir fakat
elektrot dizilerinin asil uyarani iletmek istedigi spiral ganglion hiicrelerinin bulundugu
acisal derinlige elektrot dizileri ulagsa bile Ki uygulama kriterlerine uyan isitme
kayipl bireylerde spiral ganglion hiicre sayisi, normal isiten bireylerde bulunan say1

ile bire bir uyumlu degildir (58,63).

Ayrica elektrot yerlesimi ve stimiilasyon seviyeleri gibi bireysel faktorlerden
dolay1 verilen akim intrakoklear elektrotlardan ¢evre dokulara yayilabilmekte ve bu
durum bitisik elektrotlarda kanal etkilesimine yol acabilmektedir. Bu nedenle de
elektrotlar iletmeleri gereken frekans bandini bagimsiz olarak iletememis olmakta ve
sesler ayirt edilememektedir. Biitiin bu durumlar Ki elektrotlarini Ki konusma
islemcisi tarafindan kodlanan elektriksel sinyalleri dogru bir sekilde iletme

kapasitesini etkilemekte ve uyaranin spektral zarfinin iletimini engellemektedir (64).

2.6. Uzamsal Isitme

Uzamsal isitme, dinleyicinin kompleks ve sessiz dinleme ortamlarinda, iki
kulaktan gelen yone 0zgii isitsel sinyalleri alma, islemleme ve kullanma yetenegini
ifade etmektedir (65). Baska bir deyisle isitsel sistemin, ses sinyallerinin kulaga

ulasabilecegi farkli mekansal yollar1 yorumlama veya kullanma kapasitesidir.
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Isitme kaybi olan bireylerde uzamsal isitme, isitme kaybmin derecesine,
lateralitesine (66) ve re/habilitasyonuna baglidir (67). Bilateral ileri ila ¢ok ileri
derecede sensorindral tipte isitme kaybma sahip olup tek tarafli KI kullanimi
durumunda bireyler, sessiz ortamlarda daha iyi olmakla birlikte iyi konusma tanima
becerisi gostermelerine ragmen (68,69), ozellikle kompleks dinleme ortamlarinda

uzamsal igitmeleri, cok ciddi sekilde zarar gormektedir (70,71).

2.7. Binaural Isitmenin Faydalan

Binaural isitsel etkilesim esas olarak beyin sap1 yapilarinda ger¢eklesmektedir.
Hayvanlarda ve insanlarda isitsel uyarilmis potansiyeller iizerine yapilan ¢aligmalarda,
binaural etkilesim bilesenlerinin superior olivary kompleks, trapezoid body, lateral
lemniskus ve alt kollikulusu igerdigi gosterilmistir (72). Binaural isitme baslica,
ortamdaki seslerin belirlenmesine, 6zellikle kompleks dinleme ortamlarinda olmak
tizere konugsmanin anlagilmasina, tek bir sesin ¢evredeki arka plan giiriiltiisiinden
ayrilmasina olanak tanimakta ve uzamsal isitme i¢in 6nemli ipuglar1 saglamaktadir
(73,74). Binaural isitme, ses kalitesini her iki kulaktan gelen, zenginlesen farkli
spektral ipuclari ile gelistirmektedir. Bu avantaj, berraklik, doygunluk, isitsel alanda

genisleme hissi gibi bir dizi 6zellige dayanmaktadir.

Bunlar, kulaklar aras1 zaman farki (Inter-aural Time Difference, 1TD), kulaklar
arast ses siddeti farki (Inter-aural Level Difference, 1LD), Head Related Transfer
Function (HRTF)(75) ve merkezi sinir sisteminin sagladigi binaural squelch ve
binaural sumasyon olmak iizere binaural isitmenin sagladigi avantajlar sayesinde

saglanmaktadir (76).

Binaural squelch etkisi, merkezi isitsel sistemin kompleks dinleme
ortamlarinda her bir kulaktan alinan uyaranlar1 islemleyerek ve kulaklar aras1 zaman
ve siddet farkliliklarini karsilagtirarak uyaranin sinyal-giiriiltii oranin1 (SGO) arttirma
becerisidir (77). Binaural sumasyon ise bir sesin binaural olarak isitildiginde, ayni1 ses
seviyesinde yalnizca tek kulak ile isitildiginden daha yiiksek olarak algilanmasidir

(78).
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2.7.1. Ses Lokalizasyonu

Dinleyicinin algilanan sesin y0Oniinii ve mesafesini belirleme yetenegidir.
Bir¢ok dogal dinleme durumunda, normal isitmeye sahip bireyler akustik sinyalleri

hem horizontal hem de vertikal diizlemlerde lokalize edebilmektedirler (79-81).

Ses lokalizasyonu isitsel sistem igin zorlu bir gorevdir. Ozellikle de yankili
ortamlarin hatal1 bilgi saglamasi ve giiriiltiilii ortamlarin hedef seslerin bazi kisimlarini
maskelemesi nedeniyle gercek diinya kosullarinda ses lokalizasyonu daha da zor hale
gelmektedir. Diger duyusal sistemlerde uyaranin konumu dogrudan duyusal
yilizeylerde (retina veya deri gibi) belirlenebilirken isitsel sistemden alinan akustik
sinyal, konum olarak degil kokleada frekans bilgisi olarak kodlanmaktadir. Sesin
lokalizasyonu, sesin bas ve dis kulak yolu ile fiziksel etkilesimlerinden kaynaklanan
uzamsal akustik ipuglarindan saglanmaktadir. Kulaklardan gelen akustik ipuglarinin,
merkezi isitsel sistem icerisinde analiz edilmesi ve isitsel alanin noral bir temsilini
olusturmak i¢in entegre edilmesi gerekmektedir. Horizontal (yatay) diizlem, vertikal
ve On/arka diizlemlerdeki lokalizasyon farkli akustik ipuc¢lara ve farkli beyin sap1

yollarina dayanmaktadir (79).

2.7.1.1. Horizontal Diizlemde Ses Lokalizasyonu

Bilateral normal isitmeye sahip olan bireyler, bir akustik sinyalin konumunu
belirlemek i¢in ¢esitli akustik ipuglarindan yararlanmaktadir. Bu akustik ipuglari,
horizontal diizlem ses lokalizasyonunda agirlikli olarak kulaklar arasindaki zaman ve
siddet farkina dayanmaktadir. Diigiik frekansli sesler i¢in (<1.5 kHz) ITD, yiiksek
frekanslh sesler i¢in (>3 kHz) ILD agirlikli olarak kullanilmaktadir (82). Aradaki
frekanslarda ise ses siddeti ve zaman farkliliklar1 giivenilir lokalizasyon ipuglari
saglamamaktadir (79). Bu frekansa dayal1 ses lokalizasyonu ilk olarak Ingiliz fizikgi
Lord Rayleigh tarafindan kanitlanmis ve “Duplex Teorisi” olarak adlandirilmistir

(83).

Fakat kulaklar arasindaki zaman ve siddet farkini kullanma becerisi her iki
kulaginda da isitmeye sahip olan (binaural isitme) bireylere dzgiidiir. Yine de Ki
kullanan bireylerde durum farklilagsmaktadir. Bilateral normal isitmeye sahip ve

bilateral KI kullanan bireylerde ses lokalizasyonunu arastiran bir ¢alismada bilateral
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K1 kullanan bireylerin bilateral normal isitmeye sahip olan bireylerden énemli l¢giide
kotii lokalizasyon performanst gosterdigi bulunmustur. Calismalarinin sonunda bu
duruma, Ki’larm sinyalin ENV kodlayan ve horizontal diizlemdeki ses
lokalizasyonunda baskin ipucu olan TFS ortadan kaldiran sinyal islemlemesinin neden

oldugunu belirtmislerdir (14).

2.7.1.2. Vertikal Diizlemde Ses Lokalizasyonu

Vertikal diizlemdeki ses lokalizasyonu, birincil olarak bas, govde ve kulak
kepgesi seklinin, kulak kanalinin girigine gelen ses {izerindeki yone bagl filtrelemesi
sonucunda ortaya ¢ikan spektral sekil ipuglari sayesinde saglanmaktadir ve bu duruma
Head Related Transfer Function (HRTF) ad1 verilmektedir (84). Spesifik olarak, kulak
kepgesinin ¢esitli kivrimlari, timpanik membrana ulasan ses spektrumunda spektral
tepe noktalar1 ve ¢entikler ile sonuglanan rezonanslari ve anti rezonanslari ortaya
cikarmaktadir. Bu spektral ozelliklerin frekansi, sesin kulak kepcesine gelis agisina
gore degismektedir (79). Ortaya ¢ikan spektral ipuglari, horizontal diizlem
lokalizasyonunda baskin olan kulaklar arasindaki zaman ve siddet farki ipuglarini
tamamlamaktadir (85). Biyolojik olarak, bu dis yapilarin kaynak konumuna 6zgii 6n
filtreleme etkileri, ses kaynaginin konumunun sinirsel olarak belirlenmesine, 6zellikle
de ses kaynaginin dikey konumunun yani yiikseklik bilgisinin belirlenmesine yardimci

olmaktadir (86).

ITD ve ILD temelde kulaklar arasindaki zaman ve siddet farki ipuclarina
dayanmakta ve ses kaynaginin horizontal konumu hakkinda bilgi vermektedir, bundan
dolay1 ses kaynaginin yiiksekligi ve 6n ve arkadan gelen ses kaynaklarinin konumunu
belirlemek icin yetersiz kalmaktadir. Bu noktada HRTF'den elde edilen bilgiler 6nem
tagimaktadir. Ses kaynagini lokalize etmeye yonelik bu spektral ipuglari, dnden ve
arkadan gelen ses kaynaklarini ¢oziimleyerek ve yiiksekliklerini belirleyerek ses
kaynagini lokalize etmek ic¢in kullanilmaktadir (87). Yani isitsel bir hedefin
yukari/agag1 ve 6n/arka boyutlarda lokalizasyonu, uyaranin spektral seklinin analizini
gerektirmektedir. Spektral sekilli ipuclara genellikle "monoaural spektral ipuclart”
adr verilmektedir; ¢linkii spektral analiz her kulakta ayr1 ayr1 gergeklestirilmektedir.
Dis kulak spektral ipuglarimi kullanarak tek kulaktan bir miktar lokalizasyon yetenegi

saglayabilse de binaural isitmeye gore daha az kesin bilgi saglamaktadir ve 6zellikle



18

de ses dar bantliysa binaural igitme gereksinimi belirginlesmektedir. Her iki kulak, ses
kaynaginin yakin oldugu kulak baskin olmak {izere ayr1 ayr1 gelen sesleri filtrelemekte
ve daha sonrasinda her iki kulaktaki bilgiler kullanilarak ses lokalizasyonu

saglanmaktadir (88,89).

Monoaural isitme durumlarinda ise horizontal diizlemdeki lokalizasyon igin
gerekli olan kulaklar arasindaki zaman ve siddet farki ipuclari kullanilamamaktadir.
Yapilan bir ¢alismada bilateral normal isitmeye sahip bireylerin bir kulaklar1 tikanarak
horizontal diizlem lokalizasyonlarina bakilmistir ve bireylerin tiim sesleri agik kulagin
yaninda lokalize etme egiliminde oldugu bulunmustur. Ayn1 ¢alismada bilateral ileri
ila cok ileri derecede sensorindral tipte isitme kaybina sahip unilateral Ki
kullanicilarim1 da degerlendirmislerdir ve bu grupta geliskili sonuglar bulmuslardir.
Bazi tek tarafli kullanicilar ses kaynagini implant olan taraf yaninda lokalize etme
egilimindeyken bazi diger kullanicilar nispeten iyi lokalizasyon becerisi gostermistir
bunun nedeni olarak bu bireylerin spektral sekil ipuglarini horizontal diizlemde

kullanabilen bireyler olabilecegi belirtilmistir (89).

Lokalizasyon becerisi objektif veya subjektif olarak bir¢cok aragla
degerlendirilebilmektedir. Tavora-Vieira ve ark. (90) SSD (Single Sided Deafness)
olan bireylerde KI uygulamas1 éncesinde ve sonrasinda lokalizasyon becerilerini
subjektif ve objektif olarak arastirmistir. Bireylerin uzun siireli Ki kullanimindan sonra
subjektif olarak uygulanan SSQ anketinin kisa formatinda lokalizasyon ile ilgili
becerileri Ki &ncesine gore istatistiksel olarak anlamli dlgiide artmistir. Yapilan
objektif lokalizasyon degerlendirmesi de subjektif sonuglari desteklemistir.
Calismalarinin sonucunda binaural isitmenin 6nemine vurgu yapmislardir. Ramakers
ve ark. (91) ise yaptiklar1 baska bir calismada yetiskin bilateral ve tek tarafli Ki
kullanicilarinin objektif ve subjektif lokalizasyon becerilerini arastirmislardir ve
subjektif degerlendirme igin SSQ anketini kullanmislardir. Iki grupta da objektif ve
subjektif lokalizasyon degerlendirmesinde orta diizeyde korelasyon bulunmustur.
Caligmalariin sonunda objektif testlerin bireylerin giinliikk yasamlarinda yasadiklar
problemleri tam olarak yansitmadigini ve objektif ve subjektif degerlendirmelerin

rutin olarak beraber yapilmasi gerektigini vurgulamislardir.
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2.7.2. Asimetrik Isitmenin Binaural isitmenin Faydalarina Etkisi

Binaural isitmenin faydalari simetrik bir isitmenin varliginda belirgindir.
Unilateral ileri ila ¢ok ileri derecede sensorindral tipte isitme kaybi (Single Sided
Deafness-SSD) olup Ki kullanan ya da bilateral isitme kaybina sahip olup unilateral
veya bilateral KI ve bimodal Ki kullanicilar1, gogunlukla her iki kulaktan gelen bilgide
bir tonotopik uyumsuzluk yasamaktadirlar ve bu durum "kulaklar aras1 uyumsuzluk"
a neden olmaktadir (92). Kulaklar aras1 uyumsuzluk bu bireylerde (93,94) ve bu
sinyalleri bir ses kodlayici araciligiyla dinleyen normal isitmeye sahip bireylerde
yapilan ¢aligmalarda binaural igitme performansinin ve faydalarinin 6nemli 6lgiide
kotii etkilendigi gosterilmistir (95). Kral ve ark. (92) yaptiklari bir ¢alismada konjenital
bilateral ileri ila ¢ok ileri derecede sensorindral tipte isitme kaybina sahip bireylerde
kritik donem icerisinde, es zamanli KI uygulanan bireylerin binaural isitmenin
faydalarindan iyi Ol¢lide yararlandiklarini gostermislerdir. Calismalarinda ayrica
implantlar arasinda 1,5 yildan daha az siire olan sirali Ki uygulamasinda aural
preference sendromundan bireylerin etkilenmedigini ve binaural isitmenin faydalarin
kullanabildiklerini gdstermislerdir. Ote yandan aralarinda 1,5 yildan daha uzun siire
olan sirali KI uygulamasinda ve bilateral ileri ila ¢ok ileri derecede sensérindral tipte
isitme kaybma sahip olup unilateral KI uygulamasinda bireylerin aural preference
sendromundan etkilendiklerini ve binaural isitmenin faydalarini etkili bir sekilde
kullanamadiklarin1 ve uzamsal isitmelerinin zarar gordiigiinii belirtmislerdir. Laske ve
ark. (96) yaptiklari calismada yetiskin ardisik olarak Ki uygulanmis bireylerde daha
kisa implantlar arasi siirenin, binaural isitmeyi degerlendiren objektif ve subjektif test
sonuglarinda daha iyi sonuglar aldiklarini gostermistir. Ama yine de simultene veya
sirali bilateral KI uygulanan yetiskin bireylerin degerlendirilmesinde, konusmay1 ay1rt
etme, ses lokalizasyonu ve giiriiltiilii ortamda isitme kalitesinin, tek tarafli Ki

kullananlara gore daha 1yi oldugu bulunmustur (97).
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Arastirmamn Tiirii

Bu ¢alisma, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Arastirma Etik Kurulu’nun
GO 23/191 protokol kodu ile 18/04/2023 tarihinde 2023/07-40 no’lu izni ile yapildi.
Etik kurul izin yazist Ek-1’de sunuldu. Tez protokoliinde kullanilacak olan
lokalizasyon testi, cihaz arizast nedeniyle calismadan ¢ikarildi, protokol revizyonu ve
tez baslig1 degisikligi yapildi. Protokol revizyon, siire uzatma ve tez basligi degisikligi
i¢in dilekce onay1 Ek-2’de sunuldu. Calisma, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Odyoloji Anabilim Dali’'nda Odyoloji Tezli Yiiksek Lisans Programi

kapsaminda yiiksek lisans tezi olarak yiirtitiildi.

Calismaya, 18-45 yas arasi unilateral KI kullanan ve bilateral normal isitme
esiklerine sahip olan 40 birey katildi. Katilimeilara ¢alisma hakkinda bilgi verildi,
yazili bir sekilde izinleri alind1 ve goniilliilik c¢er¢evesinde calismaya katilimlari

gerceklesti.

Bu calismanin amaci, unilateral KI kullanicilari ve bilateral normal isitmeye
sahip olan bireylerin, SMDT ile degerlendirilen spektral ¢oziiniirliikk becerileri ile
KUIK &lgeginin ‘Konusma Algis1 (KA)’, ‘Uzaysal Alg1 (UA)’ ve ‘Isitme Kalitesi (1K)’
alt boyutlar1 ve genel skorunu degerlendirmek ve spektral ¢oziiniirliik ile KUIK alt

Olcekleri ve genel skoru arasindaki iliskiyi ortaya koymaktir.

3.2. Arastirmanin Orneklemi
3.2.1. Katihmcilarin Belirlenmesi

Bu c¢alismada, ¢alisma ve kontrol grubu bulunmaktadir. Kontrol grubu,
Odyoloji Boliimii'ne basvuran ve odyolojik degerlendirmelerde, 125-8000 Hz
araliginda bilateral normal isitme esiklerine sahip olan 18-45 yas araliginda 20 (13

kadin 7 erkek) bireyden olusmaktadir.

Calisma grubu ise Hacettepe Universitesi Hastaneleri Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dali’nda Ki uygulanmis ve Saglik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji Béliimii’nde
rutin takipli olan, 18-45 yas arasinda, en az bir yildir KI kullanan, i¢ kulak anamolisi
ve isitsel ndropatisi bulunmayan, tekrarlayan ve/veya mevcut olan bir kulak patolojisi

bulunmayan, tanilanmis ek engel, norolojik ve/veya psikiyatrik problemi bulunmayan
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ve implantl serbest alan esikleri konusma muzunun altina diismemis olan unilateral

K1 kullanicis1 20 (12 kadin 8 erkek) bireyden olusmaktadir.

Calismaya dahil edilen bireylere c¢alismanin amaci ve igerigini anlatan

Aydinlatilmis Onam Formu imzalatildi ve ¢alisma (Ek-2) ve kontrol (Ek-3) grubu i¢in

hazirlanmis olan veri toplama formundaki ilgili alanlar dolduruldu.

3.2.2. Cahsmaya Dahil Etme ve Calismadan Dislanma Kriterleri

Kontrol grubuna dahil edilen bireylerde asagidaki kriterler arandi:

18-45 yas araliginda olmak

Bilateral 125- 8000 Hz arasinda 15 dB’den daha diisiik isitme esiklerine
sahip olmak,

Kulak anamolisi ve tekrarlayan ve/veya mevcut olan bir kulak
patolojisine sahip olmamak,

Tanilanmig engel, psikiyatrik ve norolojik problemi bulunmamak,

Asagida verilen kriterlerden en az birine sahip olan bireyler kontrol grubundan

dislandi:

18-45 yas araliginda olmamak,

125- 8000 Hz arasinda 15 dB’den daha fazla isitme esiklerine sahip
olmak,

Kulak anamolisi ve tekrarlayan ve/veya mevcut olan bir kulak
patolojisine sahip olmak,

Tanilanmis engel, psikiyatrik ve norolojik problemi bulunmak,

Calisma grubuna dahil edilen bireylerde asagidaki kriterler arandi:

18-45 yas araliginda, unilateral Ki kullanicis1 olmak,

En az 1 yildir K kullaniyor olmak,

Ki’l1 serbest alan esiklerinin konusma muzunun iginde veya iizerinde
olmak,

I¢ kulak anomalisine sahip olmamak,

Isitme kaybmnn etiyolojisinde isitsel ndropati spektrum bozukluguna

neden olmus bir probleme sahip olmamak,
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* Herhangi bir tekrarlayan ve/veya mevcut olan bir kulak patolojisine
sahip olmamak,

* Tanilanmis ek engel, psikiyatrik ve norolojik problemi bulunmamak,

Asagida verilen kriterlerden en az birine sahip olan bireyler ¢aligma grubundan
disland:

* 18-45 yas arasinda olmamalk,

* 1 yildan daha az bir siiredir Ki kullanicis1 olmak,

* Koklear implantli serbest alan esiklerinin konugsma muzunun altinda
esiklere sahip olmak,

« ¢ kulak anamolisine sahip olmak,

« lIsitme kaybinimn etiyolojisinde isitsel ndropati spektrum bozukluguna
neden olmus bir probleme sahip olmak,

* Herhangi bir tekrarlayan ve/veya mevcut olan bir kulak patolojisine
sahip olmak,

* Tanilanmis ek engel, norolojik ve psikiyatrik probleme sahip olmak,

3.3. Araclar ve Yontem

Calisma ve kontrol grubundaki bireyler i¢in ayr1 veri toplama formlari
olusturuldu. Calisma grubu i¢in olusturulan veri toplama formunda demografik
bilgiler, isitme kayb1 dykiisii, isitme cihazi kullanimi, KI kullanimi, hastalik dykiisii,
radyoloji bulgular, koklear implantli isitme esikleri bulunmaktadir. 1lgili form Ek-3’de
verildi. Kontrol Grubu i¢in olusturulan veri toplama formunda demografik bilgiler,

hastalik hikayesi ve isitme esikleri bulunmaktadr. Ilgili form Ek-4’te verildi.

3.3.1. Katihmecilarin Degerlendirilme Siirecleri

Ik asamada ¢alisma ve kontrol grubunda bulunan bireylerin KBB béliimiinde
otoskopik incelemeleri yapildi. Daha sonrasinda ¢alisma grubundaki bireylerin rutin
KI fittingleri yapildiktan sonra serbest alan isitme esikleri belirlendi. Testler ses
yalitilmis sessiz odada klinik odyometre (GSI AudioStar Pro™, Grason-Stadler Inc)
ile yapildi. Kontrol grubundaki bireylerin isitme degerlendirmesinde insert kulaklik
(Etymotic Research, ER.3A) kullanilarak 125-8000 Hz araliginda bilateral isitme

esikleri belirlendi. Calisma grubundaki bireylerin karsi kulaklarinda var olabilecek
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rezidiiel isitmeleri insert kulaklik kullamlarak degerlendirildi. Isitme kaybinin
derecesini belirlemek i¢in 1981 yilinda Clark’in olusturdugu siniflandirma kullanildi
(98). Isitme kaybi derecesi 500-4000 Hz araliginda 4 oktav frekansin ortalamasi

alinarak belirlendi.

Tablo 3.1. Isitme Kayb1 Siniflandirmast

isitme kaybi derecesi isitme kayb: aralig1 (dB HL)
Normal -10-15
Cok hafif 16 -25
Hafif 26 - 40
Orta 41 - 55
Orta ileri 5670
{leri 71-90
Cok ileri 91+

Bireylerin isitme esiklerinin degerlendirilmesinin ardindan g¢aligmaya dahil
edilen bireylere, spektral ¢oziiniirliik becerisi degerlendirmesi icin SMDT uygulandi.
Teste baslamadan 6nce katilimcilara test hakkinda bilgi verildi ve sonrasinda ise
deneme oturumu yapilarak katilimcilarin test icerisindeki uyaranlara asinalik
kazanmas1 saglandi. Daha sonrasinda tiim katilimcilara KUIK 6lgegi uygulandi.
Olgek, sessiz bir alanda yeterli siirede uygulandi. Bireyler, dlgek sorularini kendileri
okuyarak cevapladi ve yalnizca bireyler soru sordugunda veya agiklama talep
ettiginde, sorulara yeterli bilgiler verildi. Bireylerden elde edilen test skorlar1 excel

dosyasina kaydedildi.

3.3.2. Spektral — Temporal Modiile Dalgalanma Testi (SMDT) (Spectral —
Temporally Modulated Ripple Test - SMRT)

Aronoff ve Landsberger (99) tarafindan gelistirilmistir. Test zaman igerisinde
spektral olarak modiile edilmis dalgalanmalar iceren, spektral ¢ozlintlirligi
degerlendirmek icin kulllanilan bir testtir. SMDT’de sunulan uyaranlar 0° azimutta
serbest alanda 1 m uzakliktaki hoparlorler araciligiyla sunulmaktadir. SMDT deki her
uyar1, 100 ms'lik baslangic ve bitis dogrusal rampasina sahip olup toplamda 500 ms'dir
ve 44,1 kHz 6rnekleme hiziyla olusturulmustur. Uyaranlar, 100'den 6400 Hz'e kadar
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bir oktavin her 1/33.333'iinde araliklandirilmis ve 202 esit genlikli saf ses frekans
bilesenine  sahip, harmonik olmayan bir ton kompleksi kullanilarak
tiretilmistir. Kullanilan uyaranlar bir siniis dalgasi tarafindan spektral olarak modiile
edilmis amplitiidlere sahiptir. Sunulan her bir test uyaraninda zorunlu se¢imli ikisi
referans birisi hedef uyaran olmak iizere 3 uyaran mevcut olup katilimcilardan hedef
uyarani segmesi istenmektedir. Referans uyaranlarin degeri 20 rpo (ripple per octave)
iken hedef uyaran baslangicta 0.5 rpo degerine sahip olup her bir dongiide 0.2 rpo
degisim gostermektedir. SMDT skorunun belirlenebilmesi i¢in sistem tarafindan
otomatik olarak 1 asagi/1 yukari adaptif prosediirii kullanilmakta, dogru yanitlarda
hedef uyaranin degeri 0.2 rpo artmakta yanlis uyaranlarda ise 0.2 rpo azalmaktadir.
Denemeler 10 hata 6l¢iilene kadar tekrarlanmakta ve SMDT skoru, bireyin verdigi son
6 hatali cevabin ortalamasi olarak rpo degeriyle hesaplanarak sunulmaktadir. Daha
yiiksek skorlar daha iyi spektral ¢ozilintirliikk becerisini ifade etmektedir. Calismamizda
degerlendirmeler ses yalitimli odada gerceklestirildi, uyaranlarin génderilmesi i¢in bir
adet diziistli bilgisayar kullanild1 ve test ilgili yazilim {izerinden yapildi. Uyaranlar,
serbest alanda 0° azimutta, katilimei ile bir metre mesafede konumlandirilmis olan
“JBL” marka “Control One” model pasif hoparlorin MADSEN marka amfiye
baglanmasi araciligi ile 65 dB (A) diizeyinde sunuldu. Uyaran seviyesi Sound Level
Meter ile olglildii. SMDT testi https://www.earlab.org/smrt.html adresi iizerinden

ucretsiz olarak temin edildi.

3.3.3. Konusma, Uzaysal Algi ve Isitme Kalitesi (KUIK) Ol¢egi

Noble ve ark. (100) tarafindan Speech, Spatial and Qualities of Hearing Scale
(SSQ) adiyla gelistirilmistir. Kili¢ (101) tarafindan yiiksek lisans tezi olarak Tiirk¢ce’ye
uyarlanip normalize edilmistir. 18 yas iistii bireylerde konusma algisi, uzaysal alg1 ve
isitme kalitesini subjektif olarak degerlendirmek ve var olan isitsel probleminin
bireyde olusturdugu engellilik algisinin seviyesini tespit etmek i¢in gelistirilmis bir
oOlgektir. 3 alt 6lgegi ve 49 maddesi bulunmaktadir. Birey her maddeye “0” dan “10” a
kadar bir puan vermektedir. Burada 10, maddeyle ilgili yiiksek diizeyde yetenek veya
deneyimi belirtirken 0, maddeyle ilgili diisiik diizeyde yetenek veya deneyimi
belirtmektedir. Olgegin ii¢ boyutu; konusma algis1 (KA), uzaysal alg1 (UA) ve isitme
kalitesi (IK)* dir. KA, UA, IK béliimlerinde sirasiyla 14, 17 ve 18 madde
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bulunmaktadir. Olgek skorlamasinda, 3 alt &lgegin her birinden elde edilen skorlar o
6lcegin madde sayisina boliinerek alt 6l¢ek skorlart elde edilmektedir. Genel skor ise
Olcekte yer alan tiim maddelerden elde edilen puanlarin toplami Glgekte yer alan
toplam madde sayisina bdliinerek elde edilmektedir. Yiiksek puanlar daha iyi beceriyi

gostermektedir. Olgek Ek-4’te yer almaktadur.

3.3.3.1. Konusma Algis1 (KA) Alt Olgegi

Bu boliimdeki sorular, dinleme ortamlarinin gergek diinya kosullarini tasvir
etmektedir. Sorular, birbiriyle yarisan seslerin konumlarini, konusmaya katilan tiim
konusmacilarin  goriintirliigiinii, katilan kisi sayisim1i ve ortamin Ozelliklerini
icermektedir. Baz1 maddeler binaural isitme ile alakalidir. Bunlar, belirli bir sesi
dinlerken diger sesleri dikkate almamak, hedeflenen konusmaya odaklanmak ve
konusmay1, bir konusmacidan digerine hizla gegerken takip etmek gibi se¢ici ve hizli

olma yetenegini icermektedir.

3.3.3.2. Uzaysal Alg1 (UA) Alt Olcegi

Bu boliimdeki sorular, yon ve mesafenin belirlenmesinin yaninda hareket

bilgisinin ayirt edilmesini de igermektedir.

3.3.3.3. Isitme Kalitesi (IK) Alt Olcegi

Bu boliimdeki sorular, seslerin netligini, dogalligini, taninmasini ve konugmay1
takip etmek i¢in harcanan dinleme c¢abasini ele almaktadir. Bu boliimdeki sorularda
miizik ve konusma sesleri, yani giinliik hayatta sik¢a kargilasilan sesler 6rnek olarak
kullanilmaktadir. Ayrica bir de bir kisinin ruh halini sesinden tespit etmek bu boliimde

ele alinmaktadir.

3.3.4. lstatistiksel Analiz

Calismadaki veriler SPSS (Windows 25.0 programi) kullanilarak analiz edildi.
Verilerin degerlendirilmesinde (sayi, yiizde, min-maks, medyan, ortalama, standart
sapma degerleri) tanimlayici istatistiksel yontemler kullanildi. Calisma ve kontrol
grubunun demografik degiskenlere gére homojenligini degerlendirmek icin ki kare
analizi uygulandi. Kullanilan testlerden elde edilen verilerin, normal dagilim gosterip

gostermedigi Shapiro-Wilk testi ile arastirildi. Degerlendirme sonucunda normal
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dagilima sahip olmadig1 sonucuna varildi ve parametrik olmayan testler kullanilds. Tki
bagimsiz grubun karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi, iki numerik veri

arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in ise Spearman korelasyon uygulandi.
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4. BULGULAR

Calismamizda, unilateral KI kullanicilar1 ve bilateral normal isitmeye sahip
olan bireylerin, spektral ¢dziiniirliik becerileri ile KUIK Olgeginin KA, UA ve IK alt
boyutlar1 ve genel skorunu degerlendirmek ve spektral ¢oziiniirliik ile KUIK alt
Olcekleri ve genel skoru arasindaki iligkiyi ortaya koymak amaglanmistir. Elde edilen

bulgular asagida sunulmaktadir.
4.1. Demografik Bilgiler

Tablo 4.1. Katilmcilarm Demografik Ozellikleri

Calisma Grubu Kontrol Grubu X? p
n % n %
Cinsiyet Erkek 8 40.0 7 35.0 0.107 0.744
Kadin 12 60.0 13 65.0
Koklear Sag 12 60.0
Implant Sol 8 40.0
tarafi
Etiyoloji Konjenital- 3 15.0
Progresif
Konjenital- 16 80.0
idiyopatik
Kazanilmis- 1 5.0
Travma
Toplam 20 100.0 20 100.0

*p<0.05, X?: Ki-kare degeri, n: Kisi Sayisi, %: Yiizde

Calismaya dahil edilen bireylerin demografik ozellikleri Tablo 4.1.°de
verilmistir. Gruplara gore bireylerin yas karsilastirmas:t Mann Whitney U testi, cinsiyet
karsilastirmasi ise ki kare analizi ile degerlendirilmistir. Analiz sonucunda, ¢alisma ve
kontrol grubu arasinda cinsiyet ve yas bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadig1 bulunmustur (p>0.05). Gruplar demografik 6zellikler agisindan homojen

dagilmaktadir.
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Tablo 4.2. Katilimcilarm Demografik Ozellikleri

Calisma Grubu Kontrol Grubu Z p
Min Maks X SS Min Maks X SS

Yas 19.00 45.00 30.05 8.04 18.00 45.00 3130 949 -0.408 0.684
Koklear 2.00 37.00 20.05 11.01 - -
Implant Yas:
Koklear 1.00 22.00 10.00 6.03
Implant
kullanim

siiresi (yil)
*p<0.05, Z: Mann Whitney U test, Min: Minimum, Max: Maksimum, X: Ortalama, SS: Standart
Sapma

Calisma grubundaki bireylere yapilan isitme degerlendirmesinde, bireylerin KI
kullanmayan kars1 kulaklarinda rezidiiel isitmesi olan 7 kisi bulunmaktadir ve bu
bireylerin kars1 kulaklarinda cok ileri derecede isitme kayb1 oldugu goriilmiistiir. Bu
bireylerin saf ses ortalamalari; 92 dB, 94 dB, 94 dB, 94 dB, 95 dB, 100 dB, 100 dB
olarak elde edilmistir. Spektral ¢oziiniirlik degerlendirmesinde kullandigimiz uyaran
seviyesi herhangi bir frekansta rezidiiel isitmesi olan bireylerin isitme esigi
seviyelerine ¢ikmadig icin bireylerin karsi kulaklart maskelenmemistir. Ki kullanan
taraflarindaki igitme esikleri 250-6000 Hz araliginda serbest alanda hoparlorler
araciligiyla degerlendirilmis ve 25-40 dB HL araliginda konusma muzunun i¢inde ve
tizerinde esikler elde edilmistir. Kontrol grubundaki bireyler ise 125-8000 Hz
araliginda, insert kulakliklar ile degerlendirilmis ve bilateral normal isitme

seviyelerine sahip olduklar1 goriilmiistiir.

Arastirmada kullanilan SMDT ve KUIK 6lgegi boyutlarindan alman skorlarimn
normallik analizi i¢in kullanilan Shapiro-Wilk testine gore verilerin normal

dagilmadig goriilmiistiir (p<0.05).
4.2. Gruplara gore KUIK Olgegi ve SMDT Bulgularinin Karsilastirilmasi

Gruplara gore testlerden elde edilen bulgular karsilastirmak igin Mann
Whitney U testi uygulanmistir. Analiz sonucunda, ¢alisma ve kontrol grubu arasinda,
SMDT skoru ve KUIK 6lgeginin KA, UA, iK alt 6lceklerinden elde edilen skorlar ve
genel skorunda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0.05).

Kontrol grubunda testlerden elde edilen skorlar daha iyi bulunmustur.
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Karsilastirilmasi
Grup Min Maks Med X SS Z p
SMDT Skoru Calisma  0.33 2.63 1.12 1.26 0.61 -5.412  0.000*
grubu
Kontrol ~ 5.60 9.47 7.18 7.38 1.14
grubu
KA Skoru Calisma  1.07 5.50 3.92 3.60 1.22 -5.433  0.000%
grubu
Kontrol ~ 8.90 9.60 9.20 9.17 0.15
grubu
UA Skoru Calisma  1.35 5.35 3.64 3.33 1.30 -5.428  0.000%
grubu
Kontrol ~ 9.00 10.00 9.45 9.51 0.44
grubu
IK Skoru Calisma  0.88 5.50 3.33 3.56 1.32 -5.440  0.000%
grubu
Kontrol 8.90 10.00 9.35 9.38 0.35
grubu
Genel Skor Calisma 1.09 4.99 3.70 3.49 1.19 -5.411 0.000*
grubu
Kontrol 9.00 9.73 9.35 9.35 0.26
grubu

*p<0.05, Z: Mann Whitney U test, Min: Minimum, Max: Maksimum, X: Ortalama, SS: Standart
Sapma, SMDT: Spektral-Temporal Modiile Dalgalanma Testi, KUIK: Konusma Uzaysal Alg1 ve

Isitme Kalitesi Olgegi, KA: Konusma Algisi, UA: Uzaysal Alg, IK: Isitme Kalitesi

4.3. Gruplara Gére SMDT ve KUIK Olgegi Bulgularinin Korelasyonu

Testlerden elde edilen bulgular arasindaki iliskiyi degerlendirmek igin

Spearman korelasyon uygulanmistir. Analiz sonucunda g¢alisma grubunun SMDT

skoru ile KUIK 6l¢eginin KA (1=0.474, p<0.05), IK (r=0.576, p<0.05) ve genel skoru

arasinda (r=0.463, p<0.05) istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonlii ve orta diizey bir

iligski oldugu bulunurken UA skoru ile arasinda (1=0.267, p>0.05) istatistiksel anlamda

iliski bulunamamastir.

Kontrol grubunun SMDT skoru ile KUIK &lgeginin KA (r=0.539, p<0.05) ve

IK skoru (r=0.490, p<0.05) arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif ve orta diizey

bir iligski bulunurken UA skoru (r=0.813, p<0.05) ve genel skoru ile arasinda (r=0.819,

p<0.05) istatistiksel olarak anlamli, pozitif ve gii¢lii bir iliski bulunmustur.
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Tablo 4.4. Gruplara Gére SMDT ve KUIK Olgegi Bulgularmin Korelasyonu

Grup SMDT SKORU
r p
Cahisma KA skoru 0.474 0.035*
UA skoru 0.267 0.255
IK Skoru 0.576 0.008*
Genel Skor 0.463 0.040*
SMDT SKORU
r p
Kontrol KA Skoru 0.539 0.014*
UA Skoru 0.813 0.000%
IK Skoru 0.490 0.028*
Genel Skor 0.819 0.000*

*p<0.05, r: Spearman Korelasyon katsayisi, SMDT: Spektral-Temporal Modiile Dalgalanma Testi,
KUIK: Konusma Uzaysal Algi ve Isitme Kalitesi Olgegi, KA: Konusma Algisi, UA: Uzaysal Algy, IK:

Isitme Kalitesi

4.4. Test Sonuclarim Etkileyebilecek Faktorlerin Incelenmesi

Calisma grubunda, isitme kaybi tani yasi, isitme cihazi yasi, isitme cihazi

kullanim siiresi, KI yas1 ve Ki kullanim siiresinin uygulanan testlerden elde edilen

skorlarla arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in Spearman korelasyon uygulanmustir.

Analiz sonucunda isitme kaybi tani yasit ve uzaysal algi skoru arasinda (r:-0.467,

p<0.05) istatistiksel olarak anlamli, negatif ve zayif bir iligki oldugu bulunmustur.

Diger faktorler ile uygulanan testlerden elde edilen skorlar arasinda istatistiksel

anlamda bir iliski bulunamamistir (p>0.05).

Tablo 4.5. Test Sonuglarmi Etkileyebilecek Faktorlerin Incelenmesi

Spearman Korelasyon SMDT KA UA iK i%r:,el
- 0097 -0150 -0467 -0061 -0.247 ¢
Isitme Kayb Tam Yas1 0683 0528 0038 0798 0294 p
fsitme Cihan ¥ 0149 -0.048 -0424 0030 0172 r
pime e T 0530 0840 0063 0900 0468 p
o . -0385 -0291 0034 -0.377 -0083 r
i hazi Kullanim Sii
sitme Cihazt Kullamm Srest g 590 0212 0887 0102 0729 p
i Vas 0430 -0248 -0245 -0234 -0170 ¢
s 0059 0293 0298 0321 0473 p
K1 Kullanim Sicesi 0017 -0.017 -0040 -0.008 -0.108 r
e St 0945 0943 0866 0974 0650 p

*p<0.05, r: Spearman Korelasyon katsayisi, SMDT: Spektral-Temporal Modiile Dalgalanma Testi,
KUIK: Konusma Uzaysal Algi ve Isitme Kalitesi Olcegi, KA: Konusma Algisi, UA: Uzaysal Alg, IK:

Isitme Kalitesi Ki: Koklear Implant



31

5. TARTISMA

Ki’lar ileri ila ¢ok ileri derecede sensérindral tipte isitme kaybi olan kisilerde
nitelikli isitsel girdi saglamada basarili olmakla birlikte unilateral Ki kullaniminda,
cevredeki kaynaklardan gelen ses sinyallerini tespit etme ve ayirt etme yetenegi
normal igiten bireylere gore daha smirli olmaktadir. Bu smirlama, basta rakip
(competing) sinyallerin bulundugu giiriiltiilii ortamlarda konugma algis1 olmak iizere
sessiz ortamlarda konusmay1 anlama, perde veya spektral igerikleri farkli olan sesleri

ayirt etmede zorluk gibi pek ¢ok olumsuz durumla sonuglanmaktadir.

Bu calismada, 18-45 yas araliginda unilateral Ki kullanan ve bilateral normal
isitmeye sahip bireylerin SMDT ile degerlendirilen spektral ¢oziiniirliik becerileri ile
KUIK 6lgeginden elde edilen skorlari degerlendirmek ve aralarindaki iliskiyi
belirlemek amaglanmistir. Calisma ve kontrol grubuna katilan bireyler cinsiyet (p=
0.744; p>0.05) ve yas (p=0.684; p>0.05) bakimindan anlamli bir farklilik
gostermemektedir. Calismamizin sonunda SMDT ile degerlendirilen spektral
¢oziiniirliik becerileri ve KUIK &lceginde elde edilen puanlarin ¢alisma ve kontrol
grubunda anlamli derecede farkli oldugu bulunmustur (p<0.001). SMDT skoru ile
KUIK alt boyutlar1 arasindaki iliskiye korelasyonel olarak bakildiginda calisma
grubunda, SMDT skoru ile KA (1=0.474, p=0.035; p<0.05), IK (r=0.576, p=0.008;
p<0.05) ve genel skoru (r=0.463, p=0.04; p<0.05) arasinda istatistiksel olarak anlamli,
pozitif ve orta diizey bir iligki bulunmustur. Yani c¢alisma grubunda, SMDT ile
degerlendirilen spektral ¢oziintirliilk becerileri daha iyi olan bireylerin subjektif
konusma algis1 ve isitme kalitesi skorlari daha iyi bulunmustur. Caligma grubunda
SMDT skoru ile UA skoru arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamamaistir (r= 0.267, p=0.255; p >0.05). Kontrol grubunda SMDT skoru ile KA
(r=0.539, p=0.014; p<0.05) ve IK (1=0.490, p=0.028; p<0.05) skoru arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif ve orta diizey bir iligski bulunmustur, UA (r=0.813,
p<0.001) ve genel skoru arasinda ise istatistiksel olarak anlamli, pozitif ve gii¢lii bir
iliski bulunmustur. Sonug olarak kontrol grubunda, SMDT ile degerlendirilen spektral
¢oziiniirliik becerileri daha iyi olan bireylerin, subjektif konusma algisi, uzaysal algi

ve isitme kalitesi skorlarinin daha iyi oldugu bulunmustur.
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5.1. Spektral Coziiniirliik

Spektral ¢oziiniirlik becerisi, konugma gibi kompleks sinyallerdeki frekans
bilgisinin analiz edilmesi, kullanilmasi ve seslerin frekans farkliliklarina gore ayirt
edilme yetenegini yansitmaktadir. Kompleks bir akustik spektrumdaki tepe
noktalarimin frekans konumlarmin algilanmasi, sesli harflerin taninmasi ve
konusmanin algilanmasi agisindan ¢ok dnemlidir. Fakat frekansi ayirt etme yetenegi
K1 kullanicilar arasinda degiskendir ve KI kullanicilarinda normal isiten bireyler ve
isitme cihazi1 kullanicilariyla kiyaslandiginda genellikle daha zayif oldugu
bulunmustur (102,103). Bir KI sistemi spektral ¢dziiniirliigii intrakoklear elektrot
sayist ve igslemci ayarlar1 gibi teknolojik nedenlerden dolayr sinirlasa da bir grup
arastirmact bu performans diisiikliigiiniin sadece cihaza atfedilmenin Gtesinde
oldugunu belirtmistir (104,105). Noronlarin sayisi, islevselligi ve konumu,
elektrotlarin uyarilabilir noéronlara goére konumu, implant sisteminin spektral
bilesenleri karakteristik frekanslarin oldugu farkli isitsel néron gruplarina iletme
yetenegi ve isitsel plastisite gibi faktorler spektral ¢oziiniirliik becerisini etkilemektedir

(106,107).

Asagidan yukartya (Bottom-up) girdi kalitesi Ki kullanicilarinda konusma
tanima sonuclarmma Onemli Ol¢lide katkida bulunmaktadir. Asagidan yukariya
islemlemeyi degerlendirmede yaygi olarak kullanilan yaklagimlar, KI kullanicilari
arasinda degiskenlik gosterdigi bilinen, spektral ve zamansal islemlemenin dilsel
olmayan davranigsal Sl¢iimleridir. Bu degerlendirmeler Ki kullanicilara iletilen
sinyalin dogrulugunu degerlendirmek konusunda faydali bilgiler vermektedir. Zayif
spektral ¢oziiniirlik becerisi, isitme kaybi olan, koklear implanth ve Ki
simiilasyonlarin1  dinleyen normal isiten yetigskinlerde fonksiyonel isitme

performansini sinirlayabilmektedir (28).

KI kullanicist olan bireylerin spektral ¢dziiniirliik becerisinin, konusma ve
miizik algis1 lizerindeki performansiyla iligkili oldugu ve spektral alanda akustik
olarak farkli olan uyaranlar1 ne kadar iyi ayirt edebilecegine dair bir fikir verdigi
yapilmis olan bir¢cok caligmada gosterilmistir (108). Diisiik yogunluklu spektral
dalgalanmalar iceren SMDT gibi spektral ¢oziiniirliik testlerinin, yliksek yogunluklu
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spektral dalgalanmalar iceren testlere gore KI kullanicilarinin konusma ve miizik

algilariyla daha fazla iligkili oldugu bulunmustur (109,110).

Yapilan bircok calismada spektral ¢oziiniirliik becerisinin, yetiskin KI
kullanicilarinda agik uglu konugma algisiyla giicli bir sekilde iligkili oldugu
bulunmustur (105,111-113). Lawler ve ark. (114)’nin unilateral, bilateral ve bimodal
K1 kullanicilarinda SMDT skorlarinin giiriiltiide ve sessiz ortamda konusma algist ile
iliskisini arastirmak {izere yaptiklar1 calismada SMDT skorlariin giiriiltiide ve sessiz
ortamda konusma algisi ile iligkili oldugunu bulmuslardir ve SMDT’de 1 RPO’luk
artisin Arizona Biomedical Institute Sentence Test (AzB1o)’inde %12,1 performans
artistyla iliskili oldugunu gostermislerdir. Holden ve ark. (115), unilateral Ki
kullanicis1 olan bireyler ile yiriittiikleri calisma sonunda benzer sekilde SMDT
puanlarinin giiriiltiide ve sessiz ortamda konusma algis1 ile iligkili oldugunu
gdstermislerdir. Zhou (116), yaptig1 calismada da unilateral Ki kullanicilarinda SMDT
ile giiriiltide konugma tanima performansi arasinda bir korelasyon bulmustur.
Calismasinda 1 RPQO'luk bir iyilesmenin, giiriiltiide konugmay1 anlama testi igin 2,63
dB'lik bir SRT 1yilesmesine karsilik geldigini gostermistir. Won ve ark. (117) yaptiklar
calismada spektral ¢oziiniirliik becerisinin sesli harf tanima iizerinde etkili oldugunu
bulmustur. Bu sekilde bir¢ok arastirmaci konugmayi tanima ve uyarim yeri algisi
arasinda iligki oldugunu bildirmis olsa da Zwolan ve ark. (118) bu iki 6l¢iim arasinda
bir korelasyon olmadigini, Henry ve ark. (119) ise yalnizca diisiik ve orta frekans
bolgeleri icin bir korelasyon oldugunu bulmustur. Bizim g¢alismamizda, spektral
¢ozlnlirliik ile objektif konusma algis1 degerlendirmelerinden elde edilen bulgular
arasinda yiiksek oranda korelasyon bulunan caligmalarla kiyaslandiinda, bireylerin
gilinliilk konusma ortamlarinda karsilastiklar1 bir¢ok durumun 6z degerlendirmesini
saglayan KUIK 6l¢eginin KA ve IK alanlar ile spektral ¢oziiniirliik arasinda hem
calisma hem de kontrol grubunda orta diizey bir korelasyon bulunmustur. Bu duruma
neden olabilecek etmenler arasinda objektif testlerin uygulandigi laboratuvar
kosullarinin gergek yasam kosullarin1 tam olarak yansitmamasi olabilece§i gibi
subjektif degerlendirmelerde bireylerin kendi isitme becerilerine iliskin goriislerinin
gercek isitsel yeteneklerini yansitmamasi da olabilir. Ayrica ¢alismalar arasindaki

farkliliga katilimcilar arasindaki farkliliklar da etki etmis olabilir.
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Lazard ve ark. (120) ve Eapen ve ark. (121) yaptiklar1 ¢alismada implant
deneyimi ve implantasyon yasi gibi faktorlerin konusma algisini etkiledigini fakat
SMDT skorlar1 iizerinde karsilastirilabilir bir etkisinin olmadigim gostermislerdir. Ote
yandan Lawler ve ark. (114) katilimci1 6zelliklerinin etkilerini analiz etmislerdir.
Calismalarinda prelingual isitme kaybi baslangict olan ¢ok az sayida katilimci
olmasina ragmen, bu kisiler postlingual isitme kaybi baglangici olanlarla benzer
puanlar almislardir. Ek olarak, SMDT ve AzBio puanlari arasindaki iliskinin egimi ve
kesisimi iki grup icin benzer bulunmustur. Isitme kaybiin baslangic yas1 ve her iki
kulak icin KI kullanim siiresi ile SMDT ve AzBio skorlar1 arasinda da anlamli bir
korelasyon bulamamuislardir. Landsberger ve ark. (5) yiiriittiikleri ¢calismada yetiskin
KI kullanicilarmin SMDT de aldiklar1 skorlarin yas ile negatif iliskili oldugunu
bulmuslardir. Normal bireyler tizerinde ¢alisan Sheft ve ark.(122) spektral ¢oziiniirliik
ve konusmay1 anlama becerisinin yas ile kotiilestigini bulmuglardir. Nambi ve ark.
(123), da benzer sekilde spektral ¢oziiniirlik ve giiriiltide konusmayi anlama
becerisinin, geriatrik grupta, geng yetiskinlere gore daha zayif oldugunu bulmuslardir.
Bizim calismamizda, unilateral KI kullanicist olan galisma grubunda, isitme cihazi
yas1, isitme cihazi kullanim siiresi, KI yas1 ve Ki kullanim siiresi ile SMDT ve KUIK
Olcegi bulgularn arasinda istatistiksel anlamda iliski bulunamamistir. Fakat isitme
kaybi tan1 yas1 ve UA skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif ve zay1f bir

iliski bulunmustur.

Ayrica yapilan bazi ¢alismalar biligsel etkilerin SMDT testindeki performansa
etki edebilecegini belirtmistir. Moberly ve ark. (28)’nin yaptiklar1 ¢alismada SMDT
testinden daha yliksek skor alan bireylerin biligsel-dilsel 6l¢iimde daha diisiik SMDT
skorlarina sahip bireylerden daha iyi performans gdsterdigini bulmuslardir. Kirby ve
ark. (124) yaptiklar1 calismada, isitme cihaz1 kullanan ¢ocuklarda daha iyi genel
biligsel yeteneklerin daha iyi SMDT esikleri ile iliskili oldugunu bulmuslardir.

Spektral ¢oziiniirliik degerlendirmesi igin birkag calisma Ki konusma islemcisi
cikisinin 2,1 RPO iizerindeki uyaranlari iletemedigini ve bu nedenle, 2,1 RPO'nun
tizerindeki SMDT puanlarinin  dikkatli bir sekilde yorumlanmasi gerektigini
belirtmistir (125,126). Fakat SMDT skorlar1 Holden ve ark. (115)’nin unilateral Ki
kullanicilan tizerinde yaptiklar1 ¢alismada 1.5 ila 6.2 RPO araliginda bulunmustur.

Lawler ve ark. (114) yiiriittiikleri ¢alismada ise bilateral, unilateral ve bimodal Ki
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kullanicilarin1  degerlendirmislerdir ve SMDT skorunda aralik 0.3 ila 8.3 RPO
bulunmustur ve gruplar arasinda istatistiksel anlamda fark bulunmamistir. Bizim
calismamizda da unilateral Ki kullanicilarimm SMDT’den aldiklar1 skorlar literatiirde
bildirilen skor araliginin iginde bulunarak uyumlu bulunmustur. David ve ark. (5)
yaptiklar ¢alismada bilateral normal isitmeye sahip yetiskin bireylerin SMDT skorlar1
9,35 £ 0,90 RPO arasinda bulunmustur. Tao ve ark. (127)’nin yiiriittiikleri calismada
normal isitmeye sahip 21 ila 28 yas arasindaki bireylerin SMDT skorlar1 8.53 + 1.02
aralifinda bulunmustur. Bizim c¢alismamizda da normal isitmeye sahip olan

bireylerden elde ettigimiz SMDT skorlart literatiirle uyumlu bulunmustur.

5.2. Konusma, Uzaysal Alg ve isitme Kalitesi Olcegi

Isitme sistemi yalnizca konusmay1 duymaya hizmet etmemekte ayn1 zamanda
cevredeki farkli sesleri ayirt etme ve bunlarin konumlarini belirleme gibi bir dizi islevi
de yerine getirmektedir. Bireyler hem giinliik dinleme ortamlarinda hem de miizik
dinlemek gibi rekreasyonel faaliyetlerinde olaylar1 tespit etmek ve tanimlamak icin
isitme duyularim1 kullanmaktadirlar (128). Koklear implantasyon sonrasinda isitsel
sistemin bu islevlerini degerlendirmek i¢in objektif ve subjektif olmak tizere bir¢ok
degerlendirme yontemi bulunmaktadir. Klinik olarak uygulanan konusmay1 tanima ve
lokalizasyon testleri gibi fonksiyonel isitmeyi degerlendiren objektif testler zaman
alicidir ve bu testlerin uygulandigi laboratuvar kosullar1 giinliik yasamin dinleme
ortamlarin1 tam olarak yansitmadigr i¢in c¢alismalarda farkli sonuglar elde
edilmektedir. Subjektif testlerin (anketler ve/veya dlgekler) gerceklestirilmesi kolaydir
ve kisa siirede biiyiik miktarda veri toplanmasina olanak tanimaktadir. Standart klinik
degerlendirmeler genellikle objektif testleri uygulamaya yonelik olsa da giiniimiiz
saglik hizmetlerinde hastanin subjektif deneyimleri onem kazanmaktadir (91).
Anketler gibi subjektif yontemler, bireysel fonksiyonel isitmeye ve kisinin ¢evreyle
iligkisine iligkin daha gercekci bir goriis saglamaktadir. Anketlerin kullanildig
fonksiyonel isitme degerlendirmeleri, yalnizca insanlarin ne duydugu hakkinda bilgi
saglamakla kalmaz, ayn1 zamanda bu kisilerin giinliikk yasamda duyduklariyla nasil
etkilesime girdigi ve dinleme davranislarinin farkli ¢evre kosullarmma ve farkh
konusmacilara bagli olarak nasil degistigi hakkinda da bilgi saglamaktadir. Anketler
ayrica bireysel miidahale veya ileri degerlendirme ihtiyaclar1 hakkinda da bilgi

vermekte ve amplifikasyon sistemleri ve miidahalelerin faydalarini belgelemek igin
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kullanilabilmektedir. Literatiirdeki ¢aligsmalara bakildiginda ayni alanlar1 subjektif ve
objektif olarak degerlendiren testler arasinda elde edilen korelasyonlar beklenen
diizeyde degildir ve isitme kayipli bireylerde uygulanan re/habilitasyon se¢eneklerinin
ciktilarin1 daha net gérmek i¢in bu iki alandaki testlerin beraber kullanilmasinin daha

faydali olacagi belirtilmistir.

KUIK o&lcegi, giinlik yasamda karsilasilan ¢esitli kompleks dinleme
durumlarinda, isitsel fonksiyonun 6z degerlendirmesidir. KUIK &lgegi 3 alt boyut ve
toplamda 49 maddeden olugsmaktadir. Bireyler, her bir maddeyle ilgili yeteneklerini
veya deneyimlerini 0-10 aras1 bir dlgekte derecelendirmektedir; burada 10, maddeyle
ilgili yiiksek diizeyde yetenek veya deneyimi belirtirken 0, maddeyle ilgili diisiik
diizeyde yetenek veya deneyimi belirtmektedir.

Ramakers ve ark. (91)’nin unilateral ve bilateral KI kullanan bireyler ile
yirittiikleri ¢aligmada konusma algist ve lokalizasyon becerilerini subjektif ve
objektif olarak degerlendirmislerdir. Subjektif degerlendirme i¢in SSQ ve Nijmegen
Cochlear Implant Questionnaire (NCIQ) kullanmislardir. Objektif degerlendirmede ise
giiriiltiide konugsma algis1 ve lokalizasyon becerisini degerlendirmislerdir. Yaptiklari
objektif ve subjektif testler arasindaki korelasyonu degerlendirmislerdir.
Calismalarin sonunda subjektif test sonuclari ile (SSQ-konugsma algis1 boyutu ve
NCIQ- gelismis konusma algis1 alani) ilgili objektif giiriiltiide konusma algis1 testi
arasinda zayif ila orta diizeyde anlamli korelasyonlar bulmuslardir. Subjektif test
sonuglar1 (SSQ- uzaysal alg1 boyutu) ile ilgili objektif lokalizasyon testi sonuglari
arasinda ise anlamli orta diizeyde bir korelasyon bulmuslardir. Bilateral Ki
hastalarindan olusan gruptaki korelasyonlar, tek tarafli KI hastalarindan olusan
gruptaki korelasyonlardan anlamli farklilik gostermemistir. Calismalarinin sonunda
mevcut objektif testlerin bireylerin gilinliik dinleme durumlarin1 tam olarak
yansitmadigint  ve koklear implantasyon uygulamasi sonrasinda gelisimin
degerlendirilmesinde, subjektif degerlendirmelerin  6nemini  ve gerekliligini
belirtmislerdir. Sonug olarak Ki kullanicilarinda gelisimi daha net gérmek igin hem
objektif hem de subjektif testlerin diizenli olarak degerlendirilmesi gerektigini tavsiye

etmislerdir.
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McRackan ve ark. (129) yaymladiklar1 bir meta-analize, Ki kullanicilarinda
objektif ve subjektif testlerin korelasyonunu arastiran 13 ¢alismay1 dahil etmislerdir.
Calismalar, objektif test sonuglar ile bu testleri subjektif olarak degerlendiren anket
skorlar1 arasinda zayif korelasyon bulmustur (r = 0.26, p:0.0064). Meta-analize dahil
edilmeyen diger calismalarda da subjektif ve objektif konusma algis1 testleri arasinda

agirlikli olarak zayif ila orta diizeyde korelasyonlar bulunmustur (130,131).

Hirschfelder ve ark. (132) bir calismasinda, 56 unilateral Ki kullanicisinda
subjektif ve objektif igitme testleri karsilastirilmigtir. NCIQ’nun toplam puani,
gelismis ses algisi ve konusma tiretim alanlari ile objektif sessiz ortamda Freiburger
tek heceli kelime testi ve giirliltiide Hochmair, Schulz, Mozer (HSM) ciimle testleri
arasinda anlamli zayif ila orta diizeyde (r = 0,28-0,56) korelasyonlar bulmuslardir.
Bizim g¢alismamizda da bu calismalara benzer sekilde, konusma algist ile yiiksek
oranda iliskili oldugu bir¢ok calismada gosterilmis olan spektral ¢oziiniirliikk becerisi
ile subjektif konusma algis1 ve isitme kalitesi arasinda orta diizeyde bir iliski oldugu

bulunmustur.

Lee (133)’nin unilateral Ki kullanicis1 ve bilateral normal isitmeye sahip olan
yetiskin bireyler iizerinde yaptig1 bir ¢alismada, SSQ ve horizontal diizlemdeki
lokalizasyon becerisi degerlendirilmistir. Lokalizasyon testi konugma sesi, konusma
giirtiltiisii, 500 Hz warble tone, 1 kHz warble tone ve 4 kHz warble tone uyaranlarinda
yapilmistir. Calismalarmin sonunda unilateral KI kullanicilar1, SSQ anketinin uzaysal
algi alt boyutunda diger alt boyutlardan istatistiksel olarak anlamli derecede daha kdtii
skorlar almislardir. Tek tarafli Ki kullanicilarinda yapilan lokalizasyon testinde 5
uyaran arasinda performans Olciitiinde istatistiksel anlamda bir fark bulunmamaistir ve
normal igiten bireylere gore anlamli derecede kotii performans gostermislerdir.
SSQ’nun alt boyutlariyla yapilan lokalizasyon testi korelasyonunda, en yiiksek
korelasyon derecesi uzaysal alg alt 6l¢egiyle olmustur ve bu bulguyla SSQ anketinin
lokalizasyon testi ekipmanin olmadigi durumlarda kullanilabilecegi sonucuna
varmiglardir. Bizim ¢alismamizda ise kontrol grubunda, SMDT ile degerlendirilen
spektral ¢dziiniirliik becerisi ile KUIK Olgegi alt boyutlar1 arasindaki iliskide en
yiiksek korelasyon uzaysal algi ile bulunmustur. Bu bulgu ile spektral ¢oziiniirliik
becerisinin lokalizasyon yetenegi ile iligkili olabilecegi diistiniilmiistiir, fakat ileride

yapilacak ¢alismalarla desteklenmelidir.
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Ciprut ve ark. (134)’nin yaptiklar ¢alismada; bilateral, bimodal ve unilateral
Ki kullanicilan, KUIK 6lgegi bilesenleri ve genel KUIK puanlart acisindan
karsilastirmali olarak degerlendirilmistir. Esli karsilastirmalarda KUIK alt bilesenleri
ve genel KUIK toplam puanlar agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar bulunmustur. Bilateral Ki kullanicilarinda elde edilen bulgularin bimodal
ve unilateral KiI kullanicilarindan daha iyi oldugu bulunmustur. Bimodal Ki
kullanicilarinin  ise unilateral Ki kullanicilarina gére daha iyi skorlar aldig
bulunmustur. Unilateral Ki kullanicilarindan elde edilen skorlar bizim ¢alismamizla

uyumlu bulunmustur.

Kilig ve ark. (135)’nin bilateral normal isitmeye sahip ve isitme kayipl
bireyleri KUIK 6lgegi ile degerlendirdikleri calismada, normal isiten bireylerden elde

edilen skorlar ¢alismamizla uyumlu bulunmustur.

5.3. Ses Lokalizasyonu ve Spektral Coziiniirliik Tliskisi

Ses lokalizasyonu, ¢ogunlukla binaural isitmeye dayanmaktadir ve yatay
diizlemde sesin konumu kulaklar arasi siddet ve zaman farkliliklarina dayanmaktadir.
Sesin dikey konumu ve 6n/arka lokalizasyonu ise HRTF araciligiyla ses dalgalarinin
yone bagl filtrelenmesiyle ortaya ¢ikan spektral sekil ipuglarina dayanmaktadir. Bu

ipuclari, her iki kulaktan ayr1 ayri alinan sesin spektrumuna dayanmaktadir.

Binaural isitsel etkilesimin bir¢ok faydasi vardir ve esas olarak beyin sap1
yapilarinda gerceklesmektedir. Asimetrik isitmenin binaural isitsel etkilesimi ve
mekansal ses algisini etkiledigi bilinmektedir. Ancak ¢aligmalar, tek tarafli isiten
kisilerin sesin yerini belirleme konusunda bir miktar yetenege sahip oldugunu
gostermistir; bu bulgu, monoarual spektral ipuglarinin 6nemini giiclendirmektedir. Bu
ipuclarinin, HRTF nin bir sonucu oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica bir de unilateral Ki
kullanicilarinda, implantasyondan sonra lokalizasyon yeteneginde 0Ogrenmeyle
kademeli bir spontan telafi siireci gergeklesebilecegi ve kendiliginden gelisen bir

miktar uzaysal ses lokalizasyonu yetenegine sahip olabilecekleri belirtilmistir (136).

Grantham ve ark. (137)’nin yaptiklar1 calismada, 6 postlingual isitme kayipl
unilateral KI kullanicisinin  horizontal ~ diizlemdeki lokalizasyon becerisini

arastirdiklar1 ¢alismada, 3 unilateral Ki kullanan birey nispeten daha iyi lokalizasyon
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becerisi gostermistir ve ¢alismalarin sonunda, frekansa bagli bas golge etkisine
dayanan ince monoaural ipuglarini kullanmayi1 6grenebildikleri i¢in sesleri sans
seviyesinden daha iyi bir derecede lokalize edebiliyor olabilecekleri sonucuna
varmiglardir. Bununla birlikte tek tarafli implante edilmis olan bireylerin
performanslarinin, bilateral implante edilmis bireyler {izerinde yapilan Onceki

caligmalarda bildirilenlerden 6nemli 6l¢lide daha zayif oldugunu belirtmislerdir.

Luntz ve ark. (136) yaptiklar1 ¢alismada bilateral normal isiten bireylerin tek
kulaklar1 akut olarak kapatildiginda monoaural durumda ses lokalizasyon becerisinin
normal isiten bireylerde ciddi sekilde bozuldugunu ve unilateral Ki kullanan
bireylerden daha kétii sonuglar aldiklarni bulmuslardir. Bu durumda unilateral Ki
kullanicilarinda, tek kulaktan gelen spektral bilgilerin kullanilmasinin zaman
icerisinde 6grenmekle ilgili oldugu belirtilmistir. Middlebrooks, J.C. (89) tarafindan
yapilan ¢alismada konjenital unilateral ileri ila ¢ok ileri derecede sensorindral tipte
isitme kaybina sahip bireyler ve bilateral normal isitmeye sahip bireyler yatay
diizlemdeki ses lokalizasyonu bakimindan degerlendirilmistir. Bilateral normal
isitmeye sahip bireyler akut olarak tek kulaklar1 kapatildiginda, calismadaki bazi
konjenital tek tarafli isitme kaybi olan bireylerle benzer lokalizasyon performansi
gostermis ve sesleri cogunlukla agik kulagin tarafinda lokalize etmislerdir. Fakat diger
tek tarafli isitme kaybima sahip bireyler tek kulaklar1 kapatilan normal isiten
bireylerden daha iyi bir sonug¢ almislardir. Calismalarinin sonunda tek tarafli isitme
kaybina sahip olup daha iyi lokalizasyon becerisi gosteren bireylerin, normal isiten
bireylerin dikey ve on/arka lokalizasyon i¢in kullandiklar1 spektral sekil ipuglarini tek
tarafl1 igiten bireylerin yatay diizlemdeki ses lokalizasyonu i¢in kullanmay1 6grenmis

olabilecekleri belirtilmistir.

Monoaural isitmeye sahip bireylerin ses lokalizasyon performansindaki bu
bireysel farkliliklarin yan sira spektral ipuglarinin kalitesi ve/veya bunlari islemleme
yetenegi, normal isiten dinleyiciler arasinda da farklilik gdsterebilmektedir. On/arka
ve yukari/agag1 boyutlarinda lokalizasyonun biiyiik bireysel farkliliklar gosterdigi ve
giiriiltiilii ortamlarda bireysel farkliliklarin arttigi belirtilmistir (138). Bu konuyla ilgili
Andéol ve ark. (138) 19 normal isiten birey ilizerinde yaptiklari ¢alismada, ses
lokalizasyon performansindaki bireysel degiskenligin, spektral zarfa duyarliliktaki

farkliliklara (algisal hipotez) ve/veya bireysel HRTF akustigindeki farkliliklara
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(akustik hipotez) ne Olcilide atfedilebilecegini aragtirmiglardir. Calismalarinda SMDT
testine benzer bir test olan spektral sekle duyarliligi 6l¢gmek icin spektral modiilasyon
tespit gorevi kullanarak spektral modiilasyon esigini (Spectral Modulation Threshold,
SMT) degerlendirmislerdir. Lokalizasyon testi -7,5 dB ile +5 dB arasinda degisen
sinyal-giiriiltii oranlarina (SNR'ler) sahip 6 maskeli kosulda gerceklestirilmistir ve
uyaranlar, yatay (30° lateral) ve farkli dikey agilarda sunulmustur. Calisma sonunda
spektral kontrast1 bozan giiriiltiilii bir arka planda elde edilen lokalizasyon verileri igin,
spektral sekle daha duyarli olan yani spektral modiilasyon esigi daha diisiik olan
bireylerin ses lokalizasyonunda daha iyi performans gosterdigini bulmuslardir.
Calismalarinda belirli bir akustik faktor yani HRTF farkliliklarina bagli bireysel ses
lokalizasyon performansi arasinda anlamli bir iligki bulamamuislardir. Ses lokalizasyon
performansi ile spektral modiilasyon esikleri arasinda gdézlemlenen korelasyonlar,
spektral zarfa duyarliligin, ses lokalizasyon performansindaki bireysel degiskenlige
katkida bulunan faktdrlerden biri oldugunu belirtmislerdir. Calismalarinin sonunda ses
lokalizasyon performansindaki bireysel farkliliklarin nedeni olarak akustik hipotezin
yerine algisal hipotezin daha belirleyici oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda
uzaysal isitmeyi subjektif olarak degerlendirdik ve kontrol grubunda bu calismaya
benzer sonuglar elde ederek spektral ¢oziiniirliik becerisi ile subjektif uzaysal algi
arasinda yiiksek oranda iliski oldugunu bulduk. Fakat unilateral KI kullanan bireylerde

anlaml bir iliski bulamadik.

Francl ve ark. (139) normal isiten bireylerde yaptiklar1 calismada, genis bant
uyaran i¢in vertikal ve horizontal diizlemdeki lokalizasyonun spektral ¢oziiniirliik
becerisiyle ilgili oldugunu bulmuslardir. Van Opstal ve ark. (140) normal isiten
bireyler {izerinde yaptiklar1 g¢alismada spektral ipuglarmin vertikal diizlemdeki

lokalizasyonda etkili oldugunu bulmuslardir.

Good ve ark. (141) yaptiklar1 ¢alismada bilateral normal isitmeye sahip 3
bireyin yatay, dikey ve on/arka konumlardaki lokalizasyon becerisinin sinyal giiriiltii
oraniyla iliskisini degerlendirmislerdir. Sinyal-gliriiltii oraninin azalmasiyla 6n/arka ve
yukari/asagr diizlemlerdeki lokalizasyon hatalarimin arttigi = goriilmiistiir  ve
caligmalarinin sonunda spektral ipuglarin lokalizasyonunun arka plan giiriiltiistinden

etkilendigi sonucuna varmisglardir.
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Literatiirdeki calismalara bakildiginda, ¢alismamizin planlanma asamasinda
spektral ¢oziiniirlikk performansi iyi olan yani periferik isitsel yollardan merkezi isitsel
yollara iletilen sinyalin kalitesi daha iyi oldugunda unilateral Ki kullanicilarinda ve
bilateral normal isitmeye sahip olan bireylerde, spektral sekil ipuglarinin daha iyi
kullanilabilecegi diisliniilmiistiir ve spektral ¢oziintirliik becerisi daha iyi olan
bireylerin giinliik yasamdaki ses lokalizasyonunda daha iyi performans gosterecegi
varsayilmistir. Lokalizasyon becerisi KUIK 6l¢eginin ‘Uzaysal Alg1’ alt boyutu ile
subjektif olarak degerlendirilmistir. Calismamizin sonunda ¢aligma grubunda spektral
¢Oziiniirliik becerisinin uzaysal algi boyutundan alinan skorlarla iligkili olmadig:
bulunmustur. Bu durumun nedeni olarak bireylerin 6z degerlendirme yoluyla
degerlendirilen lokalizasyon performanslarini, gergekte olandan farkli nitelendirdigi
icin olabilecegi ve ileriki ¢alismalarda bireylerin spektral ¢oziiniirliik becerileriyle
subjektif ve objektif lokalizasyon testi sonuglar1 karsilastirilirsa daha anlamli
sonugclarin elde edilebilecegi diistiniilmiistiir. Kontrol grubunda ise spektral ¢oziintirliik
becerisi ile subjektif uzaysal algi degerlendirmesi arasinda giiclii pozitif korelasyon

bulunarak varsayimimiz desteklenmistir.

Calismamizda objektif spektral ¢dziiniirliik degerlendirmesi ve subjektif KUIK
Olgegi kullanilmistir. Calismamizin sinirhiliklart KUIK 8lgeginin alt boyutlarini
dogrudan objektif olarak degerlendiren lokalizasyon ve konusma testlerinin olmamasi

ve ayrica katilime sayisinin azhigidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda ¢alisma grubuna, bilateral ileri ila ¢ok ileri derecede isitme
kaybina sahip olup unilateral KI kullanicis1 20 kisi ve kontrol grubuna bilateral normal
isitmeye sahip 20 kisi olmak iizere toplamda 40 kisi dahil edilmistir. Calismamizda
bireylerin spektral ¢oziiniirlikk becerileri ve giinlilk yasamda deneyimledikleri isitsel
olaylar karsisindaki fonksiyonel isitmelerinin ayrintili bir 6z degerlendirmesini veren
KUIK b6l¢egi skorlar1 degerlendirilmistir. Spektral ¢oziiniirliik becerisi ve KUIK dl¢egi
bulgular1 c¢alisma ve kontrol grubunda ayr1 ayr1 degerlendirilmis ve spektral

¢oziiniirliik ile KUIK alt boyutlar1 ve genel skoru arasindaki iliski incelenmistir.

Spektral ¢oziiniirliik degerlendirmesinde, kontrol gurubunda ¢alisma grubuna
gore anlamli derecede daha iyi sonuglar bulunmustur. Bu bulgu sonucunda H1:
hipotezi dogrulanmistir. KUIK 6l¢eginde 3 alt boyut ve genel KUIK skorunda kontrol
gurubunda ¢aligma grubuna gore anlamli derecede daha iyi sonuglar bulunmustur. Bu

bulgu sonucunda H1:hipotezi dogrulanmastir.

Spektral ¢oziiniirliik becerisi ile KUIK 6lgeginin 3 alt boyutu ve genel skoru
arasindaki iliskiye bakildiginda, ¢alisma grubunda SMDT skoru ile KUIK &l¢eginin
KA (r=0.474, p=0.035; p<0.05), IK (1=0.576, p=0.008; p<0.05) ve genel skorunda
(r=0.463, p=0.04; p<0.05) elde edilen puanlar ile arasinda istatistiksel olarak anlamli,
pozitif ve orta diizey bir iliski bulunurken UA ile arasinda ¢ok zayif pozitif bir
korelasyon (r=0.267, p= 0.255; p>0.05) oldugu goriilmistiir, fakat anlaml

bulunmamastir.

Kontrol grubunun SMDT skoru ile KUIK 6lgeginin KA (r=0.539, p=0.014;
p<0.05) ve IK alt boyutu skoru arasinda (r=0.490, p=0.028; p<0.05) istatistiksel olarak
anlamli, pozitif ve orta diizey bir iliski, UA alt boyutu (r=0.813, p<0.001) ve genel
skoru arasinda (r=0.819, p<0.001) ise istatistiksel olarak anlamli, pozitif ve gii¢lii bir
iliski bulunmustur. Dolayisiyla ¢alisma grubundaki bireylerin SMDT skoru ile UA

skoru arasindaki korelasyon disinda H1shipotezimiz dogrulanmistir.

Bircok calismada, sessiz ve giiriiltiilii ortamda objektif konusma algisi testleri
ile spektral ¢oziiniirlilk becerisi arasinda yiiksek oranda korelasyon bulunmasina

ragmen bizim ¢alismamizda kullanilan KUIK &l¢eginin KA ve IK alanlari ile spektral
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¢Oziiniirlikk arasinda orta diizeyde korelasyon bulunmustur. Bu sonucumuz, spektral
¢Oziiniirliikk becerisiyle yiiksek korelasyon gosteren objektif konusma algisi testlerinin,
subjektif konusma algis1 testleri ile karsilastirildigi pek c¢ok ¢alismada da
desteklenmistir. Objektif ve subjektif testler arasindaki farkliliga neden olabilecek
etmenler arasinda objektif ve subjektif testlerin sinirlamalar1 olmak iizere pek cok
faktor bulunmaktadir. Subjektif testlerin en belirgin smirliligi, bireylerin kendi
cevaplarina dayandigindan otiirii bireyler gercek isitsel performanslarin1 anket
lizerinde tam olarak yansitmayabilmektedir. Diger taraftan objektif testlerin en belirgin
siirliligi ise yapilandirilmis laboratuvar ortaminda uygulanmaktadir ve giinliikk yagsam

kosullarini tam olarak yansitmamaktadir.

Calismamizin sonunda gelecek caligmalar ve klinik kullanim i¢in Oneriler

asagida verilmistir.

1. Hem caligmalarda hem de klinik ortamlarinda subjektif ve objektif testler
birlikte kullanilmalidr.

2. KUIK &lgegi alt boyutlar ile spektral ¢oziiniirliik arasindaki iliskiyi daha net
gormek icin daha genis bir &rneklem grubuyla bimodal ve bilateral Ki
kullanicilarim1 da c¢alismaya dahil ederek daha kapsamli bir ¢alisma
yapilmalidir. Ayrica objektif lokalizasyon ve konusma algis1 testlerini de
calismaya dahil ederek spektral c¢oziinlirliiglin subjektif ve objektif
lokalizasyon ve konusma algisi bulgular ile iligkisi arastirilabilir.

3. Bilateral ¢ok ileri derecede isitme kaybia sahip olup unilateral KI kullanan
bireyler, kars1 kulaklarinda isitme cihazi kullansalar bile ¢cogu bireyde, cihazli
esikleri ileri seviyelere gelmektedir. Bu durum bir asimetrik isitmeye neden
olmakta ve bireylerin binaural isitme performanslarinin kotii etkilenmesine
neden olmaktadir. Bundan dolay1 bireylere ayrintili odyolojik degerlendirmeler
yapildiktan sonra uygun kritik dénemler igerisinde bilateral koklear implant

uygulamasi yapilmalidir.
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EK-3: Calisma Grubu icin Veri Toplama Formu

VERI TOPLAMA FORMU

1.Demografik Bilgiler

Yas: Katihrmo Mo

Cinsiyet:

Anamnez

2isitme Kayln Oykiisti

Baslangig zamani: Ailede izitme kayiph birey: Var..../Yok —

Tanilanma zamani:

Tani: {Tipi — derecesi- konfiglrasyonu?)
Etiyolojisi:

Tektarafio SaEgosolo Bilateralo
Sabit OProgresifo Fluktuan o Ani kayip O
Konjenital o Kazanilmiz o

3.Isitme Cihaz Kullanmm

Isitme cihaz kullandimz mi?  Evet o Hayir o
Evetse hangi kulak 5ag o Sol o Bilateralo
Dizenli olarak kullandimiz mi?  Evet o Hayir o
Isitme Cihaz kullanim siresi:

4, Koklear implant Kullanmm

Kaoklear implant uygulanma tarihi:

Koklear implant uygulanan kulak: 528 0 Sol o Bilateral o
Gunlik kullarim stiresi:

Tek tarafli Cl ise difer kulakta isitme ciham kullamimi:

5.Tamlannug: kulak patolojisi ve anamolisi, engel, narolojik, psikiyatrik veya sistemik bir
rahatsizh@imz var mi?

Evet O Hayir (W
6. Radyoloji bulgulan

BT sonucu:

MWIRG sonucu:

7. Koklear implanth Isitme Esigi Sonucu (250-6000 Hz)
Sag Kulak:
Sol Kulak:
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EK-4: Kontrol Grubu i¢in Veri Toplama Formu

VERI TOPLAMA FORMU

1.Demografik Bilgiler
Yas. Katiimao No:
Cinsiyet:
Anamnez

5.Tanilanmis; kulak patolojisi ve anamolisi, engel, norolojik, psikiyatrik veya sistemik bir
rahatszligimz var mi?
Evet O Hagr O

1. isitme Esigi Sonucu [125-8000 Hz)
Sag Kulak:
Sol Kulak:
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EK-5: Konusma, Uzaysal Alg1 ve Isitme Kalitesi Ol¢egi (KUIK)
Katilimci no:

KONUSMA ALGISI

Bir kisiyle konuguyorsunuz ve ayni oda icinde aqik bir televizyon var. Televizyonu kapatmadan konustugunuz kisinin ne soyledigini takip edebilie
misink?
UDo

MMMLMMMLHHMM

(Kesinlikle dcg_i])u 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Mitkemmel bir sekilde)

Sessiz bir salonda bir baska kisivle konuguyorsunuz. Kargimzdald kisinin soylediklerini takip edebilie misiniz?
UDo
MMM‘L&M&HM
(Kesinlikle degil) 0 1 2 3 4 5 B 7 3 g 1 0 {Miikemme] bir sekilde)

Bir masanin etrafinda oturan beg kigilik bir grubun igindesiniz. Bulundugunuz yer sessiz bir orram. Grupraki herkesi girebilivorsunuz. Schberi takip
edebilir misiniz?
UDo

W

(Kesinlikle degil) 0 1 2 3‘ 4 5 B ? B g 1 0 (Miikemmel bir sekilde)

Kalabalsk bir resroranda bes kigilik bir grubun igindesiniz. Gruptaki herkesi gérehilivorsunuz. Sohbeti rakip edebilir misiniz?
UDo
L L | 1 1 1 1 | L | J

(Kesinlikle degil) 0 1 2 3 4 5 B ? B g 1 0 (Miikernmel bir gekilde)

Bir kigiyle konuguyorsunuz. Arka planda fan veya akan su sesi gibi siirekli bir glirilei var. Kiginin svlediklerini takip edebilir misiniz?
UDo
L L 1 1 1 1 1 1 1 1 J

(Kesinlikle degil) 0 1 2 3 4 5 b 7 8 9 10 (Miikemmel bir sekilde)
Kalabalik bir restoranda bes kisilik bir grubun igindesiniz. Gruptaki herkesi goremiyorsunuz. Sohbeti takip edebilir misiniz?
Ulo

w
{Kesinlikle degil) 0 1 2 3 4 5 6 ? 3 g 10 (Miikemmel bir sekilde)

Carmi ya da tren gan gibi cok yanks yapan bir verde biriyle konusuyorsunuz. Karsinzdaki kiginin sovlediklerini takip edebilir misiniz?
UDo

MMMMWMM
{Kesinlikle degil) D 1 2 3 4 5 6 ? 8 g 10 (Mikermmel bir sekilde)

Sesi aizin konugrugunuz kisivle aym tonda olan bagha bir kisi konugurken, biriyle sohber edebilir misiniz?
UDo
L L 1 1 1 1 1 1 | 1 J

(Kesinlikle degil) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Miikemmel bir sekilde)




Sesi sizin konugmufunuz kisiden farkls ronda olan baska bir kisi konugurken, biriyle sohber edebilir misiniz?
UDo
L P PETRIET! FIRTYOTS oremn | 1 1 1 1 wl ]

(Kesinlikle degil) 0 1 2 3 4 5 B ? a 9 10 (Miikemmel bir gekilde)
Sizinle konusan birini dinlivorsunuz ve aym anda relevizvondaki spikeri rakip ermeye calissyorsunuz. Her iki kisinin de ne dedifini anlayabilir misiniz?
UDo

| FIPAPOR FATRRRTOT] FYUTTYOTS) erroweesl | L L 1 L ) J

(Kesinlikle degil) U 1 2 3 4 5 B ? a g 10 (Miikemmel bir gekilde)

Bircok kisinin konugmakta oldugu bir edada bir kigivle sohber ediyorsunuz. Konusmugunuz kisinin ne dedigini takip edebilir misiniz?
UDo

| FEVPIPY FRTRRTTT] FOTYOTT FTTORPen | 1 L 1 1 wul J

(Kesinlikle degil) 0 1 2 3 4 5 B ? a 9 10 (Miikemmel bir gekilde)

Bir grup ile birlikresiniz ve sohber bir kigiden digerine ¢ok cabuk geivor. Her veni konusmacinin ilk siyledilderini kaprmadan sohbeti kolayea takip
edebilir misiniz?
UDo

TPPON VPPN TFPPIIN VPN HPHHIAN FATHTIN HVPE APPSR PPN TR
Keimikedg) 0 1 2 3 4 65 6 7 8 9 10 Mikewumelbiesekilde)

Telefonda kolaylikla sohbet edebiliyor musunuz? [cihaz kullanmadan, bir ya da iki cibaz kullanarak]
UDo
| FPTIPOUR PPRITTT FYPTVIOTS! IPTETPRTR VL 1 T | L aull J

Kenied) 0 1 2 3 4 6 6 7 8 9 10 Mikewumelbiesekitde)

Telefonda birini dinliyorsunuz ve vamnizdak kisi konusmaya basliyor. Her iki konusmaciun da ne dedifing rakdp edebilir misiniz?
UDo
| FPPIPOTT FNTRFITITI FYPTTYVIT! FTVRTON | L L 1 I} ol J

(Kesinlikle degil) 0 1 2 3 4‘ 5 B ? a 9 10 (Miikemmel bir gekilde)

59



UZAYSALALGI

Bilmediginiz bir dig mekanda buhinuyorsunuz. Birinin ¢im bigme makinesi kullandigon igitiyorsunoz. Nerede aldufunu garemiyorsunuz. Sesin nereden
eldifing ankoyabilir misiniz?
Do

W

(Kesinlikle degil) 0 1 2 3 4 5 6 7 g 9 10 (Mitkemmel bir gekilde)

Birkag kigiyle bir masimun etrafinda oturuyorsimuz veya toplant yapsyorsunuz. Herkes goremiyorsunue. Bir kig konugemaya baglar bagamaz o kaginin
nerede oldufunu anlayabilic misiniz?

Do
| FESTUYIN COVFNPINN TRYTONTEN FYWTVRTTVS IVFSTROVEI FNTVITVOT FHTPTIVETI NTPUITOVI TROTVRR FOOVRTO |
(Kesinlikle ﬂugi]} D 1 2 3' 4 5 E ? 8 g 10 (Mikemmel bir gekilde)
ki kaginin ortasmda oturuyersemez. Bir konugmaya baghyor. Konugan kiginin solunuedaki kig mi yoksa snsedaki kigi mi oldugun bakmadan
mhyahiﬁr misiniz?
Uhao
[FVITOVITY IYYTVINI FEFTTINITN FHYRITRCT] INVTVOTTTL FITPITOT [TPTRIOTEN FYVPTITIVI AOPTTRTTIN NTROTTES |

(Kesinlikle ﬂugﬂ} {} 1 2 3 4 5 ﬁ ? a g "] (Mitkermmel bir sekilde)

Bilmediginiz bir evile bulunuyorsunue, Ev sessz. Bir kapuun gorilbiyle kapandigm igervorsunuz. Bu sesin nereden geldigini anlayabilic misiniz?
UDo
| FFVFYPUFIY FYURSTVRT] [VSTTIRTH FRITSVIUT] [STTRTI FVPIOTPOL [NUTIVOTEN NVSTIVOTI [PITONTIN VRPORS |

(Kesinlikle ﬂugi]} D 1 2 3 4 5 E‘ ? a g 1 [I (Mitkemmel bir gekilde)

Bir binarun altinszda ve Gstiinizde katlarn oldufu merdiven bogluundasine. Bagka bir kattan sesler duyuyorsunue, Sesin nereden geldiging kolayea
mh}-nhihr mistniz?
UDo

| FFFTTSVIRN FFTRTTENS [FITIROTN FYTSTTH [NTTPSTOR FTCTIVIOL [NETIVIL NPOTUTR] (RTTRRTIN oneeren |

(Kesinlikle ﬂugﬂ} D 1 2 3 4 5 E‘ ? a g 1 [I (Mitkemmel bir gekilde)

Dugandusiniz. Bir kipek yiksek sede havlyor. Kopegin nerede oldufunu bakmadan anlayabilic misiniz?
UDo
| FFVFYPUFIY FYURSTVRT] [VSTTIRTH FRITSVIUT] [STTRTI FVPIOTPOL [NUTIVOTEN NVSTIVOTI [PITONTIN VRPORS |

(Kesinlikle ﬂ!gi]} D 1 2 3 4 5 E‘ ? a g 1 [I (Mitkemmel bir gekilde)

Kalubabk bir sokagan kaldirmanda ayakta duruyorsunuz. Gelen arsan bir kamyon mu ya da otobis ma oldufunu bakmadan anlayabilic mising?
Do
| FPFFTPOTY! PTTRTITTL IPTTIOITT PYPTIUTTT PP L. L | FEVPTITTTL (PTTIRTTY FYTIPITN |

{Kesinlikle degil) 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 {Miikemmel bir gekilde)

Sokaktayken, yiiriyen bir kisinin kendi sesinden veya ayak sesinden o kiginin ne kadar uzakea oldufunu anlayabilic misiniz?
UDo
| FEVFYPUFTL IYVRITVRT] [FSTTINTH FRTSVOUT] [SFTPVTIT FVPIVTPOL [VUTIVUTEN NVSTIVON [PITTOITIN VRPPIRS

[Kesinlikle rleé:il:l D 1 2 3 4 5 E‘ ? a g 1 [I (Mikemmel bar gekilde)



Bir otobis va da kamyonun ne kadar weakta oldofuny ssinden anlayabilir misinie?
UDo
(PPPEPTTY FYTRPITET] [PPTTTOTT FTTSTRTR AT L. | FSPTTPTTI FYPPIRTIT (PPTPRTTH | ™ |

(Kesinlikle degal) 0 1 2 3 4 5 ﬁ ? a g 1 n [Mikemmel bir sekilde)
Bir otobis va da kamyonun hangi yonde hareket ettifini sesinden anlayabilic misiniz, émefin soldan safa o yoksa sagdan sola mu hareket ediyor?
UDao

(PPPPTPITY FYVTTTVET] [TTTTRTT FTTSUTTT| [RTTETTIY FTPRTTTRL ITETINTTT [TPPTITIT (PTTTOTT] 1 wiia)

(Kesinlikle degal) {} 1 2 3 4 5 ﬁ ? a g 1 [I [Mikemmel bir sekilde)
Bir kiginin 1Ll.ngi_\vt'|ndz hareket ettiFini sesinden veya u_vuk seinden 1n]u}1|:i]i1 misiniz, Grmefin soldan saffa m }Uk-:u sugrdan sola o hareket udj_-/tlr.:
UDo
[FFYTTOUFY FTYRTTOR] IPTRTT IFPTSTPUR [ETTETRIL NTPIITVN [PTTSTE FVPTITSTI [POTIRITIN NTUTIEN |
(Kesinlikle degl ) 0 1 2 3 4 3 B 7 8 9 10 {Mikemmel bir pekilde)
Bir kiginin size dogru mu gelivor yoksa weaklagieor mu oldufunu seanden ya da ayak sesinden anlayabilir misinge?

Uho
[PPTT] FPTTPTIV, [PRITOUTY FYVTOTRRY] [UPTEPITH FRTPOTRIY FOPTOTTIN FRPROTION FPPTROY) Lo

(Kesinlikle degal) {} 1 2 3 4 5 ﬁ ? a g 1 [I [Mikemmel bir sekilde)
Bir otobis veya kamyonun size dofru mu geliyor yoksa wzaklagyor mu oldufuny sesinden anlayabilis migniz?

Uho
|FPYTTYOIT FYYYTITTT! [PPITTITT! FYYTTTTTTI [TTTTIITI PITOUTTIV (PN | FEPPTITTN PTTTe 1 |

(Kesinlikle degil) 0 1 2 3 4 3 6 7 8 9 10 (Mitkemmel bir sekilde)
Druydufunuz sesler size dhg diimvadan defil de kafinean gindeymis gibi mi geliyor?
UDao

(PPPPTPITY FYVTTTVET] [TTTTRTT FTTSUTTT| [RTTETTIY FTPRTTTRL ITETINTTT [TPPTITIT (PTTTOTT] 1 wiia)

{Kafamun iginden) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 {Dgaridan)

Sesini duydufunuz ancak ilk bagta giremediginiz kig veya nesnelere baknpinezda, tahmin ettifinizden daha yakinda oldufune mu goriyomsunue?
Uho

(FPYPPRSY FYVTTTTOT] [YTYYNIT! FRTTOVETT| [OTTTPTITY FITPTITIPL [TETITITTI FPTTITIVI (PTTTOTT] | TIPS |
Dty 01 2 03 4 5 6 T 8 9 10 s

Sesini duydufunuz ancak ilk bagta giremediginiz kig veya nesnelere baktjineeda, seslerinin tahmin ettifinizden daha uzakis oldufune my

girlyorsunuz?

Uho

(Diaha uzak) 0 1 2 3 4 5 E ? a g 1 [I (Uheak degal)
Seslenin tam elarak tahmin ettifinie verden geldigini mi doginiivorsunue?

Uho

{Kesinlikle degal) {} 1 2 3 4 5 ﬁ ? a g 1 [I [Mikemmel hir gekilde)
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ki sesi ayma anda duydugumezn hayal edin; smegan, suyun lvaboya akag ve bir radyonun galig. Bu sesderin birbirinden ayn oldufuny fark edebilic

misiniz?
UDo
| FPYTYTVIT] PYPPITTOT [FTTTYNTTI FRPTITTIR| [TITTET] FITOTITROL PN Locc bl e |
(Kesinlikle degl) D 1 2 3 4 5 E ? H g 1[I [Mukemmel bir gekikde)
Ayna anda birden fazla ses duydufunueda, bunlar size birbariyle kangmg tek bir ses gibi mi geliyor?
UDo

(Kanmas) 0 1 2 3 4 65 6 7T 8 9 10 g

Radyodan miesk sesinin geldigi bir odadasime. Aym odada bagka bin de konuguyor. Konugan kiginin sesind mitzikten ayn olarak duyabilic misiniz?

UDo
| FPPTTYTTTL FYYTTITNT (PPTTTITT FITTITTIN (PP L Lo | FRPPRNTIT! (PPITRPIN | ™ |

(Kesinlikle degl) 0 1 2 3 4 5 B‘ ? 'a g 1[' (Mitkemmel bir sekilde)
Bildiginiz farkl: kiglen seslerinden kolayea tansyabilic misiniz?
UDno

(Kesinlikle degl) D 1 2 3 4 5 E ? H g 1[I (Mitkemmel bir gekilde)
Agna oldugumuz farkh miizik pargalanin birbirinden kolaye ayirt edebilic misiniz?
UDo

(Kesinlikle degl) D 1 2 3 4 5 E ? H g 1[I (Mitkemmel bir gekilde)
Farkl: sesler araandaki farks anlayabilivor musumie; érmegin, bir otomobil ile otobis; tencerede kayrayan su ile tvada pigen yiyecekler?
UDo

| FPYTYTVIT] PYPPITTOT [FTTTYNTTI FRPTITTIR| [TITTET] FITOTITROL PN Locc bl e |

(Kesinlikle degl) D 1 2 3 4 5 E ? H g 1[I (Mitkemmel bir gekilde)
Miizik dinlerken, bildiginiz kadaryla hangg enstrimanlanin galindsfn ankiyabiliyer musunue?
UDo

(Kesinlikle degl) D 1 2 3 4 5 E ? H g 1[I (Mitkemmel bir gekilde)
Miizik dinlerken, sedler net ve dogal gelivor mu?
UDo

| FPTYTPTTY FITYITERI IVTYTTNTT FPYTITTTT] [TTTTTTT FRTOTITOR, PN | FAVPTTOTL FPTTPOTTH | |

(Kesinlikle degil) 0 1 2 3 4 5 6 ? a g 1 I] [Mikemmael bir gekilde)
Griimliik hayatta duydugunue sesler size net bir gekilde gelivor mu?
Uhao

| FPPPEPTTY FTTTIVET FPPTTOTT FTTSTTTT I L. L | FRVPTTTOTI FPTTPPITH | |

(Kesinlikle degl) 0 1 2 3 4 5 6 ? a g 1 ﬂ [Mikemmael bir gekilde)
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Digrer insankann konugma sederi size net ve dogal geliyor mu?
UDa
| PPTRTPIYI FYTSITTORI [FPITYNTT FYYTITTTYI FOVITOTIY FTTTITPP, [TPTITFTTL FTPPITTITI (TTTTOTTIY FORUTI |

(Kesinlikle degal) 0 1 2 3 4 5 6 ? a g 1 [I (Miikemnmel] bir pekdlde)

Gunlitk hayvatta duydufunue sesler size yapay ve dogal olmayan bir gekilde mi gelivor?
UDa
[ FEYPPEPIRY FYVSITTTTY IFPTTONTTY FOTTOUTTT] [TTTTTITY FTPTPVRRL [TETITPTTY FIVPTTTOV [PTTTRTTT PEPPPTTRR |

(Dogal degil) 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 [Doggal)
Konugtujunuzda, sesiniz kendinize dogal gelivor mu?
Uhao

(Kesinlikle degal) 0 1 2 3 4 5 6 ? a 9 1 [I (Miikemnmel] bir pekdlde)
Bagka bir kiginin ruh halini sesinden kolayea tahmin edebiliyor musunue?
UDa

| PPYRTITY! IFTRTTTTRI [FPITYNTR PPTIVTTR A L. Lo b [ FPPTPRN | ™ |

(Kesinlikle degal) I:I 1 2 3 4 5 ﬁ ? a g 1 ﬂ (Miikemnmel] bir pekdlde)
Bar k.i;ii}'i veya jeyi dinlerken gok fuzla konsantre olmak zorunda kﬂ]::mr st

Uhao

(Cok fxda kaliporum) 0 1 2 3 4 5 6 ? a g “] (Hig Kalmayorum)
Bagkalarsda komugurken ne dediklerini anlamak igin qok fuzla caba sarf ediyor musunue?
UDa

(Cok fazla usli}t:rum'?{} 1 2 3 4 5 ﬁ ? a g 1 [I [Etmiyorum)
Bir arabada stnict olark bulundufunue srada, yan keltogunusda oturan kiginin ne sovlediging kolaye igtebilic misiniz?

UDno

(Kesinlikle degal) U 1 2 3 4 5 E‘ ? a g 1 [I (Mikemmel bir sekilde)

Yoleu obarak bulurdufunuzda, yan koltufunuzda oturan sirdconin ne dedigin kolayea igitebilir misingz?
Uhao

(Kesinlikle degal) 0 1 2 3 4 5 E‘ ? a 9 1 [I (Mitkermmel bir gekilde)
Bir gevi dinlemeye caligarken difer seslen kobiyea yok sayabiliver musunuz?
UDo

| FPPPPPPTEY FATYTITERI [FPTTTUTT| FYTIITTTL [STITOTITY FTTTTVRRL [RTITTTY FIPPPTTOP] (POTTRRTH | ]

1T 2 3 4 5 6 7 8 9 10

(Yok sayamayorum) ﬂ (Kolayhkla yok sayarm)
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