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1. ÖZET 

Koklear implant kullanıcılarında spektral ve temporal işitsel işlemleme ile müzik algısı 

arasındaki ilişki 

Öğrencinin Adı: Mustafa Yüksel 

Danışmanı: Doç. Dr. Ayça Çiprut 

Anabilim Dalı: KBB Anabilim Dalı, Odyoloji ve Konuşma Bozuklukları Programı 

Amaç: Koklear implant (Kİ) ileri ve/veya çok ileri derecede işitme kaybı olan bireylerde işitsel 

hassasiyetin geri kazanılmasında büyük başarı sağlamaktadır. Ancak müzik gibi kompleks 

uyaranların anlaşılmasında ciddi kısıtlılıklar yaşanmaktadır. Çalışmamızda Kİ kullanıcılarının 

müzik algısında gözlenen düşük performansın altında yatan psikoakustik engellerin ve 

kullanıcılara bağlı etiyolojik değişkenlerin belirlenmesi ve etkilerinin değerlendirilmesi 

amaçlanmaktadır.  

Gereç ve Yöntem: Çalışmamızda 55 Kİ kullanıcısı ve 15 normal işiten birey 

değerlendirilmiştir. Clinical Assessment of Music Perception (CAMP) testi yapılan ön çalışma 

ile kültürümüze adapte edilmiş ve 15 normal işiten birey kontrol grubu olarak kullanılmıştır. 

Ardından 55 Kİ kullanıcısı CAMP, spektral dalga ayırt etme (SDA) ve temporal modülasyon 

transfer fonksiyonu (TMTF) testleri ile değerlendirilmiş ve elde edilen sonuçlar istatistiksel 

olarak analiz edilmiştir.    

Bulgular: Kİ kullanıcıları CAMP testinin alt testleri olan perde algılama testinde ortalama 3,82 

yarım ton, melodi tanıma testinde %17,06 ve tını tanıma testinde %31,27 oranında performans 

gösterirken normal işiten bireyler aynı testlerden sırasıyla 1,06 yarım ton, %87,50 ve %86,15 

performans göstermiştir. Farklı Kİ grupları karşılaştırıldığında ise işitmesini zamanla kaybeden 

progresif işitme kayıplı bireylerin diğer gruplara göre daha iyi performans gösterdiği 

görülmüştür. Korelasyon ve regresyon analizleri ile perde algısının spektral ve temporal 

çözünürlüğe, melodi algısının perde algısı ve spektral çözünürlüğe, tını algısının ise temporal 

hassas bilgi ve spektral çözünürlüğe önemli derecede bağlı olduğu görülmüştür.   

Sonuçlar: Müzik algısı birçok değişkenin bir araya geldiği ve etki gösterdiği kompleks bir 

beceridir ve hem Kİ teknolojisi hem de Kİ kullanıcılarına bağlı engeller nedeniyle kısıtlı bir 

gelişim gösterebilmektedir. 

Anahtar Sözcükler: koklear implant, müzik algısı, spektral çözünürlük, temporal 

çözünürlük, psikoakustik   
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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.    
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3. GİRİŞ VE AMAÇ 

 

 

Sensör nöro-implantlar arasında en eski ve şüphesiz en başarılı olanı koklear implantlardır. 

Koklear implant (KI) sensör işitme kaybı olan kişilerde kokleanın yerine geçerek elektriksel 

uyarım ile işitme hassasiyetinin geri kazanılmasını sağlar. Erken dönemlerinde sadece çevresel 

seslerin farkına varılmasını sağlayabilen KI, günümüzde açık uçlu kelime testlerinde %80’i 

aşabilen bir konuşma anlaşılırlığı sağlayabilmektedir. Dünya genelinde 2017 yılında 324000’i 

bulan KI kullanıcısı sayısı günümüzde her zamankinden daha hızlı bir şekilde artmaya devam 

etmektedir. KI’lar kişileri sosyal izolasyondan ve iletişim zorluklarından kurtarmakta, meslek 

edinme veya eğitim konusunda önemli imkanlar sağlamaktadır. Ancak tüm bu gelişmelere 

rağmen, KI kullanıcılarının büyük bir çoğunluğu belki de konuşma seslerinden sonra en önemli 

sesler olan müzikal sesleri doğru bir şekilde algılamakta zorlanmaktadır.  Müzik özellikle erken 

yaşlarda insan hayatında büyük bir önem taşımaktadır. Ergenlik döneminde “karakterin 

göstergesi” olarak algılanmakta (Hargreaves, 1999), kapalı mekan aktivitelerine tercih 

edilmekte, dış dünyanın algılanmasında önem taşımakta ve duygusal ihtiyaçları karşılamaktadır 

(North ve ark., 2000). İşitme kaybının ruh sağlığı üzerindeki olumsuz etkisi göz önüne 

alındığında (Li ve ark., 2014; Tambs, 2004) müzik algısının önemi daha da belirginleşmektedir. 

KI’ların işitsel beceriler kazandırabildiği ancak kullanıcıların hala öz saygılarında sorunlar 

yaşadıkları bilinmektedir (Kobosko ve ark., 2018).  

KI kullanıcılarında müzik algısının neden istenilen seviyeye ulaşamadığı ile ilgili sınırlı 

sayıda çalışma bulunmaktadır. Tıpkı konuşma gibi, müzik içerisinde de hem uyaranın 

frekansına bağlı yani spektral, hem de uyaranın zamanına bağlı yani temporal bilgiler 

bulunmaktadır. Söz konusu spektral ve temporal bilgiler çok geniş bir frekans aralığında, 

zengin bir içerik ile ve çoğu zaman çok hızlı ve kompleks bir şekilde iletilmektedir. KI 

kullanıcılarında da spektro-temporal bilgilerin zayıflığının müzik algılama becerileri üzerinde 

etkisi olduğuna yönelik bulgular literatürde görülebilir (Gfeller ve ark., 2007; Gfeller, Witt, ve 

ark., 2002; Nimmons ve ark., 2008; Won, Drennan, ve ark., 2011a). Kalıntı akustik işitmesi 

bulunan KI kullanıcılarının sergilediği üstün müzik algılama becerileri, genişlemiş bir frekans 

algısı ve daha doğru bir zamansal kodlama ile müzik algısının da iyileşeceğini doğrulamaktadır 

(Gantz ve Turner, 2004; Gantz ve ark., 2006; Roland Jr ve ark., 2016). Ancak KI teknolojisi 

henüz bu bilgileri istenilen zenginlikte, detayda ve hızda iletmeye uygun değildir. KI 

üreticilerinin daha gelişmiş ses işlemleme stratejileri ve donanımları geliştirebilmeleri için, 
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yapılacak çalışmalar ile zayıf ve eksik yönlerin belirlenmesi büyük önem taşımaktadır. 

Çalışmamız bu kabul üzerine kurgulanmış ve farklı etiyolojilere sahip geniş bir KI kullanıcısı 

örneklemi kullanılarak müzik algısı üzerinde etkisi olan değişkenlerin incelenmesi 

hedeflenmiştir. Bu değişkenler hem spektral ve temporal işitsel işlemleme açısından 

psikoakustik bir yaklaşım ile, hem de işitme kaybının etiyolojisi açısından klinik bir yaklaşım 

ile incelenecektir. Bu doğrultuda müziğin perde, melodi ve tını algısı gibi farklı yönleri üzerinde 

etkisi olabilecek değişkenlerin belirlenmesi ve gelecek çalışmalar ve araştırma-geliştirme 

projeleri ile atılacak adımlara yönelik önerilerde bulunulması planlanmaktadır. Aynı zamanda, 

ülkemizde KI kullanıcıları gibi klinik grupların müzik algılama becerilerini değerlendiren bir 

araç eksikliği de fark edilmektedir. Yurtdışında özellikle de İngilizce konuşan ülkeler için 

birçok farklı klinik müzik becerisi değerlendirme aracı bulunmaktadır. Çalışmamız aracılığıyla 

University of Washington Clinical Assessment of Music Perception (UW-CAMP) testinin de 

ülkemizde kullanılabilmesine yönelik bir ön çalışma gerçekleştirilmiştir. Bu ön çalışmanın 

bulguları da sunulacak ve ilerleyen dönemde bu alanda yapılacak Türkçe çalışmalar için de bir 

temel oluşturulması hedeflenmiştir.    
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4. GENEL BİLGİLER 

 

 

4.1. Koklear İmplant 

Koklear implant (KI) teknolojisinin temeli neredeyse 200 yıl öncesinde Alessandro 

Volta’nın işitme sistemini elektriksel olarak uyardığı deneyine dayanmakla birlikte (Volta, 

1800), KI ticari bir ürün olarak geliştirildiği 1972 yılından beri hem teknolojik hem de cerrahi 

açıdan büyük bir atılım göstermiş ve KI dünyanın en başarılı ve en yaygın olarak kullanılan 

sensör implantı olmuştur (Roche ve Hansen, 2015). İleri ve/veya çok ileri derecede işitme kaybı 

olan ve geleneksel işitme cihazlarından fayda göremeyen bireyler implantasyon sonrasında 

elektriksel uyarım ile normale yakın bir işitme hassasiyetine sahip olabilmektedirler (Clark, 

2008). KI ile birlikte çevresel seslere yönelik farkındalık (Reed ve Delhorne, 2005) ve sessiz 

ortamda konuşmanın anlaşılırlığı ciddi derecede iyileşmektedir (Gifford ve ark., 2008). Frekans 

seçiciliği (Turgeon ve ark., 2015), sesin zamansal olarak algılanabilmesi (Gaudrain ve ark., 

2016) ve müzik algılama becerileri (Gfeller ve Lansing, 1992) belirli bir dereceye kadar 

iyileşme birlikte; sesin kaynağı / yönünü tespit etmeye yönelik beceriler ise oldukça kısıtlı 

kalmaktadır (Dorman ve ark., 2016). Genel anlamda psikoakustik beceriler söz konusu 

olduğunda KI kullanıcılarının çok büyük bir çoğunluğu normal işiten bir birey ile aynı işitsel 

performansı sergileyememektedir. Bu performans kısıtlılığının en belirgin ve etki gösteren 

sonuçları ise gürültülü ortamlarda konuşmanın isabetli bir şekilde anlaşılamaması (Armstrong 

ve ark., 1997; Hochberg ve ark., 1992; van Hoesel ve Tyler, 2003) ve kısıtlı müzik algılama 

becerileri nedeniyle müzikten yeterince keyif alınamamasıdır (Drennan ve ark., 2015b; Gfeller 

ve ark., 2000; Migirov ve ark., 2009). Bu engeller neticesinde de kişilerin yaşam kalitesi 

düşmekte (Dritsakis ve ark., 2017; Lassaletta ve ark., 2007) ve kullanıcıların KI ile ilgili 

şikayetleri artış göstermektedir. Söz konusu performans kısıtlılıklarına birçok farkı açıdan 

yaklaşılmış ve aralarında ilişkiler incelenmiştir. Bu durum, teknolojik engeller, fizyolojik 

değişkenler ve KI kullanımına bağlı etmenlerin etkileşimi ile açıklanmaya çalışılmıştır.   

4.1.1. Koklear implant teknolojisi 

KI teknolojisi mikro elektronik ve sinyal işlemleme alanlarındaki gelişmeler ile beraber 

büyük bir hızla ilerlemekle birlikte, normal işlev gören bir kokleayı bire bir taklit etmekten 

henüz büyük ölçüde uzaktır. Mevcut KI’lar sesin toplanması ve işlenmesinden sorumlu dış 

parçalardan ve işlenen sesin koklea içerisinde elektriksel uyarım oluşturmasını sağlayan iç 
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parçalardan oluşmaktadır. Dış kısımda mikrofonlar aracılığıyla çevresel seslerin toplanarak 

işlendiği bir ses işlemcisi bulunmaktadır. Ses işlemcisi kendisine iletilen sinyalleri elektriksel 

olarak dijitalize eder ve sıkıştırarak, filtreleyerek ve kodlayarak iç kısma iletmek üzere hazırlar. 

İç kısım ise ses işlemcisi tarafından elektriksel ortama aktarılar seslerin koklea içerisindeki 

elektrot dizisinde yer alan elektrotlara iletilmesini sağlayan bir iç işlemci ve koklea içerisinde 

elektriksel aktivitenin oluşmasını sağlayan bir elektrot dizisinden oluşmaktadır. Koklea 

içerisindeki elektrot dizilerinde 12 ile 22 arasında tekil elektrot yani temas noktası bulunmakta 

ve kokleanın tonotopik yapısı kullanılarak koklea sinir fiberlerinin belirli bölgelerde belirli 

frekans aralıklarında elektriksel olarak uyarılması ve aksiyon potansiyellerinin ortaya çıkması 

sağlanmaktadır. Bu uyarım esnasında çevresel sesler belirli bir frekans ve şiddet aralığında 

işlenerek tamamıyla elektriksel olarak iletilmektedir (Carlson ve ark., 2012). Söz konusu 

frekans ve şiddet aralıkları KI üreticisi firmalar, firmaların farklı nesil implantları ve farklı ses 

işlemleme stratejileri arasında değişiklik göstermekle birlikte KI’lar en fazla 70-8500 Hz 

frekans aralığında ve 30 - 60 dB şiddet aralığında işlem görebilmektedir (Zeng ve ark., 2002). 

Yaş gibi kişiye bağlı değişkenlerden etkilenmekle birlikte, sağlıklı ve genç bir yetişkininin 20-

20000 Hz frekans aralığını yaklaşık 120 dB SPL seviyesinde bir şiddet hassasiyeti ile 

algılayabildiği göz önüne alındığı zaman, KI teknolojisinin kısıtlılığı daha iyi 

anlaşılabilmektedir. Frekans ve şiddet algılama aralığının dar olması KI kullanıcılarına ciddi 

bir engel yaratmakla birlikte, algılanabilen en düşük frekans ve şiddet aralığı da farklı bir açıdan 

engel yaratmaktadır. Normal işiten bir birey koklea ve işitme sinirinin “ince ayar” mekanizması 

sayesinde ortamdaki sesleri frekansına, şiddetine ve ölçüm yöntemine bağlı olmakla birlikte 2 

Hz kadar yüksek bir hassasiyetle ayırt edebilmektedir (Meurmann, 1954). KI kullanıcılarında 

söz konusu ince ayar hassasiyeti sağlanamamakta ve kullanıcılar kısıtlı bir frekans ve şiddet 

hassasiyeti sergilemektedirler (Chatterjee ve Peng, 2008; Pfingst ve ark., 1983). Bu azalmış 

hassasiyetin altında ise KI ses işlemleme stratejileri yatmaktadır. Mevcut KI’lar Wilson ve ark. 

(1991) tarafından geliştirilen ve KI kullanıcılarının konuşmayı anlama becerilerini önemli 

derecede geliştiren continuous interleaved sampling (CIS) tabanlı işlemleme stratejilerini 

kullanmaktadırlar. CIS’ın temel prensibi ortamdaki seslerin belirli frekans bantlarına 

filtrelenmesi ve filtreleme neticesinde elde edilen frekans bantlarının zamana bağlı zarf 

biçimleri korunarak koklea içerisindeki elektrotlara sabit bir atım hızında iletilmesidir 

(Macherey ve Carlyon, 2014). Bu yöntemde koklea içerisindeki elektrotlar sıralı bir şekilde 

uyarılmakta veya yine CIS temelli olan n-of-m stratejisinden üretilen Advanced Combination 

Encoder- ACE yönteminde olduğu gibi en yüksek enerjiye sahip belirli bir sayıda elektrot ile 

uyarılmaktadır (Kiefer ve ark., 2001) ve bu sıralı uyarım sayesinde elektrotlar arasındaki 
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istenmeyen etkileşimler engellenebilmektedir. Frekans algısı koklea içerisindeki elektrotların 

uyarım yaptıkları bölge ile, şiddet algısı ise frekans bantlarının içerisindeki enerji miktarına 

göre oluşturulan temporal zarfı ile elde edilmektedir. Sabit bir atım hızında iletilen temporal 

zarf ise yeterli temporal hassasiyet içermemektedir ve bu nedenle de KI kullanıcıları temporal 

hassasiyet gerektiren görevlerde zayıf performans sergilemektedirler (Fu, 2002; Shannon, 

1992). Söz konusu zayıflık ise uyaranların temporal olarak temsilinin büyük önem taşıdığı 

gürültülü ortamlarda konuşma anlaşılırlığının da bozulmasına yol açmaktadır (Drullman, 1995; 

Nie ve ark., 2006). Bu bozulmanın temel nedeni fonetik seslerin içerisindeki farklı genlik 

modülasyonlarıdır. Konuşma sesi içerisinde farklı frekans bantlarında zamana bağlı olarak bir 

çok farklı genlik modülasyonu ortaya çıkar ve konuşmanın her türlü ortamda anlaşılabilmesi 

için söz konusu genlik modülasyonlarının doğru bir şekilde algılanması gereklidir (Koenig ve 

ark., 1946); 1-50 Hz aralığındaki düşük frekans dalgalanmalar ile prozodik ve segmental 

konuşma bileşenleri, 50-500 Hz aralığındaki orta frekans dalgalanmalar ile periyodik konuşma 

bileşenleri ve 500 Hz üzerindeki dalgalanmalar ile ise temporal ince yapı algılanmaktadır (Fu, 

2002). Kısıtlı frekans algısı zayıf bir temporal işitsel işlemleme ile birleşince KI kullanıcıları 

gürültüde konuşmayı anlama veya müzikal beceriler gibi zorlu işitsel görevlerde düşük 

performans sergilemektedirler.   

4.1.2. Koklear implant fizyolojisi 

Temel olarak bakıldığı zaman KI koklear afferent liflerin belirli bir örüntü içerisinde 

elektriksel olarak uyarılmasını sağlar.  Ancak fiberlerin ne derece uyarılacakları ve ortaya çıkan 

uyarımın ne derece sağlıklı bir işitsel algı oluşturacağı noktasında kişiye ve cerrahiye bağlı 

fizyolojik etkenler de devreye girmektedir.  

Koklea içerisindeki kalıntı nöral elementlerin ve bu elementlerin ne derece sağlıklı olduğu 

KI başarısı üzerinde etkili olabilmektedir (Derinsu ve ark., 2019; Gomaa ve ark., 2003). Söz 

konusu kalıntı nöral elementlerin bütünlüğü ise cerrahi yöntemden etkilenebilmektedir. Koklea 

içerisinde cerrahiye bağlı olarak oluşan hasar son yıllarda birçok çalışmaya konu olmuş ve 

travma yaratmayan cerrahi yöntemler büyük bir popülerlik kazanmıştır (Richard ve ark., 2012). 

Koklea içi elektrot dizisinin kokleaya yuvarlak pencere aracılığı ile yerleştirildiği ve travmayı 

büyük ölçüde azaltan yuvarlak pencere yaklaşımının, kokleostomi yöntemine göre kalıntı 

elementleri koruma konusunda daha üstün olduğuna yönelik farklı çalışmalar bulunmaktadır 

(Adunka ve ark., 2004; Roland ve ark., 2007). Eshraghi ve ark. (2017) yuvarlak pencere 

yaklaşımının kalıntı işitmeyi koruduğunu, Skarzynski ve ark. (2007) ise çalışmaları ile alçak 

frekanslarda kalıntı işitmesi bulunan bireylerde, yuvarlak pencere cerrahisi sonrasında 
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işitmenin korunabildiğini göstermişlerdir. İki yöntem arasında anlamlı bir fark olmadığını iddia 

eden çalışmalar da olmakla birlikte (Cheng ve ark., 2018) yaygın görüş yuvarlak pencere 

yaklaşımının tercih edilmesi gerektiği yönündedir. Kalıntı elementlerin korunmasının önemi, 

KI öncesinde de alçak frekanslarda kalıntı işitme kapasitesi bulunan KI kullanıcıları ile yapılan 

çalışmalarla ortaya koyulmuştur. Kalıntı işitme varlığının gürültüde konuşma algısını 

iyileştirdiği (Turner ve ark., 2004), yüksek frekanslarda dik düşüş gösteren odyograma sahip 

çocuklarda KI başarısının yüksek olduğu (Meredith ve ark., 2017), alçak frekans kalıntı 

işitmenin KI adaylığının değerlendirilmesinde önemli bir kriter olduğu (Eisenberg ve ark., 

2004) ve müzikal algılama becerileri üzerinde önemli bir etkisi olduğu gösterilmiştir (Parkinson 

ve ark., 2019; Yüksel ve ark., 2019). Bu kazançlar göz önüne alındığında, koklea içerisinde 

travma yaratmayan bir kalıntı nöral elementlerin korunmasını sağlayan cerrahi yaklaşımlar 

önem kazanmaktadır.  

KI fizyolojisini etkileyen bir diğer önemli değişken de kişiye bağlı etmenlerdir. İşitme 

kaybının etiyolojisi, genetik faktörler, KI öncesindeki işitsel deneyim ve işitme kaybının 

gelişimi gibi değişkenlerin KI sonrasındaki kazançlar üzerinde etkisi olduğuna yönelik 

literatürde birçok bulgu mevcuttur (Beyea ve ark., 2016; Derinsu ve ark., 2019; Hilly ve ark., 

2016; Shearer ve ark., 2017; Zohdi ve ark., 2014). Bu etkenler arasında işitme kaybının ortaya 

çıkış dönemi etkili olabilmektedir. Dil edinim dönemi öncesinde yani prelingual dönemde 

işitme kaybı tanılanan ve KI kullanmaya başlayan bireyler ile dil edinim dönemi sonrasında 

yani postlingual dönemde işitme kaybı tanılanan ve KI kullanmaya başlayan bireyler arasında 

bir çok işitsel görevde önemli farklar görülebilmektedir. Naito ve ark. (1997) prelingual ve 

postlingual KI kullanıcıları arasında işitsel uyarana karşı verilen yanıtlarda kortikal seviyede 

farklılık olduğunu gösterirken, Buckley ve Tobey (2011) kross-modal plastisitenin prelingual 

KI kullanıcılarında etkili olduğunu ancak postlingual KI kullanıcılarında etkili olmadığını 

belirtmiştir. Jung ve ark. (2012) prelingual KI kullanıcısı çocukların müzik algılama 

performansını postlingual KI kullanıcısı yetişkinler ile karşılaştırmış ve melodi ve tını algısında 

prelingual KI kullanıcısı çocukların çok daha düşük performans sergilediklerini göstermiştir. 

Prelingual dönemde işitme kaybı ortaya çıkan bebek ve çocuklarda en büyük etkenlerden birisi 

olarak implantasyon yaşı büyük bir önem taşımakta ve kritik dönem olan 3,5 yaşından önce 

implantasyon ile yaşa uygun işitsel becerilerin gelişebileceği belirtilmiştir (Sharma ve Dorman, 

2006). Ancak benzer bir etki postlingual işitme kayıplı bireylerde gözlenmemektedir. Söz 

konusu grupta KI öncesindeki işitsel deneyim ve KI sonrasındaki kalıntı işitmenin etkisi 

olabileceği belirtilmiştir (Derinsu ve ark., 2019; Gomaa ve ark., 2003).  
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KI kullanıcıları arasında fark oluşmasına yol açan bir diğer önemli etken ise KI öncesindeki 

işitsel deneyimlere bağlı olarak nöral plastisite sayesinde meydana gelen gelişimdir. Bu nedenle 

işitme kaybının etiyolojisi ve ilerleyişi büyük önem taşımaktadır. Ani işitme kayıpları, progresif 

işitme kayıpları, genişlemiş vestibüler akuadukt veya semisirküler kanal dehisansı gibi koklear 

anomaliler veya işitme sinirini etkileyen patolojilerde işitme kaybının ortaya çıkışı ve ilerleyişi 

farklı olabilmektedir (Katz ve ark., 2002). Bu nedenle rehabilitasyon seçenekleri ve KI 

sonrasındaki ilerleyiş de farklı olabilir. Literatürde söz konusu işitme kaybı tiplerinin neredeyse 

tamamında, dikkatli bir seçim süreci sonrasında KI kazancı elde edilebildiği ile ilgili çalımalar 

mevcuttur (Dagna ve ark., 2016; Graham ve ark., 2000; Gray ve ark., 2003). Ancak en büyük 

değişkenliği yaratabilecek durumlardan birisi işitsel nöropati spektrum bozukluğudur (İNSB). 

İNSB koklea içerisindeki dış tüy fonksiyonunun normal olduğu, ancak iç tüy hücre ve/veya 

işitme siniri fonksiyonunun bozularak işitme kaybına yol açtığı bir durumdur (Berlin ve ark., 

2010). Erken doğum, hiperbilirubinemi, anoksi, hipoksi, konjenital beyin sorunları, ototoksik 

ilaç kullanımı ve genetik faktörler gibi nedenleri vardır (Manchaiah ve ark., 2011). INSB kalıcı 

çocukluk dönemi işitme kayıplarının %2,4 – 15’ine neden olur (Roush ve ark., 2011) ve 

otoakustik emisyonların varlığı, anormal/olmayan işitsel beyinsapı yanıtları ve işitsel uyarılmış 

beyinsapı yanıtlarında görülen koklear mikrofonik dalga biçimi ile tanılanır (Starr ve ark., 

1996). Ancak otoakustik emisyonlar her vakada gözlenmeyebilir (Starr ve ark., 2001) ve/veya 

zamanla yok olabilir (Deltenre ve ark., 1999). Koklear içerisindeki iç tüy hücreler, iç tüy 

hücreler ve spiral ganglionlar arasındaki sinapslarda veya işitme siniri gibi işitsel yolun bir çok 

farklı yerinde patoloji gözlenebilir (Berlin ve ark., 2010). Davranışsal saf ses eşikleri normal 

işitme eşiklerinden çok ileri derecede işitme kaybına kadar bir çok seviyede elde edilebilir 

ve/veya eşiklerde dalgalanmalar olabilir. Konuşma algısı genellikle arka plan gürültüsü 

varlığında kötüleşebilir (Rance ve ark., 2007). INSB’li bireylerde özellikle temporal işitsel 

işlemleme becerilerinin kötüleştiğine, ancak spektral becerilerin belirli bir dereceye kadar 

korunabildiğine yönelik bulgular mevcuttur (Vinay ve Moore, 2007; Zeng ve ark., 2005; Zeng 

ve ark., 1999). INSB varlığında koklear implantasyon ilk dönemlerde şüphe ile yaklaşılan, 

ancak son yıllarda sıklıkla tercih edilen bir müdahale yöntemi olarak görülmüştür. 

İmplantasyon öncesinde düzenli ve sık takip ile uygun adayların belirlendiği durumlarda elde 

edilen kazancın beklenen seviyelere ulaşılabileceği birçok çalışma ile gösterilmiştir (Breneman 

ve ark., 2012; Harrison ve ark., 2015; Teagle ve ark., 2010). Çalışmalar ile elde edilen bulgular 

sadece saf ses eşikleri veya konuşma algısı üzerine odaklanmış olmakla birlikte, INSB’de 

implant bir çok klinisyen için tercih edilen bir seçenek olmuştur.  
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4.1.3. Koklear implant kullanımı ve sonrası 

KI kazancına etkisi olan bir diğer değişken grubu da bilateral veya bimodal uyarım, 

rehabilitasyon tercihleri ve sosyo-demografik değişkenler gibi KI kullanımına ve sonrasındaki 

sürece bağlı etmenlerdir (Cosetti ve Waltzman, 2012).    

İşitme sisteminin çift taraflı olarak uyarılmasının birçok açıdan faydası bulunmaktadır. Çift 

taraflı işitme sayesinde kulaklar arası zaman farkları ve kulaklar arası seviye farklarına yönelik 

ipuçları kullanılarak sesin yönünü tayin etme (Byrne ve Noble, 1998; Byrne ve ark., 1992) ve 

mekânsal ayrılık etkisi sayesinde gürültüde konuşmayı daha iyi anlamak mümkündür (Dawes 

ve ark., 2013; Kaplan ve Pickett, 1981; Sullivan, 1990). Öte yandan işitmeyen kulağın işitsel 

olarak uyarılarak işitsel yolların bir bütün olarak yoksunluktan korunması sağlanabilir (Moore, 

1993; Silman ve ark., 1992). Çalışmamız kapsamında baktığımızda ise KI varlığında işitme 

sistemi karşı kulakta KI varlığında bilateral ve karşı kulakta işitme cihazı veya kalıntı akustik 

işitme olduğunda bimodal olarak çift taraflı uyarılabilmektedir. Çift taraflı uyarımın neredeyse 

her türlü durumda daha avantajlı olacağı hususunda belirgin bir fikir birliği bulunmakla birlikte 

(Brown ve Balkany, 2007), karşı kulakta kalıntı işitmenin varlığında işitme cihazının mı yoksa 

koklear implantın mı daha iyi bir seçenek olduğu ile ilgili literatürde fikir birliği 

bulunmamaktadır. Bimodal işitmenin en büyük avantajı akustik işitmenin sağladığı alçak 

frekans ince ayar temporal bilgi ile elektrik işitmenin sağladığı yüksek frekans spektral bilginin 

bir arada kullanılarak kulaklar arası zaman farklarının daha doğru algılanabilmesidir (van 

Hoesel ve ark., 2008). Ancak buradaki ön şart karşı kulakta “kullanılabilir” bir akustik işitmenin 

olmasıdır. Kullanılabilir akustik işitmenin tam olarak ne olduğu ile ilgili belirli bir bilgi 

bulunmamakla birlikte, klinisyenlerin detaylı bir takip sonrasında ikinci kulak implantasyonu 

için karar almasında fayda vardır (Gifford ve Dorman, 2019). Öte yandan Ching ve ark. (2004) 

bimodal faydanın sağlanabilmesi için işitme cihazının, KI’ya ile birlikte dikkatli bir şekilde 

ayarlanması gerektiğini belirtmiş, diğer çalışmalar da bimodal faydanın işitme kaybının 

miktarına, KI öncesi akustik deneyime ve KI’dan elde edilen faydaya bağlı olduğunu 

göstermiştir (Dorman ve ark., 2015; Illg ve ark., 2014; Looi ve Radford, 2011). Bir diğer önemli 

öneri de ikinci kulak implantasyonuna karar verirken saf ses eşikleri veya sessiz ortamda 

yapılan konuşma testleri ile karar verilememesi gerektiğidir (Gifford ve Dorman, 2019). 

Yapılan çalışmalar elektrik ve akustik işitmenin birleşmesinin özellikle müzik algısında önemli 

faydaları olabileceğini göstermiştir (Driscoll ve ark., 2016; Parkinson ve ark., 2019). Yüksel ve 

ark. (2019) yaptıkları çalışmada karşı kulağında kalıntı akustik işitmesi bulunan KI 



 

 11 

kullanıcılarının, işitme cihazı kullanmamalarına rağmen müzikal perde algısı algılama 

açısından normal işitenlere yakın bir performans sergilediklerini göstermiştir.  

İşitsel olmayan becerilerin ve özelliklerin, işitsel performans üzerinde olası etkileri de 

yapılan çalışmalar ile gösterilmiştir. Dudak okuma becerisi, bilişsel kapasite, tedaviye istek ve 

uyum ve sözel olmayan iletişim stratejilerinin kullanımı (Gantz ve ark., 1993), beyin 

organizasyonu (Giraud ve Lee, 2007), KI kullanan çocuğun ve ailesini sözel olmayan zeka 

seviyesi ve rehabilitasyona bağlı değişkenler (Geers ve ark., 2002), sözel olmayan iletişimdeki 

otonomi (Tait ve ark., 2000) ve düzenli cihaz kullanımı (Easwar ve ark., 2018; Guerzoni ve 

Cuda, 2017) gibi birçok farklı değişkenin KI başarısını belirlemede etkisi olabileceği 

belirtilmiştir. Yapılan çalışmalar yöntem, katılımcı ve kazancın değerlendirilmesi açısından 

birbirlerinden oldukça farklı olabildikleri için genel bir kanıya varmak mümkün olmamakla 

birlikte bilişsel kapasitesi yüksek ve cihazını düzenli kullanan KI kullanıcılarının KI faydasının 

daha yüksek olabileceği düşünülebilir.       

4.2. Koklear İmplant ve Psikoakustik Beceriler 

Psikoakustik bilimi sesin fiziksel özelliklerine karşı ortaya çıkan sensör algıyı ve özellikle 

konuşma ve müzik seslerine verilen psikofizyolojik tepkileri inceleyen bir bilim alandır (Yost, 

2015). Konuşmanın ve müziğin içerisinde kompleks olarak var olan ve fiziksel temelleri olan 

spektral ve temporal bilgilerin, işitme sisteminde doğru fizyolojik ve psikolojik etkiler ortaya 

çıkarması gerekmektedir. Müziğin insan fizyolojisi ve psikolojisi üzerindeki dramatik etkileri 

göz önüne alındığında (McCraty ve ark., 1998), psikoakustik biliminin müzik ile özel olarak 

ilgilenmiş olması şaşırtıcı olmamaktadır. Antik Yunan’dan beri müziğin fiziksel özellikleri ve 

ortaya çıkardığı psikofizyolojik tepkiler ilgi çekmiş, Pisagor ve çevresindeki diğer düşünürler 

psikoakustik çalışmalarının temeline müzik algısını yerleştirmişlerdir (Yost, 2015). Ancak daha 

önce de bahsedildiği gibi teknolojik ve fizyolojik engeller nedeniyle, müziğin içerisinde yer 

alan spektro-temporal özelliklerin KI kullanıcılarında tam olarak istenilen psikolojik ve 

fizyolojik etkileri ortaya çıkardığı söylenemez. Bu nedenle KI kullanıcılarında spektral ve 

temporal işitsel işlemlemenin detaylı olarak incelenmesi ve  müzik algısı üzerinde ne gibi 

etkileri olduğunun anlaşılması gerekmektedir.  

4.2.1. Spektral işitsel işlemleme 

Tüm doğal sesler ve insan yapımı cihazların ürettiği sesler içerik olarak birden çok frekansa 

sahiptir ve bu zengin frekans yapısı zaman düzleminde sıklıkla değişiklik gösterir; sesler 

karmaşık ve zamana bağlı bir frekans spektrasına sahiptir. Bu spektranın işitme sistemi 
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tarafından kodlanması ve işlenmesi konuşma sinyalinin ve müzikal seslerin doğru anlaşılması 

için bir ön şarttır. Konuşma sesleri içerisindeki formantların arasındaki mesafelerin 

algılanabilmesi veya bir melodinin içerisindeki notaların perdelerinin algılanabilmesi spektral 

içeriğin doğru bir şekilde çözümlenmesi sayesinde başarılabilir. Spektral içerik aynı zamanda 

birden çok ses kaynağının bir araya gelip karmaşık bir işitsel akış yarattığı durumlarda sesin 

yerinin veya içeriğinin belirlenmesi gibi beceriler için de önemli bir bilgi kaynağıdır. Bu bilgi 

kaynağının kullanılabilmesi için spektral bilginin işitme sisteminin periferinde çözümlendiği 

ve işitme sisteminin merkezi kısımlarında işlenerek işitsel algının ortaya çıktığı bilinmektedir 

(Irvine ve Malmierca, 2005).  

Kokleada bulunan basilar membrandaki her bir noktanın azami düzeyde yanıt verdiği bir 

karakteristik frekansı (KF) vardır ve basilar membran sırasıyla dış kulak yolu ve orta kulaktan 

iç kulağa iletilen basınç dalgasının gerçek zamanlı bir spektral analizini gerçekleştirir. Basilar 

membrandaki titreşim ile tüy hücre stereosilyaları harekete geçer ve reseptör potansiyeli 

oluşarak afferent işitme siniri fiberleri uyarılır. Basilar membran mekanik özelliği ile pasif, 

amplifikasyon özelliği ile de aktif bir yapıya sahiptir ve bu iki yapının bir arada çalışması 

sayesinde çok keskin ve yüksek hassasiyette bir frekans seçiciliğine sahiptir (Robles ve 

Ruggero, 2001). Bu hassasiyet sadece basilar membranda değil, kendisine bağlı olarak iç tüy 

hücreler ile benzer şekilde işitme siniri fiberlerinde de korunur ve bu sayede işitme sistemi bir 

bütün olarak senkronizasyon içerisinde spektral bilgiyi işler (Patuzzi ve Robertson, 1988). 

Koklear implantlar ise işitme siniri fiberlerinin doğrudan uyarılmasını sağlayarak, dış kulak 

yolu, orta kulak ve kokleanın gerçekleştirdiği spektral kodlama ve iletimi gerçekleştirir. Ancak 

spektral içeriğin periferde kodlanmasının ardından, işitsel kortekste de bir yeniden oluşturma 

ve bütünleştirme süreci devreye girer ve sağlıklı bir algı ancak bu şekilde ortaya çıkabilir. Bu 

yöndeki en güçlü kanıtlar işitsel kortekste hasar meydana gelen deneklerde frekans analizi 

(Riquimaroux ve ark., 1992), sinyal tespiti ve sesin kaynağını belirlemeye yönelik görevlerde 

görülen bozukluklar ile ortaya koyulmuştur (Heffner ve Heffner, 1990; Maruyama ve Kanno, 

1961). Bu nedenle KI kullanımında spektral işitsel işlemleme görülen kişilerarası performans 

değişkenliği sadece KI ile ilgili değişkenlerle açıklanamamakta ve iyi bir performans için bir 

çok koşulun gerçekleşmesi gerekmektedir.  

KI kullanıcılarında spektral işitsel işlemlemenin değerlendirilmesine yönelik bir çok farklı 

test geliştirilmiş ve farklı çalışmalar yapılmıştır. Bu testlerin geliştirilmesinde asıl hedef dil 

veya zihinsel kapasite gibi değişkenlerden bağımsız olarak izole bir şekilde spektral işitsel 

işlemlemenin ölçülmesidir ve bu amaçla en yaygın kullanılan yöntem spektral çözünürlüğün 
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ölçülmesi olmuştur. Supin ve ark. (1994) içlerinde bulunan spektral tepelerin ve vadilerin 

birbirinin tersi olduğu iki geniş bant gürültü uyaranını birbirinden ayırt etmeye yönelik adaptif 

bir ayırt etme testi geliştirmişlerdir. Yöntem ilerleyen süreçte spektral dalga ayırt etme testi 

olarak isimlendirilmiş ve bu yöntem ile spektral çözünürlük becerisi hızlı bir şekilde 

değerlendirilebilmiş ve tonotopik yapıya sahip bir işitme sisteminin en temel özelliği olan 

spektral çözünürlük hızlı bir şekilde ölçülebilmiştir. Ardından Henry ve ark. (2005) bu konsepti 

kullanarak KI kullanıcıları ile normal işiten bireyleri karşılaştırmış ve her iki araştırma 

grubunda da konuşmayı anlama becerisi ile spektral çözünürlük arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki olduğunu göstermişlerdir. Sonrasında yapılan çalışmalar ile geliştirilen bu 

yöntemin KI kullanıcılarında spektral çözünürlük becerilerini isabetli bir şekilde ölçebildiği 

(Jones ve ark., 2013; Won, Jones, ve ark., 2011), KI sinyal işlemleme stratejilerindeki 

değişikliklere karşı duyarlı olduğu (Berenstein ve ark., 2008; Drennan ve ark., 2010) ve KI 

kullanıcılarında konuşmayı anlama becerileri ile ilişki içerisinde olduğu gösterilmiştir 

(Anderson ve ark., 2011; Won ve ark., 2010; Won ve ark., 2007). Yine benzer bir test yöntemi 

ise spektral dalga tespit etme testidir (Bernstein ve Green, 1987) ve bu yöntemin de KI 

kullanıcılarında konuşmayı algılama becerisi ile ilişkisi olduğunu gösterilmiştir (Litvak ve ark., 

2007; Saoji ve ark., 2009). Anderson ve ark. (2011) bu iki yöntemi karşılaştırmış ve testler 

arasında farklı olabilecek potansiyel mekanizmaları açıklamıştır; ancak her iki yöntemin de KI 

kullanıcılarında konuşmayı anlama becerisi ile ilişki içerisinde olduğu açıktır. Son olarak ise 

Aronoff ve Landsberger (2013) tarafından Spectral - Temporally Modulated Ripple Test 

(SMRT) geliştirilmiş ve bu testin de diğerleri ile benzer şekilde KI kullanıcılarında konuşmayı 

anlama becerisi ile ilişkisi olduğu gösterilmiştir (DiNino ve Arenberg, 2018; Lawler ve ark., 

2017).  

Yapılan çalışmalar KI kullanıcılarında spektral çözünürlüğün normal işiten bireylere göre 

oldukça düşük olduğunu tutarlı bir biçimde göstermiştir. Kullanılan test yöntemine göre ölçülen 

değerler değişmekle birlikte, Henry ve ark. (2005) sağlıklı bir konuşma algısı için spektral dalga 

ayırt etme testinde oktav başına en az 4 spektral dalga ayırt edilebilmesi gerektiğini belirtmiştir. 

Aynı çalışmada normal işiten bireylerde oktav başına 4,84 dalga ayırt etme performansı 

sergilerken, KI kullanıcıları  0,62 dalga ayırt etme performansı sergilemiştir. Yazarlar oktav 

başına 1’in altına düşen spektral dalga ayırt etme performansı durumunda konuşma algısının 

ciddi derecede bozulacağına belirtmişlerdir. KI kullanıcılarında spektral çözünürlükte görülen 

düşük performansın temelinde KI ile kokleada meydana gelen elektriksel uyarımın spektral 

olarak hatalı olması yatmaktadır. Elektrik akımının dağılımı, tonotopik olarak düzenlenmiş 
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koklea içerisindeki nöral uyarımın mekânsal seçiciliğini azaltmaktadır. Dahası, koklea 

içerisindeki elektrotların iletmekle yükümlü oldukları frekans aralığının tonotopik açıdan 

olmaları gerektiği yere tam olarak yerleşememeleri de spektral bir uyumsuzluk yaratmaktadır 

(Rubinstein, 2004). Bu spektral uyumsuzluklar ses işlemleme stratejileri kaynaklı sınırlılıklar 

ve kullanıcıyla bağlı nörofizyolojik engeller ile birleşerek KI kullanıcılarında azalmış bir 

spektral çözünürlüğe yol açmaktadır.    

4.2.2. Temporal işitsel işlemleme 

Temporal işitsel işlemleme işitilebilen akustik olaylarda meydana gelen zamansal 

değişikliklerin algılanması ile ilgili bir beceridir. Konuşma sesleri, çevresel sesler veya müzikal 

sesler spektral açıdan zengin olduğu kadar, çok seyrek olarak birkaç saniyeyi geçen ve sıklıkla 

çok hızlı bir şekilde cereyan eden birçok farklı zaman parçacığı açısından da zengindir. Bu 

zamansal hareket çok yüksek bir hızda ve kompleks bir biçimde gerçekleşir ve doğru bir şekilde 

algılanabilmesi için gelişmiş bir temporal işitsel işlemleme becerisi gereklidir. Konuşma sesleri 

ve özellikle de ünsüz sesler içlerinde çok hızlı bir şekilde yer değiştiren enerji tepeleri 

(formantlar) içermektedirler ve konuşmanın doğru bir şekilde anlaşılabilmesi için iyi bir 

temporal çözünürlüğe ihtiyaç duyulduğu bilinmektedir (Tallal ve ark., 1993). Temporal işitsel 

işlemlemede meydana gelen çok küçük bozulmaların bile dil-konuşma bozukluklarına yol 

açtığına yönelik bir çok çalışma bulunmakla birlikte (Fitch ve ark., 1997; Phillips ve Farmer, 

1990), Shannon ve ark. (1995) konuşmanın sadece temporal bilgiler ile bile büyük ölçüde 

anlaşılabildiğini göstermiştir.  

Temporal işitsel işlemlemenin hem periferik hem de santral bileşenleri mevcuttur. Ancak 

bu bileşenlerin daha iyi anlaşılabilmesi için öncelikli olarak temporal zarf ve hassas temporal 

yapı kavramlarının anlaşılabilmesi gerekmektedir. Temporal zarf uyaranın şiddetinde meydana 

gelen göreceli olarak yavaş değişimlerken, hassas temporal yapı uyarandaki her bir frekans 

bandının merkez frekansına yakın değerlerde meydana gelen hızlı titreşimlerdir (Moore, 2008). 

Erken dönemde yapılan çalışmalarda temporal zarf bilgisinin konuşma algısı için büyük önem 

taşıdığı düşünülürken (Rosen, 1992), daha güncel çalışmalarda hassas temporal yapının da 

özellikle arka plan gürültüsü varlığında konuşmayı anlamak için büyük önem taşıdığı 

önerilmiştir (Moore, 2008). Her iki temporal özellikle de nöral ateşlemenin zamanı ile ilgili 

olmakla birlikte, hassas temporal yapı bilgisi uyaranın dalga formundaki her bir siklusa yönelik 

ortaya çıkan faz kilidine bağlıdır (Young ve Sachs, 1979). İşitme sisteminin kulak kepçesinden 

başlayarak santral bölgelere kadar devam ettirdiği faz kilidi, kokleadaki basilar membranda 

meydana gelen titreşimlerin her bir karakteristik frekans için spektral dekompozisyonu 
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sonrasında elde edilir ve işitme sinirindeki nöronların senkronize ateşleme örüntülerinde belirli 

bir noktaya kadar korunur (Johnson, 1980). Faz bilgisi beyinsapı seviyesinde birçok noktada 

korunurken, bilginin iletilmesinden en büyük rolü olan bölgeler lateral ve medial superior olive 

ve inferior colliculustur. Medial superior olive ve inferior colliculus sinyallerin hem frekansına 

hem de fazına karşı yüksek derecede hassastır (Kuwada ve Yin, 1987). Temporal bilginin 

kortikal bölgelere ulaştıktan sonra ise her iki beyin hemisferinde de aktivasyona yol açtığı ancak 

ağırlıklı olarak temporal bilgilerin sol hemisferde, spektral bilgilerin ise sağ hemisferde 

işlendiği bilinmektedir (Zatorre ve Belin, 2001).   

Temporal işitsel işlemlemenin ortaya çıkmasını sağlayan mekanizmalar ve buna bağlı 

ölçüm yöntemleri de önem taşımaktadır. Temporal işitsel işlemleme genel anlamda çözünürlük, 

sıralama, bütünleştirme ve maskeleme başlıkları altında incelenmekte ve değerlendirilmektedir. 

Temporal çözünürlük ile işitme sisteminin çözümleyebildiği minimum zaman birimi ifade 

edilmektedir ve boşluk tespit etme ve temporal modülasyon transfer fonksiyonu gibi testler ile 

ölçülür. Temporal sıralama seslerin sırasının algılanabilmesi ile ilgilidir ve birçok çalışmada 

süre örüntü veya frekans örüntü testleri ile değerlendirilmiştir. Temporal maskeleme sırayla 

iletilen seslerin kendilerinden önceki ve/veya sonraki sesi maskelemesi ve bu maskelemenin 

miktarının uyaranların başlangıçları arasındaki süre farkı ile ilgili olduğu bir fenomendir. İleri 

veya geri maskelemeye yönelik farklı testler ile değerlendirilebilir. Temporal bütünleştirme ise 

uyaranın süresi ile algılanan şiddeti arasındaki ilişki ile ilgili bir kavramdır. Uyaranların 

algılanan şiddeti 200 milisaniyeye kadar artarken, 200 milisaniyeden sonra algılanan şiddette 

önemli bir değişiklik meydana gelmez (Rawool, 2016).  Literatürde temporal işitsel işlemle bu 

esaslar temelinde birçok farklı test ile değerlendirilmiştir, ancak temporal çözünürlük ve 

temporal sıralama testleri en sık kullanılan yöntemler olmuştur.  

Daha önce de bahsedildiği gibi, mevcut KI ses işlemleme stratejileri sesin filtrelenmesi ve 

her bir filtre bandının temporal zarfının korunmasını temelinde işlev görmektedir. Ancak bu 

işlemleme esnasında hassas temporal yapı bilgisi büyük ölçüde yok olmaktadır. Hassas 

temporal bilginin gürültü varlığında konuşmanın anlaşılması ve müzik algısı gibi beceriler 

üzerindeki önemli etkisi göz önüne alındığında, KI kullanıcılarının deneyimledikleri 

kısıtlılıklar daha iyi anlaşılmaktadır (Moon ve Hong, 2014). Nie ve ark. (2005) tarafından 

KI’ların  hassas temporal bilgiyi de aktarmasını sağlayacak yeni bir işlemleme stratejisi 

önerilmiştir ve daha sonra farklı ekmeler yapılarak bu stratejiye harmonic single sideband 

encoder ismi verilmiştir. Bu yeni strateji ile gürültüde konuşmanın anlaşılmasında %71 

oranında kazanç sağlanabilmiş ve müzik algısında iyileşmeler gözlendiği belirtilmiştir (Li ve 
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ark., 2013; Li ve ark., 2012). Ancak temporal modülasyon tespit yöntemi ve temporal perde 

algısı ile yapılan çalışmalar geleneksel işlemleme stratejileri ile 300 Hz üzerindeki hassas 

temporal bilginin KI kullanıcıları tarafından algılanamadığını göstermiştir (Shannon, 1992; 

Zeng, 2002). Normal işiten bireylerde hassas temporal bilginin faz kilidi ile iletilmesindeki üst 

limit konusunda tam bir fikir birliği bulunmamakla birlikte, literatürde 1500 – 10000 Hz 

arasında değişen fikirler mevcuttur (Verschooten ve ark., 2019). Öte yandan normal işiten 

bireylere KI uyarımı simülasyonu ile yapılan bir çalışmada katılımcıların hassas temporal 

bilgiyi 700 Hz’e kadar algılayabildikleri görülmüş ve araştırmacılar KI kullanıcılarında görülen 

300 Hz sınırının santral bir bileşeni olduğunu önermişlerdir (Carlyon ve Deeks, 2002).  Zhou 

ve ark. (2019) bu hipotezi KI kullanıcıları ile test etmiş ve 300 Hz sınırının KI işlemleme 

stratejileri ile ilgili değil, kullanıcıların işitsel periferdeki nöral yapıları ile ilgili olduğunu öne 

sürmüşlerdir.  

4.3. Koklear İmplant ve Müzik Algısı 

Müzik tarihinin insanlık tarihi kadar eski ve köklü olduğu düşünülebilir. Bulunan en eski 

müzikal enstrümanlar 39000 ile 43000 yıl öncesine tarihlenmiş ve günümüzde hala bilinen en 

eski melodi milattan önce 14. Yüzyıldan günümüze kulaktan kulağa aktarılmış olan “Hurrian 

Hymn No. 6”dir. Tamamı kayıtlı olarak günümüze ulaşmış en eski eser ise milattan sonra ilk 

yüzyıldan günümüze kadar korunmuş olan “Seikilos Epitaph” ismiyle bilinen bir Yunan 

ezgisidir ve ülkemiz topraklarında bir mezar taşına işlenmiş halde bulunmuştur (Morley, 2013). 

Erken hominid türlerinin farklı perdeye sahip sesleri değişken bir şekilde üretebilecek bir 

anatomiye sahip olmaları, yapısal olarak müziğin konuşmadan bile daha önce gelebileceğini 

düşündürmektedir (Montagu, 2017). Müzik tarih boyunca hem bir insan yaşamı ve 

duygularının kayıt aracı olmuş hem de insan psikolojisi ve fizyolojisi üzerindeki olumlu etkileri 

nedeniyle birçok farklı toplumda tedavi ve terapi aracı olarak kullanılmıştır. Son yıllarda 

müziğin insan sağlığı üzerindeki olumlu etkileri ile ilgili kanıta dayalı çalışmaların sayısı artış 

göstermektedir. Literatürde müziğin yenidoğan yoğun bakım ünitesinde yatan bebeklerde kalp 

atım hızını daha sağlıklı bir hıza düşürdüğü ve daha derin bir uyku sağladığı (Arnon ve ark., 

2006), sınıf aktivitelerinde kaygıyı azaltıcı etkileri olduğu (Liu ve ark., 2007) ve vasküler ve 

torasik cerrahi hastalarında operasyon sonrasında sistoloik kan basıncının ve oksijen 

satürasyonunda olumlu yönde etkisi olduğu (Aragon ve ark., 2002) gibi bir çok bulgu 

mevcuttur. Müziğin kanıta dayalı faydaları cerrahi ve anestezi, diş hastalıklar, ağrı yönetimi, 

palyatif bakım, yoğun bakım, pediatri, geriatri, göz hastalıkları ve nöroloji gibi bir çok alanda 

ortaya koyulmuştur (MacDonald, 2013).  
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Müzik ile konuşma benzer frekans aralığındaki sesleri kullanırlar ve aynı anatomik yapı ile 

benzer bir fizyoloji sayesinde algılanırlar (Copland ve Rich, 2002). Erken dönemdeki 

çalışmalar  konuşmanın ağırlıklı olarak beynin sol hemisferinde, müziğin ise ağırlıklı olarak 

beynin sağ hemisferinde işlendiğini düşündürmektedir (Bever ve Chiarello, 1974). Gelişen 

teknoloji ile yapılan daha güncel çalışmalar ise müzik ile konuşma uyaranlarına yanıt veren 

nöral bölgelerde çok daha fazla kesişim olduğunu göstermiştir (Tallal ve Gaab, 2006). Öte 

yandan belirli beyin bölgelerinde meydana gelen hasarların konuşma algısında bir değişim 

yaratmadan, sadece müziğin algılanmasında belirli bozulmalara yol açtığı da bilinmektedir 

(Peretz, 2006, 2009). Müzik ile konuşmanın nöral temsilleri arasında perde algısı gibi beceriler 

açısından benzerlik olmakla birlikte, Broca alanı örneğinde olduğu müzik ve dil ile uyarılan 

beyin bölgelerin büyük ve kompleks yapıları nedeniyle birebir ilişkinin değerlendirilmesi 

mümkün olmamaktadır (Peretz ve ark., 2015). Patel (2011) müzik ile konuşma arasındaki 

bağlantıyı, müzik eğitiminin konuşmayı nöral kodlaması üzerindeki olumlu etkisini kaynak 

alarak geliştirdiği OPERA hipotezi ile açıklamıştır. OPERA kelimesi müzik ve konuşmanın 

beyin ağındaki anatomik kesişimi yani “Overlap”, müziğin bu beyin ağındaki işlemleme 

isabetliliği açısından daha yüksek seviyelerde kaynak kullanıyor olması yani “Precision”, 

müziğin güçlü pozitif duygular ortaya çıkarması ile “Emotion”, müzikal aktivitelerin genellikle 

tekrar üzerine kurulu olması ile “Repetition” ve müzik aktivitelerinin genellikle yüksek 

derecede dikkat gerektirmesi ile “Attention” kelimelerinin baş harfinden ortaya çıkmaktadır. 

OPERA hipotezine göre bu koşullar oluştuğunda normal bir konuşma algısı için ihtiyaç 

duyulacak nöral ağların çok daha üzerinde bir fonksiyon sağlanmaktadır. Dil ile müzik 

arasındaki kesişim sayesinde de müzik eğitiminden dil de fayda görmektedir. Patel (2014) 

müzik eğitiminin KI kullanıcılarında dilin beyinde işlemlenmesine olan faydalarını 

değerlendirmiş ve dil ile ilgili olmayan melodik kontür işlemleme becerisine yönelik bir 

eğitimin KI kullanıcılarında konuşma algısını iyileştireceğini belirtmiştir. Bu çalışmanın 

ardından müzik eğitiminin hem müzikal becerileri hem de konuşma, dil ve okuma-yazma 

becerilerini geliştirdiğine yönelik bir çok farklı çalışma yapılmıştır (Chern ve ark., 2018; Nan 

ve ark., 2018; Patscheke ve ark., 2016; Tichko ve Skoe, 2018; Zioga ve ark., 2016).  

KI kullanıcılarının müzik algılama becerilerinin normal işitenlere göre daha kötü olduğunu 

gösteren bir çok çalışma bulunmaktadır (Drennan ve ark., 2015b; Gfeller ve Lansing, 1991; 

Gfeller, Turner, ve ark., 2002; Kang ve ark., 2009; Looi ve ark., 2008). Bu çalışmalarda KI 

kullanıcıları müzikal perde, melodi, enstrüman tanıma, tını gibi bir çok farklı beceri açısından 

değerlendirilmiş ve farklı testler geliştirilmiştir. Bu konudaki ilk girişimler 90’lı yıllarında 
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başında Kate Gfeller ve Sipke Pijl tarafından bulunulmuştur ve her iki yazar da farklı test 

yöntemleri geliştirmişlerdir. Müzik becerisini değerlendirmek için geliştirilen Primary 

Measures of Music Audiation (Gordon, 1979) testi KI kullanıcıları için adapte edilmiş, ardından 

Music Excerpt Recognition Test ve Iowa Music Perception and Apprasial Battery gibi özgün 

test bataryaları geliştirilmiştir (Kate Gfeller & Lansing, 1991; K. Gfeller et al., 2005; K. Gfeller 

et al., 1997). Ancak bu bataryalar uzun uygulama süreleri ve uzman personel gereksinimleri 

nedeniyle yaygınlık kazanmamış ve ilerleyen dönemde birçok araştırmada çalışmanın yapıldığı 

laboratuvarda özel olarak geliştirilen müzikal perde tanıma, tını veya melodi tanıma testleri 

kullanılmıştır. Ancak bu değişkenlik nedeniyle çalışmalar arasında karşılaştırma yapmak 

güçleşmiştir. Bu amaçla 2008 yılında University of Washington Clinical Assessment of Music 

Perception (UW-CAMP) testi geliştirilmiştir. Bu testi geliştirmedeki amaç testin hem müzik 

algısını klinik amaçlarla doğru bir şekilde ölçmesi hem de klinik pratik içerisinde göreceli 

olarak kısa bir uygulama süresine sahip olmasıdır. UW-CAMP testi KI kullanıcısının kendi 

kendine tamamlayabildiği bir testtir ve içerisinde perde yönü ayırt etme, melodi tanıma ve tını 

tanıma alt testleri bulunmaktadır. UW-CAMP geliştirildikten sonra geçerlilik çalışması Kang 

ve ark. (2009) yapılmış ve KI kullanıcıları perde yönü ayırt etme testinde 1-8 yarım ton arasında 

(Ortalama = 3,0), melodi tanıma testi %0-%94,4 arasında (Ortalama = %25,1) ve tını tanıma 

testinde %20,8-%87,5 arasında (Ortalama = %45,3) performans sergilemişlerdir. Sonraki 

dönemde UW-CAMP kullanılarak yetişkin KI kullanıcıları (Won ve ark., 2010), prelingual 

dönemde işitme kaybı meydana gelen çocuk KI kullanıcıları (Jung ve ark., 2012), Hybrid KI 

kullanıcıları (Parkinson ve ark., 2019) ve karşı kulakta kalıntı akustik işitmesi bulunan çocuk 

KI kullanıcıları (Yüksel ve ark., 2019) değerlendirilmiş; Korece versiyonu da geliştirilmiştir 

(Jung ve ark., 2010).        

Müzik içerisindeki seslerin fiziksel yapısına bağlı olarak yapısal - akustik açıdan, dinleyen 

kişide ortaya çıkardığı duygusal tepkilere bağlı olarak içerik açısından ve toplumsal yapı ile 

olan kültürel ilişkisi açısından sosyolojik açıdan farklı düzlemlerde incelenebilir. Ancak 

müziğin özelliklerini değerlendirmeden önce müziğin -her ne kadar tam olarak tanımlaması 

mümkün olmasa da- ne olduğunun, bir sesin müzik olarak algılanması için ne gibi özelliklere 

sahip olması gerektiğinin ve müziğin konuşma ile benzer ve farklı yönlerinin anlaşılabilmesi 

gereklidir. Türk Dil Kurumu sözlüğü müziği “birtakım duygu ve düşünceleri belli kurallar 

çerçevesinde uyumlu seslerle anlatma sanatı” olarak tanımlarken, Merriam Webster sözlüğü 

“tonların veya seslerin bir arada, art arda ve birlik ve devamlılık içeren bir kompozisyon ortaya 

çıkartacak şekilde zamansal bir ilişki içerisinde sıralanması bilimi veya sanatı” ve “ritim, 
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melodi veya harmonisi bulunan vokal, enstrümantal veya mekanik sesler” olarak tanımlamıştır 

(Merriam-Webster, 2019; TDK, 2019). Bu tanımlardan anlaşılacağı üzere müziğin tıpkı 

konuşma gibi duygu ve düşünce aktarmak gibi bir fonksiyonu bulunmaktadır. Ancak müzikte 

bu aktarım çok daha “kapalı” ve “dolaylı” bir şekilde cereyan eder (Wolfe, 2002). Yapısal 

açıdan bakıldığında ise temporal ilişkileri temsil eden ritim, harmonik açıdan zenginliği temsil 

eden ve spektral açıdan incelenen perde, farklı perdeye sahip seslerin sıralı bir şekilde bir araya 

gelmesi ile oluşan melodi ve hem spektral hem de temporal düzlemde incelenen tını şeklinde 

dört ana bileşeni bulunmaktadır.  

4.3.1. Ritim algısı 

Ritim müziğin “hissedilen” kısmı olarak anılmıştır. Tüm kültürlerdeki insanlar müziğin 

ritmine göre vücutlarını harekette ettirirler (Wallin ve ark., 2001) ve ritme göre yapılan 

hareketler sadece işitme sistemini değil motor, derin duyu, görsel ve denge sistemlerini de 

aktive eder (Lackner, 1992). Bu nedenle ritim ile birlikte sensör modaliteler arasında yoğun bir 

etkileşim ve iş birliği ortaya çıkar. Ritim algısında belirli bir sıra ve tamamlama vardır ve bir 

sonraki sırada neyi algılayacağımızı öngörebildiğimiz zaman ritim algısı oluşmaktadır 

(Deutsch, 2013). Martin (1972) ritmi “bir sekans içerisinde önce meydana gelen olayların 

gerçek zamanlı olarak sonra meydana gelecek olaylar hakkında bir beklenti oluşturmasıdır” 

şeklinde tanımlamıştır. Ritim algısı sayesinde tempo yani dinlenen müziğin hızı ile ilgili algı 

devreye girer. Tempo belirli bir zamanda algılanan öğelerin sayısı veya farklı uyaran sürelerinin 

süre farkları ile ortaya çıkar. Ritim algısı temponun algılanmasına bağlıdır ve temponun çok 

fazla yavaşlaması melodi algısını bile bozar (Deutsch, 2013). Müzik ile duygunun 

aktarılmasında kullanılan tonların perdesi ile birlikte temponun da etkisi olduğu bilinmektedir 

(Juslin ve Laukka, 2003). Öte yandan müzikteki ritim ve temponun konuşmadaki karşılığı olan 

prozodinin de önemi göz önüne alınmalıdır. Prozodi perde, süre ve genlik gibi konuşma sesinin 

yapısal özelliklerinin zamana bağlı olarak aktarılış biçimi ile ilgili bir kavramdır ve kelime 

içerisindeki hangi fonemlerin daha yüksek bir genlik ile – baskı ile üretileceğinin belirlenmesi, 

entonasyon ile cümle anlamının desteklenmesi ve duygunun aktarılmasında büyük önemi vardır 

(Cutler ve ark., 1997). Ancak müzikteki ritim algısı büyük ölçüde perde algısından 

bağımsızken, konuşmadaki prozodinin algılanması perde ve şiddet algısı ile doğrudan 

bağlantılıdır. Bu nedenle KI kullanıcıları prozodi algısında genellikle başarısız olurken (Marx 

ve ark., 2015), müziğin ritmini algılama konusunda müziğin diğer yönlerine göre göreceli 

olarak daha başarılıdırlar. Caldwell ve ark. (2015) KI kullanıcılarının müziğin duygusu ile ilgili 

karar verirken tempo ile ilgili ipuçlarına, perde ile ilgili ipuçlarına göre daha çok ağırlık 
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verdiklerini göstermişlerdir. Ancak müzikteki ritmin saniyeler düzleminde yani oldukça aralıklı 

olarak meydana gelirken, daha önce temporal işitsel işlemleme başlığında bahsedilen ve 

müzikte perde ve tını algısı ile ilişki içerisinde olan hassas temporal yapının çok daha sık bir 

şekilde milisaniyeler düzleminde meydana geldiği unutulmamalıdır.  

KI kullanıcıları ile yapılan bazı çalışmalarda bilindik şarkıların tanınmasında ritmin büyük 

önem taşıdığı gösterilmiştir. Gfeller, Turner, ve ark. (2002) 49 KI kullanıcısı ile yaptıkları 

çalışmada doğru bir şekilde tanınabilen melodilerin üçte ikisinin akılda kalıcı bir ritmik 

yapılarının olduğunu göstermişlerdir. Kong ve ark. (2004) ise KI kullanıcılarına bilindik 

şarkıları iki formda dinletmiştir. Birincisinde orijinal ritim ve melodi bilgisi korunurken, 

ikincisinde nota uzunlukları tamamıyla birbirine eşitlenerek şarkılardaki ritim bilgisi ortadan 

kaldırılmıştır. Normal işiten bireyler her iki koşulda da neredeyse mükemmel skorlar elde 

ederken, KI kullanıcıları ritim korunan koşulda melodileri %63,2 oranında tanıyabilirken, ritim 

bilgisi bulunmayan şarkılarda ancak %11,7’lik bir performans sergilemişlerdir. Bir diğer 

çalışmada ise birisi diğerinden süre veya uyaranın şiddeti açısından farklı olan iki benzer ritmin 

29 KI kullanıcısı tarafından ne derece ayırt edilebildiği ve hangi noktada ayırt edilebildiği 

değerlendirilmiştir. Katılımcıların %59’u ritimleri birbirinden doğru şekilde ayırt edebilirken, 

%41’i de ritimlerin hangi noktada birbirlerinden farklı olabildiğini belirtebilmişlerdir (Leal ve 

ark., 2003). Literatürde KI kullanıcılarında ritim algısının diğer müzikal becerilere göre daha 

iyi bir şekilde korunabildiğine yönelik bir algı mevcut olduğu için güncel çalışmalar müziğin 

diğer yapısal özelliklerine odaklanmıştır.   

4.3.2. Perde algısı 

Sesin perdesi (ing. Pitch), üzerinde gözlemsel ve deneysel olarak çalışılan en eski müzikal 

kavramlardan birisidir. Perde algısı sayesinde, modern müziğin başlangıcı diyebileceğimiz 

müzikal aralıklar ortaya çıkmış ve bu nedenle Pisagor’dan Galileo’ya kadar bir çok bilim insanı 

ve düşünürün ilgisi çeken bir konu olmuştur. Ses perdesine yönelik ilk gözlemlerden birisini 

milattan önce 6.yüzyılda yapan Pisagor, titreyen tellerin uzunluklarının birbirlerine olan 

oranının ilgili bir perde algısına yol açtığını gözlemlemiştir. Perde algısına yönelik çalışmalar 

modern işitme biliminde işitme sisteminde frekans bilgisinin ne şekilde algılandığını ve 

kodlandığını açıklamaya çalışan Helmholtz ve Bekesy gibi araştırmacıların çalışmaları ile 

devam etmiştir.      

Perde en temel anlamda uyaranın frekansının algısal karşılığı olarak ele alınabilir. 

Yüksekten alçağa doğru sıralanabilen bir işitsel algıdır ve bir sesin (kompleks ton veya gürültü 

gibi) perdesi, aynı şekilde algılandığı sinüzoidal bir tonun frekansı ile belirlenir. Bu nedenle de 
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her ne kadar akustik çalışmalarında algılanan ses perdesinin dışındaki uyaranlar da kullanılıyor 

olsa da (infratones – infrapitch), sesin perdesi işitme sisteminin kapasitesi doğrultusunda 

sınırlanmıştır (Warren, 2008). Perde algısı şiddet ve tını algısı ile birlikte işitmenin temel algısal 

özelliklerindendir ve müzik içerisinde melodi bilgisinin taşınmasını sağlamasının ötesinde 

konuşmacı, prozodi ve hatta anlam bilgisinin iletilmesinde de rolü bulunmaktadır. Müzikte 

perde sekansları melodiyi ve bir arada iletilen perdeler harmoni algısını oluşturur. Konuşmada 

yükselen ve alçalan perde kontürleri prozodiyi iletir ve Çince gibi tonal dillerde kelimelerin 

anlamını belirler. Kompleks akustik ortamlarda, perdede meydana gelen değişimler birbirinin 

içerisine giren seslerin ayrı ayrı algılanmasını sağlar (Oxenham, 2012). Perde algısını oluşturan 

en bilindik uyaran harmonik kompleks tondur. Bu periyodik dalga biçimi temel frekansa denk 

gelen sayışa tekrar eder ve temel frekansın katları olarak ortaya çıkan sinüzoidal harmonik veya 

üst tonlara ayrılabilir. Temel frekans ve harmonikler arasındaki genlik ilişkine bağlı olarak da 

ses kalitesi yani tını algılanabilir. Tını ve şiddet arasındaki farklılıklara rağmen, eğer iki tonun 

temel frekansı aynı ise aynı perdede algılanırlar. Ancak müzikal olarak karşılığı olabilecek bir 

perde algısı sadece 30 – 4000 Hz arasındaki frekanslarda ortaya çıkabilir (Attneave ve Olson, 

1971; Pressnitzer ve ark., 2001).    

Perdenin akustik bir dalga formundan nasıl çıkartıldığına dair işitme bilimi tarihinde farklı 

görüşler olmuştur. Ancak tüm teoriler temel olarak yer ve zaman teorileri başlığı altında 

toplanabilir. Yer teorileri tonotopik organizasyon ile frekans ve bağlantılı olarak da perde 

bilgisinin iletildiğini ifade ederken, zaman teorileri ise faz kilitleme becerisi sayesinde işitme 

siniri ateşleme hızına bağlı olarak frekans ve perde algısının oluştuğunu savunmaktadır. Faz 

kilidi ile ortaya çıkan detaylı zamansal bilgi ile uyaranın tekrarlanma sayısı yani frekansı 

algılanabilir. Faz kilidinin perde algısındaki önemi davranışsal çalışmalar ile dolaylı olarak da 

gösterilmiş ve yapılan çalışmalarda melodi algısını sağlayan saf seslerin üst limitinin 4-5 kHz 

civarında olduğu ve bu frekans üst limitinin işitme sinirinin faz kilitleme üst sınırı ile uyumlu 

olduğu belirtilmiştir (Attneave ve Olson, 1971; Moore, 1973). Üçüncü bir perspektif ise yer-

zaman teorisi olarak isimlendirebilir ve bu teoriye göre işitme sistemi ateşleme zaman bilgisini 

basilar membran üzerindeki faz dağılımını kullanarak ve farklı koklear bölgelerdeki 

ateşlemeleri değerlendirerek uyaranın frekansını belirlemek için kullanılmaktadır. Böylelikle 

hem zamansal bilginin korunması, hem de zamansal bilginin koklea içerisinde doğru yere 

iletilmesi gerektiği anlaşılmaktadır. Bu fikir Oxenham ve ark. (2004) tarafından yapılan çalışma 

ile doğrulanmıştır. Araştırmacılar alçak frekans uyaranların zamansal bilgisinin kokleada 
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yüksek frekans bölgelerine göndermiş ve katılımcılarda perde algısının bozulduğunu 

göstermişlerdir.   

Perde algısı ile ilgili önemli ayrımlardan biriside yapılan çalışmalarda kullanılan uyaran 

çeşitleridir. Erken dönemde yapılan çalışmalarda sıklıkla saf sesler kullanılarak perde algısı 

değerlendirilmiştir. Saf sesler oldukça tutarlı bir perde algısı ortaya çıkartırlar. Frekans 

değişimlerine hassasiyetin en yüksek olduğu frekanslarda (1-2 kHz) insanlar frekans değişimini 

neredeyse %0,02 oranında ayırt edebilir. Yüksek frekanslarda ise bu ayırt etme becerisi ciddi 

oranda azalır ve 4-5 kHz’nin üzerindeki frekanslarda müzikal bir perde algısı ortaya çıkma 

olasılığı büyük oranda yok olur. Kompleks tonlar ise birden çok saf sesin bir araya gelmesi ile 

oluşur. Harmonik kompleks tonlarda daha önce de bahsedildiği gibi bir temel frekans ve 

harmonikler bulunur. Örneğin bir keman La (440 Hz) notasını ürettiğinde dalga biçimi saniyede 

440 kere tekrar eder ancak hem 440 Hz’de hem de 880 Hz, 1320 Hz, 1760 Hz, vs. gibi bir çok 

farklı frekansta da titreşimler meydana gelir (Oxenham, 2018). KI kullanıcıları ile yapılan 

çalışmaların çok büyük bir kısmında perde algısının değerlendirilmesinde kompleks tonlar 

kullanılmıştır. Her iki uyaran tipiyle de yapılan çalışmalarda perde ayırt etme becerisi sıklıkla 

modern batı müziğinin de temellerini oluşturan ve daha önce bahsedilen Pisagor’ın 

gözlemlerine dayanan müzikal aralık (interval) esasına göre değerlendirilir. Müzikal aralıklar 

uyaran frekansının birbiri ile göreceli olarak uyumlu bir perde algısı oluşturması esasına göre 

oluşturulmuştur. Örnek vermek gerekirse 100 Hz frekansa sahip bir uyaran ile 200 Hz frekansa 

sahip bir uyaran arasındaki algılanan fark 500 Hz ile 600 Hz frekansa sahip uyaranlar arasındaki 

algılanan fark ile aynı değildir; benzer bir algı ancak 1:2 oran sağlandığı zaman yani 500 Hz ile 

1000 Hz frekansa sahip bir uyaran arasında oluşur ve bu duruma “oktav” ismi verilir. Yani 

perde algısındaki ilişki aritmetik fark ile değil uyaranların birbirine olan oranına göre ortaya 

çıkar (Schnupp ve ark., 2011). Oktav kavramının perde algısındaki önemi disonans - uyumsuz 

ve konsonans  - uyumlu kavramları ile olan ilişkisidir. Konsonant sesler insanda “hoş” ve 

“uyumlu” bir duyum oluştururken, disonant sesler “uyumsuz” ve “nahoş” bir his uyandırır. 

Pisagor iki frekans arasındaki oran ne kadar basitse, duyumun da o derece konsonant olduğunu 

gözlemlemiştir. Bu esasa göre 1:2 oranına sahip oktav tamamıyla uyumlu bir duyum oluşturur 

ve bu nedenle modern batı müziğinde arasında 1:2 oran bulunan sesler aynı nota ismiyle 

adlandırılır. Yani 440 Hz temel frekansa sahip bir ton 4. la (LA4) notasıyken, 880 Hz 5. la 

(LA5) notası 1760 Hz 6. la (LA6) notası vs. şeklinde adlandırılır. Bu esastan yola çıkarak bir 

oktav aralığı aralarında göreceli olarak basit bir aritmetik oran bulunan 12 notaya yani 12 

semitone – yarım tona bölünmüştür (tam beşli 3:2, tam dörtlü 4:3 gibi). Bir yarım ton modern 
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batı müziğindeki en küçük müzikal birimdir (Deutsch, 2013). Konsonans ve disonans 

kavramları hem fizik hem de biyoloji açısından incelenmiş en temel teorilerden birisi 

Helmholtz (1877) tarafından ortaya atılmıştır. Helmholtz aralarında 1:2 oran bulunan iki tonun 

harmoniklerinin koklear içerisinde birbirleri ile uyumlu bir şekilde sıralandıkları ve bu esasa 

göre uyumlu duyulduklarını belirtmiştir. Her ne kadar bu teori bir çok durumu açıklasa da, 

kokleayı tamamen doğrusal bir prensibe göre yorumladığı ve santral işitsel işlemlemenin 

etkisini değerlendirmediği için sonraki yıllarda eleştirilmiştir. Bir bütün olarak konsonans ve 

disonans algısında kulağın fiziksel özellikleri, birincil ve ikincil işitsel işlemleme bölgelerinin 

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

KI kullanıcılarında perde algısı normal işiten bireylere göre oldukça kısıtlı ve zayıftır. KI 

elektrotlarının doğrudan uyarılması ile yapılan çalışmalarda KI kullanıcılarında perde algısının 

hem elektrot yeri hem de uyarımın zamansal perdesinden etkilendiğini göstermiştir (Dorman 

ve ark., 1994; Pijl ve Schwarz, 1995). Elektrik atımlarının sayısına bağlı olarak ortaya çıkan 

“temporal perde” KI kullanıcılarında en fazla 300 Hz’de perde algısı oluşturabilirken, yere bağlı 

perde algısı daha yüksek frekanslara çıkabilmektedir (Oxenham, 2018). Ancak yapılan 

çalışmalarda odaklanılan nokta KI kullanıcılarının uyaranların perdesini birbirinden ne derece 

yani kaç yarım ton ayırabildikleridir. Gfeller, Turner, ve ark. (2002) 49 tecrübeli KI kullanıcısı 

yetişkini normal işiten bireyler ile sentezlenmiş kompleks tonlar kullanarak 36 yarım tonluk bir 

aralıkta (73 Hz – 553 Hz) karşılaştırmıştır. Çalışmada normal işiten grup ses perdesini ortalama 

1,13 yarım tonluk bir aralıkta ayırt edebilirken, KI kullanıcıları  7,56 yarım tonluk bir 

performans sergilemiştir ve KI kullanıcılarının elde ettikleri skorlar 1-24 yarım ton arasında 

büyük bir değişkenlik göstermiştir. Kang ve ark. (2009) 42 KI kullanıcısı yetişkini normal işiten 

bireyler ile perde algısı açısından karşılaştırmış ancak bu çalışmada gerçek bir piyano 

kaydından üretilmiş sesler 19 yarım tonluk bir aralık kullanılarak perde algısı 

değerlendirilmiştir. Çalışmada KI kullanıcıları 3,0 yarım tonluk bir performans sergilerken 

normal işiten bireyler 1 yarım tonluk bir skor ortalaması elde etmişlerdir. Jung ve ark. (2012) 

prelingual işitme kayıplı KI kullanıcısı çocuklarda benzer bir çalışma yapmış ve bu çalışmadaki 

katılımcılar da 2,98 yarım tonluk bir performans sergilemişlerdir. Drennan ve ark. (2015a) 

oldukça geniş çaplı ve çok merkezli bir çalışmada 145 KI kullanıcısını değerlendirmiş ve 

ortalama 2,95 yarım ton bir perde ayırt etme performansı gözlemlemiştir. Literatürde elde 

edilen bulgularda dikkat çekici nokta ise kalıntı akustik işitmesi olan KI kullanıcılarının perde 

algısı testlerinde gösterdikleri -normale yakın- başarıdır. Driscoll ve ark. (2016) Cochlear 

(Sydney, Avustralya) Nucleus Hybrid KI kullanan beş ergen katılımcıyı (14-18 yaş), Kelsall ve 
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ark. (2017) yine Cochlear Nucleus Hybrid KI kullanan 50 yetişkini ve Yüksel ve ark. (2019) 

karşı kulağında 50 dB’den daha iyi kalıntı işitmesi olan 6 standart KI kullanıcısı çocuğu 

kompleks perde ayırt etme testi ile değerlendirmiş ve her üç çalışmada da KI kullanıcıları 

ortalama olarak normale yani 1 yarım tona yakın bir performans sergilemişlerdir. Çalışmalarda 

bu üstün performansın akustik işitmenin hem algılanan frekans aralığını geliştirmesi, hem de 

alçak frekans tonlardaki hassas temporal bilgiyi aktarma becerisinin daha iyi olması neticesinde 

gözlendiği belirtilmiştir.  

4.3.3. Melodi algısı 

Melodi peşi sıra gelen ve farklı perdeye sahip tonların oluşturduğu müzikal cümleler olarak 

tanımlanabilir ve birçok müzisyene göre müziğin en önemli yönüdür. Tıpkı ritim algısında 

olduğu gibi, melodi algısında da seslerin bağlamı ve duyulan tondan sonra gelecek diğer tonlara 

yönelik beklentinin önemli bir etkisi vardır. Bağlam dinleyicilerin gelecekte meydana gelecek 

olaylara karşı beklentilerini belirler. Beklentiler olaylar arasındaki fiziksel bağlantılara 

dayanarak sensör kaynaklı olabileceği gibi dinleyicinin olayların meydana geldiği ortam ile 

ilgili bilgilerini kullanması ile de ortaya çıkabilir. Modern müzik de genel olarak belirli tonların 

tekrarı ile melodileri kullanarak kişilerde sensör bir beklenti oluşturur (Marmel ve ark., 2010).   

Melodi algısı perde veya ritim algısının aksine içsel deneyim ve bellek ile yoğun bir ilişki 

içerisindedir ve yaşamdaki birçok durum ve deneyim ile sıkı bir bağlantı sergiler. Melodilerde 

belirli bir mekan, haz, kültür ve deneyim vardır. Öte yandan melodi müziğin taşınmasını, 

nesiller arasında aktarılmasını sağlar ve müziğin hem dinleyiciler hem besteciler için şüphesiz 

en iyi bilinen yönüdür. Birçok besteci melodiyi müziğin özü olarak görmüş ve melodisi 

olmayan bir müziğin hayal edilemeyeceğini belirtmiştir. Melodi kelimesinin kökeni de aslında 

bu fikri desteklemektedir. Yunanca müzik ile ilgili bir terim olmayan melos kelimesinden köken 

almaktadır ve bu kelime günümüz diline “yapılandırılmış organik varlık” olarak bir insanın 

veya hayvanın tüm bedenini işaret eden bir kelime olarak çevrilebilir. Yani bütünlük ve bedenin 

özü boyutlarını anlatan bir kelimeden köken alan melodinin müzik için de benzer bir rol 

üstlendiği düşünülebilir (Aldridge ve Aldridge, 2008).   

Müzikal melodilerin anlamlı bir bütün olarak algılanması, bilginin zihinsel hiyerarşisine 

bağlıdır. Bu yapı sadece müzik için değil aynı zamanda bir kitabın veya sinema filminin 

anlaşılması için de gereklidir. Müziğin zihinsel hiyerarşi içerisinde melodiler ile ne şekilde 

algılandığını en iyi açıklayan modellerden birisi Lerdahl ve Jackendoff (1996) tarafından 

geliştirilen generative theory of tonal music’dir (GTTM). GTTM seslerin akustik 

sekanslarından başlar ve parçaların kortikal seviyede organizasyonu ile sonlanır. GTTM 
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“dinleyici ses sinyallerini doğal bir şekilde motif, tema, cümle, periyot, tema grupları, bölümler 

ve eserin tamamı şeklinde organize eder….tüm bu birimler için kullanılabilecek terim gruptur” 

(Lerdahl ve Jackendoff, 1983, s. 12). Teoriye göre hiyerarşinin içerisinde daha küçük gruplar 

bir araya gelerek hiyerarşinin yukarısına doğru daha büyük gruplar oluştururlar. Bu grupları 

zaman düzleminde ritim ile yorumlarız ve özünde her kompleks melodi yapısı çok daha basit 

ve kısa bir şekilde temsil edilebilir. Bu esaslar açıdan bakıldığında müzik içerisinde melodinin 

önemi anlaşılmakta ancak aynı zamanda melodi ve müzik algısının sadece spektral veya 

temporal akustik özelliklerin çok daha ötesinde olduğu da göze çarpmaktadır.  

Nörofizyolojik açıdan da melodi algısı kompleks bir yapıya sahiptir. Dinamik bir 

işlemleme süreci ile algılanır ve “çoklu yapısal ilişkiler” sayesinde işlemlenir. Bu işlemleme 

sırasında otomatik, bilinçsiz ve kültürel etkilerden çok az etkilenen düşük seviye işlemler ve 

bilinçli dikkat ve uzun süreli bellekten etkilenen yüksek seviye işlemler meydana gelir (Patel 

ve Iversen, 2007). Melodinin işitsel olarak algılanabilmesi için eserin belirli bir parçasındaki 

temporal düzenin anlaşılması, parçadaki belirli notaların perdelerinin belirlenmesi ve tonların 

perdelerinin birbirlerine göre ne şekilde değiştiğinin ayırt edilebilmesi gereklidir. Yapılan 

fizyolojik ve fonksiyonel görüntüleme çalışmalarında temporal düzenin beyin sapı düzeyinde, 

perde çıkarsamanın ise birincil işitsel korteksteki Heschl’s gyrusta meydana geldiği 

gösterilmiştir. Perde takibi ve melodi çıkarsama gibi beceriler birincil işitsel korteksin ötesinde 

farklı alanlardan da beslenmekte ve işlem ilerledikçe melodiler ağırlıklı olarak sağ beyin 

hemisferinde işlenlenmektedir (Zatorre ve ark., 1994). Melodik ses işlemleme perde algısının 

ortaya çıkmasından sonra birincil işitsel korteksten anterolateral biçimde devam etmekte ve 

melodi algısına yönelik hiyerarşik ve çoklu yapısal ilişki modelleri nörofizyolojik bulgular ile 

de desteklenmektedir (Patterson ve ark., 2002) 

KI kullanıcılarında perde algısında yaşanan sorunlar ve ortaya çıkan engeller neticesinde, 

peşi sıra farklı perdeye sahip tonların bir araya gelmesi ile oluşan ve üst düzey beyin 

bölgelerinin de katılımını gerektiren melodi algısı da ne yazık ki bozulmaktadır.  KI 

kullanıcılarında melodi algısı genellikler katılımcılardan söz konusu kültürde yaygın bir şekilde 

bilinen melodileri ne derece tanıyabildiklerinin değerlendirilmesi ile ölçülür (Gfeller, Turner, 

ve ark., 2002; Kang ve ark., 2009; Looi ve ark., 2008). Değerlendirmeler açık set veya kapalı 

set yapılabilir ve kullanılan yönteme göre elde edilen doğruluk oranları %0 ile %95 arasında 

değişmektedir. Ancak KI kullanıcıları tüm çalışmalarda normal işiten katılımcılardan daha kötü 

bir performans sergilemişlerdir. Bir diğer değerlendirme yöntemi ise modifiye edilmiş melodi 

görevidir ve bu görevde katılımcılar tanıdık bir melodiyi iki kere dinler, ancak bir melodi 
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diğerinden bazı notalar açısından farklıdır. Katılımcılardan değiştirilmemiş, orijinal melodiyi 

bulmaları istenir. Bu yöntem kullanılarak yapılan çalışmalarda da KI kullanıcıları diğer yöntem 

ile benzer bir performans sergilemektedir (Swanson ve ark., 2009). Kong ve ark. (2004) KI 

kullanıcılarına birisinde sadece melodik ipuçlarının bulunduğu diğerinde ise hem melodik hem 

de ritmik ipuçlarının bulunduğu iki grup melodi dinletmişlerdir. KI kullanıcıları ritmik 

bilgilerin bulunduğu versiyonda (%63,5 başarı), sadece melodik versiyona göre (%11,7 başarı) 

daha iyi performans sergilemişlerdir. Bir başka çalışmada ise melodilere sözlerin eşlik ettiği 

durumda başarı oranı %50’nin üzerinde artmıştır (Leal ve ark., 2003). Bu bulgular perde ile 

ilgili olmayan ritim veya söz gibi ipuçlarının melodi tanıma becerisindeki faydalarını 

göstermekte aynı zamanda KI kullanıcılarının melodileri genellikle perde ile ilgili olmayan 

ipuçları ile tanıdıklarını da düşündürmektedir. Melodi tanımada kullanılan ve 310-4960 Hz bant 

genişliğine sahip piyano örneklerinin 620-2480 Hz bant geçiren filtreden geçirilmesi ile KI 

kullanıcılarının melodi tanıma becerilerinin arttığı gösterilmiştir. Bu filtreleme ile hatalı 

algılanan temel frekans bilgisinin ortadan kaldırıldığı ve perde algısının tonotopik 

organizasyona daha uygun bir hal aldığı fikri öne sürülmüştür. Bu bulgu KI kullanıcılarında 

spektral filtreleme ile melodi algısının geliştirilebileceğini düşündürmektedir (Galvin ve Fu, 

2011).   

4.3.4. Tını algısı 

Tonun rengi veya kalitesi olarak da bilinen tını (ing. Timbre) aynı perde, aynı şiddet ve 

süreye sahip iki notayı birbirinden ayırmamızı sağlayan spektro-temporal bir psikoakustik 

kavramdır (ANSI, 1973). Tını algısı sayesinde insanlar aynı notayı üreten farklı enstrümanlar 

birbirinden ayırt edilebilmektedir. Ancak öte yandan sesin “karakterini” anlayabilmek 

telefonda konuşurken karşıdaki insanı tanımaktan, bir hayvanın karanlık bir ortamda bir kurt 

sesini anlayabilmesine kadar birçok farklı açıdan faydalı olabilir. Bu ortak becerinin nedeni 

harmonik olarak zengin olan seslerin yapısı ile ilgilidir. İnsanlarda vokal fold yarattığı 

titreşimler ile temel frekansın üretilmesini sağlarken, vokal yol boyunca dil, dişler ve dudak 

gibi organların katkısı ile konuşma sesleri zenginleşir ve formantlar oluşur. Formantlar süreğen 

bir frekans – genlik spektrumundaki tepelerdir ve fonemler söz konusu formantlara bağlı olarak 

tanınabilirler (Town ve Bizley, 2013). Benzer bir şekilde müzik enstrümanları da belirli bir 

temel frekansa yani perdeye ve enstrümanın elektroakustik özelliklerine bağlı olarak ortaya 

çıkan harmoniklere sahiptir. Fonemlerle benzer bir şekilde, müzikal tonların da tınısı söz 

konusu harmoniklere bağlı olarak tanınır ve ayırt edilebilirler (Deutsch, 2013). Bu üst 
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harmoniklerin ve formantların geçişleri çok hızlı ve zengin bir şekilde gerçekleşir, bu nedenle 

de tını tanımlaması ve anlaşılması zor bir beceri olmuştur.  

Literatürde yapılan tını tanıları, tınının algısal boyutlarına dair pek ipucu vermemektedir. 

Tınının diğer algısal boyutlara göre karmaşık olan noktası hem spektral hem de temporal olarak 

zengin bir içeriğe sahip olmasıdır. Bu nedenle tını perde gibi yüksek – alçak veya şiddet gibi 

çok – az benzeri iki boyutlu düzlemlerde ifade edilememektedir. Fiziksel nesneler titreşim 

modları ve rezonans karakterlerine göre farklı spektrumlara sahiptirler (Helmholtz, 1877) ve 

örneğin konuşma içerisindeki formant frekansları spektrumu etkileyerek kişilerin seslerini 

tanımamızı sağlayan tını algısını oluşturur (Grey ve Gordon, 1978). Öte yandan tını zaman 

içerisinde şiddette meydana gelen değişimlerden de etkilenir ve temporal işitsel işlemlemenin 

de tını algısı üzerinde önemli bir etkisi vardır (McAdams ve Giordano, 2009). Tını algısının 

altında yatan bu çok boyutlu yapı 60’lı yıllardan beri bir çok farklı alandan araştırmacının ilgini 

çekmiştir. 70’li yıllarda tını algısı ile ilgili yaptığı çalışmalarla öne çıkan Grey (1977) gelişen 

bilgisayar ve sinyal işlemleme teknolojisinden de faydalanarak 16 müzik enstrümanını gürlük, 

perde ve süre açısından tek bir biçime sokmuş ve üç boyutun tını algısı üzerinde önemli bir 

etkisi olduğunu göstermiştir. Bu boyutlar spektral enerjinin dağılımı, uyaranda zaman 

içerisinde meydana gelen spektral dalgalanmalar ile beraber üst harmoniklerdeki transientlerin 

senkronizasyonu ve temporal zarfın atak kısmındaki düşük genlikli yüksek frekans enerjinin 

varlığı şeklindedir. Bu perspektif ile tınının algısında çok boyutlu bir ölçekleme yöntemi 

benimsenmiş ve tını alanı (ing. Timbre Space) kavramı gelişerek çalışmalarda sıklıkla 

kullanılan bir uygulama olmuştur. Tını alanı modeli farklı tınılar arasında paylaşılan algısal 

boyutlar ile ifade edilmekte ve tüm dinleyicilerin tınıları benzer algısal boyutları kullanarak 

karşılaştırdığı kabulüne dayanmaktadır. Bu şekilde enstrümanların hangi özellikler açısından 

benzer veya farklı olduğu belirlenebilmektedir. Örneğin enstrümanların karşılaştırıldığı bir 

analizde klavsenin diğer hiçbir enstrümanda olmayan bir özelliği vardır: mızrap eski 

pozisyonuna dönerken hafif tok bir ses çıkarır ve dönüşün sonunda de ses hızlıca kesilir 

(McAdams ve Giordano, 2009). Grey’in 1977 yılındaki çalışmasından sonra tını alanı temelli 

çalışmalar devam etmiş ve tını algısında öne çıkan boyutlar ortaya koyulmuştur. Bunlar (1) 

alçak ve yüksek frekansların göreceli olarak miktarlarını belirten ve tınıda parlaklık ile ilgili 

olan spektral merkez (ing. Centroid); (2) vurulan ve çekilerek aniden ses üreten enstrümanlar 

ile üfürülerek veya sürtünme ile yavaşça ses üreten enstrümanları birbirinden ayıran atak 

zamanının logaritması; (3) sesin süresi boyunca spektral biçimin değişiminin değişimini işaret 
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eden spektral akış (ing. Flux); (4) spektral biçimin sivriliğini belirten spektral düzensizlik 

şeklindedir (McAdams ve Giordano, 2009). 

Tını algısının algısal boyutları sesleri kategorize etme, tanıma ve tanımlamada 

kullanılmaktadır. Bu çok yönlü yapısı tınının nörofizyolojik olarak incelenmesini de 

zorlaştırmaktadır. Periferik olarak bakıldığı zaman tıpkı perde algısında olduğu gibi işitme 

siniri fiberleri yere veya zamana bağlı olarak kokleadan iletilen mesajlar ile tını bilgisini 

kodlamaya başlar ve böylece temporal ve spektral bilgiler psikofizyolojik olarak sesin tını 

bilgilerini taşır. Ancak tınının gerçek anlamda algılanması için işitme sinirinde taşınan akustik 

bilgilerin daha yüksek seviyelerdeki nöronların belirli akustik özellikleri işleyebilmeleri 

gerekmektedir (Town ve Bizley, 2013). Beyin lezyonu bulunan insan ve hayvanlarda yapılan 

çalışmalar tını algısı için işitsel korteksin sağlam olmasının şart olduğunu ve aynı zamanda 

birincil olmayan işitsel korteksin rolünün de büyük olduğunu göstermiştir. Felç hastaların 

yapılan incelemelerde özellikle de sağ beyin hemisferinin spektral ve temporal tını algısında 

büyük etkisi olduğu gösterilmiştir (Milner, 1962; Samson ve Zatorre, 1994). Sol temporal lob 

lezyonu bulunan hastaların temporal tını ipucu korunan tek bir sesin tınısını ayırt etmede 

zorlanmadıkları, aynı tonlar melodi içerisinde sunulduğu zaman başarısız oldukları fakat sağ 

temporal lob lezyonu bulunan hastaların her iki görevde de başarısız oldukları görülmüştür 

(Samson ve ark., 2002). İnsanlarda yapılan fonksiyonel manyetik rezonans (fMRI) 

çalışmalarında sesli harflerin hiyerarşik olarak organize edilmiş bir dizi bölgede işlendikleri 

gösterilmiştir (Rauschecker ve Scott, 2009). Sesli harflere yönelik farklı nöral yanıtların elde 

edilmesinin fonemlerin akustik özellikleri ile ilgili olabileceği gibi dile özel bir takım işlemler 

ile de ilgili de olabileceği düşünülmüştür. Gözlenen nöral aktivitenin superior temporal korteks 

gibi üst düzey bölgelerde elde edilmesi (Obleser ve ark., 2006) ve nöral sinyallerden elde edilen 

sesli harf yanıtlarının kortikal haritasının akustik değişiklikleri yansıtacak bir biçime sahip 

olması (Scharinger ve ark., 2011) her iki yönün de tını algısında rolü olduğunu işaret 

etmektedir. Öte yandan deney hayvanları ile yapılan ve formantlar arasındaki mesafeye yönelik 

olarak ortaya çıkan birincil işitsel korteks yanıtlarını değerlendiren çalışmalarda mesafeye bağlı 

olarak aktivasyonun değişiyor olması akustik özelliklerinin temsilinin insanlara özel olmadığını 

göstermiştir (Ohl ve Scheich, 1997). 

Tınıyı algılamak KI kullanıcıları için zorlu bir görevdir. Tını algısı üzerinde temporal zarf 

ve spektral içeriğin elektrik işitmedeki etkisini değerlendiren Heng ve ark. (2011) bir 

enstrümanın temporal zarfını ve bir diğerinin ince frekans bilgisini içeren işitsel kimeralar (ing. 

Chimeras) oluşturmuştur. Normal işiten bireyler kimera enstrümanları tanımak için sırasıyla ve 
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gerektiği şekilde temporal zarfı veya ince frekans bilgisini kullanabilmişlerdir. Ancak KI 

kullanıcıları sadece temporal zarfı algılayabilmiş ve enstrüman tınısını belirlemede ince frekans 

bilgisini kullanamamışlardır. Bu başarısızlık daha önce bahsedilen hassas temporal yapının KI 

ile korunamamasından kaynaklanmaktadır. Kong ve ark. (2011) akustik olarak tını alanı 

açısından analizleri yapılmış ve sentezlenmiş batı müziği enstrümanlarını kullandığı çalışmada 

KI kullanıcıları ve normal işiten bireylerin uyaran çiftlerini ayırt etme performansını 

karşılaştırmıştır. Normal işitenlerde tını alanı boyutları en iyi temporal zarf, spektral zarf ve 

spektral hassas bilgi ile korelasyon gösterirken, KI kullanıcılarında temporal zarf ve zayıf da 

olsa spektral zarf ile korelasyon göstermiştir. Ayrıca KI kullanıcılarının yarısında hiçbir boyut 

ile korelasyon gözlenmemiştir. Ancak yine benzer bir çalışmada KI kullanıcılarında tını algısı 

ve spektral zarf arasında güçlü bir korelasyon gözlenmiş ve KI kullanıcıları ve normal işiten 

bireyler benzer bir tını alanı oluşturmuşlardır (Macherey ve Delpierre, 2013). Bu bulgulardan 

da anlaşılacağı üzere tını alanının KI kullanıcıları ve normal işitenler arasında farklı olabileceği 

ama bu farkların tam olarak hangi düzlemlerde temsil edildiği tam olarak henüz 

anlaşılamamıştır. Bir çok çalışmanın ortak noktası ise temporal ve spektral boyutlar farklılık 

göstermekle birlikte, temporal zarf bilgisinin KI kullanıcıları için daha tutarlı bir bilgi kaynağı 

olduğu, spektral bilginin isi kısıtlı olarak kullanılabildiği şeklindedir (Heng ve ark., 2011; Kong 

ve ark., 2011).      

KI kullanıcılarında tını algısını değerlendirmenin en yaygın yollarından birisi de müzikal 

enstrüman tanıma becerilerini değerlendirmektir. Bu çalışmalarda aynı notaları aynı süre ve 

şiddette çalan farklı enstrümanlar katılımcılara dinletilmekte ve enstrümanları ne derece 

tanıyabildikleri değerlendirilmektedir. Bu şekilde yapılan çalışmalarda temporal zarfın baskın 

olduğu vurmalı veya vurmalı-telli (piyanı veya gitar gibi) çalgıların diğer enstrümanlara göre 

daha iyi tanındığı (Kang ve ark., 2009) ve müzik eğitimi ve tecrübesi olan KI kullanıcılarının 

enstrüman tanımada daha başarılı olduğu gösterilmiştir (Galvin ve ark., 2008). KI 

kullanıcılarının enstrümanları izole bir şekilde dinlemeleri ile müzikal arka planlarla 

dinlemeleri arasında önemli bir fark olabileceği de bilinmektedir (Looi ve ark., 2008). Öte 

yandan perde ve melodi algısında önemli bir etkisi olan akustik işitmenin tını ile ilgili 

görevlerde etkili olmadığı ve bimodal işitme koşulundaki KI kullanıcılarının da tını algısında 

temporal zarf bilgisini kullanmaya devam ettikleri gösterilmiştir (Kong ve ark., 2012; 

Parkinson ve ark., 2019).   
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4.3.5. KI Kullanıcıların müzik algısı üzerinde etkisi olan değişkenler 

Konuşma ve müzik sinyalleri bir çok spektral ve temporal bilgiyi kompleks bir biçimde 

taşır ve bu sinyallerin doğru bir şekilde algılanabilmesi için zengin bir spektral ve temporal 

işitsel işlemleme gereklidir. Ancak daha önce de bahsedilen teknolojik ve biyolojik engeller 

nedeniyle KI kullanıcıları müziği algılamakta zorlanmaktadır. Araştırmacılar bu engelleri  

psikoakustik açıdan değerlendirmiştir. Won ve ark. (2010) 42 post-lingual  yetişkin KI 

kullanıcısının spektral ve temporal işitsel işlemleme becerileri ile müzik algılama becerilerini 

değerlendirmiştir. Spektral çözünürlük UW-CAMP testinin 3 alt testiyle de korelasyon 

göstermiş ancak temporal hassasiyetin UW-CAMP ile herhangi bir ilişkisi gözlenmemiştir. 

Ardından benzer bir çalışmada Jung ve ark. (2012) 8-16 yaş arasındaki 9 pre-lingual çocuk KI 

kullanıcısını değerlendirmiştir. Bu çalışmada çocukların temporal işitsel işlemleme becerileri 

ve müzik algılama becerileri yetişkinlere göre daha kötü gözlenmiş ve araştırmacılar çocukların 

spektral çözünürlük ipuçlarını daha çok kullandıklarını belirtmişlerdir. Daha yakın zamanda 

yapılan bir başka çalışmada normal işiten bireylerin, işitme cihazı kullanıcılarını ve KI 

kullanıcılarının spektrotemporal modülasyon hassasiyetleri ve müzik algılama becerileri 

değerlendirilmiştir. Bu çalışmada ise müzik algılama becerileri ile spektrotemporal modülasyon 

hassasiyeti arasında ilişki gözlenmiş ancak tek başına spektral veya tek başına temporal 

modülasyon testinin müzik algılama becerisi ile bir ilişkisinin olmadığı görülmüştür (Choi ve 

ark., 2018). Temporal işitsel işlemlemenin ve özellikle de hassas temporal bilginin tını algısı 

için önemli bir beceri olduğu bilinmektedir (Heng ve ark., 2011; Kong ve ark., 2011); öte 

yandan temporal beceriler ritim algısı için de önemlidir ve KI kullanıcıları ritim ile ilgili 

görevlerde normal işitenler ile benzer performans sergilemektedir (Kong ve ark., 2004). Ritim 

algısında görülen bu normale yakın performans ritmik öğelerin genellikle KI ses işlemcisinin 

hızının çok daha altında bir hızda yani saniyeler düzleminde cereyan ediyor olmasından ve KI 

kullanıcılarının vurmalı çalgıları daha başarılı bir şekilde tanıyabiliyor olmalarından 

kaynaklanmaktadır (Kong ve ark., 2009).  

Müzik algısı üzerinde etkisi olduğu bilinen önemli bir değişken de elektrik ve akustik 

işitmenin bir araya gelmesidir (Driscoll ve ark., 2016; Kelsall ve ark., 2017; Parkinson ve ark., 

2019; Yüksel ve ark., 2019). Söz konusu fayda karşı kulağında işitme cihazı kullanan KI 

kullanıcılarında (Dorman ve ark., 2008), Hybrid KI kullanıcılarında (Kelsall ve ark., 2017) ve 

karşı kulağında işitme cihazı kullanmayan ama alçak frekans işitme eşikleri 50 dB HL’den daha 

iyi olan standart KI kullanıcısı çocuklarda (Yüksel ve ark., 2019) gösterilmiştir ve bu 

çalışmaların ortak bulgusu akustik işitmenin perde ve melodi algısında büyük bir fayda 
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sağladığı ancak faydanın tını algılama becerisinde kısıtlı olduğu yönündedir. Bu gözlemin 

nedeni doğrudan incelenmemiş ancak Golub ve ark. (2012) Hybrid KI kullanıcılarında yaptığı 

çalışmada perde ayırt etme ve spektral çözünürlük becerilerinde üstün performans gözlerken, 

temporal işitsel işlemle görevinde akustik işitmenin herhangi bir katkısı olmadığını 

belirtmişlerdir. Bu bulgu hem spektral hem de temporal ipuçlarına ihtiyaç duyulan tını algısında 

gözlenen performans ile uyumlu bir bulgu olarak ele alınmıştır.        
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5. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

 

5.1. Katılımcılar 

Müzik algısında etkisi olan değişkenlerin kapsamlı bir biçimde değerlendirilebilmesi için 

çalışmamıza prelingual ve postlingual işitme kayıplı bireylerin yanı sıra progresif işitme kayıplı 

ve işitsel nöropati spektrum bozukluğu (INSB) bulunan 12 yaşın üzerindeki bireyler de dahil 

edilmiştir. Prelingual işitme kaybı grubu 5 yaşından önce başlayan ileri/çok ileri derecede 

işitme kayıplı, postlingual işitme kaybı grubu 5 yaşından sonra başlayan ileri/çok ileri derecede 

işitme kayıplı, progresif işitme kaybı grubu ise işitme kaybının ilk tanısında ileri/çok ileri 

derece işitme kaybından daha iyi bir işitme kapasitesi bulunan ve/veya işitmesi normal olan 

ancak zaman içerisinde ileri/çok ileri derecede işitme kaybı ortaya çıkan bireyleri 

kapsamaktadır. INSB grubu ise otoakustik emisyonların varlığına rağmen işitsel uyarılmış 

beyinsapı testinde yanıt elde edilemeyen veya anormal dalga biçimi gözlenen ve polarite 

değişikliği ile koklear mikrofonik görünümü elde edilerek INSB tanısı alan katılımcıları 

kapsamaktadır.  Bu grupta yer alan bireylerin INSB tanısının ardından davranışsal saf ses ve 

konuşma algısı testleri ile takip edilmekte ve dil gelişimleri izlenmektedir. Bu testlerden elde 

edilen neticelere göre hasta geleneksel işitme cihazı ile en az 6 ay takip edilmekte ve eğer yaşa 

uygun işitme ve konuşma becerileri gelişmiyorsa koklear implant tatbik edilmektedir.     

12-45 yaş arasında (Ortalama = 21,8 yıl) 55 koklear implant kullanıcısı ve 18-35 yaş 

arasında (Ortalama = 23,5 yıl) 15 normal işiten birey çalışmamızda değerlendirilmiştir. Normal 

işiten bireyler UW-CAMP testinin Türkçe adaptasyonu sürecinde çalışmamıza dahil 

olmuşlardır. KI kullanıcıları içerisinde 2 bilateral KI kullanıcısı bulunurken, 11 bimodal (karşı 

kulağında işitme cihazı kullanan) birey bulunmaktadır. Günlük yaşamdaki performansı 

değerlendirebilmek adına test esnasında katılımcıların işitme cihazlarını çıkarmaları 

istenmemiş, bilateral KI kullanıcıları bilateral halde test edilmişlerdir.  

Çalışmamız Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulu tarafından15.09.2017 

tarihinde 09.2017.556 protokol numarası ile onaylanmıştır. Çalışma öncesinde 18 yaşından 

büyük katılımcılardan yazılı onay alınmış, 18 yaşından küçük bireylerin hem kendilerinden 

hem de ebeveynlerinden yazılı onay alınmıştır.  

KI grubu için çalışmaya dahil edilme kriterleri bir yıldan daha uzun süre KI kullanıcısı 

olmak, kontrol randevularına düzenli katılım gösteriyor olmak, işitme kaybına ek zihinsel 
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ve/veya motor geriliğe sahip olmamak, test esnasında 12 yaşın üzerinde olmak ve radyolojik 

görüntüleme ile doğrulanmış normal sekizinci sinir ve koklea anatomisine sahip olmak 

şeklindedir. KI revizyon cerrahisi uygulanan kullanıcılar ve koklear malformasyona sahip olan 

ve/veya sekizinci sinir hipoplazisi/aplazisi bulunan kullanıcılar çalışma dışında bırakılmıştır. 

KI kullanıcıları arasında yapılandırılmış bir müzik eğitimi alan herhangi bir katılımcı 

bulunmamakla birlikte, müziğe yönelik ilgileri ve enstrüman çalma geçmişleri farklılık 

göstermektedir. Her iki kulağında da saf ses odyometrik değerlendirme ile 4 frekans ortalaması 

25 dB HL ve daha iyi olan ve timpanometrik değerlendirme ile normal orta kulak 

fonksiyonlarına sahip olan bireyler normal işitme grubuna dahil edilmiştir.  Bu 15 katılımcının 

yapılandırılmış ve düzenli bir müzik eğitimine sahip olmamaları gözetilmiştir.  

Çalışmamıza katılan KI kullanıcıları arasında INSB tanısı bulunmayan katılımcıların 

tamamı KI öncesinde kliniğimizde takip edilen ileri ve/veya çok ileri derecede sensörinöral 

işitme kayıplı bireylerdir. Tamamı en az 1 yıldır KI kullanmakta ve takip randevularına düzenli 

olarak katılım göstermektedir. 55 katılımcı arasında 49 Cochlear kullanıcısı, 5 Med-El 

(Innsbruck, Avusturya) kullanıcısı ve 1 Advanced Bionics (Valencia, Kaliforniya, ABD; AB) 

kullanıcısı bulunmaktadır. Cochlear kullanıcılarının üçü Nucleus 7, on altısı Nucleus 6, on 

sekizi Nucleus 5, on biri  Kanso ve bir tanesi ESPrit3G ses işlemcisi kullanmaktadır. Med-El 

kullanıcılarının ise üç tanesi Opus 2 ve iki tanesi Sonnet ses işlemcisi kullanırken, 

çalışmamızdaki AB kullanıcısı Naida Q70 ses işlemcisi kullanmaktadır. Cochlear kullanıcıları 

n-of-m tabanlı bir strateji olan Advanced Combination Encoder (ACE) stratejisini kanal başına 

900 Hz uyarım sıklığı ile kullanmakta; Med-El kullanıcıları en apikalde yer alan 4 elektrotun 

hassas temporal yapıyı ilettiği, diğer elektrotların ve bu elektrotların paralel olarak CIS tabanlı 

olarak çalışabildiği Fine Structure Processing - 4 (FSP-4) stratejisini kullanmakta; AB 

kullanıcıları ise yine CIS tabanlı olan ancak alçak geçiren filtrenin kesim frekansının daha 

yüksek olduğu ve çok daha yüksek uyarım sıklığı değerlerine (örn. Saniyede 5156 atım) 

çıkabilen HiRes Optima S stratejisini kullanmaktadırlar (Wolfe ve Schafer, 2014).   

 Çalışmamızda müzik algılama becerisi Türkçe CAMP (TR-CAMP) testi ile, spektral 

çözünürlük spektral dalga ayırt etme (SDA) testi ile, temporal çözünürlük ise temporal 

modülasyon transfer fonksiyonu (TMTF) testi ile değerlendirilmiştir. Testler yorulmanın 

etkilerini ortadan kaldırmak amacıyla her bir katılımcıya farklı bir sıralama ile uygulanmıştır. 

Tüm testler akustik düzenlemesi yapılmış çift cidarlı Industrial Acoustic Company (Sound Seal, 

IL, ABD) odalarında yapılmıştır. Testler özel olarak MATLAB (MathWorks Inc., Matick, MA, 

ABD) ortamında geliştirilmiştir. Testlerin çalıştırıldığı bilgisayara bağlı bir odyometre 
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(Otometrics Madsen Astera, Natus Medical, Danimarka) ile uyaranlar serbest sahada 65 dB A 

düzeyinde iletilmiş ve uyaranların iletildiği JBL Control One (JBL, Harman International, 

ABD) hoparlörler katılımcılara tam karşıdan bakacak şekilde 1 metre uzaklıkta 

konumlandırılmıştır. Uygulanan üç test de tek bir oturumda tamamlanmış ancak katılımcıların 

dinlenebilmesi ve dikkatlerinin dağılmaması için uygulamacının kontrolünde kısa aralar 

verilmiştir.            

5.2. Spektral Dalga Ayırt Etme Testi 

Spektral dalga ayırt etme (SDA) testi spektral çözünürlüğün değerlendirilmesine sıklıkla 

kullanılan bir yöntemdir ve Henry ve Turner (2003) tarafından geliştirilmiştir. Uyaran olarak 

kullanılan spektral dalgalar, 200 farklı frekansa sahip saf ses bileşeninin toplanması ile 

oluşturulan 150 ms çıkış/iniş zamanına sahip toplamda 500 milisaniye uzunluğundaki ve 100-

5000 Hz bant genişliğine sahip uyaranlardır. Böylece 200 milisaniye süren bir plato elde 

edilmektedir. Uyaran frekans içeriği açısından bu şekilde oluşturulduktan sonra uyarana 

sinüzoidal biçimli zarf uygulanmış ve spektral dalga ortaya çıkıştır. Zarf biçimlendirmesinin 

ardından uyaran konuşma sesinin uzun dönem spektral özelliklerine uygun olarak 

filtrelenmektedir. Uyaranlar oktav başına düşen dalga (ripples per octave - rpo) olarak ifade 

edilen 14 farklı yoğunlukta oluşturulmuştur ve dalga yoğunlukları 1,414 rpo oranında 

değişmektedir (dalga/oktav oranları: 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 şekilde bir standart (referans) bir de ters (dalga 

fazı ters değiştirilmiş) uyaran oluşturulmaktadır. Katılımcıdan bu standart ve ters uyaranları 

birbirinden ayırt etmesi beklenmekte ve uyaranları ayırt edebildiği en yüksek yoğunluklu nokta 

rpo cinsinden SDA eşiği olarak kabul edilmektedir. Test paradigması zorunlu seçim yapımına 

dayalı adaptif bir yapıdadır ve eşikler iki yukarı bir aşağı yöntemi ile elde edilmektedir. 

Katılımcı her denemede ikisi aynı (standart) ve birisi farklı (ters) spektral dalga duymakta ve 

bilgisayar ekranında bu üç sesi belirten üç düğme bulunmaktadır.  Katılımcıdan diğer ikisinden 

farklı olan uyaranı tespit etmesi ve ekrandaki ilgili düğmeye basması istenmektedir. Aynı 

oturum üç kere tekrarlanmakta ve üç oturumun ortalama eşiği SDA eşiği olarak kabul 

edilmektedir. Test başlamadan önce katılımcılar ile uygulamacı beraber alıştırma yapmış ve 

katılımcının test  uygulamasını anladığından emin olunmuştur.           

5.3. Temporal Modülasyon Transfer Fonksiyonu 

Çalışmamızda kullanılan temporal modülasyon transfer fonksiyonu (TMTF) testi Bacon 

ve Viemeister (1985) tarafından geliştirilmiş ve Won, Drennan, ve ark. (2011b) tarafından 

çalışmamızda kullanılan haline getirilmiştir. Test uyaranı birinci kısmı geniş bant gürültüden, 
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ikinci kısmı ise olarak sinüzoidal genlik modülasyonu uygulanmış geniş bant gürültüden olmak 

üzere iki kısımdan oluşmaktadır. Uyaranın her bir kısmı birer saniyedir ve katılımcılar toplamda 

2 saniyelik bir uyaran duymaktadır. Katılımcılardan modüle edilmiş uyaranın olduğu kısmı 

bilgisayar ekranından işaretlemeleri istenmektedir. Test öncesinde modüle edilmemiş geniş 

bant gürültü ve farklı modülasyon frekanslarına göre modüle edilmiş geniş bant gürültü 

örnekleri dinletilmiş ve katılımcının uyaranları anladığından emin olduktan sonra test 

başlamıştır. SDA testi ile benzer şekilde eşikler iki yukarı bir aşağı şeklinde taranmış ve her bir 

modülasyon frekansı için tespit edilen minimum modülasyon derinliği dB cinsinden 

ölçülmüştür. Test %100 modülasyon derinliği ile başlamış ve ilk dört geri dönüşte (katılımcının 

hatalı yanıt verdiği ve koşulun kolaylaştırıldığı seviye) 4 dB’lik adımlar sonrasındaki 10 geri 

dönüşte ise 2 dB’lik adımlar ile modülasyon derinliği değiştirilmiştir. Son 10 geri dönüşün 

ortalaması eşik olarak kabul edilmiştir. Bildirilen dB değerleri %100 modülasyon derinlik 

seviyesine göreceli olarak bildirilmiştir, bu nedenle eksi seviyeler daha iyi performansı işaret 

etmektedir. TMTF’nin literatürde sıklıkla görünen yüksek modülasyon frekanslarına doğru 

ortaya çıkan düşüşünün gözlenebilmesi için 10 Hz, 50 Hz, 100 Hz ve 300 Hz modülasyon 

frekansları kullanılmıştır. Modüle edilen uyaranlar şu formüle göre oluşturulmuştur:    

!(!) = ["(!)]	#	[1 +$% sin(2&"$ !)] 

Bu denklemde t zamanı, f(t) geniş bant Gaussian gürültü taşıyıcısını, mi modülasyon 

indeksini (derinlik), fm modülasyon frekansını ve y/t ortaya çıkan uyaranı işaret etmektedir. 

Modülasyona bağlı olarak ortaya çıkan şiddet değişimlerini dengelemek için modüle edilmiş 

dalga biçimi 1 + (mi2/2) faktörüne göre bölünmüştür.   

5.4. Müzik Algılama Becerisinin Klinik Olarak Değerlendirilmesi 

Müzik algısı içerisinde bulunulan kültüre bağlı olarak değişiklik gösterdiği için UW-

CAMP testi yapılan bir ön çalışma ile kültürümüze uygun hale getirilmiştir. Uygulama 

sürecinde UW-CAMP testinin geliştirilmesinde takip edilen yöntemler ve süreç kullanılmış 

(Kang ve ark., 2009) elde edilen test TR-CAMP olarak isimlendirilmiştir.  Yapılan ön çalışma 

kapsamında UW-CAMP testinin geliştirildiği University of Washington Virginia Merrill 

Bloedel Hearing Research Center araştırmacı tarafından TÜBİTAK 2241/A Yurtdışı Doktora 

Sırası Araştırma Burs Programı ile 3 ay süreyle ziyaret edilmiş, UW-CAMP kullanımı ve 

analizine yönelik eğitim alınmış, UW-CAMP için kaynak kodları düzenlemiş ve testin Türkçe 

içeriği hazırlanmıştır.     
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UW-CAMP kompleks perde yönü ayırt etme (PYA), tını tanıma ve melodi tanıma alt 

testlerinden oluşmakta ve katılımcının bilgisayar ekranındaki yönergeleri takip ederek tek 

başına uygulayabileceği bir yapıya sahiptir. Bu nedenle yazılım ara yüzü tamamen dilimize 

çevrilmiştir. Perde yönü ayırt etme kültürden bağımsız bir yapıya sahip olduğu için bu alt testte 

herhangi bir değişiklik yapılmamıştır. Ancak melodi tanıma testi tamamen yeniden 

oluşturulmuş, tını testinde de bazı değişiklikler yapılmıştır.    

PYA testi iki zorunlu seçeneğe sahip bir yukarı bir aşağı adaptif test paradigmasını 

kullanmaktadır. Bilgisayar ekranında uyaran çiftlerine denk gelen 1 ve 2 numaralı düğmeler 

bulunmakta ve katılımcıdan daha yüksek perdeye sahip olan uyaranı işaret eden düğmeye 

basılması istenmektedir. Kullanılan tonlar sentetik olarak oluşturulmuş kompleks tonlardır ve 

760 milisaniye uzunluğundadırlar. Daha düşük perdeye sahip uyaran için üç farklı temel frekans 

kullanılmış (262 Hz – Do 4, 330 Hz -  Mi 4, and 392 Hz – Sol 4)  ve perdesi daha yüksek olan 

uyaranın aralığı 1-12 yarım ton arasında adaptif olarak değişmiştir. İlk uyaran çifti 12 yarım 

ton aralık ile sunulmuş ve verilen her doğru yanıt ile teste daha küçük aralığa sahip uyaran çifti 

ile devam edilirken, verilen her hatalı yanıt ile teste daha büyük aralığa sahip bir uyaran çifti 

ile devam edilmiştir. PYA eşiği her bir temel frekans için sekiz geri dönüşün (katılımcının hatalı 

yanıt verdiği ve koşulun kolaylaştırıldığı seviye) son altısının ortalaması olarak yarım ton 

cinsinden hesaplanmış ve üç temel frekansın ortalama yarım ton değeri de genel PYA eşiği 

olarak kabul edilmiştir. Doğru bir psikometrik fonksiyon elde edilmesi için katılımcının bir 

yarım tonluk aralıklarda doğru yanıt verdiği her bir geri dönüşte test algoritması tarafından 

ortalamaya bir sıfır değeri eklenmiştir.       

UW-CAMP’in melodi tanıma alt testinde bulunan 12 melodiden 9 tanesi değiştirilmiştir. 

Twinkle Twinkle Little Star dilimizde Daha Dün Annemizin, Happy Birthday dilimizde Mutlu 

Yıllar ve Frere Jacques de dilimizde Baş Parmağım isimleri ile yaygın olarak bilindiği için bu 

üç melodi olduğu şekliyle korunmuştur. Geri kalan 9 şarkı ise ülkemizde yaygın olarak bilinen 

melodiler olmadıkları için üniversitemizin müzik bölümünden öğretim üyelerinin de fikirleri 

alınarak çocuk şarkıları ve ninnilerden oluşan 13 şarkılık bir havuz oluşturulmuştur. Bu 13 şarkı 

ise frekans aralığı ve tekrar eden en uzun nota açısından UW-CAMP testini geliştiren 

araştırmacılar ile beraber değerlendirilmiş ve 4 şarkı elenmiştir. Şarkılara yönelik detaylar 

Tablo 1’de gösterilmiştir. Bu düzenleme ile 12 şarkılık set oluşturulmuştur. Kullanılan tüm 

melodiler sabit aralık zamanlıdır yani tüm notaların uzunluğu ve notalar arasındaki zaman 

farkları melodi içerisinde ve farklı melodiler arasında aynıdır. Bu uygulama ritmik öğelerin 

şarkıların tanınırlığı üzerindeki etkisinin yok etmek amacıyla yapılmıştır. Melodiler 13 saniye 
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uzunluktadırlar, 500 milisaniye uzunluğundaki sekizlik notalarda oluşmakta ve saniyede 60 

vuruş hızındadırlar. Her bir melodi nota başına farklı şiddet varyasyonları ile (± 4 dB) beş farklı 

şekilde oluşturulmuştur ve şiddet ipuçlarının kullanılmasını engellemek amacıyla her defasında 

farklı bir versiyon kullanılmıştır. Melodiler üçer kez rastgele biçimde çalınmış ve katılımcılar 

toplamda 36 melodi dinlemişlerdir. Test öncesinde katılımcıların zorunlu olarak tamamladıkları 

bir alıştırma kısmı bulunmaktadır ve katılımcıların şarkı isimlerine tıklayarak her bir melodiyi 

ikişer kez dinlemeleri sağlanmıştır. Bu alıştırma kısmının ardından asıl test başlamış ve 

katılımcılar önce melodiyi dinlemiş ardından ekrandaki 12 şarkı arasından ilgili melodiyi tespit 

edip ismine tıklamaları istenmiştir. Doğru bilme oranı yüzde cinsinden hesaplanarak melodi 

tanıma skoru elde edilmiştir. Öte yandan şarkıların KI kullanıcıları tarafından test öncesinde ne 

derece bilindiğinin / tanındığının anlaşılması için alıştırma safhasında katılımcılardan şarkıların 

ne kadar tanıdık olduğunu 5 üzerinden puanlamaları istenmiştir.  

Tablo 1: Melodi tanıma testindeki şarkılar ve akustik özellikleri 

Şarkı İsmi En Büyük 
Aralık (Yarım 
Ton) 

Aralık 
Genişliği 
(Yarım Ton) 

En Çok 
Tekrar Eden 
Nota 

Tanınırlık 

Kırmızı Balık 2 4 2 3,90 

Yağmur Yağıyor 2 4 2 4,10 

Mutlu Yıllar (Happy Birthday) 5 5 4 4,80 

Arı Vız Vız Vız 4 6 4 4,50 

Bak Postacı Geliyor 3 7 3 4,00 

Baltalar Elimizde 3 9 2 3,90 

Baş Parmağım (Frere Jacques) 4 9 3 3,50 

Daha Dün Annemizin (Twinkle 
Twinkle) 

7 9 2 4,00 

Küçük Kurbağa 5 9 3 4,00 

Mini Mini Bir Kuş 5 10 3 4,90 

Benim Annem 5 12 5 4,00 

Dağ Başını Duman Almış 3 12 4 3,90 
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UW-CAMP’in tını algısı testinde kullanılan piyano, klasik gitar, keman, viyolonsel, flüt, 

trompet, saksafon ve klarnet arasından keman ile ayırt edilmesi ülkemizde çok güç olacağı için 

viyolonsel ülkemizde en yaygın kullanılan enstrümanlardan birisi olan bağlama ile 

değiştirilmiştir. Diğer enstrümanlar ise popüler türk müziğinde sıklıkla kullanılan enstrümanlar 

oldukları için değiştirilmeden korunmuştur. Tüm enstrümanlar profesyonel sanatçılar 

tarafından profesyonel ses kayıt stüdyolarında kayıt edilmiş ve genlikleri ortalama kare kökü 

değerlerine göre normalize edilmiştir. Sanatçılar aynı beş notalık sekansı benzer artikülasyon 

ile mezzo forte şiddetinde çalmışlardır. Test prosedürü melodi tanıma testi ile büyük ölçüde 

aynıdır. Alıştırma safhasında katılımcılar bilgisayar ekranındaki enstrüman ismi ve 

fotoğraflarına tıklayarak her bir enstrümanı ikişer kere dinlemişlerdir. Ardından asıl teste 

geçilmiş ve katılımcılardan duydukları enstrümanı ekranda seçmeleri istenmiştir. Sekiz 

enstrüman rastgele bir biçimde üçer kez toplamda 24 kere dinletilmiş ve doğru yanıt oranı 

yüzde cinsinden hesaplanarak tını algılama skoru elde edilmiştir.      

5.5. İstatistiksel Yöntem 

TR-CAMP testinin kullanılabilmesi amacıyla yapılan ön çalışma kapsamında TR-CAMP 

ile KI kullanıcıları ve normal işiten bireylerden elde edilen değerler UW-CAMP’in geliştildiği 

çalışmalardan elde edilen veriler ile karşılaştırmalı olarak incelenmiştir Şarkıların ve 

enstrümanların bilinme oranları grafik olarak sunulmuştur. Şarkıların akustik özellikleri ve 

tanınırlıkları ile test esnasındaki tanınma oranları arasındaki ilişkiler Spearman korelasyon 

katsayısı hesaplanarak incelenmiştir. Çalışmada değerlendirilen prelingual, postlingual, 

progresif ve İNSB KI gruplarından elde edilen veriler de ayrı tablolar halinde sunulmuştur. Bu 

gruplar arasındaki farklar çok yönlü varyans analizi ile incelenmiştir. İstatistiksel anlamlılık 

için p değeri 0,05 olarak kabul edilmiştir.  

Çalışmamızın amacına yönelik olarak ise SDA ve dört ayrı frekansta ölçülen TMTF test 

sonuçları ile TR-CAMP’in üç alt testi arasındaki korelasyonlar Pearson Korelasyon Analizi ile 

incelenmiştir. Korelasyon analizinin ardından TR-CAMP ile ölçülen üç alt boyut yani perde, 

melodi ve tını algısı için literatürdeki bilgiler ışığında açıklayıcı olabileceği düşünülen bağımsız 

değişkenler ile üç ayrı çoklu doğrusal regresyon modeli oluşturmuş ve test edilmiştir. Perde 

algısı üzerinde spektral çözünürlük, temporal zarf ve temporal hassas bilginin etkisini 

görebilmek amacıyla spektral dalga ayırt etme ve temporal modülasyon transfer fonksiyonu 

ortalama değerleri; melodi algısı üzerinde perde algısı ve spektral çözünürlüğün etkisini görmek 

için spektral dalga ayırt etme ve perde algısı; tını algısı için spektral çözünürlük, temporal 

hassas bilgi ve temporal zarfın etkisini görebilmek için ise spektral dalga ayırt etme ve 100 Hz 
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TMTF regresyon analizinde bağımsız değişkenler olarak değerlendirilmiştir. Tını algısında 10 

Hz ve 50 Hz yavaş salınımları temsil ettikleri ve uyaranların merkez frekanslarını kapsamadığı 

için temporal zarf bilgisi ile kolaylıkla çözümlenebilecek frekanslardır ve bu nedenle analize 

dahil edilmemişlerdir. Öte yandan 300 Hz temporal hassas bilgide KI kullanıcılarında bir üst 

sınır olduğu ve 300 Hz TMTF performansı çok zayıf olabildiği için analize dahil edilmemiştir. 

Bu açıdan 100 Hz TMTF’nin hem temporal zarfı hem de temporal hassas yapıyı KI 

kullanıcılarında temsil edebileceği düşünülmüştür.  Oluşturulan regresyon modellerinin her bir 

değişken için varyans enflasyon faktörü ve koşul indeksi bilgileri verilmiştir. Tüm istatistiksel 

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

 

 

6.1. TR-CAMP Ön Çalışması 

Ön çalışma kapsamında 15 Türkçe konuşan ve normal işiten birey değerlendirilmiştir. 

Normal işiten bireylerin ve çalışmamızda değerlendirilen tüm KI kullanıcılarından elde edilen 

bulgular Tablo 2’de görülmektedir. PYA testi her üç temel frekans için ve ortalama olarak 

sunulmuştur. Gruplar arasındaki farklar tüm alt testler için istatistiksel olarak anlamlıdır 

(p<0,05) ve beklendiği gibi normal işiten bireyler KI kullanıcılarına göre çok daha yüksek bir 

performans sergilemişlerdir.  

Tablo 2: TR-CAMP bulguları 

TR-CAMP Boyutu KI Kullanıcıları (Standart 
Sapma) 

Normal İşiten Bireyler 
(Standart Sapma) 

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

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

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

Ortalama PYA (Yarım 
Ton) 

3,82 (1,17) 1,06 (0,36) 

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

Tını Algısı (%) 31,27 (15,13) 86,15 (12,31) 

KI kullanıcılarının tını testindeki enstrümanları ve melodi testindeki şarkıları doğru şekilde 

tanıma değerleri Şekil 1 ve Şekil 2’de gösterilmektedir. Melodi testinde şarkıların doğru 

bilinirlik oranları ile akustik özellikler şarkıların tanınırlığı Spearman korelasyon katsayısı 

hesaplanarak değerlendirilmiş ve sadece en büyük nota aralığı ile test puanları arasında anlamlı 

bir korelasyon elde edilmiştir (r = 0,65; p<0,05).  
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Şekil 1: KI grubunun yüzde cinsinden enstrüman tanıma skorları 

 

Şekil 2: KI grubunun yüzde cinsinden melodi tanıma skorları 

6.2. KI Gruplarının Müzik ve Psikoakustik Algılama Becerileri 

Çalışmamızda prelingual dönemde işitme kaybı ortaya çıkan (N = 14), postlingual 

dönemde işitme kaybı ortaya çıkan (N = 16), işitme kaybı ilerleyici şekilde meydana gelen (N 
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= 13) ve İNSB tanılı (N = 12) olmak üzere 4 ayrı KI grubu test edilmiştir. TR-CAMP, SDA ve 

TMTF test skorları Tablo 3’de sunulmuştur.  

Tablo 3: Farklı KI gruplarının demografik özellikleri ve müzik algılama ve psikoakustik becerileri 
 

PEL SS POL SS Progresif SS INSB SS 

Yaş (Yıl) 18,92 4,05 27,57 14,02 15,59 14,02 16,50 1,89 

Tanı Yaşı (Ay) 15,75 12,50 119,36 125,63 38,00 125,63 19,67 28,81 

KI Yaşı (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 2,92 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 Tanıma (%) 8,33 4,39 16,27 17,21 27,94 17,21 5,56 2,27 

Tını Tanıma (%) 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 

Üç farklı frekansta ve ortalama olarak elde edilen PYA, melodi tanıma, tını tanıma, SDA 

ve dört frekansta yapılan TMTF değerlerinin bağımlı değişken olarak analiz edildiği ve grup 

etkisinin incelendiği çok yönlü varyans analizinde melodi tanıma testi performansı açısından 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu görülmüştür, Welch's F (3, 14.574) 

= 24,623, p < 0,05). Levene test ile yapılan değerlendirmede melodi tanıma testi değerlerinde 

varyansların homojenitesinin sağlanmadığı görüldüğünden (p>0,05) gruplar arasındaki özel 

farklar Games-Howell post-hoc testi ile incelenmiştir. Tablo 4’de görüleceği gibi progresif KI 

grubu prelingual ve INSB gruplarından istatistiksel olarak anlamlı derecede daha iyi 

performans sergilerken (p<0,05) progresif ve postlingual grup arasında böyle bir fark yoktur 
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(p>0,05). Öte yandan postlingual grup ile prelingual ve INSB grupları arasında da istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark elde edilmemiştir (p>0,05).   

Tablo 4: Çoklu gruplarda Games-Howell post-hoc analiz sonuçları 

Grup 1 Grup 2 Ortalama 
Fark (1-2) 

Standart 
Hata 

p 95% Güven Aralığı 

Alt Sınır Üst Sınır 

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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Şekil 3: Melodi tanıma testi skorları ve standart sapma aralıkları 

6.3. Korelasyon Analizi 

TR-CAMP testinin üç alt testi ve SDA ve TMTF testleri arasındaki ilişkiler Pearson 

korelasyon analizi ile değerlendirilmiştir. Elde edilen bulgular Tablo 5’de sunulmuştur.  TR-

CAMP alt testlerinin birbirleri ile ve SDA ile istatistiksel olarak anlamlı bir ilişkisi  vardır 

(p<0,05).  Melodi tanıma testi dışında diğer müzik algılama boyutları ile 10 Hz, 50 Hz ve 100 

Hz TMTF arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişkiler mevcutken 300 Hz TMTF ile  melodi ve 

tını tanıma becerileri arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişkiler mevcuttur (p<0,05). Ortalama 

PYA ile melodi tanıma, SDA ve 10 Hz TMTF arasında; melodi tanıma ile ortalama PYA, SDA 

ve tını tanıma arasında ve tını tanıma ile melodi tanıma arasında 0,5 ve üzerinde korelasyon 

katsayıları elde edilmiştir.   

6.4. Regresyon Analizi 

TR-CAMP ile ölçülen üç alt boyut için üç ayrı çoklu regresyon modeli oluşturmuş ve test 

edilmiştir. Perde algısı için açıklayıcı değişken olarak SDA ve dört frekans TMTF ortalama 

değerleri (Regresyon P), melodi algısı için açıklayıcı değişken olarak SDA ve perde algısı 

değerleri (Regresyon M) ve tını algısı için açıklayıcı değişken olarak SDA ve dört frekans 

TMTF ortalama değerleri (Regresyon T) ile oluşturulan doğrusal regresyon kriterleri 

sağlanmıştır. Regresyon P, Regresyon M ve Regresyon T için Durbin-Watson istatistiği 
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sırasıyla 1,792, 1,417 ve 1,736 elde edilmiş ve artıkların bağımsız olduğu (p<0,05) ve regresyon 

grafiklerinde yapılan görsel incelemede değişkenler arasında doğrusal bir ilişki olduğu 

görülmüştür (Şekil 4A-4F). Studentize artıkların ile standardize edilmemiş tahmin değerleri 

grafiğinin görsel incelemesi ile de eş değişkenlik olduğu görülmüştür. Öte yandan açıklayıcı 

değişkenler arasında güçlü bir korelasyon gözlenmemiş, çoklu doğrusallık tolerans ve varyans 

şişirme faktörü ile incelenmiş ve çoklu doğrusallık olmadığı görülmüştür  (tolerans: 0,667 – 

0,744; varyans şişirme faktörü 1,344 – 1,499).    

Üç regresyon analizinden elde edilen veriler Tablo 6’da gösterilmiştir. Regresyon P modeli 

istatistiksel olarak anlamlıdır (F(2,52) = 10,980; p<0,05). Spektral ve temporal çözünürlük 

perde algısında meydana gelen varyansın %30’unu açıklayabilmekte ve TMTF ortalamasındaki 

1 dB’lik azalma PYA ortalama skorunu 0,19 yarım ton; SDA testindeki 1 rpo artış PYA 

ortalama skorunu 1,24 yarım ton artırmaktadır. Regresyon M modeli de istatistiksel olarak 

anlamlıdır (F(2,52) = 31,584; p<0,05). Spektral çözünürlük ve perde algısı melodi tanımadaki 

varyansın %56’sını açıklayabilmekte ve SDA testindeki 1 rpo artış melodi algılama test 

skorunu 12,45 puan, PYA ortalamasındaki 1 yarım ton artış da melodi algılama test skorunu 

2,2 puan artırmaktadır. Regresyon T modeli de istatistiksel olarak anlamlıdır (F(2,52) = 7,751; 

p<0,05) Spektral çözünürlük ve temporal hassas bilgi tını algısında meydana gelen varyansın 

%22’sini açıklayabilmekte ve 100 Hz TMTF’deki 1 dB’lik azalma tını algısını 0,74 puan; SDA 

testindeki 1 rpo artış tını algısını 6,82 puan artırmaktadır.
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Tablo 5: Çalışma değişkenleri ve Pearson korelasyon katsayıları 

    TR-CAMP TMTF 

  262 Hz 
PYA 

330 Hz 
PYA 

392 Hz 
PYA 

Ortalama 
PYA 

Melodi 
Tanıma 

Tını 
Tanıma 

SDA 10 Hz 50 Hz 100 Hz 300 Hz 

262 Hz PYA Korelasyon 
Katsayısı 

  0,73** 0,71** 0,92** -0,59** -0,40* -0,41* 0,56** 0,30* 0,28* 0,10 

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 
Katsayısı 

0,74**   0,65** 0,88** -0,56** -0,41* -0,40* 0,52** 0,25* 0,27* 0,13 

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 
Katsayısı 

0,71** 0,65**   0,88** -0,51** -0,34* -0,55** 0,71** 0,50** 0,35* 0,08 

p 0,00 0,00 0,00 0,03 0,02 0,00 0,00 0,00 0,02 0,58 

Ortalama PYA Korelasyon 
Katsayısı 

0,92** 0,88** 0,88**   -0,62** -0,43* -0,51** 0,66** 0,39* 0,33* 0,12 

p 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00 0,01 0,02 0,43 

Melodi Tanıma Korelasyon 
Katsayısı 

-0,59** -0,56** -0,51** -0,62**   0,59** 0,70** -0,39* -0,33* -0,11 -0,32* 

p 0,01 0,01 0,03 0,01 0,00 0,00 0,07 0,01 0,19 0,03 

Tını Tanıma Korelasyon 
Katsayısı 

-0,40* -0,41* -0,34* -0,43* 0,59**   0,43* -0,39* -0,39* -0,42* -0,35* 

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

*: İstatistiksel olarak anlamlı korelasyon katsayıları (p<0,05). **: İstatistiksel olarak anlamlı ve 0,5 ve üzerindeki korelasyon katsayıları
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Şekil 4A-F: Değişkenlerin regresyon grafikleri ve regresyon eğrilerinin %95 güven aralıkları 
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Tablo 6: Çoklu doğrusal regresyon analiz sonuçları 

Bağımlı 
Değişken 

Açıklayıcı 
Değişken 

Katsayı Standart 
Hata 

p VŞF R2 Düzeltilmiş 
R2 

PYA TMTF 0,19 0,08 0,033 1,49 

 

0,33 0,30 

SDA -1,24 0,59 0,040 

Melodi 
Tanıma 

SDA 12,45 2,68 0,000 1,34 0,58 0,57 

PYA -2,20 0,68 0,002 

Tını 
Tanıma 

100 Hz 
TMTF 

-0,74 0,36 0,048  
1,19 

 
0,25 

 
0,22 

SDA 6,81 3,03 0,029 
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7. TARTIŞMA VE SONUÇ 

 

 

Çalışmamızda farklı etiyolojilere sahip KI kullanıcılarında müzik algılama becerileri ön 

çalışma ile kültürümüze uygun hale getirilen TR-CAMP testi ile değerlendirilmiş ve gruplar 

arasındaki farklar incelenmiş, sonrasında da spektral ve temporal çözünürlüğün bu beceriler 

üzerindeki etkileri incelenmiştir.  

7.1. TR-CAMP Bulguları 

Çalışmamızın birincil amacı kültürümüze uygun ve klinik amaçlarla kullanılabilecek bir 

müzik algısı değerlendirme aracı elde etmekti. Bu amaçla geliştirilen TR-CAMP KI 

kullanıcılarında müzik algısını teknik bilgiye ihtiyaç duymadan, göreceli olarak kısa bir sürede 

ve güvenli bir şekilde kullanılabilecek bir araç olmuştur. Melodi testi için UW-CAMP ile bire 

bir aynı şekilde melodiler oluşturulmuş ve bu süreçte yazılımın kaynak kodundaki ses 

sentezleyiciler kullanılmış, melodilerin nota tekrarı, ses aralığı gibi özellikler açısından benzer 

olması gözetilmiş, şarkıların tanınırlığı kontrol edilmiş ve neticesinde literatür ile benzer 

bulgular elde edilmiştir. Tını algısı testi için profesyonel bir bağlama sanatçısı tarafından icra 

edilen ve ses kayıt stüdyosunda kaydedilen bağlama örneği, tını testi içerisinde en çok bilinen 

enstrüman olmuş ve kültürel adaptasyonun önemini göstermiştir. TR-CAMP ile ülkemizde 

gelecekte KI veya işitme cihazı kullanıcıları ile yapılabilecek müzik algılama çalışmalarının 

önü açılmış ve önemli bir fırsat ortaya koyulmuştur.  

 Çalışmamızda TR-CAMP ile değerlendirilen normal işiten bireyler PYA alt testinde 

ortalama 1,06 yarım ton ayırt etme performansı gösterirken, KI kullanıcıları 3,82 yarım ton 

ayırt edebilmişlerdir. Literatürde UW-CAMP ile yapılan çalışmalarda normal işiten bireyler 1 

yarım tonda ayırt etme sergilerken, KI kullanıcıları 3,0 ile 2,95 yarım ton arasında değişen 

performanslar sergilemişlerdir (Drennan ve ark., 2015b; Jung ve ark., 2012; Kang ve ark., 

2009). Bu açıdan bakıldığında çalışma ve kontrol grubumuz daha önce yapılan çalışmalar ile 

uyumlu gözükmektedir. Bu noktada perde algısının Türkçe konuşan ve İngilizce konuşan 

toplumlarda büyük ölçüde kültürden bağımsız olduğu da düşünülebilir. Literatürde ana dili 

tonal yapıda olan bireylerin, olmayan bireylere göre daha gelişmiş bir perde algısına sahip 

olduğuna (Wong ve ark., 2012) ve dahası KI kullanan çocuklarda tonal dil ile öğrenimi ile 

ortaya çıkan nöral plastisitenin perde algısını geliştirdiğine yönelik bulgular mevcuttur 

(Deroche ve ark., 2019). Ancak Türkçe ve İngilizce arasında bu şekilde bir ayrım 
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bulunmamasının iki farklı nedeni vardır. Birincisi iki dilin de tonal bir yapıya sahip 

olmamasıdır. Her ne kadar fonem yapısı ve uzun dönem spektral özellikler açısından iki dil 

arasında fark olsa da, perde algısını etkileyecek düzeyde bir ton farkı olabileceğine herhangi 

bir bulgu mevcut değildir. İkincisi etken ise müzik kültürü ile ilgilidir. Klasik Türk Müziği ile 

Klasik Batı Müziği müzikal aralıklar açısından farklıdır ve bu müzikler ile büyüyen bir insanın 

perde algısını etkileyebilecek düzeydedir. Ancak Osmanlı İmparatorluğunun son dönemlerinde 

ve erken Cumhuriyet döneminde ülkemizde ciddi bir çok sesli Batı Müziği etkisi ortaya çıkmış 

ve bu eğilimin devamı olarak günümüzde de popüler Türk Müziği çok büyük ölçüde Klasik 

Batı Müziğin aralıklarına göre oluşturulur olmuştur (Pohlit, 2010). Melodi tanıma testi için 

seçilen melodilerin tamamı Klasik Batı Müziği aralıklarına uygun eserlerdir ve bu durum 

kültürümüzde tüm ninni ve çocuk şarkılarında da kolaylıkla görülebilir. Bu nedenle UW-

CAMP ve TR-CAMP’in perde algısında önemli farklar olmaması beklendik bir durumdur.  

Melodi ve tını algısı ise hem kültüre hem de söz konusu kültür içerisinde yaşayan bireylerin 

müziğe bakış açıları, müzik dinleme alışkanlıkları ve müzik kültürlerine bağlı olarak 

değişebilir. UW-CAMP ile yapılan daha önceki bir çalışmada normal işitenler melodi ve tını 

algılama alt testlerinde sırasıyla %87,5 ve %94,2 başarı elde ederken (Kang ve ark., 2009), KI 

kullanıcıları aynı testlerden iki farklı çalışmada sırasıyla %25,1 ve %26,2 ve %43,2 ve % 45,3 

başarı elde edebilmiştir (Drennan ve ark., 2015b; Kang ve ark., 2009). Bizim çalışmamızda 

normal işiten bireyler melodi ve tını tanıma testlerinden sırasıyla %87,50 ve %86,15 başarı elde 

ederken, KI kullanıcıları daha önceki çalışmalardan daha düşük skorlar elde etmiş ve sırasıyla 

%17,06 ve %31,27 başarı göstermişlerdir. Normal işiten bireyler ile KI kullanıcısı bireyler 

arasındaki bu fark hem çalışma grubumuzun heterojen yapısı ile hem de toplumsal olarak 

müziğe yönelik tutumlar düzlemlerinde açıklanabilir. Hem bizim çalışmamızda hem de Kang 

ve ark. (2009) tarafından yapılan çalışmada KI kullanıcılarının melodilerin isimlerinin 

tanıdıklığı ile test skorları arasında bir ilişki elde edilememiş olması çalışmamızda kullanılan 

melodilerin seçiminin bir etkisinin olmadığını düşündürmektedir. Bu düşünceyi destekleyen bir 

diğer bulgu ise melodilerin içerisinde en alçak ve en yüksek nota arasındaki mesafe arttıkça 

doğru bilme oranının da arttığını gösteren r = 0,65 oranındaki yüksek korelasyon katsayısıdır.  

Çalışmamızdaki KI kullanıcılarında gözlenen düşük melodi ve tını algılama skorlarının bir 

örneği UW-CAMP’in Güney Kore için yapılan adaptasyonunda da görülebilir (Jung ve ark., 

2010). Bu çalışmadaki Koreli KI kullanıcıları da melodi ve tını algılama testlerinde sırasıyla 

%21,1 ve %25,7 başarı sergilemişlerdir. Kore ve Türkiye kültürünün müziğe yaklaşımının 

Amerikan kültürü ile karşılaştırıldığı zaman belirli bir dereceye kadar benzer olmaları 
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beklenebilir. Yaşam boyu müzikte farklı enstrümanlara ve melodilere maruz kalmanın belirli 

bir müzik belleği oluşmasına ve öğrenilen melodi ve tınılardan bağımsız olarak müzik algısının 

gelişmesine yol açabileceği de göz önüne alındığı zaman (Peretz ve ark., 1998), hayatlarının 

belirli dönemlerinde işitsel yoksunluk yaşayan bireylerin içerisinde bulunulan kültürün 

dezavantajlarını katlanarak deneyimlemeleri ve müzik açısından daha da artmış bir yoksunluk 

yaşamaları olasıdır.  

Tını alt testinde en çok bilinen enstrümanın bağlama (%58,11) en az bilinen enstrümanın 

ise keman olması (%12,17) viyolonseli değerlendirme dışı bırakarak yerine bağlamayı 

koymanın doğru bir yaklaşım olduğunu göstermektedir. Bağlamayı sırasıyla gitar (%41,14), 

trompet (%37,07) ve piyano (%34,19) takip etmektedir. Söz konusu sıralama daha önce UW-

CAMP ile yapılan çalışmalar ile oldukça benzerdir. Gitar, trompet ve piyano hem UW-CAMP 

geliştirme çalışmasında (Kang ve ark., 2009) hem de Kore adaptasyon çalışmasında (Jung ve 

ark., 2010) ilk üç sırayı almaktadır. Klarnet (%23,18), flüt (%21,00) ve saksafon (%23,28) 

tanımada elde edilen skorlar ise trompetin aksine nefesli sazlar grubunun frekans yapısı 

açısından birbirinden ayırt edilmesinin zor olduğu fikrinin desteklemektedir.  

7.2. Etiyolojik Etkiler 

Etiyolojik etkilerin müzik ve genel anlamda psikoakustik beceriler üzerindeki etkisine 

yönelik literatürde bulunan bilgiler çok kısıtlıdır ve birden çok KI kullanıcısı grubun aynı 

çalışmada değerlendirildiği bir çalışma bilgimiz dahilinde literatürde bulunmamaktadır. Bu 

açıdan ve İNSB tanılı KI kullanıcılarının değerlendirilmesi açısından çalışmamız literatürde bir 

ilk olma özelliği taşımaktadır. Genel olarak bakıldığında çalışmamızdaki KI kullanıcıları 

arasında tüm müzik algılama testlerinde normal işiten bireylere benzer performans sergileyen 

katılımcı bulunmamak ve tüm gruplar normal işiten gruba göre istatistiksel olarak anlamlı 

derecede kötü performans sergilemişlerdir. Bu bulgu literatür ile tamamıyla uyumlu ve 

beklendik bir durumu yansıtmaktadır ve mevcut KI teknolojisinin müzik algılama becerisi 

açısından ne derece kısıtlı olduğunu göstermektedir.      

Jung ve ark. (2012) prelingual işitme kayıplı çocukların, postlingual işitme kayıplı 

yetişkinlerle karşılaştırıldığında UW-CAMP’in PYA ve tını tanıma alt testlerinde yetişkinler 

ile benzer performans sergilediklerini ancak melodi tanıma alt testinde şans seviyesinin altında 

kalarak oldukça zayıf bir performans sergilediklerini göstermiştir. Melodi tanımaya yönelik bu 

özel bulgu bizim çalışmamızda da mevcuttur. INSB (%5,56) ve prelingual (%8,33) grupları 

UW-CAMP melodi alt testi için bildirilen şans seviyesinin (Kang ve ark., 2009) altında 

performans sergilemişlerdir. Bu bulguların altında birden çok neden yatmakta olabilir. 
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Sonuçlara INSB grubu açısından bakıldığı zaman, INSB hastalarının heterojen yapısı göz 

önüne alınmalıdır. Her ne kadar hastalar kliniğimizde KI öncesinde yakından ve dikkatli bir 

şekilde takip edilmiş ve implantasyon kararları objektif ve benzer kriterler gözetilerek alınmış 

olsa da, INSB her zaman için patolojinin tam yerinin ve etkisinin belirlenmesinin güç olduğu 

geniş bir patoloji grubunu işaret etmektedir. Çalışmamızda değerlendirilen 12 INSB’li 

kullanıcısının sadece birisinde belirgin bir polinöropati bulgusu bulunmakta, diğerlerinde 

herhangi bir ek engel gözlenmemektedir; öte yandan nöropatinin ortaya çıkmasına neden olan 

patoloji bölgeleri ve etiyolojileri de net olarak bilinmemektedir. Çalışma grubunun göreceli 

olarak küçüklüğü de göz önüne alındığında elde edilen verilerin dikkatli bir şekilde 

genellenmesi gerekmektedir. İlgi çekici bir şekilde, çalışmamızdaki en yüksek PYA 

performansına sahip katılımcılardan birisi INSB tanılı 33 numaralı katılımcıdır. Katılımcının 

PYA ortalaması 1,02 yarım ton ile normal işiten bireylere yakınken, melodi tanıma performansı 

%5,56 ile şans eşiğinin altındadır. Bu gözlem ise INSB ve prelingual KI gruplarında gözlenen 

düşük melodi tanıma performansı ile ilgili bir diğer olası önemli etken olan melodi tanıma 

görevinin kompleks yapısına dikkat çekmektedir. Diğer müzikal ve psikoakustik becerilerin 

aksine melodi tanımada çalışma belleği veya uzun süreli bellek gibi bilişsel becerilerin etkisi 

daha yüksektir. Bu nedenle melodi tanıma testinde gözlenen performans farkları, işitme 

kaybının işitsel olmayan beceriler üzerindeki etkisi ile açıklanabilir ve bu açıklamayı PYA, 

SDA ve TMTF testlerinde fark gözlenememesi de desteklemektedir. Çalışma belleğinin 

konuşmayı anlama üzerindeki etkisine yönelik oldukça geçerli modeller öne sürülmüştür 

(Rönnberg ve ark., 2008). Bu modellerde uygun dinleme koşullarında dil girdilerinin hızlı ve 

isabetli bir şekilde uzun süreli bellekte saklanan fonolojik temsiller ile eşleştirilebildiğini, 

dinleme koşulu zorlaştıkça da eşleştirme sürecinde sorunlar yaşanacağı ve anlaşılırlığın 

sağlanabilmesi için bilişsel yükün artacağı belirtilmektedir (Ronnberg, 2003). Benzer bir model 

melodi tanıma becerisi için de öne sürülebilir; prelingual ve INSB grubun işitme kaybı tanısı 

ile KI kullanımı arasında ortalama sırasıyla 44,5 ve 51,3 ay fark vardır ve bu özellikle prelingual 

dönem için oldukça uzun bir işitsel yoksunluğa işaret etmektedir. Her iki grupta da nöral 

plastisite için hassas dönem olarak ele alınan 3,5 yaş sınırı KI için geçilmiştir ve özellikle bu 

dönemde meydana gelen yoksunluk hem işitme sistemini fonksiyonel açıdan etkilemekte hem 

de işitme sistemi ile daha üst seviyelerdeki nörofizyolojik etkileşimleri olumsuz yönde 

etkilemektedir (Glick ve Sharma, 2017)    

Benzer bir durum literatürdeki diğer postlingual yetişkin KI kullanıcılarına göre melodi 

tanıma skorları düşük olan postlingual grup (%16,7) için de söylenebilir. KI kullanmaya 
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başlayana kadar ortalama 116,3 ay yani yaklaşık 10 yıl boyunca ileri/çok ileri derecede işitme 

kaybı ile yaşayan hastaların da tıpkı prelingual ve INSB grubu gibi işitme cihazı ve/veya işitsel 

rehabilitasyon katılımlarının işitsel ve işitsel olmayan gelişimlerine ne derece katkı sağladığını 

çalışmamızda tespit etmek ne yazık ki mümkün değildir. Nöral dejenerasyon ve kros modal 

plastisite yaşamın ilerleyen yıllarında da bilişsel kapasiteyi olumsuz olarak etkileyebilmektedir. 

Ani işitme kaybı yaşayan yetişkin hastalarda yapılan vaka çalışmalarında nöral değişimlerin 

işitme kaybının 3.ayında etkisini göstermeye başladığı bildirilmiştir (Glick ve Sharma, 2017). 

Progresif KI grubu yaşamlarının ilk yıllarını ve KI kullanımına başlayana kadar geçen süreyi 

diğer gruplara göre daha iyi bir işitme kapasitesi ile geçirmiştir. Öte yandan -ilgi çekici bir 

şekilde- test esnasındaki yaş ortalaması en düşük grup progresif KI grubudur. Bu açılardan 

gelecekteki çalışmalarda farklı etiyolojilerin ve/veya farklı müdahale yöntemlerinin kronolojik 

yaşa ve işitsel yoksunluk süresine de bağlı olarak bilişsel kapasite ile psikoakustik beceriler 

düzleminde incelenmesi doğru bir yaklaşım olabilir. Çalışmamızda işitsel yoksunluk süresinin 

etkisi katılımcıların farklı etiyolojilere sahip olması ve progresif işitme kayıplı grupta 

yoksunluk süresinin doğru bir şekilde ölçülmesinin mümkün olmaması nedeniyle 

incelenememiştir.      

7.3. Spektral ve Temporal Becerilerin Müzik Algılama Becerisi Üzerindeki Etkisi 

Çalışmamızda hem değerlendirilen değişkenler arasındaki korelasyonlar incelenmiş hem 

de doğrusal çoklu regresyon modelleri ile her bir müzik becerisi için açıklayıcı değişkenlerin 

tespit edilmesi ve etki miktarlarının elde edilmesi sağlanmıştır. Müziğin zengin bir spektral ve 

temporal içeriğinin olması değerlendirilen becerilerin birbirleri ile belirli bir dereceye kadar 

ilişki içerisinde olmasını beklendik kılmaktadır. Hem korelasyon hem de regresyon 

modellerimizin sonuçları göz önüne alındığında KI kullanıcılarının perde algısı için hem 

temporal hem de spektral bilgileri kullandıkları, ses perdesine yönelik ipuçlarını kullanarak 

melodileri algılayabilmek için özellikle geniş bir spektral algıya ihtiyaç duydukları, melodileri 

ortaya çıkaran enstrümanları tanıyabilmek için ise hem detaylı bir spektral algıya hem de düşük 

ve yavaş hızlarda meydana gelen temporal bilgilere ihtiyaç duydukları söylenebilir. 

KI kullanıcılarında mevcut ses işlemleme stratejilerinin yapısı ve kullanıcılara bağlı 

nörofizyolojik limitler nedeniyle müzikal perde büyük ölçüde her bir elektrotun koklear 

içerisinde uyarım yaptığı yer ve uyarımın temporal zarfı kullanılarak algılanmaktadır. 300 Hz’e 

kadar uyarım sıklığı ile de perde algısı oluşmakta ancak üzerindeki frekanslarda tamamen 

uyarımın yapıldığı yer ve temporal zarfa bağımlılık oluşmaktadır (Drennan ve Rubinstein, 

2008). Çalışmamızda kullanılan PYA testi sesin referans bir uyarana göre daha yüksek veya 
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daha alçak perdede olduğunun anlaşılmasına dayanan bir testtir. Böyle bir görevde koklea 

içerisinde uyarım yeri yani temporal zarf ile ilgili bilgiler oldukça faydalı olabilmektedir. KI 

kullanıcılarının koklea içerisinde elektrotların sıralı şekilde uyarılması ile algıladıkları perde 

değişimleri farklılık göstermekle birlikte, iyi bir algı bir veya en fazla üç veya dört elektrot 

arasındaki farkın algılanabilmesi ile ortaya çıkabilmektedir (Tong ve Clark, 1985). Öte yandan 

çalışmamızda kullanılan uyaranlar kompleks bir frekans yapısına sahiptir ve üst ve alt 

harmoniklere sahiptir. Bu harmoniklerin algılanması ise ancak detaylı bir spektral çözünürlük 

ile mümkün olabilmektedir. Bu açıdan bakıldığında temporal ve spektral çözünürlüğün bir 

arada algılanmasının iyi perde kompleks perde algısı için en derece elzem olduğu 

anlaşılabilmektedir. Çalışmamızda TMTF ortalamasındaki 1 dB’lik değişim ile 0,19 ton 

değişiklik olduğu görülmüştür; ilk bakışta küçük bir değer gibi gözükse de çalışmamızdaki KI 

kullanıcılarında TMTF değerleri 0,25 – 17,95 dB aralığında değişirken, SDA değerleri 0,16 – 

3,51 rpo aralığında değişmektedir. Bu değerler penceresinden bakıldığında her iki boyutun da 

katkısı daha iyi anlaşılabilmektedir.  

Perde algısında temporal zarf bilgisinin önemi farklı çalışmalar iler gösterilmiş olsa da KI 

kullanıcılarında müzik algılama becerilerinin bir bütün olarak spektral çözünürlük ile olan 

ilişkisi kendisine literatürde daha çok yer bulmuştur (Drennan ve Rubinstein, 2008; Jung ve 

ark., 2012; Won ve ark., 2010). Temporal işitsel işlemlemenin etkisine yönelik aynı derecede 

güçlü kanıtlar elde edilememiştir. Spektral çözünürlüğün temporal becerilere kıyasla bu derece 

öne çıkmasının nedeni KI kullanıcılarının temporal hassas yapıyı algılamada sergiledikleri 

sınırlılık ile açıklanabilir. Tını algısı ele alınacak olursa, daha önce de bahsedildiği gibi normal 

işiten bireylerde tını algısı temporal zarf, spektral zarf ve spektral hassas bilgi gibi bir çok farklı 

alandaki ipuçları kullanılarak algılanırken, KI kullanıcılarının sadece temporal zarfı kullanarak 

tınıyı algılayabildikleri gösterilmiştir. Bizim çalışmamızdaki tını algısı regresyon hipotezi, 

temporal hassas yapının katkısının 100 Hz TMTF ile değerlendirilebileceği ve tını algısını 

belirlemede önemli bir rol üstelenebileceği yönündeydi. Bu hipotezimiz elde ettiğimiz veriler 

ile desteklenmiş ve temporal hassas yapının temporal zarf ile beraber başta tını algısı olmak 

üzere müzik algısı üzerinde önemli etkileri olabileceği görülmüştür. Her ne kadar TMTF testi 

ile birincil olarak genliğe bağlı temporal zarf bilgisine yönelik algılama becerileri 

değerlendirilse de, artan uyarım hızları ile temporal hassas bilgiye yönelik ihtiyacın da arttığı 

düşünülebilir. Bu fark konusunda literatürde tam bir ayrım noktası belirtilmemekle birlikte, 

artan TMTF frekansı ile algılanabilen modülasyon derinliğinin azalıyor olması ve 300 Hz’de 

sınırlanıyor olması temporal hassas bilginin bu hızlarda etkili olabileceğini düşündürmektedir.  
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Melodi algısı üzerinde spektral çözünürlüğün büyük bir etkisinin olması (r = 0,71; p<0,05) 

literatür ve regresyon modelimiz ile uyumludur. Melodi tanıma testinde kullanılan tonlar PYA 

testinde kullanılan tonlar ile benzer bir şekilde üretilmiştir. Bu nedenle PYA skorları ile melodi 

tanıma becerisi arasında ilişki olması oldukça beklendik bir durumdur. Perde algısı ile birlikte 

geniş bir frekans aralığında detaylı bir spektral çözünürlüğe ihtiyaç duyulması melodilerin nota 

aralığının genişliği ile melodileri doğru tanıma arasındaki pozitif korelasyon ile de 

desteklenmektedir. Notalar birbirinden uzaklaştıkça melodi içerisindeki mesafeler ve 

sonucunda algılanan zıtlıklar da artmakta ve doğal olarak melodileri algılaması ve tanıması da 

kolaylaşmaktadır. Daha hassas bir spektral algı ile daha yakın mesafeler de algılanabilmektedir 

ve bu nedenle spektral çözünürlüğü daha iyi olan bireyler hem perdeleri hem de notaların 

birbirlerinden uzaklıklarından bağımsız olarak melodileri tanıyabilmektedirler. Benzer bir 

bulgu Galvin ve ark. (2007) yaptıkları çalışma ile de gösterilmiştir. Kullanılan melodilerde 

notalar arasındaki mesafe bir yarım tondan beş yarım tona çıkınca, KI kullanıcılarının melodi 

tanıma testindeki performansları da %32’den %64’e çıkmıştı.   

Melodi testinde elde edilen bulgunun TR-CAMP için özel olarak üretilmiş izole melodiler 

için olduğu unutulmamalıdır. Gerçek dinleme ortamında çoğunlukla melodiler daha karmaşık 

yapıların (ritim, farklı enstrümanlar, birden çok melodi, sözler vb.) eşlik ettiği zorlu bir 

görevdir. Çalışmamızda kullanılan melodi tanıma görevi, melodilere eşlik eden yapılar 

olmadığı ve ritmik kısımları ortadan kaldırıldığı için tanınması daha zor melodilerdir. Söz 

konusu zorluk normal işiten bireyleri de etkilemektedir. Normal işiten bireyler tüm şarkıları 

ismen bildiklerini belirseler bile, katılımcıların neredeyse tamamı test esnasında şarkıların 

tamamını bilememiştir. Daha önceki çalışmalar ile ritmik öğeler dahil olunca, melodi tanıma 

performansının önemli derecede arttığı gösterilmiştir (Gfeller, Turner, ve ark., 2002). Ancak bu 

çalışmada kullanılan melodiler de çalışma için özel geliştirilmiş melodilerdir ve gerçek 

şarkılarda olduğu gibi karmaşık bir yapı içerisinde sunulmamışlardır. Gerçek şarkıların 

kullanıldığı melodi tanıma görevlerinde de KI kullanıcıları ortalama %10-20 arasında 

performans gösterebilmektedirler (Gfeller ve ark., 2005). Gerçek şarkılarda bulunan zengin 

içerik şarkıların tanınmasına yardımcı olsa da, diğer yapıların varlığı işitsel olarak melodilerin 

algılanmasını zorlaştırmakta ve işitsel ortamı “kalabalık” bir hale getirmektedir.  

7.4. Sonuç 

Çalışmamız ile klinik amaçlı olarak müzik algılama becerilerini değerlendirmeyi 

amaçlayan bir test olan TR-CAMP kültürümüze kazandırılmıştır ve ülkemizde yapılabilecek 

müzik algılama becerilerini değerlendirme amaçlı bilimsel çalışmalar için önemli bir ilk adım 
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atılmıştır. TR-CAMP kullanılarak yapılan değerlendirmeler ile progresif olarak işitme kaybı 

ortaya çıkan bireylerin özellikle melodi tanıma konusunda diğer etiyolojilere sahip bireylere 

göre istatistiksel olarak anlamlı bir üstünlükleri olduğu da ortaya koyulmuştur. Bu üstünlüğün 

altında yatan nedenin müzik ile olan daha önceki deneyimlerin ve progresif işitme kaybına 

sahip çocukların takiplerinin düzenli olarak yapılıyor olmasının olduğu düşünülmüştür. Öte 

yandan müzik algılama becerisinin psikoakustik becerilerin kompleks bir bütünlüğü ile ortaya 

çıktığı ve perde, melodi ve tını tanıma becerilerinin farklı becerilerle değişen miktarlarda ilişki 

içerisinde olduğu görülmüştür. Bu nedenle hem hastaların Kİ öncesindeki işitsel deneyimleri 

ve takipleri hem de Kİ teknolojisindeki kısıtlılıkların iyileştirilmesi ile müzik algısının da 

iyileşebileceği düşünülmüştür.   
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9. EKLER 

 

 

9.1. Ek-1. Etik Kurul Onayı 
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9.2. Ek-2. Bilgilendirme Formu 

Koklear implant kullanan çocukların veya yetişkinlerin, duydukları sesleri zamansal olarak 

ve frekans içeriği açısından nasıl algıladıklarının ve müziği algılama becerilerinin 

değerlendirilmesini amaçlayan “Koklear Implant Kullanıcılarında Spektral ve Temporal İşitsel 

İşlemleme İle Müzik Algısı Arasındaki İlişki” isimli çalışmada yer almak üzere davet edilmiş 

bulunmaktasınız. Bu çalışma, araştırma amaçlı olarak yapılmaktadır. Lütfen aşağıdaki bilgileri 

dikkatlice okumak için zaman ayırın ve bu bilgileri ailenizle ve/veya doktorunuzla tartışın. 

Çalışma hakkında tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorularınız cevaplandıktan sonra 

eğer katılmak isterseniz sizden bu formu imzalamanız istenecektir.  

Bu çalışmayla katılımcıların farklı sesleri ve ses gruplarını zamansal olarak nasıl 

algıladıkları ve müzikal sesleri ne şekilde ayırt edebildikleri test edilecektir. Toplamda sizinle 

birlikte 55 katılımcı çalışmada yer alacaktır. Araştırmamızda kendi geliştirdiğimiz test 

bataryasında farklı sesler dinleyecek ve yönlendirmeleri takip edeceksiniz. Bu testin herhangi 

bir girişimsel yönü yoktur. Sadece sesleri dinleyecek ve yanıt vereceksiniz.  

Bu çalışmada yer alıp almamak tamamen size bağlıdır. Eğer katılmaya karar verirseniz bu 

yazılı olarak bilgilendirilmiş olduğunuz form imzalanmak için size verilecektir. Aynı şekilde 

çalışmayı yürüten araştırmacı, araştırma şartları gereği sizi çalışma dışı bırakabilir. Rutin testler 

ve araştırma testleri toplamda 1 saat sürmektedir. Çalışma sağlık açısından herhangi bir risk 

taşımamaktadır.  

Çalışmamıza katılarak koklear implant kullanıcılarında işitme sisteminin nasıl çalıştığının 

anlaşılmasına yardımcı olarak ülkemizde ve dünyada işitme biliminin gelişmesine katkıda 

bulunacaksınız. Araştırma için yapılacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal 

sorumluluğunuz bulunmamaktadır. Araştırmacı kişisel bilgilerinizi, araştırmayı ve istatiksel 

analizleri yürütmek için kullanacaktır. Kimlik bilgileriniz çalışma boyunca araştırmacı 

tarafından gizli tutulacaktır. Çalışmanın sonunda, bu bilgiler hakkında bilgi istemeye hakkınız 

vardır. Çalışma sonuçları çalışma bitiminde tıbbi literatürde yayınlanabilecektir, ancak 

kimliğiniz açıklanmayacaktır.  

Çalışma ile ilgili bir sorununuz olduğunda ya da çalışma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz 

olduğunuzda aşağıdaki kişi ile lütfen iletişime geçiniz.  

ADI: Mustafa Yüksel  

GÖREVİ: Uzman Odyolog, Araştırmacı  

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

Yukarıda gönüllüye araştırmadan önce verilmesi gereken bilgileri gösteren metni okudum. 

Bunlar hakkında bana yazılı ve sözlü açıklamalar yapıldı. Bu koşullarla söz konusu klinik 

araştırmaya kendi rızamla hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın katılmayı kabul ediyorum. 

 

 

Gönüllünün Adı-Soyadı:      Telefon No: 

Tarih:         Adresi: 

İmza:  

 

 

Velayet veya vesayet altında bulunanlar için:  

Veli veya Vasinin Adı-Soyadı:     Telefon No:  

Tarih:         Adresi:  

İmza:  

 

Açıklamaları Yapan Araştırmacının:  

Adı-soyadı:        Telefon No: 

Tarih:         Adresi: 

İmza:  

 

Rıza alma işlemine başından sonuna kadar tanıklık eden kuruluş görevlisinin:  

Adı-soyadı:        Telefon No: 

Tarih:         Adresi: 

İmza:  
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9.4. Ek-4. Tez Çalışması Kapsamında Üretilen 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 (CI) 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 CI 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 CI benefit in pediatric users and decisions regarding second-side
implantation should consider these factors.

Keywords: cochlear implant, residual hearing, hearing preservation, music perception, psychoacoustics

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 di�erent 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 di�erent 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 themelody 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 di�erence 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 CIs.

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 e�ect 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 andmusic 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; Gi�ord 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
(Gi�ord 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
di�erent 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. TA
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FIGURE 1 | Audiometric configuration for unimplanted ears of study subjects: (A) five study subjects and (B) S6 with different configuration.
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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 di�erent 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 di�erent intensities per note
(±4 dB) and each time a di�erent 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 di�ered

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
di�erent/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 TMTF. Modulated stimuli were created with the following
equation:

y(t) = [f (t)] x[1 + mi sin(2pfmt)]

In this equation, t indicates time and x indicates
multiplication, f (t) is the wideband Gaussian noise carrier,
mi is the modulation index (modulation depth), fm 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 + (m2

i /2).
A two interval two alternative forced-choice test with two down
one up adaptive procedure was used. Measured outcome was the
modulation depth (mi) 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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FIGURE 2 | Individual and mean pitch direction discrimination scores for study subjects and mean scores from previous studies. Error bars indicate ±1 standard
deviation. AVG, average. Data adopted from Jung et al. (2012) and Drennan et 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 (±0.43)
for 262 Hz; 0.78 (±0.25) for 330 Hz; 0.67 (±0.20) for 391 Hz;
and 0.81 (±0.16) 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
(±2.40) 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
(Jung et al., 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 (±0.60) 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 TMTFsmeasured
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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FIGURE 3 | Individual and mean timbre (A) and melody (B) recognition scores for study subjects and mean scores from previous studies. Error bars indicate ±1
standard deviation. Data adopted from Jung et al. (2012), Drennan et al. (2015), 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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FIGURE 4 | Spectral ripple discrimination (A) and TMTF (B) performance of study subjects and mean scores from previous studies. Error bars indicate ±1 standard
deviation. Data adopted from Won et al. (2010), Golub et al. (2012), and Jung et al. (2012).

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 andmelody recognition tasks and hence dependent on
the well-known spectral limitations of CIs.

The superior performance seen in music perception was not
evident in SRD and TMTFmeasurements. 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. E�ects 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 di�erence between adult and pediatric CI recipients in SRD
testing. Therefore, we can speculate that the absence of di�erence
can be expected due to the hearing loss above 1 kHz. In the same
study by Jung et al. (2012) the di�erence 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 e�ects of residual hearing and progressive
hearing loss are still not known, but the e�ect 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

better on melody recognition than CI recipients without
residual hearing in previous studies. Timbre recognition,
SRD, and TMTF performances were similar to previous
studies of implant recipients. These findings must have
taken into account when deciding whether to proceed
with second-side implants in children with residual
hearing. CI recipients who perform similarly to normal
hearing individuals in any behavioral measure is an
important and atypical outcome measurement post
implantation, hence preserving this ability should be
a priority for clinicians.
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ABSTRACT

Auditory 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 (CI). 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

ÖZ

İşitsel Nöropati Spektrum Bozukluğu (İNSB) normal dış tüy hücre fonksiyonuna ragmen 
afferent işitsel yollarda senkronizasyonun kesintiye uğramasıyla tanımlanan bir işitme prob-
lemidir. Birçok gen mutasyonu İNSB’ye neden olabilir ve bazı vakalarda ek patolojiler göz-
lenebilir. CAPOS (serebellar ataksi, arefleksi, pes kavus, optik atrofi ve sensorinöral işitme 
kaybı) sendromunda sensorinöral işitme kaybı İNSB ile kendini gösterir ve odyolojik reha-
bilitasyonla ilgili sonuçlar literatürde yeterince açıklanmamıştır. Bu çalışmada CAPOS send-
romu ve İNSB’si olan koklear implant kullanıcısı bir hasta sunulmuştur. 14 yaşında kız hasta 
İNSB ve CAPOS sendromuyla tanılanmıştır. Bir yıl süren takibin ardından unilateral koklear 
implant kullanmaya başlamıştır. Koklear implant sonrasında hastanın işitme eşiklerinde ve 
konuşmayı algılama performansında belirgin derecede iyileşme gözlenmiştir. Ayrıca Müzik 
Algısının Klinik Değerlendirmesi Testinin Türkçe versiyonunda müzik algısı performasının 
yüksek olduğu görülmüştür. Detaylı odyolojik değerlendirmeler sonrasında CAPOS send-
romu ve İNSB’si olan hastalar için koklear implant iyi bir seçenek olabilir.

Anahtar kelimeler: Koklear implant, işitsel nöropati spektrum bozukluğu, 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)1.
 
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 noise2. Sound localization 
abilities are also deteriorated3. 
 
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 axons4. The typi-
cal etiologies of ANSD include prematurity, Cy-
tomegalovirus (CMV), hyperbilirubinemia, anoxia, 
hypoxia, congenital brain anomalies, ototoxic 
drug exposure, and genetic factors5. Clinical evi-
dence of ANSD can also be attributed to auditory 
nerve aplasia/dysplasia6,7.
 
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 disorder8. Several studies have established 
that cochlear implant (CI) may be a good option 
for patients with ANSD8-10. 
 
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 reported11. 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 cells12. This disruption is 
described as postsynaptic synaptıpathy13. 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 CIs in subjects with ANSD and CAPOS 
syndrome have been reported in the literature. 
Therefore, this paper presents outcomes of CI 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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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. 
 

Figure 1. Behavioral pure-tone air conduction thresholds 
at 11 years old.

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 
presented to patient) for controlling any stimulus related artifact.  
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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 CI 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-

walled room (IAC Acoustics, Sound Seal, IL, USA). 
Words were presented through loudspeakers that 
was positioned at 0° azimuth and 0° 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 CI usage 
increased (Figure 4). Her speech understanding 
in noise performance was tested with the Turkish 
Matrix Sentence Test15 and 50% speech reception 
threshold was reached at 7.4 dB SNR after one-
year of CI usage. Her test score was in the above 
to normal range for normal hearing15 but dropped 
to the normal range for CI recipients, according to 
Hocberg et al.16.
 
The patient’s music perception abilities were also 
evaluated using the Turkish version of the Clinical 
Assessment of Music Perception Test (T-CAMP)17 
(for detailed information on the testing materials 
and procedure please see Kang et al.18). Testing 
was conducted in a free field with custom MAT-
LAB (MathWorks Inc., Matick, MA, USA) pro-

Table 1. Audiological test results at 11 years old.

Acoustic Immitance

Otoacoustic Emission (DPOAE)
Auditory Brainstem Response (ABR)
Cochlear Microphonics
Audiogram configuration
Unaided Speech Discrimination Score
Aided  Speech Discrimination Score

Normal tympanogram, acoustic reflexes absent for both ears

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%

Figure 3. Behavioral frequency modulated tones thres-
holds with CI after one-year CI usage.

Figure 4: Pre (Last visit prior to CI) and Post-Operative 
Word discrimination score.
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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 CI 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.12 reported 3 cases 
confirmed with ATP1A3 mutations and two of 
them underwent CI. They monitored speech per-
formance for 6 months and the speech percep-
tion test scores improved as the duration of CI 
usage increased. Tranebjærg et al.11 presented 18 
patients with CAPOS syndrome who had hearing 
problems and they stated that 4 patients received 
CI and two of them gained significant benefit from 
CI. Patients who have gained significant benefit 
from CI were younger than patients who have not. 
Considering the beneficial effects of CI in ANSD 
patients with disorders of inner hair cells, and the 
presence of synapses or the myelinated dendrites 
of spiral ganglion cells19, we can say that it is not 
surprising to observe beneficial effects of CI in 
patients with ATP1A3 mutation -related ANSD. 
CI 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 

ANSD20 and consistent stimulation of CI elec-
trodes can deliver the temporal envelope in each 
electrode, therefore improves the temporal syn-
chrony21. Although some studies have suggested 
that patients with ANSD did not perform poorly 
in frequency discrimination test like they did in 
temporal processing tests22, 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 CI users performed 
differently. Mean PDD scores ranged between 
2.9521 and 4.623 semitones, melody recognition 
scores between 10.6123,24 and 29.623 and timbre 
recognition scores between 34.0923,24 and 48.223.

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 group24, 
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 studies11,12,25. 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-
tion26, 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 range24, 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 CIs 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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1:07 PM - 1:16 PM The Latest and Greatest from the Cochlear Implant Literature for the 
Clinical Audiologist

Jannine Larky, AuD

1:16 PM - 1:25 PM Q&A
1:25 PM - 1:34 PM Longitudinal Results of Older Pediatric Sequential Cochlear Implant 

Recipients
Allison Biever, AuD

1:34 PM - 1:43 PM Towards a Consensus About Minimal Outcome Measurements in 
Paediatric Cochlear Implant Users

Griet Mertens, PhD AuD

1:43 PM - 1:52 PM Effects of Speech Processing Strategy on Cochlear Implant 
Performance

Meredith Holcomb, AuD

1:52 PM - 2:01 PM How Accurate is Cochlear Implant Scene Classification? Hillary Ganek, PhD
2:01 PM - 2:10 PM Q&A
2:10 PM - 2:40 PM COF-2 Coffee Break with Exhibitors Great Hall 4-6
2:40 PM - 3:40 PM S3-1 Imaging/Surgical Regency

Moderators: Joni Doherty, MD; Colin Driscoll, MD
2:40 PM - 2:49 PM Diffusion Tensor Imaging Measures are Associated with Speech 

Perception Ability in Young Cochlear Implant Candidates
Nancy Young, MD

2:49 PM - 2:58 PM Cochlear Implants and Magnetic Resonance Imaging: Experience with 
Over 100 Studies Performed with Magnets in Place

Neil Patel, MD

2:58 PM - 3:07 PM Cochlear Morphologic Factors Associated with Electrode Contact 
Position with the New Slim Modiolar Electrode

Nedim Durakovic, MD

3:07 PM - 3:16 PM Comparison of Intrascalar Location of Straight vs Perimodiolar 
Electrode Array by Flat-Panel Computerized Tomography

Diego Zanetti, MD

3:16 PM - 3:25 PM Prediction of the Cochlear Implant Electrode Insertion Depth Vedat Topsakal, Prof.
3:25 PM - 3:40 PM Q&A
2:40 PM - 3:40 PM S3-2 Cognition Great Hall 1-3

Moderators: Derek Houston, PhD; David Jung, MD
2:40 PM - 2:49 PM Executive Functioning in Children Using Cochlear Implants: 

Longitudinal Trajectories Over 3 Years
Alexandra Quittner, PhD

2:49 PM - 2:58 PM Principles of Executive Function Interventions for Children with 
Cochlear Implants

Amy McConkey Robbins, 
LSLS Cert AVT

2:58 PM - 3:07 PM Comparisons of Listening Effort, Speech Perception in Noise, and 
Working Memory in High-performing School-aged Cochlear Implant 
Users and their Normal Hearing Peers

Eun Kyung Jeon, PhD, AuD

3:07 PM - 3:16 PM Reading, Phonological Processing and Writing Outcomes for 
Adolescents Who Received Their First Cochlear Implant Younger than 
Two Years and Who are Now Aged 11 to 19 Years

Shani Dettman, PhD, MEd

3:16 PM - 3:25 PM Literacy and Related Outcomes: Comparisons Between Children with 
Cochlear Implants and Hearing Aids

Sneha Bharadwaj, PhD

3:25 PM - 3:40 PM Q&A
2:40 PM - 3:40 PM S3-3 Music Atlantic

Moderators: Blake Papsin, MD; Jay Rubinstein, MD
2:40 PM - 2:49 PM Effects of Low Frequency Residual Hearing on Music Perception by 

Older Children
Jay Rubinstein, MD, PhD

2:49 PM - 2:58 PM The Role of Music in Families of Children with Hearing Loss in 
Australia, Finland and the UK

Valerie Looi, PhD
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