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1. OZET

Koklear implant kullanicilarinda spektral ve temporal isitsel islemleme ile miizik algis1

arasindaki iliski

Ogrencinin Adi: Mustafa Yiiksel

Damismani: Dog. Dr. Ayca Ciprut

Anabilim Dah: KBB Anabilim Dali, Odyoloji ve Konugsma Bozukluklar1 Programi

Amag: Koklear implant (K1) ileri ve/veya ok ileri derecede isitme kaybi olan bireylerde isitsel
hassasiyetin geri kazanilmasinda biiylik basar1 saglamaktadir. Ancak miizik gibi kompleks
uyaranlarm anlasilmasinda ciddi kisithliklar yasanmaktadir. Calismamizda K1 kullanicilarinim
miizik algisinda gdzlenen diisiik performansin altinda yatan psikoakustik engellerin ve
kullanicilara bagli etiyolojik degiskenlerin belirlenmesi ve etkilerinin degerlendirilmesi

amaglanmaktadir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda 55 KIi kullanicist ve 15 normal isiten birey
degerlendirilmistir. Clinical Assessment of Music Perception (CAMP) testi yapilan 6n ¢alisma
ile kiiltiiriimiize adapte edilmis ve 15 normal isiten birey kontrol grubu olarak kullanilmistir.
Ardindan 55 K1 kullanicis1 CAMP, spektral dalga ayirt etme (SDA) ve temporal modiilasyon
transfer fonksiyonu (TMTF) testleri ile degerlendirilmis ve elde edilen sonuglar istatistiksel

olarak analiz edilmistir.

Bulgular: K1 kullanicilart CAMP testinin alt testleri olan perde algilama testinde ortalama 3,82
yarim ton, melodi tanima testinde %17,06 ve tin1 tanima testinde %31,27 oraninda performans
gosterirken normal isiten bireyler ayni testlerden sirasiyla 1,06 yarim ton, %87,50 ve %86,15
performans gostermistir. Farkli Ki gruplari karsilastirildiginda ise isitmesini zamanla kaybeden
progresif isitme kayipli bireylerin diger gruplara goére daha iyi performans gosterdigi
goriilmiistiir. Korelasyon ve regresyon analizleri ile perde algisinin spektral ve temporal
cozliniirliige, melodi algisinin perde algist ve spektral ¢oziiniirliige, tin1 algisinin ise temporal

hassas bilgi ve spektral ¢oziiniirliige 6nemli derecede bagl oldugu goriilmiistiir.
Sonugclar: Miizik algis1 bir¢ok degiskenin bir araya geldigi ve etki gosterdigi kompleks bir
beceridir ve hem KI teknolojisi hem de Ki kullanicilarina bagli engeller nedeniyle kisitli bir

gelisim gosterebilmektedir.

Anahtar Sozciikler: koklear implant, miizik algisi, spektral c¢oziiniirliik, temporal

coziiniirliik, psikoakustik



2. ABSTRACT

Relationship between spectral and temporal auditory perception and music perception in

cochlear implant recipients

Aim: Cochlear implant (CI) is a highly successful in restoring hearing sensitivity of patients
with severe or/and profound hearing loss, yet it is still very limited in terms of complex abilities
such as music perception. Our aim is to evaluate the psychoacoustic abilities associated with
poor music perception in CI users and also evaluate the effects of subject-related variables on

the music perception abilities.

Methods: 55 CI users and 15 normal hearing subjects participated in our study. The Clinical
Assessment of Music Perception (CAMP) test was adapted for Turkish culture in a preliminary
study and 15 normal hearing subjects served as a control group in this study. Preliminary study
followed by the assessment of 55 CI users using the CAMP, spectral ripple discrimination

(SRD) and temporal modulation transfer function (TMTF) tests and statistical testing.

Findings: CI users scored 3,82 semitones, 17,06%, and 31,27%, respectively in the pitch
direction discrimination, melody recognition and timbre recognition sub tests of CAMP test.
Normal hearing subjects scored 1,06 semitones, 87,50%, and 86,15% in the same tests,
respectively. Progressively deafened subjects performed superior compared to subjects with
different etiologies in melody recognition test. Correlation and regression analysis showed that
spectral resolution have a statistically significant effect on both pitch, melody and timbre sub
tests scores and melody recognition is highly affected by pitch perception. Also temporal

resolution have a statistically significant effect on the pitch perception and timbre recognition.

Conclusion: Music perception is a complex ability with contributions from both
psychoacoustic abilities and hearing loss etiologies. Prior music experience to CI use and early
intervention can be beneficial for music perception, however CI technology is still limited in
spectral and temporal encoding of acoustic signals and this limitation are prevent CI users from

better music perception.



3. GIRIS VE AMAC

Sensdr noro-implantlar arasinda en eski ve siiphesiz en basarili olani koklear implantlardir.
Koklear implant (KI) sensor isitme kaybi olan kisilerde kokleanin yerine gecerek elektriksel
uyarim ile isitme hassasiyetinin geri kazanilmasini saglar. Erken donemlerinde sadece ¢evresel
seslerin farkina varilmasini saglayabilen KI, giliniimiizde acik uc¢lu kelime testlerinde %80°1
agabilen bir konugma anlasilirlig saglayabilmektedir. Diinya genelinde 2017 yilinda 3240001
bulan KI kullanicist sayist gliniimiizde her zamankinden daha hizli bir sekilde artmaya devam
etmektedir. KI'lar kisileri sosyal izolasyondan ve iletisim zorluklarindan kurtarmakta, meslek
edinme veya egitim konusunda 6nemli imkanlar saglamaktadir. Ancak tiim bu gelismelere
ragmen, KI kullanicilarinin biiyiik bir cogunlugu belki de konusma seslerinden sonra en énemli
sesler olan miizikal sesleri dogru bir sekilde algilamakta zorlanmaktadir. Miizik 6zellikle erken
yasglarda insan hayatinda biiyiik bir 6nem tasimaktadir. Ergenlik doneminde “karakterin
gostergesi” olarak algilanmakta (Hargreaves, 1999), kapali mekan aktivitelerine tercih
edilmekte, dis diinyanin algilanmasinda 6nem tasimakta ve duygusal ihtiyaglar1 karsilamaktadir
(North ve ark., 2000). Isitme kaybmin ruh saghig iizerindeki olumsuz etkisi gdz Oniine
alindiginda (Li ve ark., 2014; Tambs, 2004) miizik algisinin 6nemi daha da belirginlesmektedir.
KI’larin isitsel beceriler kazandirabildigi ancak kullanicilarin hala 6z saygilarinda sorunlar

yasadiklar1 bilinmektedir (Kobosko ve ark., 2018).

KI kullanicilarinda miizik algisinin neden istenilen seviyeye ulasamadig: ile ilgili sinirh
sayida calisma bulunmaktadir. Tipki konusma gibi, miizik icerisinde de hem uyaranin
frekansina bagli yani spektral, hem de uyaranin zamanina bagli yani temporal bilgiler
bulunmaktadir. S6z konusu spektral ve temporal bilgiler ¢cok genis bir frekans araliginda,
zengin bir igerik ile ve ¢ogu zaman c¢ok hizli ve kompleks bir sekilde iletilmektedir. KI
kullanicilarinda da spektro-temporal bilgilerin zayifliginin miizik algilama becerileri lizerinde
etkisi olduguna yonelik bulgular literatiirde goriilebilir (Gfeller ve ark., 2007; Gfeller, Witt, ve
ark., 2002; Nimmons ve ark., 2008; Won, Drennan, ve ark., 2011a). Kalint1 akustik isitmesi
bulunan KI kullanicilarinin sergiledigi iistiin miizik algilama becerileri, genislemis bir frekans
algis1 ve daha dogru bir zamansal kodlama ile miizik algisinin da iyilesecegini dogrulamaktadir
(Gantz ve Turner, 2004; Gantz ve ark., 2006; Roland Jr ve ark., 2016). Ancak KI teknolojisi
henliz bu bilgileri istenilen zenginlikte, detayda ve hizda iletmeye uygun degildir. KI

iireticilerinin daha gelismis ses islemleme stratejileri ve donanimlar1 gelistirebilmeleri igin,
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yapilacak caligmalar ile zayif ve eksik yonlerin belirlenmesi biiylik 6nem tagimaktadir.
Calismamiz bu kabul {izerine kurgulanmis ve farkli etiyolojilere sahip genis bir KI kullanicist
orneklemi kullanilarak miizik algist tizerinde etkisi olan degiskenlerin incelenmesi
hedeflenmistir. Bu degiskenler hem spektral ve temporal isitsel islemleme acgisindan
psikoakustik bir yaklagim ile, hem de isitme kaybinin etiyolojisi agisindan klinik bir yaklagim
ile incelenecektir. Bu dogrultuda miizigin perde, melodi ve tin1 algis1 gibi farkli yonleri iizerinde
etkisi olabilecek degiskenlerin belirlenmesi ve gelecek calismalar ve arastirma-gelistirme
projeleri ile atilacak adimlara yonelik onerilerde bulunulmasi planlanmaktadir. Ayni zamanda,
iilkemizde KI kullanicilar gibi klinik gruplarin miizik algilama becerilerini degerlendiren bir
ara¢ eksikligi de fark edilmektedir. Yurtdisinda 6zellikle de Ingilizce konusan iilkeler icin
birgok farkli klinik miizik becerisi degerlendirme araci bulunmaktadir. Caligmamiz araciligiyla
University of Washington Clinical Assessment of Music Perception (UW-CAMP) testinin de
iilkemizde kullanilabilmesine yonelik bir 6n calisma gergeklestirilmistir. Bu 6n c¢aligmanin
bulgular1 da sunulacak ve ilerleyen donemde bu alanda yapilacak Tiirk¢e caligmalar i¢in de bir

temel olusturulmasi hedeflenmistir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Koklear implant

Koklear implant (KI) teknolojisinin temeli neredeyse 200 yil oncesinde Alessandro
Volta’nin isitme sistemini elektriksel olarak uyardigi deneyine dayanmakla birlikte (Volta,
1800), KI ticari bir {iriin olarak gelistirildigi 1972 yilindan beri hem teknolojik hem de cerrahi
acidan biiyiik bir atilim gostermis ve KI diinyanin en basarili ve en yaygin olarak kullanilan
sensor implant1 olmustur (Roche ve Hansen, 2015). Ileri ve/veya ¢ok ileri derecede isitme kaybi
olan ve geleneksel igitme cihazlarindan fayda géremeyen bireyler implantasyon sonrasinda
elektriksel uyarim ile normale yakin bir isitme hassasiyetine sahip olabilmektedirler (Clark,
2008). KI ile birlikte ¢evresel seslere yonelik farkindalik (Reed ve Delhorne, 2005) ve sessiz
ortamda konusmanin anlasilirligi ciddi derecede iyilesmektedir (Gifford ve ark., 2008). Frekans
seciciligi (Turgeon ve ark., 2015), sesin zamansal olarak algilanabilmesi (Gaudrain ve ark.,
2016) ve miizik algilama becerileri (Gfeller ve Lansing, 1992) belirli bir dereceye kadar
iyilesme birlikte; sesin kaynagi / yoniinii tespit etmeye yonelik beceriler ise oldukga kisith
kalmaktadir (Dorman ve ark., 2016). Genel anlamda psikoakustik beceriler s6z konusu
oldugunda KI kullanicilarinin ¢ok biiyiik bir cogunlugu normal isiten bir birey ile ayni isitsel
performanst sergileyememektedir. Bu performans kisitliliginin en belirgin ve etki gosteren
sonuclari ise giiriiltiilii ortamlarda konugmanin isabetli bir sekilde anlagilamamasi (Armstrong
ve ark., 1997; Hochberg ve ark., 1992; van Hoesel ve Tyler, 2003) ve kisitli miizik algilama
becerileri nedeniyle miizikten yeterince keyif alinamamasidir (Drennan ve ark., 2015b; Gfeller
ve ark., 2000; Migirov ve ark., 2009). Bu engeller neticesinde de kisilerin yasam kalitesi
diismekte (Dritsakis ve ark., 2017; Lassaletta ve ark., 2007) ve kullanicilarin KI ile ilgili
sikayetleri artis gostermektedir. S6z konusu performans kisitliliklarina bir¢ok farki agidan
yaklagilmis ve aralarinda iligkiler incelenmistir. Bu durum, teknolojik engeller, fizyolojik

degiskenler ve KI kullanimina bagli etmenlerin etkilesimi ile agiklanmaya ¢aligiimistir.
4.1.1. Koklear implant teknolojisi

KI teknolojisi mikro elektronik ve sinyal islemleme alanlarindaki gelismeler ile beraber
biiyiik bir hizla ilerlemekle birlikte, normal islev goren bir kokleay: bire bir taklit etmekten
heniiz biiyiik 6l¢iide uzaktir. Mevcut KI'lar sesin toplanmasi ve islenmesinden sorumlu dig

parcalardan ve islenen sesin koklea icerisinde elektriksel uyarim olusturmasini saglayan i¢



pargalardan olusmaktadir. Di1s kisimda mikrofonlar araciligiyla ¢evresel seslerin toplanarak
islendigi bir ses islemcisi bulunmaktadir. Ses islemcisi kendisine iletilen sinyalleri elektriksel
olarak dijitalize eder ve sikistirarak, filtreleyerek ve kodlayarak i¢ kisma iletmek {izere hazirlar.
I¢c kisim ise ses islemcisi tarafindan elektriksel ortama aktarilar seslerin koklea igerisindeki
elektrot dizisinde yer alan elektrotlara iletilmesini saglayan bir i¢ islemci ve koklea icerisinde
elektriksel aktivitenin olugmasin1 saglayan bir elektrot dizisinden olugmaktadir. Koklea
icerisindeki elektrot dizilerinde 12 ile 22 arasinda tekil elektrot yani temas noktas1 bulunmakta
ve kokleanin tonotopik yapist kullanilarak koklea sinir fiberlerinin belirli bolgelerde belirli
frekans araliklarinda elektriksel olarak uyarilmasi ve aksiyon potansiyellerinin ortaya ¢ikmasi
saglanmaktadir. Bu uyarim esnasinda cevresel sesler belirli bir frekans ve siddet araliginda
islenerek tamamiyla elektriksel olarak iletilmektedir (Carlson ve ark., 2012). S6z konusu
frekans ve siddet araliklar1 KI iireticisi firmalar, firmalarin farkli nesil implantlar1 ve farkl ses
islemleme stratejileri arasinda degisiklik gostermekle birlikte KI'lar en fazla 70-8500 Hz
frekans araliginda ve 30 - 60 dB siddet araliginda islem gorebilmektedir (Zeng ve ark., 2002).
Yas gibi kisiye bagli degiskenlerden etkilenmekle birlikte, saglikli ve geng bir yetiskininin 20-
20000 Hz frekans araligin1 yaklagik 120 dB SPL seviyesinde bir siddet hassasiyeti ile
algilayabildigi g6z Oniline alindigi zaman, KI teknolojisinin kisithiligi daha 1iyi
anlasilabilmektedir. Frekans ve siddet algilama araliginin dar olmasi KI kullanicilarina ciddi
bir engel yaratmakla birlikte, algilanabilen en diisiik frekans ve siddet aralig1 da farkli bir agidan
engel yaratmaktadir. Normal igiten bir birey koklea ve igitme sinirinin “ince ayar” mekanizmasi
sayesinde ortamdaki sesleri frekansina, siddetine ve 6l¢lim yontemine bagli olmakla birlikte 2
Hz kadar yiiksek bir hassasiyetle ayirt edebilmektedir (Meurmann, 1954). KI kullanicilarinda
s0z konusu ince ayar hassasiyeti saglanamamakta ve kullanicilar kisith bir frekans ve siddet
hassasiyeti sergilemektedirler (Chatterjee ve Peng, 2008; Pfingst ve ark., 1983). Bu azalmis
hassasiyetin altinda ise KI ses islemleme stratejileri yatmaktadir. Mevcut KI’lar Wilson ve ark.
(1991) tarafindan gelistirilen ve KI kullanicilarmin konusmay1 anlama becerilerini 6nemli
derecede gelistiren continuous interleaved sampling (CIS) tabanli islemleme stratejilerini
kullanmaktadirlar. CIS’in temel prensibi ortamdaki seslerin belirli frekans bantlarina
filtrelenmesi ve filtreleme neticesinde elde edilen frekans bantlarinin zamana bagh zarf
bicimleri korunarak koklea igerisindeki elektrotlara sabit bir atim hizinda iletilmesidir
(Macherey ve Carlyon, 2014). Bu yontemde koklea icerisindeki elektrotlar sirali bir sekilde
uyarilmakta veya yine CIS temelli olan n-of-m stratejisinden iiretilen Advanced Combination
Encoder- ACE yonteminde oldugu gibi en yliksek enerjiye sahip belirli bir sayida elektrot ile

uyarilmaktadir (Kiefer ve ark., 2001) ve bu sirali uyarim sayesinde elektrotlar arasindaki



istenmeyen etkilesimler engellenebilmektedir. Frekans algis1 koklea igerisindeki elektrotlarin
uyarim yaptiklar1 bolge ile, siddet algisi ise frekans bantlarinin igerisindeki enerji miktarina
gore olusturulan temporal zarfi ile elde edilmektedir. Sabit bir atim hizinda iletilen temporal
zarf ise yeterli temporal hassasiyet icermemektedir ve bu nedenle de KI kullanicilar1 temporal
hassasiyet gerektiren gorevlerde zayif performans sergilemektedirler (Fu, 2002; Shannon,
1992). S6z konusu zayiflik ise uyaranlarin temporal olarak temsilinin biiyiik 6nem tasidigi
giiriiltiilii ortamlarda konusma anlasilirliginin da bozulmasina yol agmaktadir (Drullman, 1995;
Nie ve ark., 2006). Bu bozulmanin temel nedeni fonetik seslerin igerisindeki farkli genlik
modiilasyonlaridir. Konusma sesi icerisinde farkli frekans bantlarinda zamana bagl olarak bir
cok farkli genlik modiilasyonu ortaya ¢ikar ve konusmanin her tiirlii ortamda anlasilabilmesi
icin s6z konusu genlik modiilasyonlarinin dogru bir sekilde algilanmasi gereklidir (Koenig ve
ark., 1946); 1-50 Hz aralifindaki diisiik frekans dalgalanmalar ile prozodik ve segmental
konusma bilesenleri, 50-500 Hz araligindaki orta frekans dalgalanmalar ile periyodik konusma
bilesenleri ve 500 Hz iizerindeki dalgalanmalar ile ise temporal ince yap1 algilanmaktadir (Fu,
2002). Kisith frekans algis1 zayif bir temporal isitsel islemleme ile birlesince KI kullanicilar
giiriiltiide konusmay1 anlama veya miizikal beceriler gibi zorlu isitsel gorevlerde diisiik

performans sergilemektedirler.
4.1.2. Koklear implant fizyolojisi

Temel olarak bakildigi zaman KI koklear afferent liflerin belirli bir oriintli igerisinde
elektriksel olarak uyarilmasini saglar. Ancak fiberlerin ne derece uyarilacaklari ve ortaya ¢ikan
uyarimin ne derece saglikli bir isitsel alg1 olusturacagi noktasinda kisiye ve cerrahiye bagh

fizyolojik etkenler de devreye girmektedir.

Koklea igerisindeki kalinti noral elementlerin ve bu elementlerin ne derece saglikli oldugu
KI basarisi tizerinde etkili olabilmektedir (Derinsu ve ark., 2019; Gomaa ve ark., 2003). S6z
konusu kalint1 noral elementlerin biitiinliigii ise cerrahi yontemden etkilenebilmektedir. Koklea
icerisinde cerrahiye bagli olarak olusan hasar son yillarda bir¢ok calismaya konu olmus ve
travma yaratmayan cerrahi yontemler biiyiik bir popiilerlik kazanmistir (Richard ve ark., 2012).
Koklea i¢i elektrot dizisinin kokleaya yuvarlak pencere araciligi ile yerlestirildigi ve travmay1
biiyiik olglide azaltan yuvarlak pencere yaklagiminin, kokleostomi ydntemine gore kalinti
elementleri koruma konusunda daha {istiin olduguna yonelik farkli ¢alismalar bulunmaktadir
(Adunka ve ark., 2004; Roland ve ark., 2007). Eshraghi ve ark. (2017) yuvarlak pencere
yaklagiminin kalint1 igsitmeyi korudugunu, Skarzynski ve ark. (2007) ise ¢alismalar1 ile algak

frekanslarda kalint1 isitmesi bulunan bireylerde, yuvarlak pencere cerrahisi sonrasinda



isitmenin korunabildigini gdstermislerdir. Iki yéntem arasinda anlamli bir fark olmadigini iddia
eden caligmalar da olmakla birlikte (Cheng ve ark., 2018) yaygin goriis yuvarlak pencere
yaklagiminin tercih edilmesi gerektigi yoniindedir. Kalint1 elementlerin korunmasinin énemi,
KI 6ncesinde de algak frekanslarda kalint1 isitme kapasitesi bulunan KI kullanicilari ile yapilan
caligmalarla ortaya koyulmustur. Kalintt isitme varliginin giiriiltide konusma algisini
tyilestirdigi (Turner ve ark., 2004), yiiksek frekanslarda dik diisiis gosteren odyograma sahip
cocuklarda KI basarisinin yiiksek oldugu (Meredith ve ark., 2017), algak frekans kalinti
isitmenin KI adayligimin degerlendirilmesinde 6nemli bir kriter oldugu (Eisenberg ve ark.,
2004) ve miizikal algilama becerileri iizerinde 6nemli bir etkisi oldugu gosterilmistir (Parkinson
ve ark., 2019; Yiiksel ve ark., 2019). Bu kazanglar géz oniline alindiginda, koklea igerisinde
travma yaratmayan bir kalint1 noral elementlerin korunmasini saglayan cerrahi yaklagimlar

Onem kazanmaktadir.

KI fizyolojisini etkileyen bir diger énemli degisken de kisiye bagl etmenlerdir. Isitme
kaybinin etiyolojisi, genetik faktorler, KI dncesindeki isitsel deneyim ve isitme kaybinin
gelisimi gibi degiskenlerin KI sonrasindaki kazanglar iizerinde etkisi olduguna yonelik
literatlirde bir¢ok bulgu mevcuttur (Beyea ve ark., 2016; Derinsu ve ark., 2019; Hilly ve ark.,
2016; Shearer ve ark., 2017; Zohdi ve ark., 2014). Bu etkenler arasinda isitme kaybinin ortaya
cikis donemi etkili olabilmektedir. Dil edinim donemi Oncesinde yani prelingual donemde
isitme kayb1 tanilanan ve KI kullanmaya baslayan bireyler ile dil edinim donemi sonrasinda
yani postlingual donemde isitme kayb1 tanilanan ve KI kullanmaya baglayan bireyler arasinda
bir ¢ok isitsel gorevde onemli farklar goriilebilmektedir. Naito ve ark. (1997) prelingual ve
postlingual KI kullanicilar1 arasinda isitsel uyarana karst verilen yanitlarda kortikal seviyede
farklilik oldugunu gosterirken, Buckley ve Tobey (2011) kross-modal plastisitenin prelingual
KI kullanicilarinda etkili oldugunu ancak postlingual KI kullanicilarinda etkili olmadigini
belirtmistir. Jung ve ark. (2012) prelingual KI kullanicist ¢ocuklarin miizik algilama
performansini postlingual KI kullanicisi yetigkinler ile karsilastirmis ve melodi ve tin1 algisinda
prelingual KI kullanicisi ¢gocuklarin ¢ok daha diisiik performans sergilediklerini gostermistir.
Prelingual donemde igitme kayb1 ortaya ¢ikan bebek ve ¢ocuklarda en biiyiik etkenlerden birisi
olarak implantasyon yas1 biiylik bir 6nem tagimakta ve kritik donem olan 3,5 yasindan 6nce
implantasyon ile yasa uygun isitsel becerilerin gelisebilecegi belirtilmigstir (Sharma ve Dorman,
2006). Ancak benzer bir etki postlingual isitme kayipli bireylerde gozlenmemektedir. S6z
konusu grupta KI oncesindeki isitsel deneyim ve KI sonrasindaki kalinti isitmenin etkisi

olabilecegi belirtilmistir (Derinsu ve ark., 2019; Gomaa ve ark., 2003).



KI kullanicilar1 arasinda fark olusmasina yol acan bir diger 6nemli etken ise KI 6ncesindeki
isitsel deneyimlere bagli olarak noral plastisite sayesinde meydana gelen gelisimdir. Bu nedenle
isitme kaybinin etiyolojisi ve ilerleyisi bliylik onem tagimaktadir. Ani isitme kayiplari, progresif
isitme kayiplari, genislemis vestibiiler akuadukt veya semisirkiiler kanal dehisans1 gibi koklear
anomaliler veya igitme sinirini etkileyen patolojilerde isitme kaybinin ortaya ¢ikisi ve ilerleyisi
farkli olabilmektedir (Katz ve ark., 2002). Bu nedenle rehabilitasyon secenekleri ve KI
sonrasindaki ilerleyis de farkli olabilir. Literatiirde s6z konusu isitme kaybi tiplerinin neredeyse
tamaminda, dikkatli bir se¢im siireci sonrasinda KI kazanci elde edilebildigi ile ilgili calimalar
mevcuttur (Dagna ve ark., 2016; Graham ve ark., 2000; Gray ve ark., 2003). Ancak en biiyiik
degiskenligi yaratabilecek durumlardan birisi isitsel ndropati spektrum bozuklugudur (INSB).
INSB koklea igerisindeki dis tiiy fonksiyonunun normal oldugu, ancak i¢ tily hiicre ve/veya
isitme siniri fonksiyonunun bozularak isitme kaybina yol actig1 bir durumdur (Berlin ve ark.,
2010). Erken dogum, hiperbilirubinemi, anoksi, hipoksi, konjenital beyin sorunlari, ototoksik
ila¢ kullanim1 ve genetik faktorler gibi nedenleri vardir (Manchaiah ve ark., 2011). INSB kalict
cocukluk donemi isitme kayiplarinin %2,4 — 15’ine neden olur (Roush ve ark., 2011) ve
otoakustik emisyonlarin varligi, anormal/olmayan isitsel beyinsapi yanitlari ve isitsel uyarilmis
beyinsap1 yanitlarinda goriilen koklear mikrofonik dalga bi¢imi ile tanilanir (Starr ve ark.,
1996). Ancak otoakustik emisyonlar her vakada gézlenmeyebilir (Starr ve ark., 2001) ve/veya
zamanla yok olabilir (Deltenre ve ark., 1999). Koklear icerisindeki i¢ tily hiicreler, i¢ tily
hiicreler ve spiral ganglionlar arasindaki sinapslarda veya isitme siniri gibi isitsel yolun bir cok
farkli yerinde patoloji gdzlenebilir (Berlin ve ark., 2010). Davranissal saf ses esikleri normal
isitme esiklerinden ¢ok ileri derecede isitme kaybina kadar bir ¢ok seviyede elde edilebilir
ve/veya esiklerde dalgalanmalar olabilir. Konusma algisi genellikle arka plan giiriiltiisi
varliginda kotiilesebilir (Rance ve ark., 2007). INSB’li bireylerde 6zellikle temporal isitsel
islemleme becerilerinin kdtiilestigine, ancak spektral becerilerin belirli bir dereceye kadar
korunabildigine yonelik bulgular mevcuttur (Vinay ve Moore, 2007; Zeng ve ark., 2005; Zeng
ve ark., 1999). INSB varliginda koklear implantasyon ilk donemlerde siiphe ile yaklasilan,
ancak son yillarda siklikla tercih edilen bir miidahale yontemi olarak goriilmiistiir.
Implantasyon 6ncesinde diizenli ve sik takip ile uygun adaylarmn belirlendigi durumlarda elde
edilen kazancin beklenen seviyelere ulasilabilecegi bir¢ok ¢alisma ile gosterilmistir (Breneman
ve ark., 2012; Harrison ve ark., 2015; Teagle ve ark., 2010). Calismalar ile elde edilen bulgular
sadece saf ses esikleri veya konusma algist lizerine odaklanmig olmakla birlikte, INSB’de

implant bir ¢cok klinisyen i¢in tercih edilen bir secenek olmustur.



4.1.3. Koklear implant kullanimi ve sonrasi

KI kazancina etkisi olan bir diger degisken grubu da bilateral veya bimodal uyarim,
rehabilitasyon tercihleri ve sosyo-demografik degiskenler gibi KI kullanimina ve sonrasindaki

stirece bagli etmenlerdir (Cosetti ve Waltzman, 2012).

Isitme sisteminin ¢ift tarafli olarak uyarilmasinin bircok agidan faydasi bulunmaktadir. Cift
tarafl1 isitme sayesinde kulaklar aras1 zaman farklar1 ve kulaklar arasi seviye farklarina yonelik
ipuclar1 kullanilarak sesin yoniinii tayin etme (Byrne ve Noble, 1998; Byrne ve ark., 1992) ve
mekansal ayrilik etkisi sayesinde giiriiltiide konugmay1 daha iyi anlamak miimkiindiir (Dawes
ve ark., 2013; Kaplan ve Pickett, 1981; Sullivan, 1990). Ote yandan isitmeyen kulagn isitsel
olarak uyarilarak isitsel yollarin bir biitlin olarak yoksunluktan korunmasi saglanabilir (Moore,
1993; Silman ve ark., 1992). Calismamiz kapsaminda baktigimizda ise KI varliginda isitme
sistemi kars1 kulakta KI varliginda bilateral ve karsi kulakta isitme cihaz1 veya kalint1 akustik
isitme oldugunda bimodal olarak cift tarafli uyarilabilmektedir. Cift tarafli uyarimin neredeyse
her tiirlii durumda daha avantajli olacagi hususunda belirgin bir fikir birligi bulunmakla birlikte
(Brown ve Balkany, 2007), kars1 kulakta kalint1 isitmenin varliginda isitme cihazinin m1 yoksa
koklear implantin m1 daha iyi bir segenek oldugu ile ilgili literatiirde fikir birligi
bulunmamaktadir. Bimodal isitmenin en biiyiik avantaji akustik isitmenin sagladigi algak
frekans ince ayar temporal bilgi ile elektrik isitmenin sagladig1 yiiksek frekans spektral bilginin
bir arada kullanilarak kulaklar arasi zaman farklarinin daha dogru algilanabilmesidir (van
Hoesel ve ark., 2008). Ancak buradaki 6n sart karsi kulakta “kullanilabilir” bir akustik isitmenin
olmasidir. Kullanilabilir akustik igitmenin tam olarak ne oldugu ile ilgili belirli bir bilgi
bulunmamakla birlikte, klinisyenlerin detayl1 bir takip sonrasinda ikinci kulak implantasyonu
i¢in karar almasinda fayda vardir (Gifford ve Dorman, 2019). Ote yandan Ching ve ark. (2004)
bimodal faydanin saglanabilmesi igin isitme cihazinin, KI’ya ile birlikte dikkatli bir sekilde
ayarlanmasi gerektigini belirtmis, diger calismalar da bimodal faydanin isitme kaybinin
miktarima, KI Oncesi akustik deneyime ve KI’dan elde edilen faydaya bagli oldugunu
gostermistir (Dorman ve ark., 2015; Illg ve ark., 2014; Looi ve Radford, 2011). Bir diger 6nemli
oneri de ikinci kulak implantasyonuna karar verirken saf ses esikleri veya sessiz ortamda
yapilan konusma testleri ile karar verilememesi gerektigidir (Gifford ve Dorman, 2019).
Yapilan ¢alismalar elektrik ve akustik isitmenin birlesmesinin 6zellikle miizik algisinda 6nemli
faydalar1 olabilecegini gdstermistir (Driscoll ve ark., 2016; Parkinson ve ark., 2019). Yiiksel ve
ark. (2019) yaptiklar1 calismada karst kulaginda kalinti akustik isitmesi bulunan KI
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kullanicilarinin, isitme cihazi kullanmamalarina ragmen miizikal perde algisi algilama

acisindan normal igitenlere yakin bir performans sergilediklerini gostermistir.

Isitsel olmayan becerilerin ve ozelliklerin, isitsel performans iizerinde olasi etkileri de
yapilan ¢alismalar ile gosterilmistir. Dudak okuma becerisi, bilissel kapasite, tedaviye istek ve
uyum ve soOzel olmayan iletisim stratejilerinin kullanimi (Gantz ve ark., 1993), beyin
organizasyonu (Giraud ve Lee, 2007), KI kullanan ¢ocugun ve ailesini sozel olmayan zeka
seviyesi ve rehabilitasyona bagli degiskenler (Geers ve ark., 2002), s6zel olmayan iletisimdeki
otonomi (Tait ve ark., 2000) ve diizenli cihaz kullanim1 (Easwar ve ark., 2018; Guerzoni ve
Cuda, 2017) gibi birgcok farkli degiskenin KI basarisin1 belirlemede etkisi olabilecegi
belirtilmistir. Yapilan calismalar yontem, katilimci ve kazancin degerlendirilmesi agisindan
birbirlerinden oldukga farkli olabildikleri i¢in genel bir kaniya varmak miimkiin olmamakla
birlikte biligsel kapasitesi yiiksek ve cihazini diizenli kullanan KI kullanicilarinin KI faydasinin

daha yiiksek olabilecegi diisiiniilebilir.
4.2. Koklear Iimplant ve Psikoakustik Beceriler

Psikoakustik bilimi sesin fiziksel 6zelliklerine karsi ortaya ¢ikan sensor algiy1 ve ozellikle
konusma ve miizik seslerine verilen psikofizyolojik tepkileri inceleyen bir bilim alandir (Yost,
2015). Konusmanin ve miizigin icerisinde kompleks olarak var olan ve fiziksel temelleri olan
spektral ve temporal bilgilerin, isitme sisteminde dogru fizyolojik ve psikolojik etkiler ortaya
cikarmast gerekmektedir. Miizigin insan fizyolojisi ve psikolojisi tizerindeki dramatik etkileri
g6z Oniine alindiginda (McCraty ve ark., 1998), psikoakustik biliminin miizik ile 6zel olarak
ilgilenmis olmasi sasirtict olmamaktadir. Antik Yunan’dan beri miizigin fiziksel 6zellikleri ve
ortaya cikardig1 psikofizyolojik tepkiler ilgi ¢cekmis, Pisagor ve ¢evresindeki diger diisiiniirler
psikoakustik ¢alismalarinin temeline miizik algisini yerlestirmiglerdir (Yost, 2015). Ancak daha
once de bahsedildigi gibi teknolojik ve fizyolojik engeller nedeniyle, miizigin icerisinde yer
alan spektro-temporal O6zelliklerin KI kullanicilarinda tam olarak istenilen psikolojik ve
fizyolojik etkileri ortaya cikardigi sdylenemez. Bu nedenle KI kullanicilarinda spektral ve
temporal isitsel islemlemenin detayli olarak incelenmesi ve miizik algisi lizerinde ne gibi

etkileri oldugunun anlasilmasi gerekmektedir.
4.2.1. Spektral isitsel islemleme

Tiim dogal sesler ve insan yapimi cihazlarin irettigi sesler igerik olarak birden ¢ok frekansa
sahiptir ve bu zengin frekans yapisi zaman diizleminde siklikla degisiklik gosterir; sesler

karmasik ve zamana bagl bir frekans spektrasina sahiptir. Bu spektranin isitme sistemi
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tarafindan kodlanmasi ve iglenmesi konugma sinyalinin ve miizikal seslerin dogru anlasilmasi
icin bir on sarttir. Konusma sesleri igerisindeki formantlarin arasindaki mesafelerin
algilanabilmesi veya bir melodinin igerisindeki notalarin perdelerinin algilanabilmesi spektral
icerigin dogru bir sekilde ¢ozlimlenmesi sayesinde basarilabilir. Spektral icerik ayn1 zamanda
birden ¢ok ses kaynaginin bir araya gelip karmagik bir isitsel akis yarattigi durumlarda sesin
yerinin veya igeriginin belirlenmesi gibi beceriler i¢in de 6nemli bir bilgi kaynagidir. Bu bilgi
kaynaginin kullanilabilmesi i¢in spektral bilginin isitme sisteminin periferinde ¢oziimlendigi
ve isitme sisteminin merkezi kisimlarinda islenerek isitsel alginin ortaya ¢iktig1 bilinmektedir

(Irvine ve Malmierca, 2005).

Kokleada bulunan basilar membrandaki her bir noktanin azami diizeyde yanit verdigi bir
karakteristik frekansi (KF) vardir ve basilar membran sirasiyla dig kulak yolu ve orta kulaktan
i¢ kulaga iletilen basing dalgasinin gercek zamanli bir spektral analizini gerceklestirir. Basilar
membrandaki titresim ile tily hiicre stereosilyalar1 harekete gecer ve reseptdr potansiyeli
olusarak afferent isitme siniri fiberleri uyarilir. Basilar membran mekanik 6zelligi ile pasif,
amplifikasyon 6zelligi ile de aktif bir yapiya sahiptir ve bu iki yapmin bir arada ¢aligmasi
sayesinde ¢ok keskin ve yiiksek hassasiyette bir frekans seciciligine sahiptir (Robles ve
Ruggero, 2001). Bu hassasiyet sadece basilar membranda degil, kendisine bagl olarak i¢ tily
hiicreler ile benzer sekilde isitme siniri fiberlerinde de korunur ve bu sayede isitme sistemi bir
biitiin olarak senkronizasyon igerisinde spektral bilgiyi isler (Patuzzi ve Robertson, 1988).
Koklear implantlar ise isitme siniri fiberlerinin dogrudan uyarilmasini saglayarak, dis kulak
yolu, orta kulak ve kokleanin gergeklestirdigi spektral kodlama ve iletimi gergeklestirir. Ancak
spektral icerigin periferde kodlanmasinin ardindan, isitsel kortekste de bir yeniden olusturma
ve biitiinlestirme siireci devreye girer ve saglikl bir alg1 ancak bu sekilde ortaya ¢ikabilir. Bu
yondeki en giiclii kanitlar isitsel kortekste hasar meydana gelen deneklerde frekans analizi
(Riquimaroux ve ark., 1992), sinyal tespiti ve sesin kaynagini belirlemeye yonelik gorevlerde
goriilen bozukluklar ile ortaya koyulmustur (Heffner ve Heftner, 1990; Maruyama ve Kanno,
1961). Bu nedenle KI kullaniminda spektral isitsel islemleme goriilen kisilerarast performans
degiskenligi sadece KI ile ilgili degiskenlerle agiklanamamakta ve iyi bir performans i¢in bir

cok kosulun gerceklesmesi gerekmektedir.

KI kullanicilarinda spektral isitsel islemlemenin degerlendirilmesine yonelik bir ¢ok farkl
test gelistirilmis ve farkli caligmalar yapilmistir. Bu testlerin gelistirilmesinde asil hedef dil
veya zihinsel kapasite gibi degiskenlerden bagimsiz olarak izole bir sekilde spektral isitsel

islemlemenin Ol¢iilmesidir ve bu amagla en yaygin kullanilan yontem spektral ¢oziiniirliigiin
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Ol¢iilmesi olmustur. Supin ve ark. (1994) iglerinde bulunan spektral tepelerin ve vadilerin
birbirinin tersi oldugu iki genis bant giiriiltii uyaranini birbirinden ayirt etmeye yonelik adaptif
bir ayirt etme testi gelistirmiglerdir. Yontem ilerleyen siiregte spektral dalga ayirt etme testi
olarak isimlendirilmis ve bu yontem ile spektral ¢oziiniirlik becerisi hizli bir sekilde
degerlendirilebilmis ve tonotopik yapiya sahip bir isitme sisteminin en temel 6zelligi olan
spektral ¢oziintirliik hizli bir sekilde dl¢tilebilmistir. Ardindan Henry ve ark. (2005) bu konsepti
kullanarak KI kullanicilar1 ile normal isiten bireyleri karsilagtirmis ve her iki arastirma
grubunda da konusmay1 anlama becerisi ile spektral ¢oziiniirlilk arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki oldugunu gostermislerdir. Sonrasinda yapilan ¢alismalar ile gelistirilen bu
yontemin KI kullanicilarinda spektral ¢oziintirliikk becerilerini isabetli bir sekilde Slgebildigi
(Jones ve ark., 2013; Won, Jones, ve ark., 2011), KI sinyal islemleme stratejilerindeki
degisikliklere karsi duyarli oldugu (Berenstein ve ark., 2008; Drennan ve ark., 2010) ve KI
kullanicilarinda konusmayi1 anlama becerileri ile iligki icerisinde oldugu gosterilmistir
(Anderson ve ark., 2011; Won ve ark., 2010; Won ve ark., 2007). Yine benzer bir test yontemi
ise spektral dalga tespit etme testidir (Bernstein ve Green, 1987) ve bu yontemin de KI
kullanicilarinda konusmayi algilama becerisi ile iliskisi oldugunu gosterilmistir (Litvak ve ark.,
2007; Saoji ve ark., 2009). Anderson ve ark. (2011) bu iki yontemi karsilastirmis ve testler
arasinda farkli olabilecek potansiyel mekanizmalar1 agiklamistir; ancak her iki yontemin de KI
kullanicilarinda konugsmay1 anlama becerisi ile iliski igerisinde oldugu agiktir. Son olarak ise
Aronoff ve Landsberger (2013) tarafindan Spectral - Temporally Modulated Ripple Test
(SMRT) gelistirilmis ve bu testin de digerleri ile benzer sekilde KI kullanicilarinda konugmay1
anlama becerisi ile iliskisi oldugu gosterilmistir (DiNino ve Arenberg, 2018; Lawler ve ark.,

2017).

Yapilan ¢aligmalar KI kullanicilarinda spektral ¢oziiniirliigiin normal isiten bireylere gore
oldukea diisiik oldugunu tutarli bir bigcimde gostermistir. Kullanilan test yontemine gore 6l¢iilen
degerler degismekle birlikte, Henry ve ark. (2005) saglikl1 bir konugma algis1 i¢in spektral dalga
ay1rt etme testinde oktav basina en az 4 spektral dalga ayirt edilebilmesi gerektigini belirtmistir.
Ayni ¢aligmada normal isiten bireylerde oktav basina 4,84 dalga ayirt etme performansi
sergilerken, KI kullanicilar1 0,62 dalga ayirt etme performansi sergilemistir. Yazarlar oktav
basina 1’in altina diigen spektral dalga ayirt etme performanst durumunda konusma algisinin
ciddi derecede bozulacagina belirtmislerdir. KI kullanicilarinda spektral ¢oziintirliikte goriilen
diisiik performansin temelinde KI ile kokleada meydana gelen elektriksel uyarimin spektral

olarak hatali olmasi yatmaktadir. Elektrik akiminin dagilimi, tonotopik olarak diizenlenmis
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koklea igerisindeki noral uyarimin mekéansal seciciligini azaltmaktadir. Dahasi, koklea
icerisindeki elektrotlarin iletmekle yiikiimlii olduklar1 frekans araliginin tonotopik agidan
olmalar1 gerektigi yere tam olarak yerlesememeleri de spektral bir uyumsuzluk yaratmaktadir
(Rubinstein, 2004). Bu spektral uyumsuzluklar ses islemleme stratejileri kaynakli sinirliliklar
ve kullaniciyla bagli norofizyolojik engeller ile birleserek KI kullanicilarinda azalmis bir

spektral ¢oziiniirliige yol agmaktadir.
4.2.2. Temporal isitsel islemleme

Temporal isitsel islemleme isitilebilen akustik olaylarda meydana gelen zamansal
degisikliklerin algilanmasi ile ilgili bir beceridir. Konusma sesleri, ¢evresel sesler veya miizikal
sesler spektral agidan zengin oldugu kadar, ¢ok seyrek olarak birkag saniyeyi gecen ve siklikla
cok hizli bir sekilde cereyan eden birgok farkli zaman parcacigi acisindan da zengindir. Bu
zamansal hareket ¢ok yiiksek bir hizda ve kompleks bir bicimde ger¢eklesir ve dogru bir sekilde
algilanabilmesi i¢in gelismis bir temporal isitsel islemleme becerisi gereklidir. Konugma sesleri
ve Ozellikle de iinsiiz sesler iglerinde ¢ok hizli bir sekilde yer degistiren enerji tepeleri
(formantlar) icermektedirler ve konusmanin dogru bir sekilde anlasilabilmesi icin iyi bir
temporal ¢oziiniirliige ihtiya¢c duyuldugu bilinmektedir (Tallal ve ark., 1993). Temporal isitsel
islemlemede meydana gelen ¢ok kiigiik bozulmalarin bile dil-konusma bozukluklarina yol
actigina yonelik bir ¢cok calisma bulunmakla birlikte (Fitch ve ark., 1997; Phillips ve Farmer,
1990), Shannon ve ark. (1995) konusmanin sadece temporal bilgiler ile bile biiyiik olciide

anlasilabildigini gostermistir.

Temporal isitsel islemlemenin hem periferik hem de santral bilesenleri mevcuttur. Ancak
bu bilesenlerin daha iyi anlagilabilmesi i¢in Oncelikli olarak temporal zarf ve hassas temporal
yap1 kavramlarinin anlasilabilmesi gerekmektedir. Temporal zarf uyaranin siddetinde meydana
gelen goreceli olarak yavas degisimlerken, hassas temporal yapr uyarandaki her bir frekans
bandinin merkez frekansina yakin degerlerde meydana gelen hizli titresimlerdir (Moore, 2008).
Erken donemde yapilan ¢aligmalarda temporal zarf bilgisinin konusma algisi i¢in biiylik 6nem
tasidig1 diisiintilirken (Rosen, 1992), daha giincel calismalarda hassas temporal yapinin da
ozellikle arka plan giiriiltiisii varlifinda konusmayi1 anlamak i¢in biiyilk 6nem tasidigi
onerilmistir (Moore, 2008). Her iki temporal 6zellikle de noral ateslemenin zamani ile ilgili
olmakla birlikte, hassas temporal yap1 bilgisi uyaranin dalga formundaki her bir siklusa yonelik
ortaya ¢ikan faz kilidine baglidir (Young ve Sachs, 1979). Isitme sisteminin kulak kepcesinden
baslayarak santral bolgelere kadar devam ettirdigi faz kilidi, kokleadaki basilar membranda

meydana gelen titresimlerin her bir karakteristik frekans igin spektral dekompozisyonu
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sonrasinda elde edilir ve igitme sinirindeki ndronlarin senkronize atesleme oriintiilerinde belirli
bir noktaya kadar korunur (Johnson, 1980). Faz bilgisi beyinsap1 seviyesinde bir¢ok noktada
korunurken, bilginin iletilmesinden en biiyiik rolii olan bdlgeler lateral ve medial superior olive
ve inferior colliculustur. Medial superior olive ve inferior colliculus sinyallerin hem frekansina
hem de fazina karsi yiiksek derecede hassastir (Kuwada ve Yin, 1987). Temporal bilginin
kortikal bolgelere ulastiktan sonra ise her iki beyin hemisferinde de aktivasyona yol actig1 ancak
agirlikli olarak temporal bilgilerin sol hemisferde, spektral bilgilerin ise sag hemisferde

islendigi bilinmektedir (Zatorre ve Belin, 2001).

Temporal isitsel islemlemenin ortaya c¢ikmasini saglayan mekanizmalar ve buna bagh
Ol¢iim yontemleri de 6nem tagimaktadir. Temporal isitsel islemleme genel anlamda ¢6ziiniirliik,
siralama, biitlinlestirme ve maskeleme basliklar1 altinda incelenmekte ve degerlendirilmektedir.
Temporal ¢oziiniirliik ile isitme sisteminin ¢ozliimleyebildigi minimum zaman birimi ifade
edilmektedir ve bosluk tespit etme ve temporal modiilasyon transfer fonksiyonu gibi testler ile
oOlgiiliir. Temporal siralama seslerin sirasinin algilanabilmesi ile ilgilidir ve bir¢ok ¢aligmada
stire orlintli veya frekans oriintii testleri ile degerlendirilmistir. Temporal maskeleme sirayla
iletilen seslerin kendilerinden dnceki ve/veya sonraki sesi maskelemesi ve bu maskelemenin
miktarmin uyaranlarin baslangiclari arasindaki siire farki ile ilgili oldugu bir fenomendir. ileri
veya geri maskelemeye yonelik farkli testler ile degerlendirilebilir. Temporal biitiinlestirme ise
uyaranin siiresi ile algilanan siddeti arasindaki iliski ile ilgili bir kavramdir. Uyaranlarin
algilanan siddeti 200 milisaniyeye kadar artarken, 200 milisaniyeden sonra algilanan siddette
onemli bir degisiklik meydana gelmez (Rawool, 2016). Literatiirde temporal isitsel islemle bu
esaslar temelinde birgok farkli test ile degerlendirilmistir, ancak temporal ¢oziiniirlik ve

temporal siralama testleri en sik kullanilan yontemler olmustur.

Daha once de bahsedildigi gibi, mevcut KI ses islemleme stratejileri sesin filtrelenmesi ve
her bir filtre bandinin temporal zarfinin korunmasini temelinde iglev gormektedir. Ancak bu
islemleme esnasinda hassas temporal yapi bilgisi biiyiik Ol¢lide yok olmaktadir. Hassas
temporal bilginin giiriiltii varliginda konugsmanin anlasilmas: ve miizik algist gibi beceriler
tizerindeki Onemli etkisi goz Oniine alindiginda, KI kullanicilarinin  deneyimledikleri
kisithiliklar daha iyi anlagilmaktadir (Moon ve Hong, 2014). Nie ve ark. (2005) tarafindan
KI’larin  hassas temporal bilgiyi de aktarmasini saglayacak yeni bir islemleme stratejisi
onerilmistir ve daha sonra farkli ekmeler yapilarak bu stratejiye harmonic single sideband
encoder ismi verilmistir. Bu yeni strateji ile giiriiltiide konusmanin anlasilmasinda %71

oraninda kazang¢ saglanabilmis ve miizik algisinda iyilesmeler gozlendigi belirtilmistir (Li ve
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ark., 2013; Li ve ark., 2012). Ancak temporal modiilasyon tespit yontemi ve temporal perde
algis1 ile yapilan caligmalar geleneksel islemleme stratejileri ile 300 Hz iizerindeki hassas
temporal bilginin KI kullanicilar1 tarafindan algilanamadigini gostermistir (Shannon, 1992;
Zeng, 2002). Normal isiten bireylerde hassas temporal bilginin faz kilidi ile iletilmesindeki tist
limit konusunda tam bir fikir birligi bulunmamakla birlikte, literatiirde 1500 — 10000 Hz
arasinda degisen fikirler mevcuttur (Verschooten ve ark., 2019). Ote yandan normal isiten
bireylere KI uyarimi simiilasyonu ile yapilan bir calismada katilimcilarin hassas temporal
bilgiyi 700 Hz’e kadar algilayabildikleri goriilmiis ve arastirmacilar KI kullanicilarinda goriilen
300 Hz siniriin santral bir bileseni oldugunu 6nermislerdir (Carlyon ve Deeks, 2002). Zhou
ve ark. (2019) bu hipotezi KI kullanicilan ile test etmis ve 300 Hz simirinin KI iglemleme
stratejileri ile ilgili degil, kullanicilarin isitsel periferdeki noral yapilari ile ilgili oldugunu 6ne

stirmiislerdir.
4.3. Koklear Implant ve Miizik Algis

Miizik tarihinin insanlik tarihi kadar eski ve koklii oldugu diisiiniilebilir. Bulunan en eski
miizikal enstriimanlar 39000 ile 43000 y1l 6ncesine tarihlenmis ve giiniimiizde hala bilinen en
eski melodi milattan 6nce 14. Yiizyildan giinlimiize kulaktan kulaga aktarilmis olan “Hurrian
Hymn No. 6”dir. Tamanmu kayith olarak glinlimiize ulagmis en eski eser ise milattan sonra ilk
ylizyildan giiniimiize kadar korunmus olan “Seikilos Epitaph” ismiyle bilinen bir Yunan
ezgisidir ve iilkemiz topraklarinda bir mezar tagina islenmis halde bulunmustur (Morley, 2013).
Erken hominid tiirlerinin farkli perdeye sahip sesleri degisken bir sekilde iiretebilecek bir
anatomiye sahip olmalari, yapisal olarak miizigin konusmadan bile daha 6nce gelebilecegini
diisiindiirmektedir (Montagu, 2017). Miizik tarih boyunca hem bir insan yasami ve
duygularinin kayit aract olmus hem de insan psikolojisi ve fizyolojisi lizerindeki olumlu etkileri
nedeniyle bir¢ok farkli toplumda tedavi ve terapi araci olarak kullanilmistir. Son yillarda
miizigin insan saglig1 tizerindeki olumlu etkileri ile ilgili kanita dayali ¢aligmalarin sayisi artig
gostermektedir. Literatiirde miizigin yenidogan yogun bakim {initesinde yatan bebeklerde kalp
atim hizim1 daha saglikli bir hiza diislirdiigli ve daha derin bir uyku sagladigi (Arnon ve ark.,
2006), smif aktivitelerinde kaygiy1 azaltici etkileri oldugu (Liu ve ark., 2007) ve vaskiiler ve
torasik cerrahi hastalarinda operasyon sonrasinda sistoloik kan basincinin ve oksijen
satlirasyonunda olumlu yo6nde etkisi oldugu (Aragon ve ark., 2002) gibi bir ¢ok bulgu
mevcuttur. Miizigin kanita dayali faydalar1 cerrahi ve anestezi, dis hastaliklar, agr1 yonetimi,
palyatif bakim, yogun bakim, pediatri, geriatri, goz hastaliklar1 ve noroloji gibi bir ¢ok alanda

ortaya koyulmustur (MacDonald, 2013).
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Miizik ile konusma benzer frekans araligindaki sesleri kullanirlar ve ayn1 anatomik yapi ile
benzer bir fizyoloji sayesinde algilanirlar (Copland ve Rich, 2002). Erken donemdeki
caligmalar konusmanin agirlikli olarak beynin sol hemisferinde, miizigin ise agirlikli olarak
beynin sag hemisferinde islendigini diisiindiirmektedir (Bever ve Chiarello, 1974). Gelisen
teknoloji ile yapilan daha giincel ¢alismalar ise miizik ile konugsma uyaranlarina yanit veren
noral bolgelerde cok daha fazla kesisim oldugunu gostermistir (Tallal ve Gaab, 2006). Ote
yandan belirli beyin bolgelerinde meydana gelen hasarlarin konusma algisinda bir degisim
yaratmadan, sadece miizigin algilanmasinda belirli bozulmalara yol ac¢tig1 da bilinmektedir
(Peretz, 2006, 2009). Miizik ile konugmanin noral temsilleri arasinda perde algis1 gibi beceriler
acisindan benzerlik olmakla birlikte, Broca alani 6rneginde oldugu miizik ve dil ile uyarilan
beyin bolgelerin biiyiilk ve kompleks yapilart nedeniyle birebir iliskinin degerlendirilmesi
miimkiin olmamaktadir (Peretz ve ark., 2015). Patel (2011) miizik ile konusma arasindaki
baglantiy1, miizik egitiminin konusmay1 noral kodlamasi tizerindeki olumlu etkisini kaynak
alarak gelistirdigi OPERA hipotezi ile agiklamistir. OPERA kelimesi miizik ve konusmanin
beyin agindaki anatomik kesisimi yani “Overlap”, miizigin bu beyin agindaki islemleme
isabetliligi acisindan daha yiiksek seviyelerde kaynak kullaniyor olmasi yani “Precision”,
miizigin gii¢lii pozitif duygular ortaya ¢ikarmasi ile “Emotion”, miizikal aktivitelerin genellikle
tekrar lizerine kurulu olmasi ile “Repetition” ve miizik aktivitelerinin genellikle yiiksek
derecede dikkat gerektirmesi ile “Attention” kelimelerinin bas harfinden ortaya ¢ikmaktadir.
OPERA hipotezine gore bu kosullar olustugunda normal bir konugsma algisi i¢in ihtiyag
duyulacak noral aglarin ¢ok daha {izerinde bir fonksiyon saglanmaktadir. Dil ile miizik
arasindaki kesisim sayesinde de miizik egitiminden dil de fayda gormektedir. Patel (2014)
miizik egitiminin KI kullanicilarinda dilin beyinde islemlenmesine olan faydalarim
degerlendirmis ve dil ile ilgili olmayan melodik kontiir islemleme becerisine yonelik bir
egitimin KI kullanicilarinda konusma algisini iyilestirecegini belirtmistir. Bu c¢alismanin
ardindan miizik egitiminin hem miizikal becerileri hem de konugma, dil ve okuma-yazma
becerilerini gelistirdigine yonelik bir ¢cok farkli ¢aligma yapilmistir (Chern ve ark., 2018; Nan
ve ark., 2018; Patscheke ve ark., 2016; Tichko ve Skoe, 2018; Zioga ve ark., 2016).

KI kullanicilarinin miizik algilama becerilerinin normal isitenlere gore daha kétii oldugunu
gosteren bir ¢cok ¢alisma bulunmaktadir (Drennan ve ark., 2015b; Gfeller ve Lansing, 1991;
Gfeller, Turner, ve ark., 2002; Kang ve ark., 2009; Looi ve ark., 2008). Bu calismalarda KI
kullanicilart miizikal perde, melodi, enstriiman tanima, tin1 gibi bir ¢ok farkli beceri agisindan

degerlendirilmis ve farkli testler gelistirilmistir. Bu konudaki ilk girisimler 90’1 yillarinda
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basinda Kate Gfeller ve Sipke Pijl tarafindan bulunulmustur ve her iki yazar da farkli test
yontemleri gelistirmislerdir. Miizik becerisini degerlendirmek icin gelistirilen Primary
Measures of Music Audiation (Gordon, 1979) testi KI kullanicilari i¢in adapte edilmis, ardindan
Music Excerpt Recognition Test ve Iowa Music Perception and Apprasial Battery gibi 6zgiin
test bataryalar1 gelistirilmistir (Kate Gfeller & Lansing, 1991; K. Gfeller et al., 2005; K. Gfeller
et al.,, 1997). Ancak bu bataryalar uzun uygulama siireleri ve uzman personel gereksinimleri
nedeniyle yayginlik kazanmamis ve ilerleyen donemde birgok arastirmada ¢alismanin yapildigi
laboratuvarda 6zel olarak gelistirilen miizikal perde tanima, tin1 veya melodi tanima testleri
kullanilmistir. Ancak bu degiskenlik nedeniyle caligsmalar arasinda karsilastirma yapmak
giiclesmistir. Bu amagla 2008 yilinda University of Washington Clinical Assessment of Music
Perception (UW-CAMP) testi gelistirilmistir. Bu testi gelistirmedeki amag testin hem miizik
algisin1 klinik amaglarla dogru bir sekilde 6lgmesi hem de klinik pratik icerisinde goreceli
olarak kisa bir uygulama siiresine sahip olmasidir. UW-CAMP testi KI kullanicisinin kendi
kendine tamamlayabildigi bir testtir ve icerisinde perde yonii ayirt etme, melodi tanima ve tini
tanima alt testleri bulunmaktadir. UW-CAMP gelistirildikten sonra gegerlilik ¢calismast Kang
ve ark. (2009) yapilmis ve KI kullanicilar1 perde yonii ayirt etme testinde 1-8 yarim ton arasinda
(Ortalama = 3,0), melodi tanima testi %0-%94,4 arasinda (Ortalama = %25,1) ve tin1 tanima
testinde %20,8-%87,5 arasinda (Ortalama = %45,3) performans sergilemislerdir. Sonraki
donemde UW-CAMP kullanilarak yetiskin KI kullanicilar1 (Won ve ark., 2010), prelingual
donemde isitme kayb1 meydana gelen ¢ocuk KI kullanicilar1 (Jung ve ark., 2012), Hybrid KI
kullanicilart (Parkinson ve ark., 2019) ve kars1 kulakta kalint1 akustik isitmesi bulunan ¢ocuk
KI kullanicilart (Yiiksel ve ark., 2019) degerlendirilmis; Korece versiyonu da gelistirilmistir

(Jung ve ark., 2010).

Miizik igerisindeki seslerin fiziksel yapisina bagli olarak yapisal - akustik agidan, dinleyen
kiside ortaya cikardig1 duygusal tepkilere bagli olarak icerik agisindan ve toplumsal yapr ile
olan kiiltiirel iligkisi agisindan sosyolojik agidan farkli diizlemlerde incelenebilir. Ancak
miizigin 6zelliklerini degerlendirmeden 6nce miizigin -her ne kadar tam olarak tanimlamasi
miimkiin olmasa da- ne oldugunun, bir sesin miizik olarak algilanmasi i¢in ne gibi 6zelliklere
sahip olmasi gerektiginin ve miizigin konusma ile benzer ve farkli yonlerinin anlasilabilmesi
gereklidir. Tirk Dil Kurumu sozIligii miizigi “birtakim duygu ve diistinceleri belli kurallar
cergevesinde uyumlu seslerle anlatma sanati” olarak tanimlarken, Merriam Webster sozIigi
“tonlarin veya seslerin bir arada, art arda ve birlik ve devamlilik i¢eren bir kompozisyon ortaya

cikartacak sekilde zamansal bir iligki igerisinde siralanmasi bilimi veya sanati” ve “ritim,
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melodi veya harmonisi bulunan vokal, enstriimantal veya mekanik sesler” olarak tanimlamigtir
(Merriam-Webster, 2019; TDK, 2019). Bu tanimlardan anlasilacagi ilizere miizigin tipki
konusma gibi duygu ve diisiince aktarmak gibi bir fonksiyonu bulunmaktadir. Ancak miizikte
bu aktarim ¢ok daha “kapali” ve “dolayli” bir sekilde cereyan eder (Wolfe, 2002). Yapisal
acidan bakildiginda ise temporal iliskileri temsil eden ritim, harmonik ac¢idan zenginligi temsil
eden ve spektral acidan incelenen perde, farkli perdeye sahip seslerin siral1 bir sekilde bir araya
gelmesi ile olusan melodi ve hem spektral hem de temporal diizlemde incelenen tin1 seklinde

dort ana bileseni bulunmaktadir.
4.3.1. Ritim algis1

Ritim miizigin “hissedilen” kismi olarak anilmigtir. Tiim kiiltiirlerdeki insanlar miizigin
ritmine gore viicutlarini harekette ettirirler (Wallin ve ark., 2001) ve ritme gore yapilan
hareketler sadece igitme sistemini degil motor, derin duyu, gorsel ve denge sistemlerini de
aktive eder (Lackner, 1992). Bu nedenle ritim ile birlikte sensér modaliteler arasinda yogun bir
etkilesim ve is birligi ortaya ¢ikar. Ritim algisinda belirli bir sira ve tamamlama vardir ve bir
sonraki sirada neyi algilayacagimizi ongorebildigimiz zaman ritim algist olugmaktadir
(Deutsch, 2013). Martin (1972) ritmi “bir sekans icerisinde once meydana gelen olaylarin
gercek zamanl olarak sonra meydana gelecek olaylar hakkinda bir beklenti olugturmasidir”
seklinde tanimlamigtir. Ritim algis1 sayesinde tempo yani dinlenen miizigin hiz1 ile ilgili alg1
devreye girer. Tempo belirli bir zamanda algilanan §gelerin say1s1 veya farkli uyaran siirelerinin
stire farklar1 ile ortaya cikar. Ritim algisi temponun algilanmasina baglidir ve temponun ¢ok
fazla yavaslamasi melodi algisin1 bile bozar (Deutsch, 2013). Mizik ile duygunun
aktarilmasinda kullanilan tonlarin perdesi ile birlikte temponun da etkisi oldugu bilinmektedir
(Juslin ve Laukka, 2003). Ote yandan miizikteki ritim ve temponun konusmadaki karsilig1 olan
prozodinin de 6nemi goz dniine alinmalidir. Prozodi perde, siire ve genlik gibi konugma sesinin
yapisal 6zelliklerinin zamana bagh olarak aktarilis bi¢imi ile ilgili bir kavramdir ve kelime
icerisindeki hangi fonemlerin daha yiiksek bir genlik ile — baski ile iiretileceginin belirlenmesi,
entonasyon ile ciimle anlaminin desteklenmesi ve duygunun aktarilmasinda biiyiik nemi vardir
(Cutler ve ark., 1997). Ancak miizikteki ritim algis1 biliylik 6l¢iide perde algisindan
bagimsizken, konusmadaki prozodinin algilanmasi perde ve siddet algisi ile dogrudan
baglantilidir. Bu nedenle KI kullanicilar prozodi algisinda genellikle basarisiz olurken (Marx
ve ark., 2015), miizigin ritmini algilama konusunda miizigin diger yonlerine gore goreceli
olarak daha basarilidirlar. Caldwell ve ark. (2015) KI kullanicilarinin miizigin duygusu ile ilgili

karar verirken tempo ile ilgili ipuglarma, perde ile ilgili ipuclarmma goére daha ¢ok agirlik
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verdiklerini gostermiglerdir. Ancak miizikteki ritmin saniyeler diizleminde yani oldukg¢a aralikli
olarak meydana gelirken, daha once temporal isitsel islemleme basliginda bahsedilen ve
miizikte perde ve tin1 algisi ile iliski igerisinde olan hassas temporal yapinin ¢ok daha sik bir

sekilde milisaniyeler diizleminde meydana geldigi unutulmamalidir.

KI kullanicilart ile yapilan baz1 ¢aligmalarda bilindik sarkilarin taninmasinda ritmin biiytik
onem tasidigi gosterilmistir. Gfeller, Turner, ve ark. (2002) 49 KI kullanicist ile yaptiklari
calismada dogru bir sekilde taninabilen melodilerin iigte ikisinin akilda kalict bir ritmik
yapilarinin oldugunu gostermislerdir. Kong ve ark. (2004) ise KI kullanicilarina bilindik
sarkilar1 iki formda dinletmistir. Birincisinde orijinal ritim ve melodi bilgisi korunurken,
ikincisinde nota uzunluklar1 tamamiyla birbirine esitlenerek sarkilardaki ritim bilgisi ortadan
kaldirilmigtir. Normal isiten bireyler her iki kosulda da neredeyse miikemmel skorlar elde
ederken, KI kullanicilari ritim korunan kosulda melodileri %63,2 oraninda taniyabilirken, ritim
bilgisi bulunmayan sarkilarda ancak %11,7’lik bir performans sergilemislerdir. Bir diger
caligmada ise birisi digerinden siire veya uyaranin siddeti agisindan farkli olan iki benzer ritmin
29 KI kullanicisi tarafindan ne derece ayirt edilebildigi ve hangi noktada ayirt edilebildigi
degerlendirilmistir. Katilimeilarin %59 u ritimleri birbirinden dogru sekilde ayirt edebilirken,
%41°1 de ritimlerin hangi noktada birbirlerinden farkli olabildigini belirtebilmislerdir (Leal ve
ark., 2003). Literatiirde KI kullanicilarinda ritim algisinin diger miizikal becerilere gore daha
iyi bir sekilde korunabildigine yonelik bir algt mevcut oldugu i¢in giincel ¢alismalar miizigin

diger yapisal ozelliklerine odaklanmustir.
4.3.2. Perde algis1

Sesin perdesi (ing. Pitch), lizerinde gozlemsel ve deneysel olarak ¢alisilan en eski miizikal
kavramlardan birisidir. Perde algis1 sayesinde, modern miizigin baslangici diyebilecegimiz
miizikal araliklar ortaya ¢ikmis ve bu nedenle Pisagor’dan Galileo’ya kadar bir ¢cok bilim insant
ve diisiiniirlin ilgisi ¢eken bir konu olmustur. Ses perdesine yonelik ilk gdzlemlerden birisini
milattan Once 6.ylizyilda yapan Pisagor, titreyen tellerin uzunluklarinin birbirlerine olan
oraninin ilgili bir perde algisina yol agtigini gdzlemlemistir. Perde algisina yonelik ¢aligmalar
modern isitme biliminde isitme sisteminde frekans bilgisinin ne sekilde algilandigini ve
kodlandigin1 agiklamaya calisan Helmholtz ve Bekesy gibi arastirmacilarin ¢aligmalar: ile

devam etmistir.

Perde en temel anlamda uyaranin frekansinin algisal karsiligi olarak ele alinabilir.
Yiiksekten alcaga dogru siralanabilen bir isitsel algidir ve bir sesin (kompleks ton veya giiriiltii

gibi) perdesi, ayni sekilde algilandig: sinlizoidal bir tonun frekans ile belirlenir. Bu nedenle de
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her ne kadar akustik ¢aligmalarinda algilanan ses perdesinin disindaki uyaranlar da kullaniliyor
olsa da (infratones — infrapitch), sesin perdesi igitme sisteminin kapasitesi dogrultusunda
siirlanmistir (Warren, 2008). Perde algis1 siddet ve tin1 algisi ile birlikte isitmenin temel algisal
ozelliklerindendir ve miizik igerisinde melodi bilgisinin taginmasini saglamasinin otesinde
konusmaci, prozodi ve hatta anlam bilgisinin iletilmesinde de rolii bulunmaktadir. Miizikte
perde sekanslari melodiyi ve bir arada iletilen perdeler harmoni algisini olusturur. Konusmada
yiikselen ve algalan perde kontiirleri prozodiyi iletir ve Cince gibi tonal dillerde kelimelerin
anlamin1 belirler. Kompleks akustik ortamlarda, perdede meydana gelen degisimler birbirinin
icerisine giren seslerin ayr1 ayr1 algilanmasini saglar (Oxenham, 2012). Perde algisini olusturan
en bilindik uyaran harmonik kompleks tondur. Bu periyodik dalga bi¢imi temel frekansa denk
gelen sayisa tekrar eder ve temel frekansin katlari olarak ortaya ¢ikan siniizoidal harmonik veya
iist tonlara ayrilabilir. Temel frekans ve harmonikler arasindaki genlik iligskine bagli olarak da
ses kalitesi yani tin1 algilanabilir. Tin1 ve siddet arasindaki farkliliklara ragmen, eger iki tonun
temel frekansi ayni ise ayni perdede algilanirlar. Ancak miizikal olarak karsilig1 olabilecek bir
perde algis1 sadece 30 — 4000 Hz arasindaki frekanslarda ortaya ¢ikabilir (Attneave ve Olson,
1971; Pressnitzer ve ark., 2001).

Perdenin akustik bir dalga formundan nasil ¢ikartildigina dair igitme bilimi tarihinde farkl
goriisler olmustur. Ancak tiim teoriler temel olarak yer ve zaman teorileri basligi altinda
toplanabilir. Yer teorileri tonotopik organizasyon ile frekans ve baglantili olarak da perde
bilgisinin iletildigini ifade ederken, zaman teorileri ise faz kilitleme becerisi sayesinde isitme
siniri atesleme hizina bagl olarak frekans ve perde algisinin olustugunu savunmaktadir. Faz
kilidi ile ortaya cikan detayli zamansal bilgi ile uyaranin tekrarlanma sayist yani frekansi
algilanabilir. Faz kilidinin perde algisindaki 6nemi davranigsal ¢alismalar ile dolayli olarak da
gosterilmis ve yapilan caligmalarda melodi algisin1 saglayan saf seslerin tist limitinin 4-5 kHz
civarinda oldugu ve bu frekans iist limitinin isitme sinirinin faz kilitleme tist sinir1 ile uyumlu
oldugu belirtilmistir (Attneave ve Olson, 1971; Moore, 1973). Ugiincii bir perspektif ise yer-
zaman teorisi olarak isimlendirebilir ve bu teoriye gore isitme sistemi atesleme zaman bilgisini
basilar membran iizerindeki faz dagilimini kullanarak ve farkli koklear bdlgelerdeki
ateslemeleri degerlendirerek uyaranin frekansini belirlemek i¢in kullanilmaktadir. Boylelikle
hem zamansal bilginin korunmasi, hem de zamansal bilginin koklea icerisinde dogru yere
iletilmesi gerektigi anlasilmaktadir. Bu fikir Oxenham ve ark. (2004) tarafindan yapilan ¢alisma

ile dogrulanmistir. Arastirmacilar algak frekans uyaranlarin zamansal bilgisinin kokleada
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yiiksek frekans bdlgelerine gondermis ve katilimcilarda perde algisiin bozuldugunu

gostermislerdir.

Perde algist ile ilgili onemli ayrimlardan biriside yapilan ¢aligmalarda kullanilan uyaran
cesitleridir. Erken donemde yapilan ¢aligmalarda siklikla saf sesler kullanilarak perde algist
degerlendirilmigstir. Saf sesler oldukg¢a tutarli bir perde algisi ortaya cikartirlar. Frekans
degisimlerine hassasiyetin en yliksek oldugu frekanslarda (1-2 kHz) insanlar frekans degisimini
neredeyse %0,02 oraninda ayirt edebilir. Yiiksek frekanslarda ise bu ayirt etme becerisi ciddi
oranda azalir ve 4-5 kHz’nin iizerindeki frekanslarda miizikal bir perde algis1 ortaya ¢ikma
olasilig1 biiyiik oranda yok olur. Kompleks tonlar ise birden ¢ok saf sesin bir araya gelmesi ile
olusur. Harmonik kompleks tonlarda daha dnce de bahsedildigi gibi bir temel frekans ve
harmonikler bulunur. Ornegin bir keman La (440 Hz) notasini iirettiginde dalga bi¢imi saniyede
440 kere tekrar eder ancak hem 440 Hz’de hem de 880 Hz, 1320 Hz, 1760 Hz, vs. gibi bir cok
farkli frekansta da titresimler meydana gelir (Oxenham, 2018). KI kullanicilar ile yapilan
caligmalarin ¢ok biiylik bir kisminda perde algisinin degerlendirilmesinde kompleks tonlar
kullanilmigtir. Her iki uyaran tipiyle de yapilan ¢alismalarda perde ayirt etme becerisi siklikla
modern bati miiziginin de temellerini olusturan ve daha Once bahsedilen Pisagor’in
gozlemlerine dayanan miizikal aralik (interval) esasina gore degerlendirilir. Miizikal araliklar
uyaran frekansinin birbiri ile goreceli olarak uyumlu bir perde algis1 olusturmasi esasina gore
olusturulmustur. Ornek vermek gerekirse 100 Hz frekansa sahip bir uyaran ile 200 Hz frekansa
sahip bir uyaran arasindaki algilanan fark 500 Hz ile 600 Hz frekansa sahip uyaranlar arasindaki
algilanan fark ile ayni degildir; benzer bir alg1 ancak 1:2 oran saglandigi1 zaman yani 500 Hz ile
1000 Hz frekansa sahip bir uyaran arasinda olusur ve bu duruma “oktav” ismi verilir. Yani
perde algisindaki iligki aritmetik fark ile degil uyaranlarin birbirine olan oranina gore ortaya
cikar (Schnupp ve ark., 2011). Oktav kavraminin perde algisindaki 6nemi disonans - uyumsuz
ve konsonans - uyumlu kavramlari ile olan iligkisidir. Konsonant sesler insanda “hos” ve
“uyumlu” bir duyum olustururken, disonant sesler “uyumsuz” ve “nahos” bir his uyandirir.
Pisagor iki frekans arasindaki oran ne kadar basitse, duyumun da o derece konsonant oldugunu
gozlemlemistir. Bu esasa gore 1:2 oranina sahip oktav tamamiyla uyumlu bir duyum olusturur
ve bu nedenle modern bati miiziginde arasinda 1:2 oran bulunan sesler ayni nota ismiyle
adlandirilir. Yani 440 Hz temel frekansa sahip bir ton 4. la (LA4) notasiyken, 880 Hz 5. la
(LAS) notas1 1760 Hz 6. la (LA6) notasi vs. seklinde adlandirilir. Bu esastan yola ¢ikarak bir
oktav aralif1 aralarinda goreceli olarak basit bir aritmetik oran bulunan 12 notaya yani 12

semitone — yarim tona boliinmiistiir (tam begli 3:2, tam dortlii 4:3 gibi). Bir yarim ton modern

22



bati miizigindeki en kii¢iik miizikal birimdir (Deutsch, 2013). Konsonans ve disonans
kavramlar1 hem fizik hem de biyoloji acisindan incelenmis en temel teorilerden birisi
Helmholtz (1877) tarafindan ortaya atilmigtir. Helmholtz aralarinda 1:2 oran bulunan iki tonun
harmoniklerinin koklear igerisinde birbirleri ile uyumlu bir sekilde siralandiklar1 ve bu esasa
gore uyumlu duyulduklarini belirtmistir. Her ne kadar bu teori bir ¢cok durumu agiklasa da,
kokleay1 tamamen dogrusal bir prensibe gore yorumladigi ve santral isitsel islemlemenin
etkisini degerlendirmedigi i¢in sonraki yillarda elestirilmistir. Bir biitiin olarak konsonans ve
disonans algisinda kulagin fiziksel 6zellikleri, birincil ve ikincil isitsel islemleme bolgelerinin

etkileri de rol oynamaktadir (Shapira Lots ve Stone, 2008).

KI kullanicilarinda perde algis1 normal isiten bireylere gore oldukga kisith ve zayiftir. KI
elektrotlarinin dogrudan uyarilmasi ile yapilan ¢caligmalarda KI kullanicilarinda perde algisinin
hem elektrot yeri hem de uyarimin zamansal perdesinden etkilendigini gostermistir (Dorman
ve ark., 1994; Pijl ve Schwarz, 1995). Elektrik atimlarinin sayisina bagli olarak ortaya ¢ikan
“temporal perde” KI kullanicilarinda en fazla 300 Hz’de perde algisi olusturabilirken, yere bagl
perde algisi daha yiiksek frekanslara cikabilmektedir (Oxenham, 2018). Ancak yapilan
caligmalarda odaklanilan nokta KI kullanicilarinin uyaranlarin perdesini birbirinden ne derece
yani kag yarim ton ayirabildikleridir. Gfeller, Turner, ve ark. (2002) 49 tecriibeli KI kullanicist
yetiskini normal isiten bireyler ile sentezlenmis kompleks tonlar kullanarak 36 yarim tonluk bir
aralikta (73 Hz — 553 Hz) karsilagtirmistir. Calismada normal isiten grup ses perdesini ortalama
1,13 yarim tonluk bir aralikta ayirt edebilirken, KI kullanicilart 7,56 yarim tonluk bir
performans sergilemistir ve KI kullanicilarinin elde ettikleri skorlar 1-24 yarim ton arasinda
biiylik bir degiskenlik gostermistir. Kang ve ark. (2009) 42 KI kullanicis1 yetigkini normal igiten
bireyler ile perde algisi agisindan karsilastirmis ancak bu c¢aligmada gercek bir piyano
kaydindan {iretilmis sesler 19 yarim tonluk bir aralik kullanilarak perde algisi
degerlendirilmistir. Calismada KI kullanicilar1 3,0 yarim tonluk bir performans sergilerken
normal isiten bireyler 1 yarim tonluk bir skor ortalamasi elde etmislerdir. Jung ve ark. (2012)
prelingual isitme kayipli KI kullanicisi ¢ocuklarda benzer bir ¢aligma yapmis ve bu ¢caligmadaki
katilmeilar da 2,98 yarim tonluk bir performans sergilemislerdir. Drennan ve ark. (2015a)
oldukca genis capli ve ¢cok merkezli bir ¢caligmada 145 KI kullanicisint degerlendirmis ve
ortalama 2,95 yarim ton bir perde ayirt etme performansi gézlemlemistir. Literatiirde elde
edilen bulgularda dikkat ¢ekici nokta ise kalint1 akustik isitmesi olan KI kullanicilarinin perde
algisi testlerinde gosterdikleri -normale yakin- bagaridir. Driscoll ve ark. (2016) Cochlear

(Sydney, Avustralya) Nucleus Hybrid KI kullanan bes ergen katilimciy1 (14-18 yas), Kelsall ve
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ark. (2017) yine Cochlear Nucleus Hybrid KI kullanan 50 yetiskini ve Yiiksel ve ark. (2019)
kars1 kulaginda 50 dB’den daha iyi kalint1 isitmesi olan 6 standart KI kullanicist ¢ocugu
kompleks perde ayirt etme testi ile degerlendirmis ve her ii¢ ¢alismada da KI kullanicilari
ortalama olarak normale yani 1 yarim tona yakin bir performans sergilemislerdir. Caligmalarda
bu tistiin performansin akustik igitmenin hem algilanan frekans araligini gelistirmesi, hem de
alcak frekans tonlardaki hassas temporal bilgiyi aktarma becerisinin daha iyi olmasi neticesinde

gozlendigi belirtilmistir.
4.3.3. Melodi algis1

Melodi pesi sira gelen ve farkli perdeye sahip tonlarin olusturdugu miizikal ciimleler olarak
tanimlanabilir ve birgok miizisyene gore miizigin en énemli yonidiir. Tipk: ritim algisinda
oldugu gibi, melodi algisinda da seslerin baglami ve duyulan tondan sonra gelecek diger tonlara
yonelik beklentinin 6nemli bir etkisi vardir. Baglam dinleyicilerin gelecekte meydana gelecek
olaylara kars1 beklentilerini belirler. Beklentiler olaylar arasindaki fiziksel baglantilara
dayanarak sensor kaynakli olabilecegi gibi dinleyicinin olaylarin meydana geldigi ortam ile
ilgili bilgilerini kullanmasi ile de ortaya ¢ikabilir. Modern miizik de genel olarak belirli tonlarin

tekrari ile melodileri kullanarak kisilerde sensor bir beklenti olusturur (Marmel ve ark., 2010).

Melodi algis1 perde veya ritim algisinin aksine igsel deneyim ve bellek ile yogun bir iligki
icerisindedir ve yasamdaki bir¢ok durum ve deneyim ile siki bir baglant1 sergiler. Melodilerde
belirli bir mekan, haz, kiiltiir ve deneyim vardir. Ote yandan melodi miizigin tasmmasini,
nesiller arasinda aktarilmasini saglar ve miizigin hem dinleyiciler hem besteciler i¢in sliphesiz
en iyi bilinen yoniidiir. Bir¢ok besteci melodiyi miizigin 6zii olarak gdérmiis ve melodisi
olmayan bir miizigin hayal edilemeyecegini belirtmistir. Melodi kelimesinin kokeni de aslinda
bu fikri desteklemektedir. Yunanca miizik ile ilgili bir terim olmayan melos kelimesinden kdken
almaktadir ve bu kelime gilinlimiiz diline “yapilandirilmis organik varlik” olarak bir insanin
veya hayvanin tiim bedenini igaret eden bir kelime olarak ¢evrilebilir. Yani biitlinliik ve bedenin
0zii boyutlari anlatan bir kelimeden koken alan melodinin miizik i¢in de benzer bir rol

iistlendigi diisiiniilebilir (Aldridge ve Aldridge, 2008).

Miizikal melodilerin anlamli bir biitiin olarak algilanmasi, bilginin zihinsel hiyerarsisine
baglidir. Bu yap1 sadece miizik icin degil ayn1 zamanda bir kitabin veya sinema filminin
anlagilmasi i¢in de gereklidir. Miizigin zihinsel hiyerarsi icerisinde melodiler ile ne sekilde
algilandigin1 en iyi agiklayan modellerden birisi Lerdahl ve Jackendoff (1996) tarafindan
gelistirilen generative theory of tonal music’dir (GTTM). GTTM seslerin akustik

sekanslarindan baglar ve pargalarin kortikal seviyede organizasyonu ile sonlanir. GTTM
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“dinleyici ses sinyallerini dogal bir sekilde motif, tema, ciimle, periyot, tema gruplari, boliimler
ve eserin tamami seklinde organize eder....tlim bu birimler i¢in kullanilabilecek terim gruptur”
(Lerdahl ve Jackendoff, 1983, s. 12). Teoriye gore hiyerarsinin igerisinde daha kiigiik gruplar
bir araya gelerek hiyerarsinin yukarisina dogru daha biiyiik gruplar olustururlar. Bu gruplar
zaman diizleminde ritim ile yorumlariz ve 6ziinde her kompleks melodi yapisi ¢ok daha basit
ve kisa bir sekilde temsil edilebilir. Bu esaslar agidan bakildiginda miizik igerisinde melodinin
onemi anlagilmakta ancak ayni zamanda melodi ve miizik algisinin sadece spektral veya

temporal akustik 6zelliklerin ¢ok daha 6tesinde oldugu da géze ¢arpmaktadir.

Norofizyolojik acidan da melodi algist kompleks bir yapiya sahiptir. Dinamik bir
islemleme siireci ile algilanir ve “coklu yapisal iligkiler” sayesinde islemlenir. Bu islemleme
sirasinda otomatik, bilingsiz ve kiiltiirel etkilerden ¢ok az etkilenen diisiik seviye islemler ve
bilingli dikkat ve uzun siireli bellekten etkilenen yiiksek seviye islemler meydana gelir (Patel
ve Iversen, 2007). Melodinin isitsel olarak algilanabilmesi i¢in eserin belirli bir parcasindaki
temporal diizenin anlasilmasi, parcadaki belirli notalarin perdelerinin belirlenmesi ve tonlarin
perdelerinin birbirlerine gore ne sekilde degistiginin ayirt edilebilmesi gereklidir. Yapilan
fizyolojik ve fonksiyonel goriintiileme ¢alismalarinda temporal diizenin beyin sap1 diizeyinde,
perde c¢ikarsamanin ise birincil isitsel korteksteki Heschl’s gyrusta meydana geldigi
gosterilmistir. Perde takibi ve melodi ¢ikarsama gibi beceriler birincil isitsel korteksin Gtesinde
farkli alanlardan da beslenmekte ve islem ilerledikge melodiler agirlikli olarak sag beyin
hemisferinde islenlenmektedir (Zatorre ve ark., 1994). Melodik ses islemleme perde algisinin
ortaya ¢ikmasindan sonra birincil isitsel korteksten anterolateral bicimde devam etmekte ve
melodi algisina yonelik hiyerarsik ve ¢coklu yapisal iliski modelleri nérofizyolojik bulgular ile

de desteklenmektedir (Patterson ve ark., 2002)

KI kullanicilarinda perde algisinda yasanan sorunlar ve ortaya ¢ikan engeller neticesinde,
pesi sira farkli perdeye sahip tonlarin bir araya gelmesi ile olusan ve {iist diizey beyin
bolgelerinin de katilimini gerektiren melodi algisi da ne yazik ki bozulmaktadir. KI
kullanicilarinda melodi algisi genellikler katilimcilardan s6z konusu kiiltiirde yaygin bir sekilde
bilinen melodileri ne derece tantyabildiklerinin degerlendirilmesi ile dl¢iiliir (Gfeller, Turner,
ve ark., 2002; Kang ve ark., 2009; Looi ve ark., 2008). Degerlendirmeler agik set veya kapali
set yapilabilir ve kullanilan yonteme gore elde edilen dogruluk oranlar1 %0 ile %95 arasinda
degismektedir. Ancak KI kullanicilar1 tiim ¢alismalarda normal isiten katilimcilardan daha kotii
bir performans sergilemislerdir. Bir diger degerlendirme yontemi ise modifiye edilmis melodi

gorevidir ve bu gorevde katilimcilar tanidik bir melodiyi iki kere dinler, ancak bir melodi
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digerinden bazi notalar agisindan farklidir. Katilimcilardan degistirilmemis, orijinal melodiyi
bulmalar istenir. Bu yontem kullanilarak yapilan ¢aligsmalarda da KI kullanicilar1 diger yontem
ile benzer bir performans sergilemektedir (Swanson ve ark., 2009). Kong ve ark. (2004) KI
kullanicilarina birisinde sadece melodik ipuglarinin bulundugu digerinde ise hem melodik hem
de ritmik ipuglarinin bulundugu iki grup melodi dinletmislerdir. KI kullanicilart ritmik
bilgilerin bulundugu versiyonda (%63,5 basar1), sadece melodik versiyona gore (%11,7 basar1)
daha iyi performans sergilemislerdir. Bir bagka ¢alismada ise melodilere sozlerin eslik ettigi
durumda basar1 oran1 %50’nin {izerinde artmistir (Leal ve ark., 2003). Bu bulgular perde ile
ilgili olmayan ritim veya s6z gibi ipuglarinin melodi tanima becerisindeki faydalarini
gostermekte ayni zamanda KI kullanicilarinin melodileri genellikle perde ile ilgili olmayan
ipuglari ile tanidiklarini da diistindiirmektedir. Melodi tanimada kullanilan ve 310-4960 Hz bant
genisligine sahip piyano orneklerinin 620-2480 Hz bant geciren filtreden gegirilmesi ile KI
kullanicilarimin melodi tanima becerilerinin arttig1 gosterilmistir. Bu filtreleme ile hatali
algilanan temel frekans bilgisinin ortadan kaldirildigi ve perde algisinin tonotopik
organizasyona daha uygun bir hal aldig1 fikri 6ne siiriilmiistiir. Bu bulgu KI kullanicilarinda
spektral filtreleme ile melodi algisinin gelistirilebilecegini diisiindiirmektedir (Galvin ve Fu,

2011).
4.3.4. Tim algis1

Tonun rengi veya kalitesi olarak da bilinen tin1 (ing. Timbre) ayn1 perde, ayn1 siddet ve
stireye sahip iki notay1 birbirinden ayirmamizi saglayan spektro-temporal bir psikoakustik
kavramdir (ANSI, 1973). Tin1 algis1 sayesinde insanlar ayni notay: iireten farkli enstriimanlar
birbirinden ayirt edilebilmektedir. Ancak 6te yandan sesin “karakterini” anlayabilmek
telefonda konusurken karsidaki insani tanimaktan, bir hayvanin karanlik bir ortamda bir kurt
sesini anlayabilmesine kadar bir¢ok farkli agidan faydali olabilir. Bu ortak becerinin nedeni
harmonik olarak zengin olan seslerin yapisi ile ilgilidir. Insanlarda vokal fold yarattig:
titresimler ile temel frekansin {iretilmesini saglarken, vokal yol boyunca dil, disler ve dudak
gibi organlarin katkisi ile konusma sesleri zenginlesir ve formantlar olusur. Formantlar siiregen
bir frekans — genlik spektrumundaki tepelerdir ve fonemler s6z konusu formantlara bagli olarak
taninabilirler (Town ve Bizley, 2013). Benzer bir sekilde miizik enstriimanlar1 da belirli bir
temel frekansa yani perdeye ve enstriimanin elektroakustik 6zelliklerine bagli olarak ortaya
cikan harmoniklere sahiptir. Fonemlerle benzer bir sekilde, miizikal tonlarn da tinisi soz

konusu harmoniklere bagli olarak tanmir ve ayirt edilebilirler (Deutsch, 2013). Bu {ist
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harmoniklerin ve formantlarin gecisleri cok hizli ve zengin bir sekilde gerceklesir, bu nedenle

de tin1 tanimlamasi ve anlasilmasi zor bir beceri olmustur.

Literatiirde yapilan tin1 tanilari, tininin algisal boyutlarina dair pek ipucu vermemektedir.
Tinmin diger algisal boyutlara gore karmagik olan noktasi hem spektral hem de temporal olarak
zengin bir icerige sahip olmasidir. Bu nedenle tin1 perde gibi yiiksek — algak veya siddet gibi
cok — az benzeri iki boyutlu diizlemlerde ifade edilememektedir. Fiziksel nesneler titresim
modlar1 ve rezonans karakterlerine gore farkli spektrumlara sahiptirler (Helmholtz, 1877) ve
ornegin konugma icerisindeki formant frekanslar1 spektrumu etkileyerek kisilerin seslerini
tanmimamiz1 saglayan tin1 algisii olusturur (Grey ve Gordon, 1978). Ote yandan tim1 zaman
icerisinde siddette meydana gelen degisimlerden de etkilenir ve temporal isitsel islemlemenin
de tin1 algisi iizerinde 6nemli bir etkisi vardir (McAdams ve Giordano, 2009). Tin1 algisinin
altinda yatan bu ¢ok boyutlu yap1 60’11 yillardan beri bir ¢ok farkli alandan arastirmacinin ilgini
cekmistir. 70’1i yillarda tinm1 algist ile ilgili yaptig1 calismalarla 6ne ¢ikan Grey (1977) gelisen
bilgisayar ve sinyal islemleme teknolojisinden de faydalanarak 16 miizik enstriimanin giirliik,
perde ve siire agisindan tek bir bicime sokmus ve iic boyutun tin1 algisi {izerinde 6nemli bir
etkisi oldugunu gostermistir. Bu boyutlar spektral enerjinin dagilimi, uyaranda zaman
icerisinde meydana gelen spektral dalgalanmalar ile beraber iist harmoniklerdeki transientlerin
senkronizasyonu ve temporal zarfin atak kismindaki diisiik genlikli yiiksek frekans enerjinin
varligi seklindedir. Bu perspektif ile tininin algisinda ¢ok boyutlu bir dlgekleme yOntemi
benimsenmis ve tim1 alani (ing. Timbre Space) kavrami geliserek caligmalarda siklikla
kullanilan bir uygulama olmustur. Tin1 alan1 modeli farkli tinilar arasinda paylagilan algisal
boyutlar ile ifade edilmekte ve tiim dinleyicilerin tinilar1 benzer algisal boyutlar1 kullanarak
karsilagtirdig1 kabuliine dayanmaktadir. Bu sekilde enstriimanlarin hangi 6zellikler agisindan
benzer veya farkli oldugu belirlenebilmektedir. Ornegin enstriimanlarin karsilastirildig1 bir
analizde klavsenin diger higbir enstriimanda olmayan bir o6zelligi vardir: mizrap eski
pozisyonuna donerken hafif tok bir ses c¢ikarir ve doniisiin sonunda de ses hizlica kesilir
(McAdams ve Giordano, 2009). Grey’in 1977 yilindaki ¢alismasindan sonra tin1 alani temelli
caligmalar devam etmis ve tin1 algisinda 6ne ¢ikan boyutlar ortaya koyulmustur. Bunlar (1)
alcak ve yliksek frekanslarin goreceli olarak miktarlarini belirten ve tinida parlaklik ile ilgili
olan spektral merkez (ing. Centroid); (2) vurulan ve ¢ekilerek aniden ses iireten enstriimanlar
ile tfiiriilerek veya siirtiinme ile yavasca ses iireten enstriimanlar1 birbirinden ayiran atak

zamaninin logaritmasi; (3) sesin siiresi boyunca spektral bi¢imin degisiminin degisimini isaret
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eden spektral akis (ing. Flux); (4) spektral bi¢imin sivriligini belirten spektral diizensizlik
seklindedir (McAdams ve Giordano, 2009).

Tin1 algisiin algisal boyutlar1 sesleri kategorize etme, tanima ve tanimlamada
kullanilmaktadir. Bu ¢ok yonlii yapist tminin ndrofizyolojik olarak incelenmesini de
zorlastirmaktadir. Periferik olarak bakildigi zaman tipki perde algisinda oldugu gibi igitme
siniri fiberleri yere veya zamana bagli olarak kokleadan iletilen mesajlar ile tin1 bilgisini
kodlamaya baglar ve bdylece temporal ve spektral bilgiler psikofizyolojik olarak sesin tini
bilgilerini tagir. Ancak tininin gercek anlamda algilanmasi i¢in isitme sinirinde taginan akustik
bilgilerin daha yiiksek seviyelerdeki noronlarin belirli akustik 6zellikleri isleyebilmeleri
gerekmektedir (Town ve Bizley, 2013). Beyin lezyonu bulunan insan ve hayvanlarda yapilan
caligmalar tin1 algist icin isitsel korteksin saglam olmasinin sart oldugunu ve ayni zamanda
birincil olmayan isitsel korteksin roliiniin de biiylik oldugunu gostermistir. Felg¢ hastalarin
yapilan incelemelerde 6zellikle de sag beyin hemisferinin spektral ve temporal tin1 algisinda
biiylik etkisi oldugu gosterilmistir (Milner, 1962; Samson ve Zatorre, 1994). Sol temporal lob
lezyonu bulunan hastalarin temporal tin1 ipucu korunan tek bir sesin tinisini ayirt etmede
zorlanmadiklari, ayn1 tonlar melodi icerisinde sunuldugu zaman basarisiz olduklari fakat sag
temporal lob lezyonu bulunan hastalarin her iki goérevde de basarisiz olduklart goriilmiistiir
(Samson ve ark., 2002). Insanlarda yapilan fonksiyonel manyetik rezonans (fMRI)
caligmalarinda sesli harflerin hiyerarsik olarak organize edilmis bir dizi bolgede islendikleri
gosterilmistir (Rauschecker ve Scott, 2009). Sesli harflere yonelik farkli ndral yanitlarin elde
edilmesinin fonemlerin akustik 6zellikleri ile ilgili olabilecegi gibi dile 6zel bir takim islemler
ile de ilgili de olabilecegi diisiinlilmiistiir. Gozlenen noral aktivitenin superior temporal korteks
gibi iist diizey bolgelerde elde edilmesi (Obleser ve ark., 2006) ve ndral sinyallerden elde edilen
sesli harf yanitlarinin kortikal haritasinin akustik degisiklikleri yansitacak bir bigime sahip
olmasi (Scharinger ve ark., 2011) her iki yoniin de tim1 algisinda rolii oldugunu isaret
etmektedir. Ote yandan deney hayvanlari ile yapilan ve formantlar arasindaki mesafeye yonelik
olarak ortaya ¢ikan birincil isitsel korteks yanitlarin1 degerlendiren ¢calismalarda mesafeye bagl
olarak aktivasyonun degisiyor olmasi akustik 6zelliklerinin temsilinin insanlara 6zel olmadigini

gostermistir (Ohl ve Scheich, 1997).

Tinty1 algilamak KI kullanicilari i¢in zorlu bir gérevdir. Tin1 algist lizerinde temporal zarf
ve spektral igerigin elektrik isitmedeki etkisini degerlendiren Heng ve ark. (2011) bir
enstriimanin temporal zarfini ve bir digerinin ince frekans bilgisini igeren isitsel kimeralar (ing.

Chimeras) olusturmustur. Normal isiten bireyler kimera enstriimanlari tanimak igin sirasiyla ve
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gerektigi sekilde temporal zarfi veya ince frekans bilgisini kullanabilmislerdir. Ancak KI
kullanicilart sadece temporal zarfi algilayabilmis ve enstriiman tinisini belirlemede ince frekans
bilgisini kullanamamaiglardir. Bu basarisizlik daha dnce bahsedilen hassas temporal yapinin KI
ile korunamamasindan kaynaklanmaktadir. Kong ve ark. (2011) akustik olarak tin1 alani
acisindan analizleri yapilmig ve sentezlenmis bati miizigi enstriimanlarini kullandig1 ¢aligmada
KI kullanicilar1 ve normal isiten bireylerin uyaran ciftlerini ayirt etme performansini
kargilagtirmistir. Normal isitenlerde tin1 alan1 boyutlart en iyi temporal zarf, spektral zarf ve
spektral hassas bilgi ile korelasyon gosterirken, KI kullanicilarinda temporal zarf ve zayif da
olsa spektral zarf ile korelasyon gdstermistir. Ayrica KI kullanicilarinin yarisinda higbir boyut
ile korelasyon gézlenmemistir. Ancak yine benzer bir ¢alismada KI kullanicilarinda tin1 algisi
ve spektral zarf arasinda gii¢lii bir korelasyon gbzlenmis ve KI kullanicilart ve normal isiten
bireyler benzer bir tin1 alan1 olusturmuslardir (Macherey ve Delpierre, 2013). Bu bulgulardan
da anlagilacagi tizere tin1 alaninin KI kullanicilar1 ve normal isitenler arasinda farkli olabilecegi
ama bu farklarin tam olarak hangi diizlemlerde temsil edildigi tam olarak heniiz
anlagilamamistir. Bir ¢ok ¢alismanin ortak noktasi ise temporal ve spektral boyutlar farklilik
gostermekle birlikte, temporal zarf bilgisinin KI kullanicilar1 i¢in daha tutarli bir bilgi kaynagi
oldugu, spektral bilginin isi kisith olarak kullanilabildigi seklindedir (Heng ve ark., 2011; Kong
ve ark., 2011).

KI kullanicilarinda tint algisin1 degerlendirmenin en yaygin yollarindan birisi de miizikal
enstriiman tanima becerilerini degerlendirmektir. Bu ¢aligmalarda ayni notalar1 ayni siire ve
siddette calan farkli enstriimanlar katilimcilara dinletilmekte ve enstriimanlart ne derece
taniyabildikleri degerlendirilmektedir. Bu sekilde yapilan ¢alismalarda temporal zarfin baskin
oldugu vurmali veya vurmali-telli (piyan1 veya gitar gibi) ¢algilarin diger enstriimanlara gore
daha iyi tanindig1 (Kang ve ark., 2009) ve miizik egitimi ve tecriibesi olan KI kullanicilarinin
enstriiman tanimada daha basarili oldugu gosterilmistir (Galvin ve ark., 2008). KI
kullanicilarinin  enstriimanlar1 izole bir sekilde dinlemeleri ile miizikal arka planlarla
dinlemeleri arasinda dnemli bir fark olabilecegi de bilinmektedir (Looi ve ark., 2008). Ote
yandan perde ve melodi algisinda 6nemli bir etkisi olan akustik isitmenin tin1 ile ilgili
gorevlerde etkili olmadig1 ve bimodal isitme kosulundaki KI kullanicilarinin da tin1 algisinda
temporal zarf bilgisini kullanmaya devam ettikleri gosterilmistir (Kong ve ark., 2012;

Parkinson ve ark., 2019).
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4.3.5. KI Kullanicilarin miizik algisi iizerinde etkisi olan degiskenler

Konugma ve miizik sinyalleri bir ¢ok spektral ve temporal bilgiyi kompleks bir bigimde
tasir ve bu sinyallerin dogru bir sekilde algilanabilmesi i¢in zengin bir spektral ve temporal
isitsel islemleme gereklidir. Ancak daha 6nce de bahsedilen teknolojik ve biyolojik engeller
nedeniyle KI kullanicilar1 miizigi algilamakta zorlanmaktadir. Arastirmacilar bu engelleri
psikoakustik ac¢idan degerlendirmistir. Won ve ark. (2010) 42 post-lingual yetiskin KI
kullanicisinin spektral ve temporal isitsel islemleme becerileri ile miizik algilama becerilerini
degerlendirmistir. Spektral ¢oziinlirlik UW-CAMP testinin 3 alt testiyle de korelasyon
gostermis ancak temporal hassasiyetin UW-CAMP ile herhangi bir iligkisi gozlenmemistir.
Ardindan benzer bir ¢alismada Jung ve ark. (2012) 8-16 yas arasindaki 9 pre-lingual ¢cocuk KI
kullanicisint degerlendirmistir. Bu ¢aligmada ¢ocuklarin temporal isitsel islemleme becerileri
ve miizik algilama becerileri yetiskinlere gore daha kotii gozlenmis ve arastirmacilar gocuklarin
spektral ¢oziiniirliik ipuglarin1 daha ¢ok kullandiklarini belirtmislerdir. Daha yakin zamanda
yapilan bir baska c¢alismada normal isiten bireylerin, isitme cihazi kullanicilarini ve KI
kullanicilarinin  spektrotemporal modiilasyon hassasiyetleri ve miizik algilama becerileri
degerlendirilmistir. Bu ¢caligmada ise miizik algilama becerileri ile spektrotemporal modiilasyon
hassasiyeti arasinda iligki gozlenmis ancak tek basina spektral veya tek basma temporal
modiilasyon testinin miizik algilama becerisi ile bir iligkisinin olmadigt goriilmustiir (Choi ve
ark., 2018). Temporal isitsel islemlemenin ve 6zellikle de hassas temporal bilginin tin1 algist
icin 6nemli bir beceri oldugu bilinmektedir (Heng ve ark., 2011; Kong ve ark., 2011); ote
yandan temporal beceriler ritim algisi i¢in de 6nemlidir ve KI kullanicilari ritim ile ilgili
gorevlerde normal isitenler ile benzer performans sergilemektedir (Kong ve ark., 2004). Ritim
algisinda goriilen bu normale yakin performans ritmik dgelerin genellikle KI ses islemcisinin
hizinin ¢ok daha altinda bir hizda yani saniyeler diizleminde cereyan ediyor olmasindan ve KI
kullanicilarinin - vurmali ¢algilar1 daha basarili bir sekilde taniyabiliyor olmalarindan

kaynaklanmaktadir (Kong ve ark., 2009).

Miizik algis1 lizerinde etkisi oldugu bilinen 6nemli bir degisken de elektrik ve akustik
isitmenin bir araya gelmesidir (Driscoll ve ark., 2016; Kelsall ve ark., 2017; Parkinson ve ark.,
2019; Yiiksel ve ark., 2019). S6z konusu fayda karst kulaginda isitme cihazi kullanan KI
kullanicilarinda (Dorman ve ark., 2008), Hybrid KI kullanicilarinda (Kelsall ve ark., 2017) ve
kars1 kulaginda isitme cihazi kullanmayan ama algak frekans isitme esikleri 50 dB HL’den daha
iyi olan standart KI kullanicist ¢ocuklarda (Yiiksel ve ark., 2019) gosterilmistir ve bu

caligmalarin ortak bulgusu akustik igitmenin perde ve melodi algisinda biiylik bir fayda
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sagladig1 ancak faydanin tim1 algilama becerisinde kisith oldugu yoniindedir. Bu gdzlemin
nedeni dogrudan incelenmemis ancak Golub ve ark. (2012) Hybrid KI kullanicilarinda yaptig:
caligmada perde ayirt etme ve spektral ¢oziiniirliik becerilerinde iistiin performans gozlerken,
temporal isitsel islemle gorevinde akustik isitmenin herhangi bir katkisi olmadiginm
belirtmislerdir. Bu bulgu hem spektral hem de temporal ipuglarina ihtiya¢ duyulan tin1 algisinda

gbzlenen performans ile uyumlu bir bulgu olarak ele alinmistir.
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Katihmcilar

Miizik algisinda etkisi olan degiskenlerin kapsamli bir bicimde degerlendirilebilmesi i¢in
calismamiza prelingual ve postlingual isitme kayipli bireylerin yani sira progresif isitme kayiplt
ve isitsel noropati spektrum bozuklugu (INSB) bulunan 12 yasin iizerindeki bireyler de dahil
edilmistir. Prelingual isitme kaybi grubu 5 yasindan dnce baslayan ileri/cok ileri derecede
isitme kayipli, postlingual isitme kaybi1 grubu 5 yasindan sonra baglayan ileri/¢ok ileri derecede
isitme kayipli, progresif isitme kaybi1 grubu ise isitme kaybinin ilk tanisinda ileri/¢ok ileri
derece isitme kaybindan daha iyi bir igitme kapasitesi bulunan ve/veya isitmesi normal olan
ancak zaman igerisinde ileri/cok ileri derecede isitme kaybi ortaya c¢ikan bireyleri
kapsamaktadir. INSB grubu ise otoakustik emisyonlarin varligina ragmen isitsel uyarilmisg
beyinsap1 testinde yanit elde edilemeyen veya anormal dalga bi¢cimi gozlenen ve polarite
degisikligi ile koklear mikrofonik goriiniimii elde edilerek INSB tanisi alan katilimcilari
kapsamaktadir. Bu grupta yer alan bireylerin INSB tanisinin ardindan davranigsal saf ses ve
konusma algis1 testleri ile takip edilmekte ve dil gelisimleri izlenmektedir. Bu testlerden elde
edilen neticelere gore hasta geleneksel isitme cihazi ile en az 6 ay takip edilmekte ve eger yasa

uygun isitme ve konusma becerileri gelismiyorsa koklear implant tatbik edilmektedir.

12-45 yas arasinda (Ortalama = 21,8 yil) 55 koklear implant kullanicisi ve 18-35 yas
arasinda (Ortalama = 23,5 y1l) 15 normal isiten birey ¢aligmamizda degerlendirilmistir. Normal
isiten bireyler UW-CAMP testinin Tiirkge adaptasyonu siirecinde calismamiza dahil
olmuslardir. KI kullanicilart igerisinde 2 bilateral KI kullanicist bulunurken, 11 bimodal (karsi
kulaginda isitme cihazi kullanan) birey bulunmaktadir. Gilinliikk yasamdaki performansi
degerlendirebilmek adina test esnasinda katilimcilarin isitme cihazlarini ¢ikarmalari

istenmemis, bilateral KI kullanicilar1 bilateral halde test edilmislerdir.

Calismamiz Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan15.09.2017
tarihinde 09.2017.556 protokol numarasi ile onaylanmistir. Calisma oncesinde 18 yasindan
biiyiik katilimcilardan yazili onay alinmig, 18 yasindan kii¢lik bireylerin hem kendilerinden

hem de ebeveynlerinden yazili onay alinmistir.

KI grubu icin ¢aligmaya dahil edilme kriterleri bir yildan daha uzun siire KI kullanicist

olmak, kontrol randevularina diizenli katilim gosteriyor olmak, isitme kaybina ek zihinsel
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ve/veya motor gerilige sahip olmamak, test esnasinda 12 yasin lizerinde olmak ve radyolojik
goriintiileme ile dogrulanmis normal sekizinci sinir ve koklea anatomisine sahip olmak
seklindedir. KI revizyon cerrahisi uygulanan kullanicilar ve koklear malformasyona sahip olan
ve/veya sekizinci sinir hipoplazisi/aplazisi bulunan kullanicilar ¢alisma disinda birakilmistir.
KI kullanicilart arasinda yapilandirilmig bir miizik egitimi alan herhangi bir katilimer
bulunmamakla birlikte, miizige yonelik ilgileri ve enstriiman c¢alma gec¢misleri farklilik
gostermektedir. Her iki kulaginda da saf ses odyometrik degerlendirme ile 4 frekans ortalamasi
25 dB HL ve daha iyi olan ve timpanometrik degerlendirme ile normal orta kulak
fonksiyonlarina sahip olan bireyler normal isitme grubuna dahil edilmistir. Bu 15 katilimecinin

yapilandirilmis ve diizenli bir miizik egitimine sahip olmamalar1 gézetilmistir.

Caligmamiza katilan KI kullanicilar1 arasinda INSB tanist bulunmayan katilimcilarin
tamami1 KI oncesinde klinigimizde takip edilen ileri ve/veya ¢ok ileri derecede sensorindral
isitme kayipli bireylerdir. Tamami en az 1 yildir KI kullanmakta ve takip randevularina diizenli
olarak katilim gostermektedir. 55 katilimci arasinda 49 Cochlear kullanicisi, 5 Med-El
(Innsbruck, Avusturya) kullanicis1 ve 1 Advanced Bionics (Valencia, Kaliforniya, ABD; AB)
kullanicis1 bulunmaktadir. Cochlear kullanicilarinin iigii Nucleus 7, on altis1 Nucleus 6, on
sekizi Nucleus 5, on biri Kanso ve bir tanesi ESPrit3G ses islemcisi kullanmaktadir. Med-El
kullanicilarinin ise ii¢ tanesi Opus 2 ve iki tanesi Sonnet ses islemcisi kullanirken,
calisgmamizdaki AB kullanicisi Naida Q70 ses islemcisi kullanmaktadir. Cochlear kullanicilari
n-of-m tabanli bir strateji olan Advanced Combination Encoder (ACE) stratejisini kanal basina
900 Hz uyarim siklig1 ile kullanmakta; Med-El kullanicilar1 en apikalde yer alan 4 elektrotun
hassas temporal yapiy1 ilettigi, diger elektrotlarin ve bu elektrotlarin paralel olarak CIS tabanlt
olarak c¢aligabildigi Fine Structure Processing - 4 (FSP-4) stratejisini kullanmakta; AB
kullanicilart ise yine CIS tabanli olan ancak algak gegiren filtrenin kesim frekansinin daha
yiiksek oldugu ve ¢ok daha yiiksek uyarim sikligi degerlerine (6rn. Saniyede 5156 atim)
cikabilen HiRes Optima S stratejisini kullanmaktadirlar (Wolfe ve Schafer, 2014).

Caligmamizda miizik algilama becerisi Tirkce CAMP (TR-CAMP) testi ile, spektral
coziiniirlik spektral dalga ayirt etme (SDA) testi ile, temporal ¢oziiniirliik ise temporal
modiilasyon transfer fonksiyonu (TMTF) testi ile degerlendirilmistir. Testler yorulmanin
etkilerini ortadan kaldirmak amaciyla her bir katilimciya farkli bir siralama ile uygulanmastir.
Tiim testler akustik diizenlemesi yapilmais ¢ift cidarli Industrial Acoustic Company (Sound Seal,
IL, ABD) odalarinda yapilmaistir. Testler 6zel olarak MATLAB (MathWorks Inc., Matick, MA,
ABD) ortaminda gelistirilmistir. Testlerin calistirildig1 bilgisayara bagli bir odyometre
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(Otometrics Madsen Astera, Natus Medical, Danimarka) ile uyaranlar serbest sahada 65 dB A
diizeyinde iletilmis ve uyaranlarin iletildigi JBL Control One (JBL, Harman International,
ABD) hoparlorler katilimcilara tam karsidan bakacak sekilde 1 metre uzaklikta
konumlandirilmistir. Uygulanan {i¢ test de tek bir oturumda tamamlanmis ancak katilimcilarin
dinlenebilmesi ve dikkatlerinin dagilmamasi i¢in uygulamacinin kontroliinde kisa aralar

verilmigtir.
5.2.  Spektral Dalga Ayirt Etme Testi

Spektral dalga ayirt etme (SDA) testi spektral ¢oziiniirliigiin degerlendirilmesine siklikla
kullanilan bir yontemdir ve Henry ve Turner (2003) tarafindan gelistirilmistir. Uyaran olarak
kullanilan spektral dalgalar, 200 farkli frekansa sahip saf ses bileseninin toplanmasi ile
olusturulan 150 ms ¢ikig/inis zamanina sahip toplamda 500 milisaniye uzunlugundaki ve 100-
5000 Hz bant genisligine sahip uyaranlardir. Boylece 200 milisaniye siiren bir plato elde
edilmektedir. Uyaran frekans icerigi agisindan bu sekilde olusturulduktan sonra uyarana
siniizoidal bi¢imli zarf uygulanmis ve spektral dalga ortaya ¢ikistir. Zarf bigimlendirmesinin
ardindan uyaran konugsma sesinin uzun donem spektral oOzelliklerine uygun olarak
filtrelenmektedir. Uyaranlar oktav basina diisen dalga (ripples per octave - rpo) olarak ifade
edilen 14 farkli yogunlukta olusturulmustur ve dalga yogunluklar1 1,414 rpo oraninda
degismektedir (dalga/oktav oranlari: 0,125; 0176; 0,250; 0,354; 0,500; 0,707; 1,000; 1,414;
2,000; 2,828; 4,000; 5,657; 8,000; 11,314). Bu sekilde bir standart (referans) bir de ters (dalga
faz1 ters degistirilmis) uyaran olusturulmaktadir. Katilimcidan bu standart ve ters uyaranlari
birbirinden ayirt etmesi beklenmekte ve uyaranlar1 ayirt edebildigi en yiiksek yogunluklu nokta
rpo cinsinden SDA esigi olarak kabul edilmektedir. Test paradigmasi zorunlu se¢im yapimina
dayali adaptif bir yapidadir ve esikler iki yukar: bir asag yontemi ile elde edilmektedir.
Katilimer her denemede ikisi ayn1 (standart) ve birisi farkli (ters) spektral dalga duymakta ve
bilgisayar ekraninda bu {i¢ sesi belirten ii¢ diigme bulunmaktadir. Katilimecidan diger ikisinden
farkli olan uyaranm tespit etmesi ve ekrandaki ilgili diigmeye basmasi istenmektedir. Ayni
oturum ii¢ kere tekrarlanmakta ve ii¢ oturumun ortalama esigi SDA esigi olarak kabul
edilmektedir. Test baglamadan 6nce katilimcilar ile uygulamaci beraber aligtirma yapmis ve

katilimcinin test uygulamasini anladigindan emin olunmustur.
5.3. Temporal Modiilasyon Transfer Fonksiyonu

Calismamizda kullanilan temporal modiilasyon transfer fonksiyonu (TMTF) testi Bacon
ve Viemeister (1985) tarafindan gelistirilmis ve Won, Drennan, ve ark. (2011b) tarafindan

calismamizda kullanilan haline getirilmistir. Test uyarani birinci kism1 genis bant giiriiltiiden,
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ikinci kismu ise olarak siniizoidal genlik modiilasyonu uygulanmis genis bant giiriiltiiden olmak
tizere iki kistmdan olugsmaktadir. Uyaranin her bir kismui birer saniyedir ve katilimcilar toplamda
2 saniyelik bir uyaran duymaktadir. Katilimcilardan modiile edilmis uyaranin oldugu kismi
bilgisayar ekranindan isaretlemeleri istenmektedir. Test oncesinde modiile edilmemis genis
bant giiriiltii ve farklt modiilasyon frekanslarina goére modiile edilmis genis bant giiriiltii
ornekleri dinletilmis ve katilimcinin uyaranlari anladigindan emin olduktan sonra test
baslamistir. SDA testi ile benzer sekilde esikler iki yukar1 bir agagi seklinde taranmis ve her bir
modiilasyon frekansi i¢in tespit edilen minimum modiilasyon derinligi dB cinsinden
Ol¢iilmiistiir. Test %100 modiilasyon derinligi ile baglamis ve ilk dort geri doniiste (katilimcinin
hatali yanit verdigi ve kosulun kolaylastirildig: seviye) 4 dB’lik adimlar sonrasindaki 10 geri
doniiste ise 2 dB’lik adimlar ile modiilasyon derinligi degistirilmistir. Son 10 geri doniisiin
ortalamasi esik olarak kabul edilmistir. Bildirilen dB degerleri %100 modiilasyon derinlik
seviyesine goreceli olarak bildirilmistir, bu nedenle eksi seviyeler daha iyi performansi isaret
etmektedir. TMTF’nin literatiirde siklikla goriinen yiiksek modiilasyon frekanslarina dogru
ortaya cikan diisiisiiniin gozlenebilmesi i¢cin 10 Hz, 50 Hz, 100 Hz ve 300 Hz modiilasyon

frekanslar1 kullanilmistir. Modiile edilen uyaranlar su formiile gore olusturulmustur:
y(@®) = [f®O] x [1 + m;sin(2x f, 1)]

Bu denklemde t zamani, f(t) genis bant Gaussian giiriiltii tagiyicisini, mi modiilasyon
indeksini (derinlik), fm modiilasyon frekansini ve y/t ortaya ¢ikan uyaran igaret etmektedir.
Modiilasyona bagli olarak ortaya ¢ikan siddet degisimlerini dengelemek i¢cin modiile edilmis

dalga bi¢imi 1 + (mi2/2) faktoriine gére bolinmiistiir.
5.4. Miizik Algilama Becerisinin Klinik Olarak Degerlendirilmesi

Miizik algis1 icerisinde bulunulan kiiltiire baglh olarak degisiklik gosterdigi icin UW-
CAMP testi yapilan bir 6n calisma ile kiiltirlimiize uygun hale getirilmistir. Uygulama
siirecinde UW-CAMP testinin gelistirilmesinde takip edilen yontemler ve siire¢ kullanilmig
(Kang ve ark., 2009) elde edilen test TR-CAMP olarak isimlendirilmistir. Yapilan 6n ¢alisma
kapsaminda UW-CAMP testinin gelistirildigi University of Washington Virginia Merrill
Bloedel Hearing Research Center arastirmaci tarafindan TUBITAK 2241/A Yurtdis1 Doktora
Sirast Arastirma Burs Programi ile 3 ay siireyle ziyaret edilmis, UW-CAMP kullanimi ve
analizine yonelik egitim alinmig, UW-CAMP i¢in kaynak kodlar1 diizenlemis ve testin Tiirk¢e

icerigi hazirlanmigtir.
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UW-CAMP kompleks perde yonii ayirt etme (PYA), tin1 tanima ve melodi tanima alt
testlerinden olugsmakta ve katilimcinin bilgisayar ekranindaki yonergeleri takip ederek tek
basina uygulayabilecegi bir yapiya sahiptir. Bu nedenle yazilim ara yiizii tamamen dilimize
cevrilmistir. Perde yonii ayirt etme kiiltiirden bagimsiz bir yapiya sahip oldugu icin bu alt testte
herhangi bir degisiklik yapilmamistir. Ancak melodi tanima testi tamamen yeniden

olusturulmus, tin1 testinde de baz1 degisiklikler yapilmistir.

PYA testi iki zorunlu segenege sahip bir yukar: bir asagi adaptif test paradigmasini
kullanmaktadir. Bilgisayar ekraninda uyaran giftlerine denk gelen 1 ve 2 numarali diigmeler
bulunmakta ve katilimcidan daha yiiksek perdeye sahip olan uyarani isaret eden diigmeye
basilmasi istenmektedir. Kullanilan tonlar sentetik olarak olusturulmus kompleks tonlardir ve
760 milisaniye uzunlugundadirlar. Daha diisiik perdeye sahip uyaran icin ii¢ farkli temel frekans
kullanilmig (262 Hz — Do 4, 330 Hz - Mi 4, and 392 Hz — Sol 4) ve perdesi daha yiiksek olan
uyaranin araligi 1-12 yarim ton arasinda adaptif olarak degismistir. Ik uyaran ¢ifti 12 yarim
ton aralik ile sunulmus ve verilen her dogru yanit ile teste daha kii¢iik araliga sahip uyaran ¢ifti
ile devam edilirken, verilen her hatali yanit ile teste daha biiyilik araliga sahip bir uyaran g¢ifti
ile devam edilmistir. PYA esigi her bir temel frekans i¢in sekiz geri doniisiin (katilimcinin hatali
yanit verdigi ve kosulun kolaylastirildigi seviye) son altisinin ortalamasi olarak yarim ton
cinsinden hesaplanmis ve ii¢ temel frekansin ortalama yarim ton degeri de genel PYA esigi
olarak kabul edilmistir. Dogru bir psikometrik fonksiyon elde edilmesi i¢in katilimcinin bir
yarim tonluk araliklarda dogru yanit verdigi her bir geri doniiste test algoritmasi tarafindan

ortalamaya bir sifir degeri eklenmistir.

UW-CAMP’in melodi tanima alt testinde bulunan 12 melodiden 9 tanesi degistirilmistir.
Twinkle Twinkle Little Star dilimizde Daha Diin Annemizin, Happy Birthday dilimizde Mutlu
Yillar ve Frere Jacques de dilimizde Bag Parmagim isimleri ile yaygin olarak bilindigi i¢in bu
iic melodi oldugu sekliyle korunmustur. Geri kalan 9 sarki ise lilkemizde yaygin olarak bilinen
melodiler olmadiklari i¢in iiniversitemizin miizik boliimiinden 6gretim iiyelerinin de fikirleri
alinarak cocuk sarkilar1 ve ninnilerden olusan 13 sarkilik bir havuz olusturulmustur. Bu 13 sarki
ise frekans araligi ve tekrar eden en uzun nota agisindan UW-CAMP testini gelistiren
arastirmacilar ile beraber degerlendirilmis ve 4 sarki elenmistir. Sarkilara yonelik detaylar
Tablo 1’de gosterilmistir. Bu diizenleme ile 12 sarkilik set olusturulmustur. Kullanilan tim
melodiler sabit aralik zamanlidir yani tiim notalarin uzunlugu ve notalar arasindaki zaman
farklar1 melodi igerisinde ve farkli melodiler arasinda aynidir. Bu uygulama ritmik 6gelerin

sarkilarin taninirlhigr iizerindeki etkisinin yok etmek amaciyla yapilmistir. Melodiler 13 saniye
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uzunluktadirlar, 500 milisaniye uzunlugundaki sekizlik notalarda olusmakta ve saniyede 60
vurus hizindadirlar. Her bir melodi nota basina farkli siddet varyasyonlari ile (+ 4 dB) bes farkli
sekilde olusturulmustur ve siddet ipuglarinin kullanilmasini engellemek amaciyla her defasinda
farkll bir versiyon kullanilmistir. Melodiler tiger kez rastgele bicimde ¢alinmig ve katilimcilar
toplamda 36 melodi dinlemislerdir. Test dncesinde katilimcilarin zorunlu olarak tamamladiklari
bir alistirma kismi bulunmaktadir ve katilimcilarin sark: isimlerine tiklayarak her bir melodiyi
ikiser kez dinlemeleri saglanmistir. Bu alistirma kisminin ardindan asil test baglamis ve
katilimcilar 6nce melodiyi dinlemis ardindan ekrandaki 12 sark: arasindan ilgili melodiyi tespit
edip ismine tiklamalar1 istenmistir. Dogru bilme orani yilizde cinsinden hesaplanarak melodi
tanima skoru elde edilmistir. Ote yandan sarkilarin KI kullanicilar1 tarafindan test dncesinde ne
derece bilindiginin / tanindiginin anlagilmasi i¢in alistirma sathasinda katilimcilardan sarkilarin

ne kadar tanidik oldugunu 5 iizerinden puanlamalar1 istenmistir.

Tablo 1: Melodi tanima testindeki sarkilar ve akustik ozellikleri

Sarki ismi En Blyuk Arahk En Cok Taninirhik
Aralik (Yarim  Genigligi Tekrar Eden
Ton) (Yarrm Ton) Nota
Kirmizi Balik 2 4 2 3,90
Yagmur Yagiyor 2 4 2 4,10
Mutlu Yillar (Happy Birthday) 5 5 4 4,80
AnVizVizViz 4 6 4 4,50
Bak Postaci Geliyor 3 7 3 4,00
Baltalar Elimizde 3 9 2 3,90
Bas Parmagim (Frere Jacques) 4 9 3 3,50
Daha Diin Annemizin (Twinkle 7 9 2 4,00
Twinkle)
Kiglk Kurbaga 5 9 3 4,00
Mini Mini Bir Kug 5 10 3 4,90
Benim Annem 5 12 5 4,00
Dag Basini Duman Almis 3 12 4 3,90
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UW-CAMP’in tin1 algis1 testinde kullanilan piyano, klasik gitar, keman, viyolonsel, fliit,
trompet, saksafon ve klarnet arasindan keman ile ayirt edilmesi iilkemizde ¢ok gii¢ olacagi i¢in
viyolonsel {iilkemizde en yaygin kullanilan enstriimanlardan birisi olan baglama ile
degistirilmistir. Diger enstriimanlar ise popiiler tiirk miiziginde siklikla kullanilan enstriimanlar
olduklart icin degistirilmeden korunmustur. Tiim enstriimanlar profesyonel sanatcilar
tarafindan profesyonel ses kayit stiidyolarinda kayit edilmis ve genlikleri ortalama kare kokii
degerlerine gore normalize edilmistir. Sanat¢ilar ayni bes notalik sekansi benzer artikiilasyon
ile mezzo forte siddetinde calmislardir. Test prosediirii melodi tanima testi ile biiyiik ol¢lide
aynidir. Aligtirma sathasinda  katilimcilar bilgisayar ekranindaki enstriiman ismi ve
fotograflarina tiklayarak her bir enstriimani ikiser kere dinlemislerdir. Ardindan asil teste
gecilmis ve katilimcilardan duyduklart enstriimani ekranda se¢meleri istenmistir. Sekiz
enstriiman rastgele bir bicimde {icer kez toplamda 24 kere dinletilmis ve dogru yanit orani

yiizde cinsinden hesaplanarak tin1 algilama skoru elde edilmistir.
5.5. Istatistiksel Yontem

TR-CAMP testinin kullanilabilmesi amaciyla yapilan 6n ¢alisma kapsaminda TR-CAMP
ile KI kullanicilar1 ve normal isiten bireylerden elde edilen degerler UW-CAMP’in gelistildigi
caligmalardan elde edilen veriler ile karsilagtirmali olarak incelenmistir Sarkilarin ve
enstriimanlarin bilinme oranlar1 grafik olarak sunulmustur. Sarkilarin akustik 6zellikleri ve
taninirliklar ile test esnasindaki taninma oranlari arasindaki iliskiler Spearman korelasyon
katsayis1 hesaplanarak incelenmistir. Calismada degerlendirilen prelingual, postlingual,
progresif ve INSB KI gruplarindan elde edilen veriler de ayr1 tablolar halinde sunulmustur. Bu
gruplar arasindaki farklar ¢ok yonlii varyans analizi ile incelenmistir. Istatistiksel anlamlilik

icin p degeri 0,05 olarak kabul edilmistir.

Calismamizin amacina yonelik olarak ise SDA ve dort ayri frekansta dlglilen TMTF test
sonuglar1 ile TR-CAMP’in ii¢ alt testi arasindaki korelasyonlar Pearson Korelasyon Analizi ile
incelenmistir. Korelasyon analizinin ardindan TR-CAMP ile 6lgiilen {i¢ alt boyut yani perde,
melodi ve tin1 algisi i¢in literatiirdeki bilgiler 1s181nda agiklayici olabilecegi diisiintilen bagimsiz
degiskenler ile {i¢ ayr1 ¢oklu dogrusal regresyon modeli olusturmus ve test edilmistir. Perde
algis1 lizerinde spektral ¢oOziiniirlikk, temporal zarf ve temporal hassas bilginin etkisini
gorebilmek amaciyla spektral dalga ayirt etme ve temporal modiilasyon transfer fonksiyonu
ortalama degerleri; melodi algis1 lizerinde perde algis1 ve spektral ¢oziiniirliigiin etkisini gérmek
icin spektral dalga ayirt etme ve perde algisi; tin1 algist icin spektral ¢oziiniirliik, temporal

hassas bilgi ve temporal zarfin etkisini gérebilmek i¢in ise spektral dalga ayirt etme ve 100 Hz
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TMTF regresyon analizinde bagimsiz degiskenler olarak degerlendirilmistir. Tin1 algisinda 10
Hz ve 50 Hz yavas salinimlar1 temsil ettikleri ve uyaranlarin merkez frekanslarin1 kapsamadigi
icin temporal zarf bilgisi ile kolaylikla ¢oziimlenebilecek frekanslardir ve bu nedenle analize
dahil edilmemislerdir. Ote yandan 300 Hz temporal hassas bilgide KI kullanicilarinda bir {ist
sinir oldugu ve 300 Hz TMTF performansi ¢ok zayif olabildigi i¢in analize dahil edilmemistir.
Bu acgidan 100 Hz TMTF’nin hem temporal zarfi hem de temporal hassas yapiyr KI
kullanicilarinda temsil edebilecegi diisliniilmiistiir. Olusturulan regresyon modellerinin her bir
degisken i¢in varyans enflasyon faktorii ve kosul indeksi bilgileri verilmistir. Tiim istatistiksel

testler SPSS Versiyon 24 (IBM Corp. Armonk, New York, ABD) ile gerceklestirilmistir.
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6. BULGULAR

6.1. TR-CAMP On Calismasi

On calisma kapsaminda 15 Tiirkce konusan ve normal isiten birey degerlendirilmistir.
Normal isiten bireylerin ve ¢aligmamizda degerlendirilen tiim KI kullanicilarindan elde edilen
bulgular Tablo 2’de goriilmektedir. PYA testi her ii¢ temel frekans icin ve ortalama olarak
sunulmustur. Gruplar arasindaki farklar tiim alt testler icin istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0,05) ve beklendigi gibi normal isiten bireyler KI kullanicilarina gore ¢cok daha yiiksek bir

performans sergilemislerdir.

Tablo 2: TR-CAMP bulgular

TR-CAMP Boyutu KI Kullanicilar1 (Standart Normal  Isiten  Bireyler
Sapma) (Standart Sapma)

262 Hz PYA (Yarim Ton) 4,49 (1,19) 1,28 (0,40)

330 Hz PYA (Yarim Ton) 3,45 (1,14) 1,02 (0,35)

392 Hz PYA (Yarim Ton) 3,52 (1,20) 0,88 (0,32)

Ortalama PYA (Yarim 3,82 (1,17) 1,06 (0,36)

Ton)

Melodi Algis1 (%) 17,06 (16,88) 87,50 (8,40)

T Algis1 (%) 31,27 (15,13) 86,15 (12,31)

KI kullanicilariin tin1 testindeki enstriimanlar1 ve melodi testindeki sarkilar1 dogru sekilde
tanima degerleri Sekil 1 ve Sekil 2’de gosterilmektedir. Melodi testinde sarkilarin dogru
bilinirlik oranlar1 ile akustik 6zellikler sarkilarin taninirligi Spearman korelasyon katsayisi
hesaplanarak degerlendirilmis ve sadece en biiyiik nota aralig1 ile test puanlar1 arasinda anlamli

bir korelasyon elde edilmistir (r = 0,65; p<0,05).
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Sekil 1: KI grubunun yiizde cinsinden enstriiman tanima skorlari
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Sekil 2: KI grubunun yiizde cinsinden melodi tamma skorlari
6.2.  KI Gruplarmmin Miizik ve Psikoakustik Algilama Becerileri
Calismamizda prelingual donemde isitme kaybi ortaya ¢ikan (N = 14), postlingual

donemde isitme kaybi ortaya c¢ikan (N = 16), isitme kayb1 ilerleyici sekilde meydana gelen (N
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= 13) ve INSB tanili (N = 12) olmak iizere 4 ayr1 KI grubu test edilmistir. TR-CAMP, SDA ve
TMTF test skorlar1 Tablo 3’de sunulmustur.

Tablo 3: Farkl KI gruplarimin demografik ozellikleri ve miizik algilama ve psikoakustik becerileri

PEL SS POL SS Progresif SS INSB SS
Yas (Yil) 18,92 4,05 27,57 14,02 15,59 14,02 16,50 1,89
Tani Yasi (Ay) 15,75 12,50 119,36 125,63 38,00 125,63 19,67 28,81
Kl Yasi (Ay) 60,25 40,04 235,71 202,68 122,53 202,68 71,00 39,26
262 Hz PYA (YT) 3,74 2,69 6,09 3,82 3,52 3,82 5,02 3,41
330 Hz PYA (YT) 3,34 1,78 4,22 3,04 2,54 3,04 4,46 3,46
392 Hz PYA (YT) 3,88 292 4,35 3,09 2,40 3,09 4,07 4,09
Ortalama PYA (YT) 3,65 2,13 4,89 2,90 2,82 2,90 4,52 3,42

Melodi Tanima (%) 8,33 4,39 16,27 17,21 27,94 17,21 5,56 2,27

Tini Tanima (%) 28,13 17,36 29,17 15,67 36,03 15,67 27,08 10,96
SDA (rpo) 0,78 0,52 0,89 0,83 1,25 0,83 0,75 0,60
10 Hz TMTF (dB) -13,58 9,30 -15,02 8,61 -18,64 8,61 -13,13 7,42
50 Hz TMTF (dB) -8,33 7,17 -9,66 6,93 -12,89 6,93 -9,07 7,58
100 Hz TMTF (dB) -6,93 6,78 -7,02 6,49 -8,61 6,49 -3,37 3,44
300 Hz TMTF (dB) -0,57 0,64 -2,11 2,54 -1,11 2,54 -1,70 1,24

Ug farkli frekansta ve ortalama olarak elde edilen PYA, melodi tanima, tin1 tanima, SDA
ve dort frekansta yapilan TMTF degerlerinin bagimli degisken olarak analiz edildigi ve grup
etkisinin incelendigi ¢cok yonlii varyans analizinde melodi tanima testi performansi agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir, Welch's F (3, 14.574)
= 24,623, p < 0,05). Levene test ile yapilan degerlendirmede melodi tanima testi degerlerinde
varyanslarin homojenitesinin saglanmadig1 goriildiigiinden (p>0,05) gruplar arasindaki 6zel
farklar Games-Howell post-hoc testi ile incelenmistir. Tablo 4’de goriilecegi gibi progresif KI
grubu prelingual ve INSB gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede daha iyi

performans sergilerken (p<0,05) progresif ve postlingual grup arasinda boyle bir fark yoktur
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(p>0,05). Ote yandan postlingual grup ile prelingual ve INSB gruplar1 arasinda da istatistiksel
olarak anlamli bir fark elde edilmemistir (p>0,05).

Tablo 4: Coklu gruplarda Games-Howell post-hoc analiz sonug¢lar

Grup 1 Grup 2 Ortalama Standart p 95% Giiven Arahg:
Fark (1-2) Hata

Alt Sinir Ust Sinir

Prelingual INSB 2,78 1,67 0,37 -2,00 7,56
Postlingual  -7,94 4,95 0,41 -22,22 6,34
Progresif -19,61 4,81 0,00 -33,17 -6,04
INSB Prelingual ~ -2,78 1,67 0,37 -7,56 2,00
Postlingual  -10,71 4,88 0,17 -24,88 3,46
Progresif -22,38 4,74 0,00 -35,82 -8,95
Postlingual Prelingual 7,94 4,95 0,41 -6,34 22,22
INSB 10,71 4,88 0,17 -3,46 24,88
Progresif -11,67 6,65 0,32 -29,80 6,47
Progresif Prelingual 19,61 4,81 0,00 6,04 33,17
INSB 22,38 4,74 0,00 8,95 35,82
Postlingual 11,67 6,65 0,32 -6,47 29,80
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Sekil 3: Melodi tanima testi skorlart ve standart sapma araliklari
6.3. Korelasyon Analizi

TR-CAMP testinin {i¢ alt testi ve SDA ve TMTF testleri arasindaki iligkiler Pearson
korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular Tablo 5’de sunulmustur. TR-
CAMP alt testlerinin birbirleri ile ve SDA ile istatistiksel olarak anlamli bir iligkisi vardir
(p<0,05). Melodi tanima testi disinda diger miizik algilama boyutlar1 ile 10 Hz, 50 Hz ve 100
Hz TMTF arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkiler mevcutken 300 Hz TMTF ile melodi ve
tin1 tanima becerileri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskiler mevcuttur (p<0,05). Ortalama
PYA ile melodi tanima, SDA ve 10 Hz TMTF arasinda; melodi tanima ile ortalama PYA, SDA
ve tin1 tanima arasinda ve tin1 tanima ile melodi tanima arasinda 0,5 ve iizerinde korelasyon

katsayilar1 elde edilmistir.
6.4. Regresyon Analizi

TR-CAMP ile olgiilen ii¢ alt boyut i¢in ii¢ ayr1 ¢oklu regresyon modeli olusturmus ve test
edilmistir. Perde algisi i¢in agiklayici degisken olarak SDA ve dort frekans TMTF ortalama
degerleri (Regresyon P), melodi algisi i¢in agiklayici degisken olarak SDA ve perde algisi
degerleri (Regresyon M) ve tin1 algist i¢in agiklayict degisken olarak SDA ve dort frekans
TMTF ortalama degerleri (Regresyon T) ile olusturulan dogrusal regresyon kriterleri

saglanmigtir. Regresyon P, Regresyon M ve Regresyon T ic¢in Durbin-Watson istatistigi
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strastyla 1,792, 1,417 ve 1,736 elde edilmis ve artiklarin bagimsiz oldugu (p<0,05) ve regresyon
grafiklerinde yapilan gorsel incelemede degiskenler arasinda dogrusal bir iliski oldugu
goriilmiistiir (Sekil 4A-4F). Studentize artiklarin ile standardize edilmemis tahmin degerleri
grafiginin gorsel incelemesi ile de es degiskenlik oldugu gériilmiistiir. Ote yandan agiklayici
degiskenler arasinda giiclii bir korelasyon gozlenmemis, ¢oklu dogrusallik tolerans ve varyans
sisirme faktorii ile incelenmis ve ¢oklu dogrusallik olmadig1 goriilmiistiir (tolerans: 0,667 —

0,744; varyans sisirme faktorii 1,344 — 1,499).

Ug regresyon analizinden elde edilen veriler Tablo 6°da gosterilmistir. Regresyon P modeli
istatistiksel olarak anlamhidir (F(2,52) = 10,980; p<0,05). Spektral ve temporal ¢oziiniirliik
perde algisinda meydana gelen varyansin %30’ unu agiklayabilmekte ve TMTF ortalamasindaki
1 dB’lik azalma PYA ortalama skorunu 0,19 yarim ton; SDA testindeki 1 rpo artis PYA
ortalama skorunu 1,24 yarim ton artirmaktadir. Regresyon M modeli de istatistiksel olarak
anlamlidir (F(2,52) = 31,584; p<0,05). Spektral ¢oziiniirliik ve perde algist melodi tanimadaki
varyansin %56’si1 agiklayabilmekte ve SDA testindeki 1 rpo artis melodi algilama test
skorunu 12,45 puan, PYA ortalamasindaki 1 yarmm ton artis da melodi algilama test skorunu
2,2 puan artirmaktadir. Regresyon T modeli de istatistiksel olarak anlamlidir (F(2,52) = 7,751;
p<0,05) Spektral ¢oziiniirliik ve temporal hassas bilgi tin1 algisinda meydana gelen varyansin
%22’sini aciklayabilmekte ve 100 Hz TMTF deki 1 dB’lik azalma tin1 algisini 0,74 puan; SDA
testindeki 1 rpo artig tin1 algisini 6,82 puan artirmaktadir.
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Tablo 5: Calisma degiskenleri ve Pearson korelasyon katsayilari

TR-CAMP TMTF
262 Hz 330 Hz 392 Hz Ortalama Melodi T SDA 10 Hz 50 Hz 100 Hz 300 Hz
PYA PYA PYA PYA Tanima Tanima

262 Hz PYA Korelasyon 0,73** 0,71** 0,92%%* -0,59%** -0,40* -0,41%* 0,56%* 0,30* 0,28%* 0,10

Katsayist

p 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 0,04 0,05 0,48
330 Hz PYA Korelasyon 0,74%* 0,65%* 0,88%%* -0,56%* -0,41%* -0,40* 0,52%%* 0,25% 0,27* 0,13

Katsayist

p 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 0,09 0,07 0,36
392 Hz PYA Korelasyon 0,71%* 0,65%* 0,88%%* -0,51%** -0,34*  -0,55%* 0,71%* 0,50%* 0,35* 0,08

Katsayist

p 0,00 0,00 0,00 0,03 0,02 0,00 0,00 0,00 0,02 0,58
Ortalama PYA Korelasyon 0,92%%* 0,88%%* 0,88%%* -0,62%* -0,43*  -0,51** 0,66%* 0,39* 0,33* 0,12

Katsayist

p 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 0,01 0,02 0,43
Melodi Tanima Korelasyon -0,59%** -0,56%* -0,51%** -0,62%* 0,59%%* 0,70%* -0,39* -0,33* -0,11 -0,32%*

Katsayist

p 0,01 0,01 0,03 0,01 0,00 0,00 0,07 0,01 0,19 0,03
Tim1 Tamma Korelasyon -0,40%* -0,41%* -0,34%* -0,43% 0,59%* 0,43% -0,39%* -0,39%* -0,42% -0,35%

Katsayist

p 0,00 0,00 0,02 0,00 0,00 0,00 0,01 0,01 0,00 0,02

*: [statistiksel olarak anlamli korelasyon katsayilar: (p<0,05). **: Istatistiksel olarak anlamli ve 0,5 ve iizerindeki korelasyon katsayilari
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Sekil 44-F: Degiskenlerin regresyon grafikleri ve regresyon egrilerinin %95 giiven araliklar



Tablo 6. Coklu dogrusal regresyon analiz sonuglari

Bagimh Aciklayict  Katsayr  Standart p VSF R? Diizeltilmis
Degisken  Degisken Hata R?
PYA TMTF 0,19 0,08 0,033 1,49 0,33 0,30
SDA -1,24 0,59 0,040
Melodi SDA 12,45 2,68 0,000 1,34 0,58 0,57
Tanima
PYA -2,20 0,68 0,002
Timi 100 Hz -0,74 0,36 0,048
Tanima TMTF 1,19 0,25 0,22
SDA 6,81 3,03 0,029
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7. TARTISMA VE SONUC

Calismamizda farkl etiyolojilere sahip KI kullanicilarinda miizik algilama becerileri 6n
caligma ile kiiltiiriimiize uygun hale getirilen TR-CAMP testi ile degerlendirilmis ve gruplar
arasindaki farklar incelenmis, sonrasinda da spektral ve temporal ¢oziiniirliigiin bu beceriler

iizerindeki etkileri incelenmistir.
7.1. TR-CAMP Bulgularn

Calismamizin birincil amaci kiiltlirlimiize uygun ve klinik amaglarla kullanilabilecek bir
miizik algis1 degerlendirme aract elde etmekti. Bu amagla gelistirilen TR-CAMP KI
kullanicilarinda miizik algisini teknik bilgiye ihtiyag duymadan, goreceli olarak kisa bir siirede
ve giivenli bir sekilde kullanilabilecek bir ara¢ olmustur. Melodi testi igin UW-CAMP ile bire
bir ayn1 sekilde melodiler olusturulmus ve bu siirecte yazilimin kaynak kodundaki ses
sentezleyiciler kullanilmig, melodilerin nota tekrari, ses araligi gibi 6zellikler agisindan benzer
olmasi gozetilmis, sarkilarin taninirhi@i kontrol edilmis ve neticesinde literatiir ile benzer
bulgular elde edilmistir. Tin1 algis1 testi i¢in profesyonel bir baglama sanatgis1 tarafindan icra
edilen ve ses kayit stiidyosunda kaydedilen baglama 6rnegi, tin1 testi igerisinde en ¢ok bilinen
enstriiman olmus ve kiiltlirel adaptasyonun 6nemini gdstermistir. TR-CAMP ile iilkemizde
gelecekte KI veya isitme cihazi kullanicilart ile yapilabilecek miizik algilama ¢alismalarinin

onii acilmig ve dnemli bir firsat ortaya koyulmustur.

Calismamizda TR-CAMP ile degerlendirilen normal isiten bireyler PYA alt testinde
ortalama 1,06 yarim ton ayirt etme performansi gosterirken, KI kullanicilar1 3,82 yarim ton
ayirt edebilmiglerdir. Literatiirde UW-CAMP ile yapilan ¢aligmalarda normal isiten bireyler 1
yarim tonda ayirt etme sergilerken, KI kullanicilar1 3,0 ile 2,95 yarim ton arasinda degisen
performanslar sergilemislerdir (Drennan ve ark., 2015b; Jung ve ark., 2012; Kang ve ark.,
2009). Bu ac¢idan bakildiginda ¢alisma ve kontrol grubumuz daha 6nce yapilan ¢aligmalar ile
uyumlu goziikmektedir. Bu noktada perde algismin Tiirkce konusan ve Ingilizce konusan
toplumlarda biiylik dlgiide kiiltiirden bagimsiz oldugu da diisiiniilebilir. Literatiirde ana dili
tonal yapida olan bireylerin, olmayan bireylere gore daha gelismis bir perde algisina sahip
olduguna (Wong ve ark., 2012) ve dahasi KI kullanan ¢ocuklarda tonal dil ile 6grenimi ile
ortaya c¢ikan noral plastisitenin perde algisini gelistirdigine yoOnelik bulgular mevcuttur

(Deroche ve ark., 2019). Ancak Tiirkge ve Ingilizce arasinda bu sekilde bir ayrim
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bulunmamasiin iki farkli nedeni vardir. Birincisi iki dilin de tonal bir yapiya sahip
olmamasidir. Her ne kadar fonem yapisi ve uzun dénem spektral 6zellikler agisindan iki dil
arasinda fark olsa da, perde algisin etkileyecek diizeyde bir ton farki olabilecegine herhangi
bir bulgu mevcut degildir. ikincisi etken ise miizik kiiltiirii ile ilgilidir. Klasik Tiirk Miizigi ile
Klasik Bat1 Miizigi miizikal araliklar agisindan farklidir ve bu miizikler ile biiyiiyen bir insanin
perde algisini etkileyebilecek diizeydedir. Ancak Osmanli Imparatorlugunun son dénemlerinde
ve erken Cumhuriyet doneminde {ilkemizde ciddi bir ¢ok sesli Bat1 Miizigi etkisi ortaya ¢ikmis
ve bu egilimin devami olarak giliniimiizde de popiiler Tiirk Miizigi ¢ok biiyiik 6l¢iide Klasik
Bat1 Miizigin araliklarina gore olusturulur olmustur (Pohlit, 2010). Melodi tanima testi igin
secilen melodilerin tamami Klasik Bati Miizigi araliklarina uygun eserlerdir ve bu durum
kiiltiiriimiizde tiim ninni ve ¢ocuk sarkilarinda da kolaylikla goriilebilir. Bu nedenle UW-

CAMP ve TR-CAMP’in perde algisinda 6nemli farklar olmamasi beklendik bir durumdur.

Melodi ve tin1 algist ise hem kiiltlire hem de s6z konusu kiiltiir i¢erisinde yasayan bireylerin
miizige bakis acilari, miizik dinleme aligkanliklar1 ve miizik kiiltiirlerine bagli olarak
degisebilir. UW-CAMP ile yapilan daha 6nceki bir ¢alismada normal isitenler melodi ve tini
algilama alt testlerinde sirasiyla %87,5 ve %94,2 basar1 elde ederken (Kang ve ark., 2009), KI
kullanicilart ayni testlerden iki farkli ¢calismada sirastyla %25,1 ve %26,2 ve %43,2 ve % 45,3
basar1 elde edebilmistir (Drennan ve ark., 2015b; Kang ve ark., 2009). Bizim ¢aligmamizda
normal igiten bireyler melodi ve tin1 tanima testlerinden sirasiyla %87,50 ve %86,15 basar1 elde
ederken, KI kullanicilar1 daha 6nceki ¢alismalardan daha diisiik skorlar elde etmis ve sirasiyla
%17,06 ve %31,27 basar1 gostermislerdir. Normal isiten bireyler ile KI kullanicisi bireyler
arasindaki bu fark hem c¢alisma grubumuzun heterojen yapisi ile hem de toplumsal olarak
miizige yonelik tutumlar diizlemlerinde agiklanabilir. Hem bizim ¢alismamizda hem de Kang
ve ark. (2009) tarafindan yapilan c¢aligmada KI kullanicilarinin melodilerin isimlerinin
tanidiklig ile test skorlar1 arasinda bir iligki elde edilememis olmasi ¢alismamizda kullanilan
melodilerin se¢iminin bir etkisinin olmadigini diistindiirmektedir. Bu diisiinceyi destekleyen bir
diger bulgu ise melodilerin icerisinde en algak ve en yliksek nota arasindaki mesafe arttikca

dogru bilme oraninin da arttigin1 gosteren r = 0,65 oranindaki yiiksek korelasyon katsayisidir.

Calisgmamizdaki KI kullanicilarinda gozlenen diisiik melodi ve tin1 algilama skorlarinin bir
ornegi UW-CAMP’in Giiney Kore icin yapilan adaptasyonunda da goriilebilir (Jung ve ark.,
2010). Bu caligmadaki Koreli KI kullanicilar1 da melodi ve tin1 algilama testlerinde sirasiyla
%21,1 ve %25,7 basar1 sergilemislerdir. Kore ve Tiirkiye kiiltlirlinlin miizige yaklasiminin

Amerikan kiiltirii ile karsilastirildigi zaman belirli bir dereceye kadar benzer olmalar
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beklenebilir. Yasam boyu miizikte farkli enstriimanlara ve melodilere maruz kalmanin belirli
bir miizik bellegi olusmasina ve 6grenilen melodi ve tinilardan bagimsiz olarak miizik algisinin
gelismesine yol acabilecegi de gbz oniine alindig1 zaman (Peretz ve ark., 1998), hayatlarinin
belirli donemlerinde isitsel yoksunluk yasayan bireylerin igerisinde bulunulan kiiltiiriin
dezavantajlarin1 katlanarak deneyimlemeleri ve miizik agisindan daha da artmig bir yoksunluk

yasamalar1 olasidir.

Tin alt testinde en ¢ok bilinen enstriimanin baglama (%58,11) en az bilinen enstriimanin
ise keman olmas1 (%12,17) viyolonseli degerlendirme dis1 birakarak yerine baglamay1
koymanin dogru bir yaklasim oldugunu gostermektedir. Baglamayi sirasiyla gitar (%41,14),
trompet (%37,07) ve piyano (%34,19) takip etmektedir. S6z konusu siralama daha 6nce UW-
CAMP ile yapilan ¢alismalar ile olduk¢a benzerdir. Gitar, trompet ve piyano hem UW-CAMP
gelistirme ¢alismasinda (Kang ve ark., 2009) hem de Kore adaptasyon ¢aligmasinda (Jung ve
ark., 2010) ilk ii¢ siray1 almaktadir. Klarnet (%23,18), fliit (%21,00) ve saksafon (%23,28)
tanimada elde edilen skorlar ise trompetin aksine nefesli sazlar grubunun frekans yapisi

acisindan birbirinden ayirt edilmesinin zor oldugu fikrinin desteklemektedir.
7.2.  Etiyolojik Etkiler

Etiyolojik etkilerin miizik ve genel anlamda psikoakustik beceriler iizerindeki etkisine
yonelik literatiirde bulunan bilgiler ¢ok kisithidir ve birden ¢ok KI kullanicist grubun ayni
calismada degerlendirildigi bir ¢alisma bilgimiz dahilinde literatiirde bulunmamaktadir. Bu
acidan ve INSB tanil1 KI kullanicilariin degerlendirilmesi agisindan ¢alismamuz literatiirde bir
ilk olma ozelligi tasimaktadir. Genel olarak bakildiginda ¢alismamizdaki KI kullanicilari
arasinda tiim miizik algilama testlerinde normal isiten bireylere benzer performans sergileyen
katilimer bulunmamak ve tiim gruplar normal isiten gruba gore istatistiksel olarak anlamli
derecede kotii performans sergilemislerdir. Bu bulgu literatiir ile tamamiyla uyumlu ve
beklendik bir durumu yansitmaktadir ve mevcut KI teknolojisinin miizik algilama becerisi

acisindan ne derece kisitl oldugunu gostermektedir.

Jung ve ark. (2012) prelingual isitme kayipli ¢ocuklarin, postlingual isitme kayiplt
yetiskinlerle karsilagtirildiginda UW-CAMP’in PYA ve tin1 tanima alt testlerinde yetiskinler
ile benzer performans sergilediklerini ancak melodi tanima alt testinde sans seviyesinin altinda
kalarak oldukca zay1f bir performans sergilediklerini gdstermistir. Melodi tanimaya yonelik bu
0zel bulgu bizim ¢alismamizda da mevcuttur. INSB (%5,56) ve prelingual (%8,33) gruplari
UW-CAMP melodi alt testi i¢in bildirilen sans seviyesinin (Kang ve ark., 2009) altinda

performans sergilemiglerdir. Bu bulgularin altinda birden ¢ok neden yatmakta olabilir.
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Sonuglara INSB grubu agisindan bakildigi zaman, INSB hastalarinin heterojen yapist goz
ontine alimmalidir. Her ne kadar hastalar klinigimizde KI oncesinde yakindan ve dikkatli bir
sekilde takip edilmis ve implantasyon kararlar1 objektif ve benzer kriterler gozetilerek alinmig
olsa da, INSB her zaman i¢in patolojinin tam yerinin ve etkisinin belirlenmesinin gii¢ oldugu
genis bir patoloji grubunu isaret etmektedir. Calismamizda degerlendirilen 12 INSB’li
kullanicisinin sadece birisinde belirgin bir polindropati bulgusu bulunmakta, digerlerinde
herhangi bir ek engel gbzlenmemektedir; 6te yandan néropatinin ortaya ¢ikmasina neden olan
patoloji bolgeleri ve etiyolojileri de net olarak bilinmemektedir. Calisma grubunun goreceli
olarak kiiclikliigii de gbéz Oniine alindiginda elde edilen verilerin dikkatli bir sekilde
genellenmesi gerekmektedir. Ilgi cekici bir sekilde, calismamizdaki en yiiksek PYA
performansina sahip katilimcilardan birisi INSB tanili 33 numarali katilimcidir. Katilimeinin
PYA ortalamasi 1,02 yarim ton ile normal isiten bireylere yakinken, melodi tanima performansi
%13,56 ile sans esiginin altindadir. Bu gézlem ise INSB ve prelingual KI gruplarinda gozlenen
diistik melodi tanima performansi ile ilgili bir diger olast 6nemli etken olan melodi tanima
gorevinin kompleks yapisina dikkat ¢ekmektedir. Diger miizikal ve psikoakustik becerilerin
aksine melodi tanimada ¢alisma bellegi veya uzun siireli bellek gibi biligsel becerilerin etkisi
daha yiiksektir. Bu nedenle melodi tanima testinde gozlenen performans farklari, isitme
kaybinin isitsel olmayan beceriler lizerindeki etkisi ile acgiklanabilir ve bu agiklamay1 PYA,
SDA ve TMTF testlerinde fark gozlenememesi de desteklemektedir. Calisma belleginin
konusmay1 anlama iizerindeki etkisine yonelik oldukc¢a gecerli modeller one siiriilmiistiir
(Ronnberg ve ark., 2008). Bu modellerde uygun dinleme kosullarinda dil girdilerinin hizli ve
isabetli bir sekilde uzun siireli bellekte saklanan fonolojik temsiller ile eslestirilebildigini,
dinleme kosulu zorlastikca da eslestirme siirecinde sorunlar yasanacagi ve anlasilirligin
saglanabilmesi i¢in biligsel yiikiin artacagi belirtilmektedir (Ronnberg, 2003). Benzer bir model
melodi tanima becerisi i¢in de One siiriilebilir; prelingual ve INSB grubun isitme kayb1 tanist
ile KI kullanimi arasinda ortalama sirasiyla 44,5 ve 51,3 ay fark vardir ve bu 6zellikle prelingual
donem i¢in olduk¢a uzun bir isitsel yoksunluga isaret etmektedir. Her iki grupta da noral
plastisite i¢in hassas donem olarak ele alinan 3,5 yas sinir1 KI i¢in gegilmistir ve 6zellikle bu
donemde meydana gelen yoksunluk hem igitme sistemini fonksiyonel agidan etkilemekte hem
de isitme sistemi ile daha iist seviyelerdeki ndrofizyolojik etkilesimleri olumsuz yonde

etkilemektedir (Glick ve Sharma, 2017)

Benzer bir durum literatiirdeki diger postlingual yetiskin KI kullanicilarina gore melodi

tanima skorlar1 diisiik olan postlingual grup (%16,7) i¢in de sdylenebilir. KI kullanmaya

52



baslayana kadar ortalama 116,3 ay yani yaklagik 10 y1l boyunca ileri/¢ok ileri derecede isitme
kaybu ile yasayan hastalarin da tipki prelingual ve INSB grubu gibi isitme cihazi ve/veya isitsel
rehabilitasyon katilimlarinin isitsel ve isitsel olmayan gelisimlerine ne derece katki sagladigini
calismamizda tespit etmek ne yazik ki miimkiin degildir. Noral dejenerasyon ve kros modal
plastisite yasamin ilerleyen yillarinda da biligsel kapasiteyi olumsuz olarak etkileyebilmektedir.
Ani igitme kayb1 yasayan yetigkin hastalarda yapilan vaka ¢aligmalarinda noral degisimlerin
isitme kaybinin 3.ayinda etkisini gostermeye bagladigi bildirilmistir (Glick ve Sharma, 2017).
Progresif KI grubu yasamlarinin ilk yillarin1 ve KI kullanimina baslayana kadar gegen siireyi
diger gruplara gore daha iyi bir isitme kapasitesi ile gecirmistir. Ote yandan -ilgi cekici bir
sekilde- test esnasindaki yas ortalamasi en diisiik grup progresif KI grubudur. Bu acgilardan
gelecekteki caligmalarda farkli etiyolojilerin ve/veya farkli miidahale yontemlerinin kronolojik
yasa ve isitsel yoksunluk siiresine de bagl olarak bilissel kapasite ile psikoakustik beceriler
diizleminde incelenmesi dogru bir yaklasim olabilir. Calismamizda isitsel yoksunluk siiresinin
etkisi katilimcilarin farkli etiyolojilere sahip olmasi ve progresif isitme kayipli grupta
yoksunluk siiresinin dogru bir sekilde Olglilmesinin miimkiin olmamasi nedeniyle

incelenememistir.
7.3.  Spektral ve Temporal Becerilerin Miizik Algilama Becerisi Uzerindeki Etkisi

Calismamizda hem degerlendirilen degiskenler arasindaki korelasyonlar incelenmis hem
de dogrusal ¢oklu regresyon modelleri ile her bir miizik becerisi i¢in agiklayici degiskenlerin
tespit edilmesi ve etki miktarlarinin elde edilmesi saglanmigtir. Miizigin zengin bir spektral ve
temporal iceriginin olmasi degerlendirilen becerilerin birbirleri ile belirli bir dereceye kadar
iligki icerisinde olmasin1 beklendik kilmaktadir. Hem korelasyon hem de regresyon
modellerimizin sonuglar1 goz Oniine alindiginda KI kullanicilarinin perde algisi i¢cin hem
temporal hem de spektral bilgileri kullandiklari, ses perdesine yonelik ipuclarmi kullanarak
melodileri algilayabilmek i¢in 6zellikle genis bir spektral algiya ihtiya¢ duyduklari, melodileri
ortaya ¢ikaran enstriimanlari tantyabilmek icin ise hem detayli bir spektral algiya hem de diistik

ve yavas hizlarda meydana gelen temporal bilgilere ihtiya¢ duyduklar1 sdylenebilir.

KI kullanicilarinda mevcut ses islemleme stratejilerinin yapist ve kullanicilara bagl
norofizyolojik limitler nedeniyle miizikal perde biiyiik Ol¢lide her bir elektrotun koklear
icerisinde uyarim yaptig1 yer ve uyarimin temporal zarfi kullanilarak algilanmaktadir. 300 Hz’e
kadar uyarim siklig1 ile de perde algisi olusmakta ancak iizerindeki frekanslarda tamamen
uyarimin yapildigi yer ve temporal zarfa bagimlilik olugmaktadir (Drennan ve Rubinstein,

2008). Calismamizda kullanilan PYA testi sesin referans bir uyarana gore daha yiiksek veya
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daha alcak perdede oldugunun anlasilmasina dayanan bir testtir. Boyle bir gorevde koklea
icerisinde uyarim yeri yani temporal zarf ile ilgili bilgiler oldukca faydali olabilmektedir. KI
kullanicilarinin koklea icerisinde elektrotlarin sirali sekilde uyarilmasi ile algiladiklar1 perde
degisimleri farklilik gdstermekle birlikte, iyi bir algi bir veya en fazla ii¢ veya dort elektrot
arasindaki farkin algilanabilmesi ile ortaya cikabilmektedir (Tong ve Clark, 1985). Ote yandan
calismamizda kullanilan uyaranlar kompleks bir frekans yapisina sahiptir ve {ist ve alt
harmoniklere sahiptir. Bu harmoniklerin algilanmasi ise ancak detayli bir spektral ¢oziiniirliik
ile miimkiin olabilmektedir. Bu agidan bakildiginda temporal ve spektral ¢oziiniirliiglin bir
arada algilanmasinin 1iyi perde kompleks perde algist i¢cin en derece elzem oldugu
anlagilabilmektedir. Caligmamizda TMTF ortalamasindaki 1 dB’lik degisim ile 0,19 ton
degisiklik oldugu goriilmiistiir; ilk bakista kiiciik bir deger gibi goziikse de ¢alismamizdaki KI
kullanicilarinda TMTF degerleri 0,25 — 17,95 dB araliginda degisirken, SDA degerleri 0,16 —
3,51 rpo aralifinda degismektedir. Bu degerler penceresinden bakildiginda her iki boyutun da
katkis1 daha iyi anlasilabilmektedir.

Perde algisinda temporal zarf bilgisinin 6nemi farkli caligmalar iler gosterilmis olsa da KI
kullanicilarinda miizik algilama becerilerinin bir biitiin olarak spektral ¢oziiniirliik ile olan
iligkisi kendisine literatiirde daha ¢ok yer bulmustur (Drennan ve Rubinstein, 2008; Jung ve
ark., 2012; Won ve ark., 2010). Temporal isitsel islemlemenin etkisine yonelik ayn1 derecede
giiclii kanitlar elde edilememistir. Spektral ¢oziiniirliigiin temporal becerilere kiyasla bu derece
one ¢ikmasiin nedeni KI kullanicilarinin temporal hassas yapiyr algilamada sergiledikleri
siuirlilik ile agiklanabilir. Tini algisi ele alinacak olursa, daha dnce de bahsedildigi gibi normal
isiten bireylerde tin1 algis1 temporal zarf, spektral zarf ve spektral hassas bilgi gibi bir ¢ok farkl
alandaki ipuglar1 kullanilarak algilanirken, KI kullanicilarinin sadece temporal zarfi kullanarak
tiniy1 algilayabildikleri gosterilmistir. Bizim c¢alismamizdaki tin1 algis1 regresyon hipotezi,
temporal hassas yapinin katkisinin 100 Hz TMTF ile degerlendirilebilecegi ve tin1 algisin
belirlemede 6nemli bir rol iistelenebilecegi yoniindeydi. Bu hipotezimiz elde ettigimiz veriler
ile desteklenmis ve temporal hassas yapinin temporal zarf ile beraber bagta tin1 algis1 olmak
lizere miizik algisi iizerinde onemli etkileri olabilecegi goriilmiistiir. Her ne kadar TMTF testi
ile birincil olarak genlige bagli temporal zarf bilgisine yonelik algilama becerileri
degerlendirilse de, artan uyarim hizlari ile temporal hassas bilgiye yonelik ihtiyacin da arttig1
diistiniilebilir. Bu fark konusunda literatiirde tam bir ayrim noktasi belirtilmemekle birlikte,
artan TMTF frekansi ile algilanabilen modiilasyon derinliginin azaliyor olmasi ve 300 Hz’de

siirlaniyor olmasi temporal hassas bilginin bu hizlarda etkili olabilecegini diisiindiirmektedir.
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Melodi algisi tizerinde spektral ¢oziiniirliigiin biiytik bir etkisinin olmasi (r =0,71; p<0,05)
literatiir ve regresyon modelimiz ile uyumludur. Melodi tanima testinde kullanilan tonlar PYA
testinde kullanilan tonlar ile benzer bir sekilde tiretilmistir. Bu nedenle PY A skorlar1 ile melodi
tanima becerisi arasinda iliski olmasi olduk¢a beklendik bir durumdur. Perde algisi ile birlikte
genis bir frekans araliginda detayli bir spektral ¢oziiniirliige ihtiya¢ duyulmasi melodilerin nota
araliginin genisgligi ile melodileri dogru tanima arasindaki pozitif korelasyon ile de
desteklenmektedir. Notalar birbirinden uzaklagtikca melodi icerisindeki mesafeler ve
sonucunda algilanan zitliklar da artmakta ve dogal olarak melodileri algilamasi ve tanimasi da
kolaylagmaktadir. Daha hassas bir spektral algi ile daha yakin mesafeler de algilanabilmektedir
ve bu nedenle spektral ¢oziiniirliigli daha iyi olan bireyler hem perdeleri hem de notalarin
birbirlerinden uzakliklarindan bagimsiz olarak melodileri taniyabilmektedirler. Benzer bir
bulgu Galvin ve ark. (2007) yaptiklar1 ¢alisma ile de gosterilmistir. Kullanilan melodilerde
notalar arasindaki mesafe bir yarim tondan bes yarim tona ¢ikinca, KI kullanicilarinin melodi

tanima testindeki performanslari da %32’den %64’e ¢ikmisti.

Melodi testinde elde edilen bulgunun TR-CAMP igin 6zel olarak iiretilmis izole melodiler
icin oldugu unutulmamalidir. Gerg¢ek dinleme ortaminda ¢ogunlukla melodiler daha karmasik
yapilarin (ritim, farkli enstriimanlar, birden ¢ok melodi, sozler vb.) eslik ettigi zorlu bir
gorevdir. Caligmamizda kullanilan melodi tanima gorevi, melodilere eslik eden yapilar
olmadig1 ve ritmik kisimlari ortadan kaldirildig: i¢in taninmasi daha zor melodilerdir. S6z
konusu zorluk normal isiten bireyleri de etkilemektedir. Normal isiten bireyler tiim sarkilari
ismen bildiklerini belirseler bile, katilimcilarin neredeyse tamami test esnasinda sarkilarin
tamamini bilememistir. Daha Onceki ¢aligsmalar ile ritmik 6geler dahil olunca, melodi tanima
performansinin dnemli derecede arttig1 gosterilmistir (Gfeller, Turner, ve ark., 2002). Ancak bu
calismada kullanilan melodiler de c¢alisma i¢in 6zel gelistirilmis melodilerdir ve gercek
sarkilarda oldugu gibi karmasik bir yapi icerisinde sunulmamislardir. Gergek sarkilarin
kullanildigi melodi tanima gorevlerinde de KI kullanicilari ortalama %10-20 arasinda
performans gosterebilmektedirler (Gfeller ve ark., 2005). Gergek sarkilarda bulunan zengin
icerik sarkilarin taninmasina yardimeci olsa da, diger yapilarin varligr isitsel olarak melodilerin

algilanmasini zorlastirmakta ve isitsel ortami “kalabalik” bir hale getirmektedir.
7.4. Sonug

Calismamiz ile klinik amagli olarak miizik algilama becerilerini degerlendirmeyi
amaglayan bir test olan TR-CAMP Kkiiltiiriimiize kazandirilmigtir ve iilkemizde yapilabilecek

miizik algilama becerilerini degerlendirme amacli bilimsel ¢alismalar i¢in 6nemli bir ilk adim
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atilmigtir. TR-CAMP kullanilarak yapilan degerlendirmeler ile progresif olarak isitme kaybi1
ortaya ¢ikan bireylerin 6zellikle melodi tanima konusunda diger etiyolojilere sahip bireylere
gore istatistiksel olarak anlamli bir iistiinliikleri oldugu da ortaya koyulmustur. Bu iistiinliigiin
altinda yatan nedenin miizik ile olan daha 6nceki deneyimlerin ve progresif isitme kaybina
sahip cocuklarim takiplerinin diizenli olarak yapiliyor olmasmnin oldugu diisiiniilmiistiir. Ote
yandan miizik algilama becerisinin psikoakustik becerilerin kompleks bir biitiinliigii ile ortaya
ciktig1 ve perde, melodi ve tin1 tanima becerilerinin farkl becerilerle degisen miktarlarda iliski
icerisinde oldugu gériilmiistiir. Bu nedenle hem hastalarin KI éncesindeki isitsel deneyimleri
ve takipleri hem de KI teknolojisindeki kisitliliklarin iyilestirilmesi ile miizik algismin da

iyilesebilecegi diisiiniilmiistiir.
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9.2. Ek-2. Bilgilendirme Formu

Koklear implant kullanan ¢ocuklarin veya yetigkinlerin, duyduklari sesleri zamansal olarak
ve frekans igerigi acisindan nasil algiladiklarinin ve miizigi algilama becerilerinin
degerlendirilmesini amaglayan “Koklear Implant Kullanicilarinda Spektral ve Temporal Isitsel
Islemleme Ile Miizik Algisi Arasindaki Iliski” isimli ¢alismada yer almak iizere davet edilmis
bulunmaktasiniz. Bu ¢alisma, arastirma amagcli olarak yapilmaktadir. Liitfen agagidaki bilgileri
dikkatlice okumak i¢in zaman ayirin ve bu bilgileri ailenizle ve/veya doktorunuzla tartigin.
Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorularimiz cevaplandiktan sonra

eger katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir.

Bu calismayla katilimcilarin farkli sesleri ve ses gruplarint zamansal olarak nasil
algiladiklar1 ve miizikal sesleri ne sekilde ayirt edebildikleri test edilecektir. Toplamda sizinle
birlikte 55 katilimci c¢alismada yer alacaktir. Arastirmamizda kendi gelistirdigimiz test
bataryasinda farkli sesler dinleyecek ve yonlendirmeleri takip edeceksiniz. Bu testin herhangi
bir girisimsel yonii yoktur. Sadece sesleri dinleyecek ve yanit vereceksiniz.

Bu ¢aligmada yer alip almamak tamamen size baghdir. Eger katilmaya karar verirseniz bu
yazili olarak bilgilendirilmis oldugunuz form imzalanmak i¢in size verilecektir. Ayni sekilde
caligmayi yiiriiten arastirmaci, arastirma sartlar1 geregi sizi ¢calisma dis1 birakabilir. Rutin testler
ve aragtirma testleri toplamda 1 saat siirmektedir. Caligma saglik agisindan herhangi bir risk
tastmamaktadir.

Caligmamiza katilarak koklear implant kullanicilarinda igitme sisteminin nasil ¢alistiginin
anlagilmasina yardimci olarak iilkemizde ve diinyada isitme biliminin gelismesine katkida
bulunacaksiniz. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumlulugunuz bulunmamaktadir. Arastirmaci kisisel bilgilerinizi, aragtirmayi ve istatiksel
analizleri yiiriitmek i¢in kullanacaktir. Kimlik bilgileriniz ¢alisma boyunca arastirmaci
tarafindan gizli tutulacaktir. Calismanin sonunda, bu bilgiler hakkinda bilgi istemeye hakkiniz
vardir. Caligma sonuglari caligma bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir, ancak
kimliginiz agiklanmayacaktir.

Caligma ile ilgili bir sorununuz oldugunda ya da ¢alisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz
oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geciniz.

ADI: Mustafa Yiiksel

GOREVI: Uzman Odyolog, Arastirmaci

TELEFON: 0536 680 13 56
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9.3. Ek-3. Goniillii Onay Formu

Yukarida goniilliiye arastirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri gdsteren metni okudum.

Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik

arastirmaya kendi rizamla hicbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliintin Adi-Soyadt:
Tarih:

Imza:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin:

Veli veya Vasinin Adi-Soyadi:
Tarih:

Imza:

Agiklamalar1 Yapan Arastirmacinin:

Adi-soyadi:
Tarih:

Imza:

Telefon No:

Adresi:

Telefon No:

Adresi:

Telefon No:

Adresi:

Riza alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin:

Adi-soyadi:
Tarih:

Imza:

Telefon No:

Adresi:
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9.4. Ek-4. Tez Calismas1 Kapsaminda Uretilen Makale ve Bildiriler
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Studies have demonstrated the benefits of low frequency residual hearing in music
perception and for psychoacoustic abilities of adult cochlear implant (Cl) users, but less
is known about these effects in the pediatric group. Understanding the contribution
of combined electric and acoustic stimulation in this group can help to gain a better
perspective on decisions regarding bilateral implantation. We evaluated the performance
of six unilaterally implanted children between 9 and 13 years of age with contralateral
residual hearing using the Clinical Assessment of Music Perception (CAMP), spectral
ripple discrimination (SRD), and temporal modulation transfer function (TMTF) tests and
compared findings with previous research. Our study sample performed similarly to
normal hearing subjects in pitch direction discrimination (0.81 semitones) and performed
well above typical Cl users in melody recognition (43.37%). The performance difference
was less in timbre recognition (48.61%), SRD (1.47 ripple/octave), and TMTF for four
modulation frequencies. These findings suggest that the combination of low frequency
acoustic hearing with the broader frequency range of electric hearing can help to
increase clinical Cl benefit in pediatric users and decisions regarding second-side
implantation should consider these factors.

Keywords: cochlear implant, residual hearing, hearing preservation, music percepti psych:

INTRODUCTION

Profoundly deaf patients can receive cochlear implants (CIs) and the advantages of electrical
stimulation in restoring hearing capacity and speech understanding are well known. However,
music perception and speech perception in noise are still generally poor in CI recipients without
residual acoustic hearing, due to spectrotemporal limitations of electrical stimulation (Gfeller et al.,
2002b, 2007; Nimmons et al., 2008; Won et al.,, 2010, 2011; Drennan et al., 2015). Combining
acoustic hearing with electric stimulation, if available, can be advantageous and CI users who have
residual low frequency hearing in the non-implanted ear or in the implanted ear can perform
better on such tasks (Gantz and Turner, 2004; Gantz et al., 2006; Golub et al., 2012; Roland
et al,, 2016). There are different ways to achieve combined acoustic and electric hearing. CI users
can use the residual hearing in the implanted ear when residual hearing is preserved, so called
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Hybrid (Cochlear Ltd., Sydney) or EAS (MED-EL, Innsbruck,
Austria) hearing, or benefit from the residual hearing in the
contralateral non-implanted ear, so-called bimodal hearing, with
or without a hearing aid. The aim of both methods is to combine
the high frequency information of electrical stimuli with the
low frequency information of acoustic hearing to provide better
spectral and temporal information via the combination than a CI
can provide alone.

The benefits of combined acoustic and electric hearing are
especially significant in music perception (Gfeller et al., 2006;
Golub et al., 2012; Driscoll et al., 2016; Kelsall et al., 2017; Cheng
et al., 2018; Parkinson et al., 2019). Gfeller et al. (2006) conducted
two different experiments. In the first, authors compared 4
Hybrid CI users implanted with shorter electrode arrays with
39 CI users implanted with standard length electrodes and 17
normal hearing adults using an open-set melody recognition test.
In the second, authors compared 14 Hybrid CI users implanted
with shorter electrode arrays with 174 standard CI users
implanted with standard length electrodes and 21 normal hearing
adults using a closed set test of musical instrument identification.
Hybrid CI users performed significantly better than standard CI
users on both tests and similar to normal hearing subjects in
melody recognition with lyrics. Dorman et al. (2008) evaluated
and compared the melody recognition abilities of 15 CI users with
and without a hearing aid in the non-implanted ear. Acoustic
only (70.6%) and EAS (71.2%) modes were similar but the electric
only mode (52%) was significantly poorer than the other two
conditions. More recently, Kelsall et al. (2017) demonstrated
that Hybrid CI users (N = 50) implanted with shorter electrode
arrays performed similarly to normal hearing subjects in a pitch
perception task using complex tones and the average score was
1.1 semitones. Conventional CI users tested in related studies
have scores around three semitones. Melody perception was
65.9% and almost three times better than in conventional CI
users. Timbre recognition was also better, but the difference was
limited with Hybrid users scoring 56.6% and conventional CI
users scoring 42.5%. The authors concluded that Hybrid CI users
maintain music perception abilities postoperatively better than
typically observed with conventional Cls.

To determine whether the preserved acoustic cues contribute
to superior performance, Parkinson et al. (2019) examined
the music perception of normal hearing subjects with acoustic
simulations of Hybrid implants and compared electric only,
acoustic only, and electro-acoustic conditions. Results showed
better performance with the electric-acoustic condition (67.9%)
in melody recognition scores compared to the electric-only
condition (39.1%), but there was no effect of stimulation
condition on timbre recognition scores. Researchers also
compared the findings with the Hybrid L24 US clinical trial
(Roland et al., 2016) and the results showed a similar pattern. The
authors attributed the better melody recognition performance
to the availability of low frequency spectral cues in the acoustic
domain. In general, low frequency residual hearing appears
highly beneficial for pitch and melody perception but less so for
timbre perception.

Speech and musical sounds contain multiple frequency and
timing cues that vary in a complex manner. Both normal hearing

and CI systems need a detailed representation of acoustic signals
in spectral and temporal domains to fully perceive such complex
signals, but spectral and temporal sensitivity is limited in current
implants as a result of biological and technological constraints.
Won et al. (2010) evaluated the spectral and temporal sensitivity
and music perception abilities of 42 adult CI recipients. Spectral
sensitivity was shown to correlate with the three subtests of the
Clinical Assessment of Music Perception (CAMP) test (Kang
et al., 2009), but there was no correlation between temporal
sensitivity and music perception. A similar study was performed
with pediatric CI recipients (8-16 years of age) and the authors
suggested that the spectral sensitivity might be decisive in the
children’s performance (Jung et al., 2012). Heng et al. (2011)
and Kong et al. (2011) both evaluated the relationship between
timbre perception and temporal sensitivity in CI recipients and
both studies emphasized the importance of temporal sensitivity
in the perception of timbre. Recently Choi et al. (2018) evaluated
the spectrotemporal modulation sensitivity and music perception
of normal hearing listeners, hearing aid users, and CI recipients,
and there was a significant correlation between music perception
abilities and spectrotemporal modulation sensitivity, but there
was no correlation between music perception and spectral or
temporal modulation sensitivities alone. Golub et al. (2012)
compared Hybrid CI recipients with standard CI recipients
and pitch perception and spectral ripple discrimination (SRD)
performance were significantly better in the Hybrid group
and there was no advantage of residual acoustic hearing for
temporal sensitivity.

Since there is no US FDA approval for the Hybrid or
EAS systems for individuals younger than 18 years of age,
reported outcomes in this age group with preserved residual
hearing after implantation are limited. Benefit of combined
acoustic and electric hearing on music emotion judgment
(Giannantonio et al., 2015) and perception (Shirvani et al,
2016) and faster reaction time on music perception tests
(Polonenko et al., 2017) were shown in bimodal CI users
with a contralateral hearing aid. While these studies emphasize
the benefit of combined electric and contralateral acoustic
hearing, it is also possible to electro-acoustically stimulate the
same ear and even the same single neuron (Tillein et al,
2015; Sato et al, 2017) with Hybrid and EAS systems. But
there are only two studies directly evaluated the Hybrid or
EAS system using subjects under 18 years of age. Driscoll
et al. (2016) evaluated the music perception of five adolescents
using Hybrid implants (13-18 years of age) with complex
pitch ranking (PR-C), melodic error detection, and melody
recognition. The performance of the Hybrid implant users
on the three tests was significantly better than the traditional
implant users and very similar to normal hearing peers. Recently
Cheng et al. (2018) assessed the speech perception and melody
contour identification of 35 children in unilateral (CI only) and
bimodal (with hearing aid on the contralateral ear) conditions.
Subjects performed significantly better in the bimodal condition
on the melody contour identification and Mandarin tone
recognition tests and results suggested that combined electric
and acoustic hearing can improve both music and tonal speech
perception in CI users.
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Given the apparent benefits of bimodal hearing, there is
an ongoing debate over when bimodal hearing may have
benefits over bilateral CIs (Cullington and Zeng, 2011; Looi
and Radford, 2011; Bartov and Most, 2014; Giannantonio et al.,
2015; Polonenko et al., 2017; Gifford and Dorman, 2018). Studies
reported that bimodal benefit is highly dependent on the degree
of hearing loss, amount of pre-operative acoustic experience, and
CI benefit (Looi and Radford, 2011; Illg et al., 2014; Dorman
et al,, 2015) and also the testing material used to evaluate the
benefit. Standard clinical measures of speech perception alone
are probably not reliable to determine second-side CI candidacy
(Gifford and Dorman, 2018). Therefore, this study was intended
to assess spectral and temporal sensitivity and music perception
in older children with progressive hearing loss who have residual
hearing in the contralateral ear to determine if, as expected,
their outcomes were adult-like. We also intended to evaluate the
benefits of residual acoustic hearing on music perception and
spectral and temporal sensitivity in this age group. It is hoped
that such measures can improve candidacy selection for second-
side cochlear implantation in children with residual hearing in
the unimplanted ear.

MATERIALS AND METHODS
Subjects

Six unilaterally implanted children between 9 and 13 years
(M = 10.6 years) of age participated in this study. Subjects
spoke English as their native language and had limited formal
music training. Table 1 describes the demographics and etiology
of hearing loss if known. All subjects passed newborn hearing
screening bilaterally, have normal cochlear anatomy and early
speech, and language development was normal by parent report.
All subjects except S6 were deafened progressively while S6 had
stable hearing thresholds through all of childhood. Mean age at
diagnosis was 3.9 years and all subjects started to use hearing aids
not later than 6 months after the diagnosis (mean age 4.1 years).
Mean age at implantation was 5.2 years and all of the participants
were using their implants for 4-8 years at the time of the study.
All subjects received Cochlear Ltd. Devices using the Advanced
Combination Encoder strategy at 900 Hz stimulation rate per
channel. During the testing only one subject (S6) was wearing her
hearing aid since she was the only one using a hearing aid in the
unimplanted ear regularly. The other five subjects were not using
an aid in the contralateral ear by the time of the study though
some had earlier in their lives. Audiograms for the contralateral
ear are shown for five subjects (Figure 1A). S6 has a significantly
different audiometric configuration from the rest of the group,
therefore we presented her audiogram separately (Figure 1B).
The protocol was approved by the Seattle Children’s Hospital
and University of Washington Institutional Review Boards and
all subjects and their parents gave written informed consent.

All tests were conducted in a sound-treated double walled
room (IAC) with custom MATLAB programs and a sound field
presentation level of 65 dB A. All stimuli were presented via a
loudspeaker that was positioned at 0° azimuth and 0° elevation
at a 1-m distance from the subjects.

TABLE 1 | Demographics, etiology of hearing loss, and speech perception scores.

Participant demographics

Speech perception scores

Cochlear implant

Demographics

AzBio + 5 SNR (%)

AzBio quiet (%)

CNC (words) (%)

Surgical approach

Processor

Device

Etiology
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(months)
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No.

first CI
(months)

diagnosis
(months)
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Clinical Assessment of Music Perception
Clinical Assessment of Music Perception is a test of music
perception that was specifically developed for CI users and a
previously described testing procedure was employed for pitch,
timbre, and melody subtests (Nimmons et al, 2008; Kang
et al,, 2009). Each test was started with a training session that
allowed the subjects to familiarize themselves with the task
which allowing them to listen four different pitch pairs and
12 melodies and 8 instruments twice. During training sessions
feedback was given, but in the actual testing no feedback was
given to the subjects.

The complex pitch direction discrimination (PDD) test was
a two alternative forced choice procedure in which the subject
identifies the synthesized tone with a higher pitch. Two buttons
(1 and 2) were presented on a computer screen and subjects
were instructed to select the button corresponding to the tone
with the higher pitch. Three base frequencies (262, 330, and
392 Hz) were used as a reference stimulus and in each tone
pair the comparison stimulus interval was changed by the step
size of one semitone. The initial pitch pair has an interval of 12
semitones and each correct response was followed by a smaller
interval with incorrect responses followed by larger intervals.
The discrimination threshold in semitones was estimated as the
mean interval size for three base frequencies, each determined
from the mean of the final six of eight reversals. A reversal at
zero was automatically added by the test algorithm when the
subjects answered correctly at a one semitone interval to create
an accurate psychometric function.

Twelve well-known melody clips were played three times in
random order in the melody recognition subtest. Rhythmic cues
were removed from the melodies and each note of each melody
has the same length and time signature with identical tempo.
All melodies played in notes with a duration of 500 ms in an
8 note pattern at a tempo of 60 beats per minute. Each melody
was prerecorded as five versions with different intensities per note
(£4 dB) and each time a different version was played randomly to
avoid intensity cues. After listening to the melody, subjects were
asked to identify the melody by selecting the title of the song from
the closed set of names. Measured outcome was a total percent
correct score calculated after 36 melody presentations.

In timbre recognition, subjects were asked to identify a
musical instrument from a closed set of names with the picture
of the corresponding instrument. Eight instruments playing
an identical five-note sequence were used and all instruments
were recorded live with attempted identical phrasing. A total
percent of instruments correctly identified was calculated after
24 presentations.

Spectral Ripple Discrimination

The SRD test is an adaptive task and previously described
stimuli and procedures were used (Won et al, 2007). The
stimuli were generated by summing 200 pure tone frequency
components with a duration of 500 ms and a rise/fall time
of 150 ms. Each stimulus was either a standard (reference)
or inverted ripple (ripple phase - reversed). The stimuli had
a bandwidth of 100-5000 Hz and the ripple densities differed

by ratios of 1.411. The test paradigm used a two up and
one down adaptive forced-choice procedure and spectral ripple
resolution thresholds were determined converging on 70.7%
correct (Levitt, 1971). Thresholds were determined as the
highest ripple density (in ripples per octave — rpo) at which
listeners were able to discriminate an inverted signal from
two standard stimuli, identical to the inverted one except
that the positions of spectral peaks and valleys were reversed.
Subjects were instructed to select the respective number of
different/inverted signal from computer screen. Testing included
three adaptive tracks. The mean threshold of a single track
was determined by averaging the final 8 of 13 reversals.
The final SRD thresholds were determined by averaging three
adaptive tracks. A few examples were shown to subjects
prior to the actual test until the examiner is confident the
subject understood the task and as the actual testing began no
feedback was given.

Temporal Modulation Transfer Function

The temporal modulation transfer function (TMTF) test used in
this study was adapted from Bacon and Viemeister (1985) and
modified by Won et al. (2011). Stimuli consisted of two intervals,
one with unmodulated and one with sinusoidally amplitude
modulated (SAM) wide-band noise and subjects were instructed
to choose the interval with the modulation. Total duration of the
stimuli was 2 s and each interval was 1 s. Modulation frequencies
of 10, 50, 100, and 300 Hz were used to keep the attention of
the subjects since three tests were taking approximately 90 min
and this also allowed analysis of the high pass characteristic of
the TMTEF. Modulated stimuli were created with the following
equation:

y(t) = [f(0)] x[1 + m; sin@nfyut)]

In this equation, t indicates time and x indicates
multiplication, f(t) is the wideband Gaussian noise carrier,
m; is the modulation index (modulation depth), f, is the
modulation frequency, and y(t) is the resulting signal. To
compensate the intensity increment for the SAM stimuli the
modulated waveform was divided by a factor of 1 + (m% /2).
A two interval two alternative forced-choice test with two down
one up adaptive procedure was used. Measured outcome was the
modulation depth (m;) threshold (MDT) for each modulation
frequency, converging on 70.7% (Levitt, 1971). The starting
modulation depth was 100% and decreasing in steps of 4 dB for
the first four reversals and 2 dB for the next 10 reversals. MDT
for each modulation frequency was obtained from the average of
the final 10 reversals. Reported values are in dB relative to 100%
modulation depth.

RESULTS

Since our study sample was small, results from previous studies
conducted with the same testing material in the same research
center were used as a reference and values are shown in the
respective figures.
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Pitch AVG

i |||

Mean Jungetal. Drennan et
(2012)  al. (2015)

CAMP

Pitch direction discrimination, timbre recognition, and melody
recognition scores of six study subjects and mean values from
previous studies conducted with normal hearing subjects and
standard length electrode CI users (Kang et al, 2009; Jung
et al., 2012; Drennan et al.,, 2015) for reference are shown in
Figures 2, 3.

Mean PDD thresholds for the study sample were 0.97 (4-0.43)
for 262 Hz; 0.78 (£0.25) for 330 Hz; 0.67 (£0.20) for 391 Hz;
and 0.81 (40.16) semitones on average. Jung et al. (2012) assessed
11 prelingually deafened pediatric CI users with standard length
electrodes and no residual hearing and subjects scored 2.98
(£2.23) semitones on average and 145 postlingually deafened
adult CI users in the Drennan et al. (2015) study scored 2.95
(42.40) semitones on average (Figure 2). Mean PDD threshold
of normal hearing subjects in Kang et al. (2009) study was
1.0 (£0.03).

The timbre recognition score of the subjects was 48.61%
(£8.06) on average. Pediatric users of CIs without residual
hearing in a previous study scored 34.09% (£13.15) on average
(Jungetal., 2012). Adult CI recipients in the Drennan et al. (2015)
study and adults with Hybrid devices in electro-acoustic mode
in Parkinson et al. (2019) study scored 43.2 (£22%) and 40.7
(£19.7%), respectively (Figure 3A). Mean timbre recognition
of normal hearing subjects in Kang et al. (2009) study was
94.2 (£4.0%).

On the melody recognition subtest the subjects scored 43.37%
(£19.49) on average and with that score our study sample
performed almost four times better than the children from a

previous study without residual hearing (Jung et al., 2012). In
reference studies adult CI users scored 26.20% (£19.90) on
average (Drennan et al., 2015) and adult Hybrid users in the
electric-acoustic condition in the Parkinson et al. (2019) study
scored 67.90% (£21.10) on average (Figure 3B). Mean melody
recognition of normal hearing subjects in Kang et al. (2009) study
was 87.5% (£8.3%).

Spectral Ripple Discrimination

Mean spectral ripple threshold of study subjects was 1.47
(£0.85) rpo. Pediatric and adult CI recipients and adult Hybrid
CI recipients in previous studies have mean spectral ripple
thresholds at 2.08 (£1.6), 2.10 (0.40) and 4.60 (40.60) rpo,
respectively (Figure 4A).

Temporal Modulation Transfer Function
Temporal modulation detection thresholds in four modulation
frequency are shown in Figure 4B. Two previous reference
studies were conducted with adult CI recipients (Won et al., 2011;
Golub et al., 2012) but the values were quite similar. The low pass
shape of the present study’s TMTFs is similar to TMTFs measured
in previous studies.

DISCUSSION

This study demonstrates the benefit of low frequency residual
hearing on music perception measurements in CI recipients.
Such benefit was shown in previous studies with bimodal users
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, and Parkinson et al. (2019).

(Bartov and Most, 2014; Cheng et al., 2018), Hybrid CI recipients
(Driscoll et al., 2016), and acoustic simulations of the electric-
acoustic condition (Parkinson et al., 2019).

The complex PDD performance of our study sample was
very close to normal hearing subjects in previous studies (Gfeller
et al., 2002a; Kang et al., 2009) with values ranging between 0.59
and 0.96 semitones. Adolescent Hybrid CI users in the Driscoll
et al. (2016) study performed between 1 and 6 semitones but

the PR-C Test was used in that study and the best score in PR-
C is 1 semitone while the best score in PDD of CAMP is 0.50
semitones. Also the participants in our study had progressive
hearing losses but there was no comparable information given
in the Driscoll et al. (2016) study. Adult Hybrid CI users in
the Kelsall et al. (2017) study performed the same pre (with
hearing aids) and post operatively (mean = 1.1 semitones) in
the PDD test and this observation is an important evidence for
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the benefit of low frequency hearing on pitch perception. This
benefit is especially significant, since the pitch range evaluated in
CAMP is a direct reflection of western musical instruments and
melody intervals that mainly focused on octaves around middle
C (262 Hz). In the other two measurements of music perception,
the study sample performed better than CI recipients without any
acoustic hearing, particularly for melody recognition. We believe
that the superior performance in the melody recognition can be
related to the PDD, since the melodies were sequential tones with
changing pitches in an isochronous manner and as mentioned

earlier, these pitches are well within the residual hearing range
of subjects 1-5. Unlike the PDD test, the participants did not
reach the normal range in the melody recognition test. This
finding is consistent with Jung et al. (2012) study where child CI
users with standard length electrode arrays performed similarly
to adults in the PDD test but performed below chance level
on the melody recognition test. It should be considered that
perception of melodies requires more attention and memory-
related performance compared to the PDD test and this
requirement might be dominant for children. Performance was
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significantly worse than normal hearing in timbre recognition.
Timbre of musical instruments is a perceptual concept related
to salient peaks on the spectral envelope that can present itself
as formants or harmonics (Burred et al,, 2006) in the upper
frequency range depending on the resonance characteristics of
respective instruments (Toole and Olive, 1988). Therefore, the
timbre recognition task is more related to broadband perception
than pitch and melody recognition tasks and hence dependent on
the well-known spectral limitations of Cls.

The superior performance seen in music perception was not
evident in SRD and TMTF measurements. The SRD test stimulus
has a frequency range of 100-5000 Hz and the perception of
high frequency information above 1000 Hz is critical for ripple
detection. Effects of age and maturation were studied previously
and it has been suggested that SRD matures at 7 years of age
in CI recipients (Horn et al., 2017). This is based not only on
chronological age but also on CI age (DiNino and Arenberg,
2018) for congenitally deaf children. Our study sample consisted
of children with progressive hearing loss who may develop
normal central auditory function regardless of implantation age
(Sharma and Dorman, 2006). Also, Jung et al. (2012) found
no difference between adult and pediatric CI recipients in SRD
testing. Therefore, we can speculate that the absence of difference
can be expected due to the hearing loss above 1 kHz. In the same
study by Jung et al. (2012) the difference between Schroeder-
phase discrimination scores at 50 and 200 Hz of adult and
pediatric CI groups was statistically significant and it is known
that temporal auditory processing can be influenced by age
(Brennan et al., 2018), become adult like at age of 11 years in
normal hearing individuals (Buss et al., 2017) and development
of temporal modulation sensitivity is delayed in pediatric CI users
(Park et al., 2015). The precise maturation process in implanted
children, and the effects of residual hearing and progressive
hearing loss are still not known, but the effect of age and
maturation must be considered when interpreting our results.

Limitations of the Study

Our sample size was small due to the specific nature of the
CI recipients in this study. This limitation precludes detailed
statistical analysis. It is believed, however, that the findings
present valuable information to assist decisions on when
to perform second-side implantation in older children with
residual hearing.

CONCLUSION

Our study sample performed similarly to normal hearing
listeners in the PDD task and also performed substantially
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Case Report

Cochlear Implantation in a Case of Auditory Neuropathy Spectrum

Disorder with CAPOS Syndrome
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ABSTRACT

Audlitory neuropathy spectrum disorder (ANSD) is a hearing disorder which characterized
with normal outer hair cell function but disrupted neural synchrony in the afferent auditory
pathway. CAPOS (cerebellar ataxia, areflexia, pes cavus, optic atrophy, and sensorineural
hearing loss) syndrome can manifest itself with ANSD and this rare situation and audiologi-
cal rehabilitation outcomes have not well documented in the literature. We aim to present
a cochlear implant user subject with CAPOS syndrome and ANSD. A 14-year-old girl diag-
nosed with ANSD and CAPOS syndrome. She received unilateral cochlear implant (Cl). Her
hearing sensitivity and speech perception abilities have been improved with CI. Also, she
has a good music perception ability measured with the Turkish version of Clinical Assess-
ment of Music Perception Test. After detailed audiological evaluations, CI could be a good
option for patients who have ANSD and CAPOS syndrome.

Keywords: Cochlear implant, auditory neuropathy spectrum disorder, CAPOS syndrome
0z

Isitsel Néropati Spektrum Bozuklugu (INSB) normal dis tiy hiicre fonksiyonuna ragmen
afferent isitsel yollarda senkronizasyonun kesintiye ugramasiyla tanimlanan bir isitme prob-
lemidir. Bircok gen mutasyonu INSB’ye neden olabilir ve bazi vakalarda ek patolojiler g6z-
lenebilir. CAPOS (serebellar ataksi, arefleksi, pes kavus, optik atrofi ve sensorindral isitme
kaybi) sendromunda sensorinéral isitme kaybi INSB ile kendini gosterir ve odyolojik reha-
bilitasyonla ilgili sonuclar literatiirde yeterince aciklanmamustir. Bu calismada CAPOS send-
romu ve INSB’si olan koklear implant kullanicisi bir hasta sunulmustur. 14 yasinda kiz hasta
INSB ve CAPOS sendromuyla tanilanmistir. Bir yil stiren takibin ardindan unilateral koklear
implant kullanmaya baslamistir. Koklear implant sonrasinda hastanin isitme esiklerinde ve
konusmayi algilama performansinda belirgin derecede iyilesme gézlenmistir. Ayrica Miizik
Algisinin Klinik Degerlendirmesi Testinin Tiirkce versiyonunda miizik algisi performasinin
Yyiiksek oldugu goriilmiistir. Detayli odyolojik degerlendirmeler sonrasinda CAPOS send-
romu ve INSB’si olan hastalar icin koklear implant iyi bir secenek olabilir.

Anahtar kelimeler: Koklear implant, isitsel néropati spektrum bozuklugu, CAPOS sendromu
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INTRODUCTION

Auditory neuropathy spectrum disorder (ANSD)
is a hearing disorder that can be diagnosed by an
absent or abnormal auditory brainstem responses
and presence of outer hair cell function. The most
prominent indication of the outer hair cell func-
tion is a clear cochlear microphonic in an auditory
brainstem response (ABR) waveform with an ab-
sent or abnormal ABR response and the presence
of otoacoustic emissions (OAEs)'.

The behavioral pure-tone thresholds (BPTT) of
patients with ANSD vary greatly. In most cases,
hearing thresholds are fluctuated and are unsta-
ble. These symptoms often correlate with poor
speech perception abilities, especially in the pres-
ence of background noise?. Sound localization
abilities are also deteriorated?.

Disrupted neural synchrony despite normal pe-
ripheral activity can be caused by presynaptic
dysfunction of the inner hair cells, and involves
pre-, and postsynaptic nerve terminal synapses
within the inner hair cells, and postsynaptic un-
myelinated and myelinated dendrites, auditory
ganglion cells and myelinated axons*. The typi-
cal etiologies of ANSD include prematurity, Cy-
tomegalovirus (CMV), hyperbilirubinemia, anoxia,
hypoxia, congenital brain anomalies, ototoxic
drug exposure, and genetic factors®. Clinical evi-
dence of ANSD can also be attributed to auditory
nerve aplasia/dysplasia®’.

The rehabilitation options for ANSD patients de-
pend on the individual’s hearing needs and the
location of the pathologies. Hearing aids may not
be an effective treatment due to the auditory syn-
chronization issues associated with the postsyn-
aptic disorder®. Several studies have established
that cochlear implant (Cl) may be a good option
for patients with ANSD#1°.

CAPOS (cerebellar ataxia, areflexia, pes cavus,
optic atrophy, and sensorineural hearing loss) is a

genetic syndrome that is classified as an ATP1A3
gene mutation-related neurological disorder. The
prognosis for CAPOS syndrome is progressive. It
generally starts with the sudden onset of cerebel-
lar ataxia and febrile illness. Recurrent episodes
have also been reported''. Hearing loss is a com-
mon symptom in patients with CAPOS syndrome,
however the nature and prognosis of the disease
can vary. In CAPOS syndrome, mutations in the
ATP1A3 gene may cause auditory neuropathy that
affect the postsynaptic site, resulting in a disrup-
tion in the synapses between the afferent auditory
nerve and the inner hair cells'?. This disruption is
described as postsynaptic synaptipathy'3. Audi-
tory interventions can be confusing for subjects
with ANSD, and an additional disorder, like CA-
POS syndrome, furter complicates the course of
interventions more markedly. Few studies on the
benefits of Cls in subjects with ANSD and CAPOS
syndrome have been reported in the literature.
Therefore, this paper presents outcomes of Cl in a
rare case of ANSD with CAPOS syndrome.

CASE REPORT

Our case was 14 years old during our study, and
she suffered from varicella disease when she was
8 years old. Sudden hearing loss occurred after
this febrile illness, and she received treatment
procedure for idiopathic sudden hearing loss at
a different hospital. The patient did not receive
any audiological interventions until she visited
our clinic. She was referred to our clinic when she
was 11 years old with complaints of dizziness and
vision problems, as well as hearing loss and poor
speech understanding performance in the pres-
ence of noise. Her audiometric evaluation when
she was 11 years old (during her first visit) indi-
cated moderate hearing loss with low-frequency
sloping, as demonstrated by the audiogram in
Figure 1.

Clear OAE responses were detected. ANSD was

confirmed with an absent auditory brainstem
response and the presence of cochlear micro-
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Figure 1. Behavioral pure-tone air conduction thresholds
at 11 years old.
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Figure 2: Click Evoked ABR result with rarefaction and condensation polarities for the patient. The upper part of the figure
shows the cochlear microphonics which are indicated in the circle line. The lower part are the control traces (no stimulus
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phonics for both ears (Figure 2). ABR was per-
formed during natural sleep using the Interacous-
tics Eclipse (Interacoustics, Middlefart, Denmark)
with ER-3A insert earphones. The stimulus artifact
was confirmed by performing a control trace, af-
ter removing the insert earphones, and prevent-
ing the sound from being delivered to the ear. The
patient’s audiological evaluations at 11 years old
(during her first visit) are summarized in Table 1.

The patient’s prognosis deteriorated in speech
understanding, balance, and vision. After genet-
ic testing, she was diagnosed with CAPOS syn-
drome. Corresponding ATP1A3 analysis revealed
that she carried a heterozygous variant, c.2491 G
> A: p.E831K of the ATP1A3 gene which is clas-
sified as ‘pathogenic’ by dbSNP and ‘likely patho-
genic’ by the CLINVAR database (https://www.
ncbi.nlm.nih.gov/clinvar/). This genetic variant
was not detected in the patient’s parents. Radio-
logical evaluations confirmed that there were no
cochlear and/or auditory nerve malformations.

.

001 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15

presented to patient) for controlling any stimulus related artifact.
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Table 1. Audiological test results at 11 years old.

Acoustic Immitance

Normal tympanogram, acoustic reflexes absent for both ears

Otoacoustic Emission (DPOAE)
Auditory Brainstem Response (ABR)
Cochlear Microphonics

Audiogram configuration

Unaided Speech Discrimination Score
Aided Speech Discrimination Score

Present for both ears

No response for both ears

Present for both ears

Reverse sloping audiogram for both ears
34% for right ear, 38% for the left ear
28%

Frequency (Hz)
125 Hz 250 Hz 500 Hz 1kHz 2kHz 4 kHz 6 kHz 8 kHz
0
g 20 A\—A\
@ /
% i Arrp® A\‘
©
2
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<
=
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Figure 3. Behavioral freq y dulated tones thres-

holds with CI after one-year CI usage.

The patient briefly a used bilateral hearing aid
equipped with frequency modulation (FM) sys-
tem, but she rejected the device after complaints
of poor speech perception abilities. Our speech
perception evaluations also confirmed that she
did not benefit from the hearing aids (Table 1).
After her one-year follow-up, when she was 12
years old, she received a unilateral CI (Cochlear
Nucleus CI 24RE) in the right ear. All the electrode
impedance telemetry values were within a nor-
mal ranges. Electrical compound action poten-
tials were detected for all electrodes using Neu-
ral Response Telemetry. Her Cl was adjusted to
her behavioral threshold and comfort level. The
patient was followed up regularly with free field
pure-tone audiometry, and her behavioral pure
tone thresholds were within the range of 20-40
dB HL (Figure 3).

The speech audiometry was conducted using a
mono-syllabic, phonetically balanced word dis-
crimination test 14 in a sound-trated, double-

Pre-op (Aided)  Activation 3 months 6 months 1year

Figure 4: Pre (Last visit prior to Cl) and Post-Operative
Word discrimination score.

walled room (IAC Acoustics, Sound Seal, IL, USA).
Words were presented through loudspeakers that
was positioned at 0° azimuth and O° elevation and
that were located 1-m from the patient. She had
clear speech during the tests. Her word discrimi-
nation score increased as the duration of Cl usage
increased (Figure 4). Her speech understanding
in noise performance was tested with the Turkish
Matrix Sentence Test!*> and 50% speech reception
threshold was reached at 7.4 dB SNR after one-
year of Cl usage. Her test score was in the above
to normal range for normal hearing'® but dropped
to the normal range for Cl recipients, according to
Hocberg et al.'®.

The patient’s music perception abilities were also
evaluated using the Turkish version of the Clinical
Assessment of Music Perception Test (T-CAMP)!?
(for detailed information on the testing materials
and procedure please see Kang et al.'®). Testing
was conducted in a free field with custom MAT-
LAB (MathWorks Inc., Matick, MA, USA) pro-
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grams on a computer connected to a Madsen
Astera Audiometer (Otometrics, Natus Medical,
Denmark) with a sound field presentation level
of 65 dBA. All stimuli were presented through a
JBL Control One loudspeaker (JBL, Harman Inter-
national, USA) that was positioned at 0° azimuth
and 0° elevation and located 1-m from the sub-
ject. The subject scored 2,41 semitones on a pitch
direction discrimination (PDD) subtest and scored
45.83% and 8.33% on timbre and melody recog-
nition subtests, respectively.

DISCUSSION

In this paper, we documented a case of ANSD
with CAPOS syndrome and our results suggest
that after careful selection these patients can also
benefit from ClI as much as patients with SNHL.

There are only a few studies in the literature that
evaluated patients with CAPOS syndrome and
their CI outcomes. Han et al.'? reported 3 cases
confirmed with ATP1A3 mutations and two of
them underwent Cl. They monitored speech per-
formance for 6 months and the speech percep-
tion test scores improved as the duration of Cl
usage increased. Tranebjeerg et al.!' presented 18
patients with CAPOS syndrome who had hearing
problems and they stated that 4 patients received
Cl and two of them gained significant benefit from
Cl. Patients who have gained significant benefit
from ClI were younger than patients who have not.
Considering the beneficial effects of Cl in ANSD
patients with disorders of inner hair cells, and the
presence of synapses or the myelinated dendrites
of spiral ganglion cells'®, we can say that it is not
surprising to observe beneficial effects of Cl in
patients with ATP1A3 mutation -related ANSD.
Cl can bypass the site of lesion in these patients
and present a clear and synchronized signal to
the auditory nerve. Synchronization of the audi-
tory nerve helps to improve speech perception
as a result of improved temporal synchrony and
spectral resolution. It is well known that temporal
auditory processing is degraded in patients with
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ANSD? and consistent stimulation of Cl elec-
trodes can deliver the temporal envelope in each
electrode, therefore improves the temporal syn-
chrony?!. Although some studies have suggested
that patients with ANSD did not perform poorly
in frequency discrimination test like they did in
temporal processing tests?, it is still crucial to
present spectrally rich information to the auditory
nerve for good speech perception.

Contribution of temporal and spectral information
in music perception is similar to speech percep-
tion. Broader spectral resolution with temporal
information is crucial for good music perception.
Our findings on the music perception is unique
in the literature for ANSD patients with CAPOS
syndrome. In previous studies Cl users performed
differently. Mean PDD scores ranged between
2.95?" and 4.6** semitones, melody recognition
scores between 10.61%%* and 29.6** and timbre
recognition scores between 34.097%* and 48.2%%.

Our patient’s score on the timbre recognition test
(45.83%) was superior to that detected in a pre-
vious study (34.09%) with similar study group?,
possibly as a result of residual hearing capacity
in high frequencies. Reverse sloping audiomet-
ric configuration is very common in patients with
CAPOS syndrome and ANSD as reported in pre-
vious studies'"'#?°. Although the contribution of
residual hearing in case of ANSD is controversial,
we can speculate that some benefit can still be
achievable. Studies on the music perception abili-
ties of CI users showed that, while low frequency
residual hearing is beneficial for pitch percep-
tion?®, timbre perception needs broader frequency
perception especially in high frequencies. Timbre
recognition performance of our patient might be
the manifestation of the contribution of residual
hearing in high frequencies. Scores observed in
PDD and melody recognition subtest scores were
similar to the scores obtained by the patients with
sensorineural hearing loss in previous studies in
this age range?*, which can be a result of a similar
low frequency hearing capacity in our case and in
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patients with severe/profound SNHL. Therefore,
contribution of residual hearing in patients with
ANSD should be considered.

Another consideration in case of CAPOS syn-
drome is the effect of optic atrophy and the pos-
sible deteriorations in the visual domain. Early di-
agnosis of the hearing loss and interventions with
hearing aids and/or Cls have vital importance and
can be life-changing for these patients. Preven-
tion of sensory deprivation, especially in younger
age, can confer lifelong benefit for patients with
CAPOS syndrome.

CONCLUSION

We presented a patient who had ANSD with CA-
POS syndrome that successfully received and
benefited from CI. Audiological management of
ANSD with CAPOS syndrome could be compli-
cated as a result of complex nature of both disor-
ders. After careful audiological follow-ups and de-
tailed evaluations, patients should be considered
as candidates for the implantation of cochlear im-
plant.
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Abstract:

Introduction: Research with postlingually deafened adults demonstrates that low frequency residual hearing is highly beneficial for pitch and melody
perception but less so for timbre perception. Research with prelingually deafened children shows generally poor music perception overall. This study was
intended to assess music perception in older children with progressive hearing loss to determine if, as expected, their outcomes were more adult-like
Methods: Six children with residual contralateral hearing were studied with the UW Clinical Assessment of Music Test. They were assessed in a soundbooth
using both their Cl and their contralateral hearing in its usual aided or unaided condition.

Results: In five patients with steeply sloping contralateral residual hearing with good low frequency threshold, pitch and melody perception were better than
typical Cl users. In one patient who had a flat ~60 dB hearing loss, results were similar to typical Cl users. In general timbre perception was not enhanced by
residual hearing consistent with studies of postlingually deafened adults.

Conclusion: When determining whether a patient is a candidate for a second-side cochlear implant, the impact of the possible loss of residual low frequency
thresholds on music perception should be considered even if that ear has very poor or no measurable speech perception
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Cochlear Implants LSLS Cert AVT
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Cochlear Implants and Hearing Aids
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Australia, Finland and the UK
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