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OZET

ISPIR, G. (2017). Koklear Implant Kullanicilarinda Giiriiltii Algoritmalarinin
Etkilerinin Arastirilmasi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Odyoloji-Dil
ve Konusma Bozukluklart ABD. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Bu ¢alismanin amaci, koklear implant kullanicist okul ¢agi ¢ocuklarin, okul
ortaminda karsilagtigi giiriiltiiye 6zgii (frekans, siddet ve dagilim niteliklerine gore),
implant ve ses slemcileri iizerinde mevcut olan algoritmalari tizerinden yapilacak
program ile giiriiltide konugmayi1 anlama skorlarimi arttiracak ilgili parametreleri
arastirmaktir. Glriiltii algoritmalarinin etkinliginin ¢alismasi i¢in ilkdgretime devam

eden 30 koklear implant kullanicisi ¢alismaya dahil edilmistir.

Koklear implant kullanicilarinin  olusturdugumuz program ve giinliik
kullandiklar1 program ile konusmay1 anlama performanslarini degerlendirmek i¢in tim
katilimcilara Ears Test Bataryas1 i¢indeki Matris Ciimle Testi, sabit 65 dB SPL de daha
onceden okulda o6l¢tiliip kaydedilen giiriiltii esliginde uygulanmistir. Okul ortamindaki
ses yayilimini (ortamini) benzetebilmek i¢in girdlti 1 metre aralikli 0-45-90-270-315
derecelere yerlestirilmis bes hoparloriin hepsinden esit siddette olacak sekilde ortama
verilmistir. Konusma sinyali ise 0 derece azimuth ve 1 metre uzakliktan (SNR) -5 dB,
0dB, +5 dB ve +10 dB olacak sekilde sunulmustur. Biitiin katilimcilarin olusturulmus
yeni programlart ve giinliik kullandiklar1 programlari ile konusmayi anlama oranlari
dort sinyal giiriilti oraninda belirlenmistir. Elde edilen sonucglar birbiri ile

karsilastirilmistir.

Katilimeilarin giirtiltii algoritmalarinin etkin oldugu yeni programlari ve giinliik
kullandiklar1 programlar1 ile dort farkli sinyal giiriiltii oraninda konusmayr anlama

skorlar1 birbiri ile karsilastirildiginda anlamli bir fark gézlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Koklear implant, Sinyal-Guriltii Orani, Konusmayi Anlama, Guiriilti
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ABSTRACT

ISPIR, G. (2017). Searching The Effects of Noise Algorithms on Cochlear Implants

Users. Istanbul University Health Sciences Institute. Master's Degree. Istanbul.

The pupose of this study is to investigate the related parameters that will increase the
understanding scores in noise with the program through the existing algorithms of the
cochlear implant and their processors at school environment (according to frequency,
intensity and distribution attributes) for the cochlear implant users at school age. To
study the effectiveness of noise algorithms, 30 primary school cochlear implant users
were included in the study.

In order to asses their understanding scores with the new programme and their existing
every-day programme, all participants performed Matrix Sentence Test included in the
Ears Test Battery with the constant 65 dB SPL level and environmental noise which
were recorded at real school environment. In order to simulate the sound propagation in
the school environment, noise was given at equal indensity by five speakers placed at 0
-45-90-270-315 degrees with a 1-meter distance. Speech signal is given as 0 degree
azimuth and at 1 meter distance (SNR) -5 dB, 0 dB, + 5 dB, and +10 dB. The rate of
understanding of all participants with the new programme and the daily programme

were evaluated according to 4 signal-to-noise ratio.

A significant difference is observed in understanding scores of the participants when
comparing the new programme with the noise algorithm to daily used programme at

four signals to noise ratio.

Key Words: Cochlear implant, Signal-Noise Ratio, Speech Perception, Noise



1. GIRIS VE AMAC

Koklear implant, bilateral ileri veya ¢ok ileri derecede sensorinoral isitme kaybi
olan isitme cihazindan yeterince veya hi¢ fayda goéremeyen cocuk ve yetiskinlere,
sesleri daha iyi algilama ve konusmalar1 daha iyi anlama olanagi saglamak i¢in
tasarlanmis elektronik bir cihazdir (Gelfang, 2001). Koklear implantlar sessiz dinleme
ortamlarinda yeterli derecede konusmayi anlama performansi saglarlar (Norbert Dillier,
2015). Teknolojik gelismeler ¢ok kanalli koklear implantlarda konusma sinyalini
kodlamak igin ¢esitli stratejilerin gelismesine olanak saglamaktadir. Ancak, yinede
hastalarin en sik sikayeti giiriiltiide konusma sinyalini tanimak ve anlamaktir (Zhao F,
Stephens SD, Sim SW, 1997). Koklear implant kullanicilari, giinlik yasamlarinda
siklikla zorlayict dinleme durumlari ile karsilasirlar. Cesitli tiplerde konusmalarin
oldugu restoran arka plan guriltilleri ve smiflarin reverberasyonundan (yankilanma)
kaynakli bozulmus konusmalarin oldugu gibi ortamlar en sik goriilen sorunlar

arasindadir (Hu & Loizou, 2010).

Diinyada giderek giiriiltii ortamlar artmakta ve ¢ocuklarin giinliik hayatlarinin
her giin yaklasik %30’unu guriiltilii ortamda gegirdikleri varsayilmaktadir (Christine
Jones and Stefan Launer, 2010). Cocuklarin zaman gegirdigi giirtiltiilii gevreye drnek bir
cevre okul ortamidir. Okul ortamlarindaki diisiik sinyal-giiriiltii oranlart siklikla
konusmanm anlasilmasinda sorunlara yol acar. Isitmesi normal olan 6 -11 yas
arasindaki cocuklarla yapilan c¢alismalarda, bu ¢ocuklarin anlamalarinin yetigkinlerle
benzer seviyelerde olabilmesi i¢in, bulunduklar1 ortamin sinyal giiriiltii seviyesinin 15-
20dB daha iy1 olmasi gerektigi belirtilmistir. Giiriiltiili ortamlarin ¢esitliliginden ve
cocuklarin zamanlarinin 6nemli bir kismin1 bu ortamlarda gecirmelerinden dolay1 bu

cocuklarin dinleme performansini iyilestirme amagl teknoloji saglamak son derece

yararli olacaktir (M.Wro blewski, D.E. Lewis, D.L.Valente,P.G. Stelmachowicz, 2012).

Giriilti mevcut olan ortamda istenmeyen bir ses olarak tanimlanir. Konusma
sinyal seviyesi ve giiriiltii seviyesi arasindaki fark olarak da tanimlanan sinyal/giiriitii
(S/N) oram1 konusma ile giiriiltiinlin birbirine karismasi olarak ifade edilebilir. Bazi
aragtirmacilar isitme kayipl bireyler i¢in uygun olan S/N oranini yaklasik 15 dB olarak

belirtmislerdir (Chung, Zeng, Chung, Zeng, & Acker, 2006).



Yapilan arastirmalar, koklear implant kullanicilari i¢in giiriiltiili ve yankili
ortamlarin, konusmayi anlamada biiyiik bir zorluk i¢erdigini ortaya koymustur (Wouters
J, McDermott H, 2008). Koklear implantlara algoritmalarda degisen uyaran seviyeleri,
hiz, uyaran zaman araligi, mikrofon yonliiliigli ve on-islemleme stratejileri gibi gesitli
programlama secenekleri uygulanabilmektedir. Bu uygulamalar, koklear implant
kullanicilarinin konusmay1 anlama basarisini arttirmak i¢in kullanilan uygulamalardir.
Iyi bir CI programlamasi, konusma seslerinin duyulabilirligini, yiiksek seslerde konfor
saglamay1, sesin netlik, kalitesini iist diizeye ¢ikarmay1 ve zorlu dinleme ortamlarinda
performansi en st diizeye ¢ikarmayi icermektedir (Bernadette Rakszawski, 2016). Bu
yaklagimlar, mevcut konusma islemcilerinde, iki farkli sekilde uygulanmis ve hastalar
icin faydali hale getirilmistir. Bu uygulamalardan biri; otomatik olarak isitme ortamin
algilayarak ses siniflandirmasi yapan algoritmalar1 CI iglemlemesine dahil etmek, ikinci
uygulama ise odyologun, konusma islemcisini ¢oklu ayarlarla CI kullanicisinin ihtiyag
duyabilecegi her tiirlii isitme ortamima gore bir programin ayarlanmasi seklinde
olmaktadir. Ikinci durumda, CI kullanicist bulundugu ortama gére, ihtiyag duydugu

programi kendisi degistirmektedir (Hu & Loizou, 2010).

Calismamizin amaci, koklear implant kullanicisi okul cagi c¢ocuklarin, okul
ortaminda karsilagtig1 giiriiltiiye 6zgii (frekans, siddet ve dagilim niteliklerine gore),
implant lizerinde mevcut olan algoritmalar1 iizerinden yapilacak program ile giiriiltiide
konusmayr anlama skorlarini arttiracak 1lgili parametreleri arastirmaktir. Elde
edecegimiz bulgular 15181nda bu yeni programlama yontemi maruz kalinan giiriiltiide,
konusmay1 anlama sorunlarini ortadan kaldirirsa okul ¢agi implant kullanicilarinin daha
1yl akademik basar1 elde etmelerine katkida bulunulacaktir. Yine bu sekilde elde edilen
parametreler kullanilarak, farkli giiriiltiilii ortamlar i¢in de baska kullanicilara 6zgii

programlar olusturulabilecektir.



2. GENEL BILGILER
2.1.ISITME VE ISITME KAYBI

2.1.1.Periferik isitme Sistemi

Insan kulag: Sekil 2.1 'de gosterildigi gibi dis kulak, orta kulak ve i¢ kulak olmak
lizere lic bolime ayrilir. Dis kulak, basimizin yanlarinda bulunan ¢ikint1 seklindeki
kulak kepcesi (pinna), dis kulak kanali ve timpanik zar veya kulak zarindan
olugmaktadir. Orta kulak, kemik¢ik zinciri olarak bilinen, malleus, incus ve stapes
olarak adlandirilan ii¢ kiiciik kemik icerir. I¢ kulak ise, isitme sisteminin duyusal
reseptor hiicrelerini (sa¢ hucrelerini) igeren i¢i sivi dolu salyangoz seklindeki bir yap1
olan koklea ve denge (vestibiiler duyu) sistemiz olan yarim daire kanallarindan

olugsmaktadir (Wannaya Ngamkham, 2015).

Temporal kas Temporal kemik
Heliks \\

AN\

Skarpa ——
Triungular
fossa

! AR, Vestibiiler sinir

Antiheliks——— )
Konka |

Kirdak P20k Timpanik
membran  kayite
Lobill

DIS KULAK ORTAKULAK iC KULAK

Sekil 2.1. Kulak Anatomisi

http://dietplanreviews.info/goog/cochlear-hair-cells.html

Kokleanin salyangoz kabuguna benzer spiral bigimi vardir. Bazalden (oval

pencere ve yuvarlak pencere bulunurken) apexe (spiral Gist) 2 mm ¢apta yaklasik 30 mm


http://dietplanreviews.info/goog/cochlear-hair-cells.html

uzunlugundadir. Koklea, oval pencereyi birlestiren skala vestibiili, yuvarlak pencereyi
kapatan skala tympani ve korti organini barindiran skala medya (koklear duct)’y1 igeren
3 kanaldan olusur. Koklear duct iginde Corti organi bulunur. Corti organi i¢ ve dis tiiu
hiicrelerini igerir ve bazilar membranin Ustiinde bulunur ve tektorial membran ile

kaplhdir.

Tektoriyal zar

Sterosilyalar
A

X
Dis tly hiicreleri
Efferent aksonlar

Bazilar zar
I¢ tuy hicreleri

Afferent aksonlar

Sekil 2.2: Korti organ1 (http://flipper.diff.org/app/items/info/6238 )

Ses dalgalar1 kulak kepgesi tarafindan kulak kanalinda toplanir. Bu ses dalgalarinin
timpanik zar1 titreterek olusturdugu titresimler timpanik membrandan kokleaya,
malleus, incus ve stapes tarafindan yonlendirilir. Stapes sese tepki hareketi olarak, oval
pencereyi iceri ve digari iter. Bu eylem, skala vestibulideki sivinin ve scala tympani'nin
titremesine neden olur. Scala vestibuli ve scala tympani'deki sivi titresimi bazilar
membrani harekete gecirir. Bu hareket bir ilerleyen dalga (traweling wave) olarak
tanimlanir. Bu dalga hareketinin maksimum genligi gelen sesin frekansina baglhdir.
Yiiksek frekansli sesler, zarin tabanina yakin hareketli dalganin, algak frekanslar ise
tepe noktasina yakin ilerleyen dalganin en buylk amplitiidiine neden olur. Bu hareket,
bazilar membranin bir dizi bant gegiren filtre gibi hareket ettigi anlamina gelir. Bazilar
membrandaki her nokta sese farkli bir frekansta yanit verir. Bu olay bazilar membranin
tonotopic organizasyonu olarak adlandirilmaktadir Sekil.2.3. (Wannaya Ngamkham,
20015) (J. Ashmore, 2011) .
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Sekil:2.3.Bazilar membran Tonotopik Haritas1 (J. Ashmore, 2011)

Corti organi bazilar zar boyunca uzanan 3-4 sira dig tily hiicresi ve kokleanin
merkezine yakin tek sira halindeki i¢ tily hiicrelerini igerir. Bu tiiy hiicreleri mekanik
enerjiyi elektrik sinyallerine donistiiriirler. Baziler membran titrestiginde, i¢ tiy
hticreleri, ilerleyen dalganin olustugu konuma yerlesir. I¢ tiiy hiicrelerinin {izerine
yerlesen silialar bu dalga hareketi ile biikiiliir ve sonu¢ olarak, elektrik impulslari
koklear sinire gonderilir (R. Fettiplace, 2011). Koklear sinirden gelen istsel bilgiler,
talamusun medial genikiilat ¢ekirdegi olan inferior colliculus'a ve islenmek iizere
beynin temporal lobundaki isitme korteksine gonderilir (OpenStax College, Anatomy &
Physiology, 2015.).

2.1.2. isitme Kayb1
Isitmesi normal smirlarda olan insanlar genis bir ses basing seviyesi araliginda
(0-100 dB SPL arasinda) sesleri rahat¢a duyabilirler. 70 dB’den sonra sesi

algilayamayan bir kisinin ileri derece isitme kaybina sahip oldugu kabul edilir. Boyle



biylk bir isitme kaybinin ortak nedeni, tiiy hiicrelerinin hasar gérmesinden veya yok
olmasindan kaynakli olabilmektedir. Bu durumda akustik sinyallerden elektrik
sinyallerini Uretmek ve bu sinyalleri isitsel sinire iletmek icin herhangi bir yol
olmamaktadir. Ty hiicreleri, baz1 hastaliklar (6rn: Kizamikg¢ik, Menenjit, Meniere
hastalig1), yaslanma, dogustan gelen bozukluklar, ylksek sese uzun siire maruz kalma
veya streptomisin gibi ilaglarla hasar gorebilir. Isitme siniri mevcut oldugu siirece,
hasarli tity hicrelerinden kaynaklanan ileri ve c¢ok ileri derece sensérindral isitme

kayiplari, koklear implant ile tedavi edilebilmektedir.(Wannaya Ngamkham, 2015).

2.2 Koklear Implant Sistemi

2.2.1. Koklear implant Nedir

Koklear implant, mekanik ses enerjisini elektrik sinyallerine doniistiiren ve bunu
dogrudan kokleaya aktararak, seslerin algilanmasini saglayan elektronik bir cihazdir. Bu
cihazlar cok ileri derecede sensorinoral isitme kayb1 olan ve konvansiyonel isitme
cihazlarindan ¢ok az veya hi¢ yararlanamayan dogustan veya sonradan kazanilmisg

isitme kayipli hastalara uygulanmaktadir (Luxford WM, 1994).

2.2.2. Koklear implantlarin Tarihgesi:

Koklear implantlarin yolculugu, bir Italyan fizik¢i olan Alessandor Volta’nin
(1745-1872), 50V'luk bir pilin metal cubuklarini kendi kulagina sokmasi ile baglamistir.
Kafasinda bir sok etkisi gormiis ve bir siire sonra "une recousse dans la tete" olarak tarif
ettigi bir patlama hissi ve ¢orbanin kaynamasina benzeyen bir ses duymustur. Volta bu
denemeyi tekrar etmemis ¢iinkii beyninde hissettigi bu sokun tehlikeli olabilecegine
inanmistir. Bu, elektrik sinyalleri kullanilarak isitme sinirinin uyarildigi ilk rapordur
(ROBBINS, AM, Kirk KI, Osberger MJ, 1995; VAN den Broek, P, Cohen N,
O’Donoghue G, 1995).

1957'de Djourono ve Eyries, elektrik stimiilasyonunu kullanarak basarili bir
sekilde isitildigini bildirmislerdir (Niparko J, 1998).

1961'de, House, Urban ve Doyle, ¢ok ileri derece isitme kayipli iki yetiskin

hastanin skala timpanisine silikon kaugukla izole edilmis bir altin elektrot yerlestirdiler.



Her iki hasta da elektriksel uyarim ile isitme algisi olustugunu ve ses siddetinin uyari
seviyesiyle degistigini ve Uyarilma oranindaki ¢esitlilik ile uyarinin perdesinin
degistigini bildirmislerdir (“C. J. Brown, A. Geers, B. Herrmann, K. I. Kirk, J. B.
Tomblin, S. Waltzman, R. Levinson, G. Linn, and S. Brannen,2003).

Stanford Tip Okulu'ndaki Blair Simmons, 1964 yilinda, vestibiile yerlestirdigi
elektrot ile igitme sinirinin modiolar segmentini direk olarak uyararak belli bir derecede
tonal ayrimi basarmistir. Hasta, farkli bir uyaran durumunda ve hizinda perdeyi (pitch)
ayirt edebilme yetenegini gostermistir (J. J. Briaire, 2008).

Robin Michelson 1968’de uzun siireli hayvan deneyleri calismalar ile
elektrodlarin zararh etkileri olmadigimi bildirmistir (Michelson R, 1971; Niparko J,
1998). Sonuclardan cesaret alan House, Jack Urban' la birlikte 1972’de ilk ticari koklear
implant ve konusma islemcisi olan House 3M single-elektrode implant1 gelistirmistir.
Bu implant 1972°den 80’lerin ortalarina kadar yiizlerce kisiye uygulanmistir (Penfield
W, 1963).

1969' da Dr. Graeme Clark Melbourne Universitesi'nde ¢ok kanall1 intrakoklear
implant1 gelistirerek bu implantin tek kanalli implantlara istiinliiklerini ortaya
cikarmistir. Glintimiizde ise kanal sayis1 24’°e kadar ¢ikartilabilmistir. Kanal sayisindaki
artisin isitmenin anlasilabilirligi lizerine ciddi etkileri bulunmaktadir. 1980 yilinda
House, cocuklarda ilk kez koklear implant operasyonunu gergeklestirmistir. Tiirkiye'de
ise 1987 yilinda Dr. Bekir Altay tarafindan Eskisehir’de gergeklestirilmistir (Sennaroglu
L., 2004).

1984 yilinda Amerika Birlesik Devletleri Gida ve Ilag Idaresi (FDA), yetiskinler
i¢in, 1990 yilinda da pediatrik grupta koklear implant uygulamasini onaylamastir.

Su anda Med-El Corporation, Avusturya, Advanced Bionics Corporation, ABD,
ve Cochlear Corporation, Avustralya gibi ¢ buyuk koklear implant Greticisi
bulunmaktadir (F. G. Zeng, S. Rebscher, W. Harrison, X. Sun, 2008).

2.2.3. Koklear Implant Parcalari:
Bir koklear implant cihazi, kulak arkasina yerlestirilen dis kisimdan ve derinin
altina ameliyatla implante edilen bir i¢ kisim olmak {izere iki kisimdan olusur (Tahmina,

2016).



2.2.3.1. D1s Parc¢alar:

-Mikrofon, Genel olarak konusma islemcisinin girisinde bulunur ve etraftaki sesleri
cevreden toplayip islemek icin kullanilan bir cihazdir. Mikrofon, degistirilmis sinyali
harici konugma islemcisine gonderir (Rebekah F. Cunningham, 1999; Tahmina, 2016).
Mikrofon ses alanindaki basing degisimlerini algilar ve bunlar elektriksel varyasyonlara
dontstiirir. Bu elektrik sinyalleri, sinyal/giiriiltii oranini artirmak icin yiiksek
frekanslarda bir artis saglayan genel bir pre-amplifere gonderilir. Tum Ureticiler,
guraltili durumlarda konusmay1 anlamaya yardimci olmak igin yonlil segiciligl artiran
coklu mikrofonlar sunar. Yonli mikrofonlar, mikrofonun 6nindeki seslere yonelir ve
diger yonlerden kaynaklanan sesleri bastirir. Her yonlii mikrofonun birden fazla 6zelligi
vardir. Bunlar;

* Riizgar giirtiltiisiinii azaltma.

* Lokalizasyon gelistirme.

* Arka plan giirtiltiisiinde konugsmay1 anlamayi arttirmaya yardimei olmaktir (Rebekah

F. Cunningham, 1999).

- Konusma sinyal islemcisi (Speech processor), mikrofon tarafindan alinan sesleri
filtreler, analiz eder ve frekans bantlarina gonderir (Tahmina, 2016). Normal isiten bir
kiside ses sinyalleri kokleada hazirlanir ve kodlanir. Ancak koklear implant kullanan bir
kiside koklea ve tiiylii hiicreler by-pass edildigi i¢in sinyaller dogrudan isitme sinirine
verilmektedir. Ses islemcisi sinyali kodlayip amplifiye ederek i¢ kulak stimulasyonu
icin uygun hale getirir. Elektriksel uyar1 daha sonra dig antene (transmitter) iletilir

(Niparko J, 1998).

- Transmitter, konusma islemcisinden alinan sinyalleri radyo frekansi (RF) dalgalar
yoluyla cildin altina yerlestirilen aliciya iletir (Rebekah F. Cunningham, 1999;
Tahmina, 2016). Transmitter alict (Receiver) arasinda miknatis baglantisi vardir. Bu

sayede transmitter kulak arkasinda sabitlenir (Niparko J, 1998).



2.2.3.2. i¢ Parcalar:

Receiver (Alict bobbin), Transmitter’den gelen sinyalleri alict’ya (receiver) iletir. Alict
(receiver) sinyalleri alir, kodlarini1 ¢6zer ve elektrotlara aktarir. Ayrica temporal kemik
skuamoz pargasi igine sikica yerlestirilmis olan magnet pargasi, transmitter’t manyetik

kuvvetle yerinde tutar (Nadol J., 1984).

Elektrot Demeti, Elektriksel uyariy1 i¢ kulaga aktarir ve koklea i¢inde ilgili
lokalizasyonun uyarilmasini saglar. Elektrodlar kokleanin yuvarlak penceresine yakin
(ekstrakoklear) veya skala timpani igine (intrakoklear) veya koklear nukleusun ylzeyine
yerlestirilebilir. En sik olarak, elektrodlar skala timpaniye yerlestirilir, ¢iinkii elektrodlar
bu sayede kokleanin uzunlugu boyunca yerlesen isitsel noron dendritlerine en yakin

hale gelir (Akyildiz N., 2002).

Microphone Speech Processor ‘ Transmitter Receiver Electrode
Array

Sekil 2.4. Koklear Implantin Yapisi (Tahmina, 2016)
2.3. Koklear Implant ile Ses Algisi
Koklear implantasyonun basarilt sonuglari olmasima ragmen, hasta sonuglari

arasinda biiylik farkliliklar vardir ve tiim koklear implant (KI) kullanicilari, giiriiltiide

konusmay1 anlama, konusmadaki pitch algisi, miizik algist vb. gibi degisen dinleme
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kosullarinda zorluk ¢ekerler (Fetterman & Domico, 2002; Gfeller et al., 2008; Kong &
Carlyon, 2010; Looi, Gfeller, & Driscoll, 2012). Bu zorluklarin bir kismi implanttan
kaynaklanirken bir kismi da hastadan kaynaklanabilir (Baskent & Gaudrain, 2016;
Blamey et al., 2012; Lazard et al., 2012).

Koklear implantin mikrofonu akustik sinyali toplar ve daha sonra bu sinyal
islemci tarafindan optimize edilir ve sayisallastirilir(dijitallestirilir). Sinyal isleme ve 6n
islemleme implant Ureticileri arasinda farklilik gosterebilmektedir. Genel olarak, akustik
sinyal frekans analiz bantlarina band-pass filtrelenir. Her banttan gecici zarf (temporal
envelope-zaman i¢indeki amplitiid degisimi) ¢ikarilir ve elektrotlardaki pulse trains’leri
modiile etmek i¢in kullanilir. Digital hale getirilen bu sinyal kod ¢6zen ve implanttaki
elektrotlara elektrik akim1 gonderen alicinin bobinine iletilir, boylece kokleayr kaplayan
spiral gangliyondaki isitsel néronlar dogrudan uyarilir. KI elektrot dizileri glinimuzde
12 ile 22 intra-cochlear elektrota sahiptir ve bu elektrot sayist normal isiten
dinleyicilerin sahip oldugu genis akustik ses yelpazesini isleyebilecek kritik bant
sayisindan ¢ok daha azdir. (Fuller, 2016).
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Sekil 2.5. Sesin Koklea Implant Tarafindan Elektrik Sinyallerine
Déniistiiriilmesi Ornegi (Macherey & Carlyon, 2014)
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Elektriksel dinamik alan, akustik isitmenin dinamik alanindan daha dar
oldugundan, koklear implant kullanicilari igin giriiltide konusmayi anlama zor
olmaktadir. Genel olarak koklear implant sinyal islemlemesinde, spektro-temporal fine
structure bilgileri ¢ikarilir. Cogu KI kullanicist i¢in perde (pitch) algisi, gegici
(temporal) zarf bilgisi ve islenmemis spektral zarfdaki degisiklikler yoluyla algilanir.
Sinirht elektrot sayisindan (12-22) ve akim yayilimi ile iliskili elektrodlar arasindaki
etkilesimler nedeniyle, karmasik perde algis1 (harmonik frekans bilesenleri ¢oziilmesini
gerektirir) su anda KI'lar i¢in miimkiin degildir. (Fuller, 2016; W. Wang, Zhou, & Xu,
2011).

Implantla ilgili olan smirliliklardan baska, hasta ile ilgili olan faktorler KI
tarafindan iletilen bilgilerin algisini daha da sinirlandirabilmektedir. Isitme kaybnin
sliresi, etiyolojisi, isitme sinirinin yapisi, isitme ndronlarinin sagligi ve isitme kaybi ile
iligkili biligsel islemlemedeki degisiklikler hastalar arasinda farklilik gosterebilir ve
bunlar Cl sonuglarindaki degiskenliklerin bazilarini agiklayabilmektedir (Baskent &
Gaudrain, 2016; Blamey et al., 2012; Blamey, Blamey, Fiket, & Steele, 2006).

2.4. Koklear implant Temel Sinyal Kodlama Stratejileri

Tim KI cihazlarindaki ses islemcisi bir isitme cihazinin ana bilesenine benzer.
Bu islemci, Kl sisteminin kokleadaki sinir liflerinin uyarilmasindan sorumlu olan
elektriksel darbelerin (pulse), konusmanin akustik sinyalini degistirmekten sorumlu olan
tim parametrelerini icerir. Bu parametreler mikrofon, dn-isleme stratejileri ile yazilim
programindaki parametreler olan konusma kodlama stratejilerini igermektedir. Kodlama
stratejileri, konusma igin Onemli olan bilgileri ses islemcisinin nasil analiz edip
kodlayacagini, kodlanmis bilgiyi elektriksel darbelere doniistiiriip koklea igine
yerlestirilen elektrotlarda nasil iletilecegini belirler (Fabiana Danieli, Maria Cecilia
Bevilacqua 2013)

Bir sinyal kodlama stratejisi, gelen akustik sinyalin énemli 6zelliklerini yani
genlik, frekans ve zamansal ipuglar1 gibi 6zelliklerini elektriksel kodlara déniistiirmek
icin kullanilan algoritmay1 ifade eder. Bu kodlar akustik sinyalin bu 6zelliklerini igitme
sinirinde anlaml1 bir sekilde ifade etmeye calisir (Wolfe & Schafer, 2015). Temel olarak

bu stratejiler asagida agiklanmaya ¢alisilmistir.
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2.4.1. Continuous Interleaved Sampling (CIS)

CIS stratejisi, mevcut olan koklear implant sistemlerinde varolan sinyal kodlama
stratejilerinin ¢ogunun oOnciisiidiir. Sekil 2.6'da gosterildigi gibi, akustik sinyal band-
pass filtrelerin olusturdugu bir banka yoluyla gonderilir ve bu giris sinyali farkli frekans
bantlarina dagitilir. Filtreleme ile olusturulan tonotopik organizasyonda sinyal isleme
bastan sona kadar korunur ve sonunda kokleada farkli konumlarda bulunan elektrotlar
isitsel sistemi temsil eder. (Diger bir deyisle, alcak frekansli filtre ¢ikislari, kokleanin
apikal ucunda yer alan elektrot kontaklarina iletilirken, yliksek frekansli filtre ¢ikislari,
kokleanin bazal ucunda bulunan elektrot kontaklarina iletilir).

CIS'de kullanilan filtrelerin bant genisligi, gliniimiizdeki KI ¢esitlerinde farklilik
gosterir. Bu filtrelerdeki ¢ikis, alternatif akimi dogru akim sinyaline doniistiiren bir
dogrultucuya yonlendirilir. Dogrultucuyu takiben, sinyal alcak-geciren (low-pass)
filtreden gecirilir ve burada bir temporal zarfa (envelope) doniistiiriiliir. Bu zarf akustik
girdideki zarfla benzerdir.

CIS pulse hiz1 ideal olarak low-pass filtrelerdeki ¢ikistan dort-bes kez daha
biiyiik olmalidir. Genel olarak CIS pulse hizlari yaklasik 800 ile 1,600 pps arasinda
degisir ve genellikle 8 ile 16 kanalda wuygulanir (Wolfe & Schafer,
2015).
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Sekil 2.6. Koklear Implant CIS stratejisi Sinyal Islemleme (Tahmina,2016)
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2.4.2. Spectral Peak (SPEAK)

SPEAK, n-of-m yaklasimimi kullanan klinik olarak mevcut ilk sinyal kodlama
stratejilerinden birisidir. 11k bilesenleri, CIS stratejilerininkine benzerdir. Giris sinyalleri
bandpass filtre bankasi araciligiyla gonderilir ve burada kompleks genis bant sesleri
daha dar frekans bantlarina boliiniir. Her bir kanaldaki giris sinyallerinin amplitidi
belirlenir ve en biiyiik amplitiidleri olan n kanallar islemleme icin segilir. Bu filtrelerden
cikiglar 200 Hz'lik cut-off frekans ile low-pass filtrelenir ve dogru akima
doniistiiriiliirler. Son olarak, bu ¢ikiglar sabit olan frekansta (tipik olarak 250 pps)
bifazik pulslarla module edilir ve ilgili elektrotlara iletilir.

2.4.3. Advanced Combination Encoder (ACE)

ACE kullaniciya ince zamansal (fine temporal) yap: saglama tizerine odaklanan
n-of-m stratejisidir. SPEAK stratejisine benzemektedir, ancak daha yiiksek uyarilma
oranlart igerir. ACE, Cochlear Ltd implantlar1 ile kullanilan bir sinyal kodlama
stratejisidir. ACE'in ilk versiyonu, toplam 14,400 pps'lik bir uyart oranina sahiptir.
Sonu¢ olarak; kanal basina uyarma orani segilen maksima sayisina baglidir.
Uygulamada, ACE monopolar elektrot eslesmesini kullanir. Maksimum 22 kanal
mevcuttur ve genel olarak maksima sayist 8 ile 12 arasindadir. Yapilan aragtirmalara
gore, kullanicilarin ¢ogunun ACE stratejisinden SPEAK stratejisine gore daha iyi
performas gosterdikleri bildirilmistir (Kiefer et al., 2001; Skinner et al., 2002). ACE
daha yiiksek uyarim hizi yoluyla fine temporal structure (ince zamansal yap1) saglamasi

nedeniyle muhtemelen daha iyi performans saglamaktadir (Wolfe & Schafer, 2015).

2.4.4. Fine Structure Processing (FSP)

MED-EL, FSP olarak bilinen bagka bir CIS tipi sinyal kodlama stratejisi
gelistirmistir ve bu strateji, orjinal CIS stratejisinden farkli iki 6onemli 6zellige sahiptir.
Birincisi, daha iyi spektral ¢oziiniirliik saglamak icin ¢an seklindeki iist iste binen band-
pass filtreler kullanilarak ara sahalar olusturulmustur ve bu yiiksek frekansli fonemleri
igeren konsanantlarin taninmasi i¢in onemlidir (Yani, / s/, / T/, / t /). Bu yontem

giriiltide konusmayi tanimayi, miizik begenisini, ve ses kaltesini daha iyi hale
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getirmektedir. Ikincisi ise, CIS den farkli olarak alg¢ak frekansli kanallarda bulunan
stimiilasyon frekansi, algak frekans kanallarindaki giris sinyalinin frekansina
uyarlanarak ayni olacak sekilde degismektedir. Algak frekansli kanallarda bu tip
uyarimin avantaji, alcak frekansli isitsel sinir liflerini algak frekansh giris sinyaliyle
ayni oranda uyarip ince zamansal (fine temporal sutructure) yapiyr saglamaktir. Arnold
ve arkadaglar1 (2007), CIS'ye kiyasla FSP ile konusma ve miizik algilamasinda 6nemli
Olctlide iyilesme sagladigini bildirmislerdir ve katilimcilarin ¢ogu FSP kullanimini tercih
etmistir. FSP’nin varyasyonu olan FS4, 1000 Hz'e kadar uzanan en apikaldeki
kanallardan dort tanesine fine structure bilgisi saglar.

FS4-p ise, FS4 sinyal kodlama stratejisinin bir varyasyonudur. FS4-p ile, 1.000
Hz'e kadar ince yap1 islemi saglanir ve ayni anda iki kanal arasinda paralel uyarim (es
zamanli uyar1) saglanir, FS4-p stratejisi ayn1 zamanda, paralel uyarimin uygulanmasi
sirasinda istenmeyen mekéansal (spatial) kanal etkilesiminin ger¢eklesmemesi igin

Channel Interaction Compensation olarak adlandirilan yeni bir algoritmay da igerir.
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Sekil 2.7.Akustik bir sinyalin orjinal, zamansal zarf ve fine sutructure
dalga formlar1
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Gunumuzde, neredeyse tiim CI islemcileri kullanilan cihaz veya konusma
kodlama stratejisine bakilmaksizin sessiz ortamlarda iyi performans gostermektedir ve
implant kullanicilarinin biiyiik ¢ogunlugu yiiksek acik-uglu konusma tanima skorlari
elde edebilmektedirler .(Skinner, M., Holden, L. K., Whitford, L. A., Plant & Psarros,
C., & Holden, 2002; Spahr, A., & Dorman, 2004). Bunun yanisira arka plandaki
giiriiltiiniin varliginda, KI ile isitenlerin konusmay: tanimalari normal isiten (NI)
dinleyicilere gore arka plan giriltisinde daha zordur. Bunun nedeni biyik olasilikla
implant cihaziyla iletilebilen frekansin temporal ve genlik ¢6ziiniirligiiniin sinirh

olmasidir (Qin & Oxenham, 2003).

2.5. GURULTU

2.5.1 GUriltinin Tanuma:

Giiriiltii 6znel bir tamimlama ile istenmeyen ya da rahatsiz edici olan ses olarak
tanimlanir (Raichel, 2006). Bu tamim biraz daha genisletildiginde; guriltu, fiziksel
olarak gelisigiizel yapili, cok sayida ve birbirleri ile uyumsuz frekans bilesenlerinden
olusan, istenmeyen, sagliga zararli sesler toplulugudur (Kurra 2009a).

Gurilti cesitleri, giriltii kaynaklarinin fiziksel yapisi ve Ozelliklerine gore

asagidaki sekilde aciklanabilir.

-Birbirine karisan konusmacilar (konusma sekilli giiriiltii):

Tek veya ¢ok “competing” konusmacidan olusan, toplamsal bir giiriiltii tipidir.
Coklu konugma guraltust (multi-talker babble), kokteyl parti etkisi (cocktail party
effect) olarak tanimlanan karakteristigi ve frekans aralig1 ilgilenilen konusma sinyaline
¢ok yakin olan bir giiriiltii tipidir. Bu tip giiriiltiiler 6zellikle ¢ok sayida konusmacinin
ayni anda konusmasi durumunda ornegin kafeterya, giiriiltiilic bir simf gibi yerlerde
ortaya ¢ikan ve konusma sinyalinin alinmasinda sinyal kalitesini onemli Olgiide

etkileyen, gilinliik hayatta siklikla karsilagilan giiriiltii tipidir.

-Renkli arka plan guarultist: Toplamsal ve genellikle sinyalle iliskili (correlated)

olmayan renkli arka plan guraltusi, cevresel alanlarda mevcuttur. Bu alanlara 6rnek
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olarak arabalar, ofisler, sokaklar, fanlar, makineler, iklim sartlar1 fabrika ortami, ugak

kokpitleri, helikopter vb. verilebilir.

-Toplamsal olmayan gurulti: Bu tip giiriiltiiler, mikrofonlarin dogrusal olmayan
kisimlarindan, konusmacilardan ve kanal bozulmalarindan (iletim hatlarindaki konusma

sinyali) kaynaklanir.

-Konusmac1 geriliminden kaynaklanan giiriiltii: Ornegin, “Lombard Etkisi” yani
konusmacinin sesini yiikseltme cabasi iginde oldugunda giiriiltiiniin i¢cine gomiilmiis
etki, konusmacinin geriliminden kaynaklanan ve toplamsal olmayan giiriiltii cesidi
olarak kabul edilir. Bu durum, konusmanin degisik frekans ozellikleri barindirmasina

neden olur.

-Sinyalle iliskili giiriiltii: Yanki ve eko sinyalleri sinyalle iligkili giiriltii tiplerinin

ornekleridir.

-Beyaz GuUrilth: Beyaz giriltii biitiin frekanslarda esit giice sahip, sinyalle iligkili
olmayan bir giiriiltii tipidir. (CECELIOGLU, 2010).

Guralty, ilk bakigta 6nemsiz gibi gérinuyor olsa da, giinliik hayatimizda karsi
karstya kaldigimiz en yogun Kirlilik tiirlerinden biridir. Giiriiltiiniin etkisi altinda kalan
insanlarin uyku diizeni bozulur, is verimlilikleri diiser. Konusmalarin anlagilamamasi,
isitme duyarliliginda olan azalma, yogunluk, halsizlik gibi psikolojik problemler de
ortaya ¢ikmaktadir. Aniden giiriiltilye maruz kalindiginda insan viicudunda ani bir kas
gerilmesi meydana gelir ve gelisen bu refleksin 6nlenmesi miimkiin degildir. Dolayisi
ile giirtltilii bir ortamda bulunan canlilarin rahat etmesi ve gevsemesi bdyle bir
durumda miimkiin degildir. Glrlltd, aym zamanda fiziki dayanikliligi da olumsuz
yonde etkilendigi i¢gin vucut direncini de azaltir (Avsar Y., 2002).

Gurdaltundn insanlar Gzerindeki olumsuz etkileri; isitme lizerine yaptig1 etkiler,
fizyolojik etkiler ve psikolojik etkiler olmak fiizere ii¢ ayr1 grupta incelenmektedir.
Gurdltuden etkilenen kisileri ise; giiriiltii kaynagi ile dogrudan iliskili olanlar (endustri

iscileri, agir tasit ve makine suruculeri) ve kaynagin bulundugu ¢evreyi kullananlar veya
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dolayli iliskide bulunanlar olmak iizere iki grupta toplamak miimkiindiir. ilk gruptakiler
arasinda giiriiltii etkileme siddeti daha yuksek, ancak ikinci gruptakiler arasinda
etkilenme daha yaygindir ve etkilenen kisi sayis1 daha fazla olmaktadir (Kurra S. 1998).
Guraltinin en énemli etkisi ise, yiiksek siddetteki giiriiltiiniin isitme duyusunu tahrip
etmesidir. I¢ kulak ve igerisindeki olusumlarin izole edebilecegi ses siddeti sinirh
olmaktadir. Bu sinir1 agan siddetteki ses veya giiriiltii isitme duyusunu tahrip etmektedir.
I¢ kulagi koruyan anatomik ve fizyolojik yapilar ise bu tahribati tam olarak
onleyememektedir (Loeb M., 1986; Rylander, 1983). Devamli ve yiksek siddetteki
giiriiltiiniin sadece isitme ile ilgili bozukluklara neden olmakla kalmayip, dinleme ve
anlama giicliigii, dikkat dagmikligi, is verimi ve konsantrasyonun azalmasi, uyku
diizensizligi, sinirlilik, bas donmesi gibi birgok olumsuz etkiye neden oldugu da
bilimsel olarak agiklanmistir (Belgin E, 1994; Gller C., 1994).

Stuart (2005) yapmis oldugu ¢alismasinda, yetiskin ve 6- 15 yaslarindaki okul
cag1 ¢ocuklarimi Kesintili ve strekli glralti bir ortama maruz birakarak temporal kelime
anlama kapasitelerini karsilastirmistir. Calismasi sonucunda ¢ocuklarin giriltiye karsi
dayaniksiz olduklarini ve yetiskinlerle esit derecede algisal avantaja sahip olmadiklarini
bildirmistir. Kelime anlama performanslarini surekli ve kesintili glriltiiye maruz
birakilan ortamda test etmis ve c¢ocuklarin okul c¢aglarinda temporal anlama
kapasitelerinin, 11 yasindan sonra, yetiskinlerin diizeyine eristigini bildirmistir. Bu
degisim onlarin merkezi isitme sistemlerindeki maturasyonlari ile iligskilendirilmektedir.
Okul ¢ag1 ¢ocuklarinin kelimeleri algilamalar1 siniflardaki giiriiltii ve sinif akustiginden
negatif etkilenir ve buna bagl olarak da bilgilenme siiregleri kesintiye ugramaktadir.

Gurultd maruziyeti ister okul gevresinden ister okul disindan olsun, 6grencilerin
ve okul ¢alisanlarinin verimliligini etkilemektedir. Okul ¢evresinde giiriiltii hosgoriiyle
karsilanmaz, bunun en basit nedeni ise digsaridan gelen giiriiltii seviyesinin sesleri
baskilayarak isitsel algilamay1 engellemesidir (Bilal,2009).

Farkli iilkelerde sinif ortamlari igin Ongurilen en yiksek ses dizey seviyeleri
Belgika’da 30-45 dB, Fransa’da 38 dB, Almanya’da 30 dB’Avrupa birligi’nde ise 45
dB’ dir. Tiirkiye’de ise bu deger (“Cevresel Giiriiltiiniin Degerlendirilmesi ve YOnetimi
Yonetmeligi (2010)’ne gore Avrupa Birligi benzeri 45 dB olarak 6ngorilmektedir .

Farkli tlkelerdeki okullarda giiriiltii tanilama ¢alismalar1 incelendiginde;
Amerika’da 47 — 68 dB (Knecht, Nelson, Whitelaw ve Feth, 2002), Ingiltere’de 47 -55
dB (Lundquist, Holmberg, Bursrom ve Landstrom, 2003; Shield ve Dockrell, 2004),
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Makedonya’da 59- 87 dB (Ristovska, Gjorgjev ve Jordanova, 2004), Isvigre’de 40- 70
dB (Walinder, Gunnarsson, Runeson ve Smedje, 2007)" dir. Tiirkiye’de ise Polat ve
Bulus-Kirikkaya (2007), 54.8 — 75.6 dB, Avsar ve Gonulli (2000) ise 85 dB olarak
saptamislardir (Kumbur, H., Ozer, Z. & Avci, 2006).

2.5.2 Giiriiltiide Konusmay1 Anlama ve Sinyal-Gurulti-Oram

Konugmayi arka plandaki giiriiltii esliginde algilama meselesi ilk olarak Cherry
(1953) tarafindan ele alinmis ve bu "kokteyl parti sorunu" olarak adlandirilmigtir
(Schoof, 2010). Genel olarak, normal isiten ¢ocuklar normal isiten yetiskinlere gore
arka plan gurdltist varliginda konusmayi anlama konusunda daha fazla zorlanirlar
(Picard M & Bradley JS., 2001). Arka plan gurltist, konusma sinyalindeki akustik
ipuclarini maskeleyerek veya bozarak konusmanin anlasilabilirligini azaltir.

Giriltiniin  ve yankilanmanin (reverberasyon) konusmanin anlasilmasi
uzerindeki genel etkileri bilinmektedir. Akustik bir ortamda giiriiltii mevcut oldugunda
bu gurdlti sinyalin daha az yogunluktaki kisimlarimi gizleyerek konusma sinyalini
maskeler (Helfer, K. S., & Wilber, 1990). Konusma sinyalini maskeleyen giiriltiiniin
toplam yogunlugu ile konugsma sinyalinin genel yogunlugunun arasindaki iliskinin
hangisi oldugunu bilmek onemlidir. Bu iliski, sinyal-giiriiltii oran1 (SGO) olarak ifade
edilir. Konugmay1 anlama tizerindeki performans SGO'nin en uygun oldugu durumda
(6r. + 10 dB) en iyidir (Rogers, Lister, Febo, Besing, & Abrams, 2006). Ses duzeyi dB
olarak ifade edilmektedir. Ornek olarak bir &gretmenin ses diizeyi 50 dB ve arka
plandaki giiriiltii diizeyi +35 dB oldugu zaman, sinyal giiriiltii oram1 (SNR) = +15
olacaktir. Yani konusmanin siddeti, giiriiltiiniin siddetinden +15 dB daha yiiksektir ve
iyl bir sinyal giriilti oran1 olan +15 dB’de tiim konusma sinyali net bir sekilde
duyulabilmektedir (Mehta, M., Johnson, J., and Rocafort, 1999).

Sinyal giiriiltii oraninin 0 olmasi, ses ve giirliltii siddetinin esit durumda
oldugunu ve konusma sinyalinin sadece !4’ sinin duyulabilecegi anlamina gelir. -15 dB
SNR degerinde ise, arka plan giiriiltiisiiniin konusma siddetinden daha fazla olmasi
sebebiyle, konusmanin duyulmasi ¢ok gii¢ olacaktir. Konusmanin daha iyi
anlasilabilmesi i¢in daha biiyiik SNR gereklidir demektir. Sinyal giiriiltii orani, bir
odadaki konusmanin ne kadar anlasilir oldugunu tahmin etmek i¢in yapilan basit bir

karsilastirmadir (“Acoustical Performance Criteria, Design and Requierements and
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Guidelines for Schools, National Standard, United States of America.,” 2002). Sinyal
giiriiltiic oran1 +10 dB’den diisiikk simiflarda yapilan arastirmalar konusmanin
anlagilabilirliginin ortalama duyma yetisine sahip ¢ocuklarda énemli 6l¢iide azaldigini
gostermektedir. Bazi isitme sorununa sahip olan ¢ocuklar ise en az +15 dB SGO’na
ihtiya¢ duymaktadirlar (Berg, 1993).

Houtgast T.,( 1981)’de yaptig1 ¢alismasinda, SGO -15 dB oldugunda siniftaki
tek heceli kelimelerin Ogrenciler tarafindan algilanma oraninin %350'nin altina
diistligiinii tespit etmistir.

Nittrouer S, Boothroyd A (1990) ise ¢alismalarinda, 65 dB SPL’de konusma
seklindeki arka plan giiriitiisiinde anlam1 olmayan kelimeleri ve anlami olmayan tek
heceli cumleleri +3 dB, 0 dB -3 dB ve -6 dB SNR'de sunmuslardir. Bu arastirma
sonucunda anaokulu ¢ocuklarinin geng-yetiskinlere goére climleleri anlamalarinin daha
kotii oldugunu bildirmislerdir. Elliot ve arkadaslart (1979), c¢ocuklarin giiriiltiide
monosylabic isimleri anlamalarmin 10 yasmma kadar normal yetigskin seviyesine
ulagtigini bildirmislerdir. Elliot ve arkadaslari (1979) ayrica 5-7 yas arasi ¢ocuklarin, tek
heceli kelimeleri tanimalarinda % 71'lik bir dogruluk diizeyi elde etmeleri igin 10 yas
veya daha biiylik yastakilere gore 5 dB daha yiiksek bir SGQO'ya ihtiya¢ duyduklarini
bildirmislerdir. Ayrica, bu aragtirmacilar 9 ila 13 yasindaki normal isiten ¢ocuklarin, +
5, 0 ve -5 dB SGO'da 17 yasindaki ¢ocuklara gore daha az performans gosterdiklerini
bildirmislerdir (Jamieson, Kranjc, Yu, & Hodgetts, 2004).

J. S. Bradley ve H. Sato, (2008) arastirmalarinda, 12 farkli okul ve 41 siniftaki
birinci, li¢lincii ve altinci smiftaki 6, 8 ve 11 yas cocuklarin kapali-uglu kelimeleri
anlamalarni incelemigler. Sonuclar yas ve sinyal-giiriiltii oraninin etkisini ortaya
koymustur. Birinci, liglincii ve altinc1 sinif ¢ocuklarinda, % 95 (en ideal) performans
gostermeleri i¢in beklenen SGO' larmin sirasiyla +15.5, +12.5 ve +8.5 dB olmasinin
gerekli oldugu sonucuna varmislardir. Ayrica bu arastirmacilar, gen¢ dinleyicilerin
kendilerinden daha biiylikk olan dinleyiciler ile aym1 konusma algilamasina sahip
olabilmeleri icin daha iyi bir sinyal giriilti oranlarina ihtiya¢ duyduklarim

gostermislerdir.
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2.5.3 Reverberasyon (yanki) ve Konusmay1 Algilama

Giinliik dinleme kosullarinda hedef konusma sinyali, cogunlukla kismi olarak
guralth ya da bir veya daha fazla konusmaci tarafindan maskelenir. Bu durum genellikle
hedef konugma sinyalinin farkli yerlerde ve uzakliklarda olmasindan kaynaklanir. Buna
ek olarak konusma sinyali, yankilanmanin (reverberasyon) oldugu ortamlarda da
bozulabilmektedir (Breitsprecher, 2011).

Yankilanma, kapali bir ¢evrede bir sesin devamliligini ifade eder ve konusma
sinyallerini bozan bagka bir faktordiir (Crandell, C. C. & Smaldino, 2000) . Gurultd, bir
konusma sinyalini maskeleyerek bozdugu gibi yankilanma da, konusma sinyalini
temporal alanda bozarak degistirir. Boylece konusmanin algilanisi da yankilama ile
olumsuz etkilenir. Yankilanmanin (reverberasyonun) ctimlelerin anlasilirli@i {izerine
olan negatif etkisi Oncelikle sinyalin temporal(gegici) zarfinda bozulan etkilerle
aciklanabilir ki bu da hedef sinyalin karisan bir sinyalden ayrilmasinin daha zor

olmasina ve daha az anlasilir olmasina yol acar. (Houtgast, T., & Steeneken, 1973).

2.5.4 Koklear Implant Kullanicilarinda Konusmayr Anlama, Giiriiltiiniin ve

Reverbasyonun Etkisi

Teknolojideki ilerlemeler ¢ok kanalli koklear implantlarda konugsma sinyali
kodlamasina yonelik stratejilerin ~ gelistirilmesini  saglarken, koklear implant
kullanicilarinin en sik sikayeti guriltiide konugma sinyalini tanimak ve konusulanlar
anlamak olmustur. Ideal olan kosullara gére ev, is yeri, okul, bos zaman aktiviteleri ve
diger ortamlar gibi giinliik isitme kosullar1 gogunlukla ¢evresel giiriiltliye neden olur ve
implant kullanan hastalar bu yerlerde konusmay1 anlamada zorluk yasarlar. Hatta l¢
kisinin aynm1 anda konustugu bir grup i¢inde de konusmalari anlamada zorlanirlar
(Nascimento & Bevilacqua, 2005).

CI kullanicilart i¢in 6nemli bir sorun olusturan diger "giirtiltii" tiirli yansimadir
(reverberasyon). Yapilan arastirmalar yankilanma olan ortamlarin ve guraltald
ortamlarin esit oranda zorluk yarattigini gostermistir. Yankilanmanin giicii amplitiid
zarfim1  bozabilir, fonem devamliligini uzatabilir, sesin baslama ve bitigini
belirsizlestirebilir ve formant gegislerini bozabilir. Hellms ve ark.(2012) akustik

mekanlarda normal isiten dinleyiciler ile yaptiklart konugsmay1 anlama caligmalarinda
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erken yankilanmanin konusma anlagilirhigini arttirdigini, yogun aralikli yankilanmanin
ise konugsma sinyalini dogrudan etkili bir sekilde maskeledigini bulmuslardir (Helms
Tillery, Brown, & Bacon, 2012).

CI kullanicilarimin arka plan glriiltiisii ve yankilanma gibi durumlarda zorluk
yasamasinin nedeni, ince yap1 (fine-structure) ipuglarinin sinirli olmasindan kaynakl
olabilir (Moore, 2003; Qin & Oxenham, 2003).

CI kullanicilarinin konusmalar1 giiriiltiide anlamada zorluk c¢ekmesi kismen
spektral ¢ozlniirliigin kaybolmasindan da kaynaklanmaktadir. Spektral kanallardaki
sayinin artigi, KI kullanicilariin giiriiltii i¢indeki konusmay1 anlamalarini arttirmaktadir
(Spriet et al., 2007).

Guniimuizde ¢ogu koklear implant (KI) kullanicilari sessizlikte oldukga iyi
konusmay1 anlama becerisi edinmelerine ragmen, genellikle guraltult ortamlarda bu
performanslar1 ciddi oranda azalmaktadir. Eisenberg ve digerleri (2006), yaptiklari
calismada 5 yas alt1 koklear implantli ve normal isitmeye sahip olan gocuklarin sessiz
ve gurdltild  ortamda konusmayir anlama becerilerini  degerlendirmislerdir.
Calismalarmin sonucunda sessizlik durumunda koklear implantli ¢ocuklarin normal
isiten yagitlar1 ile yakin performans gosterdigi sonucuna ulagmislardir, ancak zorlu
dinleme durumlarinda implantli ¢ocuklarin yalnizca %7’sinin cimle ayirdedebildigini
belirtmislerdir.

Finitzo-Heiber tarafindan farkli sinyal/giiriiltii oranlarinda ve farkli yankilanma
sirelerinde normal isiten Ogrenciler ilizerinde arastirmalar yapilmistir. Arastirmalar
sonucunda, Yyuksek arka plan giiriiltiisiiniin ve uzun yankilanma sdrelerinin hakim
oldugu siniflarda konugsmanin anlasilabilirligi normal isitme duyusuna sahip 6grenciler
icin %29.7 iken, daha diisiik arka plan giriiltisii ve kisa yankilanma streleri icin
%76,5" e kadar ¢ikmaktadir. Bu durum okullarda ve 6zellikle siniflarda, arka plan
guralth dizeyinin ve reverberasyon siresinin énemini ortaya koymaktadir (Avsar Y.,
2002)

Bir dinleyicinin giriiltiide konugmay1 anlamasi genellikle konusmay1 anlama
esigi (SRT-Speech Reception Thereshold) ile olgiilir. SRT, konugsmanin % 50'sinin
dogru olarak anlasildig1 sinyal-gurultl oran1 (SGO) olarak tanimlanir. Normal isitmeye
sahip kisiler -5 dB’e kadar diisiik olan SGO'daki giiriiltiilii bir ortamda konusmanin %
50'sini anlayabiliyor olmalarina ragmen (Plomp, R., Mimpen, 1979; Versfeld, N. J.,
Daalder, L., Festen, J. M., Houtgast, 2000; Wouters, J., Damman, W., Bosman, 1994),
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koklear implantlilar 5 dB ile 15 dB arasinda bir SRT'ye sahiptirler ve dolayisla, 10 dB
ile 25 dB arasinda daha ylksek bir SGO'ya ihtiya¢ duyarlar (Hochberg, 1., Boothroyd,
A, Weiss, M., Hellman, 1992; Parkinson, A. J., Parkinson, W., Tyler, R. S., Lowder &
Gantz, 1998; Wouters, J, Vanden Berghe, 2001). SGO'daki artis ile konusma
anlagilabilirligi de ©6nemli diizeyde artabilir ancak bu artis yalnizca hedef konusma ve
giiriiltii kaynaklar1 uzayda farkli yerlerde bulunuyorsa elde edilebilir (N. Wang & IN,
2015).

2.5.7. Koklear Implantlarda Giiriiltii Azaltma Stratejileri

Koklear implant teknolojileri kullanicilarin konusma anlasilirh@mi herhangi bir
gorsel ipucu olmadan anlayabilecekleri noktaya ulastirmistir. Bununla birlikte, olumsuz
dinleme ortamlarinda konusmayi anlama performanslari hizli bir sekilde bozulmaktadir.
Bu durum, CI kullanicilarinin normal isiten dinleyicilere kiyasla, mevcut olan bilgilerin
sadece bir kismimi almalariyla agiklanabilir. KI ses islemleme stratejileri, spektral
¢Oziiniirliigl azaltmak, zamansal ince yapiy1 ( temporal fine structure) kaldirmak, uyari
yogunlugunun dinamik araligimi simirlamak ve implant kullanicisi i¢in mevcut frekans
araligin1 smirlamak gibi ¢esitli yollarla mevcut bilgiyi azaltmaktadir (Raymond Lee
Goldsworthy, 2005).

(Koning, Madhu, & Wouters, 2015) tarafindan yapilan yakin tarihli bir
aragtirmada, KI kullanicilar1 ig¢in konusmay:1 arttiran algoritmalarla elde edilen
sonuglarin normal isitenlerle kiyaslanamadigin1 gostermstir ki bu sonu¢ KI kullanicilar
icin konusma islemleme stratejilerinin gelistirilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir
(Koning et al., 2015) .

Koklear implantlarda giiriilti  azaltma algoritmalar1  farkli  sekillerde
uyarlanabilmektedir; (1) ek mikrofondan gelen sinyal (¢ok kanalli teknikler)
kullanabilir, (2) sistemin 6n ucuna (front-end) giiriiltii azaltma onislemleme algoritmasi
tanitilabilir, (3) band-pass sinyal zarfina gii¢clendirme uygulanabilir, (4) konusmanin
etkin oldugu kanallar segilebilir ve (5) mapping fonksiyonu uyarlanabilmektedir (Li,

Loizou, Hansen, & Liu, 2009) .
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2.5.7.1 Otomatic kazan¢ Kontrolii (AGC-Automatic Gain Control)

Dinamik aralikta duyulabilecek farkli seslerin siddetlerini kesinlestirmek i¢in AGC’ye
ihtiya¢ vardir. AGC dogru aralikta konusma siddetindeki degiskenlikleri korumak icin
kompresyon yiikseltecidir. AGC hastalarin rahatligi ve sonraki islemlemede kabul
edilebilir bir seviyede peak’i korumak i¢in yliksek seslerin siddetini azaltir. Genis aralik
lizerinde giris amplitiidii degisebilir. Artmis kompresyon ve zaman gecikmesi
oldugunda konusma sinyallerinde olusabilecek bir miktar minimum bozulmayi
kesinlestirmek i¢in dikkatli bir sekilde kontrol yapilmalidir. Sinyalin siddeti arttigi
zaman kompresyon artar ve kazang azaltilir. Konusma islemcilerinde bu stire genellikle
2 milisaniyeden azdir (Baslangig-attack time). Konusma sinyalinin siddeti diistigi
zaman AGC, kompresyonu maksimum kazanca ulasilana kadar serbest birakir
(Birakma-release time). Bu siire, konugma i¢indeki tipik hecelemeden daha kisadir
(Halide Cetin Kara, 2016).

Otomatik Ses Yonetimi (ASM-Automatic Sound Management), klinisyene,
otomatik kazang¢ kontrolii (AGC) gibi sistemin giris isleme Ozelliklerini ayarlamasina
izin verir. MED-EL sistemi, AGC yoluyla 75 dB genis giris dinamik araligi (IDR)
saglamak i¢in (front-end) 6n ug islemleme (ASM) kullanmak Uzere tasarlanmistir.

Girig dinamik araligi (IDR-Input Dynamic Range), bir ses islemcisi tarafindan
algilanilan en yumusak seslerden en yiiksek seslere kadar olan araliktir. Mesafe ne
kadar genis olursa, hasta daha fazla ses duyar. Bir KI ses islemcisinin IDR'si, herhangi
bir zamanda verecekleri en yliksek ve en yumusak sesler arasindaki orani ifade eder

(Anany, Khater, & El Shennaway, 2015).

2.5.7.2. Cok-Kanalh Giiriiltii Azaltma

CI kullanicilar igin bir ¢ok ses azaltma algoritmasi Onerilmistir. Genel olarak,
bu algoritmalarin ¢ogu iki veya daha fazla mikrofonun kullanimini 6ngéren ¢ok kanalli
yaklasima dayanmiyor. Giriltii varliginda konusma tanimayi iyilestirmek igin yillar
boyunca tekli mikrofon gurulti azaltma teknikleri 6nerilmistir (Kokkinakis & Loizou,
2010; Li et al., 2009).

Son yillarda, KI cihazlarinda ¢oklu mikrofonlarla giiriiltii azaltma ydntemlerinin

kullanilmasima yonelik gittikge artan bir egilim vardir. Coklu mikrofon uyarlamali
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sinyal igleme stratejileri, konugma anlasilabilirligi konusunda Onemli yararlar elde
edilmesini saglar. Bu tiir stratejiler, yayilan seslerin goreceli konumu nedeniyle
mekansal bilgileri kullanir ve bdylece hedefin ve maskeleyicinin uzamsal olarak
ayrildigi durumlardan daha iyi yararlanilabilir (Chung, K., Zeng, F.-G., and Acker,
2006; Kostas Kokkinakis and Philipos C. Loizou, 2010; Spriet et al., 2007) .
Teknolojiler ilerledikge yeni nesil 6n ug (front-end) islemciler yani yonla (direksiyonel)
mikrofonlar ve uyarlanabilir yoénlu (adaptif direksiyonel) mikrofonlar, giraltiyd
baskilamak i¢in bazi yeni KI modellerinde uygulanmaktadir; ancak, bu stratejilerin
etkinligini bildiren ¢ok az sayida ¢aligma bulunmaktadir (Chung et al., 2006).

Omni-direksiyonel mikrofonlar gevresel seslerin etrafli olarak genel isleyisinin
gbzlenmesi i¢in yararlidir. Direksiyonel bir mikrofon implantin dig kismi iizerinde sabit
bir kardiyot model olusturur. Kardiyodal bir direksiyonel 6zellik 6n tarafi destekler ve
arkadan (180- de) gelen sinyalleri azaltir. Bu 6n (anterior) ve arka (posterior) mikrofon
baglanti noktalar1 ile ¢ift dual-port donamimi kullanilarak elde edilir. Anterior ve
posterior girislere akustik sinyal girisinde birkag saniyelik akustik bir gecikme vardir.
Karsilikli fazlarla mikrofon diyaframina etki eden bu sinyallerin ¢ikarilmasi, yonlii
mikrofonun arkadan gelen seslere olan duyarliligin azalmasina neden olur. Boylece
mikrofon 6nden gelen seslere karsi yiiksek hassasiyet saglar (Kordus, Tyler, Zera, &
Oleson, 2015).

2.5.7.3. Front-end (6n-ug) Guralti Azaltma

Yillar boyunca koklear implantlar i¢in 6n isleme giiriiltii azaltma algoritmalari
one siiriilmiistiir. One siiriilen bu algoritmalarin bazilar1 eski koklear implant islemcileri
tizerinde Ozellik ¢ikarma stratejilerine dayanilarak uygulanmistir bazilar1 da en yeni
islemciler iizerinde uygulanmistir. Giiriiltii azaltma i¢in 6n islemleme yaklagimi ii¢
bliylik dezavantaja sahiptir: (1) Onisleme algoritmalar1 bazen sinyalde istenmeyen
bozulmalara neden olurken, (2) baz1 algoritmalar (6rn., Altuzay (subspace)
algoritmalar1) hesaplama agisindan karmasiktir ve mevcut CI stratejileri ile iyi entegre
olmaz ve (3) belirli kullanicilar i¢in bireysel algoritmalarin ¢alismasini1 optimize etmek
zordur (Li et al., 2009).

Tekli-mikrofon yaklasimlari, giiriiltiilii akustik sinyaller, Radyo frekansi (RF)

baglantisindan 6nce yeralan on-u¢ (front-end) tarafta 6n islemlemeye tabi tutulur sonra
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ses akisi iceriye yerlestirilmis alictya iletilir. Bu strateji, modern iletisim cihazlarinin
cogunda kullanilan konusmayi arttirma teknigine benzerdir (Behnam Azimi, 2016; N.
Wang & IN, 2015).

Tekli mikrofon yaklasimlar1 g¢ogunlukla istatistiksel konusma ve giriiltii
orneklerine dayanir ve bu nedenle yalnizca farkli zamansal ve spektral 6zelliklere sahip
sinyaller arasinda ayrim yapabilir (Hu, Loizou, Li, & Kasturi, 2007; Loizou, Lobo, &
Hu, 2005). Tek mikrofon giiriiltii azaltma stratejileri biiyiik ilgi gormistiir, ¢linkii
geleneksel olarak cogu KI cihazi ve ses islemcisi tipik olarak sadece bir mikrofon
kullanmistir. Bununla birlikte, tek bir mikrofon kullanarak giiriiltide konusmanin
anlagilabilirligini artirmak zordur, ¢iinkii tek kanall1 giiriiltii azaltma yontemleri SGO
seviyesini artirabilir, ancak konusmanin bozulmasina neden olabilirler. Konusma
bozulmas1 ve giirililtiinlin azaltilmas1 arasindaki dengeyi saglamak her zaman miimkiin

degildir (Kokkinakis, Azimi, Hu, & Friedland, 2012).

2.5.7.4. Agirhik Fonksiyonuna (Sinyal-Gurulti-Oranmina) Dayah Giiriiltiiyii
Azaltma

Sinyal-gurdltl oranina dayali giiriilti azaltma, kararli durumdaki arka plan
seslerininin yonii ne olursa olsun bu sesleri zayiflatmak icin tasarlanmistir. Bu sistem,
her frekans kanalindaki arka plan giiriiltii seviyesini algilar, herbir zaman 6rnegi i¢in her
kanaldaki sinyal-giiriilti oranini tahmin eder ve diisiik SGO’ya sahip bu kanallari
zayiflatir. Sonug olarak, kullanicinin ihtiyact olan konusma ve diger 6nemli sinyalleri
koruyarak arka plan giiriiltii seviyelerinin aninda azalmasini saglar (Jan Gilden at al,
2015).

Mevcut gurdltl azaltma algoritmalarinin birgogu ¢ikis SGO’sunu arttirmasina
ragmen sadece bunlardan bir kismi konusmanin anlagilabilirligini arttirmaktadir.
Giriilti azaltma islemleri tarafindan olusturulan konusmadaki bozulmalar giiriilti
azaltma islemlemesindeki basariy1 azaltan ana faktorler olarak goriilmiistiir. Giiriiltiiniin
etkisini azaltmak icin kullanilan geleneksel bir yontem, giiriiltiiyli bastirmak icin
tahmini SGO seviyesinden hesaplanan kazanci uygulamaktir. Bununla birlikte,
guriiltiiniin glicii dogru olarak tahmin edilemediginden konusma sinyali gurulti
giiciiniin az hesaplanmasi veya fazla tahmin edilmesi nedeniyle fazla gii¢lendirilebilir

veya zayiflatilabilir. Bunun sonucu olarak da, konugma anlasilabilirliginde olumlu veya
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olumsuz hi¢bir fayda saglanamaz ya da Onemli sayilabilecek oranda konusma
bozulmasi ortaya ¢ikar (Li et al., 2009; N. Wang & IN, 2015)

SGO’yu arttirmak i¢in birkag¢ farkli teknik uygulanmistir. En yaygin ve giivenilir
teknikler direksiyonel mikrofon ve adaptif giriltu azaltma sistemleridir. Her iki teknik
de farkli bir yaklagim kullanmaktadir. Yonlii mikrofonlar maksimum mikrofon
duyarliligin1 hedefe dogru ayarlayarak giiriiltii ve hedef arasindaki mekansal ayirmadan
yararlanir. Adaptif giiriiltii azaltma sistemleri ise birden fazla lokasyondan gelen giiriitii
ve hedef arasindaki spektral ve temporal oOzelliklerdeki farklarin avantajlarindan
yararlanir. Farkli mikrofon konfigiirasyonlar1 ile yapilan degerlendirmelerde, giiriiltii
kaynaklarmin sayisi ve uyaranlarin o6zellikleri gibi ¢oklu degiskenlere bagli olarak
yontem ve sonuglarda 6nemli degisiklikler oldugu ortaya ¢ikmistir (Kordus et al., 2015;
Muller J., Schone J., 2002; Qin & Oxenham, 2003; Stickney, Zeng, Litovsky, &
Assmann, 2004).

Koklear implantlarin gittikge artan kullanimi nedeniyle arastirmacilar, KI
kullanicilart i¢in arka plan giiriiltiisii varhiginda giiriiltii giderme, giiriiltii bastirma,
giiriiltii azaltma ve konusmayr giliclendirme gibi konusmanin anlasilirh@ini arttiran
¢oziimler gelistirmeye ¢calismistir (Behnam Azimi, 2016). Genel olarak girtlti azaltma
algoritmalarinin uygulanmast ve mevcut kodlama stratejilerine entegre edilerek
kullanilmasi kolay olmalidir. Hesaplama agisindan bu sorunlarin iistesinden gelmenin
en basit yolu konusma sinyali ve giiriiltii sinyali arasindaki yogunluk kontrastina gére
dogrudan elektrik zarflarina zayiflatma uygulamaktir.(Kokkinakis et al., 2012).

Simdiye kadar yapilan c¢ogu algoritma gurultinin tahmin edilmesine veya
konusma varliginin saptanmasina dayanmaktadir. Bu tekniklerden higbiri algisal olarak
harekete gecirilmez ve duragan ya da duragan olmayan giiriiltii kosullarinda tutarli bir

sekilde fayda saglamayabilir.

2.6. Konusmay1 Anlama Testleri

Odyolojik degerlendirmede konusmayi anlama testleri agsagidaki amaglar igin
kullanilmaktadir (Gelfang, 2001).

1-Isitme kaybinin konusmay1 anlama becerisi {izerine olan etkisini belirlemek,

2-Isitme bozuklugu ayiric tanisini yapabilmek,

3-Amplifikasyon gereksinimini ve diger odyolojik rehabilitasyon ihtiyaglarini

belirlemek,
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4-Degisik isitme cihazlar1 ve amplifikasyon yaklagimlart arasindaki farki belirlemek,
5-Isitme cihazi ve amplifikasyon yaklasimiin yararmi belirlemek,

6-Hastanin teshis sonrasi iyilestirme siirecinde performansini takip etmek ve
degerlendirmektir.

Kelime duzeyindeki materyaller genel olarak cimlelerin tasidigi karmasik anlamsal
Ozelliklerden ve gunliik konusma 0zelliklerinden yoksundur. Ayrica kelime formundaki
testler konusmaya 6zgu olan dinamik amplitiid degiskenliklerinden de yoksundurlar. Bu
nedenle konusmanin anlasilirligini belirlemek i¢in giinliik konusmalarda kullanilan
cumlelerden olusan materyaller kullanmak etkili bir yoldur (Nilsson, M., Soli, S.D. ve
Sullivian, 1994)

Koklear implantli ¢ocuklarin konugma algisini degerlendirme bu ¢ocuklarin hem klinik
takibinin yapilmasi hemde yeni tibbi cihazlarin etkinligini degerlendirmek i¢in 6nem
arzeder. KI kullanicist ¢ocuklarin konusmadaki sézctikleri tanima ve konugma algilama
performansinin degerlendirilmesi klinisyenin implantasyon sonrasi ilerlemeyi takip
etmesine olanak tanimasinin yanisira her bir gocugun koklear implant ses islemcisinin
ayarlanmasi veya uygun map olusturulmasi ve uygun isitme egitiminin belirlenmesi igin
klinik agidan da 6nemlidir. KI kullanicilariin gosterdikleri performanslar degiskenlik
gosterdiginden klinisyenler ve arastirmacilar konusma algilama becerlerini
degerlendirmek nedeniyle degerlendirmeye yonelik bir dizi test uygularlar (Robbins,
AM, Kirk KI, Osberger MJ, 1995). EARS test bataryasi (Evaluation of Auditory
Responses to Speech) isitsel performanslari analiz etmek icin kullanilmaktadir.
Giliniimiizde 14 dile uygulanmistir ve diinya c¢apinda 1 ila 18 yas arasindaki cocuklarin
isitsel gelisimlerini takip etmek i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir. EARS test
bataryasi; LiP (Listening Progress Profile), MTP (Monosyllable-Trochee-Polysyllable
Test), iki heceli a¢ik uclu kelimeler, iki heceli kapali uglu kelime testi, kapali uglu
ciimle testi (MATRIKS), GASP (Glendonald Auditory Screening Procedure) testi, aile
ve ogretmenlerin doldurabilecegi MAIS (Meaningful Auditory Integration Scale)'ve
MUSS (Meaningful use of speech scale) anketlerini kapsamaktadir (Stileyman Ozdemir,
2006).

2.6.1. Kapah U¢lu Ciimle Testi (MATRIKS)



28

Matriks testi, Tyler R.S., Holdstad B.A (1987) tarafindan olusturulmus, isitme engelli
cocuklar i¢in tasarlanmis konusma algilama testidir. Climlelerdeki anahtar kelimelerin
algilanmasini degerlendirmek icin kullanilir ve 6 yas iistii ¢ocuklar i¢in tasarlanmistir.
Bu test Ui¢ ana avantaja sahiptir. Bu avantajlar;

1) Dogal konugsma gibi hizli bir sekilde gergeklestigi i¢in daha gercekgi olan ciimle
duzeyinde bir testtir.

2) Bu testte, ¢ocuklar her madde i¢in tiim alternatifleri bildigi i¢in tekrarlanan
sunumlarla ilgili 6grenme etkisi en aza indirgenmistir,

3) Bu test, kelime, dil ve biligsel maturasyondan bagimsizdir. Ancak, 6n bulgular,
bellek ve dil becerisindeki farkliliklarin iki seviye arasinda ¢ok biiyiik oldugunu
gosterdigi i¢in, testin seviyesi ikiden dorde ¢ikarilmustir.

Test Materyali:
Resim matrisi: A, B1, B2 ve C diizeyini igerir. Miimkiin olduk¢a C diizeyi kullanilir.
Diizey A ve B1 diisiik dil becerisini gerektirir, bundan sonra B2 gelir. C diizeyi, daha
yuksek dil diizeyi gerektirmektedir.
Dizey A: dort 2x3 matris (cocuk, sadece 2 maddeyi dikkate almalidir) 60 maddeli test

icin sans puani %50, her matriste 5 ciimle vardir.

Diizey B1: iki 3x3 matris (¢cocuk, 3 madde arasindan se¢gmeli) 90 maddeli test i¢in sans

puan % 33'diir, her matriste 15 ciimle vardir.

Dizey B2: iki 3x4 matris (¢ocuk, 3 madde arasindan se¢meli) 120 maddeli test i¢in sans

puani %33'diir, her matriste 15 climle vardir.

Diizey C: iki 4x4 matris (¢ocuk, 4 madde arasindan se¢meli) 120 maddeli test i¢in sans

puan1 %25'dir, her matriste 15 climle vardir.

Tetin Uygulanmasi:

Testi uygulayabilmek i¢in, cocugun 2 veya 3 maddeyi hatirlamas1 gerekmektedir.

Kelime tanitilmasi:

Cocuk, test matrisindeki kelimeleri bilmelidir. Resimlenmis kelimeleri gosterebilmeli
veya tekrar edebilmelidir. Eger konusma anlagilabilirligi zayifsa, testi yapan kisinin
Onyargisin1 azaltmak i¢in cevap olarak gosterme ve isaret etmeyi kabul edin. Test

yapan, kelimeleri 1 siitiin halinde tanitmalidir. Diger siitunlar1 saklamasi yararlt olabilir.
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Cocuga, resimlerin neyi simgeledigini sormadan 6nce her maddeyi dudak okuma veya

isaret yontemiyle agiklayin. Bu, yanlig isimlendirme problemini engeller.

Testin tamtilmasi:

Cocuga, testi nasil yapacagini dgretilir, ilk olarak, sadece 2 siitun gosterilmelidir. Cocuk
resmi gostermeli veya sOylenenleri tekrar etmelidir. GOsterme yoluyla cevap tercih
edilir. Cocuk, 2 maddeyi gosterebildikten sonra, sayiy1 ilige veya dorde ¢ikarn. Eger

cocuk anlamazsa; testi 6rnek olarak yapin (test yapan ve yardimci ile).

Uygulama:

Matris ¢ocugun oniine konulur ve duydugu kelimeleri ve ctimleleri gostermesi istenir.
Test, dudak okuma yardimi olmaksizin uygulanir (sadece duyarak). Her ciimle, bir kere
sOylenir ve ¢ocugun tahmin etmesi istenir. Bazi durumlarda, testi uygulayan kisi
gocugun testi yapamamasini ¢ocugun sinirl hafizasi ile iligskilendirirse, cimleyi tekrar

edebilir. Eger bu yapildiysa, cevap kagidi iizerinde belirtilir.

Normalde bir test seansinda ancak bir diizey uygulanir ¢iinkii ¢ocugun yorgun ya da
sikintil1 olmasi test sonucunu etkileyebilir. Alinan puana gore bir sonraki test seansinda

daha zor ya da daha kolay bir diizeye gegilir.

PUANLAMA:
Cocuk, ciimleyi anlamak zorunda degildir. Bu test yalnizca birlikte telaffuz edilen
kelimeleri tanima testidir. Her dogru kelimeyi (+) ve her yanlis kelimeyi (-) ile

puanlandirin. Herhangi bir matrisin sonucu, dogru kelimelerinin toplamina esittir.

PUANLAMA ORNEGI:
Ki¢iik kirmizi bisiklet +++
Buyuk mavi araba ———

Kicuk mavi bisiklet — +—+

Eger ¢ocuk %90 veya daha {izeri puan aliyorsa bir sonraki test uygulanir. Mesela diizey
A’ dan Bl'e, diizey Bl'den B2'ye veya iistiine. Eger ¢ocuk sans puanindan daha diistik
bir puan alirsa daha diisiik seviye testi uygulanir. Talimatlar, her test serisinin sonunda

verilmektedir (“medel,” n.d., MEDEL lnsburg Cocuk Caligsmast, 2003).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiz, 93777809-604.01.01-378945 kayit numarasit ile 01.10.2016’da
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Yerel Etik Kurulu tarafindan
onaylanmistir (Ek 1).

Calisma, Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi KBB-Odyoloji

Boliimii’'nde Aralik 2016- Temmuz 2017 tarihleri arasinda yiiriitilmiistir.

3.1. GURULTU OLCUMLERI

3.1.1. Giiriiltii Diizeyi Ol¢iimii ve Kaydi

KI cihaz1 kullanan ¢ocuklarin gittigi bir okulda, tenefiiste ve sinifta ders
sirasinda giirilti diizeyleri Sound Level Meter-SLM (Larson Davis Marka 824 Model
Amerikan Mensei Sound Level Metre) (Larson Davis - a PCB Piezotronics division 3425
Walden AvenueDepew, NY 14043-2495 USA) kullanilarak (Sekil 3.1.) olgimler
yapilmistir. Giirtiltii 20 ile 20000 Hz araliginda ol¢tilmiistiir.

Sekil 3.1.Larson Davis 824 Ses seviye Olger

(“www.larsondavis.com/products/sim824")
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Konusma odyometrisinde giiriiltii olarak kullanmak {izere, giiriiltii diizeyinin 6l¢limii
sirasinda  Behringer marka X AIR XR18 18-Channel, 12-Bus Digital Mixer for
iPad/Android Tablets with 16 Programmable MIDAS Preamps, Integrated Wifi Module
and Multi-Channel USB Audio Interface ses kayit cihazi (Sekil 3.2.) kullanilarak yerden
1 metre yiikseklikte tripota takilmis Rode marka NT5 mikrofonla ( RGDE Microphones
/Australia ) (Sekil 3.3.) giiriiltii kayd1 yapilmstir.

Sekil 3.3. NT5 mikrofon

www.rode.com



http://www.rode.com/
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Sekil 3.4.Mikrofon ve Hoparlor

3.1.2. Konusma Odyometrisinde Kullanilacak Giiriiltii Kaydinin Konusma

Odyometrisinde Kullanilmasi

Alman giiriiltii kayitlari, konusma odyometrisinde kullanilmak {izere Otometrics
marka MADSEN Astera 2 (Otometrics a divison a of natus Hoerskaetten 9 DK-2630
Taastrup Denmark) klinik odyometri cihazina (Sekil 3.6.) yiikklenmistir.

3.2. Bireyler

Calismaya, yaslart 9-13 (ort. 10,08+ 1,62) arasinda degisen 11 kadin, 19 erkek

Medel marka koklear implant kullanan toplam 30 katilimc1 dahil edilmistir.

3.2.1.Katihmcilarin Calismaya Dahil Olma Kriterleri
Calismaya dahil edilen koklear implant kullanicilar1 asagidaki kriterlere uygun

olarak ¢alismaya alinmistir.

e Otoskopik muayene bulgularinin normal olmasi,
e Koklear impantli serbest alan degerlendirmesinde sessizlikteki saf ses esik

ortalamalarinin en az 35dB ve daha iyi olmasi,
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e Herhangi bir ek engele sahip olmamak (mental retarde, norolojik problemler vs.)
e En az 5 yillik, unilateral (tek-tarafli) koklear implant kullanicis1 olmak,
e Normal egitim- 6gretime devam ediyor olmak,

e Koklear implant kontrol ve ayarlarinin diizenli yapilmis olmasi.

3.2.2.Katihmcilarin Calismadan Dislanma Kriterleri

Calismaya dahil olma kriterlerinin disinda kalan tiim durumlar ¢alisma dis1
birakilmistir.

3.2. ODYOLOJIK DEGERLENDIRME

3.2.1 Timpanometrik Degerlendirme

Odyolojik degerlendirme i¢in katilimcilarin impedansmetrik 6lgtimleri GSI TympStar V 2
(Grason-Stadler Inc. Tiger/USA) klinik impedansmetre (Sekil 3.5.) ile kullanilarak
yapilmistir

Sekil 3.5. GSI multifrekans immitansmetri.

www.grason-stadler.com

3.2.2. Saf Ses Degerlendirmesi

Katilimeilarin KI cihazlar ile serbest alan saf ses odyometrik dl¢timleri 250 Hz ile 6000

Hz arasinda sessiz bir kabinde Otometrics marka MADSEN Astera2 odyometre cihazi
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(Sekil 3.6.) kullanilarak giinliik kullandiklar1 programlart ile yapilmistir. Uyaranlar, 0
derece azimuttan 1 metre uzakliktaki JBL Control One, 8ohm, 100Watt hoparlor sistemi
kullanilarak, frekans modiile uyaranlar ile test edilmistir. Saf ses ortalamalar1 35dB ve

daha iyi olanlar ¢alismaya dahil edilmistir.

Sekil 3.6. Otometrics MADSEN Astera odyometre cihazi

Www.otometrics.com

3.2.3. Konusma Odyometrisi

Tiim katilimcilara Ears Test Bataryasi igindeki Matris Climle Testi, sabit 65 dB SPL de
daha 6nceden okulda 6l¢iiliip kaydedilen giiriiltii esliginde uygulanmistir. Okul ortamindaki
ses yayilimini (ortamini) benzetebilmek igin giirtiltii 1 metre aralikli 0 -45-90-270-315
derecelere yerlestirilmis bes hoparloriin hepsinden esit siddette olacak sekilde ortama
verilmistir. Konusma sinyali ise 0 derece azimuth ve 1 metre uzakliktan (SNR) -5 dB, 0dB,

+5 dB ve +10 dB olacak sekilde sunulmustur Sekil 3.



35
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Sekil 3.7. Bu galismada kullanilan bes hoparlor dizisinin sematik gorinima

Sekil 3.8. Bu ¢alismada kullanilan oda i¢indeki bes-hoparlor dizisi.

Konugma sinyali ve giiriiltiiniin sunum seviyeleri Sound Level Metre ile dogrulandi

3:2.3.Katihmeilarin Koklear implant Cihazi Programlanmasi

Bu ¢alisgmanin amacina yonelik olarak, KI kullanicilarinin giinliik kullandiklar
program ile glriiltii algoritmalarinin karsilastirilabilmesi i¢in yeni bir program
olusturuldu. Katilimeilarin yeni programinda asagidaki degisiklikler yapilmistir:

e Automatic Gain Control (AGC) sikistirma orani varsayilan oran 3: 1'den 2: 1,

2.5: 1 olarak degistirilmistir (21 kullanic1 2:1 9 kullanic1 2.5:1).
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e Mikrofon 6zelligi biitiin katilimcilar i¢in yonsiiz (omni-directional) modundan
yonlii (adaptive) moduna getirilmistir.
e Kanal etkilesimi kompansasyonu katilimcilardan alinan cevaba gore bireysel

olarak degistirilmistir.

Konusma islemcisi mikrofon hassasiyeti ve kodlama stratejisinde bir degisiklik

yapilmamustir.

3.2.4. Yeni Program ile Konusma Odyometrisi

Biitiin katilimeilarin olusturulmus yeni programlari ile tekrar Ears Test Bataryasi
icindeki Matriks cumle testi kullanilarak 0 - 45- 90-270-315 derecelerdeki bes
hoparloérden giiriiltii ve konusma sinyali de 0 derece azimuttan 1 metre uzakliktan
(SNR) -5 dB, 0dB, +5 dB/ ve +10 dB olacak sekilde konugmay1 anlama oranlari

belirlenmistir. Elde edilen sonuglar birbiri ile karsilastirilmistir.

3.2. ARASTIRMADA KULLANILAN ISTATISTIKSEL YONTEMLER

Degerlendirmelerde degiskenlerin tanimlayici istatistikleri sunulmustur. Strekli
degisken kiyaslamalarinda degiskenlerin normal dagilip dagilmadigi Shapiro-Wilk Testi
ile degerlendirilmistir. Cift degiskenli kiyaslamalarda kisi sayis1 da dikkate alinarak;
stirekli yapidaki normal dagilimli degiskenler Independent Samples Student-t Testi ile
normal dagilmayan degiskenler ise Mann-Whitney U Testi ile degerlendirilmistir. Cok
gruplu karsilastirmalarda normal dagilimli degiskenler One-Way Anova Analizi ile
normal olmayan degiskenler ise Kruskal-Wallis H Testi ile degerlendirilmistir. Once
sonra karigilatirmalarinda normal dagilimli degiskenler Paired Samples Test ile normal
dagilmayan degiskenler ise Wilcoxon Signed Ranks Testi ile degerlendirilmistir. iki
stirekli degisken arasindaki iligkinin yOniinii ve giiciinii belirlemek amaciyla verilerin
normal dagilmasi halinde Pearson Korelasyon Katsayisi, normal dagilmamasi halinde

Spearman Korelasyon Katsayis1 kullanilmistir.
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Bahsi gecen analizler icin Statistical Package for the Social Science programi
(IBM SPSS Version 20 for Windows) kullanilarak, giiven araligi %95 diizeyinde

tutularak analiz sonuglar1 p<0,05 diizeyi ile karsilastirilarak yorumlanmustir.
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4. BULGULAR

Calismamiz, koklear implant kullanicilarinin giirtiltiide konusma anlasirligini arttirmaya
yonelik koklear implant giiriiltii algoritmalarinin etkilerini degerlendirmek amaciyla
yapilmuistir.

Calismamiza, 9:05-13:04 yas arasinda 11 kadin, 19 erkek toplam 30 Med-el
Koklear implant kullanicilar1 katilmistir. Katilimeilarin giinliik kullanig1 program (GP)
ve glirtiltii azaltma algoritmalarinin (GAAP) etkin oldugu programlari ile S/N =-5dB,
0dB, +5dB ve+10dB’de konusmay1 anlama (KA) skorlar1 birbirleri ile karsilagtiritlmistir.

4.1. Katihmci Demografik Bilgileri

Katilimcilarin demografik bilgileri ve ses islemcisi 6zellikleri ile ilgili bilgiler
Tablo:4-1’de gosterilmistir.
Tablo:4-1 Katihmcilarin demografik bilgileri

ilk Duyma | KI Kullanma Elektrot | Pulse
Katihmai | Cinsiyet | Yas (yil-ay) | Yasi(yil-ay) | stiresi Ses islemcisi | Strateji | sayisi Rate
1 KiZ 9m 6m ly 4m 8y 2m Sonnet FS4-p 10 1255
2 ERKEK 10y 8m 2y 2m 8y 6m Sonnet FS4-p 11 1217
3 KlIZ 12y Om 3y 2m 8y 10m Sonnet FS4-p 9 1220
4 KlZ 12y 6m 3y4m 9y 2m Sonnet FS4-p 10 1442
5 ERKEK 11y Om ly 2m 9y 10m Sonnet FS4-p 10 1367
6 ERKEK 10y 4m ly 6m 8y 11m Sonnet FS4-p 7 1210
7 ERKEK 11y 2m 2y 3m 8y 11m Sonnet FS4-p 12 1313
8 ERKEK 9y 5m 3y 6m 6y 2m Sonnet FS4-p 10 1442
9 KlZ 10y 4m ly 6m 8y 11m Sonnet FS4-p 11 1207
10 ERKEK 11y 3m 2y 11m 9y 4m Sonnet FS4-p 12 1205
11 ERKEK 10y 6m ly 2m 9y 4m Sonnet FS4-p 11 1302
12 ERKEK | 10y10m 3y4m 7y 6m Sonnet FS4-p 10 1212
13 KIZ 11y 3m ly Om 10y 3m Sonnet FS4-p 7 1205
14 KlZ 11y 3m 2y Om 9y 3m Sonnet FS4-p 12 1322
15 ERKEK 11y10m 2y Om 9y 10m Sonnet FS4-p 11 1205
16 ERKEK 12y 2m 2y 5m 9y 9m Sonnet FS4-p 12 1261
17 ERKEK 11y 5m 2y 5m 9y Om Sonnet FS4-p 11 1261
18 KlIZ 9y 6 2y 2m 7y 4m Sonnet FS4-p 8 1253
19 ERKEK 12y 4m ly 4m 11y Om Sonnet FS4-p 11 1202
20 KlIZ 12y1lm ly 6m 11y 5m Sonnet FS4-p 11 1500
21 ERKEK 12y 8m 3y 4m 9y 4m Sonnet FS4-p 9 1319
22 ERKEK 10y 8m 2y 5m 8y 3m Sonnet FS4-p 12 1212
23 ERKEK | 12y10m 2y 7m 10y 3m Sonnet FS4-p 11 1382
24 ERKEK 9y 9m 2y 1m 7y 8m Sonnet FS4-p 11 1575
25 KlIZ 10y Om 1y 11m 8y 1m Sonnet FS4-p 12 1210
26 ERKEK | 10y10m 2y 10m 8y Om Sonnet FS4-p 11 1205
27 ERKEK 13y 4m 3y 1lm 10y 3m Sonnet FS4-p 11 1224
28 ERKEK 12y 5m 3y 5m 9y Om Sonnet FS4-p 11 1405
29 KlIZ 9y 8m ly 1m 8y 7m Sonnet FS4-p 10 1330
30 KlZ 12y 2m lyim 11y Im Sonnet FS4-p 12 1290
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Katilimeilarin kronolojik yas, ilk duyma yaslar1 KI kullanma siireleri minimum,

maksimum ve ortalama degerleri Tablo:4-2 gdsterilmistir.

Tablo:4.2. Katihmcilarin kronolojik yas, ilk duyma yaslar1 KI kullanma siireleri

minimum, maksimum ve ortalama degerleri

N Minimum | Maksimum Ortalama

Kronolojik | 4, 9,05 13,04 10,841 2
Yas

llk Duyma | 4, 1 3,06 1.9401
Yast

KI'Kullanma | 5 6,02 11,05 8,8+1.2
Sdresi

4.2. Konusmay1 Anlama Bulgular

Katilmeilarin GP ve GAAP ile konugsmayr anlama oranlar1 Ears Test
bataryasindaki Matriks ciimle testi ile ylizde olarak hesaplanmustir. -5, 0, +5 ve +10 dB
SGO ‘da elde edilen verilerin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4-3 te

verilmigtir.

Tablo 4-3: Katthmecilarim -5 0 +5G +10 dB SGO’da GP ve GAAP ile KA
oranlarmin karsilastirilmasi:

Sinyal/Gurultd  Program (%) Say1 Ortalama P
orani (dB)
C GaakA 0 ereoasor <000
0 GPKA 30 70,86+13,22 <0,001*b
GAAPKA 30 78,76£14,50
GAAPKA 30 84,06+£12,64 ’
+10 GPKA 30 81,86110,87 <0 OOl*b
GAAPKA 30 88,12+10,84 ’

Tablo 4-3’te anlasilacagi gibi griiltii azaltma algoritmalarinin etkin oldugu program ile
konusmayr anlama orani, giinlik kullanilan programla olan konusmayi anlama

oranindan istatiksel olarak anlamli derecede daha biiyiik bulunmustur (P <0,05).
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Bulunan bu anlamlilik degerinin grafik hali Sekil 4-1 de gosterilmstir.

100,00
90,00
80,00

70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

0,00

GPKA GAAPKA GPKA GAAPKA GPKA GAAPKA GPKA GAAPKA
S/N=-5dB S/N=0dB S/N= +5 dB S/N=+10 dB

Sekil 4-1: Katilimcilarin matriks ciimle testi ile GP ve GAAP ile KA sonuglari.

4-2.1: Bitiin katitmeilarin S/N Orani= -5dB’de GPKA ile GAAPKA oranlarinin

sonuclari:

Biitiin katilimcilarin GP ve GAAP ile (S/N Orani= -5dB) KA oranlar1 sekil 4-2°de

verilmisgtir.

120
100
80
60
40

20

1 2 3 45 6 7 8 910111213 14151617 1819 20 2122 23 24 25 26 27 28 29 30

=@=GPKA S/N=-5dB  ==@=GAAPKA S/N=-5dB

Sekil 4-2: Katilimeilarin giinliik ve giirtiltii azaltma algoritmalarinin etkin oldugu program

ile (S/N Orani= -5dB) KA puanlar1
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4-2.2: Bitiin katihmeilari S/N Orani = 0 dB’de GPKA ile GAAPKA sonuglari:

Biitiin katilimcilarin GP ve GAAP programlari ile (S/N Orani= 0dB) KA oranlar1 Sekil
4-3°de gosterilmistir.

120
100
80
60
40

20

1 2 3 45 6 7 8 910111213 14151617 1819 20 2122 23 24 25 26 27 28 29 30

=8=GPKAS/N=0dB  ==8=GAAPKAS/N=0dB

Sekil 4-3: Katilimcilarin giinliik ve giiriiltii azaltma algoritmalarinin etkin oldugu program
ile (S/N Orani= 0 dB) KA puanlari

4-2.3: Bitiin katilimcilarin S/N Oram =+5 dB’de GPKA ile GAAPKA sonuglari:

Biitiin katilimcilarin GP ve GAAP ile (S/N Orani= +5dB) KA oranlar1 Sekil 4-4 ‘te

vurgulanmistir.
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120
100
80
60
40

20

1 2 3 45 6 7 8 910111213 14151617 1819 20 2122 23 24 25 26 27 28 29 30

=@=GPKA S/N=+5dB  ==@=GAAPKA S/N=+5 dB

Sekil 4-4: Katilimcilarin giinliik ve giiriiltii azaltma algoritmalarinin etkin oldugu program

ile (S/N Orani= +5 dB) KA puanlar

4-2.4: Bitiin katilmeilarin S/N Orani= +10 dB’de GPKA ile GAAPKA sonuglari:

Biitiin katilimcilarin GP ve GAAP ile (S/N Orani= +5dB) KA oranlar Sekil 4-5 ‘te
verilmistir.

120

100

80

60

40

20

1 2 3 45 6 7 8 910111213 14151617 1819 20 2122 23 24 25 26 27 28 29 30

==@=GPKA S/N=+10dB  ==@==GAAPKA S/N=+10 dB

Sekil 4-5: Katilimcilarin giinliik ve giiriiltii azaltma algoritmalarinin etkin oldugu program

ile (S/N Orani=+10 dB) KA puanlar1
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4-3. Cinsiyetlerin kendi i¢lerinde -5, 0, +5 ve +10 dB sinyal giiriiltii oraninda
GPKA ile GAAPKA Karsilastirilmasi

Kiz ve erkek katilimcilarin kendi iclerinde gilinliik kullandiklar1 programlart ile giiriiltii
azaltma algoritmalarinin etkin oldugu programlarinda fark olup olmadigini anlamak i¢in
-5, 0, +5 ve +10 dB sinyal giiriiltii oraninda konusmay1 anlama oranlarinin analiz

sonuclar1 Tablo 4-4 “‘de verilmistir.

Tablo 4-4: Kiz-erkek GP ve GAAP ile KA puanlarinin karsilagtirmasi

Cinsiyet Sinyal GUrulti ~ GPKA (%)  GAAPKA (%) P
Oranm
S/N=-5dB
51,82+9,98 64,74+13,92 <0,001*2
S/IN=0dB
69,24+11,49 78,07+14,46
Kiz (n:11) S/N= 45 dB Do
=+
78,10+10,42 85,32+10,13 <0,001%
S/N=+10 dB
82,42+11,58 88,30+10,88 0,005%
S/N=-5dB
53,86+13,22 69,25+12,63 <0,001*2
S0 dB 71,80+14,34 79,16+14,91 0.001%3
Erkek (n:19) S/N= +5 dB |
=+
77,06+13,19 83,33+14,10 <0,001%2
S/N=+10 dB
81,53+10,75 88,02+11,12 0,001*

a. Paired Samples Test, b. Wilcoxon Signed Ranks Test, * p<0,05

Tablo 4-4’de goriildiigii gibi, kizlarin biitiin S/N oranlarinda giiriiltii azaltma
algoritmalarinin etkin oldugu programlar ile konugsmayir anlama oranlari, gilinliik
kullandiklar1 program ile konugmay1 anlama oranlarindan anlamli derecede daha biiyiik
bulunmustur (p<0.05). Ayni sekilde erkeklerde de biitiin S/N oranlarinda giiriiltii
azaltma algoritmalarinin etkin oldugu programlar1 ile konugmay1 anlama oranlari,
giinlik kullandiklar1 program ile konusmayr anlama oranlarindan istatiksel olarak
anlamli derecede daha biiyiik bulunmustur (p<0.05)

Bulunan bu anlamhilik degerlerinin grafigi, Sekil 4-6 ve Sekil 4-7°de ayri ayrn

gosterilmistir.
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Kizlar

100,00
90,00
80,00

85,32

70,00 78,10
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

0,00

GPKA GAAPKA GPKA GAAPKA| GPKA GAAPKA GPKA GAAPKA
S/N=-5dB S/N=0dB S/N= +5 dB S/N=+10 dB

Sekil 4-6: GP ve GAAP ile S/N=-5dB ,0 dB ,+5 dB ve +10 dB KA oranlar:

Erkekler

100,00
90,00
80,00

83,23

70,00 77,06
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

0,00

GPKA GAAPKA GPKA GAAPKA GPKA GAAPKA GPKA GAAPKA
S/N=-5dB S/N=0dB S/N= +5 dB S/N=+10 dB

Sekil 4-7: GP ve GAAP ile S/IN=-5dB ,0 dB ,+5 dB ve +10 dB KA oranlari

4.4. Katihmcilarin GPKA ile GAAPKA skorlarinin cinsiyete gore sonuclarimin

karsilastirilmasi:

Tim katilimeilarin giinliik kullandiklar1 programlari ile giiriiltii azaltma algoritmalarinin
etkin oldugu programlarinda cinsiyete gore fark olup olmadigini anlamak i¢in -5, 0, +5,
ve +10 dB sinyal giiriiltii oraninda konugsmay1 anlama oranlar1 arastirilmis ve istatiksel

analiz sonuglar1 Tablo 4-5 ‘de verilmistir.



Tablo 4-5: GP ve GAAP ile -5, 0, +5 ve +10 dB S/N oranlarinda KA oraninin

cinsiyete gore karsilastirilmasi
Sinyal Guraltu

Oram

S/IN=-5dB

S/IN=0dB

S/IN=+5 dB
S/N=+10 dB
S/N=-5dB

S/IN=0dB

S/N=+5 dB
S/N=+10 dB

GPKA (%)

GAAPKA (%)

Kiz (n:11)

51,82+9,98
69,24+11,49
78,10+10,42
82,42+11,58
64,74+13,92
78,07+14,46
85,32+10,13
88,30+10,88

a. Independent Samples Test, b. Mann-Whitney U Test.

Erkek (n:19)

53,86+13,22
71,80+14,34
77,06+13,19
81,53+10,75
69,25+12,63
79,16+14,91
83,33+14,10
88,02+11,12

P

0,662°
0,618%
0,824%
0,833%
0,371%
0,847%
0,686%
0,880°
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Tablo 4-5’de, giinliik kullanilan program ve giiriiltii azaltma algoritmalarinin etkin

oldugu program ile konusmay1 anlama oranlar1 kizlar ve erkekler arasinda -5, 0, +5 ve

+10 dB sinyal giiriiltii oranlarinda bakilmis ve analiz sonuglarina gore cinsiyete gore bir

anlamlilik gézlenmemistir (p<<0.05).

Gunluk program ile konusmayir anlama oranlarinin biitiin sinyal giiriilti oraninda

cinsiyete gore dagilimi Sekil 4-8°da ve giiriiltii azaltma algoritmalarinin etkin oldugu

program ile konugmay1 anlama oranlarinin her bir sinyal giiriiltii oraninda cinsiyete gore

dagilimi Sekil 4-9’da verilmstir.
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GPKA

100,00
90,00
80,00

70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

0,00

Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek

S/N=-5dB S/N=0dB S/N=+5 dB S/N=+10 dB

Sekil 4-8: GP ile konusmay1 anlama oraninin cinsiyete gore dagilimi

GAAPKA

100,00
90,00

80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

0,00

Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek

S/N=-5dB S/N=0dB S/N=+5 dB S/N=+10 dB
Sekil 4-9: GAAP ile konusmay1 anlama oraninin cinsiyete gore dagilim
4.5, Kokler implant Kullanma siiresinin GPKA ile GAAPKA Oranina Etkisi
Katilimcilarin koklear implant kullanma stirelerinin giinlik program ve gurultli azaltma

algoritmalarinin etkin oldugu programda konusmay1 anlama oranlarinin istatiksel analiz

sonuglar1 Tablo 4-6’da gosterilmistir.



Tablo 4-6: KI kullanma siiresinin etkisinin karsilastirilmasi

Koklar Implant Sinyal o
Kullanma Suresi Guaralta GPKA (%) G(;Aﬁl?)l()()A P
(y1l) Oram
S/N=-5dB 52,66+7,67 59,50+9,87 0,104°
6-8 arasi (n:5) S/N=0dB 64,66+10,23 65,76+13,36 1,000°
S/IN=+5 dB 72,83+7,70 76,00+12,90 0,500°
S/IN=+10dB = 74,66+10,42 80,66+12,85 0,042*®
S/N=-5dB 52,28+12,97 68,93+13,55 <0,001*2
8-10 arasi (n:19) S/N=0dB 71,84+12,83 81,09+13,77 <0,001*®
S/IN=+5dB = 78,16%11,95 86,15+10,89 <0,001*2
S/N=+10dB = 83,51+10,21 89,51+10,32 0,001*b
S/IN=-5dB 56,11+12,95 70,14+13,07 0,027*®
10 Gstdi (n:6) S/N=0dB 72,92+17,03 82,22+13,82 0,043*®
SIN=+5dB  79,02+16,06 84,16+16,88 0,028*"
S/IN=+10dB  82,64+12,65 89,94+9,98 0,028*"
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a. Paired Samples Test, b. Wilcoxon Signed Ranks Test, * p<0,05

Tablo 4-6’daki koklear implant kullanma siirelerinin istatksel analiz sonuglar
karsilastirildiginda 6-8 yil arasinda KI kullanan katilimcilarin S/N=+10 dB’de giiriilti
azaltma algoritmalarinin etkin oldugu program ile konugmayr anlama orani giinliik
kullandiklar1 program ile olan konusmayr anlama oranindan istatiksel olarak anlamli
derecede daha biiyilk bulunmustur. Diger S/N oranlar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamaistir (P>0,05).

Koklar implant kullanma siresi 8-10 yil arasinda olanlarin, her bir S/N 6l¢imu igin
giiriiltii azaltma algoritmalarinin etkin oldugu program ile konusmay1 anlama oranlari
giinliik kullandig1 program ile konusmay1 anlama oralarindan istatistiksel olarak anlamli

derecede daha biiyiik bulunmustur (p<0,05).

Koklar implant kullanma suresi 10 yildan daha fazla olanlarm, her bir S/N 6lgumi igin
giiriiltii azaltma algoritmalarinin etkin oldugu program ile konusmay: anlama oranlar
giinliik kullandig1 program ile konusmay1 anlama oralarindan istatistiksel olarak anlamli

derecede daha biiyiik bulunmustur (p<0,05).



48

Tablo 4-6’daki verilerin sonuglarmin grafiksel gosterimi, koklear implant kullanma
sliresi 6-8 y1l olanlar Sekil 4-10, koklear implant kullanma stresi 8-10 yil olanlar Sekil

4-11 ve koklear implant kullanma siiresi 10 yil iizeri olanlar Sekil 4-12°de verilmistir.

4.6. 1k Duyma Yasinin GPKA ile GAAPKA Oranina Etkisi

Tim katilimcilarin  giinliikk programlar1 ile giiriiltii algoritmalarinin etkin oldugu
programdaki -5 dB, 0 dB, +5 dB ve +10 dB’de sinyal giiriiltii oranlarindaki konusmay1

anlama oranlarmin ilk duyma yasina olan etkisininin arastirma sonuglar1 Tablo 4-7’de

verilmistir.

Tablo 4-7: ilk duyma yasinin GP ve GAAP’1n konusmay1 anlamaya etkisi

Sinyal Gurultt

Ik Duyma Yas1 GPKA (%) GAAPKA P
Oram
(Ay) (%)
S/N=-5dB 56,47+10,68 69,27+14,04 <0,001*2
= *b
12-24 aras (n:13) S/N=0dB 74,23+12,30 82,62+13,33 0,002
S/N=+5dB 81,28+11,07 87,43+10,08 <0,001*2
S/N=+10 dB 83,59+10,28 89,27+10,84 0,003*®
S/N=-5dB 49,25+13,51 66,17+13,01 0,008*®
= b
2536 aras (n:10) S/N=0dB 69,08+14,53 75,55+16,53 0,139
S/N=+5 dB 75,66+12,54 81,58+16,12 0,047*°
S/N=+10 dB 81,25+12,08 88,16+11,17 0,016*P
S/N=-5dB 52,38+11,96 66,55+12,89 0,018*P
- *b
37 ve listii (n:7) S/N=0dB 67,14+13,40 76,19+13,94 0,028
S/N=+5 dB 72,85+12,72 81,33+£11,64 0,018*P
S/N=+10 dB 79,52+11,27 85,95+11,74 0,018*P

a. Paired Samples Test, b. Wilcoxon Signed Ranks Test, * p<0,05

Tablo 4-7’de gosterildigi gibi ilk duyma yas1 12-24 ay arasinda olanlarin tim S/N
oranlarinda, giiriiltli azaltma algoritmalarinin etkin oldugu program ile konusmayi
anlama oram1 gilinliik kullandig1 program ile olan konugmayr anlama oranindan

istatistiksel olarak anlamli derecede daha biiyiik bulunmustur p<0,05.
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Ik duyma yas1 25-36 ay arasinda olanlarm S/N= 0 dB 6lgiimii hari¢ diger S/N
Ol¢timlerinde, giirtiltii azaltma algoritmalarinin etkin oldugu program ile konugmay1
anlama orani giinliik kullandig1 program ile konusmay1 anlama oranindan istatistiksel
olarak anlamli derecede daha biiylik bulunmustur p<0,05.

[Ik duyma yas1 37 ay ve iistii olanlarmn tim S/N &lgiimlerinde, giiriiltii azaltma
algoritmalarmin etkin oldugu program ile konusmay1 anlama orani giinlilk kullandig1
program ile konusmayi1 anlama oranindan istatistiksel olarak anlamli derecede daha
biylk bulunmustur p<0,05.

Konusma skorlarindaki bu artislar ilk duyma yas1 12-24 ay aras1 i¢in Sekil 4-10°de ilk
duyma yas1 25-36 ay arasi i¢in Sekil 4-11 ve ilk duyma yas1 37 ay ve istii i¢in Sekil 4-
12°de gosterilmistir.

12-24 arasi
100
90
20 — — 87,43 e 89,27
70 74,23 '
60
50
40
30
20
10
0
GPKA GAAPKA GPKA GAAPKA GPKA GAAPKA GPKA GAAPKA
S/N=-5dB S/N=0dB S/N =+5dB S/N=+10dB

Sekil 4-10: Tk duyma yas1 12-24 ay olan kullanicilarin GPKA ve GAAPKA oranlari

25-36 arasi

100

90

20 88,16

81,58 81,25

70 75,55 75,66

60 69,08

50

40

30

20

10

0
GPKA GAAPKA GPKA GAAPKA GPKA GAAPKA GPKA GAAPKA

/N =-5dB S/N=0dB S/N = +5 dB S/N=+10dB
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Sekil 4-11: Tk duyma yas1 25-36 ay olan kullanicilarin GPKA veGAAPKA oranlar

37 ve Ustl

0 81,33 =
70 76,19 ' 2

60 67,14

72,85

GPKA GAAPKA GPKA GAAPKA GPKA GAAPKA GPKA GAAPKA
S/N=-5d8B S/N=0dB S/N=+5dB S/N=+10dB

Sekil 4-12: Tk duyma yas1 37 ay ve iistii kullanicilarin GPKA ve GAAPKA oranlar

4.7. IIk Duyma Yasimin ve Implant Kullanma siiresinin GP ve GAAP ile -5 dB, 0
dB, +5 dB ve +10 dB SGO’da KA Oraninin Korelasyon Anazlileri

Katilimeilarin, giinliik programlar ve giiriiltii azaltma programlarinin etkin oldugu
programda sadece koklar implant kullanma siiresi ile GAAPKA S/N=0 dB arasinda
anlamli, pozitif yonde ama 0,379 (yaklasik %38) oraninda diisiik bir korelasyon
bulunmustur. Fakat bu deger diisiik oldugu i¢in anlamli1 da olsa klinikte ¢ok ise
yararamaktadir.

Diger karsilastirma degerleri arasinda anlamli bir korelasyon bulunmamastir.
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Tablo 4-8: TIk duyma yasi ve implant kullanma siiresinin giinliik program ve giiriiltii

azaltma algoritmalarinin etkin oldugu program ile -5dB, 0dB, +5dB ve +10dB sinyal

gurdltd oraninda konusmayi anlama oraninin korelasyon analizleri

Sinyal
gurultd

oranil

S/N=-5dB
S/N=0dB
S/N=+5 dB
S/N=+10dB

GPKA

Ik Duyma Yas1
r p
-0,205  0,278°
-0,268  0,153"
-0,320  0,084°
-0,194  0,304°

Koklar Implant

R

0,201
0,219
0,209
0,282

p

0,286%
0,246%
0,267%
0,130?

R

-0,039
-0,260
-0,285
-0,163

a. Pearson Correlation, b.Spearman’s rho Correlation, p<0,05

GAAPKA

11k Duyma Yas1
Kullanma Siiresi

P

0,836"
0,165°
0,127°
0,390°

Koklar Implant

Kullanma Suresi

R

0,304
0,379
0,267
0,315

p

0,102%
0,039*P
0,153°
0,090°
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5. TARTISMA

Koklear implant, ileri ve c¢ok ileri derecede sensoérindral isitme kaybi olan
cocuklarin isitme cihazindan yeteri kadar fayda gormedigi durumda kullanilan en iyi
secenektir. Erken yaslarda implante olan ¢ocuklar sessiz dinleme ortamlarinda oldukga
basarili acik-uglu konusmayi anlama becerisi gelistirirler. Kazanilan bu beceriye
ragmen, KI kullanicilarinin giiriiltiilii ortamdaki konusmayi1 anlama becerileri sessiz
ortamlardaki konusmay1 anlama becerileri ile karsilastirildiginda, sessiz ortama gore
%20 ila %35 arasinda performanslarinda azalma goriilmektedir. KI kullanan ¢ocuklar
gerek okullarda gerek normal yasantilarinda (Park, aligveris mezkezi, restront vs.)
ortalama 34 ila 74 dB arasinda giiriiltiye maruz kalirlar. Yasanan bu giiriilti

kaginilmazdir. (Schafer & Thibodeau, 2006).

Diistik sinyal-giiriiltii (SNR) oran1 konusmanin anlasilirligini azaltan durumlarin
en onemli nedenidir (Kordus et al., 2015). Normal isitmeye sahip olan kisilerin
gliriltilii ortamda konugmalarin %350’sini dogru anlayabilmeleri i¢in en az -5 dB
sinyal/gliriilti oranina ihtiya¢ duymaktadirlar (Plomp and Mimpen 1979 Versfeld;
Dealder, Festen and Houtgast 2000). Koklear implant kullanicilarinda ise S/G orani en
az 10-15 dB olmalidir (Wouters and Vanden Berghe 2001). Berg (1993) S/G oraninin
+10 dB’de n daha diisiik oldugu smiflarda isitmesi normal olan ¢ocuklar ile yaptig
caligmasinda konusma anlasilirliginin 6nemli dlgiide azaldigini bulmustur. Bu oranin

isitme problemi olan ¢ocuklar i¢in ise en az +15 dB oldugunu bildirmistir (Berg, 1993).

Koklear implant kullanicilarinda sessiz ortama gore arka plan giriltiisi
varliginda  konusmanin  anlasilirhiginda  azalmanin  olmasi,  kullanicilarin
performanslarin1 arttirmaya yonelik bu cihazlarda giiriiltii azaltma teknolojilerinin
gelistirilmesine neden olmustur. Koklear implant konusma islemcisinin ve
algoritmalarinin biitiinliigli, KI kullanicilarinin hem konusmay1 anlamalarinda hemde
istenilen sinyali arka plan gurdltiisi dahil olmak tizere diger tiim sinyallerden ayirmada
belirleyici bir faktordir. Son yillarda yapilan arastirmalar, ses islemleme
algoritmalarindan sorumlu konugma islemcisi ve diger bilesenlerdeki iyilestirmeler
,teknolojik olarak gelismeye agik olan bu cihazlar1 kullanan kullanicilar igin gurultiide

konusmay1 anlamadaki faydalari gostermistir (Fabiana Danielil, 2013).
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Koklear implant programlamasi yaparken, konusma seslerinin duyulabilirliginin
saglanmasi, sesin netliginin ve kalitesinin en iyi hale getirilmesi ve giiriiltiilii dinleme
ortamlarinda performansin en iyi seviyeye getirilmesi hedeflenmektedir (Caldwell,
Jiam, & Limb, 2017). Programlamay1 yaparken koklear implant giiriiltii algoritmalarinin
giiriiltiiye 6zgii olarak arastirilmasi, koklear implant kullanicilart i¢in giiriiltiilii dinleme
durumlarinda konusmayr anlama performansini arttirmak i¢in neler yapilabilir

konusundaki ¢aligmalara yol gosterici olmaktadir.

Calismamizda -5 dB, 0 dB, +5 dB ve +10 dB sinyal-giiriiltii oranlarinda
bulgularda da bahsettigimiz gibi, giinliik kullandiklar1 programlar1 ve giiriiltii azaltma
algoritmalarmin etkin oldugu programlar1 birbirleri ile karsilagtirillmig ve istatiksel
acidan anlamh fark gézlenmistir. Anlamli bulunan bu sonuclar asagidaki {i¢c degisiklige

bagli olmakla birlikte herbir etkene de ayr1 ayr1 bagl olabilir.

1- Ses islemcisinin mikrofon 6zelligi omni-direksiyonel moddan adaptif moda
degistirilmesi.
2- AGC sikistirma orani default ayar olan 3:1°den kullanicidan alinan cevaba

gore 2:1 veya 2,5:1 oranina degistirilmesi,

3- FS4-p stratejisinde kanal etkilesim kompansasyonu apeks ve bazal
elektrotlar i¢in hastadan almman cevaba gore bir veya iki birim asagi

cekilmesi.
Bu etkenler ayr1 ayr1 asagidaki paragraflarda tartisilmistir.

Calismamizda mikrofon 6zelligini g6zoniinde bulundurdugumuzda; (Spriet et
al., 2007) yaptiklari ¢alismada adaptif direksiyonel BEAM mikrofon sistemini 90° -180°
-270°°1ik ¢ ayr giiriiltii durumunda ve 55-65 dB’lik iki ayr1 siddet seviyesinde test
etmislerdir. Calismalarinin sonucunda, koklear implant kullanicilarinin konusmayi ayirt
etme puanini en iyi 65 dB siddet seviyesinde ve 90°’lik a¢1 ile gelen giiriiltii durumunda
elde etmislerdir. Calismamizda da koklear implant kullanicilariin farkli mikrofon
programlarinin dahil oldugu giinliik programlar1 ve giiriiltii algoritmalarinin etkin
oldugu programlarinda elde edilen konugmayi ayirt etme puanlar1 -5dB, 0dB, +5dB ve
+10dB sinyal giiriiltii oraninda incelenmistir.Adaptif mikrofonun etkinlestirildigi
giirtiltii algoritmalarinin etkin oldugu programlar: ile giiriiltiide konusmay1 ayirt etme

puanlart tiim sinyal giiriiltii oranlarinda anlamli sekilde daha yiiksek elde edilirken,
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giriiltiilic  ortamda omnidireksiyonel mikrofonun oldugu giinlik programinda
konusmay1 ayirt etme puanlarinin anlamli olarak azaldigi gozlenmistir (p<0,05). Bu
durum adaptif mikrofon sisteminin, giiriiltiide sinyal/gliriiltii oranmi 1iyilestirerek
kullanicilarin konugmay1 giiriiltiilii ortamda daha rahat anlamalarina imkan sagladigini

goOstermektedir.

Arka plan giiriiltii varliginda konusmay1 anlama yetenegini arttirmanin etkili
yollarindan biri de, KI cihazinin konusma islemcisine 6n-islemleme (pre-proccessing)
gibi bir giiriiltii azaltma algoritmasi eklemektir. Son yillara kadar koklear implantlardaki
guriilti azaltma algoritmalarinin uygulanmasi genel olarak yOnli mikrofonlarin
kullanimi ile smirliyd: (Spriet et al., 2007). Yonli mikrofonlar gurdltiiniin konugsmayi
tanima tizerinde etkisini azaltmanin bir yoludur ve bu mikrofonlar agirlikli olarak bir
yonden gelen sesleri alirken diger yonlerden gelen sinyalleri azaltirlar (Norbert Dillier,

2015).

Wechtenbruch J. ve ark.yaptiklari arastirmada, 11 direksiyonel mikrofon ve 9
omni-direksiyonel mikrofonlu ses iglemcisi kullanan post-lingual kullanicilarini
karsilatirmiglar ve mikrofon Ozelliklerinin giiriiltide konusma algilamasin1  hangi
kosullarda artirabilecegini arastirmislardir. Calismalarinda Oldenburg climle testlerini
65 dB konusma seviyesinde sunmuslardir. Caligmalarinin sonucunda her iki grupta 10
dB ve 15 dB sinyal-girilti oraninda anlamli farklar bulmuslardir. 5 dB ve 0 dB S/G
oraninda, direksiyonel mikrofon kullananlarin, omni-direksiyonel mikrofon kullanan
gruba gore daha anlamli sonuglarinin oldugunu gézlemlemislerdir. Bizim ¢alismamiz da
adaptif mikrofonun, kompresyon oran1 ve kanal etkilesim degisimlerinin etkin hale
getirilmesi bu sonucu destekler niteliktedir. Wechtenbruch J. ve ark.nin ¢alismasinda,
direksiyonel mikrofon sisteminin KA becerisini arttirma yoniinde pozitif yonde bulunan
bulgusunun elde edilmis olmasi koklear implant konusma islemcilerinde bu sistemin
kullanilmast gerektigini gostermektedir. Calismamizdaki bulgular da bunu destekler
niteliktedir. Ancak suanda olan islemci modellerinin bazilarinda sadece omni-
direksiyonel mikrofon sistemi kullanilmaktadir. Bundan sonraki tiim islemcilere adaptif

mikrofonun entegre edilmesi yararl olacaktir.

Sikistirma  oranmm1 g6zoniinde  bulundurdugumuzda, koklear implant
kullanicilarinda kompresyonun konusma performansi iizerine olan etkisini sistematik

olarak inceleyen birgok ¢aligma vardir. Bu ¢alismalarda, sikistirma derecesi, genellikle
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az sikistirma oraninda bir en st sikigtirma oranina kadar her basamakta etkisini gérmek
amactyla degistirilmistir. Sikistirma olmadan veya az sikistirma ile kotii bir konusma
performansi elde edilmis olsa da, sikistirma oraninin konusma performansi iizerine
etkisinin nispeten daha az oldugunu ve konusma stratejilerine bagli oldugunu
savunmuslardir. Zeng ve Galvin, (1999) yaptiklar arastirmada SPEAK stratejisi ile
fazla sikistirma orani kullanmiglar ve SPEAK stratejisini kullanan koklear implant
kullanicilarinda fazla sikistirma oraninin sessizlikte fonem tanimaya nispeten az
etkisinin oldugunu bulmuslardir. Ote yandan Fu ve Shannon, (1998) ve Loizou ve ark,
(2000b) koklear implant kullanicilarinda CIS stratejisini kullanarak, sikistirma oraninin
koklear implant kullanicilarinda (0.1 ile 0.3 arasindaki sikistirma orani ile) en iyi
konusma performansina ulasildigini gostermistir. Bu ¢alisgmanin sonucunda, algak
frekansl konusma seslerinde daha olumlu sonuglar elde etmislerdir (Bacon et al., 2002).
Bizim galismamizin sonuglarina gore, FS4p statejisini kullanan KI kullanicilarinin ses
islemcilerinde kompresyon orani ve kanal etkilesim azaltildiginda + adaptif mikrofon
etkinlestirildiginde Matriks cumle testi ile giiriiltide konusmay1 anlamada -5, 0, +5, +10
S/N oranindaki giinliik kullandiklar1 programa gore Tablo 4.3’de gosterildigi gibi daha
iyi performans gosterdikleri goézlemlenmistir. Bu iyilesme istatiksel agidan anlamli
bulunmustur (p<0,05).

Normal isiten dinleyiciler, yaklagik 110 dB'lik genis bir dinamik araliga
sahiptirler. Tiim implantlarin mikrofon hassasiyetini ayarlayan otomatik bir kazang
kontroli (AGC) vardir. AGC sayesinde yakin veya uzakta, alcak veya yuksek sesli
konusma sesleri sabit 30-60 dB'lik bir elektrik araligina sigacak sekilde optimum
sekilde yiikseltilerek sikistirilir. Bu sikigtirma anliktir. Bu ani sikistirmanin amaci
koklear implant kullanicilarinda kokleadaki kayip olan sikistirmanin fonksiyonunu
kismen de olsa kurtarmaktir. Dogal koklear sikistirmaya benzer sekilde dogrusal
olmayan bir sikistirma kullanmak, normal ses yiiksekligi seviyesini geri yiiklemek ve
koklear implant dinleyicilerinde algilama performansinmi artirmak agisindan 6nemlidir

(Bacon, Fay, & Popper, 2002).

Moore BCJ (2008), baz1 KI kullanicilart igin hizli sikistirma oraninin faydasinin
kisinin temporal ince yapiy1 islemleme yetenegine bagli oldugunu ve sinyal gurulti
seviyesinin artmasmin arka plan girdltisunde dinlemeyi kolaylastirdigini belirtmistir.
Bizim c¢alismamizda Tablo 4.3’de gosterildigi gibi tiim katilmecilarin  giinliik

kullandiklar1 program ve giiriiltli algoritmalarinin etkin oldugu programlart ile -5, 0, +5
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ve +10 dB sinyal giiriiltii oranlarinda sinyal gurultl seviyesinin artmasiyla konusmayi

anlama becerilerinin de arttig1 goriilmektedir.

Calismamizda kanal etkilesim dengesini goz onilinde bulundurdugumuzda; dogal
isitmede, gelen sesler kokleanin bir ¢ok alanmi aymi anda uyarir. Bu tip uyarilar
eszamanli ve paralel uyarim olarak bilinir. Simdiye kadar, koklear implantlar, kanal
etkilesiminin olusmasi nedeniyle paralel uyarimi etkili bir sekilde kullanamamaistir.
Koklea, implant tarafindan uyarildiginda, ayni anda birgok elektrik alani olusturulur. Bu
alanlar ¢akistiginda, ses sinyali bozulur ve ses netligi kaybolur. Ses sinyallerinin st

iste binmesi, kanal etkilesimi olarak adlandirilir.

KI kullanicilarinin  giiriiltide konusmalari anlamada zorluk yasamalarinin
nedeni, kismen spektral ¢oziiniirliigiin kaybolmasindan kaynaklanmaktadir. Yapilan
calismalarda etkin sayidaki spektral kanal sayisinin artmasinin, KI kullanicilarinin
giiriiltide konugsmayi1 anlamay1 arttirdigini gostermistir. Bununla birlikte, mevcut
yayilma (yani, kanal etkilesimi) nedeniyle, herhangi bir intrakoklear elektrot diziliminde
etkili sayida bagimsiz uyarilma i¢in bir sinir vardir. Bu simir genel olarak, giiriiltiide
konusmay1 anlama i¢in gereken optimum spektral kanal sayisindan daha diisiiktiir.
Dolayisiyla, KlI'larda elektrot sayisini arttirmak, giriiltiide konusmayir anlamayi

arttirmaz (Spriet et al., 2007).

KI kullanicilarinin konusmay1 anlama becerilerindeki degiskenlik, kismen kanal
etkilesimlerine bagli olabilmektedir. Kanal etkilesiminin bir sekli, yani elektriksel-alan
etkilesimi, eszamanli elektrot stimiilasyonu sirasinda elektrik alanlar1 bir araya
getirildiginde meydana gelir. Elektriksel-alan etkilesimleri genellikle komsu elektrodlar
arasinda en fazladir, ancak elektrodlardan kaynakli elektrik alani genisse bitisik

olmayan elektrotlar arasinda da olusabilir (Stickney et al., 2006).

Bierer & Litvak,( 2016) yaptiklari ¢alismada, uyaranlar1 bir noktada toplayarak
veya kanallarin bir alt kiimesini devre dis1 birakarak kanal etkilesimini azaltip bir KI
programi tasarlamiglardir. Bu program ile konusma algilamasindaki gelismeleri
degerlendirmislerdir. Caligmalarinin sonucunda kanal azaltma stratejisine sahip olan
tim katilimcilar igin konusma algilama performanslarinda herhangi bir dizelme

olmadigimi gézlemlemislerdir.

Bunun yani sira, Garadat ve ark.nin (2012) yaptiklar1 ¢alismada (2012), koti

(yliksek) genlik modiilasyon algilama esikleri olan kanallar1 ve iyi (diisiik) esikleri olan
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kanallar1 devre dis1 birakarak konusma islemcisi programlarindan bu esiklerin ¢ikarilip
¢ikarilmamasinin konusmay tanimada iyilesmeye neden olup olmayacagini belirlemek
istemiglerdir. Onlar c¢alismalarinin  sonucunda, iyi olan esiklerin varliginda
olusturulmus konusma islemcisi programi ile dinleyicilerin performanslariin arttigini
gozlemlemiglerdir. Bu da temporal modilasyon hassasiyetnin koklear implant ile

konusmanin taninmasina 6nemli katki sagladigini diisiindiirmektedir.

Bizim g¢alismamizda da olusturdugumuz yeni programda adaptif mikrofon +
(kompresyon oran1 2:1 -2,5:1) + kanal etkilesimini apex ve bazal bolgede bir veya iKi
birim azaltarak olusturdugumuz yeni programin -5 dB, 0 dB, +5 dB ve +10 dB sinyal
giiriiltii oranlarindaki giiriiltii i¢indeki konusmayi1 tanima skorlarini anlamli sekilde

arttirdigin1 gézlemledik (Tablo 4.3).

Fetterman & Domico, 2002°de yaptiklari ¢alismada, postlingual isitme kayiph
92 KI kullanicist yetiskin bireye sessiz ve giiriiltiilii ortamda agik uglu ciimle anlama
testi uygulamislardir. Bireyler, 70 dB SPL siddettinde sessiz durumda dinletilen City
University of New York (CUNNY) Sentence Test ciimlelerin ortalama % 88 ‘ini dogru
tekrar etmislerdir. SGO +10 dB oldugu durumda ise performanslarinin % 73’e ve +5 dB
oldugu durumda se % 47’ ye diistiigiinii bulmuslardir.

Dorman ve ark, 2008’de yaptiklar1 41 koklear implant kullancis1 yetiskin ile
yaptiklar1 ¢aligmada, sessiz durumda AzBio Sentence Test ciimleleri ile konusmayi
anlama testi yapmislardir. Calisma sonucunda, ortalama {istii olarak siniflandirdiklar:
kullanicilarin sessiz durumda anlama performansini ortalama % 90 bulurken, S/G orani
+10 dB oldugu durumda % 72 ve SGO +5 dB oldugu durumda % 52 bulmuslardir.
Calisma sonucunda iyi performansa sahip oldugu diisiiniilen implant kullanicilarinda
bile giinliik c¢evresel girilti durumunda konusmayi anlamalarinin zorlasacag
belirtilmistir.Calismamizda, katilimcilar tarafindan konusmalarin anlasilirhiginda -5,
0,+5 ve +10 dB S/N oranlarinda gelismeler gosterirken, yukardaki ¢aligsmalar ile benzer

sonuglar tespit edilmistir.

Ayrica, Wouters ve Van Den Berghe (2001), konusma agirlikl giiriiltii ve tek bir
giriillti  kaynagindan verilen ICRA giiriiltiisii (the International Collegium for
Rehabilitative Audiology) i¢in SRT'de ortalama 10 dB'lik bir iyilesme saglamistir. 55
dB giiriiltii seviyesindeki SRT esikleri igin Spriet ve ark. (2007), tek kaynaktan gelen

konusma agirlikli ve bastirilmis giiriiltii icin 7.5 dB'lik iyilesme ve buna karsilik birden
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fazla giirtltii kaynagi igin 2 dB ve 5 dB'lik iyilesme bildirmistir. Hu ve Loizou (2007),
farkli ses tiirlerini kullanarak, konusma gelistirme algoritmalarinin, 6zellikle disik S/G
orani kosullarinda, giiriiltiiniin zamansal ve spektral 6zelliklerine bagli oldugu sonucuna
varmiglardir. Kokkinakis ve Loizou (2010)’da yaptiklar1 ¢alismalarinda ise binaural
olarak ciftlesmis dort mikrofonlu bir algoritmada coklu giiriilti kaynaklart igin
sozciiklerin anlagilabilirliginde %20 ve tekli giiriilti kaynagi icin %30 oraninda

tyilesme sagladigini bildirmislerdir.

Plomp, 1977, bir ¢alismasinda normal isitmeye sahip bireylerle orta dereceden
cok ileri dereceye kadar bilateral sensori-noral isitme kayipli bireyleri karsilastirmis ve
isitme kayipli bireylerin konusmay1 anlamada normal istenlere gore 5 -15 dB daha fazla
sinyal gurultl oranina ihtiya¢ duyduklarini gostermistir. Bizim ¢alismamiz da koklear
implant kullanan bireylerin -5 dB, 0 dB, +5 dB, +10 dB S/N oranindaki ortamlarda
giinliik kullandiklart programlar1 ve giiriiltii azaltma algoritmalarinin etkin oldugu
programlar1 ile konusmayr anlamada iyi performans gosterdikleri tespit edilmistir.
(Sekil 4.2-4.3-4.4 ve 4-5)

Anderson (2004), Dowe ve ark.’nin (2002) ‘de yaptiklar1 ¢alismalara gore erken
yasta implantasyon ile daha iyi konusmayi anlama performansinin elde edildigini
savunmaktadirlar. Bizim ¢alismamizda, koklear implantli ¢ocuklarin giiriiltiilii ortamda
-5, 0, +5 ve +10 dB sinyal giiriiltii oranlarinda giinliikk kullandiklar1 programlar1 ve
giiriiltli algortmalarin etkin oldugu yeni programlariyla elde ettikleri konugmay1
anlama oranlari ile implantasyon yasi ve implant kullanma siiresi arasinda Tablo 4.8’de
gosterildigi gibi bir korelasyon olmadigi bulunmustur. Istatiksel olarak anlamli
sonuclara ulagsmak i¢in daha genis bir populasyon ile calisilarak degerlendirme
yapilmasinin dogru olacag diistintilmektedir.

Caligmamizda, koklear implantli cocuklarin giinliik kullandiklar1 programlar ve
gliriiltii azaltma algoritmalarinin etkin oldugu program ile -5 dB, 0 dB, +5 dB ve +10 dB
sinyal giiriiltii oranlarindaki konusmay1 anlama skorlarinin implant kullanma suresinden
etkilenme diizeyleri incelendiginde 6-8 yil arasinda KI kullanan katilimcilarin S/N=+10
dB’de giiriiltii azaltma algoritmalarmin etkin oldugu program ile konusmayi1 anlama
orant giinliik kullandiklar1 program ile olan konusmayi anlama oranindan istatiksel
olarak anlamli derecede daha biiyiik bulunmustur. Diger S/N oranlar1 arasinda anlamli
bir fark bulunmazken (P>0,05) implant deneyim siresi 8-10 yil ve 10 yil {izerine

ciktiginda giirtiltii azaltma algoritmalarinin etkin oldugu programlarda sonuglar Tablo
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4.6’da goriildiigii gibi sonuglar istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).Dowel,
R.C.,ve ark. (2002) ve Waltzmane ve ark.(2002)’nin yaptiklar1 farkli ¢alismalar, implant
kullanma siiresi arttikca konusmay1 anlama performansinin iyilestigi yoniinde sonug
vermistir. Calismamizda elde ettigimiz istatiksel bulgular literatiirii destekler yondedir
(Tablo 4.6).

Calismamizda, koklear implant kullanan okul ¢agi ¢ocuklarinin ilk duyma yast
ile giinliik kullandiklar1 programlar1 ve giiriiltii azaltma algoritmalarinin etkin oldugu
program ile -5 dB, 0 dB, +5 dB ve +10 dB sinyal giiriiltii oranlarinda konusmay1 anlama
skorlar1 arasindaki iligki incelendiginde, 12-24 ay 25-36 ay ve 37 Ustl ayda gurdlti
algoritmalarmin etkin oldugu program ile tiim sinyal giiriiltii oranlarinda istatiksel
olarak anlamli sonuglar bulunmustur. Anderson, |.,ve ark.(2004) ile Dowel, R.C.,ve ark
(2002) yapilan galismalar erken yasta yapilan implantasyon ile daha iyi konusma
anlama performansi elde edildigi yoniindedir. Calismamizdan elde ettigimiz bulgular
koklear implant kullanan ¢ocuklarin ilk duyma yasinin giiriiltiili ortamda konusmay1
anlama orani iizerinde giinliik kullandiklar1 program ve giiriiltii algoritmalarinin etkin
oldugu yeni program arasinda istatistiksel olarak anlamli bir etkisi oldugunu

gostermistir. (Tablo 4.7)

Koklear implant kullanicilar1 da normal isitmeye sahip kisiler gibi giinliik
hayatlarinda siklikla giiriiltili ortamlarda bulunurlar ve ¢ogunlukla diisiik SNR
ortamlar1 ile kars1 karsiya kalmaktadirlar. Bu ortamlardan birtanesi de okullardir ve
calismamizin sonuglar1 giiriiltiye maruz kalan KI kullanan okul c¢agi cocuklari
tarafindan yasanan zorlugun SGO degerinin diismesi ile arttigin1 gostermektedir. Bu
caligmanin genel bir dezavantaji kullanicilarin teste tabi tutulmadan Once program
degisimlerinde hi¢ dinleme deneyimi kazanmamig olmamalartydi. Katilimeilarm uzun
streli implant kullanicis1 olmalarina ragmen sinyal islemedeki degisiklere tamamen

uyum saglamak ek dinleme deneyimi gerektirebilmektedir.

Calismamizda elde ettigimiz sonuglara dayanarak koklear implant Gzerindeki
gurultd algoritmalar1 etkinlestirilerek olusturulacak program ile kullanicilarin
bulunduklar1 gurdltuli ortamda konusmayi anlamalari arttirilabilir. Sonnet marka
konusma islemcisi ile yapilan bu ¢alisma; adaptif mikrofon + kompresyon orani (2:1
veya 2,5:1) + kanal etkilesim kompansasyon sisteminin apex ve bazal bélgede bir veya

iki birim azaltilarak (kullanicinin memnuniyetne gore) gunluk hayat icindeki okul gibi
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ozellikle giiriiltiiniin fazla oldugu durumlarda koklear implant kullananlar i¢in oldukca
yarar saglayacagini gostermektedir. Odyolog veya hastanin tercihine goére bu
algoritmalar kullanilarak olusturulacak programlar genellikle ikinci, {i¢linclii veya
dordiincii program olarak konulmaktadir. Mevcut Med-el marka konusma
islemcilerinde, kullanicilar bu programlara geg¢is yapmak ic¢in program degistirmek
zorundadirlar. Boyle bir durumda, kullanicilar program degistirmek yerine, genellikle
standart programlarini kullanmakla yetinmektedirler. Uzun siire standart programlarini
kullanmaya aligsan kullanicilar adaptif mikrofon + kompresyon orani (2:1 veya 2,5:1) +
kanal etkilesim kompansasyonunu azaltma ile olusturulan farkli bir programa
gectiklerinde cevresel sesler azalacagindan konusma sesinin siddet seviyesi ayni kaldigi
halde, gelen ses seviyesinin azaldigi hissine kapilmaktadirlar. Bu hissi yasamamak i¢in
ilk kullanimdan itibaren bu ozellikleri igeren programlara otomatik olarak gegisin

olmasi en iyi secenek olmaktadir.

Calismamizin amacina uygun olarak, koklear implant kullanicisi okul cagi
cocuklarin okul ortaminda karsilastigi giiriiltitye 0zgi, implant Uzerinde mevcut olan
algoritmalar1 tizerinden olusturdugumuz program ile -5 dB, 0 dB, +5 dB ve +10 dB
sinyal giiriiltii oranlarinda konusmay1 anlama skorlarimi degerlendirdik. Elde ettigimiz
bulgular sonucunda olusturdugumuz programin konusmayr anlama skorlarini
tyilestirdigini gozlemledik (p<0,05). Bu programin ses islemcisinin ikinci, ti¢lincii veya
dordiincii programina yiiklenerek c¢ocuklarin okulda bu programi kullanmalar
onerilmelidir. Bu sekilde c¢ocuklarin giiriiltiideki rahatsizlik seviyeleri de en aza
indirgenmis olacaktir. Ayrica kullanicilar bu program ile okul giiriiltiisiinde konugmalari
daha 1yi anlayacaklarindan akademik basarilarinin da olumlu yonde etkilecenegi

diistiniilmektedir.

Caligmamizda okul cagi koklear implant kullanicilarinin giinliik kullandiklar
programlar1 ve giiriiltii azaltma algoritmalarmin etkin oldugu programlar ile -5 dB, O
dB, +5 dB ve +10 dB sinyal giiriiltii oranlarindaki konusmay1 anlama skorlarindaki
farkl1 sonuglar1 yukarda bahsettigmiz i{ic nedene (mikrofon, sikistirma ve kanal
etkilesimi) birlikte bagli olmakla beraber, mikrofon o6zelliginin omni-direksiyonel
moddan adaptif moda degistirilmesi, sikistirma oraninin default ayar olan 3:1’den
kullanicidan alinan cevaba gore 2:1 veya 2,5:1 oranma degistirilmesi, FS4-p

stratejisinde kanal etkilesim kompansasyonu apeks ve bazal elektrotlar icin hastadan
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alinan cevaba gore bir veya iki birim asagi cekilmesine ayr1 ayr1 bagli olabilir.Bu
nedenle sonraki arastirilmalarda sadece mikrofon 6zelligi, sikistirma orani1 veya kanal
etklesimi ayarlar1 ayr1 ayr1 yeterli sayida katilimci ile tekrar degerlendirilerek bu

degisimin hangi faktore bagli olduguna 1s1k tutulabilir.
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FORMLAR
Isim ‘ ___ Dopum Tarihi
Test Arast Test Tarihi Yas Durum: IC Ki
Implant Deneyimi (ay) ____Kilinik Uygulayan

Onceden Belirlenmis Ciimle Testi — cevap kagid

Ddazey C : 1. sunus listesi (4 x 4 matris)

No. ICDmleler tekrarlanan Idogru kelimeler
MATRIS 9
1 Ogretmen yedi havug kesiyor.
2 Ogretmen iki armut aliyor. N
EN Postaci alti armut aliyor.
14 Bahcgivan iki eima yikiyor.
|5 Ogretmen sekiz eima soyuyor.
5 Hemgire sekiz havug aliyor.
7 Postaci yedi ayva soyuyor.
8 Bahgivan alti havug yikiyar, B
9 Hemgire sekiz ayva soyuyor.
10 Hemgire alt elma kesiyor.
11 Postac iki elma soyuyor. -
12 Bahgwvan yedi armut kesiyor.
13 Ogretmen sekiz ayva aliyor.
14 Hemgire yedi ayva yikiyor.
15 Bahgwan alfi armut yikiyor.
Matris 9 i¢in dogru tanimlanan kelime sayisi: (60)

DEVAM EDINIZ

ME D Innsbruck { Temmue 2000) Cocuk galigmas:
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Test Balimd Test Tarihi

Klinik

Onceden Belirlenmis Cimle Testi —cevap kagidy

Dilzey C: 1. sunus listesi{4 »x 4 matris)

Sant | Clmleler [tekradanan ldogm kelimeler :

MATRIS 10 .

16 Nine vesil otob(s( sdruyar. %

17 Dede siyah arabay: siliyor. N

gﬂ"" _ | Baba yesil bisildeti boyuyor. | i
19 Anne sart kamyoneti itiyor.

20 Nine siyah bisikieti #iyor,

21 Dede yesil kamyoneti slriyor.

22 Baba sari otobtsi siliyor.

23 Annae yesil arabay boyuyor,

24 Ning mavi bisikleti sGrayor.

25 Dede sarn otobUsd siliyor.

28 Baba yesil kamyoneti jtiyor. - o
27 Anne mavi bisikleti silivor. |

28 |MNine sars kamyoneti stirdyor. N )
129 iDede mavi bisikleti boyuyor.
L[30 Baba siyah arabay: striiyor. !

Matris 9 igin dogru tarumlanan kelime sayisi.

Matris 10 icin dogru tanimianan kelime saytsi:

Matris 9 ve 10° un toplamy

(60)
_ {80)
(120)

Efer ardt ardina gelen 2 test arasinds 30 kelime(%25) ya da daha az bagan saglanirsa
ayni test arasinda B2 ditzeymin matrislering geginiz. :

WMED-EL masbiuck { Fensnuz 2Q00)

Cocuic galigmas:

7-9




MATIRIX - 10
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