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Koklear implant Kullanan Cocuklarda Spektral Coziiniirliigiin Degerlendirilmesi
Ogrencinin Adi-Soyadi: Aysenur KARAMAN
Danisman: Prof. Dr. Caglar BATMAN

Anabilim Dah: Kulak Burun Bogaz Anabilim Dal1 Odyoloji Bilim Dali

1.0ZET

Amag: Calismamizin amaci koklear implant kullanan ¢ocuklarin spektral ¢oziintirlik
becerilerini degerlendirmek ve normal isiten ¢ocuklarin spektral ¢oziiniirliik becerileri ile
karsilastirmak ayrica spektral ¢oziintirlikk becerisi ile konusmayir anlama becerisi

arasindaki iliskiyi incelemektir.

Materyal ve Metot: Calismaya 5-12 yaslar1 arasinda toplam 72 birey dahil edilmistir.
Arastirma grubunu prelingual isitme kayipli, koklear implant kullanicis1 48 birey
olusturmaktadir. Kontrol grubunu ise normal isiten 24 birey olusturmaktadir. Tim
katilimcilara rutin  odyolojik degerlendirme yapilmis, konusmayi anlama testleri
uygulanmis ve SMRT (Spectro- Temporally Modulated Ripple Test) ile spektral

¢ozilinlirliik becerisi degerlendirilmistir.

Sonuclar: Iki grup arasinda SMRT skorlart bakimindan anlamli derecede fark
bulunmustur. Koklear implant kullanicilarinda SMRT skorlari ile 0 dB SNR’da ve +5 dB
SNR’da konusmay1 anlama skorlar1 arasinda orta diizeyde anlamli korelasyon, sessizlikte

konusmay1 anlama skorlar1 arasinda zay1f diizeyde anlamli korelasyon elde edilmistir.

Tartisma: Bulgular koklear implant kullanan ¢ocuklarin spektral ¢oziiniirliik becerilerinin
normal isiten cocuklara gore daha zayif oldugunu gostermektedir. Koklear implant

kullanicilarinda SMRT skorlar1 ve konugmay1 anlama becerileri ile iliskilidir.

Anahtar Sozciikler: spektral ¢oziiniirliik, koklear implant, konusmay1 anlama



Evaluation of Spectral Resolution in Children With Cochlear Implants

Student Name-Surname: Aysenur KARAMAN

Academic Supervisor: Prof. Dr. Caglar BATMAN

Depertmant: Department of Audiology and Speech Disorders Division of ENT

2.ABSTRACT

Objective: The aim of the research is to evaluate the spectral resolution abilities in children
with cochlear implants and compare them with children with normal hearing and also to
examine the relationship between the spectral resolution abilities and the speech

recognition abilities.

Materials and Method: A total of 72 individuals aged between 5 and 12 were included in
the research. The research group consists of 48 individuals with cochlear implant who has
prelingual hearing loss. The control group consists of 24 individuals with normal hearing.
Routine audiological evaluations were carried out on all participants, speech recognition
tests were applied and spectral resolution abilities were evaluated by using SMRT (Spectro-
Temporally Modulated Ripple Test).

Results: There is a significant difference in SMRT scores between the two groups. In the
cochlear implant users, there is a moderately significant correlation between SMRT scores
and speech recognition scores in 0 dB SNR and +5 dB SNR. There is also a weak

significant correlation between SMRT scores and speech recognition scores in quiet.

Discussion: The findings show that the spectral resolution skills of children using cochlear
implants are poorer than normal hearing children. A statistically significant relationship
was observed with speech recognition scores in quiet and noise in children with cochlear

implant.

Key Words: spectral resolution, cochlear implant, speech recognition



3. GIRIS VE AMAC

Teknolojinin ilerlemesi, yenidogan isitme taramalarinin yayginlagmasi, donanimli
odyolog sayisinin artmasi son yillarda koklear implant kullanimi, dil ve konusma gelisimi,
psikoakustik beceriler i¢in harcanan cabay1 artirmistir. Glinlimiizde ¢ogu koklear implant
kullanicisi, sessiz ortamda gorsel ipucu olmadan konusmayir anlamada ve telefon ile
konusmada yiiksek performans seviyelerine ulasabilmektedir. Fakat en iyi koklear implant
kullanicilari bile miizik degerlendirmesinde ve giirtiltiide konugmay1 anlama gibi zorlu dinleme
kosullarinda zorlanmaktadir. Teknoloji geligse de bu sinirlamalar kokleanin dogal yapisinin
bozulmasi ve koklear implantlardaki birkac¢ kanal ile saglanan azalmis spektral ¢oziiniirliik

oldugu siirece kaginilmazdir.

Spektral c¢oziiniirlik, dinleyicinin konugma gibi karmasik bir sinyalde frekans
bilgilerini ayristirma ve kullanma becerisi olarak tanimlanir (Venn ve ark., 2015). Spektral
¢oziiniirlik ¢esitli yollarla dlgiilebilir. Gilinlimiizde en popiiler yontemler ripple giiriiltiistinii
kullanarak olusturulan test bataryalar1 ile spektral ¢oziiniirliigiin 6lciildigti yontemlerdir.
Dogrusal veya logaritmik frekans eksenindeki siniizoidal amplitiid degisimleri i¢eren genis
bantl bir giiriiltii olan ripple giirtiltiisii, dogal seslerin karmasik spektral varyasyonlarini
taklit eden ve dinleyicilerin genis bant spektral islemlemelerinin degerlendirilmesini
saglayan dilsel olmayan bir uyaricidir. Ripple giiriiltiisiiniin kullanildig1r psikoakustik
olgtimler, fonemik veya dilbilimsel yap1 bilgisi gerektirmeksizin spektral ¢oziintirligii test
etmek i¢in etkili yontemlerdir. Bu test bataryalarindan bazilar1 SRD (Spectral Ripple
Discrimination), SMD (Spectral Modulation Detection) ve SMRT (Spectro-temporally
Modulated Ripple Test)’dir. Bu yontemlerin konusmay1 anlama becerisi ile iligkili olmas1
konusmay1 anlama becerisinin 6ngoriilmesini saglamakta ayni1 zamanda dilsel olmayan
psikofiziksel dlgtimler olmasi ¢ocuklari test etmeyi kolaylastirmakta ve evrensel olarak

yorumlanabilme avantaji sunmaktadir.

Calismamizin temel amaci1 normal isiten ¢ocuklarin ve koklear implant kullanan
cocuklarin spektral c¢oziiniirliik becerilerini karsilastirmaktir. Calismamizda koklear
implant kullanan ¢ocuklarin spektral ¢oziiniirliik becerileri hem c¢esitli degiskenlere gore

kendi iginde incelenecektir hem de normal isitmeye sahip ¢ocuklarin spektral ¢ozliniirlik



becerileri ile karsilastirilacaktir. Amaclarimiz dogrultusunda g¢alismamizda asagidaki
sorulara cevap aranmaktadir;

1-Normal isitmeye sahip ¢ocuklarin spektral ¢oziiniirlilk becerileri ve koklear implant
kullanan ¢ocuklarin spektral ¢oziiniirliik becerileri arasinda fark var midir?

2- Spektral ¢oziiniirliik becerisi ile sessizlikte ve giiriiltiide konusmay1 anlama becerisi
arasinda bir iligki var midir?

3- Spektral ¢oziintirliik ve kronolojik yas arasinda bir iliski var midir?

4-Spektral ¢oziniirlik ile isitme kaybi tanit yasi, isitme cihazina baslama yasi,
implantasyon yas1, implant kullanim siiresi gibi odyolojik faktorler arasinda bir iliski var

midir?



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Koklear Implant ve Cahsma Prensibi

Koklear implant koklear dejenerasyonun meydana geldigi durumlarda cerrahi
yontemle kokleaya yerlestirilen elektrotlar ile isitme sinirinin uyarilmasini saglayan;
kokleanin tonotopik organizasyonuna dayanan elektronik bir cihazdir. Koklear implant
ileri/¢ok ileri derecede isitme kaybi olan ve isitme cihazindan yeterli faydayr gérmeyen

bireylerde isitme duyusunu saglamak i¢in tercih edilebilir.

Gegmisten giiniimiize koklear implant pargalarinda ve koklear implant
teknolojilerinde biiyiik degisiklikler olmustur. Ilk koklear implant tek elektrotlu idi ve
viicuda takilan amplifakatdr tarafindan analog islemleme yapilmaktayds. i1k temel gelisme
dijital sinyal islemleme ile ¢ok kanalli, ¢ok elektrotlu implantin gelistirilmesi olmustur.

Konugma islemcisi boyutlari da biiyiik 6l¢iide kii¢tilmistiir (Stach B., 2010).

Koklear implantin i¢ parga ve dis par¢a olmak tizere iki temel pargasi vardir. Sekil
1 de koklear implantin temel parcalar1 gosterilmistir. I¢ pargayr mastoid kemige
yerlestirilen alici, musculus temporalise yerlestirilen yuvarlak elektrot (toprak elektrot) ve
ic kulagin yuvarlak penceresine yerlestirilen elektrot dizini olusturur. Dis parganin
bilesenleri ise mikrofon, konusma islemcisi, batarya (pil) ve iletici bobindir. Ses
islemcisindeki mikrofon akustik uyaranlar1 toplayarak konusma islemcisine iletir.
Konusma islemcisi bu akustik sinyalleri sayisal olarak kodlayarak, dijital sinyallere
doniistiiriir ve bu dijital bilgiyi iletici bobine génderir. iletici bobin bilgiyi radyo dalgalar
araciligiyla i¢ parcada bulunan alictya iletir. Alict kodlanmis sinyali ¢ozerek elektriksel
uyaranlara doniistiiriir ve elektrot dizini vasitasiyla igitme sinirini uyarir. Uyarilan isitme

siniri lifleri gelen bilgiyi daha iist isitsel merkezlere iletir.
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Sekil 2: Koklear implantin i¢ ve dis parcalari

(Kaynak: Macherey, O., & Carlyon, R. P. Cochlear implants. Current Biology.
2014;24(18):R878-R884.)

Koklear implantin yetiskinlerdeki basarili sonuglar1 koklear implantin ¢ocuklarda
da denenmesini saglamistir. Ani isitme kaybi1 veya erken tespit edilen dogustan isitme
kayb1 olan kiigiik cocuklar, 6zellikle erken yasta implante edildiklerinde koklear implanttan
biiyiik olglide faydalanabilmektedirler (Stach B., 2010). Koklear implant, isitme kaybinin
isitsel gelisim ve dil gelisimi lizerindeki olumsuz etkisini hafifletmektedir (Coelho ve ark.,

2009).

4.2. Koklear implantasyon Yasimin Onemi

Koklear implantli ¢ocuklarda erken tani ve implantasyon kritik 6neme sahiptir.
Merkezi sinir sisteminin gelisimi iki bilgi kaynaginin, genetik faktorlerin ve dis diinyadan
gelen girdilerin etkilesimine baglidir. Gelisen beynin dis diinyadan gelen bilgilerin néronal
aglarim1 degistirmek ve tamamlamak icin kullanildig1 gesitli hassas donemler vardir

(Bischof, 2007).



Dogumdan 6nce bile fetiisler dis seslere cevap verebilir ve annelerinin sesini diger
kadinlarin seslerinden ayirt edebilir (Hoff, 2009). Yasamin ilk yili ¢ocuklarin ¢evreleriyle
etkilesimi, sesler arasinda ayrim yapmak, aglamak, babildamak, fonemleri tanimak ve ana
dillerinin ilk kelimelerini tretmek igin bir¢ok 6nemli asama igeren ¢ok Onemli bir dil

gelisimi donemidir.

Bebeklik doneminde koklear implant tarafindan saglanan isitsel stimiilasyon, isitsel
yollarin daha normal gelisimini saglar. Calismalar konusma dili gelisimi i¢in kritik olan
hassas noral gelisim donemlerinin bulundugunu gostermektedir. Erken tani ve isitsel
rehabilitasyon isitme kayipli ¢ocuklarin bu kritik donemlerden yararlanmak igin ihtiyag
duydugu isitsel girdiyi saglayabilir (Hammes ve ark., 2002).

Isitsel sistemin kritik déneminin yasamn ilk 3.5 yil1 olduguna dair gdstergeler
vardir. Bu siire zarfinda merkezi isitsel yollarin maksimum derecede esnek oldugu ve
stimiilasyona dayali1 bir gelisim i¢in hazirlandigi diisiinilmektedir (Sharma ve ark., 2005).
Moeller 2000 yilinda yaptig1 calisma sonucunda isitme kayipli cocuklarin 11 aylik olmadan
once tan1 konulmus olanlarinin, 11 aylik olduktan sonra tanilananlara gore daha iyi kelime
dagarcigina ve isitsel muhakeme yetenegine sahip oldugunu bulmustur (Moeller, 2000). 6
aylik olmadan isitme cihazi takmaya baslayan ¢ocuklarin alic1 dil ve ifade edici dil
becerileri, 6. aydan sonra isitme cihazi takan gocuklardan belirgin sekilde daha iyidir
(Yoshinaga-Itano ve ark., 1998). Hammes ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada 18
aylikken veya daha 6nce implantasyon yapilan ¢ocuklarin birgogunun yaslarina uygun
konusma dili becerileri gelistirdigi gézlenmistir (Hammes ve ark., 2002). Estabrooks erken
implantin dil gelisimindeki 6nemini vurgulamak i¢in koklear implanttan alinan faydayi
arastirmis ve implantasyon yasi kiigiildiikge implanttan alinan faydanin arttigini
bildirmistir (Estabrooks, 2006). Sharma ve arkadaslar1 2009 yilinda yaptiklari ¢alismada,
5 yasimndan 6nce implante edilen cocuklarin isitsel uyarana normal isitmeye sahip
cocuklarin yanitlarina benzer kortikal yanitlar1 oldugunu bulmuslardir. Fakat yanitlar

isitsel yoksunluk stiresinin bir fonksiyonu olarak degismekteydi (Sharma ve ark., 2009).

Ozetle, isitme kayipli cocuklarin isitsel gelisimde en yogun dil gelisim dénemini igeren
kritik donemden yarar saglamasi igin rehabilitasyon siirecine miimkiin oldugunca erken

baslanmalidir.



4.3. Spektral Coziiniirliik Nedir?

Spektral ¢oOziiniirlik, bir dinleyicinin karmasik bir akustik sinyalin amplitiid
spektrumundaki tepe noktalarinin sayisi, fazi, yliksekligindeki degisime duyarliligi olarak
tanimlanabilir. Spektral ¢dziiniirliik en az iki duyusal faktére baghdir. Ilk olarak spektral
¢coziiniirlik  amplitid  spektrumundaki  tepelerin ~ konumunun  belirlenmesini
gerektirmektedir. ikinci olarak ise amplitiid spektrumundaki tepe ve cukurlar arasindaki

goreceli farkin ¢ozlimlenebilmesi gerekmektedir (Horn ve ark., 2017).

Spektral ¢oziiniirliik dinleyicinin konusma gibi karmasik bir sinyalde frekans
bilgilerini ayristirmast ve kullanmasi, iretim yeri farkli olan sesli ve sessiz konusma
seslerinin ayirt edilmesi ve giriltiilii dinleme ortamlarinda konusmayi anlamak igin
onemlidir (Davies-Venn ve ark., 2015; Horn ve ark., 2017). Ayrica spektral ¢oziiniirlik,
koklear implant kullanicilarinda perde ayrimi, melodi ve tin1 tanimlama gibi dilsel olmayan
yeteneklerle (Jung ve ark., 2012; Drennan ve ark., 2015) ve uyarimin kanal etkilesimi

nedeniyle yayilma derecesi ile ilgilidir (Won ve ark., 2004).

Akustik bilginin frekans kanallarina boliinerek spektral kanal sayisinin azaltildig
calismalarda sessizlikte konusmay1 anlamak i¢in en az 4 spektral kanalin (Dorman ve ark.,
1997; Shannon ve ark., 1995) ve giiriiltiide konusmay1 anlamak i¢in 4 'ten fazla kanalin
gerekli oldugu bildirilmistir (Fu ve ark., 1998). 2002 yilinda yapilan bir ¢aligmada melodi
tanima icin en az 16 kanala ve yliksek derecede melodi tanima i¢in en az 64 kanala ihtiyag

oldugu bulunmustur. (Smith ve ark., 2002).
4.4, Isitsel Sistemde Spektral Islemleme

Kokleanin filtreleme 6zelligi bazilar membranin mekanik 6zelligine ve dis tiiy
hiicrelerinin amplifikasyon iglemine dayanmaktadir. Baziler membran dis kulak ve orta
kulak tarafindan i¢ kulaga iletilen ses dalgalarinin ger¢ek zamanli spektral analizini
gerceklestirir. Baziler membrandaki her nokta maksimum tepki verdigi bir karakteristik
frekansa sahiptir. Her bir i¢ tiiy hiicresi, bazilar membrandaki noktanin karakteristik
frekansina keskin bir sekilde ayarlanmaktadir. I¢ tily hiicresini inerve eden isitsel sinir
liflerinin her biri i¢ tiiy hiicresi ile ayn1 karakteristik frekansa ve frekans ayarina sahiptir.
Periferik isitme sisteminde meydana gelen mekanik ve sinirsel filtreleme, insan ve

hayvanlarda frekans ¢6zme yeteneginin temelini olusturur. Frekans segiciligi, isitsel sinir



sisteminin tiim anatomik seviyelerinde goriinebilen dnemli bir dzelliktir (Irvine ve ark.,

2005).

Her isitme siniri lifi tek bir i¢ tiiy hiicresini inerve ettiginden isitsel sinirdeki frekans
seciciligi baziler membraninkine ¢ok benzerdir. Baziler membranda ve isitme sinirinde
farkli frekanslara ayarlanmis farkli néronlarla goriilen tonotopik organizasyon, iist isitme

merkezlerine kadar devam eder (Plack, 2014).

Koklear ¢ekirdekte, her biri kendi tonotopik 6zelliklerine sahip ii¢ ayr1 bolge vardir
ve her bolge farkli kokleotopik gosterimle iligkili olan farkli hiicre popiilasyonlarina

sahiptir (Escabi ve Read., 2005).

Beyin sap1 cekirdegindeki ndronlar frekans seciciligi gosterir ancak ayarlama
Ozellikleri her zaman isitme sinirinde goriilenle ayni degildir. Baz1 noronlar cesitli
karakteristik frekanslara sahip girdileri yansitan genis ayarlama &zelliklerine sahiptir.
Farkli karakteristik frekanslara sahip ndronlardan gelen girdileri yansitan ¢oklu tepe
noktalarina sahip ayarlama egrileri de gozlenir. Bazi noronlar ise isitsel sinirdeki

noronlardan daha keskin ayar gosterebilirler (Plack, 2014).

Isitsel kortekste bulunan néronlar cesitli ayarlama dzellikleri gosterir. Cogu keskin
ayarlamaya sahiptir ancak bazilarinda genis ayar egrileri veya ¢ok ayarl ayar egrileri ve
bir¢ok inhibisyon diizeni vardir. Bu farkli yanit paternleri, isitsel sinyali islemek i¢in
birlestirilen farkli sinirsel girdileri yansitir. Noronlarin ayarlama 6zelliklerinin afferent
yollar boyunca degismesi isitsel sistemin farkli frekans kanallarindaki aktiviteyi

karsilastirmasinin sonucudur (Plack, 2014).

Kokleanin ve duyusal isitsel yolun bir biitiin olarak en temel gérevi, sesleri merkezi

bolgelerde daha fazla analiz edilip islenebilecek frekans kanallarina ayirmaktir.

4.5. Spektral Coziiniirliigiin Degerlendirilmesi

Herhangi bir spektral ¢oziiniirliik testinin temel 6zelligi, spektral ¢oziiniirliikteki
degisikliklere duyarli olmasidir. Spektral ¢dziiniirliik, bir¢ok yolla dl¢iilebilir. Ornegin, her
elektrotun aktivasyonundan kaynaklanan sinirsel uyarim yayilma derecesini tespit etmek
(Abbas ve ark., 2004), koklear implant kullanicilarinin farkli elektrotlardan kaynaklanan

perde (pitch) algilarimi siralama yetenegini 6lgmek (Nelson ve ark., 1995) ve ileri
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maskeleme yontemini kullanarak maskeleme fonksiyonunu belirlemek (Throckmorton ve

Collins, 1999) spektral ¢oziiniirliik becerisinin degerlendirilmesinde kullanilmistir.

Dogal konusma seslerini kullanarak spektral ¢oziiniirliigii dogru bir sekilde
degerlendirmek miimkiin degildir ¢iinkii konusma uyarani, algilamay1 etkileyebilecek
ipuglarini igerir. Konusma seslerinin spesifik olarak spektral isaretler sayesinde tanimlanip
tanimlanmadigini bilmek miimkiin olmadigindan, geleneksel konusmay1 anlama testi saf

anlamda bir spektral ¢oziintirliik testi degildir (Winn ve ark., 2016).

Gilinlimiizde  koklear  implant  kullanicilarinda  spektral — ¢oziiniirliiglin
degerlendirilmesinde psikoakustik yontemler siklikla kullanilmaktadir. Baz1 arastirmacilar
hem akustik isitmede hem de elektriksel isitmede spektral ¢oziiniirliigli degerlendirmek
icin ripple giriiltiisiinii (spektral olarak dalgalanan giiriiltii) kullanmislardir. Ripple
giiriiltlisii, periyodik olarak degisen tepe ve cukurlar iceren bir sinyaldir. Yaygin olarak
kullanilan ripple giiriiltii iiretme yontemi, bir glriiltiiyli gecikmis bir versiyonuyla

karistirmaktir (Supin ve ark., 1998).

Dogrusal veya logaritmik frekans eksenindeki siniizoidal amplitiid degisimleri
iceren genis bantl bir giiriiltii olan ripple giriltiisii, dogal seslerin karmasik spektral
varyasyonlarin1 taklit eden ve dinleyicilerin genis bant spektral islemlemelerinin
degerlendirilmesini saglayan dilsel olmayan bir uyaricidir. Ripple giiriiltiisii spektral
modiilasyon yogunlugu, derinlik ve faz ile karakterizedir. Bu 3 parametre spektral
¢cozlnlirliigiin  degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Ripple giiriiltiisliniin yogunlugu
oktav basina diisen spektral dalgalanma sayisina bagliyken, ripple giiriiltiistiniin derinligi
spektral cukur ve tepeler arasindaki amplitiid farkina baglidir (Davies-Venn ve ark., 2015).
Sekil 2° de farkli yogunluga ve farkli kontrasta sahip uyaranlarin ripple spektrogramlari

gosterilmektedir.
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Sekil 2: Farkli yogunluk ve farkli kontrasth ripple spektrumlari. A ve B: diisiik ripple
yogunlugu ve yiiksek kontrastli spektrum. C ve D: yiiksek ripple yogunlugu ve yiiksek
kontrastli spektrum. E ve F: diisiik ripple yogunlugu ve diisiik kontrasth spektrum. A,C,E
ve B,D,F spektrumlarindaki uyaranlarin tepe ve ¢ukur noktalar1 birbirinin zittidir.

(Kaynak: Supin, A. Y., Popov, V. V., Milekhina, O. N., & Tarakanov, M. B. Frequency
resolving power measured by rippled noise. Hearing research. 1994; 78(1): 31-40.)

Norofizyolojik ¢alismalarda, psikofiziksel ¢alismalarda ve kompleks seslerde perde
algis1 ¢aligmalarinda frekans segiciligini tahmin etmek icin ripple giiriiltiisii kullanilmigtir
(Supin ve ark., 1994).

Ripple giiriiltiisiiniin kullanildig1 psikoakustik 6lgtimler, fonemik veya dilbilimsel
yap1 bilgisi gerektirmeksizin spektral ¢oziiniirliigl test etmek icin etkili yontemlerdir.
Dilsel olmayan psikofiziksel bir 6l¢lim olmasi bebekleri ve c¢ocuklari test etmeyi
kolaylastirmaktadir. Bununla birlikte spektral ripple uyarani frekansa 6zgii herhangi bir
spektral ¢ozlinirlik kabiliyetini degerlendirmek i¢in kullanilamaz, sadece spektral

¢ozlniirliigiin kabaca degerlendirilmesini saglar (Azadpour ve McKay., 2012).

Spectral Ripple Discrimination (SRD) testi ripple giiriiltiisii kullanilarak spektral

¢ozlnilirligiin l¢tldugi psikoakustik bir degerlendirmedir (Supin ve ark., 1994; Henry ve
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ark., 2005; Won ve ark., 2007; Anderson ve ark., 2011). SRD testi fazsal ters dondiiriilmiis
dalgalanma giiriiltiistinii ayirt etme becerisine dayali bir testtir. SRD testinde katilimcinin
spektral dalgalanma igeren bir giirliltii uyaram (ripple giriiltiisii) ile bu uyaranin ters
fazinda spektral tepe ve gukur iceren bir uyaran arasinda ayrim yapmasi gerekir. Spektral
modiilasyon derinligi sabit tutulur ve dalgalanma sayist katilimcinin dalgalanma ayrim
esigini bulmak i¢in uyarlamali olarak degistirilir (Anderson ve ark., 2012). Spektral ripple
ayirt etmenin koklear implant kullanicilarinda konusmayi anlama (Henry ve ark., 2005;
Won ve ark., 2007; Anderson ve ark., 2011), frekans ayarlama egrileri (Anderson ve ark.,

2011) ve miizik (Won ve ark., 2007) ile iliskili oldugu gosterilmistir.

Spectral Modulation Detection (SMD) ripple giiriiltiisiiniin kullanimin1  igeren
farkl bir psikoakustik 6l¢timdiir (Bernstein ve Green., 1987; Eddins ve Bero., 2007; Litvak
ve ark., 2007). SMD testi dalgalanma giiriiltiisiinin modiilasyon derinliginin fark
edilmesine dayanmaktadir. Bu testte katilimcinin spektral olarak dalgalanan bir giiriiltiyi
spektral olarak diiz bir giiriiltiden ayirt etmesi gerekmektedir. Spektral dalgalanma
oraninin degistirildigi ve modiilasyon derinliginin sabit tutuldugu tersine ¢evirme
yonteminden farkli olarak SMD testinde dalgalanma hiz1 sabit tutulur ve spektral
dalgalanmalarin modiilasyon derinligi uyarlamali olarak degistirilir (Anderson ve ark.,
2012).

Diger bir psikoakustik degerlendirme yontemi olan ve fazsal kaydirilmis
dalgalanma giriltiistinii ayirt etme becerisine dayanan Static Spectral-Pattern
Discrimination (S-SPD) testinde spektral modiilasyon frekansi ve spektral modiilasyon
derinligi sabit tutularak katilimcidan spektral dalgalanma giiriiltiistiniin baslangi¢ fazindaki
degisikligi tespit etmesi istenmektedir. (Sheft ve ark., 2011).

Azadpour ve McKay, kullanilan spektral ¢oziiniirliik testlerinin koklear implant
kullanicilari i¢in dogru bir spektral ¢oziiniirliikk ol¢iisti saglamadigini bildirmislerdir. Bu
testlerde spektral ipuglarina ek olarak ses siddeti, spektral agirlik merkezi (agirlikli
ortalama frekans) ve spektral kenarlardaki degisen enerji gibi kafa karistirict ipuglarinin
oldugunu ve bu ipuglarinin daha iyi test sonuglarina neden oldugunu sdylemislerdir. Bu
karmagik ipuglarmin kullanimimi azaltmak igin uyaranlarin siddetini ve spektral

modiilasyonun baslangi¢ fazini rassallastirmak gibi yontemler kullanilabilir. Ancak, siddeti
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rassallagtirmak koklear implant kullanicilarinin dinamik araliklarinin dar olmasi1 nedeniyle
sorun yaratabilir. Aronoff ve Landsberger 2013 yilinda SRD testindeki ipuglarini
azalttiklar1 bir versiyon gelistirmislerdir. Spectral-Temporally Modulated Ripple Test
(SMRT) olarak adlandirdiklar1 bu testte spektral modiilasyon fazinin zaman iginde
degistirilmesiyle her bir yerel frekans bolgesindeki ses siddeti, spektral kenarlardaki enerji
ve spektral agirlik merkezi ipuglart hedef ve referans uyaranlar1 ayirt etmek igin

kullanilamaz olmustur (Narne ve ark., 2016).

Aronoff ve Landsberger SMRT'nin spektral ¢oziiniirliigii degerlendirmedeki
etkinligini arastirmistir. Uyaranlar1 kodlayarak azalmis spektral ¢oziintirliigii vokoder
yardimiyla simiile etmislerdir. Daha diisiik frekans se¢iciligini simiile etmek i¢in vokoder
kanallarinin sayisini azalttik¢a tespit edilebilen dalgalanma yogunlugunun da azaldigini
gormiiglerdir. Aronoffile Landsberger’in SMRT testinin gelistirilmesine yonelik yaptiklari
calisma SMRT'nin spektral ¢oztiniirliikteki degisikliklere duyarli oldugunu gostermektedir
(Aronoff ve Landsberger., 2013).

SMRT’de katilimeiya 3 uyaran sunulmaktadir. Bu uyaranlarin 2’si referans uyaran,
1’1 hedef uyaran olarak isimlendirilmektedir. Katilimcidan diger 2 uyarandan farkli olan
hedef uyarani bulmasi istenmektedir. Hedef uyaran ve referans uyaranin oktav basina
diisen ripple yogunlugu farklidir. Baglangigta hedef uyaranin ripple yogunlugu 0.5 Ripples
per Octave (RPO) iken referans uyaranlarin ripple yogunlugu 20 RPO’dur. Katilimcinin
cevabina gore ripple yogunluklart 0.2 RPO’luk adimlar ile degismektedir (Aronoff ve
Landsberger., 2013). Sekil 3’de farkli RPO’lardaki 2 uyaranin spektrogramlari ve bu
uyaranlarin tek bir elektrottaki amplitiid modiilasyonunu gosteren elektrogramlar

gosterilmektedir.
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Sekil 3: a) Hedef (1 RPO, sol) ve referans (20 RPO, orta ve sag) uyaranlarin
spektrogramlari. b) 1 RPO hedef uyaran (iistte) ve 20 RPO referans uyaranin (altta) tek
elektrotta amplitiid modiilasyonunu gosteren elektrodogramlar

(Kaynak: Archer-Boyd, A. W., Southwell, R. V., Deeks, J. M., Turner, R. E., & Carlyon,
R. P. Development and validation of a spectro-temporal processing test for cochlear-
implant listeners. The Journal of the Acoustical Society of America, 2008; 144(5): 2983-
2997.)

SMRT g¢esitli ¢alismacilar tarafindan bir¢ok arastirmada kullanilmistir (Aranoff ve
ark., 2016; de Jong ve ark., 2017; DiNino ve Arenberg., 2018; Goehring ve ark., 2019;
Lawler ve ark., 2016; Landsberger ve ark., 2017; Zhou, 2017).

4.6. Spektral Coziiniirliik ve Yas

Spektral ¢oziiniirlik normal isitenlerde kademeli olarak olgunlagsmaktadir.
(Blagosklonova ve ark., 1989; Rayes ve ark., 2014). Spektral ¢oziiniirliigiin gelisimi iki
potansiyel bagimsiz mekanizmaya baglidir. Bunlardan ilki frekans ¢Oziinirligiidiir.
Ikincisi ise spektral zarf boyunca tepe ve ¢ukur noktalar1 arasindaki siddet farkinmn
cozilebilirligidir. Frekans ayarlama egrileri ve kritik bant genislikleri gibi yontemlerle
frekans ¢oziiniirliiginiin  6l¢iilmesi insanlarda 6 aylikken frekans ¢oziiniirligiiniin

olgunlastigin1 géstermistir (Olsho ve ark., 1987; Schneider ve ark., 1990). Bununla birlikte,
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noktalar arasi siddet ¢6ziiniirligiiniin gelisimi tam olarak anlagilamamistir (Horn ve ark.,

2017).

Allen ve Wightman, okul ¢agindaki ¢ocuklarda ve yetiskinlerde spektral
¢oziiniirliik becerilerini SRD testi ile degerlendirmislerdir. 4-5 yaslarindaki ¢ocuklarin
yetiskinlere gore daha zayif ve daha degisken bir performans gosterdiklerini ancak ileri
yaslarda yetiskin performansina ulastiklarin1 bulmuslardir (Allen ve Wightman., 1994).

Eisenberg ve arkadaslari, bir ses kodlayicisi araciligiyla spektral bilgiyi azalttiklar
calismalarinda 10-12 yaslar1 arasindaki normal isitmeye sahip ¢ocuklarin konusmay1
anlama performansinda yetiskinlere benzer performans gosterdigini ancak 5-7 yas
arasindaki cocuklarin ayn1 performansi gostermek i¢in daha fazla spektral bilgiye ihtiyac

duyduklarimi bulmuslardir (Eisenberg ve ark., 2010).

Rakita normal isiten ¢ocuklarda hem koklear implant simiilasyonu durumunda hem
de islenmemis uyaranin kullanildigi durumda yas ile spektral modiilasyon saptama

performansi arasinda anlamli bir iliski oldugunu tespit etmistir (Rakita, 2012).

Peter ve arkadaglar1 spektral ripple ayirt etme becerisinin 12—18 yas arasi normal
isiten ¢ocuklarda yetigkinlere benzer oldugunu ancak 8-11 yas arasi ¢ocuklarda yetigkinlere

benzer olmadigini bildirmistir (Peter ve ark., 2014).

Yakin zamanda Gifford ve arkadaslarinin yaslar1 5-17 arasinda degisen 36 pediatrik
koklear implant kullanicisinin spektral modiilasyon saptama performansi ile yaslari

arasinda korelasyon saptamamuiglardir (Gifford ve ark., 2018).

Kirby ve arkadaslarit SMRT kullanarak 6-12 yas aras1 normal isiten ¢ocuklar ve 6-
16 yas arast isitme cihazi kullanan c¢ocuklarda spektral ¢oziiniirliikk becerilerini
degerlendirmislerdir. Spektral c¢oziiniirlik performansi, her iki grup i¢in yasin bir
fonksiyonu olarak kademeli olarak iyilesmistir. Isitme kaybi olan katilimcilarin spektral
cozliniirliik becerisi, normal isiten katilimcilarinkine gore daha zayif bulunmustur (Kirby

ve ark., 2015).

David M. Landsberger ve arkadaslar1 2017°de 5-13 yaslar1 arasindaki 20 normal

isiten ve 20 prelingual koklear implant kullanicisi ile yaptiklart ¢calismada normal isiten
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katilimcilarda yas ile SMRT skorlar1 arasinda anlamli pozitif korelasyon saptamiglardir.
Normal igiten grubun aksine koklear implant kullanicilarinda SMRT skorlar ile yas

arasinda korelasyon bulunmamustir (Landsberger ve ark., 2018).

4.7. Konusmayi Anlama ve Spektral Coziiniirliik

Konugmanin ¢esitli bilesenleri farkli derecelerde spektral ve temporal ipuglari
icerir. Konugmanin temporal ipuglari zamansal zarf (<50 Hz), periyodiklik (50-500 Hz) ve
spektral ince yap1 (>500 Hz) hakkinda bilgi igerir (Rosen, 1992).

Konusma sinyalini tanimlamanin bir yolu, belirli frekans bolgelerinde bulunan
goreceli enerji miktarmin yani sira zamanin bir fonksiyonu olarak konusma sinyalinin
genlik dalgalanmalari, yani konugma sinyalinin zamansal zarfidir (Anderson, 2011). Zarf
bilgisi genlikteki 2-50 Hz arasindaki genel dalgalanmalari igermektedir. Konusmanin
zamansal ozelliklerini manipiile eden son g¢alismalar spektral ipu¢larinin smirlt oldugu
durumlarda bile 20 Hz'den daha hizli olan zamansal bilgilerin konusma i¢in 6nemli
olmadigimi gostermektedir. 20 Hz iizerindeki tiim temporal bilgilerin kaldirilmas1 veya
bozulmasi konusmay1 anlama iizerinde ihmal edilebilir bir etkiye sahiptir. 20 Hz' in
tizerindeki zamansal bilgi, kalitenin artmasina katkida bulunsa da konusmay1 anlamaya ¢ok
az katkida bulunur. Konugsmada temporal ve spektral ipuglari {izerine yapilan ¢aligmalar
konusmay1 anlamanin temporal ipuglarindan hafif derecede etkilenirken spektral
ipuglarindaki manipiilasyonlara olduk¢a duyarli oldugunu gostermektedir. Spektral

bilginin miktar1 ve kalitesi konusmay1 anlama i¢in kritik goriinmektedir (Shannon, 2012).

Konugmay1 anlama, konugma seslerinin spektral oriintiisiinii algilama ve 6zellikle
de spektral tepe noktalarinin frekanslarini belirleme yetenegine baghdir (Henry ve ark.,
2005). Konugmanin karmasik spektral 6riintiisiinii ¢6zmek konusmay1 anlamada 6nemlidir.
Ozellikle ilk 3 formantin spektral tepelerini ¢éziimlemek iinliilerin ve diger fonemlerin
taninmasinda onemlidir. Konugmadaki spektral enerji zirveleri (formantlar), vokal yolun
ozelliklerini yansitir ve konugsma sesinin {iretimi hakkinda akustik bilgi saglar (Henry ve

Turner, 2003).

Koklear implant kullanicilarinda spektral zarf algis1 spektral ayrintilart ¢6zme
yetenegine ve bu ayrintilar1 koklea igerisinde veya elektrot dizisi boyunca karsilastirma

yetenegine dayanir (Anderson ve ark., 2011).
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Giirtiltide konusmay1 anlamak, koklear implant kullanicilart igin en zor
gorevlerden biridir. Zayif frekans segiciligi ve zayif elektrot ayrimciligi koklear implant

kullanicilarinda konusmay1 anlamada zayifliga neden olur (Won ve ark., 2007).

Cesitli caligmalar sonucunda isitme kayiplilarda ve koklear implant kullanicilarinda
iinliilerin taninmasi i¢in daha fazla spektral kontrasta ihtiya¢ duyduklar bildirilmistir (Leek
ve ark., 1987; Loizou ve Poroy, 2001). Ayrica arka plan giiriiltiisiiniin spektral kontrasti
azalttig1 ve glrtltiilii ortamda koklear implant kullanicilarinin konusmay1 anlamasini daha

da zorlastirdig1 bildirilmistir (Parikh ve Loizou., 2005).

Yapilan ¢aligmalar postlingual yetiskin koklear implant kullanicilarinda spektral
modiilasyon saptama ve spektral ripple ayirt etme performanslarinin konusmayi anlama
performanslariyla iliskili oldugunu gostermektedir. (Henry ve Turner., 2003; Saoji ve ark.,
2009; Anderson ve ark., 2012). Zhou yaptigi caligmada unilateral koklear implant
kullanicilarinda SMRT skorlar1 ile konusmayi anlama esigi arasinda anlamli iligki
bulmustur (Zhou, 2017). Lawler ve arkadaslar1 18 yasindan biiylik 25 katilimciyla
yaptiklar1 c¢alismada bilateral bimodal ve unilateral kullanicilarda SMRT skorlar1 ile
giiriiltiide konusmay1 anlama skorlar1 arasinda korelasyon oldugunu bildirmislerdir

(Lawler ve ark., 2017).

Cocuklarda spektral coziiniirliik yeteneklerinin etkilerini inceleyen bir bagka
calisma Rakita tarafindan 7-17 yaslar1 arasindaki 20 normal isiten ¢ocuga uygulanmistir.
Katilimcilara giiriiltiide ciimle anlama testi ve SMD testi uygulanmistir. Test koklear
implant kullanimin1 simiile etmek i¢in vokoder ile simule edilerek ve normal sekilde
uygulanmistir. Sonuglar, simule edilmis durumda SMD skorlar ile giiriiltiide konusmay1

anlama skorlar1 arasinda anlamli bir iliski oldugunu gostermistir (Rakita 2012).

Cocuklarda spektral ¢oziiniirliikk yeteneklerinin etkilerini inceleyen bir baska
caligma Jung ve arkadaslari tarafindan 8-16 yaslari arasinda 11 prelingual koklear implant
kullanicist ile yapilmistir. Calismada ¢ocuklarin konusma algist sessiz ortamda CNC
(Consanant-Wovel-Consanant) kelime testiyle ve giiriiltiide konusmayi anlama esigi
belirlenerek degerlendirilmistir. Spektral ¢oziintirlitk becerisi ise spektral ripple ayirt etme
esigi ile degerlendirilmistir. Calisma sonucunda bu ¢ocuklar i¢in spektral ¢oziintirliik ile

konusma algisinin iligkili oldugu bildirilmistir (Jung ve ark., 2012).
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Jeddi ve arkadaslarinin yaptiklari calismada ise, yaslar1 8-12 olan 75 prelingual
koklear implant kullanicisinda SMRT skorlar1 ile konugmay1 anlama skorlar1 arasinda

anlaml korelasyon oldugu bulunmustur (Jeddi ve ark., 2019).

4.8. Isitme Kaybimin Spektral Céziiniirliik Uzerine Etkisi

Isitme kaybinim spektral ¢oziiniirliigii olumsuz etkiledigi bilinmektedir (Davies-
Venn ve ark., 2015). Frekans ¢oziiniirliigi, isitsel sistemin diger frekans bilesenlerinin
varliginda bir frekans bilesenini tespit etme yetenegi gibi, spektral 6zelliklerine dayanarak
sesi kodlama yeteneginin bir Ol¢iistidiir (Grenberg ve ark., 2004). Kompleks uyarani
frekanslarina ayirma islemi, genel olarak isitsel filtreler olarak adlandirilan bir dizi ortiisen
band gecis filtresi tarafindan baziler membran seviyesinde gerceklesir. Periferik isitsel
sistem, band gegisli oOrtiisen filtrelerden olugsmaktadir. Keskin bir sekilde ayarlanmus isitsel
filtreler iyi spektral ¢oziiniirliik ile iliskilendirilirken; genis bir sekilde ayarlanmis isitsel
filtreler zayif spektral ¢oziiniirliik ile iliskilendirilir (Moore, 2007). Yani sistemin frekans
seciciligi, bazilar membran tizerindeki her bir noktadaki isitsel filtrenin bant genisligi ile
ilgilidir. Filtrenin bant genisligi o filtrenin hangi frekanslara spesifik davrandigi hakkinda

bilgi verir.

Cok sayida arastirma, isitsel filtrelerin isitme kayiplilarda normal isitenlere gore
daha genis oldugu ve genisleme derecesinin isitme kaybi derecesiyle arttigi yoniinde
hemfikirdir (Larsby ve Arlinger, 1999). Isitsel filtrelerin genislemesi sonucunda kompleks
seslerin analizinde problem olur ve spektral analiz yapilamaz. Koklear kokenli igitme kayb1
olan kisiler, muhtemelen kokleadaki aktif mekanizmanin zarar gérmesinden dolay: diisiik
frekans segiciligi gosterir (Moore, 2005). Sensorindral isitme kaybina sahip bir kisinin
normalden daha diisiik frekans ¢coziimleme yetenegi, konusma tanimlamak i¢in kullanilan
belirli spektral isaretlerin kaybolmasina neden olabilir. Kismen bozulmus frekans
coOziiniirliigli, formant frekans1 farkli olan iinliiler arasinda ayrim yapma yetenegini
zayiflatarak konusma algisimi etkileyebilir. Koklear isitme kayiplarindaki bozulmus
spektral ve zamansal ¢oziiniirliigiin, bu kisilerin 6zellikle giiriiltiilii ortamlarda konusmay1
anlamada yasadiklar1 zorluklarin ana kaynagi oldugu one siiriilmiistiir (Moore, 1985).
Frekans ¢6ziiniirliigiiniin normalden diisiik olmasi ayn1 zamanda bir frekans bolgesinin
digerini daha fazla maskelemesine neden olur ve bu da konusmanin spektral ipuclarini

ortadan kaldirabilir (Grenberg ve ark., 2004).
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Bir isitme bozuklugunun ¢ogu zaman ilk belirtisinin giiriiltiilii ortamda konugmay1
anlamada zorlanma oldugu gercegi, spektral ve temporal c¢oziiniirliiglin isitme kaybi
gelisiminde erken bir sathada, saf ses esiklerinde 6nemli etki goriilmeden 6nce bozulma

gostermesidir (Larsby ve Arlinger, 1999).
4.9. Koklear implant ve Spektral Coziiniirliik

Koklear implant kullanan bir kiside karmasik elektrik sinyallerin isitsel yolda
islenme kabiliyeti, 6zneden 6zneye ve bir stimiilasyon bdlgesinden digerine biiyiik ol¢iide
degisen implante kokleadaki kosullara baghdir. Isitme sinirinin elektriksel uyarimi skala
timpaniye yerlestirilen elektrotlarin ilettigi akimlar ile saglanir. Normal isitmede koklea
uzunlugu boyunca farkli konumlardaki néronlar akustik uyaranin farkli frekanslaria cevap
verirler. Koklear implant bu "tonotopik" kodlamay: taklit etmeye ya da yeniden iiretmeye
caligir (Niparko, 2009).

Koklear implantli bireylerde spektral bilgilerin dogru temsili birden ¢ok faktore
bagli olabilir. Bu faktorlerden bazilari, gelen sinyalin boliindiigii spektral kanal sayisi,
saglikli spiral ganglion hiicrelerinin yeri ve yogunlugundaki belirsizlik ve uyaranin spektral
bulaniklik derecesidir (Gifford ve ark., 2018). Bu faktorlerin herhangi birinden veya
hepsinden kaynaklanan azalmis spektral bilgi, implant sisteminin sagladigi frekans ve zarf
bilgisinin miktarin1 ve / veya dogrulugunu azaltarak koklear implant kullanicisinin elde

edecegi potansiyel fayday: azaltabilir (Anderson, 2011).

Koklear implant kullanicilarinda spektral ¢oziiniirliik becerileri ilk olarak koklear
implant tarafindan sinyalin spektral ayrintilarinin ne kadarinin saglandigi ile ilgilidir.
Koklear implantlardaki elektrotun bulundugu yer tabanli frekanslarin kodlanmasi ile
normal igsitme arasinda ¢esitli farkliliklar vardir. Normal isitmede, koklear isitsel filtrelerin
merkez frekanslar1 vardir fakat koklear implantta gecirgen filtreler aktif elektrotlarin
sayistyla smirlandirilir. Ayrica, normal isitmedeki isitsel filtreler dogrusal degildir ve
siddete baghdir, siddet arttikga filtrelerin genisligi artar; oysa ses islemcisinde kullanilan
filtreler genellikle sabittir. Implantin bir sinyalin farkli frekans bilesenlerini ¢ézme
yetenegi esasen ses islemcilerindeki filtre tasarimui ile sinirhidir. Elektrotlara atanan filtre
bantlarinin, elektrot yerinin karakteristik frekansindan genellikle daha diisiik bir frekansta

olduguna dikkat edilmelidir (dizi genellikle sadece kokleanin ilk turunun etrafina
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yerlestirildigi i¢in). Cok kanalli implantlarda konusma islemcisi sinyalin frekans
bilesenlerini ¢oziimler ve sinyalin spektral bilgisi elektrot dizisi boyunca temsil edilir.
Spektral bilgi koklear implantin sinirli kanal sayis1 ve akustik sinyalin elektriksel olarak
islenip temsil edilmesi ile smirlanacaktir. Mevcut koklear implant sistemlerindeki uyarici
kanallarin sayisi cihaza ve konusma isleme stratejisine bagli olarak siirlidir. Bu nedenle
bu konugma iglemcileri konusma sinyalindeki ince spektral ayrintilar1 korumaz (Henry ve
Turner., 2003). Ayrica koklear implantta diizensiz sinir yogunluguna, noral 6lii bolgelere,
elektrot dizisi boyunca sinir liflerinin empedans 6zelliklerindeki diizensizliklere ve ndron
gruplarinin karakteristik frekanslarina cevap vermesi nedeniyle kanal etkilesimi meydana
gelebilir. Koklea boyunca tutarli bir sinir lifi yogunlugunun olmadig: diizensiz isitsel sinir
sagkalimi olabilir. Bu durumda, bir elektrotun intakt sinir lifi olmayan bir alanin yakinini
uyarmast, uyarilmak istenen yerin her iki tarafinda mevcut olan isitsel liflerin uyarilmasina
neden olabilir. Uyarilan bdlgede sinir lifleri intakt olsa bile elektrotlar tarafindan tiretilen
uyarimin mekansal yayilimi koklear implanttaki frekans bilgisinin dogru temsilini
etkileyebilir. Baska bir deyisle, bir elektrotun uyarilmasi, birden fazla sinir lifi grubunun
uyarilmasina neden olabilir. “Mekansal secicilik” derecesi ve kanal Ortlisme miktari
koklear implantin islevsel olarak kullanabilecegi maksimum elektrot / kanal sayisini
etkileyecektir (Anderson., 2011). Implantlarin 22 kadar stimiilasyon kanali olmasina
ragmen sadece 3 ila 9 “fonksiyonel” kanala sahip olduklar1 bildirilmistir (Drennan ve
Rubinstein., 2008). Kanal etkilesimi yiiksek olan bireyler isitsel sinire yiiksek derecede
spektral bulanik girdi alir; bu kullanicilarin daha zayif spektral ¢oziiniirliige sahip olmasi
beklenir (Jones ve ark., 2013). Ayrica implant i¢in bir smirlayici faktor de farkli
elektrotlardaki stimiilasyonun algilanmasidir. Farkli elektrotlar tizerindeki stimiilasyonu
ayirt etme yetenegi koklear implant kullanicilar arasinda biiytik farklilik gosterir (McKay
C., 2005).

Spektral kontrast, koklear implant kullanicilarinda spektral ¢oziiniirlikk becerisini
siirlayan baska bir faktordiir. Spektral kontrast spektral tepe ve ¢ukurlar arasindaki siddet
farkidir. Koklear implantlarda sinirli sayida stimiilasyon elektrotu ve koklea boyunca sinir
sistemini harekete gegiren Ortlisen elektrik alanlar, spektral bulasmaya neden olarak
spektral kontrasti azaltabilir. Bu durum girdideki tepeler ve ¢ukurlar arasindaki genlik
farklarin1 azaltarak konusma anlasilirh@r ve enstriiman tanimlamasi i¢in ¢ok Onemli

ipuglar1 saglayan spektral baskinligi bulmay1 zorlastirabilir (Van Dijk ve ark., 2016).
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Spektral kontrasti etkileyen bir diger faktor dinamik araliktir. Normal igitmeye sahip bir
kisi, 120 dB dinamik araliga sahipken, koklear implant kullanicilart 10-20 dB dinamik
araliga sahiptir (Drennan ve Rubinstein., 2008). Akustik isitmedeki genis dinamik aralik,
logaritmik fonksiyon kullanan implant konusma islemcilerinde dar bir elektriksel dinamik
araliga sikistirtlir. Koklear implant kullanicilarinda bu dar dinamik aralik spektral
kontrastta azalmaya neden olmaktadir. Spektral kontrasti azaltan bir baska faktor de
akustik amplitiidii elektriksel amplitiide ¢eviren kompresyon isleminin dikligidir. Dinamik
aralik genis olsa bile yiiksek kompresyon ayarlama fonksiyonu spektral kontrastin
azalmasina sebep olabilir. Giris sinyalini etkileyen hassasiyet ayarlar1 da spektral kontrasti
etkileyebilir. Kullanic1 hassasiyeti artirdiginda akustik sinyalin amplitiidii kompresyon
fonksiyonunun disinda (kompresyon dirseginin iist noktasinda) kalabilir. Son olarak,
simirlandirilmis  elektriksel dinamik alan arka plan giriiltiisti, koklear implant
kullanicilarinda spektral kontrasti normal isitenlere gore daha ¢ok azaltir (Loizoua ve Pray.,

2001).

Koklear implant kullanicilarinda, basta koklear implantin kendisi ile sinirlanan
spektral bilgi ne kadar eksiksiz iletilirse iletilsin birgok faktére bagli olarak
bozulabilmektedir ve/veya azalabilmektedir. Koklear implant kullanicilarinda azalmis
spektral ¢oziintirlik, sessizlikte ve giiriiltiide konusmay1 anlamada zorluga ve miizik

algisinda zayifliga neden olmaktadir.
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5. GEREC VE YONTEM

Temel amaci koklear implant kullanan ¢ocuklarin spektral ¢oziiniirliik becerilerini
degerlendirmek ve normal isiten c¢ocuklarin spektral ¢oziiniirliik becerileri ile
karsilastirmak olan ¢aligmamizin bu boliimiinde ¢alisma izni ve etik komisyon onayina,
katilimcilara, araglar ve yonteme, verilerin istatistiksel degerlendirilmesine iligkin bilgiler
verilmistir.

5.1.Calisma Izni ve Etik Komisyon Onay1

Bu ¢alisma Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dal1, Odyoloji ve Konusma Bozukluklar1 Programi Yiiksek Lisans tezi olarak
yapilmis olup, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Komisyonu tarafindan 02.11.2018
tarihinde 09.2018.718 protokol kodu ile ¢alisma izni alinmistir (Ek-1). Biitiin katilimcilar,
goniilliiliik esasina dayali olarak bilgilendirilmis ve goniillii onay formu imzalamislardir

(EK-2; EK-3, Ek-4, Ek-5).

Bu calisma Marmara Universitesi T1p Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali,

Odyoloji ve Konusma Bozukluklar1 Bilim Dali Klinigi’nde yiirtitilmustiir.
5.2. Katihmcilar

5.2.1. Arastirmanin Katilimeilarmin belirlenmesi

Marmara Universitesi Pendik EAH’ te Odyoloji Bilim Dali Kliniginde
implantlandirilmis ve koklear implant 6ncesi ve sonrasi odyolojik ve rehabilitasyon
takipleri yapilan bireyler arastirma grubu olarak; normal isitmeye sahip, odyolojik
yakinmasi olmayan kisiler kontrol grubu olarak ¢alisma kapsamina alinmistir. Arastirma
grubu 48 katilimcidan, kontrol grubu ise 24 katilimcidan olusmaktadir. Arastirmaya katilan
tim ebeveynlerden ve ¢ocuklardan aragtirmaya goniillii katildiklarima dair onam formu
alinmistir. Ailenin ve ¢ocugun arastirmayla ilgili sorulart ayrintili olarak cevaplanmaya

calisilmustir.

5.2.2. Arastirmaya dahil edilme kriterleri

Arastirmaya dahil olma kriterleri aragtirma grubu i¢in agagidaki gibi belirlenmistir:
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-KBB muayenesi bulgularinin normal olmasi,

-6-12 yaslar1 arasinda olmast,

- Isitme kaybinim prelingual olmast,
-Unilateral/Bilateral/Bimodal koklear implant kullanicist olmasi,

-500 Hz- 4000 Hz frekanslar1 arasinda koklear implantli isitme esiklerinin 35 dB HL veya
daha iyi olmasi,

-En az 6 ay boyunca boyunca diizenli koklear implant/isitme cihazi kullanicis1 olmasi
kosullarina dikkat edilecektir.

-Caligsmaya katilmak i¢in goniillii olmasi ve ailesinin onaminin alinmis 0lmas.

Arastirmaya dahil olma kriterleri kontrol grubu i¢in asagidaki gibi belirlenmistir;
-KBB muayenesi bulgularinin normal olmasi,

-250 Hz — 8000 Hz frekanslari arasinda saf ses isitme esiklerinin 20 dB HL veya daha iyi
olmasi,

-6-12 yaglar1 arasinda olmasi kosullarina dikkat edilecektir.

-Calismaya katilmak i¢in goniillii olmasi ve ailesinin onaminin alinmis olmas.

5.2.3. Arastirmadan hari¢ tutulma kriterleri

-Norolojik problem varligi,
-Psikiyatrik problem varligi,
-Fiziksel engel varligi,

-Perfore timpanik membran varligi,
-Bas donmesi varligi,

-Tinnitus varlig
5.2.4. Arastirmadan ¢ikartilma Kriterleri

-Testi anlayamayan, koopere olamayan bireyler,

-Testi tamamlayamayan bireyler ¢alismadan ¢ikartilmistir.
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5.2.5. Katihmcilarin bilgileri

Calismaya 5-12 yaslar1 arasinda toplam 72 birey dahil edilmistir. Arastirma

grubunu prelingual isitme kayipli, koklear implant kullanicis1 48 birey olusturmaktadir.

Kontrol grubunu ise normal isiten 24 birey olusturmaktadir.

Tablo 1’de belirtildigi tizere kontrol grubu 10 kadin, 14 erkek katilimcidan

olusmaktadir ve bu katilimcilarin kronolojik yast 63-151 ay arasinda degismektedir.

Arastirma grubu ise 19 kadin, 29 erkek katilimcidan olugmaktadir ve katilimcilarin

kronolojik yas1 64-151 ay arasinda degismektedir.

Tablo 1: Gruplarin cinsiyet ve yas dagilimi

Cinsiyet Yas (Ay)
K E
N % N %
Kontrol 10 41,7 14 58,3 63-151
Grubu
(Ort: 105,25+29,08)

Arastirma 19 39,6 29 60,4 64-151
Grubu

(Ort: 107,54+22,05)

* E: Erkek; K: Kadin, Ort: Ortalama

Arastirma grubundaki katilimcilarin isitme kabi tanilanma ay1 ve isitme kaybi

tanilanma ay1 ile isitme cihazina baslama ay1 arasinda gegen isitsel yoksunluk siiresi Tablo

2’de gosterilmektedir.
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Tablo 2: Koklear implantli grubun igitme kaybi tanilanma ay1 ve isitsel yoksunluk

stirelerinin ortalamalari

Isitme Kayb1 Tanilanma Isitsel Yoksunluk

Ayl Siiresi (Ay)
Arastirma Grubu 1-40 1-24
(Ort: 10,91+ 10,66) Ort:6,58+6,30)

Arastirma grubu katilimcilarinin isitme cihazina baglama yasina, koklear implantasyon

yasina ve ne zamandir koklear implant kullandiklarina dair bilgiler Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3: Koklear implantli grubun isitme cihazina baglama yasi, implant olma yas1 ve
implant kullanim siirelerinin ortalamalari

Isitme Cihazina Koklear implantasyon Koklear implant
Baslama Yas1 Yas1 (Ay) Kullanim Siiresi (Ay)
(Ay)
Arastirma 4-48 12-103 6-122
Grubu (Ort: 17,10+ 10,77) (Ort: 37,02:24,98) (Ort: 70,52:23,68)

Arastirma grubundaki her bir katilimcinin demografik bilgisi ve isitsel amplifikasyona

dair bilgisi Tablo 4’de mevcuttur.

Tablo 4: Arastirma grubundaki katilimeilarin 6zellikleri

Katihmel Yas isitme Koklear Koklear  Koklear
Cinsiyet (Ay) Cihazi  Implantasyon  implant  implant
Numarasi Kullanma Yas1 (Ay) Kullanim Kullanimi
Yas1 (Ay) Siiresi
(Ay)
1 E 64 6 12 52 Bilateral
2 K 85 6 12 73 Unilateral
3 E 114 6 12 102 Unilateral
4 K 81 4 13 68 Unilateral
5 E 132 15 13 119 Bilateral
6 E 87 5 14 73 Unilateral
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Tablo 4: Arastirma grubundaki katilimcilarin 6zellikleri (devam)

7 K 108 16 17 91 Unilateral
8 K 84 6 18 66 Unilateral
9 K 109 4 18 91 Unilateral
10 E 82 12 19 63 Unilateral
11 E 137 20 19 118 Bilateral
12 E 89 6 20 69 Unilateral
13 K 91 10 20 71 Unilateral
14 K 79 9 21 58 Unilateral

15 E 144 8 22 122 Unilateral
16 K 94 18 24 70 Unilateral
17 E 92 10 25 67 Bilateral
18 E 106 19 25 81 Unilateral
19 E 94 19 26 68 Unilateral
20 E 110 21 26 84 Unilateral
21 E 106 22 29 77 Unilateral
22 E 115 17 29 86 Unilateral
23 K 126 13 31 95 Unilateral
24 E 140 8 31 109 Bilateral
25 E 88 24 32 56 Unilateral
26 K 105 14 32 73 Bimodal
27 E 111 22 32 79 Unilateral
28 K 118 7 35 83 Unilateral
29 E 95 12 36 59 Unilateral
30 E 85 7 37 48 Unilateral
31 E 99 17 37 62 Unilateral
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Tablo 4: Arastirma grubundaki katilimcilarin 6zellikleri (devam)

32 K 110 25 37 73 Bimodal
33 E 120 18 37 83 Unilateral
34 K 129 16 37 92 Unilateral
35 E 112 12 39 73 Unilateral
36 K 115 33 40 75 Unilateral
37 E 99 16 43 56 Bilateral
38 E 66 12 47 19 Unilateral
39 K 111 14 50 61 Unilateral
40 K 126 48 57 69 Bimodal
41 E 151 30 74 77 Unilateral
42 K 112 30 78 34 Bilateral
43 K 151 36 83 68 Unilateral
44 E 142 36 97 45 Unilateral
45 E 127 30 99 28 Unilateral
46 E 109 48 103 6 Bimodal
47 K 140 24 100 40 Bimodal
48 E 72 10 19 53 Unilateral

Kontrol gurubundaki her bir katilimcinin demografik bilgileri Tablo 5’de mevcuttur.

Tablo 5: Kontrol grubundaki katilimcilarin 6zellikleri

Katimcilar Cinsiyet Yas (Ay)
1 K 63
2 E 64
3 K 64
4 K 66
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Tablo 5: Kontrol grubundaki katilimcilarin 6zellikleri (devam)

5 E 75
6 E 80
7 K 81
8 K 89
9 K 90
10 E 91
11 E 97
12 K 104
13 E 108
14 K 109
15 E 116
16 K 120
17 E 121
18 E 135
19 E 136
20 E 138
21 E 140
22 K 143
23 E 145
24 E 151

28



5.3.Araclar ve Yontem

5.3.1. Odyolojik degerlendirme

Arastirma grubunu olusturan koklear implant kullanicist ¢ocuklarin serbest alanda
implanth isitme esiklerine bakilmistir. Serbest alan isitme esikleri IAC (Industrial
Acoustics Company) sessiz odalarda ve GSI-61 klinik odyometre ve Denox Hoparlor
Sistemi kullanilarak belirlenmistir. Katilimcilar hoparldrlere 0° agiyla ve 1 metre uzakta
olacak sekilde oturtulmustur. Katilimcilarin 250, 500, 1000, 2000, 4000, 6000 ve 8000
Hz’lerde implanth isitme esikleri belirlenmistir. Serbest alanda konusmay1 anlama esigi
belirlenmis ve tek heceli fonetik dengeli kelimeler kullanilarak konusmay1 anlama testi
yapilmustir. Bireylerin serbest alan esiklerine gore, gerekirse yeni programlama yapilmis

ve tekrar serbest alan isitme esiklerine bakilmistir.

Kontrol grubundaki katilimcilara otoskopik muayeneden sonra dncelikle odyolojik
degerlendirme yapilmistir. GSI-tympstar timpanometrede, 226 Hz prob ton kullanilarak
katilimcilarin akustik immitansmetrik degerlendirmesi yapilmistir. 500, 1000, 2000, 4000
Hz’de ipsilateral ve kontralateral refleks esiklerine bakilmistir. Tiim bireylere IAC sessiz
odalarda, GSI-61 odyometre ve Telephonics TDH-39 kulakliklar kullanilarak test
yapilmistir. Katilimcilarin 250-8000 Hz arasindaki hava yolu saf ses isitme esikleri ve 500-
4000 Hz kemik yolu isitme esikleri degerlendirilmistir. Konusmay: anlama esigi
belirlenmis ve tek heceli fonetik dengeli kelimeler kullanilarak konusmay1 anlama testi

yapilmustir. Isitmesinin normal oldugu saptanan katilimcilar ¢alismamiza dahil edilmistir.

5.3.2. Sessiz ve giiriiltiilii ortamda konusmayi anlama becerisinin degerlendirilmesi

Hem kontrol grubunda hem de arastirma grubunda giiriiltiide konusmay1 anlama
becerisinin degerlendirmesinde ‘Cocuklar i¢in Fonetik Dengeli Tek Heceli Kelime
Listeleri’ kullanilmistir. Katilimcidan sunulan 25 kelimeyi tekrar etmesi istenmistir.
Giriiltiide yapilan konusmay1 anlama testi i¢in sirasiyla +5 dB ve 0 dB sinyal/giirtilti
oranlar1 kullanilmistir. Cocuklarda siklikla onerilen sinyal/giiriiltii oran1 +5 dB ve 0 dB
oldugu i¢in bu sinyal/giiriiltii oranlari se¢ilmistir (Madell ve ark., 2014). Katilimcinin en
rahat duydugu ses seviyesinde fonetik dengeli tek heceli kelime listesi kullanilarak

oncelikle sessiz durumda konusmay1 anlama testi uygulanmistir. Sonrasinda sinyal giiriiltii
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orani sirastyla +5 dB ve 0 dB olacak sekilde konugsmay1 anlama etme testi uygulanmustir.
Girtilti olarak konusma giiriiltiisii (speech noise) kullanilmigtir. Katilime1 hoparlérden
uzaklig1 1 metre ve hoparldre agis1 0° olacak sekilde oturtulmustur. Konusma uyarani ve
giiriiltii katilimciya ayni hoparloérden sunulmustur. Farkli sinyal giiriiltii oranlari i¢in farkli
listeler kullanilmistir ve ihtiya¢ duyuldugunda listeler tersten okunacak sekilde
kullanilmigtir. Kullanilan listeler ekte verilmistir (Ek-6). Katilimcilarin bir kismina 6nce
Liste 1 uygulanirken bir kismina 6nce Liste 2 uygulanmistir. Testin sonunda katilimcinin

dogru tekrar ettigi kelimeler i¢in yiizdelik dilimde skor hesaplanmistir.

5.3.3. Spektral ¢oziiniirliigiin degerlendirilmesi

Spektral ¢oziintirliigiin degerlendirilmesi icin SMRT kullanilmistir. SMRT agik
erisimli  olup  ‘https://www.ear-lab.org/smrt.html” adresinden indirilebilmektedir.
Gelistiricileri testin kullanimiyla ilgili herhangi bir kisitlama koymamislardir. SMRT de
katilimciya 3 uyaran sunulmaktadir. Bu uyaranlarin 2’si referans uyaran, 1’1 hedef uyaran
olarak isimlendirilmektedir. Katilimcidan diger 2 uyarandan farkli olan, hedef uyaram
bulmasi istenmektedir. Hedef uyaran ve referans uyaran birbirinden oktav basina diisen
ripple yogunlugu bakimindan farklidir. Sunulan her uyaranin siiresi 500 msn’dir ve
uyaranlarin baslangicinda ve bitisinde 100 msn’lik lineer egimler mevcuttur. Uyaranlar 100
Hz ve 6400 Hz arasinda bir oktavin her 1 / 33.333"line denk olan, 202 esit genlikli saf ton
sesten olugan, harmonik olmayan kompleks seslerdir. Baglangicta referans uyaranin oktav
basina diisen ripple yogunlugu 20 iken hedef uyaranin oktav basina diisen ripple yogunlugu
0.5’tir (Aronoff & Landsberger, 2013). Hedef uyaranin dalgalanma yogunlugu, katilimci
yanitlarina bagl olarak degismistir. Dalgalanma yogunlugu yanlis cevaplarla 0.2 RPO
azalmig ve dogru yanitlarla 0.2 RPO artmaktadir. Uyaranlarin baglangi¢ faz1 0, 90, 180,
270 arasindan rastgele olacak sekilde ayarlanmistir (Aronoff & Landsberger, 2013). SMRT

yaziliminin kullanic1 arayiizii Sekil 4° de gosterilmistir.

30



Which sound is different?

1 2 3

Sekil 4: Bilgisayar araciligiyla uygulanan SMRT yaziliminin kullanici arayiizii

Hedef uyaran ve referans uyaran arasindaki fark edilebilirlik test baglangicinda en
fazlayken, katilimc1 hedef uyarani saptadikga referans uyaran ve hedef uyaran arasindaki
fark edilebilirlik azalmaktadir. Testin sonunda katilimer tarafindan fark edilebilen oktav
basina diisen spektral dalgalanma sayis1 belirlenmektedir. Dolayisiyla daha yiiksek skorlar
daha iyi spektral ¢oziiniirlikk becerisinin gostergesidir (Aronoff & Landsberger, 2013).
SMRT sonug ekrani Sekil 5’de gosterilmistir.

SMRT Results:

4.567 Ripples/Octave

Speech Estimates from Helden et al. (2018)

AzBio in Moise (8dB SMR): 56.73%
HIMT SRT in R-5pace: 5.43 dB

........................................

Sekil 5: SMRT sonug ekrani
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SMRT katilimcilara serbest alanda uygulanmistir. Test i¢cin SMRT V.1.1.3 yazilim
programi diziistii bilgisayara yiiklenmistir. Bu bilgisayar ile odyometre baglantis
saglanmistir. Testin uygulanacagi alan i¢in kalibrasyon yapilmis ve uygun ayarlama
gerceklestirilmistir. Testin uygulanmasi hem normal isiten ¢ocuklarda hem de koklear
implant kullanan ¢ocuklarda aynidir. Uyaranlar JBL marka hoparlor sistemi vasitasiyla
sunulmustur. Katilime1 hoparlérden uzakligi 1 metre ve hoparlore agis1 0° olacak sekilde
oturtulmustur. Test 65 dB A siddet seviyesinde uygulanmistir. SMRT uygulanirken her
katilimciya 3 6l¢iim yapilmistir. Test uygulamasindan 6nce katilimciya test hakkinda bilgi
verilmis ve testi nasil yapacag: anlatilmustir. ilk 8l¢iim katilimcinin testi anlamasi igin
katilimcinin geri bildirimleri dogrultusunda kisa bir egitim asamasi olarak yapilmistir. Son
iki Olglimiin ortalamasi alinarak SMRT skorlar1 hesaplanmistir. Bilateral kullanicilara
bilateral ve ikinci implantlariyla, bimodal kullanicilara ise bimodal ve sadece koklear

implant kullanimi durumlarinda ayr1 ayr1 6l¢iim yapilmastir.

5.4.Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Arastirmadaki tiim veriler Oncelikle arastirmaci tarafindan Microsoft Office programinda
Excel dosyasina kayit edilmistir. Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde IBM SPSS

Statistics Version 23.0.0.2 programi kullanilmustir.
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6. BULGULAR

Arastirmaya toplam 74 cocuk katilmistir. Ancak 74 cocuktan 2 tanesi testi
tamamlayamadig i¢in ¢alisma dis1 birakilmistir. Calismanin sonuglar1 72 ¢ocuk iizerinden
degerlendirilmistir.

Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde IBM SPSS 23.0.0.2 analiz programi
kullanilmigtir. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi Kolmogrov Smirnov ile
degerlendirilmis ve veriler normal dagilim gosterdigi i¢in parametrik testler kullanilmistir.
Ik olarak degiskenlerin tanimlayici istatistikleri yapilmis daha sonra iki grup arasinda
karsilagtirmalar Bagimsiz Gruplarda T testi ile yapilmistir. SMRT skorlart ile konusmay1
anlama skorlari, kronolojik yas, isitme kaybi tani yasi, isitsel yoksunluk siiresi, isitme
cihazina baslama yasi, koklear implantasyon yasi ve koklear implant kullanim siiresi

arasindaki iligki korelasyon analizleriyle incelenmistir.

6.1. Demografik Bilgiler

Calismamiza, 5-12 yaslarinda koklear implant kullanicisi 48 ¢ocuk ve normal isiten
24 ¢ocuk dahil edilmistir. Gruplar arasindaki yas farkliligini1 degerlendirmek i¢cin Bagimsiz
Gruplarda T Testi uygulanmigtir. Test sonucunda, gruplar arasinda kronolojik yas
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulunmustur (p>0,05). Gruplar yas
acisindan homojen dagilim gdstermektedir.

Gruplar arasi cinsiyet dagilimi Chi-Square testi ile incelenmis ve iki grup arasinda

cinsiyet dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark olmadig1 bulunmustur (p>0.05).

6.2. Sessizlikte ve Giiriiltilde Konusmay1 Anlama Skorlari

Koklear implant kullanicilarinin konusmay1 anlama testi skorlar1 sessiz ortamda
ortalama %84,55+13,62, +5 dB SNR'da ortalama %69,31+14,61 ve 0 dB SNR'da ortalama
%358,46+16,69' dur. Normal isitenlerin konusmay1 anlama skoru sessiz ortamda ortalama
%99,83+0,81, +5dB SNR'da ortalama  %89,00+7,00 ve 0 dB SNR'da ortalama
%83,00+8,92'dir. Iki grup arasinda sessizlikte, +5 dB SNR ve 0 dB SNR test durumlarinda

elde edilen skorlar arasinda anlaml farklilik mevcuttur (p<0,0001).
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Arastirma grubu ve kontrol grubunun konusmay1 anlama skorlar1 ve p anlamlilik degerleri

asagidaki tabloda verilmistir (Tablo 6).

Tablo 6: Katilimcilarin konugmay1 anlama skorlari

Katimer Sessiz Ortamda +5 dB SNR’da 0 dB SNR’da

Sayisi Konusmayi Konusmay1 Konusmay1
Anlama Anlama Anlama
Skorlari Skorlari Skorlari
Arastirma
Grubu 48 %84,55+13,62 %69,31+14,61 %58,46+16,69
Kontrol
Grubu 24 %099,83+0,81 %089,00+7,00 %083,00+8,92
p Degeri p< 0,0001 p< 0,0001 p< 0,0001

Sessizlikte ve giiriiltiide konusmay1 anlama skorlar1 ile kronolojik yas arasinda
korelasyon bulunamamistir. Koklear implant kullanicilarinda sessizlikte konusmay1
anlama skorlart ile isitme cihazina baslama ay1 arasinda istatistiksel olarak anlamli zay1f
derecede negatif korelasyon (r=-0,355, p<0,05), implantasyon ay1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli orta derecede negatif korelasyon (r=-0,412, p<0,05), implant kullanim
stiresi ile istatistiksel olarak anlamli zayif derecede pozitif korelasyon (r= 0,363, p<0,05)
bulunmustur.

Koklear implant kullanicilarinda +5 dB SNR’da konugmay1 anlama skorlar ile
isitme cihazina baslama ay1 arasinda istatistiksel olarak anlamli zayif derecede negatif
korelasyon (r=-0,293, p<0,05), implantasyon ay1 arasinda istatistiksel olarak anlamli zay1f
derecede negatif korelasyon (r=-0,315, p<0,05) bulunmustur. Koklear implant
kullanicilarinda +5 dB SNR’da konusmay1 anlama skorlar1 ve implant kullanim siiresi
arasinda anlamli iligki bulunamamustir.

Koklear implant kullanicilarinda 0 dB SNR’da konusmayi anlama skorlar1 ile
isitme cihazina baglama ay1 arasinda istatistiksel olarak anlamli zayif derecede negatif
korelasyon (r=-0,363, p<0,05), implantasyon ay1 arasinda istatistiksel olarak anlamli zay1f
derecede negatif korelasyon (r=-0,335, p<0,05) bulunmustur. Koklear implant
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kullanicilarinda 0 dB SNR’da konusmay1 anlama skorlari ve implant kullanim siiresi

arasinda anlamli iligki bulunamamustir.

6.3. SMRT Skorlari

Aragtirma grubunun ve kontrol grubunun SMRT skorlar1 karsilastirmasi veriler
normal dagilim gosterdigi i¢in Bagimsiz Gruplarda T-testi ile degerlendirilmistir. Koklear
implant kullanicilarinda ortalama SMRT skoru 2,19+1,54 RPO, normal isiten grupta
ise 6,16+1,53 RPO olarak elde edilmistir Katilimcilarin SMRT skorlarini gosteren dagilim
grafikleri Sekil 6’da ve Sekil 7°de gosterilmistir. 2 grup arasinda SMRT skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark mevcuttur (p<0.0001). Arastirma grubu ve kontrol

grubunun ortalama SMRT skorlarinin histogram grafigi Sekil 8’de gosterilmistir.
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Sekil 6: Koklear implant kullanicilarinin SMRT skorunu gosteren dagilim grafigi
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Sekil 7: Normal isitenlerin SMRT skorunu gosteren dagilim grafigi

6 p<0.0001

Ortalama SMRT Skoru (RPO)

Koklear implant Kullanicilart Normal Isitenler

Sekil 8: Koklear implant kullanicilar1 ve normal isitenlerin ortalama SMRT skorlari
(p<0,0001)
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SMRT skorundaki 1 RPO’luk artisin konusmayi anlama skorlarindaki etkisini
incelemek i¢in Lineer Regresyon yapilmistir. Yapilan analiz sonucu asagidaki tabloda
verilmistir (Tablo 7).

Tablo 7: Lineer regresyon analizi sonucu elde edilen regresyon katsayist ve R? degeri

Sessizlikte +5 dB SNR’da 0 dB SNR’da
Konusmay1 Konusmay1 Konusmay1
Anlama Testi Anlama Testi Anlama Testi
Regresyon 3,04 3,96 5,84
Katsayis1 (Egim)
0,12 0,16 0,28
R? Degeri

6.4. Konusmay1 Anlama Skorlari ile SMRT Skorlar1 Arasindaki Iliskinin incelenmesi

SMRT skorlari ile konusmay1 anlama skorlar arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
icin Pearson Korelasyon Analizi kullanilmigtir. Tablo 8’de goriildiigii iizere koklear
implant kullanicilarinda SMRT skorlar1 ile 0 dB SNR’da giiriiltide konugsmay1 anlama
skorlar1 arasinda orta diizeyde anlamli korelasyon (r= 0,531, p=,000), SMRT skorlar1 ve
+5 dB SNR’da giiriiltiide konusmay1 anlama skorlar1 arasinda orta diizeyde anlaml
korelasyon (r= 0,412, p= 0,004), SMRT skorlar1 ve sessiz ortamda konusmay1 anlama
skorlar1 arasinda zayif diizeyde anlamli korelasyon (r= 0,346, p= 0,016) elde edilmistir.
Normal isiten ¢ocuklarda SMRT skorlari ile sessizlikte ve giiriiltiide konusmay1 anlama

skorlar1 arasinda korelasyon bulunamamustir.
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Tablo 8: Konugsmayi anlama becerisi ile spektral ¢oziintirliik arasindaki iligkinin

korelasyon katsayisi (r) ve anlamlilik degeri (p)

Sessizlikte +5 dB SNR Test 0 dB SNR Test
Durumunda Durumunda
Spektral Coziiniirliik
Becerisi ile Konusmay
. p: 0,016 p: 0,004 p: 0,000
Anlama Becerisi
Arasindaki fliski r= 0,346 r= 0,412 r= 0,531

6.5. Kronolojik Yas ile SMRT Skorlar1 Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Kronolojik yas ile SMRT skorlar1 arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile
incelenmistir. Arastirma grubunda kronolojik yas ile SMRT skorlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli zayif derecede korelasyon bulunmustur (r= 0,298, p= 0,039). Kontrol
grubunda kronolojik yas ile SMRT skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli orta
derecede korelasyon bulunmustur (r= 0,461, p=0,024).

6.6. SMRT Skorlari ile Isitme Kaybi Tam1 Ay ve Isitsel Yoksunluk Siiresi Arasindaki

Tliskinin Incelenmesi

SMRT skorlar1 ile isitme kaybinin tanilanma ayi1 arasindaki iliski Pearson

korelasyon analizi ile incelemis ve anlamli iliski bulunamamustir (r= 0,127, p >0,05).

SMRT skorlart ile isitsel yoksunluk siiresi arasindaki iliski Pearson korelasyon

analizi ile incelemis ve anlamli iligki bulunamamustir (r= 0,132, p>0,05).
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6.7. Isitme Cihazina Baslama Yas1 ile SMRT Skorlar1 Arasindaki Iliskinin

Incelenmesi

SMRT skorlari ile isitme cihazina baslama yasi1 arasindaki iliski Pearson korelasyon
analizi ile incelenmistir. SMRT skorlart ile isitme cihazina baglama yasi arasinda anlamli
iliski bulunamamustir. (r= 0,180, p>0,05).

6.8. Koklear Implantasyon Yasi ile SMRT Skorlar1 Arasindaki iliskinin incelenmesi

Koklear implantasyon yasi ile SMRT skorlar1 arasindaki iliski Pearson korelasyon
analizi ile incelenmistir. Koklear implantasyon yasi ile SMRT skorlar1 arasinda anlamli
iliski bulunamamustir (r= 0,57, p>0,05).

6.9. Koklear Implant Kullamm Siiresi ile SMRT Skorlar1 Arasindaki Iliskinin

Incelenmesi

Koklear implant kullanim siiresi ile SMRT skorlar1 arasindaki iliski Pearson
korelasyon analizi ile incelenmistir. Koklear implant kullanim siiresi ile SMRT skorlar1

arasinda anlamli iliski bulunamamustir (r= 0,219, p>0,05).

6.10. Bimodal-Bilateral Kullanicilarda SMRT Skorlarinin incelenmesi

Bimodal kullanicilarin sadece koklear implantli SMRT skorlar1 ve bimodal cihaz
kullanimi durumundaki SMRT skorlar1 Orneklem sayisininin az olmasi sebebiyle
istatistiksel olarak karsilagtirillamamustir. Fakat katilimeilarin bimodal durumdaki SMRT
skorlar1 sadece implantli olduklar1 durumdaki SMRT skorlarindan daha yiiksektir. Bimodal
kullanicilarin her birinin sadece koklear implant kullanimi durumunda ve bimodal cihaz
kullanimi  durumunda SMRT skorlarint gosteren histogram grafigi Sekil 9’da

gosterilmistir.
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Sekil 9: Bimodal kullanicilarin sadece koklear implantliyken ve bimodal cihazli iken
SMRT skorlari

Bimodal kullanicilarin igitme cihazli serbest alan isitme esikleri asagidaki tabloda

verilmistir (Tablo 9).

Tablo 9: Bimodal kullanicilarin isitme cihazli serbest alan isitme esikleri

Katihmeal 250 Hz 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz 6000 Hz

1 35dBHL 30dBHL 50dBHL 55dBHL 35dBHL 60dBHL
2 35dBHL  40dBHL 45dBHL 40dBHL 55dBHL 60dBHL
3 45dBHL 45dBHL 45dBHL 60dBHL 65dBHL  65dBHL
4 30dBHL 35dBHL 45dBHL 45dBHL 55dBHL 45dB HL
5 45dBHL 40dBHL 45dBHL 50dBHL 55dBHL 65dBHL

Bilateral koklear implant kullanici sayisinin az olmasi sebebiyle bilateral-unilateral
koklear implant kullanimi durumlarinda SMRT skorlart istatistiksel —olarak
karsilagtirtlamamistir. Sadece 1 katilimcinin unilateral (sadece ikinci implant ile)
kullanimdaki skorlar1 daha yiiksektir. 1 katilimcinin 2.implanti ve bilateral koklear
implantli SMRT skorlar1 ayni, diger katilimcilarin bilateral kullanim durumundaki skorlari

unilateral kullanim durumundakinden daha yiiksektir. Bilateral kullanicilarin her birinin
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bilateral koklear implant ve unilateral koklear implant kullanim durumlarinda SMRT

skorlarin1 gosteren histogram grafigi Sekil 10°da gdsterilmistir.
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Sekil 10: Bilateral koklear implant ve unilateral koklear implant kullanim durumlarinda
SMRT skorlar1

6.11. SMRT Olciimlerindeki Skorlarmm incelenmesi

[Ik SMRT skoru ve ikinci SMRT skoru arasinda anlamli fark olup olmadig: veriler
normal dagilim gosterdigi i¢in Paired Samples T Testi ile degerlendirilmistir. Koklear
implant kullanicilarinda ve normal igitenlerde 2 test oturumu skorlari arasinda anlamli fark
bulunmamustir (p>0,05). Koklear implant kullanicilarinda ilk test oturumundaki SMRT
skorlar1 ortalama 2.23+1.43 RPO iken ikinci oturumdaki SMRT skorlari ortalamasi
2.28+1.66 RPO’ dur. Normal isiten katilimcilarda ise ilk test oturumundaki SMRT skorlari
ortalama 6.12+1.73 RPO iken ikinci oturumdaki SMRT skorlar1 ortalamasi 6.20+1.43
RPO’dur.

41



7. TARTISMA VE SONUC

Koklear implant kullanan ve normal isiten ¢ocuklarda spektral ¢oziiniirliigiin
degerlendirildigi ve spektral ¢oziiniirliikk becerisi ile konugmay1 anlama becerisi arasindaki

iliskisinin incelendigi ¢alismamizin bu béliimiinde elde edilen bulgular tartisilmistir.
Koklear implant Kullanicilarinda Daha Zayif Spektral Coziiniirliik

Koklear implantli grup ve normal isiten grubun SMRT skorlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark go6zlenmistir (p<0,0001). Calismamizda koklear implantl
katilimcilarin ortalama SMRT skoru 2.19+1.54 RPO, normal isiten katilimcilarin ortalama
SMRT skoru ise 6.16+1.53 RPO eclde edilmistir. Bulgular koklear implant kullanan
cocuklarin spektral ¢oziiniirliik becerilerinin normal isiten ¢ocuklara gore daha zayif
oldugunu gostermektedir. Jeddi ve arkadaslarinin 8-12 yaslar1 arasinda 75 prelingual isitme
kayipl koklear implantli ¢ocukla yaptiklar1 ¢aligmada ortalama SMRT skoru 2.18+0.97
RPO bulunmustur (Jeddi ve ark., 2018). Baska bir calismada yaslar1 5-13 arasinda degisen
20 normal isiten ve 20 koklear implantli ¢ocugun SMRT skorlar1 degerlendirilmis ve
koklear implantli ¢ocuklarin ortalama SMRT skoru 3.06 RPO, normal isiten ¢ocuklarin
ortalama SMRT skoru ise 8.42+ 2.08 RPO bulunmustur (Landsberger ve ark., 2017).
DiNino ve Arenberg’in 11-17 yaslar1 arasinda 12 koklear implant kullanicis1 ve 8-17
yaglar1 arasinda normal isiten 34 katilimciyla yaptiklar1 c¢alismada koklear implant
kullanicilarinin ortalama SMRT skoru 2.9+1.9 RPO, normal isiten ¢ocuklarin ortalama

SMRT skoru ise 8.6+1.34 RPO elde edilmistir.

Koklear implant ¢alisma yapis1 geregi kullaniciya iletilen spektral bilgiyi 6nemli
Olclide siirlamaktadir. Ayrica elektriksel isitme koklear implant kullanicilarina iletilen
spektral bilginin miktarin1 ve netligini etkileyerek akustik isitmedeki gibi dogal bir spektral
bilgi akis1 saglayamayabilir. Koklear implant kullanicilarinda spektral ¢éziintirliik becerisi
sadece koklear implant sistemine degil implante kokleadaki kosullara ve kisinin spektral
bilginin elektriksel temsilini algilama yetenegine de baglidir. Koklear implantin konusma
islemcisi tarafindan spektral kanal sayisi sinirlandirilmaktadir. Konugma iglemcilerinin
cogu spektral detay1 sessizlikte konusmay1 anlayacak kadar temsil edecek kanal sayisina
sahip olsa da giiriiltide konusmay1 anlama, miizik becerileri gibi alanlarda daha iyi

performans i¢in kanal sayisinin artirilmasi ile spektral bilginin daha detayli saglanacagi
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diisiiniilmektedir. Fakat kanal sayisini artirmak tam bir ¢6zliim degildir, kullanicinin artmig

kanallardan iletilen bilgiyi kullanabilmesi gereklidir.

Ayrica ¢esitli gruplarin SMRT skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar bildirilse de SMRT skorlarindaki farkin klinik olarak ne kadar 6nemli oldugu
belirsizligini korumaktadir. Lawler ve arkadaglart SMRT skorundaki 1 RPO’luk
iyilesmenin +8 dB SNR’da AzBio (Arizona Biomedical Institute) climle testindeki skorda
%12,1'lik bir iyilesmeye Kkarsilik geldigini bildirmistir (Lawler ve ark., 2017).
Calismamizda yapilan regresyon analizi sonucunda SMRT skorundaki 1 RPO’luk artigin
sessizlikte konugmayi1 anlama skorundaki %3,04, +5 dB SNR’da konugsmayi1 anlama
skorunda %3,96 ve 0 dB SNR’da konusmay1 anlama skorunda %75,84’liik artisa denk
oldugu 6ngoriilebilir. R? degerinin diisiik olmasinin bagimsiz degiskenin degisim araliginin

kiiclik olmasindan kaynaklanabilecegi diistintilmiistiir.
Konusmay1 Anlama Performansi ve Spektral Coziiniirliik ile Tliskisi

Odyologlarin koklear implant kullanicilarinin koklear implanttan sagladig: yarari
olgmesinin bir yolu sessiz ve giiriiltiilii ortamda konusmay1 anlama testleri yapmaktir.
Konugmay1 anlama performans: koklear implant kullanicilarinda degiskendir hatta
bilateral koklear implant kullanicilarinda iki kulaktan yapilan oOlglimlerde fark
olabilmektedir. Bu degiskenlik, isitme kayb1 siiresi, koklear implant dncesi isitme cihazi
kullanimi, koklear implant kullanim siiresi gibi faktorlerden kaynaklanabilmektedir.
Koklear implant kullanicilarinda isitme cihazina baslama ay1 ile her 3 durumdaki
konusmay1 anlama skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli zayif derecede negatif
korelasyon bulunmustur. Implantasyon ay1 ve sessizlikte konusmayi anlama skorlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli orta derecede negatif korelasyon elde edilirken +5 dB
SNR ve 0 dB SNR’da konusmay1 anlama skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli zay1f
derecede negatif korelasyon elde edilmistir. Implant kullanim siiresi ile sadece sessiz
durumda konugmay1 anlama skorlar1 arasinda zayif derecede pozitif korelasyon elde
edilmistir. Isitme cihazina baslama ay1 ve koklear implantasyon ay1 koklear implant
kullanicilarinin konusmay1 anlama performansin etkilemektedir. Katilimeilarin daha uzun
stire implant kullanimiyla implant kullanim siiresinin konusmay1 anlama {izerindeki

etkisinin ortaya cikabilecegi diistiniilmiistiir.
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Arastirma grubu ve kontrol grubunun konusmay1 anlama skorlar1 arasinda her ii¢

test durumunda da istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,0001). Koklear
implant kullanicilarinda konusmay1 anlama performansi {i¢ test durumunda da normal
isiten kullanicilara gore zayiftir. 2 grubun sessizlikte ortalama konusmay1 anlama skorlari
arasindaki fark %15,28, +5 dB SNR’da ortalama konusmay1 anlama skorlari1 arasindaki
fark %19,69 ve 0 dB SNR’da ortalama konusmayi anlama skorlar1 arasindaki fark
%24,54°diir. Gurilti eklendiginde veya arttiginda normal isiten katilimcilar ve koklear
implantli katilimcilarin skorlari arasindaki fark da artmaktadir.
Teknolojinin ilerlemesi, yenidogan isitme taramalarinin yayginlagmasi, donanimli odyolog
sayisinin artmasi son yillarda koklear implant kullanimi1 ve konusma dili gelisimi i¢in
harcanan ¢abayi1 artirmistir. Giliniimiizde ¢ogu koklear implant kullanicisi, sessiz ortamda
gorsel ipucu olmadan konusmay1 anlamada ve telefon ile konusmada yiiksek performans
seviyelerine ulasabilmektedir. Fakat en iyi koklear implant kullanicilar1 bile miizik
degerlendirmesinde ve giiriiltide konusmay1 anlama gibi zorlu dinleme kosullarinda
zorlanmaktadir. Teknoloji gelisse de bu siirlamalar kokleanin dogal yapisinin bozulmasi
ve koklear implant tarafindan birka¢ kanal ile saglanan azalmig spektral ¢ozliniirliik
sebebiyle kacinilmazdir. Zayif spektral ¢oziiniirliik giiriiltiide anlamay1 kisitlayan 6nemli
bir faktordiir.

Normal koklear fonksiyonu olan kisilerin, hedef sinyalini arka plandaki giiriiltiiden
ayirmalarini saglayan periferik islemleme, koklear implantta sinyal islemleme sinirlamalari
nedeniyle bozulmaktadir. Giiriiltiili ortamlarda konusmay1 anlamanin zor oldugu goz
oniline alindiginda koklear implantli cocuklarin giiriiltiilii ortamlarda konugmay1 anlamada
normal isiten c¢ocuklardan daha fazla sikinti yasamasi sasirtict degildir. Giriiltiilii
ortamlarda, konusmanin anlasilmasini etkiledigi diisiiniilen algisal ve biligsel siireglerin
bazilar1 da bozulmaktadir. Bu durum da muhtemelen koklear implantli ¢ocuklarin
giiriiltiiyii anlamada yasadigi sorunlari artirmaktadir. Koklear implantli ¢ocuklarin,
konusmay1 anlama becerisini sinirlayan bir faktér de normal isiten akranlar1 kadar iyi
olusturulmus fonemik kategorilerinin olmamasidir (Geers ve Hayes, 2011; Johnson ve
Goswami, 2010). Normal isiten akranlariyla karsilastirildiginda, koklear implant kullanan
cocuklar genel olarak dil yapisin1 tanimakta (Niparko ve ark., 2010) ve kelime hazinesi

olusturmakta (Hayes ve ark., 2009; James ve ark., 2009) zorlanmaktadir. Koklear implantli
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cocuklarda daha genis dil eksikliklerinin, bu ¢ocuklarin giiriiltiilii ortamda konusmay1

anlama becerisini etkilemesi gayet normaldir.

Bulgularimiz koklear implant kullanicilarinda spektral ¢6ziiniirlikk becerisi ile
konusmayr  anlama becerisinin iligkili oldugunu gostermektedir. Konusmay1 anlama
testinin uygulanma durumu zorlastikca spektral ¢oziiniirlik ve konugmayr anlama

becerisinin iligkisinin derecesi ve anlamlilig1 artmaktadir.

Normal isitenlerde spektral ¢oziiniirlilk becerisi ile konusmay1 anlama becerisi
arasinda anlamli iliski bulunamamistir. SMRT skorlar1 ve konugmayi anlama skorlari
arasinda iliski ¢ikmamasi konugmayi anlama becerisini test etmek icin kullanilan
konusmay1 anlama testinin skorlarinin normal isitenlerde ¢ok yiiksek elde edilmesidir.
Sessiz ortamda konusmay1 anlama skoru sadece 1 katilimcida %96 elde edilmis, geri kalan
katilimcilarin skorlar1 %100°diir. +5 dB SNR’da konugmay1 anlama skorlar1 %84 ve %100
arasinda degismektedir. 0 dB SNR’da konusmay1 anlama skorlar1 %76 ve %100 arasinda
degismektedir. Konusmay1 anlama skorlarindaki tavan etkisini azaltmak veya ortadan
kaldirmak igin farkli test materyalleri kullanimiyla veya birden ¢ok test materyalinin bir
arada kullanimiyla daha genis performans yelpazesi saglayarak konusmay1 anlama becerisi

ile spektral ¢oziiniirliik becerisi arasindaki iliskinin incelenmesi gerekmektedir.

Jeddi ve arkadagslarinin koklear implant kullanan ¢ocuklarla yaptiklar1 ¢alismada
SMRT skorlar ile konusmay1 anlama skorlar1 arasinda orta derecede anlamli korelasyon
(r=0.573, p<0.001) ve climle anlama skorlar1 arasinda orta derecede anlamli korelasyon
(r=0.556, p<0.001) bulunmustur. DiNino ve Arenberg’in ¢aligmasinda koklear implant
kullanan ¢ocuklarda SMRT skorlar1 ve sessizlikte iinlii tanima skorlar1 arasinda korelasyon

bulunurken giiriiltiide {inlii tanima arasinda korelasyon bulunamamistir (DiNino ve

Arenberg., 2018).

SMRT'de kullanilan uyaranin konugma uyarani gibi kompleks seslerin spektral
ozelliklerini iceren ve genis bant spektral islemlemenin degerlendirilmesini saglayan dilsel
olmayan bir uyarict olmast fonemik bilgi, dilbilimsel yapi1 bilgisi ve sentaks bilgisi
olmaksizin spektral ¢oziiniirliigiin degerlendirilmesini saglamaktadir. SMRT skorlar1 ve
konusmay1 anlama skorlarinin korele olmast SMRT’nin anadili farkli olan kullanicilarda,

konusmay1 anlama testlerini tamamlayamayacak kiiciik ¢ocuklarda veya artikiilasyon
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problemleri nedeniyle tam yanit alinamayan kullanicilarda konugsmay1 anlama becerisinin
tahmini i¢in kullanilabilecegini gostermektedir. Konusmay1 anlama skorlart ve SMRT
skorlar1 arasindaki korelasyon g¢ocugun mevcut konusma veya dil yetenegine bagl
olmadan koklear implanttan saglanan konusma ve iletisim yararmi Ongdren bir
psikoakustik test klinisyenler icin biiyiik neme sahiptir. Isitme kayipli cocuklarin, koklear
implant kullanan veya isitme cihazi kullanan g¢ocuklarin isitsel sistemi ile zayif simif
akustigi birlestiginde bu ¢ocuklar egitim zorluklar1 bakimindan risk altindadir. Giiriiltiide
konusmay1 anlama okul ortamima girmeye hazirlanan ve okula baglayan c¢ocuklarda
akademik basarida onemli rol oynamaktadir. SMRT skorlar1 ve giiriiltide konusmay1
anlama skorlar1 arasindaki korelasyon cocuklarda giiriiltide konusmayr anlamanin
degerlendirilmesinin pratik bir yolunun SMRT olabilecegini diisiindiirmiistiir. Bunlarla
birlikte SMRT’nin konusmay1 anlama testlerinin uygulanamadigi durumlarda konusmay1
anlama becerisini tahmin etmekte ve konusmayi anlama becerisinin gelisimini takip

etmekte rutin olarak kullanilabilmesi i¢in daha fazla ¢aligma yapilmasi gerekmektedir.
Kronolojik Yasin Spektral Céziiniirliik Uzerine Etkisi

Calismaya dahil edilen, normal isiten c¢ocuklarin hepsi SMRT testini
tamamlayabilmistir. SMRT testi normal isiten 5 yasindaki ¢ocuklara rahatca uygulanabilir.

Koklear implantli 2 ¢ocuk testi anlayamadigi i¢in testi tamamlayamamaistir.

Her iki grupta da kronolojik yas ile spektral ¢oziiniirliik becerisi iliskilidir.
Literatiire bakildiginda spektral c¢oziiniirliik becerisinin = degerlendirildigi  ¢esitli
psikoakustik testlerle yapilan calismalarda kronolojik yas ile spektral ¢oziiniirliik iliskisiyle
ilgili farkli sonuglar mevcuttur. Bazi ¢alismalarda spektral ¢6ziiniirliik becerisinin yagin bir
fonksiyonu olarak gelistigi bildirilmistir (Kirby ve ark., 2015; Rakita, 2012). Landsberger
ve arkadaslar1 normal isitenlerde SMRT skorlar1 ve yas arasinda korelasyon gozlemis fakat
koklear implant kullanan ¢ocuklarda yas ve SMRT skorlar1 arasinda iliski gézlememistir
(Landsberger ve ark., 2018). Gifford ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada kronolojik yas ve

spektral ¢oziiniirliik arasinda iliski saptanmamustir (Gifford ve ark., 2018).

Kontrol grubunda spektral ¢oziintirliikk ve kronolojik yas arasinda orta derecede
istatistiksel olarak anlamli korelasyon (r=0,461, p<0,05), arastirma grubunda ise zayif

derecede istatistiksel olarak anlamli korelasyon gézlenmistir (r=0,298, p<0,05). Arastirma
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grubundaki daha zayif iliskinin koklear implant kullanicilarinda mevcut olan ek
degiskenlere bagli olabilecegi diigiiniilmiistiir. Her ne kadar kronolojik yas ve SMRT
skorlar1 korele ¢iksa da koklear implanth grupta daha ¢ok olmakla beraber her iki grupta
da degisken skorlar mevcuttur. Ayni gruptaki ve ayni yas aralifindaki katilimcilarda
degisken bireysel performans gozlenmesi, dikkat ve yiiriitiicii islevler gibi biligsel
becerilere bagl olabilir. Bu alanlardaki gelisimsel farkliliklar degisken skorlara neden
olmus olabilir. SMRT skorlarinin kronolojik yas ile pozitif iligkili olmas1 sadece isitsel
sistemin spektral islemleme kapasitesinin yasa bagli gelisimine bagli olmayabilir. Kirby ve
arkadaglar1 SMRT ile sozel olmayan zeka ve gorsel ¢alisma bellegi arasinda iliski
gozlerken, spektro-zamansal dalgalanma ayrim esigiyle sozel ¢alisma bellegi, yiiriitiicii
islevler ve dil becerisi ile iliski gézlememislerdir (Kirby ve ark., 2019). SMRT nin biligsel
fonksiyonlardan nasil etkilendiginin incelenmesi, SMRT ile saf bir spektral ¢oziintirliik
degerlendirmesi yapabilmek i¢in 6nemlidir. ideal bir spektral ¢dziiniirliik incelemesi i¢in

testin yiiriitiicli iglevler, biligsel durum gibi faktorlerden bagimsiz olmasi gerekmektedir.

Spektral Coziiniirliik ile Isitsel Yoksunluk Siiresi, Isitme Cihazina Baslama Ay,
Koklear Implantasyon Ay1, Koklear Implant Kullamim Siiresi Iliskisi

SMRT skorlari ile isitsel yoksunluk siiresi, igitme cihazina baslama ayi, koklear
implantasyon ay1, koklear implant kullanim siiresi gibi odyolojik degiskenler arasinda iliski

bulunamamustir.

Koklear implant kullanimi oncesi isitsel yoksunluk siiresi spektral ¢oziiniirliik
becerisinin olgunlagsmasini etkileyebilir. Fakat bizim ¢alismamizda isitsel yoksunluk stiresi
ve SMRT skorlari arasinda iligki bulunamamistir. Bunun sebebinin katilimeilarin ¢ogunun
isitsel yoksunluk siiresinin ¢cok kisa olmasi olabilecegi diisiiniilmiistiir. Isitsel yoksunluk
sliresinin hesaplanmasinda isitme kaybi tan1 yas1 ve igitme cihazina baglama yas1 arasindaki
siire temel almmmustir. Isitme kaybi tan1 yasindan once isitme kaybi olup olmadig
bilinmeyen katilimeilarin isitsel yoksunluk siiresi yaniltic olabilir. Bu gibi faktorler isitsel

yoksunluk ve spektral ¢oziiniirliik arasindaki iligkinin incelenmesini zorlastirmaktadir.

Landsberger ve arkadaslar1 yaslar1 5-13 arasinda 20 prelingual koklear implant
kullanicis1 ¢ocukla yaptiklar: ¢alismada SMRT skorlari ile koklear implantasyon yasi ve

koklear implant kullanma stiresi arasinda anlamli iliski bulamamislardir (Landsberger ve
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ark., 2018). DiNino ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada koklear implant kullanicilarinda
SMRT performansiyla spektral ¢oziiniirliik maturasyonu degerlendirilmis ve normal
isitenlerin 8 yasindayken, koklear implant kullanicilarinin ise koklear implanthi 13.7
yasindayken spektral ¢oziintirliigiin olgunlastig1 gozlenmistir (DiNino ve Arenberg, 2018).
Bu ¢aligmanin sonucu koklear implant yasinin koklear implant kullanicilarinin SMRT
performansinda rol oynayabilecegini diislindiirmesine ragmen Landsberger ve
arkadaglarinin 2017°de yaptig1 ¢calismada implantasyon yasi ile SMRT skorlar1 arasinda
iligki bulmamigstir (Landsberger ve arkadaslari, 2018). Bu iki ¢alisma arasindaki tutarsizlik
DiNino ve Arenbergin ¢alismasindaki katilimeilarin koklear implantla gegirdikleri siirenin
daha fazla olmasiyla agiklanmistir. DiNino ve Arenbergin ¢alismasinda koklear implant ile
gecirilen siire 11.94-17.92 yil arasinda iken Landsberger ve arkadaslarimin yaptig
calismada 6.0-13.1 yil arasindadir. Bizim ¢alismamizda ise koklear implant ile gecirilen
stire 0.5-10.1 yil, ortalama 5.87 yildir. Koklear implant ile gegirilen siirenin spektral
¢oziiniirliik tizerindeki etkisi, kisi koklear implantini daha uzun bir siire boyunca kullanana
kadar olgiiliir hale gelmeyebilir. Ek olarak, isitsel sistemin gelisimi ile isitsel deneyim

arasindaki etkilesim daha sonraki kronolojik yaslarda daha belirgin olabilir.

Bu bulgular prelingual isitme kayipli ¢ocuklarda spektral ¢oziiniirliigiin
gelismesinin engellenebilecegini gosterse de koklear implantla gecirilen siire ve alinan

egitim arttik¢a spektral ¢oziiniirliik becerisinde gelisme olabilecegi diisiiniilmektedir.
Bilateral ve Bimodal Kullanim Durumlarinda SMRT Skorlarimin Incelenmesi

Calismamiza katilan bilateral-bimodal kullanict sayisinin ¢ok az olmasi nedeniyle
gruplar aras1 veya grup ic¢inde istatistiksel analiz yapilamamistir. Fakat katilimcilarin
bilateral-unilateral koklear implant kullanimi ve bimodal-sadece koklear implant kullanimi
durumlarinda elde ettigi SMRT skorlart incelenmistir. Bilateral 7 kullanicidan biri 2.
implantt ile yapilan SMRT o6l¢iimiinde daha yiiksek skor elde etmistir ve sadece 1
katilimeinin ilk ve ikinci implantla elde ettigi SMRT skoru aynidir. Bilateral kullanicilarin
sadece ikinci implantlar1 ile ortalama SMRT skoru 2.20 RPO iken, bilateral durumda
ortalama SMRT skoru 2.86 RPO bulunmustur. Katilimcilarin biiyiik ¢cogunlugu bilateral
koklear implant kullanim durumunda daha iyi spektral ¢oziiniirliik becerisine sahiptir.

Landsberger ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada katilimcilarin ilk implantlariyla ve
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bilateral durumda, unilateral duruma gore daha iyi spektral ¢oziiniirliilk performanslar
oldugu bulunmustur (Landsberger ve ark., 2018). Bu bulgu, iki implant arasindaki olasi
uyumsuzluklara ragmen erken implantlandirilmis ¢ocuklarda spektral islemleme igin
bilateral gelisme ve adaptasyon olasiligin1 diisiindiirmektedir. DiNino ve Arenberg ise
yaptiklari ¢aligma sonucunda ilk ve ikinci implant ile SMRT skorlar1 arasinda anlamli fark

gozlememislerdir (DiNino ve Arenberg, 2018).

Bilateral implantasyonda 6nemli bir husus implantlar arasindaki siiredir. Gordon ve
Papsin, implantlar arasindaki siire 2 y1l veya daha fazlaysa implante edilen ikinci kulakta
ilk implante edilen kulaktan daha kétii giiriiltiide konusmay1 anlama performansi oldugunu
bildirmislerdir (Gordon ve Papsin, 2009). Fitzgerald ve arkadaslari, sessizlikte konusmay1
anlama performansi ile implantasyonlar arasinda gegen siire arasinda negatif korelasyon
bulmuslardir (Fitzgerald ve ark.,2013). Ameliyatlar arasindaki siire 9 yildan fazla
oldugunda, sessiz ortamda iki kulak arasindaki konusmayi anlama skoru farki ortalama
%54 puana kadar yiikselmistir (Illg ve ark, 2013). Landsberger ve arkadaglarinin SMRT
kullanarak yaptiklar1 c¢alisma sonucunda ise sirali implantasyon arasindaki zaman
araliginin ¢ocuklar icin spektral ¢Oziiniirlik {izerinde bir etkiye sahip olmadigi
bulunmustur. Ayrica ikinci implant ile gecirilen siire bilateral veya unilateral durumda

SMRT skorlari {izerinde bir etkiye sahip degildir (Landsberger ve ark., 2018).

Bimodal cihaz kullanimi olan 5 katilimcinin 5’inin de bimodal durumda elde ettigi
SMRT skorlar1 daha yiiksektir. Sadece koklear implant kullanimindaki ortalama SMRT
skoru 2.87 RPO iken bimodal kullanim durumundaki ortalama SMRT skoru 3.60 RPO’dur.
Katilimcilarimizin bimodal cihaz kullanim durumunda daha iyi spektral ¢oziintirliik
sagladig1 goriilmektedir. Bimodal isitme algak frekans bilgisi saglayarak spektral bilginin
daha iyi temsilini saglayabilir. Koklear implant olmayan kulakta akustik isitmenin zay1f
olmasina ragmen bimodal isitmede daha iyi spektral ¢oziiniirliigiin olmas1 akustik isitmeyle
saglanan daha 1iyi frekans ¢oziiniirliigiiyle iligskilendirilmistir. Bircok bimodal kullanici
bimodal durumda miizik dinlerken miizigin daha dogal geldigini bildirmislerdir (Crew ve
ark., 2015). Yapilan ¢aligmalar sonucunda isitme cihazli veya bimodal durumda yalnizca
koklear implant kullanim durumuna gore daha iyi melodi tanima performansi oldugu

bulunmustur (Kong ve ark., 2005; Yoon ve ark., 2012).
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Ogrenme Etkisi

SMRT testi uygulanirken her katilimciya once bir egitim oturumu diizenlenmis ve
katilimciyla interaktif olarak test yapilmistir. Daha sonra 2 kere SMRT testi uygulanmis ve
bu iki oturumdaki SMRT testinin ortalamasi SMRT skoru olarak belirlenmistir. 2
oturumun SMRT skorlar1 arasinda hem arastirma grubunda hem kontrol grubunda anlamli

bir iyilesme gézlenmemistir (p>0,05).

Genel olarak, temel psikofiziksel becerilerin degerlendirilmesinin 6grenme
etkisiyle degismeyen bir isitsel 6l¢iim sagladig1 varsayilmaktadir (Won ve ark., 2010).
Spektral ¢oziiniirliiglin degerlendirilmesinde kullanilan psikoakustik testlerde 6grenme
etkisinin arastirildig1 ¢alismalarda 6grenme etkisi bulunamamistir. Won ve arkadaslarinin
2007 yilinda SRD testi ile spektral ¢oziiniirliigli degerlendirdikleri ¢alismalarinda SRD
testini 6 tekrar ve 2 gilinde uygulamiglar ve 2 giin arasindaki dl¢limlerde ve 6 dlglim
arasinda 6grenme etkisi bulamamiglardir (Won ve ark., 2007). Drennan ve arkadaslari
2010’da SRD testini 9 tekrara kadar uyguladiklar1 calismalarinda 6grenme etkisi
bulamamislardir (Drennan ve ark., 2010). Jong ve arkadaslarinin 2017 yilinda SMRT’ de
ogrenme etkisini arastirdiklar1 ¢alismalarinda ayni giindeki SMRT oOl¢limleri arasinda
ogrenme etkisi gdzlenmezken, ilk hafta ve 6. Haftada yaptiklari 6l¢iimler arasinda 6grenme
etkisi gozlenmistir. Ogrenmenin etkisi tek oturumda gdzlenmese de uzun siire iginde
ogrenme etkisi arastirildiginda gozlenmektedir (de Jong ve ark., 2017). Fakat skorlarda
elde edilen bu iyilesmenin SMRT’deki ogrenme etkisinden mi yoksa spektral

cozlintirliikteki gelismeden mi kaynaklandig: belirsizdir.

Calismamizda 2 test oturumu arasinda 6grenme etkisi gézlenmemesi SMRT nin
spektral ¢oziiniirlik performansinin 6grenme etkisi olmaksizin degerlendirildigini
gostermektedir. Fakat 6grenmenin etkisinin daha iyi arastirilmasi i¢in uzun siireye yayilmis
ve daha fazla tekrarli SMRT skorlar1 arasinda karsilastirma yapilmasi gerekmektedir.
Bununla beraber test edilen katilimcilarin spektral ¢oziiniirliik becerilerinde iyilesme olup
olmadigr belirlenmeden uzun siireli Ol¢limlerde Ogrenme etkisini net olarak

degerlendirmek miimkiin olmayabilir.

50



Sonu¢

SMRT spektral ¢oOziiniirliik becerisini 6lgmekte giivenilir olmakla birlikte
konusmay1 anlama becerisinin geleneksel yontemlerle test edilemedigi bireylerde
konusmay1 anlama becerisi hakkinda bilgi vermektedir. Dilsel bilgi igermeyen bir test
olmasi1 sonuglarin evrensel olarak yorumlanmasini saglamaktadir. Ayrica uygulama
kolayligi, test sliresinin kisaligi, katilmeilarin testi  klinisyen olmadan da
uygulayabilmeleri klinik ortamda kullanim i¢in avantaj saglamaktadir. Calismamizda tek
heceli kelimeler ile konusmay1 anlama becerisi degerlendirilmistir. Tek heceli kelimelere
ek olarak fonem tanima, ciimle anlama gibi farkli konusma testi materyalleri ile de SMRT
arasindaki iligskiyi incelemek SMRT ile konusma testleri arasindaki iliskinin daha net
ortaya konmasimi saglar. SMRT’nin konusmayi1 anlama becerisinin gelisimini takip

etmekte de kullanilabilmesi i¢in daha fazla ¢aligma yapilmasi gerekmektedir.

Katilimcilarin hepsi isitme cihazindan yeterli fayda gérmeyip koklear implant
kullanicisi olsa da isitme kayiplarinin nasil ilerledigi ve isitme cihazindan gordiikleri fayda
degisken ve belirsizdir. Isitme cihazina baslama yasi, implantasyon yas1 gibi odyolojik
degiskenler ile SMRT skorlar1 arasinda iligki olmamas1 bu bireyselligin bir sonucu da

olabilir.

Odyolojik degiskenler ile spektral ¢oziiniirliikk becerisi arasindaki iligskinin acik¢a

ortaya konmasi i¢in ¢ok daha homojen gruplar ile daha uzun stireli ¢aligmalara gerek vardir.

Kanal sayisini degistirerek veya kanallar arasindaki etkilesimi azaltarak spektral
¢oziiniirliik iyilestirilebilir. Ozellikle kiigiik ¢ocuklarmn spektral —¢oziiniirliigiini
tyilestirmek i¢in tasarlanmais bir islemleme stratejisi yararl olabilir. Fakat unutulmamalidir
ki spektral ¢oziiniirliik kanal sayisina bagli oldugu kadar bireyin spektral bilgiyi ne kadar
kullanabildigiyle de ilgilidir.

Smmirhiiklar

SMRT ile spektral ¢oziiniirliik becerisinin iligkisinin saf bir sekilde incelenmesi igin
katilimcilarin biligsel fonksiyonlar1 da degerlendirilmelidir. Dikkat, kisa siireli hafiza,
yiritiicii islevler gibi fonksiyonlar ile SMRT arasindaki iliski incelenmelidir. Bu

fonksiyonlar calismamizda ¢ocuklarin isitsel gérevdeki performansini etkilemis olabilir.
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—
Dog.Dr: Figen DEMIR Halk Saghgs Acibadem Univ. Tip Fak. | Var Yok Evet Hayir N/\/
5 s G 5
Dog.Dr. Pinar Mega TIBER Biyofizik M.0 Tip Fakltesi/Oye Var Yok Evet Hayir =
5 5 5] :
Gozde Aynur MIRZA s?:x:.:;‘b- Serbest Vvar Yok Evet Hayr
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Ek-2: Arastirma Grubu Bigilendirme Formu

ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN COCUK RIZA FORMU
{Araghrma Grubu)

Sevgili Arkadzzi, Bemim admm Odvoleg Avgenur Kazraman, Eoklsar mmplant knllanan
pocuk bastalarmuzda bir aragtirma vaprvomz. Amaconz bo hastalarm spekirzl coziinirlik
bacerilerimi defarlendirmek. Arzstirmz ile ven: bilziler Sgrenscefiz. Semi bu galizmava

katilmaya davet admvoruz.

Arastrmayt Prof. Dr. Caglar Batman ila birlikte vaprroruz. Bu arastirmayz katilacak olurzzn
zzna mutm odvolojik testler ve Zpectral-Modulzted Fipple Tast (SKET) wygulanacak
Dezarlendirmelerimiz ortalama | saat siracek ve test vBnergelen her taztin baglangieimda
avricz anlatilacak ve wrgnlamal clarak sana gosterilecelk.

Bu arastirmanm senuglan senin gibt koklear mmplant kullanan cocuklar o vararl: bilgziler
szflavacaktir. Bu aragtrmanm zonuelarm baska saglik profesyvonsllarine de sévleyecefiz,
sonuglan hildirecefiz ama semin adm zévlemevecefiz. Bu arastrmaya katlip katilmamak
1718 karar vermedesn Snee anne ve baban ils konusup onlara damemahsm. Onlara dz bu
araztirmadan baheedip onaylarmyizmlenn alzcafiz. Anme va baban tamam dezeler bile zen
kakul stmevabilirzin,

Bu zraztirmaya katilmzk semin 1zteZine bagl ve 1stemezzen katilmarzin Bu nadenls lug
kimsa szna kizmaz va da kiizmez. Once katilmay kabul atzen bile sonradan vazzepebilirsin,
bu tamamen szna bazl. Kabul etmedifm durumda da saglik profesvonelleri sana énecaden
alduzu ziki 1vi1 davramr, Snceve zore farklilk olmaz,

Aklimz simdi gelen veva daha sonra gelecek olan sorlzm 1stediZin zaman bana sorzbilirsm,
Talafon numaram ve adresim bu L:a_élh vazrvar. Bu arastirmava katilmav kabul ediverzan
aszgrya litfen adim ve sovadim vaz ve imzam at Imzaladiktan sonra sana ve ailsne bu
formum boir kepyas: verilacaktr,
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Ek-3: Kontrol Grubu Bigilendirme Formu

ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN COCUK RIZA FORMU

(Baghkl Kontrol Grubu)

Sevgill Arkadagim,

Bemim admm Odyvolog Ayzenur Karaman, Koklear implant kullanan gocuk hastalanmuzda
bir arastirma vapiveruz. Amacoz bu hastalann spektral pézinirlok becanlarnn senin gk
saglikll poculdarla kayaslayarak deferlendirmek. Aragtirma ile yemi bilgiler &Zrenecefiz.

Sem bu galizmaya katlmava davet adivornz.

Araztirmnay: Prof Dr. Caglar Batman ila berlikte vaprvoruz, Bu arastimnaya katilzcak olursan
zana mutin odvolopk testler ve Spectral-Medulated Fipple Tazt (3MET) wyzulanacak.
Degarlendinmelenimiz ortalama 1 saat siracsk ve test vénergeleri her taztm bazlangicinda
avrica anlatilacak ve uwvzulamal clarak sana gésterilecek.

Bu arsshrmanin senuglan keklsar mmpant kullanan goeuklar ipm yararh balgziler
saglavacaktir. Bu arastrmanm sonuglarpu bagka saghik profezyonsllenine de sévleyecediz,
sonuglan bildirecesiz ama senin adm soylemevacaZiz,

Bu arastirmayz kablp katilmamak 1cin karar vermeden dnce anne ve baban iz kenusup
onlara damizmalizin. Onlara da bu araghrmadan bahzedip onavlanmizinlerini alacagiz. Anns
va bzban tamam dazeler bile zen kabul etmevebilirsin, Bu araghrmava katilmak semm
1stegma bagh ve istemezzen katilmazzm. Bu nedanle hig kimzs sana kizmaz va da kiismes.
Onece katilmay: kabul etzen bile sonradan vazgepsbilirsin, bu tamamen sana bagh. Kakul
etmedifin durumda da saglik profesvonellen sana oncedsn oldugu zibt 11 davramr, Gneeve
gére farklhihk chnaz

Aklinz gimdi zelen veva daha sonra gelecek olan sorulan istedifin zaman bana sorzbilirsm.
Talefon numaram ve adresim bu kaZita vaziver. Bu arastirmava katilmay: kabul ediyerzan
azagiva litfen adim ve sovadim vaz ve imzam at Imzaladiktan sonra zana ve ailene bu

formum bar kopyas: verlacaktir,
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Ek- 4: Ebeveyn Bilgilendirme Formu

GONTLLT BILGILENDIRME FORMU

Saymm Ebeveyn, Benim admm Ody Aysemur Eamman Eeklear implant kullanan poouk
hastalanmezda bir aragtrma yaprvornz. Argtrma ile yen bilgiler dfrenecefiz. Cocufumum
b galizmaya kanimaya davet ediyonez.

Bu gabsma, angirma amach olarak yapulmaktadr, Cocufmozm fabsmava katlmas:
komisunda karar vermeden dnce amghrmamn neden we nasil yamldizm, simnle gl
bilgilerin paszil knllamlacagzim. ¢ahismamn neler ierdifing, olas yararlanm:, risklerini ve
rahatsizhklanm hilmeniz dnemlidir.

Liifen agagdaki bilgieri dikkatlice okumak igin zaman ayom we bu bilgiler ailemizie
ve'veva doktonmuzla tarngm. Cabsma hakkmds fam olarak bilg sahibd oldukian sonm ve
serilanms cevaplandikian sonra efer kanimak isterseniz sizden ve cocufumuzdan bu formu
mralamaniz istenecekiir.

Cahymanm amaclan ve dayanad nelerdir, cocnfumdan bagka kag ldgi bu caliymaya
atanacak?

Bu arastrmanm amacy, Koklear fomplnt Kunllaran Coouklarda Spektral ominiriisin
Diegerlendirimesi dir

Toplam kanhmes says sizin goonfumzla birikte 507 dir

Corngum b cabsmava kablmah m?

Bu cahsmada yer ahp almamak tamamen sive ve cocufunuza baghds. EZer katlmaya karar
verirseniz bu yanh bilgilendinimiz olur fornm imzalanmak icin size verilecektit Su anda
bu formu imzalasamz bie istedigmiz herbangzi bir zamanda bir neden gdstermeksizin
rahsmayl rakmakty dzzirsimiz. Aym jekilde cahsmay yiDden amgiomac araghoma
sartlan geregi siz rahsooa digt baakabili

Bu cabsmaya kabhrsa cocngumn meler beklivor?

Tim katbmeilarn festlers tek ohurumda yapdacaktr Bu gabsmada qocufumuza ratin
ofvolajk deferlendirmede kullamlan oteckopik muavens, akustk immitansmetrik
mceleme, otoakustk emisyon festh saf ses odyometmd testi, konusma odyomerrisi ve
somasinds Spectral-Modulated Ripple Test (SMET) uygulanacakir Asmea odyalojk
degerlendirme formu doldurmarnz istenecektir. Testlerin tamams vaklasik 1 saat sirecekir.
Yapilacak test ve iglemlenn agiklamas soyledir

Crtoskopik degerlendinme: KBE hekimi tarafindan kulak yamlan musyens edilecektir
Cdyolojik  deferlendinme: 5af ses odyomemi test], komisma odyomemisi, akustk
Immitansmetr ve odoakustik emisyen testlerinden oluzan rutin deferlendinme yapidacaktr.
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Ek-4: Ebeveyn Bilgilendirme Formu (devam)

Spectmal-Modulated Eipple Test (SMET): SMET d= cocufuruzdan drydufu 3 sesten
hangisnin difer 2 sinden farkh okdufumn sévlemes] istenacektr

Calsmamn riskleri ve rahatsizhidan nelerdir, cocngumun sérecesi olasy bir zarar
durumuonda ne vapilacak?

Bu amstrmady gocufumz igin herhangi bir fsk weya raharsizhik sbz komusu dedldic
vapilacak islemler herhans bir tibbi mobdabale icermemektedi

Cocnfnmuns bu calsmaya katlmanmin maliveti pedir?

Comupmmumm bu arasimada ver almasi medemiyle size highir Gdeme vapilmayacakhr
Awvnca, u arastuma kapsammdalkn tetkik we tibbd bakm hizmefler icin sizden veva bagh
buhundusurnz sosyal givvenlik kumilosandan hichir Goret istenmeyecektic

Cocngumun kigisel bilgileri nasil knllanlacak?

kullanilacakir. Kimlik bileileriniz cahema boyunca arasormanc tarafindan gizli frmlacakir.
Cabsmarn sommda, hakkmda bilgd istemeve hakiimz vardo Calizma somuclan calisma
bitiminde tshbi literatirde yaymlanabilecektr, ancak kimligniz agklnmayacaktr. Cahzma
e ilgili bir sonmumiz cldufunda ya da ¢absma ile dgili =k bilmgye gereksnimmiz
oldufumuzds asafdakd kizi de latfen detisime peginiz

Drahea fazla bilg, vardim ve ilefisim icin lime basvorabiinm?

(ahsma ile Dgili bir sonmunnz oldufunda va da cabsma ile Izili ek bilgive gereksmiminiz
oldufmmurds asamdakd kisi e latfen Deticime periniz

ADI: Aysenor Earaman  GOREVT : Odyolog, Arasimmar:  TEL-05534040620
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Ek-5: Goniillii Onay Formu

GONTLLT ONAY FORMU

Yukanda pénalhiye arsnrmadan snce verilmesi pereken bilgilen gostersn metmi okudum.
Bunlar hakkmda bana yazh ve sozhi aqklamalar yapaldy. Bu kogullarla séz komesu klmik
arastrmaya kendi nzamla hichir baskn ve zorlama almak=zn kanimay: kabal edivonmm.

Fonallinin (focugun) Ad-Sovads
Telefon Mo:
Tarih:
Adres:
Imza:
Velizinin Ady, Sovady:
Telefon Mo:
Velisinin imzas):
Adres:

ARASTIRALACININ

ADT: Avsenur EARAMAN

GOREVI: Odyolog, Sommba Arasarmact

ADRES: Marmara Universitesi Odyeloji ve Eomsma Borukhklan Bilim Dal
TELEFON: (353) 494 06 20

DaZA:

DANISMANIN
ADT: Prof Dr. Caglar BATMAN
GOREV: Profesir, Serumbi Dansman
TELEFOW: (331) 376 86 13
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Ek-6: Cocuklar icin Fonetik Dengeli Tek Heceli Kelime Listeleri

MARMARA UNIVERSITES ODYOLOJI BiLIM DAL
Cocuklar i¢in Fonetik Dengeli Tek Heceli Kelime Listeleri { Katz 1975)

LISTE 1 LISTE 2
1 KUS I KAZ
2 TAY 2 TAS
3 BIR 3 BEY
4 GlL 4 GOK
5 CAM 5 CAM
6 BUZ 6 BAS
7 TOP 7 TUZ
8 BAK % BEZ
9 DIis 9 DUR
10 SAG 10 SEV
11 KOL 11 KAS
12 YAZ 12 YUT
13 COK 13 CAY
14 EL 14 AL
15 SAC 15 S0L
6 KAN 6 KOR
17 YUZ 17 YOK
15 GOR 18 GUN
9 AT 19 ip
20 DEV 20 DIL
21 YIL 21 YUN
2 GOZ 22 DAL
23 UN 23 0
24 VER 24 FIL
25 KEL 25 KR
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EK 7: Bildiri Bilgisi

MARMARA

UNIVERSITES]

MARMARA ODYOLOJi GUNLERI
2019 BILDIRI KiTAPCIGI

24-25 Mayrs 2018
Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Aragtrma Hastanesi
Prof. De Isd Barlan Konferans Salonu
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EK 7: Bildiri Bilgisi (devam)

Oeyoitji Glnkeri Bildir Kitapeig)

Koklear implant Kullanan Gocuklarda Spektral
Gozindriigin Dederlendirilmesi

Aysenur Karaman', Ayga Giprut, Cafdlar Batrman®

1. YL Ogrencisi, Marmara Oniversitesi Sadhk Bilimben Enstitisd KBE
Arsabilien Dk, Odyalep ve Komugma Bezukluklan Prograrm, |stanbul,
aysenuilkaraman@grrail com

2. Dag. Dr, Marmara Oniversitesi Tap Fakiesi KEE Anabilim Dal
Oxéycioji Bilirm Dab

3.Praf. Dr, Marmara Oniversiess Tip Fakifesi KBB Anabilim Dal

Ozet

Amag: Bu caligmanin temel amac: koklear implant kullanan gocuklann
spekiral gizlninkik becsrerni degerendirmeh v narmal igiten
oeuklann spakiral cBrindri becerileri ile karplagternakte.
¥ortem: Galigmaya 5-12 yaglan arasnda toplam 72 birey dahil
edirigiir, Aragtemna grabunu prelingual igitrme kaypl, keklear implant
kullamens 48 birey shistmakbad, Kentrel grubure iss rermal

igiten 24 birey chusturmaktade. Tien katileneilara i olarsk 5 Hz

s asyoniy uyaranlar kullanlarak saf ses odyometrisi ve keaugma
edyometrisi yaprlmighs sonrasnda srasya +5 dB ve O ¢B snyar
qiiniltd eranlannda giriHice kerugmay ankema test uyguisnmigh,
Oddyolojix degerendrme yapilan kablimedara spekiral géelnin Ogin
deadendiriines ign Spactral-Temperally Modulated Ripple Test
{SMAT) wygularerugic. SMAT de katbrciya 3 uyaran sunumugir.
Katibemeictan dijer 2 uyarandan farkl ctan hedef uyaran buimas
istenmigti,

Bulgudar: Gruplann SMAT sheran nermal dagim gésterdii igin

| R
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Oebyelaf Ginled Bik Kitapeii

Bafimaz Gruplar T-Testi uygulanmg ve gruplar arasnda SMAT skerlan
bakimindan antamii fark bulurerugtur (p<0.0001). SMAT skardan

ve girilkice kenusmay arfama skoan arasndaki ki Pearsen
Kerslasyan analizi ile incalensristic. Koklear implant kullanielannda
SMRT skerkan ve 0 dB SHR'da girililde kenusmay ankama skorian
arasinda oria dizeyde antaml kanslasyen i = 0,531, p: 0,000},

SMAT shertan ve +5 dB SNA'da giriiide kenusmay ankama skorian
arasinda zayd diizeyde anlami korelasyon (r=0,412, p: 0,004), SMAT
sxprlan ve sessiz ortamda kenusmay antama skoran arasnda sl
dilzeyde anlarmi korekasyon (=0 346, pi0,016) slde sdirmisti. Normal
iiten gocukiarda SMAT shiorlan ile sessilikte ve giriltide korusrmay
ankama skorkan arasnda Kerebrsyen buluararshe

Sonug: Bulgular kaklear implant kullanan eocuklann spekdral
giiinirlik becerilerinin normal isten cocukla géme daha sl
eldufunu ghstermekted. Koklsar implant kulaedannda SMAT
shieelan ve kenusmay ankema becered e Bkiidir

Anahtar kefimelar: Spekiral Gzlndnik, SMAT, kakdear implart
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