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OZET

DOKTORA TEZi

KOKLEAR iIMPLANT KULLANICILARINDA SES YUKSEKLiGi DENGELEME
YONTEMININ ETKINLiGININ ARASTIRILMASTI |

Burcu DENiZ

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Odyoloji Anabilim Dal

Odyoloji, Dil ve Konusma Bozukluklari, Doktora Program

[Danlsman : Prof. Dr. Ahmet ATAS ]

Koklear implant (Ki) {ist uyarim seviyelerindeki (diger adiyla rahat duyulabilir ses seviyesi)
ses yiiksekligi dengesizlikleri, seslerin diizensiz, hisirtili veya yankili olarak algilanmasina
neden olabilir ve KI kullanicisinin dinleme performansini olumsuz etkileyebilir. Bu sorunlari
asmak i¢in programlama sonrasi ses yiliksekligi dengelemesi yapilmalidir. Bu tez caligmasinda
hipotezimiz davranigsal ses yliksekligi dengelemeye dayali programlamanin, konusmay1 daha
iyi anlama, daha iyi spektral-zamansal ¢oziiniirliik ve miizik algilama puanlar1 ile sonuglanacagi
ve bu puanlar arasinda bir iliski olacagidir. Calismaya 26 tek tarafli Med-EL CI kullanicisi dahil
edilmigtir. Her katilimci icin elektriksel olarak uyarilmis stapes refleks esigine (P1) ve
davranigsal ses yiiksekligi dengelemesine (P2) dayanan iki farkli CI programi kaydedilmistir.
Konugma algisin1 degerlendirmek amaciyla Tiirkge Matris Ciimle Testi (TURMatrix)
uygulanmigtir; spektral zamansal ¢oziiniirliik becerilerini degerlendirmek i¢in Rastgele Bosluk
Tespiti Testi (RGDT) ve Spektral Olarak Modiile Edilmis Ripple Testi (SMRT); Miizik algisini
degerlendirmek i¢in Mini Profil Miizik Algilama Becerileri (mini-PROMS) ve Melodik Kontur

Tanima (ing. Melodic Contour Identification, MCI) testleri uygulanmis ve sonuglar
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karsilagtirillmistir. P2 ile giiriiltiilii ve sessiz ortamda yapilan TURMatrix testlerinde daha iyi
puanlarla anlamli bir fark elde edilmigtir. SMRT puanlari, sessizlik ve giirtiltiide TURMatrix ve
miniPROMS ses algilama sonuglariyla anlamli diizeyde iliskili bulunmustur. miniPROMS
toplam puani ve MCI i¢in P2 ile daha iyi puanlar elde edilirken, sadece MCI igin istatistiksel
anlamli fark bulundu. Bu calismadan elde edilen veriler, CI elektrotlar1 arasindaki ses
yiiksekliginin dengelenmesinin daha iyi algisal keskinlige yol actigini gostermistir. Ayrica
konusma algisi, spektral-zamansal ¢oziintirliik ve miizik algist arasindaki iligkiyi de ortaya

koymustur.

May1s 2024 , [91] sayfa.

Anahtar kelimeler: [Koklear implant, Konusma anlagilirligi, Miizik algis1 ]
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ABSTRACT

Ph.D. THESIS

THE EFFECT of LOUDNESS BALANCING METHOD in COCHLEAR IMPLANT
USERS |

Burcu DENiZ

Istanbul University-Cerrahpasa
Institute of Graduate Studies
Department of Audiology

Audiology, Language and Speech Disorders Programme

[Supervisor : Prof. Dr. Ahmet ATAS ]

[Cochlear implant (CI) users may experience impaired auditory performance if sounds are
perceived as irregular, gravelly, or excessively echoed due to imbalances in volume at higher
stimulation levels. Loudness balancing should be performed after fitting to overcome these
problems. It was hypothesized that programming based on behavioral loudness balancing
would lead to improved music perception, speech comprehension, and spectral-temporal
resolution; furthermore, we postulated that these scores would exhibit a correlation. The study
included 26 unilateral Med-EL CI users. Each participant was assessed using two different CI
programs, which were determined using behavioral loudness balancing (P2) and electrically
evoked stapedial reflex threshold (P1). The outcomes of the following assessments were
compared: speech perception was evaluated using the Turkish Matrix Sentence Test

(TURMatrix); spectral temporal resolution abilities were assessed using the Random Gap

XV



Detection Test (RGDT) and Spectrally Modulated Ripple Test (SMRT); and music perception
was evaluated using the Mini Profile of Music Perception Skills (mini-PROMS) and Melodic
Contour Identification (MCI) tests. A significant difference was obtained with better scores in
TURMatrix tests performed in noise and quiet with the P2. SMRT scores was significantly
correlated with TURMatrix in quiet and noise, and miniPROMS sound perception results.
While better scores were obtained with P2 in miniPROMS total score and MCI, a significant
difference was found only for MCI. Equalization of loudness across CI electrodes improves
perceptual acuity, according to the findings of the present study. Additionally, the correlation

between music perception, speech perception, and spectral-temporal resolution was unveiled. |

May 2024, [9 1] pages.

Keywords: | cochlear Implant, speech Intelligibility, music perception
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1. GIRIS

Koklear implantlar (KI), ileri veya ¢ok ileri derecede isitme kaybi olan kisilerin isitme
duyusunu geri kazandirabilen implante edilmis tibbi cihazlardir. Koklear implantlardaki
teknolojik gelisime ragmen, kullanicilar normal isiten dinleyiciler kadar iyi performans
gosteremezler. Bunun nedeni olarak elektrotlar uyarildiginda iiretilen kanal etkilesimlerinden
kaynaklanan ses algisinin bozulmasi, normal isitenlerle kiyaslandiginda daha kotii perde algisi
ve normal bir kokleanin islevselligini taklit etmek i¢in basit elektronik modeller kullanmast
gosterilebilir. Koklear implantlardaki zamansal perde ipuglarinin, temel frekans ayrimi ve
melodi tanima i¢in bir ara¢ sagladig1 gosterilmistir. Temel frekans, konusmacinin taninmasi ve
konusma anlasilirligmin iyilestirilmesi i¢in énemlidir. Ote yandan dinleme ortami zorlu hale
geldiginde (6rnegin giirtiltiilii ortam gibi) konusmay1 giiriiltiiden ayirmak veya birden fazla
konusmaciy1 ayirt etmek icin daha iyi spektral ¢oziintirliikk gerekir. Benzer sekilde harmonik
perdeyi algilamak ve melodileri ve enstriimanlar1 tanimlamak igin iyi bir spektral ¢oziintirliik

gereklidir.

Birgok Ki kullanicisi, implantasyon sonrasinda miizik algisindan veya giiriiltiide
konusma anlagilirhigindan memnun degildir. Miizigin bireyler {iizerindeki etkisi
diisiiniildiigiinde, Ki ile miizik ve konusma algisinin iyilestirilmesi kullanicinin yasam
kalitesinin artmasini ve ses algisinin iyilesmesini saglayabilir. Bu nedenle kullanicilarin
spektral ¢oziiniirliik, giiriiltiide konusma algis1 ve miizik algisini iyilestirmeye yonelik

yapilacak ¢aligmalar cihazdan alinacak fayda ve memnuniyeti artirabilir.

Daha 6nce farkli islemleme stratejileri, kompresyon oranlari, kanal etkilesimini azaltma
veya aktif elektrot sayisindaki degisikliklerin implant kullanicilarinin konusma ve miizik algisi
iizerine etkisi arastirilmistir. Bu caligmada ise davranmigsal olarak elektrotlar boyunca ses
yiiksekliklerini dengelemenin implante kullanicilarinin konusma ve miizik algisi ile spektral

temporal ¢oziiniirliikk becerilerine etkisini aragtirmak amaclanmistir.

Ses yliksekligi dengeleme ¢cogunlukla bimodal cihaz kullanicilari i¢in bildirilmistir. Tek
bir koklear implantin elektrotlar1 boyunca ses yiiksekligi dengeleme gorevini igeren ¢aligma

sayisi ise kisithdir. Ses yiiksekligi dengeleme, iki veya daha fazla uyaran arasinda algisal bir



degisken olarak ses yliksekligini azaltmak i¢in kullanilan psikofiziksel bir gorevdir. Perde
siralamast ve Ol¢eklendirme, bosluk tespiti ve elektrot ayirt etme gibi diger psikofiziksel
Ol¢iimler, uyaranlarin ses siddetinden etkilenir. Bu nedenle, bu dl¢limleri elektrotlar arasinda
degerlendiren gorevlerden dnce tipik olarak uyaranlar arasindaki ses yiiksekligi farkliliklarini
hafifletmek icin ses yiiksekligi dengeleme gorevi gelir. Uyaranlarin algisal boyutlarin
tanimlamay1 igeren ¢ok boyutlu 6lgeklendirme gorevlerinde, dikkatin geri kalan perde tin1 gibi
farkl1 boyutlara odaklanabilmesi i¢in ses yiiksekligi boyutunu ortadan kaldirilmalidir. Bu
amagla, elektrotlarin ses yiiksekligi, denekler uyaranlar1 esit derecede yliksek ve ses
yiiksekliklerini dengeli algilayacak kadar ayarlanir. Daha sonra prosediir, ardigik elektrot

gruplart i¢in tekrarlanir.

Literatiirde elektrot dizisi boyunca ses yiiksekligi dengelemenin esit ve dengeli bir ses
kalitesi ile sonuc¢lanacagi one siiriilmiistiir. Bu nedenle ¢alismanin hipotezi, ses yiikseklikleri
dengelenmis bir koklear implant programinin kullanicilarin konusma ve miizik algisi ile

spektral temporal ¢oziiniirliik becerilerinde iyilesmeye yol agacagidir.



2. KAVRAMSAL CERCEVE

2.1. Koklear implantlar

Cok kanalli koklear implantlar, tip tarihindeki en basarilt duyusal protez cihazlarindan biridir.
K1, ameliyat ile koklea igine yerlestirilir ve kokleanin duyusal islevini atlayarak koklear siniri
dogrudan uyarir. Sistem, harici bir konusma islemcisinden, verici bobin ve kablodan ve bir
dahili alici/stimiilatdrden olusur. Alici (manyetik boliim), mastoid ¢ikinti {izerindeki temporal
kemige cerrahi olarak implante edilir ve stimiilator (veya elektrot dizisi) cerrahi olarak kokleaya

yerlestirilir (Welling & Ukstins, 2017).

Isitme kayipl kisilerde koklear sinir saglam ve islevsel olsa da ileri/gok ileri derece
isitme kaybi1 ve buna eslik eden tiiy hiicrelerinin kayb1 durumunda, koklear sinir koklear duyu
hiicrelerinden yeterli uyarty1r alamaz. Sonug¢ olarak, isitsel sinir sistemine ciddi sekilde
zayiflamig bir sinyal iletilir. Elektrik stimiilasyonu dogrudan fonksiyonel koklear sinire
iletildiginden, tiim konusma frekans1 araligim1 kapsayan bilesenleri iceren daha saglam bir
isitsel sinyal saglar. Bu nedenle Ki, ileri-¢ok ileri derece isitme kaybi olan bir¢ok kisi igin
onemli fayda saglamaktadir (Wolfe, 2018). ileri/cok ileri dereceye kadar isitme kayipli yetiskin
bireyler K1 ile oldukga iyi agik-uglu konusma tanima elde edebilir ve birgogu telefonla dahi
iletisim kurabilir (Helms et al., 2004). Ileri/cok ileri derecede isitme kaybiyla dogan ve yasamin
ilk y1linda K1 takilan ¢ocuklar ise siklikla yasitlarina uygun konusma dil becerileri gelistirebilir

(Wolfe et al., 2016).



Sekil 1: iki farkh koklear implant markasina ait (Sol MED-EL, sag Cochlear) koklear
implant dizaym

2.2. Koklear implantlarln Calisma Prensibi

Ki’nin harici ses islemcisi mikrofonu, gelen ses sinyalini yakalar ve bunu bir elektrik sinyaline
donitisttirtir. Elektrik sinyali, sinyal-gliriiltii oranim iyilestirmek icin sinyalin amplitiidiini
artiran preamplifikatore iletilir. Ardindan, frekans, zaman ve siddet alanlarinda ses girisinin
bilesimini belirlemek icin, sinyal ses islemcisinin dijital sinyal islemcisi tarafindan analiz edilir.
Islemin bu asamasinda sinyal, frekansa 6zgii isleme ve nihai uyaran sunumuna izin vermek i¢in
farkli analiz bantlarina (frekans bantlar1 veya kanallar) boliiniir. Genis bant giris sinyalinin
spektral analiz bantlarina ayristirilmasi, dijital filtreleme (6rnegin, hizli Fourier doniisiimii,
Hilbert transformu) ile gerceklestirilir. Ses sinyali spektral olarak analiz edildikten ve farkli
analiz bantlarina atandiktan sonra farkli bantlardan gelen ¢ikti, sinyalin amplitiid zarfin1 (yani
spektral bantlarin her biri arasindaki sinir1) yakalamak i¢in bu bantlardan gelen bilgiyi
diizeltmeye ve alcak gecirgen filtrelemeye tabi tutulur.

Dijital sinyal islemcisi islenmis sinyali, bir tasiyici frekans ile (dijital elektromanyetik
indiiksiyon/radyofrekans iletimi araciligiyla) koklear implantin dahili bobinine ileten
kodlanmus bir elektrik sinyaline déniistiiriir. Islemciden Ki’ye iletilen sinyal, implantin koklear

sinire nasil bir elektrik stimiilasyonu iletmesi gerektigini belirler. KI kendi gii¢ kaynagini



icermez, bu nedenle ses islemcisinden iletilen RF sinyali de koklear implant1 ¢alistirmak i¢in
kullanilir. Ki, sayisallastirilmis RF sinyalini aldiginda, implantin dijital sinyal islemcisi
tarafindan analiz edilir (Wolfe, 2018).

KI sabit, orta veya yiiksek bir hizda genellikle bifazik elektrik darbeleri iireten bir
stimiilatore sahiptir. Bu elektrik darbelerinin genligi, her analiz bandindaki sinyalin amplitiid
zarfinin biiyiikligii ile modiile edilir, yani degistirilir. Baska bir deyisle, elektrik darbelerinin
genligi, orijinal sinyalin amplitid zarfinin biyiikligi ile dogru orantilidir. Amplitiid
modiilasyonlu elektrik darbeleri, belirli bir analiz bandina karsilik gelen elektrot kontaklarina
iletilir. Cok kanalli Ki’ler, kokleanin bazal ucuna dogru yerlestirilmis elektrotlara yiiksek
frekansli sinyaller ve daha apikal konumlara dogru algak frekansl sinyaller ileterek kokleada

var olan dogal tonotopik organizasyondan yararlanir.

2.3. Koklear implant Degerlendirme ve Takip Siireci

Koklear implant kriterleri, Amerikan Gida ve Ila¢ Idaresi'nin (/ng. Food and Drug
Administration, FDA) yetiskinler i¢in ¢ok kanalli koklear implantlar1 ilk kez 1985 yilinda
onaylamasindan bu yana hizli bir sekilde gelismistir. Adaylik kriterleri hastanin yasina, isitme
kaybinin etiyolojisine, bazi durumlardaKl iireticisine ve bazen de iilkelere gore degisir.
Adaylhigm belirlenmesini zorlastiran konu Ki’ler, isitme cihazlari, kemige entegre isitme
cihazlari, orta kulak implantlar1 ve isitmenin korunmasina yonelik daha kisa elektrot,
atravmatik K1 cerrahisinin secimi gibi ortiisen endikasyonlarm varligidir. Tiim bu degiskenler
gdz oniine alindiginda, uygun KI adaylarmin se¢imi karmasik bir siire¢ olabilmektedir. Ote
yandan, K1 iizerine diizenli olarak ¢aligmayan klinisyenler, ka¢ hastanmn potansiyel olarak bu
teknolojiden yararlanabileceginin tam olarak farkinda olmayabilir. Yetiskin Ki aday1 secimi
siirecinde dikkate alinmasi gereken bir¢cok husus vardir. Bir¢ogu saf ses isitme ve konusmay1
tanima testleri de dahil genel odyolojik degerlendirmeyle ilgili olsa da dikkatli bir sekilde

degerlendirilmesi gereken tibbi, radyolojik ve psikolojik boyutlar da vardir.

2.3.1. Preoperatif Degerlendirme

KI cerrahisi oncesi (preoperatif) degerlendirmenin amaci, hastanin fonksiyonel isitme
yetenegini ve Ki ile belirgin bir iyilesme elde edilip edilemeyecegini degerlendirmektir.

Preoperatif degerlendirme medikal, odyolojik, dil ve konusma, radyoloji ve ndropsikolojik



degerlendirmeyi kapsar. Gerekli olmasi durumunda ek baska bdoliimlere de konsiiltasyon

istenmelidir.

Medikal degerlendirme i¢in kapsamli hasta dykiisii alinmalidir. Hasta, iligkili medikal
veya gelisimsel problemler agisindan degerlendirilmelidir. Varsa dnceki medikal ve odyolojik
kayitlar1 incelenmelidir. Genel anestezi i¢in medikal bir engel olup olmadig1 sorgulanmalidir.
Dis kulak kanali, timpanik membran ve orta kulagin durumunu incelemek i¢in kapsamli

otoskopik muayene yapilmalidir.

Odyolojik degerlendirmede hastanin kullandigi isitme cihazinin ayarinin hasta i¢in
optimal olmasi ve hasta tarafindan diizenli kullanilmis olmas1 gereklidir. Serbest alanda isitme
cihazli isitme hasasiyeti ve konusma algisi degerlendirilmelidir. Kapsamli odyolojik
degerlendirme; elektrofizyolojik [isitsel beyin sapir yanitlar1 (ABR) gibi], elektroakustik
[Otoakustik emisyonlar (OAE) gibi], davranigsal igitme testleri (konusma testleri dahil), akustik
immitansmetri ve isitme cihazli testleri icermelidir. Preoperatif donemde, bazi olgularin Ki
veya isitsel beyinsapt implant1 [ing. auditory brainstem implant (ABI)] kararinda (radyolojik
goriintiileme diginda) davranigsal veya elektrofizyolojik yanitlarin elde edilmesi biiyiik 6neme

sahiptir.

Preoperatif donemde isitme sinirinin etkinligini degerlendirmek i¢in ozellikle
elektriksel uyaran kullanilan sistemler uygundur. Intraoperatif dénemde ise benzer sekilde
elektriksel uyarilmis yanitlar Ki’nin dogru yerlesip yerlesmediginin tayini ve baslangig uyarim
seviyelerinin belirlenmesi i¢in kullanilmaktadir. Post-operatif donemde ise elektriksel uyaran
veya davranigsal yontemler kullanilarak cihazin programlanmasini, cihazli isitsel performans

ve dil gelisiminin degerlendirilmesi siire¢leri izlemektedir.

Elektriksel uyarilmis isitsel beyinsapt yanitlar (ing. Electrically Evoked Auditory
Brainstem Responses, EABR), isitsel sinirinin uyarimi sonucu beyin sapinda ortaya ¢ikan
senkron sinirsel aktivitenin kaydidir. EABR preoperatif, intraoperatif ve postoperatif donemde
kaydedilebilir. Hem dogustan ¢ok ileri derece isitme kayipli cocuklarda hem de sonradan isitme
kayb1 olmus kisilerde ve farkli implant tipleri kullanan kisilerde EABR basarili bir sekilde
Olciilebilmektedir (Brown et al., 1994). EABR dalgasinin analizinde, amplitiid, latans ve
morfoloji parametreleri incelenir. Akustik ABR'de oldugu gibi, EABR, I-V dalgalar ile
karakterizedir. EABR'nin 1. dalgasi genellikle kaydin baslangicindaki elektriksel uyar1 artefakti
nedeniyle gozlenmez. Genel olarak akustik ABR'nin V. dalga latansina kiyasla EABR'deki V.

dalga latans1 1.0-1.5 ms daha erken elde edilir. Ortalama olarak, V. dalganin latans1 yiiksek



seviyelerde yaklasik 3,7 ila 4,0 ms ve esik degerine yakin seviyelerde ise 4,1 ila 4,7 ms
civarindadir. EABR, uyaran siddetindeki degisikliklerden ¢ok diisiik diizeyde etkilenir. Uyaran
siddetindeki azalma ile amplitiitlerde diisiis ve latanslarda uzama goézlenebilir. Ancak latans

izerindeki etkiler akustik ABR ile goriilen kadar belirgin degildir (Firszt et al., 2002).

Elektriksel uyaran kullanilan bir diger test olan promontoryumun stimiilasyonu ile
isitsel bir duyum olusmasi, ¢alisan bir koklear sinir varligin1 dogrulayabilir. Promontoryum
stimiilasyon testi (PST), sag kalan spiral ganglion sinir liflerinin bir Ki i¢in gerekli uyarimi
saglayip saglayamayacaginin tespiti i¢in 1974'te House ve Brackmann tarafindan tasarlanmistir
(House & Brackmann, 1974). Kafa travmasi veya temporal kemik kiriklarinda ve hipoplazik
sinir oldugundan siiphelenilen durumlarda kullanighdir. Koklear sinirin durumunun belirsiz
oldugu bir timdr ¢ikarma Oykiisii olan hastalarda promontoryum stimiilasyonu ameliyat sonrasi
6. hafta itibari ile uygulanabilir. PST, hasta supine pozisyondayken timpanik membranin
topikal anestezisi sonrasinda promontoryum iizerine bir transtimpanik igne elektrot
yerlestirilerek yapilir. Islem sonras1 kulak zar1 hizlica iyilesir. PST icin kokleovestibiiler sinir
elektrikle uyarilir, hastanin isitsel gerilemesi yok ise ya da koklea ve sinir aktivitesi yeterli ise
elektriksel uyarandaki farkliliklar1 algilar. Gonderilen elektrik pulslar1 ile; temporal
¢Oziiniirliiglin frekans, zaman ve siddet ayirt etme bilesenleri 6l¢iiliir. Bunun i¢in hastaya kesikli
veya devamli uyarani, uyarandaki bosluklari, uyaran siddetindeki artis veya disiisleri,
rate’indeki degisikliklere bagli perde degisikliklerini fark edip fark etmedigi sorulur.
Promontoryum stimiilasyonundan sonra kaba ses algis1 veya ses algis1 olan hastalara dnce
koklear implantasyon uygulanabilir. Ancak PST, bireylerin %5-10'unda PST'de olumsuz bir
yanit yanlis pozitif yanitla sonuglanabilir (House & Berliner, 1986; Kileny et al., 1991). Bu
nedenle promontoryum stimiilasyon testinde yamit olmamasi, Ki’den fayda elde
edilemeyeceginin kesin bir gdstergesi olarak kabul edilmemelidir (ya da tam tersi). KI, uygun

bir risk profiline sahip hastalarda ABI’dan 6nce denenebilir (Deep et al., 2019).

Hastanin dil ve konugma becerilerinin degerlendirilmesi, implantasyon 6ncesi mevcut
dil ve konugma becerilerinin seviyesinin saglanmasi i¢in énemlidir. Bu sayede hastanin en iyi
sekilde desteklendiginden ve uyanik oldugu saatlerde siirekli olarak isitme cihazi

kullanildigindan emin olunabilir ve implantasyon sonrasi ilerleme kaydedilebilir.

Radyolojik degerlendirmeyle ise, kokleayr degerlendirmek icin temporal kemigin
yiiksek ¢oziiniirliiklii bilgisayarli taramas1 (BT) gerceklestirilir. Konjenital malformasyonlarin

ve cerrahi anatomi, progresif isitme kaybina sebep olan vestibiiler akuadukt ¢api, fasiyal sinir,



mastoid kemigin havalanmas1 degerlendirilir. Internal akustik kanalin fundusundaki
vestibulokoklear kompleks, isitme siniri ve diger yumusak dokularin biitlinligii, fasiyal sinire
gore koklear sinirin ¢apmin 6l¢iimii icin manyetik rezonans goriintiileme yapilir. Koklear
osifikasyon veya fibroz doku, elektrot dizisinin tam yerlestirilmesini sinirlayabileceginden
implant se¢imini ve yerlestirme seklini degistirebilir. Bunlar disinda biligsel handikaplari
dislamak icin zeka testleri, psikolojik uygunlugun degerlendirilmesi, hastanin implantasyona
dair beklentisi ve motivasyonlar1 veya ek hastaliklarin implantasyon {izerine olas1 etkileri ilgili

branglar tarafindan degerlendirilmelidir.

2.3.2. Intraoperatif Degerlendirme

Skala timpaniye optimal, atravmatik bir elektrot yerlesimi, koklear implant basarisini
en iist diizeye ¢ikarmak i¢in iyi bilinen bir 6n kosuldur. Ameliyat sirasinda yapilan intraoperatif
olgtimler ile yanlis elektrot yerlesimi veya stimiilator hatasi/arizas1 varligi tespit edilir. Bdylece
hasta anestezi altindayken sorunlarin iistesinden gelinebilir. Koklear implantasyon sirasinda
intraoperatif monitorizasyon ic¢in c¢esitli elektrofizyolojik ve radyolojik teknikler
kullanilmaktadir. Elektrot yerlesimi sonrasi telemetri 6l¢timleri yapilarak toprak elektrot ve
intrakoklear elektrotlarin impedans degerleri 6l¢iiliir. Herhangi bir kisa devre, a¢ik devre ya da
ekstra-koklear elektrot varsa cerrah bu konularda bilgilendirilir. Ardindan elektriksel uyarilmis
stapes refleks esigi [ing. Electrically Evoked Stapedius Reflex Threshold (ESRT)] ve elektriksel
uyartlmis bilesik aksiyon potansiyeli [ing. Electrically Evoked Compound Action Potential
(ECAP)] olctimleri gerceklestirilir. ESRT ve ECAP dlgiimlerden alinan cevaplar implantin
uygun alana yerlestirildigini ve implantin sorunsuz bir sekilde ¢alistiginin bir gostergesi olarak
kabul edilir. Baz1 sendromik veya siipheli radyolojik bulgusu olan vakalarda EABR yapilabilir.
Olgiimler sonrasi elektrotun yerinden ¢ikmayacak sekilde desteklenmesi ile intraoperatif siireg

tamamlanir.

Ote yandan bir hastaya KI aday1 oldugu bildirildiginde, derinlemesine danismanlik ve
egitim kritik onem tasir. Bu asama Ki degerlendirme randevusunun 6nemli bir bdliimiinii
olusturur. Hastay1 Ki’nin islevi ve ne yaptig1 ile implantin isitsel islevi nasil yeniden sagladig
(normal isitme fonksiyonundan bahsederek) konusunda bilgilendirmeyi igerir. Ayrica
hastalarin koklear implantasyonla ilgili en sik sordugu soru, ameliyat sonrasinda konugmay1
anlama ac¢isindan ne kadar iyi olacaklaridir. Bu soruyu cevaplarken, yas, odyometrik esikler,
ameliyat Oncesi konusma algilama performansi, isitme kaybi siiresi, Oncesindeki cihaz

kullanma tecriibesi, koklear ve sinir yapilarinin biitiinliigii, isitme kaybinin etiyolojisi ve cerrahi



miidahale gibi postoperatif sonuglari etkileyen bir dizi potansiyel faktdr gbéz Oniinde

bulundurulmalidir.

2.3.3. Postoperatif Degerlendirme ve Hasta Takibi

2.3.3.1. Isitmenin Degerlendirilmesi

Ameliyat sonrasi isitme testinin testin ilk aktivasyon randevusunda tamamlanmasi onerilir.
Boylece cihazin cerrahi olarak yerlestirilmesinin, koklear fonksiyon {iizerindeki etkisi
degerlendirilebilir. Ayrica isitme testi, rezidiiel akustik isitmenin gelecekte yeniden

degerlendirildigi durumlarda karsilagtirma yapilabilmesine olanak saglar (Gifford, 2013).

[k aktivasyon randevusunda hem hava iletimi hem de kemik iletimi esik degerlerinin
Olgiilmesi gereklidir. Bunun nedeni, orta kulak boslugunda hala kan ve/veya sivi kalintisinin
bulunabilmesidir. Bu nedenle, ilk aktivasyonda muhtemelen iletim kaynakli kayip mevcut
olabilir. Timpanogramlar olas1 stvinin varligini dogrulayabilir, ancak ameliyattan sonraki ilk 2
haftadan daha kisa bir siirede aktivasyon yapilacaksa uygulama yapmak i¢in goriis alinmasi
onerilir (Gifford, 2013). Rezidiiel isitmenin korunmasit durumunda, zaman iginde rezidiiel
isitmenin korunup korunmadig belirli araliklarla kontrol edilmelidir. Bu 6zellikle baslangigta

iletim tipi bir kaybin mevcut oldugu durumlarda gecerlidir.

2.3.3.2. Koklear Implant Uyarim Parametrelerinin Secimi

KI haritalama (veya programlama), implantin ses islemcisinde olusturulan ve saklanan
kisisellestirilmis bir isitme programidir. Yazilim, asamali sirayla bir bilgisayar ekraninda
goriintlilenen implanttaki elektrotlarin grafiksel temsilinden olusur. Elektrotlar, koklea i¢ine
yerlestirildikleri siraya (soldan saga, apeksten bazala dogru siralama) karsilik temsil edilir

(Gonzalez et al., 2017).

KI programlama prosediiriiniin amaci, kullaniciya sunulan konusma bilgisini en iist
diizeye ¢ikarmaktir (Incerti et al., 2018). Kl islemcisini programlama, genellikle her takip
randevusunda gerceklestirilen bir islemdir. Olusturulan programlar hasta tarafindan
kullanilmak tizere konusma islemcisine kaydedilir. Kullanilabilir programlarin sayis1, konugma
islemcisinin bellek kapasitesine baglhidir ve markalara gore degisiklik gosterir. Acilis
programinda uyarim stratejisi, aktif kanallarin sayisi, stimiilasyon orani ve stimiilasyon modu
belirlenir. Ancak giinlimiizde ¢ogu programlama sistemi yazilimi varsayilan parametreler

onermektedir ve bunlar her hasta i¢in optimum programi saglamasa da genellikle baslangi¢ i¢in
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yeterlidir. Ozellikle c¢ocuk kullanicilarda parametreler zamanla degistiginden islemci
programlamasi diizenli bir sekilde gerceklestirilmelidir. Benzer sekilde, yetiskin kullanicilarda
program seviyelerinde dalgalanmalar gozlenebilir. Kullanici i¢in uygun olmayan programlar

K1 performansini etkileyebilir.

Programlama 6ncesinde tiim elektrotlarin uygun sekilde ¢alisip ¢aligmadigi ve hepsinin
koklea iginde olup olmadigini kontrol etmek igin telemetri 6l¢iimii yapilir. Iimpedans telemetrisi
Ol¢timii elektrotlarin normal empedanslara sahip olup olmadigin1 gostermektedir. Anormal
derecede yliksek impedanslara sahip elektrotlar, kisa veya agik devre olan elektrotlar
programlama sirasinda kapatilmalidir. Acik devreler 6rnegin koklea igindeki bir hava
kabarciginin sonucu olabileceginden ve bu elektrotlarin impedanslar1 daha sonra normale
donebileceginden, impedanslar1 birka¢ kez yeniden Olgmek onemlidir. Ancak kisa devre
elektrotlar tekrar uyarilamayacagindan kalici olarak devre dis1 birakilmali veya isaretlenmelidir

(Cooper & Craddock, 2006).

Konusma iglemleme stratejisi secildikten sonra, programlama sirasinda manipiile
edilebilecek bazi parametreler vardir. Programlama sirasinda parametreler klinisyen tarafindan
manipiile edilirken, digerleri hasta yanitlarina dayali olarak yazilim i¢inde otomatik olarak
manipiile edilmektedir. Klinik manipiilasyon i¢in mevcut olan spesifik programlama
parametreleri, dreticilerin  her biri tarafindan saglanan referans kilavuzlarinda

belgelenmektedir.

Mevcut K1 sistemlerinde iletilen uyari sinyalleri genellikle her kanalin zamansal zarfin
belirli bir sabit (analiz) hizda 6rnekleyerek ve yogunlugunu kullanarak ilgili elektrot bolgesine
iletilen stimiilasyon akim seviyesini kontrol eder (yine tipik olarak analiz hizina esit olan sabit
bir stimiilasyon hizinda). Cihazlarda kullanilan stimiilasyon hizlar1 araligi, disiik (<500
pps/ch), orta (500-1000 pps/ch) ve yiliksek (>1000 pps/ch) olmak iizere sistemler arasinda
biliylik farkliliklar gostermektedir (Arora, 2012). Diigiik stimiilasyon hizi kullanildiginda
darbeler (ing. pulse) nispeten uzak araliklidir, bu nedenle orijinal dalga formunun tiim énemli
zamansal ince yapis1 islemlenemeyebilmektedir. Daha yiiksek bir hiz kullanildiginda, darbeler
daha yakin yerlesir ve zamansal ince yapiy1 daha hassas bir sekilde tasiyabilirler (Loizou et al.,
2000). Sinyal isleme acisindan bu makul goriinse de uygulamada, Ki kullanicilariin algisal

performansi daha yiiksek hiz kullanildiginda gelismeyebilmektedir (Arora, 2012).

Islemleme stratejisi, ses islemcisinin akustik sinyalleri analiz ettigi ve bunlar1 implanta

iletmek iizere kodladig1 bir dizi kural olarak tanimlanir. Koklear implantin sinyal islemleme
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stratejisi, mikrofondan gelen girdileri elektriksel uyaranlara doniistiiriir. Koklear implantlarda
konusma bilgisini temsil etmek i¢in kullanilan mevcut stratejiler; continuous interleaved
sampling (CIS), spectral peak (SPEAK), fine structure processing (FSP, FS4, FS4-P), advanced
combination encoder (ACE), high resolution (HiRes)’dur. Bu stratejiler arasinda FSP-4, ACE
ve HiRes Optima stratejileri sirastyla MEL-EL, Cochlear ve Advanced Bionics cihazlarinin en

son stirlimleri i¢in varsayilan seceneklerdir.

MED-EL koklear implant firmasinin gelistirdigi FSP sinyal kodlama stratejisi, ses giris
sinyalini analiz etmek ve spektral, genlik zarfi ve ince zamansal yapi bilgilerini ¢ikarmak i¢in
bir Hilbert dontisiimii kullanir. Ayrica, daha iyi spektral ¢oziiniirliik saglamak i¢in ¢an
seklindeki, ortiisen bant geg¢is filtreleri kullanilarak ara perdeler olusturulabilir; bu, yer ipuglari
temelinde tanimlanan {insiizler (6rnegin, /s/, /) dahil olmak iizere yiiksek frekansli ses
birimlerinin taninmasi i¢in Onemlidir. f/, /t/). Ara perdelerin ince zamansal yapisinin
saglanmasiyla birlikte CIS tabanli bir sinyal kodlama stratejisinin kullanilmasi, ses kalitesini,
giiriiltiide konusma tanimay1, miizik begenisini ve miizik tanimay1 iyilestirebilir. FS4, 1000
Hz'e kadar olan kanallarda (yani apikal ii¢ veya dort kanal) ince yap1 islemeyi (fine structure
processing) saglar. Birincil amag, algak frekans araligi boyunca gelismis ince yap1 islemleme
saglamaktir. FS4-p ise FS4 sinyal kodlama stratejisinin bir varyasyonudur. FS4-p ile 1000 Hz'e
kadar ince yap1 isleme saglanir ve ince zamansal yap1 saglamak i¢in ayn1 anda en dort apikal
kanaldan ikisini ayn1 anda uyarmak i¢in paralel uyarim (eszamanli uyarim) kullanilir (Wolfe,
2018). ACE ise Cochlear marka implantlarla kullanilan mevcut varsayilan sinyal kodlama
stratejisidir. Uygulamada ACE, monopolar elektrot baglantisi kullanir. ACE'min daha yiiksek
stimiilasyon oranlar1 yoluyla ince zamansal yap1 ipuglar1 saglanmasi nedeniyle muhtemelen

daha iyi performans sagladig1 6ne siiriilmiistiir (Wolfe, 2018).

Mevcut Ki sistemlerinin ¢ogu, intrakoklear ve ekstrakoklear elektrotlar kullanir. Ki
sistemlerinde ii¢ temel akim uyarim modu kullanilmaktadir: monopolar, bipolar ve common
ground. Monopolar stimiilasyonda elektrik akimi, bir aktif intrakoklear elektrot ile temporal
kasin altina bir top (ing.ball) elektrot olarak veya alici (ing.receiver) muhafazasi iizerine bir
plaka elektrot olarak yerlestirilen ekstrakoklear elektrotlar (geri doniis akimi yolunu saglar)
arasinda geger. Bipolar stimiilasyonda akim, koklea i¢indeki bir aktif ve bir geri doniis elektrotu
arasinda akar; common ground stimiilasyonunda, akim koklea i¢indeki bir elektrottan diger tiim

intrakoklear elektrotlara akar.
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Elektriksel uyaranlar girdinin temel unsurlarini, hasta tarafindan algilanabilecek ve
kullanilabilecek sekilde temsil eder. Strateji se¢iminden sonraki basamak ise davranigsal veya
elektrotfizyolojik yontemlerle minimum uyarim esigi ve konfor seviyesini (ya da {ist uyarim

seviyeleri) belirlemektir.

2.3.4. Koklear implant Programlama
2.3.4.1. Davramissal Koklear Implant Programlama

KI esik seviyesi (ing. threshold, THR) uyaranin zamanin yiizde ellisinde tanimlanabildigi
seviye olarak kabul edilir. Esik seviyesi, bireyin uyaran1 duymaya baglayabildigi seviyedir.
Rahat duyulabilir ses seviyesi (ing. most comfortable level, MCL veya upper stimulation level)

ve esik seviyesi arasindaki fark ise dinamik alan olarak tanimlanir.

Kullanicinin her bir elektrot veya elektrot gruplarindaki elektriksel dinamik araligini
belirlemek icin psikofiziksel 6l¢iimler kullanilabilir. Psikofiziksel testler i¢in kullanilan 6lgiim
uyaranlari, canli ses, tonal sesler veya giiriiltii benzeri uyaranlari igerebilir. Bu 6l¢iimler, uyaran
icin "esik" elde etmenin yan1 sira maksimum ses seviyesi veya en rahat dinleme seviyelerini
icerebilir. Elektriksel dinamik araliginin alt ve iist sinirlari, implant tireticileri arasinda farkli
sekilde tanimlanir. Egik seviyesi her bir elektrot i¢in miimkiinse ayr1 ayr1 ayarlanmalidir. Bunun
disinda Ornegin Advanced Bionics ve MED-EL sirketleri, hasta programlamasimin alt
siirlarinin  elektriksel dinamik aralifin  %10'unda varsayilana ayarlanmasint Onerir
(Ruckenstein, 2020). Elektrik stimiilasyon esigi, KI kullanicisinin elektrik sinyalleri (tipik
olarak iki fazli elektrik darbeleri) elektrotlara birakildiginda algilayabilecegi daha diisiik

stimiilasyon miktarini ifade eder.

Programlamada ayrica bir stimiilasyon st limiti belirlenmelidir. Yine bu seviye,
ireticilerin yazilimlar1 baglaminda tanimlanir. Cochlear ve MED-EL, uyarimin iist sinir1 olarak
maksimum konforlu dinleme seviyesini kullanir. Advanced Bionics, stimiilasyonun iist
siirlarini en rahat dinleme seviyesi olarak tanimlar. Bununla birlikte, tiim {iretici yazilimlari,

klinisyenin takdirine bagl olarak dinamik aralik parametrelerinin manipiilasyonuna izin verir.

Diisiik seviyeli seslere daha iyi erisim saglamak icin THR seviyeleri dogru bir sekilde
ayarlanmalidir. Hastanin yasma gore uygun sartlandirma ve gozlem yontemlerinin
kullanilmastyla ¢ocuklarin biiyiik ¢ogunlugunda bunu belirlemek miimkiindiir. Bu teknikler
arasinda davramssal gozlem odyometrisi (ing.behavioral observation audiometry-BOA),

gorsel pekistirme odyometrisi (ing.visual reinforcement audiometry-VRA), kosullu oyun
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odyometrisi (ing.conditioned play audiometry-CPA) ve yetiskinler i¢in standart odyometrik

teknikler yer alir.
e Davramssal Ses Yiiksekligi Dengeleme (Loudness Balancing)

Ses yiiksekligi dengeleme (ing. loudness balancing, LB), her biri dinamik araligin belirli bir
yiizdesinde sunulan uyaranlarin esit derecede yliksek olarak algilanmasini saglamak i¢in iki
veya daha fazla aktif elektrotta programlama uyaraninin art arda sunulmasimi ifade eder.
Arastirmacilar, elektrot dizisi boyunca esit ses yiiksekligi algisi ile sonuglanan stimiilasyon
saglanmasinin, optimal ses kalitesi ve konugma tanima ile sonuclandigini bildirmistir (Dawson
et al., 1997; Sainz et al., 2003). Wolfe ve Schafer (2015), elektrot dizisi boyunca esit derecede
yiiksek olan iist stimiilasyon seviyelerinin saglanmasinin, ses kalitesi ve konugma tanimay1
optimize edecek bir program olusturmanin en Onemli unsurlarindan biri oldugunu One

stirmiuistiir.

Klinik uygulamada, iki veya daha fazla elektrot, ist stimiilasyon seviyesinde (yani MCL
seviyesinde) veya yakininda (6rnegin, MCL'nin %80'1) uyarilir. Kullanicidan uyaranlarin esit
derecede yiiksek olup olmadigini veya bir elektrotun daha yiiksek bir algiya sahip olup
olmadigini bildirmesi istenir. Kisacasi klinisyen elektrotlar arasinda dengeli ses yiiksekligi elde
etmek i¢in bir ayarlama yapilir. Programlamaya elektrot dizisindeki en apikal konumdaki aktif
bir elektrot ile baglanir ve elektrotlar arasinda bazal yonde ilerlenir. Belirli bir denemede
dengelenen elektrotlarin sayis1 genellikle klinisyenler arasinda degisir (bir seferde iki, ii¢, dort
veya daha fazla), ancak bir seferde yalniz iki elektrot arasinda ses yliksekligi dengeleme

genellikle tercih edilendir.

Ornek verilecek olursa, klinisyen kullancidan elektrot 22 ve 21 icin (Cochlear marka
icin en apikal elektrotlar) ses yiiksekligini rahat duyulabilir seviyeyi ifade eden C seviyesinde
(Med-El icin MCL olarak kisaltilir) yargilamasini isteyerek baslarsa ve elektrot 21 elektrot
22'den daha fazla ses yiiksekligine sahipse, elektrot 21 i¢in stimiilasyon seviyesi bir miktar
azaltilir. Ardindan iki elektrotun ses yiiksekligi daha sonra yeniden degerlendirilir. Kullanici,
elektrotlar arasinda ses yliksekliginin dengelendigini bildirdikten sonra, elektrot 21 ile 20
arasinda ve bunu izleyecek sekilde elektrot dizisinin geri kalani icin ses yliksekligini MCL
diizeyinde karsilastirir. Ilk elektrot dizideki &nceki elektrota gore dengelendiginden,
stimiilasyon seviyesi ayar1 her zaman g¢iftteki ikinci elektrota gore yapilmahidir (Wolfe &

Schafer, 2014).
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Kl fittinginin hasta uygun ve dogru yapilmasi konusma anlagilirligi icin yeterli ses
kalitesine ulagsmak i¢in 6nemlidir. Farkli kanallarda ses yiiksekliginin dengelenmesi davranigsal
K1 ayarmin 6nemli bir bilesenidir. Baz1 kanallardaki herhangi bir dengesizlik diger kanallar ile
kiyaslandiginda, sesin asir1 yiiksek ya da diigiik algilanmasina yol agabilir. Ortalama ile
kiyaslandiginda eger baz1 kanallardaki ses yiiksekligi ¢cok diisiikse isitme hassasiyeti azalir ve
bu bantlardaki siddet ¢dziiniirliigii azalir. Ote yandan bazi kanallardaki uyarim seviyesi ¢ok
yiiksekse, hasta daha rahat isitebilmek i¢in global ses yiiksekliginin azaltilmas talep edebilir
ve bu durum geri kalan kanallar i¢in isitme hassasiyetinin azaltir (Wolfe & Schafer, 2014). Bu

nedenle ses yiiksekligi dengesizligi, isitme kalitesini azaltir ve anlasilirlig1 zorlastirir.

Ancak ses yiiksekligi dengelemesini etkileyebilecek ve goz onilinde bulundurulmasi

gereken bazi durumlar vardir ve bunlar sdyle 6zetlenebilir (Sainz et al., 2003):

e Koklea boyunca noral liflerin durumu pozisyona gore degisir. Ciinkii her bir koklear
boliim patojenik ajanlardan farkli sekillerde etkilenir. Bu durum elektrotun yerlesimine
gore isitme duyusunun degismesine neden oldugundan kokleanin farkli boliimlerinde

iiretilen uyaranlarin tutarh bir sekilde karsilastirilmasini zorlastirir.

e Dengeleme farkli elektrotlarda sunulan uyaranlarin siddetleri arasinda karsilastirma
yapilmasini gerektirir. Baz1 hastalar (6zellikle uzun siireli isitme kaybi olanlar) ton ve

siddet farkliliklarini ayirt etmekte zorluk ¢ekebilirler.

e MCL seviyeleri rahatsiz edici ses seviyesine yakin olabildiginden MCL’yi dengelemek
hastalar i¢in zor olabilir. Yiiksek uyarim seviyeleri bazen isitsel bir duyuya yol agmadan
fasiyal ya da vestibiiler uyarima sebep olabilir. Bu gibi durumlarda hastanin rahat
algilayabildigi seviyeye dayali MCL hesaplamasi elektrotlarin dogru dengelenmesi i¢in

yeterli olmayabilir.
e Ki ile sunulan uyaranlar fitting sirasinda ve normal durumda birbirinden farklidir.

e Dil becerileri kisitl hasta grubunda kanallarin dengelenmesi sirasinda alinan doniitler

kasitlt olabilir.

Ses yiiksekligi dengeleme prosediiriiniin en zor kismi, gorevi hastaya agiklamaktir. Dengeleme
apikalden bazala dogru yapilacaksa, piyano ile ¢alinan notalar1 dinleme analojisinin faydali
oldugu kanitlanmistir, ¢linkii algilanan perde degistiginde ses yliksekligine karar verme

gorevini farklilagtirir. Hastalarin gorevi daha iyi anlamalarina yardimci olmak i¢in prosediiriin
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gorsel olarak da anlatilmasi veya ses yliksekligi yargisini yapmay1 kolaylastiracak ¢izelgelerin

kullanilmas: faydali olabilir.

2.3.4.2. Objektif Koklear Implant Programlama

Objektif 6l¢lim yontemleri, giivenilir davranigsal tepkilerin elde edilmesinin miimkiin olmadig1
durumlarda Ki programlama igin kullanilmaktadir (Brown, 2003). Kiiciik ¢ocuklar, dgrenme
giicligii ceken yetiskinler, ses yiiksekligi yargis1 yapamayan uzun siire isitme kayiplh

yetiskinler veya zihinsel engelli bireylerde bu yontemler siklikla kullanilir.

o Elektriksel Uyarilmis Bilesik Aksiyon Potansiyeli
Elektriksel olarak uyarilmis bilesik aksiyon potansiyeli (ECAP) kayd, isitsel sinir liflerinin
senkronize ateslemesini yansitir. Postoperatif olarak ise ECAP yaniti, programlama igin
kullanilabilir. Programlama yapilmasi zor veya sakin olmayan bireylerde dahi dl¢timler kolayca
elde edilebilir (Kosaner et al., 2018). Hastanin ECAP esiginin bireyin elektriksel dinamik
araliginda gerceklesecegi kabul edilse de ECAP’in kullanimi1 son literatiirde programlama i¢in
tek basina onerilmemektedir (Holstad et al., 2009; Potts et al., 2007). Bunun yerine, davranigsal
Ol¢timler ile kombinasyonu daha optimal bir program olusturmak i¢in tercih edilebilir. ECAP"1
referans alan terminoloji, implant ireticilerine gore degisir. Advanced Bionics, ECAP
Olgtimlerini Noral Yanit Goriintiileme (ing. Neural Response Imaging-NRI) olarak ifade eder.
Noral Yanit Telemetrisi (ing.Neural Response Telemetry-NRT), Cochlear tarafindan 6l¢iimii
tammlamak i¢in kullamlan terimdir. MED-EL, &l¢iimlerini Isitsel Sinir Yamit Testi
(ing.Auditory Nerve Response Testing-ART) olarak ifade eder. Kisaltmalardan bagimsiz olarak,

bu testlerin tiimii elektriksel olarak uyarilmis bilesik aksiyon potansiyelini yansitir.

Calismalar, elde edilen ECAP esiklerinin, test edilen K kullanicilarinin ¢ogu i¢in THR
ve C/MCL seviyeleri arasindaki araliga diistiiglinii gostermektedir. Ancak hastalar arasinda
bireysel degiskenlikler mevcuttur, bu nedenle programlamaya hastanin da katilim tercih edilir
(Brown et al., 2000; Cullington, 2000; Hughes et al., 2000). Baz1 ¢alismalar ECAP ile
olusturulmus bir program kullanildiginda, hastanin katilimi ile olusturulmus bir programin
kullanimina kiyasla konusma algilama puanlarinda degiskenlik gosterdigini bildirmistir ancak,
farklar istatistiksel olarak anlamli degildir (Sun et al., 2004). Bu durum ECAP ayarlariin

optimal olmayabilecegini diisiindiirse de konusma bilgilerine makul bir erisim saglanabilir.

o Elektriksel Stapedial Refleks Esigi
Elektriksel uyarilmis stapedial refleks esigi (ESRT), optimal KI programlamasinin kritik

bilesenlerinden biridir ve elektrik stimiilasyonu i¢in stapedial refleksin ortaya ¢iktig1 en diisiik
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seviyeyi temsil eder. Klinik olarak ESRT, KI yoluyla elektriksel uyarana yanit olarak kulak
kanalinin statik girigsinde bir degisiklik olarak goézlenir. Bu sapma, bir immitans kopriisi
iizerindeki bozunma aracilifiyla goézlemlenebilir. ESRT, baslangigtan 0,02 sapma ile
sonuglanan en diisiik elektriksel stimiilasyon miktari olarak tanimlanir (Gelfand, 2016). Ki
araciligiyla bir elektriksel uyar1 verilitken, stapedial refleks geleneksel bir akustik

immitansmetre kullanilarak dlgiiliir.

ESRT oOlclimiindeki potansiyel diger smirlayict faktorler, gilivenilir dl¢timi
karistirabilecek miyojenik aktivite diizeyi veya orta kulak disfonksiyonu dykiistidiir. ESRT'nin
davranigsal olarak Olgiilen list konfor seviyeleriyle (C/M veya MCL seviyeleri) yakindan
uyumlu oldugu bulunmustur ve bu nedenle programlama sirasinda uygun C/M seviyelerinin
belirlenmesine yardimci olabilir (Andrade et al., 2014). Ameliyat sonrast ESRT ile maksimum
konfor seviyeleri arasinda giiclii bir iliski gdsterilmistir, bu da ESRT’yi potansiyel olarak

programlamada tek basina ECAP'tan daha kullanish hale getirmektedir (Bresnihan et al., 2001).

Electrical Stapedius Reflex Threshold 226Hz G

. 1
W

/

START 6

Sekil 2: Elektriksel uyarilmis stapes refleks esigi 6l¢ciim ekram
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e Elektriksel Uyarilnus Isitsel Beyin Sapi Yamiti
Elektriksel olarak uyarilmis isitsel beyin sap1 yaniti (EABR), periferik isitsel sinir yollartyla
ilgili bilgiler sunar ve intraoperatif olarak veya KI programlamasi sirasinda gergeklestirilebilir.
Ancak 06l¢lim, test kurulumu ve yonetimine harcanan zaman nedeniyle, klinik olarak ECAP
veya ESRT'den daha az kullanilma egilimindedir. Ayrica sonuglar ESRT kaydinda oldugu gibi,
miyojenik aktivite diizeyi gibi hasta degiskenlerinden de etkilenebilir (Deniz et al., 2021).

EABR Cocuklarda Ki programlamasi igin objektif bir &lgiim ydntemi olarak
kullanilabilir. ~ Ozellikle kullanicilarin  THR  seviyesini tahmin etmek igin de
kullanilabilmektedir. 75 ¢ocuk {izerinde yiiriitiilen bir calismada EABR esiklerinin MCL'den
ziyade THR seviyeleri ile korele oldugu bulunmustur. Calismada elektrik ABR esigi her zaman
THR ve MCL seviyeleri arasinda bulunmustur (Mittal et al., 2015). Diger ¢caligmalar ise EABR
esiginin THR diizeyi ile daha fazla korele olmasina ragmen bu iliskinin yeterince giiclii

olmadigini bildirmistir (Abbas et al., 2004; Truy et al., 1998).

e Elektriksel Uyarilmis Ge¢ Latans Yanitlar:
Akustik ge¢ latans yanitlarinda uyaran bir hoparlor araciligiyla sunuldugundan, yanitlar ses
islemcisinin parametrelerinden (farkli ses kodlama stratejileri, mikrofon o&zellikleri vb.
kullanilarak) etkilenebilir. Bireysel degiskenlikler de g6z Oniline alindiginda, farkli yanit
modellerinin ndrofizyolojik islemlerden mi yoksa konusma iglemcisinden mi kaynaklandigini
belirlemek zordur. Akustik uyaran yerine dogrudan elektriksel uyaranin kullanilmasi bu

farkliliklar1 ortadan kaldirmaktadir (Deniz et al., 2022).

Mevcut ¢alismalar, elektriksel uyarilmis ge¢ latans yanitlarinin (EALR) latansi ve
amplitiidlerinin orta ve kisa vadede iyi test-tekrar test giivenilirligine sahip oldugunu
gostermistir (He et al., 2016; Pike et al., 2020). Ayrica, Ki kullanicilartyla yapilan cesitli
calismalar, KI performansmin ve isitsel kortikal gelisimin izlenmesinde EALR &l¢iimiiniin
yararliligma odaklanmistir, ancak EALR'nin Ki programlamasinda kullanimina iligkin veriler
sinirhdir (Guiraud et al., 2007). Ulkemizde yiiriitiillen bir arastirmada Deniz ve ark. (2023),
EALR'nin, MCL'nin belirlenmesinde objektif bir yontem olarak tercih edilebilecegini ortaya
koymustur (Deniz et al., 2022).
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Sekil 3: Bir koklear implant kullanicisinin farkh elektrot boélgelerinden elde edilen
elektriksel uyarilms isitsel gec latans yanit kayitlar

2.4. Spektral ve Temporal Coziiniirliik

Insanlar birden fazla kaynaktan gelen seslerin zaman ve frekans bakimimdan ortiistiigii
karistk ortamlarda bulunurlar. Isitme sistemi, bilesik sinyale katkida bulunan bagimsiz
kaynaklara 6zgii bilgileri ayirabilir ve her bir kaynak i¢in bilgileri ayr1 ayn isleyebilir. Buna
“isitsel sahne analizi” veya “ses kaynagini belirleme” denir. Bilesik bir sinyalde hangi ses
kaynaklarinin bulundugunu belirleme yetenegine olmadan, spektral profili (yani frekansin bir

fonksiyonu olarak genlik paternini) tanimlamak ¢ok zor veya imkansizdir (Sinex, 2005).

Ayni1 anda var olan ancak bagimsiz olarak {iretilen sesler, nispeten basit akustik boyutlar
boyunca farklilik gosterme egilimindedir. Bu boyutlar, seslerin asenkron olarak basladigi veya
bittigi zaman oldugu gibi “temporal” veya seslerin farkli temel frekanslara sahip oldugu
durumlarda oldugu gibi “spektral” olabilir. Psikofiziksel deneyler, insan dinleyicilerin ses
kaynaklarini izole etmek i¢in bu boyutlar1 kullanma yollarindan bazilarini tanimlamistir.
Spektral yapinin islenmesinin parametrik olarak incelemesi i¢in basit ama kullanigh bir uyaran,
ornegin yanlis ayarlanmig bir bileseni olan veya olmayan bir harmonik karmasik bir ton
kullanilabilir. Bu "yanlis ayarlanmis ton", c¢esitli psikofiziksel deneylerde ve daha yakin
zamanda, 6zellikle harmonisiteye dayali ayrismanin altinda yatan noral mekanizmalari ele alan

caligmalarda kullanilmistir (Sinex, 2005).

Isitmede spektral ve zamansal ¢oziiniirliik, konusma algisinda kilit rol oynamaktadir.
Bir konusma sesi ¢ok sayida karsit frekans ve zamansal ipucu icermektedir. Ornegin, iinlii

kontrastlar1 ve tinsiizlerin artikiilasyon kontastlarinin yeri (6rnegin /b/-/d/-/g/) temel olarak
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frekans alanindaki ipuglariyla belirtilirken, diger baz1 kontrastlar sesli {insiizler (6rnegin /p/-/
b/) ve afirikatifler (6rnegin Ingizilice’de "sh" ve "ch") zamansal alandaki belirgin ipuglari ile

iliskilidir (Winn et al., 2016).

Gergek diinyadaki iki ses bagimsiz olarak iiretildiginde, bunlarin ayrigma ve nihai ses
kaynag1 belirleme i¢in kullanilabilecek siire veya periyodiklik gibi nispeten basit akustik
boyutlar acgisindan farkliliklar sergilemeleri muhtemeldir. Yost ve Sheft ses kaynaklarimni

ayirmak i¢in kullanilabilecek alt1 akustik degiskeni listelemistir (Yost & Fay, 2012).

Tablo 1: Ses kaynaklarim ayirmak icin kullanilan akustik degiskenler (Yost & Fay,
2012)

Fiziksel Degisken Ipucu Tipi
Harmonisite Spektral

Spektral ayirt etme Spektral

Spektral profil Spektral

Amplitiid modiilasyonu Temporal

Temporal ayirt etme Temporal

Spatial ayirt etme Spektral ve temporal

2.4.1. Koklear implant Kullanicilarinda Spektral ve Temporal Coziiniirliik

K1 kullancilarinin ¢ogu islevsel olarak konusmay1 taniyabilir ve cihazla ilgili memnuniyetlerini
bildirir (Holden et al., 2013). Bununla birlikte, cihazin sinyal islemesindeki sinirlamalar,
kokleaya implante edilen smirli sayida elektrot ve elektriksel isitme ile ndral uyarimin
yayilmasi nedeniyle implantlarin spektral alanda (yani koklear aktivitesinin uzamsal yayilimi)
cok zayif ¢oziiniirliige sahip oldugu bilinmektedir (Boéx et al., 2003). Ayrica, implantin

kokleada ne kadar derine yerlesebildigi frekans enerjisinin yukar1 kaymasina ve spektral
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kompresyon gibi spektral zarfta daha fazla bozulmaya neden olur (Baskent & Shannon, 2005).
Spektral ¢oziiniirliik cesitli sekillerde 6lgiilebilir. Ornegin, her bir elektrotun aktivasyonundan
kaynaklanan noral uyarmmin yayilma derecesi veya Ki kullanicilarinin farkli elektrotlardan
kaynaklanan perde algilarii siralama yetenegini 6lgmek miimkiindiir (Abbas et al., 2004;

Nelson et al., 1995).

Spektral ¢oziiniirliigli degerlendirmenin bir bagka yontemi ise belirli bir spektral
modiilasyon derinliginde degisken sayida spektral tepe noktasi iceren bir akustik uyarandir. Bu
tiir spektral dalgalanma (ing.ripple) uyaranlari, normal isiten, isitme kayipli ve KI’li
dinleyicilerde frekans ¢oziiniirliigiinii degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir (Henry & Turner,
2003; Henry et al., 2005; Supin et al., 1997). Oktav basina daha fazla sayida dalgalanma
uyaranlarini ayirt edebilen Ki dinleyicilerinin, iki konusmacili babble ve sabit durum
giiriiltiisinde ve daha az elektrot etkilesimi ile daha iyi konusma algis1 sergilediklerini
gostermistir (Jones et al., 2013). Normal sartlar altinda, dogal konusma seslerini kullanarak
spektral ¢oziiniirliigli dogru bir sekilde tahmin etmek miimkiin degildir, ¢iinkii konugma, algiy1
etkileyebilecek bir dizi spektral olmayan ipucu igcermektedir. Spektral ipuclart nedeniyle
konusma seslerinin 6zel olarak tanimlanip tanimlanmadigini bilmek miimkiin olmadigindan,

geleneksel kelime tanima testleri, arzu edilen bir spektral ¢oziintirliik testi degildir.

Temporal ¢oziiniirliik yetenegi, ses uyaranlarindaki kiigiik ve ani degisikliklerin
algilanmasini saglar. lyi isitsel temporal ¢oziiniirliik yetenegi, normal isiten dinleyiciler, isitme
cihaz1 kullanicilari, koklear implanthi bireyler ve dil bozuklugu olan gruplarin giiriiltiide
konusmay1 anlamalar1 i¢in 6nemlidir (Kumar et al., 2016). Temporal islemleme, hem s6zel hem
de sozel olmayan uyaranlarin algilanmasinda temel bir yetenektir. Literatliir miizik, ritim,
periyodiklik, fonem ayirt etme, siire ayirt etme ve perde ayirt etmede zamatemporal islemenin
onemini bildirmistir (Downie et al., 2002; Phillips, 2002). Isitsel sinyallerdeki temporal
ipuclari, ozellikle sesin baslangi¢ ve bitis zamanini ve uyaranlarin diger gecici kisimlarini
saptamak i¢in konusma tanimanin temelidir. Dogru konugma tanima, hassas bir temporal isleme
gerektirir ¢iinkii konusma ¢ok sayida karsit frekans ve zamanlama ipucu icerir. Pek ¢ok caligma
temporal islemleme yeteneginin dogrudan konusma algisi ile iligkili oldugunu 6ne stirmiistiir
(Fu, 2002; Padilla Romero, 2004). Cesur ve Derinsu (2020), Ki’li ve normal isiten iki grubu
Gaps in Noise (GIN) testi ile karsilastirdiginda normal isitenlerde ortalama GIN esiginin 3.33
+ 1.2 msn, Ki(Yost & Fay, 2012) kullanicilarinda ise 9.56 + 3.49 msn oldugunu bildirmistir.

Ayrica GIN toplam yiizde puaninin ortalama degerinin normal grupta %90.77 ve Ki grubunda
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%47.22 oldugu gozlenmistir (Cesur & Derinsu, 2020). Konusmay1 anlama kapasitesi ve
zamansal ¢oziimlemenin KI hastalar1 arasinda biiyiik farkliliklar gosterdigi ve yas, isitme
kaybinin siiresi gibi ¢esitli faktorlere bagli oldugu bilinmektedir. Normal bir koklea, zamansal
ve spektral islemeyi etkileyen ¢ok sayida bagimsiz kanala sahiptir ancak Ki’nin kanal sayisi

siirlidir. Bu durum K1 tarafindan isitsel sisteme iletilen bilgileri bozmaktadur.

2.5. Giiriiltiide Konusmay1 Anlama

Giriltide konusma anlagilirhgl, arka plan giriiltiisii varhiginda konusulan kelimeleri
tanimlama yetenegidir. Giiriiltiide konugmay1 anlamak, iyi isiten dinleyiciler i¢in bile 6nemli
bir zorluk teskil etmektedir. Bu zorluk, isitme bozuklugu olan dinleyiciler ve 6zellikle hem
isitme hem de biliste yasa bagh diisiislerden etkilenen yasl yetiskinler i¢cin daha da artmaktadir
(Roberts & Allen, 2016). Isitme kayipli bir bireyin giiriiltiilii bir ortamda normal isiten bir
dinleyici ile ayni performansa ulasabilmesi icin sinyal giiriiltii oraninin (ing. signal to noise
ratio, SNR) 3 - 6 dB daha yiiksek olmas1 gereklidir (Alcantara et al., 2003).

Normal isiten dinleyicilerde saglam koklea, gelen sinyaldeki perde (F0), zamanlama
(konusma baslangiglari, kaymalar ve fonemler arasindaki gecisler) ve tin1 (harmonikler) olarak
algilanan spektro-zamansal ipuglarini ¢oziimler, bu sayede konusmanin giiriiltiiden ayrilmasina
katkida bulunur (Anderson & Kraus, 2010; Best et al., 2007).

Dinleyicilerin, mesajin beyin diizeyinde taninmasina (“yukaridan agagiya” isleme)
yardimc1 olan dilsel ve biligsel kaynaklara bagvurarak zayif sinyallerle basa c¢iktiklar:
bildirilmistir (Rénnberg et al., 2013; Stenfelt & Rénnberg, 2009). Ornegin, fonemik ve s6z
dizimsel bilginin konugma akisini hecelere ve kelimelere ayirmaya yardimci oldugu, semantik
bilginin ise dinleyicinin ciimlenin igerigi hakkinda ¢ikarimlar yapmasina ve olasi tepkileri
sinirlandirmasina izin verdigi bulunmustur (Spehar et al., 2015). Calisma bellegi (ing. working
memory) ise bozulmus isitsel girdi ile daha 6nce kodlanmis ve uzun siireli bellekteki kelime
dagarciginda depolanmis bilgi arasindaki olas1t uyumsuzluklari ¢6zmek i¢in konusma sinyalini

yeterince uzun siire saklamak amaciyla devreye girmektedir.
2.5.1.1. Koklear Implant Kullanicilarinda Giiriiltiide Konusma Anlama

KI kullanicilarinm  giiriiltiide yasadigi zorluklar, cihazinin zayif ¢dziimleme yeteneginin
sonucudur ve bu da bozulmus bir sinyale islemlemeye (asagidan yukartya) yol agar (Zaltz et
al., 2020). Ki, nispeten az sayida spektral kanal ve zamansal ince yapiy1 ¢dziimlemesi nedeniyle

ilettigi konusma sinyalinin spektral bilgisi de sinirlidir (Lorenzi et al., 2006; Rubinstein, 2004).
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Bu durum kokleada elektriksel olarak uyarilmis néronal uyarimin nispeten genis yayilimina
nedeniyle fonemik algi i¢in gerekli olan spektro-zamansal bilginin belirsiz temsillerini {iretir
(Drennan & Rubinstein, 2008). Bununla birlikte prelingual implant kullaniclar1 implantasyon
oncesi donemde isitsel uyarandan yoksun olduklarindan, normal isitenlere kiyasla daha zayif
dilsel ve/veya bilissel becerilere sahiptir ¢iinkii giiriiltiide algilama i¢in yukaridan asagiya
ongoriicii kodlama stratejilerinden yararlanma yetenekleri sinirlidir (de Boer & Thornton, 2008;

Rubinstein, 2004; Song et al., 2011).

KI kullanicilarinin  giiriiltiide konusma anlagilirhgmma katkida bulunan faktorlerin
ozellikle isitme kaybi yasi, rezidiiel isitme, iletisim modu ve implantasyon yasi gibi kisisel
faktorler oldugu bildirilmistir (Cejas et al., 2018; Davidson et al., 2011). Ornegin gelisimdeki
kritik donemde yapilan erken implantasyonunun kortikal baglantiyr verimli bir sekilde geri
kazandirdig1 ve giiriiltiide konusmanin taninmasi i¢in gerekli olabilecek fonksiyonel ¢apraz
modal (ing. cross-modal) organizasyona izin verdigi diisiiniilmektedir (Kral et al., 2019; Kral

& Sharma, 2012).

2.6. Miizik Algis1

Implantasyon igin uygun adaylar, her iki kulaginda ileri veya ¢ok ileri derecede isitme kayb1
olan, akustik isitme cihazlarinin kullanimindan ¢ok az fayda goren veya hi¢ fayda saglamayan,
ancak konugma dilini 6grenmek ve anlamak i¢in yeterli isitmeye sahip olan yetiskinlerle
siirlandirilmustir. 11k cihazlar, cogu kullanicinin gérsel ipuglarmin yoklugunda konusmayi
anlamasini saglayabilecek isitme sistemlerinden ziyade, esasen konusmay1 okumaya (dudak
okuma) yardimer olacak cihazlardi. Implant teknolojilerinin siirekli gelisimi ve psikofizik,
sinyal igleme ve fonksiyonel noral uyarim gibi ilgili alanlarda artan bilgi ile elde edilecek sonug
beklentisi de istikrarl bir sekilde artmistir. Giiniimiizde rezidiiel isitmeye sahip baz kisilere Ki
uygulanmakta ve bu kisiler implanttan 6nemli dl¢tide fayda saglamaktadir. Ayrica giderek artan
sayida insana bilateral implant uygulanmaktadir. Implant kullancilarinin biiyiik bir kismu,
uygun dinleme kosullarinda konusmay1 anlayabilir ve diger bir¢ok ses tiirlinii tantyabilir. Ne
yazik ki, mevcut Ki sistemleri, karmasik miizik sesleri igin halen yetersiz isitsel bilgi

saglamaktadir.

K1 kullanicilarinin miizigi nasil algiladiklarina iliskin yaymnlanmis arastirmalarin gogu,
miizigin ritim, melodi ve tin1 gibi az sayida temel 6zellige sahip organize bir ses dizisi olarak

nitelendirilebilecegi varsayimina dayanmaktadir. Seslerin harmoni ve genel giirlik gibi ek
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ozellikleri miizigin yapisina katkida bulunur. Bu 6zelliklerin her biri, akustik sinyallerin fiziksel
parametreleri cinsinden tanimlanabilir. Ornegin, bir sesin yiiksekligi, siddeti ile iliskilidir ve
cogu miizik stilinde ritim, ses yliksekligindeki orta derecede hizli degisimlerle iletilir. Bununla
birlikte, seslerin bu nesnel 6zelliklerinin 6tesinde, miizik dinleme deneyiminde de 6nemli olan

cesitli fenomenler vardir (ruh hali, miizigin kalitesi vb.)(McDermott, 2004).

2.6.1. Koklear Implant Kullanicilarinda Miizik Algist

K1 cihazlari, her biri zaman iginde modiile edilen farkli spektral kanallar ile sesi iletir. Bu kaba
temsil, sessizlik te konusma anlagilirlig1 ve miizikte ritmik algisini1 desteklemek icin yeterli bilgi
saglar, ancak giiriiltiide konusma anlasilirlig1 veya melodik tanima icin yeterli degildir. Melodi
tanima, karmagsik perde algisi i¢in bir miktar kapasite gerektirir; bu da biiyiik dlclide spektral
ince yap1 ipuglarina erisime baghidir. Bu nedenle, miizik algisi i¢in spektral ince yap1 ipuglarina
ihtiya¢ duyulurken, optimal dinleme kosullar altinda konusma algis1 i¢in zamansal zarf ipuglari
yeterlidir (Galvin III et al., 2009). Ayrica isitsel noronlarin saglamlig, elektrot yerlestirme
derinligi ve elektrotlarin koklea icindeki yerlesimi gibi bir dizi bireysel hasta degiskeni de
miizikal bilginin basarili bir sekilde sifresinin ¢oziilme derecesini etkiler (McDermott, 2004).
Basit ritim kaliplar1 algilama normal isitenlere benzemesine ragmen, melodi ve tin1 tanima Ki
kullanicilarinda 6nemli dl¢iide daha zayif bulunmustur (Gfeller, Witt, et al., 2002; Kong et al.,
2004; Leal et al., 2003).

2.6.1.1. Ritim algisi

Ayirt edici bir ritim saglayan miizikal seslerdeki temporal paternler genellikle yaklagik 0,2 ila
20 Hz frekans araliginda meydana gelir. Bundan daha yavas degisen akustik ozellikler, ses
yiiksekligindeki (miizikteki “dinamik™) genel varyasyonlarla iligkilidir. Akustik sinyallerin

daha yiiksek frekans bilesenleri, ise perde bilgisini tagsir.

KI’li dinleyicilerin ritim ayirt etme yetenekleri birkag arastirmaci tarafindan
aragtirilmistir. Ornegin Schulz ve Kerber (1994)’in arastirmasinda, sekiz Ki kullanicisi
tarafindan bildirilen ritmik Oriintii tanima ve yeniden iiretme degerlendirmelerinin sonuglari,
normal isiten yedi denek tarafindan elde edilen sonuglarla karsilastirildi. Tanima gorevi,
dinleyicilerin dort ortak miizik ritmini temsil eden kaliplar1 (vals veya tango ile iligkili olanlar
gibi) tanimlamasini1 gerektirirken, yeniden iiretim gorevi, dinleyicilerin ii¢ veya bes vurustan
olusan birkag farkli ritmik kaliplara dokunarak tekrar etmelerini gerektirmekteydi. Her bir grup

icin ortalama puanlarin, her iki degerlendirme tiirii i¢in de en az %80 dogru oldugu bildirilmis
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(Schulz, 1994) ancak iki grup arasinda performans agisindan herhangi bir anlamli farklilik olup

olmadigini belirlemek i¢in higbir istatistiksel analiz sunulmamastir.

Leal ve ark. (2003), yirmi dokuz Nucleus 24 kullanicisinin ritim algisini
degerlendirmistir. Yirmi denek ACE ses islemleme algoritmasini kullanirken geri kalanlar
SPEAK algortimasini kullanmaktaydi. Deneklerden uygulanan ayirt etme testine ek olarak
(yani, ses dizilerinin ¢iftlerinin ayn1 veya farkli ritme sahip olup olmadigin1 gosteren), ritmik
degisimin her bir dizide nerede meydana geldigini belirtmelerinin istendigi bir tanimlama testi
de yapilmustir. Bireysel sonuglar, deneklerin puanlarinin iki 6l¢iit puanindan biiyilik veya az
olmasina gore “iyi” ve “kotli” olarak siniflandirilmistir. Sonuglar ritim ayirt etme ve tanimlama
testleri icin sirastyla %90 ve %75 dogrulukta bulunmustur. Bu temelde, yirmi dokuz denekten
yirmi dordii ritim ayirt etme testinde iyi performans elde ederken, deneklerden sadece on ikisi
ritim tanimlama testinde iyi performans elde etmistir. iki ses isleme semasmin kullanimiyla

ilgili, performans agisindan hicbir farklilik rapor edilmemistir (Leal et al., 2003).

Bagka bir ritim algilama testinde, {i¢ implant kullanicis1 ve normal isiten dort denege
yedi farkli ritmik modelden birini tanimlamalar1 talimati verilmistir. Implante edilen
deneklerden ikisi Nucleus cihazi ve SPEAK ses isleme algoritmasini kullanirken, tigiinciisii CIS
algoritmasi birlikte Clarion I sistemini (Advanced Bionics, Sylmar, CA) cihazi kullanmaktaydi.
Normal igiten denekler, testte %100'e yakin dogru puanlar elde ederken, bir Nucleus kullanicisi
benzer sekilde miikemmele yakin puanlar elde etmis, ancak geri kalan iki denegin yiizde 10 ila
25 puan daha diisiik puanlara sahip oldugu gozlenmistir. Ilging bir sekilde, her denek igin
puanlar, ayni test materyallerinin farkli toplam hizlarda (dakikada 60-150 vurus) sunuldugu 4
alt test icin ¢ok benzer bulunmustur (Kong et al., 2004).

Bu bulgular, ritmik patern algilama gorevlerindeki performansin implant kullanicilari
ve normal igiten dinleyiciler i¢in genel olarak benzer oldugunu bildiren ¢alismalar nedeniyle
tutarsiz goriinse de farkliliklarin temel olarak deneysel caligma planmi ilgili olabilecegi

diisiiniilmektedir.
2.6.1.2. Melodi Algist

Melodi tanima bireyin miizik gegmisi ve dinleme deneyimi ile bu deneyimin i¢ginde kazanildigi
sosyal kiiltiirel ortam ve kisinin hem ezgilere hem de adlarmna iligkin hafizasi1 gibi oldukca
degisken bir dizi faktore baglidir. Ornegin, Bat1 miizik geleneginde, Dogum Giiniin Kutlu Olsun
(ing. Happy Birthday) sarkis1 genel niifus i¢in en tanidik melodiler arasinda derecelendirilir ve

notalarin tonlamasina, ritmin dogruluguna veya dinleme durumunun akustik kalitesine
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bakilmaksizin, uygun kosullarda hemen hemen herkes tarafindan taninir. Bu nedenle, perde ve
zamansal kaliplar gibi miizikal seslerin temel 6zelliklerini dogru bir sekilde algilama yetenegi,

melodi tanima i¢in her zaman bir 6n kosul degildir (McDermott, 2004).

Cogu KI kullamicisimin ritim algist testlerindeki performansinim, normal isiten
dinleyicilerin performansima benzer oldugu bildirilmektedir. Bu gdzlem, Ki kullanicilarinin
belirgin bir ritmik Orilintiiye sahip melodileri daha az ritmik olan melodilerden daha kolay
taniyabilecekleri beklentisine yol agmaktadir. Kirk dokuz cok kanalli koklear implant
kullanicis1 ve normal isiten on sekiz kisiye 12 iyi bilinen melodinin sunuldugu bir ¢calismada,
implant kullanicilar1 test materyallerini ACE, CIS veya SPEAK algortimalar ile
programlanmis kendi ses isleme cihazlar1 araciligiyla dinlemislerdir. Implant kullanicilar1 igin
toplam ortalama melodi tanima puani yaklasik %19 dogru iken, normal isiten denekler i¢in
karsilik gelen puan yaklasik %83 olarak bildirilmistir. Her bir grup i¢in, ritmik olarak
smiflandirilan melodilerin ortalama puani, aritmik melodilerin puanindan yaklasik % 12 daha
yiiksek bulunmustur. Cihazin uyguladigi ses isleme algoritmasinin tiirii ile ilgili olabilecek
onemli bir performans farkliligi ise bildirilmemistir (Gfeller, Turner, et al., 2002). Kong ve ark.
(2004) ise, implant kullanicilari i¢in melodi tanimada ritim bilgisinin nemini destekleyen daha
fazla kanit yayinlamigtir. Deneylerinde, alt1 cok kanalli koklear implant kullanicisindan ritmik
ipuglari olan ve olmayan 12 tanidik sarkiy1 tanimlamalari istenmistir. Caligmaya katilan normal
isiten alt1 denek, melodiler her iki durumda da sunuldugunda miikemmele yakin tanima puanlari
elde ederken, implant kullanicilarinin sonuglari ritmik ipuclart mevcut oldugunda yaklasik %63
bulunmustur. Her notanin siiresi ve notalar arasindaki sessiz araliklar esitlenerek ritmik ipuglari
ortadan kaldirildiginda ise implant kullanicilarinin ortalama performansi sans seviyelerine

diismiistiir (Kong et al., 2004).

Melodiye aginalik etkisinin degerlendirildigi bir calismada yirmi dokuz Nucleus
kullanicisina (ACE veya SPEAK algoritmasi) kelimelerle ve kelimeler olmadan ve mevcut
materyale aginaliklarina baglh olarak her bir denege yedi veya sekiz melodi olacak sekilde
sunulmustur. Bu melodiler bir orkestra tarafindan sdzel ipuglar1 olmadan ¢alindiginda, yalnizca
bir denek kapali uclu prosediirde melodilerin yarisindan fazlasini tanimlayabilmistir.
Deneklerin yirmi sekizi ise sozler orkestra esliginde sdylendiginde sarkilarin en az yarisini

taniyabilmistir.

Farkl1 perde kontiirlerini ayirt etme gorevi de melodi tanimlama ile ilgilidir, ancak test

materyalinde mevcut olan isitsel ipuclarinin sayisinin azalmasi nedeniyle genellikle daha
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zordur. Tipik bir melodik Oriintii tanima deneyinde, dinleyicilerden iki perde dizisini ayn1 veya
farkli olarak etiketlemeleri istenir. Her bir dizi ¢iftini olusturan notalar ayni ritimlerle sunulur
ve higbir ¢akisan sozlii ipucu sunulmaz. Bu nedenle, ayirt etme, dinleyicinin perdedeki bir
degisiklik paternini algilama yetenegine dayanir. Ancak, iki dizinin ayiriminin yapilmasi i¢in
her notanin ne mutlak ne de goreli perdesinin dogru olarak algilanmasi gerekmez. Ornegin, her
bir nota dizisi boyunca genel olarak yiikselen veya al¢alan bir perde algis1 gibi genel bir perde

kontiirliniin tespiti dinleyicinin dizileri ayirt etmesi i¢in yeterli olabilir (McDermott, 2004).

Dorman ve ark. (1991), on alt1 Ineraid ¢ok kanalli implant kullanicisindan bir miizik
skalasinin, artan m1 yoksa azalan paternde mi calindigmi degerlendirmesi istenmistir.
Deneklerin ¢ogu, perde dizilerini net bir sekilde ayirt edememistir (Dorman et al., 1991). Buna
karsilik baska bir aragtirmada tek kanalli cihaz kullanicist 8 denek benzer bir testte sans
skorundan daha yiiksek puanlar elde etmistir (Schulz, 1994). Bu ¢alismada, ayni prosediirle test
edilen normal igitmeye sahip denekler, %100'e yakin dogru ortalama puanlar elde etmistir. Bu
puanlar, implant kullanicilarinin puanlarindan yaklagik yilizde 15 ila 30 daha yiiksek

bulunmustur.
2.6.1.3. Timi Algist

Tini, bir dinleyicinin, benzer sekilde sunulan ve ayni ses yiiksekligi ve perdeye sahip iki sesin
farkli olduguna hiikmedebilecegi isitsel duyum 6zelligidir (American Standards Association,
1960). Tininin baska bir tanimi ise, miizik notalar1 birkag¢ farkli enstriimanda ayni perde ve ses
yiiksekligi ile ¢alindiginda ortaya ¢ikan ton (veya “ton rengi”) farkliliklarini karakterize eden
kalitedir. Temel 6zellikleri, sesin frekans spektrumu ve genlik zarfidir. Ancak ses kaynaklarinin
uzamsal konfigiirasyonu gibi diger oOzellikler de ilgili olabilir. Bununla birlikte, Ki
kullanicilarinda tin1 algist lizerine yayimlanmis ¢aligmalarin ¢ogu, dinleyicilerin farkli miizik
aletlerinin  seslerini tanima veya ayurt etme yetenegine odaklanmaktadir. Tininin
degerlendirilmesinde, tin1 tanimadan farkli olarak, kisilerden miizik aleti seslerinin kalitesini
“glizel” veya “net” gibi sifatlar kullanarak tanimlamalar1 veya sese genellikle sayilar olmak
tizere derecelendirmeler vermeleri istenmektedir. Bu derecelendirme olgekleri tipik olarak
"hosluk" veya "dogallik" gibi bir veya daha fazla 6znel tanimlayiciya dayanmaktadir

(McDermott, 2004)

Gfeller ve ark. (2002b), ¢esitli cihaz tiirleri ve ses isleme algoritmalar1 kullanarak elli
bir implant kullanicis1 ve yirmi normal isiten dinleyici ile gerceklestirdikleri bir enstiiriiman

tanima testinden elde ettikleri sonuglar1 bildirmistir. Uyaran olarak ayni1 kisa nota dizisini ¢alan
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sekiz farkli enstriiman kullanilmistir. Denekler, yanitlarinin her birini bir dizi on alt1 olas1
alternatif arasindan seg¢mistir. KI kullanicilar testte ortalama %46.6 dogru puan alirken, bu
sonu¢ normal igiten denekler tarafindan elde edilen %90.9 ortalama puandan 6nemli Ol¢lide
diisiik gdzlenmistir. Ayrica, Ki kullanicilarmin yanitlarinda mevcut olan diizensizlikler daginik
bir model sergilerken, normal isiten denekler tarafindan yapilan hatalar daha ¢ok aym aile
icindeki enstriimanlar (yani, nefesli ¢algilar, vurmali calgilar veya teller) arasindaki
diizensizliklerdi (Gfeller, Witt, et al., 2002). Leal ve ark. (2003), tarafindan bildirilen bir
tanimlama testinde ise sadece ii¢ farkli enstriimanin kayitlar1 kullanilmistir. Ayn1 melodi,
benzer perde araliginda ve enstriimanlarin her birinde (yani trombon, piyano ve keman) benzer
bir tarzda ¢alimmistir. Deneklerden her kaydi dinledikten sonra enstriimani isimlendirmeleri
istenmistir. Caligmaya katilan ylirmi dokuz Nucleus kullanicisindan yirmisi, ii¢ aleti de dogru
bir sekilde tanimlamistir. Geri kalan deneklerden biri hari¢ tiimii, enstriimanlardan ikisini

tanimlayabilmistir (Leal et al., 2003).
2.6.1.4. Ritim algisi

Miizikte ritim algisi, seslerin siirelerinin ve sesler arasindaki bosluklarin algilanmasi ile ilgilidir.
Cogu miizik tlirlindeki ritim kaliplarini yeterince algilamak igin, siire veya bosluklarda gereken
zamansal ¢Oziiniirlik muhtemelen milisaniye diizeyindedir. Sentetik, miizikal olmayan
sinyallerin algilanmasim arastiran birkag psikofiziksel ¢alisma, ¢ogu Ki kullanicisiin miizikal
ritimleri algilamak i¢in sinyallerdeki zamansal degisiklikleri ¢cozme konusunda yeterli yetenege
sahip oldugunu gdstermistir. Ornegin, orta siddetteki basit sinyaller i¢in bosluk algilama
esiginin, ¢cok yumusak sinyaller i¢cin 50 ms'nin {izerine ¢ikabilmesine ragmen, genellikle 10
ms'den az oldugu rapor edilmistir (Shannon, 1989). Melodiler tanidik olsa ve izole notalar dizisi
olarak calinsa dahi implant kullanicilar1 melodi tanimakta biiylik zorluk ¢ekerler. Ayirt edici
ritim kaliplar1 implant kullanicilarinin melodileri tanimlarken kullandiklari bilgilerin ¢ogunu
saglamaktadir. Trn1 algisinin K1 kullanicilari igin normal isiten dinleyicilere gore cok daha zay1f
oldugu bildirilmistir. En 6nemli bulgu, yalnizca isitsel ipuglarimi kullanan ¢ogu implant
kullanicisinin ¢alinan miizik aletini kolayca tanimlayamamasi, ancak bazen seslerin zamansal
zarfindaki farkliliklar bariz oldugunda enstriimanlar arasinda ayrim yapabilmesidir (bir fliitiin
sesini davulunkinden ayirt edebilmek gibi). Bu, miizik aleti tinilarin1 karakterize eden spektral
sekle iliskin bilgilerin, yalnizca mevcut Ki sistemleri tarafindan iiretilen elektrik uyaranlarinda

kabaca temsil edildigini diisiindiirmektedir.
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2.6.2. Koklear Implant Kullancilarinda Miizik Algisim Degerlendirmek i¢in Kullanilan

Bataryalar

Hem miizik hem de konusma karmasik iletisim bi¢imleridir; hicbir test tek basina konusmanin
veya miizigin tiim yoOnlerini yakalayamamaktadir. Test bataryalar1 miizik ve konusma testleri,
izole edilmis yapisal bilesenlerin yani sira daha biiylik bir baglantili miizik veya konusma
biriminin algisint da degerlendirmelidir. Ancak yalitilmig ses birimlerinin algilanmasi,
baglantili gercek diinya dinleme gorevlerinin dogrulugunu tam olarak tahmin etmez. Bu
nedenle testler, cesitli yanit gorevlerini icermelidir: Bunlar miizik uyaranlarinin tespiti, ayirt
edilmesi, tanimlanmasi, anlasilmasi siiregleridir. Mevcut bataryalar acik ve kapali u¢ludur.
Bataryalar degerlendirme (takdir etme, keyif alma) testlerinin yani sira algisal dogruluk
testlerini de igerebilir. Algisal dogruluk, miizik begenisi/keyfi ile her zaman iliskili degildir
(Gfeller et al., 2008). Yani algisal dogruluk zevki garanti etmez; bir kisi miizigi ¢cok dogru
algilayabilir ama yine de sesi rahatsiz edici bulabilir veya tem tersi durum da gecerlidir (Wright
ve Uchanski, 2012). Ornegin bazi Ki kullanicilarinin perde ve tini algis1 zayif olmasina ragmen

yine de miizik dinlemekten keyif aliyorlar.

Ote yandan insanlar miizigi genellikle zevk almak i¢in dinlediginden ses kalitesi miizik
algis1 agisindan 6nemli bir husustur. Hem konusma hem de miizik, Ki kullanicilariin kendi
kiiltiirleri i¢inde gerceklesir, bu nedenle testlerin, test edilenlerin kiiltiirel ve deneyimsel arka
planini hesaba katmas: gerekir. Ciinkii bir iilkedeki (6rnegin Amerika Birlesik Devletleri) Ki
kullanicilarmin bildigi miizik, diger iilkelerdeki (6rnegin Tiirkiye) KI kullanicilarina tanidik
gelmeyebilir. Bu durumda 6zellikle melodi tanima gorevlerinde asina olunmayan veya asina
olunan melodilerin se¢imi ve sonuglar1 dikkate alinmalidir. Ya da bazi testler daha ¢ok dahili
dizinin veya sinyal islemenin teknik 6zelliklerinin degerlendirilmesiyle ilgiliyken, diger testler,
gercek diinyadaki miizikal veya sozlii iletisim icin Ki’nin islevsel faydasini degerlendirmeyle
daha ilgilidir.

Miizik gorevleri cogu Ki kullanicist i¢in zor gérevlerdir. Tiim Ki kullanicilart miizik
dinleyemez ve sesleri miizik notalariyla iligskilendiremez. Kelimeler belirli diisiinceleri,
inanglari, duygular iletmek i¢in ifadeler, climleler, paragraflar halinde birlestirilirken; miizik
belirli kavramlar1 ifade etmez, ancak duygularin iletilmesiyle, estetik giizellik ve keyifle
iligkilendirilir. Kisacasi bir miizik sesinin ne 6l¢iide hos oldugu miizik algisinin 6énemli bir

yoniidiir. KI kullanicilar i¢in kullanilacak miizik bataryalari, bireyin yasina, isitme kaybinin
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baslangicina ve implantasyon yasia uygun olmali ve normal isiten ve K1 kullanilar1 arasindaki

farki ortaya koyabilmelidir.

Ki’ler, konusmanin anlasilmasi en belirgin 6zelliklerini tasiyacak sekilde tasarlanmistir.
Miizigin iki temel 6zelligi olan perde ve tini, sinyal isleme tarafindan dogru bir sekilde temsil

edilmez.

Algisal dogruluk degerlendirilirken (Cochlear Implant (CI) Technology and Music: Music
Perception, Music Enjoyment: Information for Audiologists, 2022);

e Armdirilmis miizik bilesenlerin algilanmasi (perde, siire, tini, dinamikler)

e Ayirt etme: Iki ses veya nota diizeni (perde, ritim, tin1, dinamik) ayn1 m1 yoksa farkli

mi1?
e Nota kaliplar1 (melodik kontiirler) yiikseliyor mu, algaliyor mu, yoksa aynit mi kalryor?

e Miizik enstriimani veya miizikal enstriimani ailelerini simiflandirabiliyor mu? (Ornegin

piyano veya keman, telli, vurmali, nefesli ¢algilar vs.)
e Bir erkek ve kadin sarkici arasindaki fark: ayirt edebiliyor mu?
e Tamdik bir sarkiy: tanryabiliyor mu? (Ornegin, "lyi ki dogdun" “Ali babanin ¢iftligi)
e Bir sarkinin sozlerini tekrarlayabilir mi?

Miizik begenisini degerlendirme, K1 araciligiyla miizigin ne kadar hos veya dogal algilandig1.
Bu, miizik zevki veya tercihiyle (6rnegin, hangi miizik tarzinin tercih edildigi) ayni sey degildir.
Degerlendirme, izole edilmis miizik 6zelliklerine (6rnegin, farkli enstriimanlardan tek notalar)
veya baglantili veya ger¢ek diinyadan miizik alintilarina iliskin olabilir (Cochlear Implant (CI)
Technology and Music: Music Perception, Music Enjoyment: Information for Audiologists,
2022).

e Mizik kulaga ne kadar dogal geliyor veya ne kadar hos algilaniyor? Likert tipi

derecelendirmeler

e Ses kalitesinin iki kutuplu sifatlar ile tanimlanmasi (Orn. dogal-dogal olmayan).
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Miizik dinlemek i¢in giinde veya haftada ayrilan zaman kag saattir?

Tablo 2: Daha once koklear implant kullanicilari ile yiiriitiillen calismalarda kullanilan

miizik algis1 degerlendirme bataryalar

Montreal Battery for Evaluation of Amusia
(MBEA)

Altt miizik islemleme bilesenini degerlendiren bir
testtir: Ol¢ek, kontur, aralik, ritim, metrik ve miizik
bellegi. Batarya farkli amusia tiirlerinin teshisine

olanak tanir (Nunes-Silva & Haase, 2012).

Appreciation of Music in Cochlear Implantees
(AMICI)

Miizik ile giriiltiiyli ayirt etme; miizik aletlerini
tanima, miizik tarzlarmin belirleme ve farkli miizik
parcalarinin taninmast testlerinin igerir (Spitzer et al.,

2008).

Melodic Contour Identification (MCI)

Ki kullamcilarinin  miizikal melodileri tanima
yetenegini Olgmek igin gelistirilmistir. Temelde
alcalan, yiikselen veya sabit kalan 9 farkli melodik

kontur test edilir (Galvin III et al., 2007).

Clinical Assessment of Music Perception (CAMP)

CAMP testi perde yoniinii ayirt etme, melodi tanima
ve tin1 tanima olmak {izere {i¢ alt testten olusur. Perde
ciftlerinin aralikli yoniinii algilama ve kapal
setlerden sirasiyla ortak melodileri ve gesitli miizik
enstriimanlarinin  seslerini

degerlendirir (Kang et al., 2009).

tanimlama yetenegini

Multidimensional Scale Study (MDS)

MDS, nesneler arasindaki farkliliklarin geometrik
temsilini Uretir. Nesneler (miizik enstriimani sesleri)
noktalar halinde temsil edilir ve noktalar arasindaki
geometrik mesafeler, denekler tarafindan tahmin

edilen farklilik miktarim yansitir.

Music perception test (MPT)

Miizigin ritim, tin1, perde ve melodi bilesenlerini test

etmek i¢in kullanilir.

Iowa Music Perception Battery

Tanidik melodi tanima, tin1 tanima, miizik begenisi,
kompleks melodi tanima, sozlii veya enstriimantal

miizik pargalarmnin hosnutlugunu degerlendirme.

Musical and vocal emotion perception

Ses ve miizikteki duyguyu algilayabilme yetenegi igin

Ki kullanicilarinda  daha once  uygulanmustir
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(Paquette et al., 2018). Duygu tiirii, giiven, duygusal
deger ve uyarilma diizeyini bir gorsel analog skala

araciligryla degerlendirir.

Musical Sounds in Cochlear Implants (Mu. S.I.C) Miizik algismin alti nesnel (perde, ritim, melodi,
harmoni ve tin1 algisi)) ve oznel (duygu ve
uyumsuzluk algis1) iki Ol¢limiinii  test eder.
Sentezlenmemis enstriimanlarin  iceren  miizik

kayitlar1 kullanir.

Music quality rating test battery (MQRTB) Miizik sesi kalitesindeki degisiklikleri degerlendirir.
Modern, klasik, milli mars veya ikonik melodiler,
country veya western tiirlerinden az bilinen veya

tanidik pargalar icermektedir (Looi et al., 2011).

Cochlear Implant (CI)-Multiple Stimulus with Ki  kullanicilarinda  miizik  sesi  kalitesini
Hidden Reference and Anchor (MUSHRA) degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir.

Music in Children With Cochlear Ritim, perde, melodi, harmoni ve tin1 algisini
Implants (MCCI) degerlendirir.

2.6.3. Koklear implant Kullanicilarinda Konusma Anlama ve Miizik Arasidaki iliski

Bazi arastirmalar, KI kullanicilarinda miizik algisinin iyilestirilmesinin, sessiz ve giiriiltiilii
ortamlarda konusma tanima gibi diger pratik goérevlerde de fayda saglayacagini giiclii bir
sekilde ortaya koymaktadir. Bu nedenle, Ki kullanicilarinda miizik algilama yeteneginin
gelistirilmesinin bircok alanda klinik fayda saglayacak ve Ki kullanicilarinin yasam kalitesini
onemli dlciide artirabilecek bir unsur oldugu diistintilmektedir. Miizigin konugma tizerindeki bu
etkisi Patel’in OPERA hipotezi ile agiklanmaya calisilmistir (Patel, 2011, 2012). OPERA
hipotezi, bes kosul karsilandiginda miizik egitiminin konusmanin sinirsel kodlamasini
gelistirdigini 6ne siirmektedir: Ortiisme (ing. overlap), kesinlik (ing. precision), duygu

(ing.emotion), tekrarlama (ing.repetition) ve dikkat (ing.attention).

Bu kosullar hep birlikte isitsel islemleme aglarinda adaptif noral plastisiteyi harekete
gecgirerek bunlarin siradan konusma iletisimi i¢in gerekenden daha yiiksek hassasiyetle
calismasina yol agar. Isitsel sistem, karmasik seslerden 6rnegin perdeyi ¢dzmek igin sinir

mekanizmalarina sahiptir ve konusma ve miizikte perde islemlemede Ortiisen beyin sapi
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devrelerinin yer almasi ¢ok muhtemeldir (McDermott & Oxenham, 2008). Ancak yine de
insanlar belirgin perde degisiklikleri icermeyen konusmalart anlayabilmektedir (Patel et al.,
2010). Ancak miizik dinlemek yiiksek hassasiyette perde kodlamasi1 gerektirir. Clinkii miizik
egitiminden kisi siirekli olarak miizik aletinin akortunun dogru olup olmadigini1 veya dogru
notalar1 ¢alip ¢almadiginmi izlemelidir. Bununla birlikte, konusma ve miizik alt-kortikal ses
perdesi isleme devrelerini paylastigindan, konusma islemlemeye fayda saglar. Ornegin, ses
perdesinin daha yiiksek keskinlikle kodlanmasi, giiriiltiide konusma algisini gelistirebilir ¢linkii
ses perdesindeki dogal modiilasyonlar, giiriiltiide konusmanin daha iyi anlasilabilirligine
katkida bulunur. Ses perdesinin daha keskinlikle kodlanmasi, miizisyenlerin konugmadaki

duygulanimsal prozodiyi tanimadaki iistiin performansina da katkida bulunabilir.
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3. YONTEM

3.1. Etik Kurul Onay1

Calismamiz, 83045809-604.01.01-649595 kayit numarasi ile 23.03.2023°te Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Yerel Etik Kurulu tarafindan onaylanmastir.

3.2. Calismaya Dahil Edilme ve Calismadan Dislanma Kriterleri

Bu caligmaya dahil edilme kriterleri sunlardir:

e I¢ kulak malformasyonu veya koklear ossifikasyona sahip olmamak (normal radyolojik

bulgular ile)
e 12-45 yas arasinda tek tarafli Med-El K1 kullanicis1 olmak
e Diizenli Ki kullanmak

e Anormal otoskopik bulguya sahip olmamak, tanilanmig orta kulak hastaligina sahip

olmamak ve Tip A timpanograma sahip olmak

e Gelisim, 6grenme veya davranig problemleri ile ndrolojik veya progresif sistemik

hastaliklara sahip olmamak
e Davranigsal ses yiiksekligi programlamasina koopere olabilmek
e Elektrot dizisinde agik veya kisa devre olmamasi veya kapali K1 elektrotunun olmamasi

Calismaya dahil edilme kriterleri karsilamayan tiim denekler ¢aligma disinda tutulmustur.

3.3. Uygulanan Prosediirler

Tiim katilimcilarin orta kulak fonksiyonlarinin normal oldugundan emin olmak i¢in testlerden
once otoskopik muayene ve timpanometri testleri yapilmistir. Daha sonra sirastyla ESRT (P1)

ve davranissal ses yiiksekligi dengelemeye (P2) dayali iki yeni programlama yapilmis ve bu
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programlar katilimcilarin islemcilerine kaydedilmistir. Ardindan sirasiyla serbest alanda
koklear implanth isitme ve konugma testleri, Tiirkce Matriks Ciimle (TURMatrix) testi ve
spektral-zamansal ¢oziiniirliik testleri (Spektral Olarak Modiile Edilmis Ripple Testi, Rastgele
Bosluk Tanima Testi) ve miizik algilama testleri (Mini Miizik Algilama Becerileri Profili,
Melodik Kontur Tanima Testi) gerceklestirildi. Tiim islemlerin tamamlanmasi yaklasik 3 saat
stirdi ve ilk programdaki degerlendirmeler tamamlandiktan sonra katilimcilara diger

programdaki testlere gegmeden 6nce dinlenme siiresi verildi.

3.3.1. Elektriksel Uyarilmis Stapes Refleks Esigine (ESRT) dayal programlama

Katilimeilarin ilk programlamasinda (bundan sonra P1 olarak anilacaktir), MCL'ler ESRT ile
ayarlandi ve THR'ler MCL'lerin %10'una ayarlandi. ESRT’ler, Interacoustic Titan IMP440
(Allel 5500 Middefart Danimarka) immitansmetri cihazinin refleks decay modiiliinde 1000
Hz'lik bir prob ton kullanilarak kaydedildi. Katilimecilarin karsi kulagina uygun bir
immitansmetri probu yerlestirildi ve uyaranlar, kullanicilarin 6nceki MCL'sinin altindan
baslayarak yazilim araciligryla sunuldu. ESRT esigi, elektriksel stimiilasyona minimum
tekrarlanabilir yanitin belirlendigi seviye olarak tanimlandi. Bu islem tiim elektrotlar i¢in
tekrarlandi ve ESRT esikleri yeni programdaki MCL'ler olarak kabul edildi. Objektif ESRT ye
dayal1 olugturulan bu program i¢in bir ses yiiksekligi dengelemesi ger¢eklestirilmedi. Program
kaydedilmeden once katilimcilarin yeni programlari ile dinlerken herhangi bir rahatsizliklari

olup olmadig1 canli ses ile kontrol edildi.
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Sekil 4: Katihmeci 8’in elektriksel uyarilmis stapes refleks esigine dayal koklear implant
programlamasinin ekran goriintiisii

3.3.2. Davranissal ses yiiksekligi dengelemeye dayal programlama

Ikinci programlamada (bundan sonra P2 olarak anilacaktir) MCL'ler davramigsal olarak
ayarlanarak canli seste hastanin seslerden rahatsiz olmadigindan emin olundu ve ardindan
davranigsal ses yliksekligi dengeleme uygulandi. Davranigsal ses yiiksekligi dengeleme

yontemleri ve etkileri ile ilgili bilgiler kavramsal ¢er¢evede sunulmustur.

Davranigsal ses yiiksekligi dengeleme icin bazaldaki en apikal elektrota (referans
elektrot) yakin olan elektrotun (test elektrotu) ses yiiksekligi, referans elektrota gore
dengelendi. Test elektrodu i¢in bir ses yliksekligi degeri belirlendiginde, test elektrodu bir
sonraki elektrot i¢in referans elektrot olarak kullanildi. Boylece her elektrotun ses ytiksekligi
onceki elektrota gore dengelendi. LB dncesinde benzer sekilde dengelem yapildiktan sonra da
canlt seste hastanin rahatsizlik hissetmediginden emin olundu. Bu programlamada THR

seviyeleri ise her elektrot i¢in davranigsal olarak ayarlandi.
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-------------- | Work with MCL
Levels | Strategy | FrequencyBands | Maplaw | Indicators

Sekil 5: Katilmer 8’in davranisgsal ses yiiksekligi dengelemeye dayah koklear implant
programlamasmin ekran goriintiisii

3.3.3. Serbest Alanda Gergeklestirilen Testler

Katilimeilar ¢ift cidarl sessiz kabinindeki tiim gérevleri iki KI programiyla da tamamladilar.
Ogrenmenin test sonuglar1 iizerindeki etkisini en aza indirmek icin ilk test edilecek program
siraya gore secildi. Ornegin Katilime1 1°de ilk P1 ardindan P2 ile testler gerceklestirildi.
Katilimci 2°de ise ilk olarak P2 ardindan P1 test edildi. Uyaranlar, testlerin yapildig1 bilgisayara
bagh bilgisayarli bir odyometre (Madsen Astera, Taastrup, Danimarka) araciliiyla iletildi.
Katilimeilar kulak hizasindaki bir hoparlériin dogrudan karsisina (0 derece azimut) ve 1 metre

uzaga yerlestirildi.

3.3.3.1. Koklear implantll Isitme ve Konusma Testleri

K1 ile serbest alan isitme esikleri, her iki programda da 500, 1000, 2000, 4000 ve 6000 Hz'de
warble tone uyaranlar kullanilarak o6l¢iildi. Katilimeilarin Konusmayr Alma Esikleri
(ing.Speech Reception Threshold, SRT) Tiirk¢e ¢cok heceli kelimelerle test edildi. Buna karsilik,
Konusma Ayirt Etme Skorlar1 (ing. Speech Recognition Threshold, SDS), sessiz ortamda 25 tek
heceli kelimeden olusan liste ile en rahat ses seviyesinde test edildi. SRT ve SDS kelimeleri bir

kadin konusmaci tarafindan canli olarak sunuldu.
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3.3.3.2. Tiirkce Matris Ciimle Testi (TURMatrix)

Matris testi, adaptif ve non-adaptif (adaptif olmayan) uygulama secenekleriyle, sessiz ve
giirtiltiilii ortamda uygulanabilen bir konusmay1 anlama testidir (Zokoll et al., 2015). Adaptif
matris climle testinde, sinyal-giiriiltii oran1 (SNR) esigini belirlemek i¢in sabit giiriiltii ve
degisen konusma sinyali seviyesi sunulur. Non-adaptif matris ciimle testinde, tek basina
konusma (sessizlikte) veya sabit SNR'de giiriiltiilii konugma sunulur. Tiirkge Matris Ciimle testi
(ing. Turkish Matrix Sentence Test, TURMatrix), elli kelimelik temel matris icerisinde ayni
sozdizimsel yapiya sahip on ciimleden olusur. TURMatrix 'de yalnizca kadin konusmaci sesi
mevcuttur (Zokoll et al.,, 2015). TURMatrix ciimleleri sézdizimsel olarak agiktir ancak
anlamsal olarak tahmin edilmesi zor climlelerdir. Test climlelerinden birini olusturmak i¢in
kelimeler rastgele segilir. Ciimleyi olusturan bes kelimeden dogru tekrarlanan kelime veya
kelimeler ekranda isaretlenir. Test prosediiriine bagl olarak hastanin arka plan giiriiltiistindeki
konusmay1 anlama puanlar1 (6rnegin %50 konusma anlasilirliginda sinyal-giiriiltii oran1 veya
konusmay1 ayirt etme yiizdesi) belirlenir. Bu ¢aligmada sessiz ortamda non-adaptif ve giiriiltiide
adaptif TURMatrix testleri uygulandi. Testler acik u¢lu formatta gerceklestirildi. Non-adaptif
sessizlikte TURMatrix testinde konusma seviyesi 65 dB SPL olarak ayarlanirken, adaptif
giirtiltiide TURMatrix testinde giiriiltii seviyesi 65 dB SPL'de sabit tutuldu ve konusma seviyesi

adaptif olarak degisti. Katilimcinin sézlii yanitlar1 odyolog tarafindan isaretledi.

isim Sayi Sifat Nesne Yiklem ingilizce gevirisi
Goniil yedi mavi sepet haketmis Goniil deserved seven blue baskets
Zuhal bir yeni kilim verdi Zuhal gave a single new rug
Firat sekiz beyaz yatak satmis Firat sold seven white beds
Hikmet li¢ kiigiik catal getirdi Hikmet brought three small forks
Tuncay alt1 yesil cimbiz bulmug Tuncay found six green tweezers
Nursen bes temiz gomlek ¢izdi Nursen drew five clean shirts
Poyraz dokuz renkli balon firlatmug Poyraz threw nine colourful balloons
Seyhan on bordo minder gordii Seyhan saw ten maroon cushions
Meltem iki giizel terlik kazanmg Meltem won two nice slippers
Dilek dort siyah fincan yollad: Dilek sent four black cups

Sekil 6: Tiirkce Matris Ciimle Testi (TURMatrix) kelimeleri .
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3.3.3.3. Spektral Olarak Modiile Edilmis Dalgalanma Testi (SMRT)

Spektral Olarak Modiile Edilmis Dalgalanma Testi (ing. Spectral-Temporally Modulated
Ripple Test, SMRT), hedef uyaranin dalga yogunlugunun, dinleyici referans ve hedef uyaran
arasinda ayrim yapamayacak duruma gelene kadar degistirildigi adaptif bir prosediirdiir
(Aronoff & Landsberger, 2013). Uyaran, siniis dalgas1 tarafindan spektral olarak modiile edilen
genliklere sahip 202 saf ses frekansindan olusur. Dalga ¢oziiniirliigi esigi, ti¢ aralikli, iki
alternatifli zorunlu se¢imli, bir yukari/bir asagi uyarlamali prosediir kullanilarak belirlenir.
Referans uyaranlarin dalgalanma yogunluklar1 oktav basina 20 dalgalanmadir (ing. ripple per
octave, RPO). Katilimcilardan {i¢ uyarandan farkli olan sesi belirlemeleri ve bunu bilgisayar
ekraninda isaretlemeleri istenir. Test, her biri 10 geri doniisten olusan alti calismadan sonra
tamamlanir. Daha yiiksek bir puan daha iyi spektral ¢oziiniirligi temsil eder. SMRT igin
kullanilan bilgisayar bir odyometreye baglandi ve test uyaranlar1 serbest alanda 65 dB’de

sunuldu. Katilime1 yanitini bilgisayarin dokunmatik ekraninda kendisi isaretledi.

Which sound is different?

1 2 3

SMRT Results: X

3.7 Ripples/Octave

Speech Estimates from Holden et al. (2016)

AzBio in Noise (8dB SNR): 45.08%
HINT SRT in R-Space: 8.05 dB

Sekil 7: Spektral Olarak Modiile Edilmis Dalgalanma Testi arayiizii ve sonu¢ ekrani
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3.3.3.4. Rastgele Bosluk Tanima Testi (RGDT)

K1 kullanicilariin zamansal ¢dziiniirliik yeteneklerini degerlendirmek ve algilayabilecekleri en
kisa zaman araligmmi belirlemek i¢in Rastgele Bosluk Tanima Testi (ing. Randome Gap
Detection Threshold, RGDT) kullanildi. Tonal uyaran ¢iftleri 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz
frekanslarinda sunuldu. Uyarilar arasindaki bosluklar sunum sirasina gére ms cinsinden iletildi
(Muluk et al., 2011). Katilimcilardan test sirasinda bir mi yoksa iki ses mi duyduklarini
bildirmeleri istendi. Katilimeimnin tespit ettigi en diisiik bosluk ms cinsinden RGDT formuna

yazildi. Testten 6nce 1000 Hz'de bir egitim seans1 gerceklestirildi.

A

DITEC.

§

RANDOM GAP DETECTION TEST (RGDT)

T, PSR =
ONES
Subtest 1: Screening/Pratice
0 2
[ Jeeat)
Subtest 2: Standard
10 40
sooHz [ [
30 10
1000Hz [ [
20 2
2000Hz [ [
o 10
s00Hz [ [

5

[

15

0

(Revised AFT-R)

Interstimulus Interval (Gap) in msec.

L)es "~ Eele

]

(In order of presentation)

B ol 18

[Jo

Mo

8

Age

Sex Date
Lowest Gap_____msec.
Lowest Gap msec.
Lowest Gap msec.
Lowest Gap___ msec.
Lowest Gap_______msec.

Sekil 8: Rastgele bosluk tanima testi sonu¢ kayit formu
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3.3.3.5. Mini Miizik Algilama Becerileri Profili (miniPROMS)

Mini-PROMS (ing. Mini Profile of Music Perception Skills) , PROMS kisa versiyonun Melodi,
Nota Vurgusu (ing. Accent), Tempo ve Akort (ing. Tuning) alt testlerinden olusmaktadir. Test
stiresi yaklagik 15 dakikadir. Mini-PROMS, gecerlilik ve amaca yonelik ihtiyag¢lar1 dengeleyen

miizik algilama becerilerinin degerlendirilmesi i¢in bir aragtir (Zentner & Strauss, 2017).

Melodi alt testinde, tiim melodiler tek seslidir ve sabit ritimlerden olusmaktadir
(sekizinci notalar). Uyaranlarin miizik notalar1t G3'ten C5'e (orta C olarak C4), 88 notali bir
klavye/piyanonun orta araligina kadar degismektedir. Denemelerin zorlugu, nota yogunlugu ve
atonalite artirilarak manipiile edilmistir. Atonal melodilerin kodlanmasi tonal melodilere gore
daha zordur. Uyaranlar, Logic Pro 9'daki “klavsen” tinisiyla bestelenmistir (¢linkii nispeten
notrdiir) ¢iinkii cogu dinleyici bu sese piyano, keman veya elektro gitar sesine kiyasla daha az
asinadir. Nota vurgusu alt testi, ritmik bir diizende belirli notalara verilen goreceli vurguyu ayirt
etme becerisini degerlendirir. Bu haliyle miizikte 6l¢li ve konusmada vurgu kavramlari ile
iligkilidir. Mutlak nota siireleri (ritimler), standart ve karsilastirma uyaranlari arasinda aynidir.
Vurgulu notalar diger alt testlerin yogunluklarinda sunulurken, vurgusuz notalarin yogunlugu
3dB azaltilmistir. Kolay test denemelerinde, degisikligi tespit etme olasiligini artirmak icin
cogu ses olayma siddet degisiklikleri uygulanmigtir. Orta ve zor test denemelerinde,
tanimlanacak daha ince algisal becerileri gerektiren daha az yogunluk degisikligi vardir. Tempo
alt testinde, karsilagtirma uyaranlarinda dinleyicilere ayn1 veya farkli tempoya sahip miizikal
uyaranlar sunulmaktadir. Denemelerin zorlugunu manipiile etmek icin, karsilastirma uyaranlari
standart uyaranlardan 7 bpm (kolay) ve 1 bpm (zor) arasinda farklilik gostermektedir. Belirli
bir enstriiman veya ritim tercihinin bu testteki performansi etkileme riskini azaltmak icin farkli
ritmik yapilara ve timilara sahip uyaranlar kullanilmistir. Timilar davul, bas, armoni ve
melodiydi (cok katmanli); conga ve ¢alkalayici (¢ift katmanli); ve rim shot sesidir (bagete belirli

bir ag1 vererek kasnak ve deriye ayni anda vurarak ytiksek bir ses ¢ikarma teknigi, tek katmanli).

Akort alt testinde, her bir uyaran C4, E4, G4 ve C5'ten olusmakta ve 1.5 s uzunlugunda
bir C akoru olusturulmaktadir. Bu diyatonik armoni kombinasyonu, goreceli olarak “kiiltiirden
bagimsiz” oldugu ve dolayisiyla dinleyicilerin miizikal ge¢misleri nedeniyle “dogru akort”
hakkinda yanlis anlasilma riskini azalttig1 i¢in se¢ilmistir. Viyana Senfoni Kiitliphanesi'nden
piyano ses ornekleri kullanilmistir. Test odyometreye bagl bir diziistli bilgisayar araciligryla

gerceklestirildi. Uyaranlar 65 dB’de sunuldu. Katilimcilara mini PROMS igin basili cevap



anahtarlar1 verildi ve odyolog yanitlarin1 bilgisayarda isaretledi. Mini PROMS testi skorlari

bilgisayar tarafindan hesaplanmakta ve sonuglar rapor olarak sunulmaktadir.

Your Total Test Score = 11

Please look at the table below to see what this score means in terms of your performance.

Basic: <18
Good: 18-22.5
Excellent:  23-27.5
Outstanding:> 28

Please see below for a more detailed break-down. You will also see two graphs. The first simply tells you how you did on each of
the four tests. The second looks at particular combinations of tests (see explanation below).

Test results:

Melody (max. 10 points): 2
Speed (max. 8 points): 3.5
Accent (max. 10 points): 3.5
Tuning (max. 8 points): 2

Test results (in %)
100

80

60

40
20
0

Melody Tuning Speed Accent

Combined test results:

Sound perception (max. 18 points): 4

Timing (max. 16 points): 7

Structural (max. 20 points): 5.
5.

5
Sensory (max. 16 points): 5

Combined test results (in %)

25 . . .
0

Sound Timing Structural Sensory
perception

Sekil 9: Katilimci 8’in mini-Profile of Music Perception Skills (Mini-PROMS) test sonucu

3.1. Melodik Kontur Tanima Testi (MCI)

Melodik kontur tanima (ing. Melodic contour identification, MCI) dokuz adet bes notali

melodik bir kalibin; yiikselen, ylikselen-diiz, yiikselen-algalan, diiz-yiikselen, diiz, diiz-al¢alan,

alcalan-yiikselen, al¢alan-diiz veya algalan bicimde yargilamasini igerir bir testtir (Galvin III et

al., 2007). Dokuz desen, basit perde hatlarin1 ve perde hattindaki degisiklikleri temsil eder.

Melodik konturdaki ardisik notalar arasindaki aralik 1 ila 5 yarim ton arasinda degisir. 220 ila

2794 Hz, uyaran setinin kapsadig1 temel frekans araligidir. CI kullanicilarinin gergek diinyadaki

miizik algisina yaklasmayir amacglayan miizik notalarinda saf sesler yerine harmonik

kompleksler kullanilmigtir. Notalar arasindaki aralik 50 milisaniyedir. Test sonuglar1 yiizde

olarak puanlanir.
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Sekanslar, A major anahtarinda diyatonik olarak bir klarnetin (3 tonlu kompleks)
degistirilmis bir dijital 6rneklemesinin tinisiyla, A3'ten (220 Hz) E4'e (329.6 Hz) kadar
calinmaktadir. Konturlar, toplam 27 deneme i¢in her varyant ii¢ kez goriinecek sekilde rastgele
sirada sunulmaktadir. MCI testi, orijinal olarak Zurich Miizik Test Bataryasi’ndan Galvin ve
arkadaslar1 tarafindan uyarlanmistir (Galvin III et al., 2007). Melodik konturlar, bir "kok nota"
(yani melodideki en diisiik nota) ile iliskili olarak olusturulmustur. Sekildeki golgeli notalar,
her bir konturdaki kok notay1 temsil eder. MCI piyano i¢in A3 (220 Hz), A4 (440 Hz) ve A5
(880 Hz) kok notalariyla 6l¢iildii. Her konturdaki ardisik notalar arasindaki aralik 1 ila 3 yarim
ton arasinda degismektedir. Caligmada MCI uyaranlar1 bir bilgisayar araciligiyla 65 dB’de

sunuldu. Katilime1 duydugunu diisiindiigii melodik konturii kendisi isaretledi.

Ip
W

L 1y 2,
‘)
“ldredyy) e

Sekil 10: Melodik Kontur Tanima testindeki 9 farkh kontur
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Sekil 11: Melodik kontur tanima testinin program ara yiizii ve ayar secenekleri

3.4. Veri analizi

Calismada, biri apikal bolgeden (elektrot 2), biri orta bolgeden (elektrot 6) ve biri bazal
bolgeden (elektrot 9) secilen ii¢ elektrotun P1 ve P2 programlarindaki MCL ve THR
seviyelerini karsilagtirdik. Daha sonra her iki programla yapilan serbest alan isitme
degerlendirmeleri, TURMatrix testi ile ciimle tanima skorlari, spektral-zamansal ¢oziiniirliik
testleri ve miizik algilama testlerinin sonuglar1 karsilastirildi. Ayrica bu ¢alismanin ana odak
noktasi olan P2 (Davranigsal ses yiiksekligi dengelemeye dayali programlama) i¢in konusma

algisi, spektral-zamansal ¢oziiniirliik ve miizik algist arasindaki iliski incelenmistir.

3.5. Istatistiksel Analiz

Calismanin istatistiksel analizi SPSS v21.0 (IBM Corporations, Chicago, IL, ABD) kullanilarak
yapildi. Veri setinin normal dagilima uygunlugunun belirlenmesinde Shapiro-Wilk Testi
kullanildi. Bagimsiz 6rneklemlerin ortalamalarini karsilastirmak amaciyla parametrik veriler
icin independent sample t-test, parametrik olmayan veriler i¢in Mann-Whitney U testi

kullanildi. Eslestirilmis 6l¢iimlerde parametrik veriler i¢in paired Samples Test, parametrik
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olmayan veriler icin Wilcoxon Testi kullanildi. Ug veya daha fazla eslestirilmis 6l¢iimiin
karsilagtirilmasinda Repeated Samples Test ve Friedman Testi kullanildi. Anlamli bulgularin
post-hoc analizinde normal dagilim i¢in Tukey HSD testi, normal olmayan dagilim i¢in Mann-
Whitney U Testi ve Bonferroni diizeltmesi uygulandi. Olas1 korelasyonlar1 aragtirmak amactyla
parametrik verilerde Pearson korelasyon analizi, parametrik olmayan verilerde ise Spearman

korelasyon analizi kullanildi. p<0,05 olan bulgular istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

(Calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 14-41 yas arast (Ort+SS: 21.92+7.02), 26 tek
tarafli MED-EL implant kullanicis1 katilmistir. Calismaya katilan on ii¢ kullanicinin prelingual
isitme kayipliyken (HL), diger katilimcilarin postlingual isitme kayb1 (HL) vardi. Katilimcilarin
11’1 erkek 15’1 ise kadm K1 kullanicistydi. Katilimeilarm ortalama KI kullanim siiresi 7+2.69

yild1. Katilimcilarin demografik bilgileri ve Ki 6zellikleri Tablo 1'de sunulmustur.

Tablo 3: Katihmcilarin demografik ozellikleri

Katihmer  Yas Cinsiyet Ki Isitme Ki Ses Ki Modeli Elekterot
(yi) Yonii kaybmmin kullanim islemcisi Modeli
tani yasi siiresi (yil)
1 15 E Sag Dogustan 13 SONNET SONATALi100 Standard
2 21 K Sag 11 7 OPUS 2 SONATALti100 Medium
3 20 K Sol 4 9 RONDO SONATALti100 Standard
4 22 K Sag 3 8 RONDO SONATALi100 Standard
5 21 E Sol 9 5 SONNET Mil2xx Flex28
6 23 K Sag 4 7 RONDO SONATALti100 Medium
7 20 K Sol 2 6 SONNET Mil2xx Standard
8 15 E Sag 3 2 RONDO2 SONATALti100 Standard
9 38 E Sag 16 9 RONDO 3  SONATALti100 Standard
10 41 K Sol 24 7 RONDO SONATALti100 Standard
11 17 E Sol 6 4 SONNET Mil2xx Standard
12 30 K Sol 23 3 SONNET  Mil2xx Standard
13 25 K Sag 15 4 RONDO Mil2xx Flex28
14 19 K Sol 7 6 SONNET  Mil2xx Standard
15 22 K Sag 10 5 RONDO Mil2xx Flex28
16 21 K Sag 5 4 SONNET Mil2xx Flex24
17 15 K Sag 2 12 OPUS 2 MilOxx Standard

18 20

fes

Sol 2 6 RONDO Mil2xx Standard
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19 22 E Sag Dogustan 8 SONNET2 SONATALi100 Standard
20 24 E Sag Dogustan 9 RONDO2 SONATALti100 Standard
21 14 E Sol Dogustan 8 RONDO2 SONATALti100 Standard
22 16 E Sol 7 8 OPUS 2 SONATALi100 Standard
23 15 K Sol 2 4 RONDO2 SONATALti100 Standard
24 14 K Sag 2 9 OPUS 2 SONATALti100 Standard
25 31 K Sag 20 9 RONDO SONATALti100 Standard
26 29 E Sag 10 10 RONDO SONATALti100 Medium

Ki: Koklear implant, K: kadin, E: Erkek,

4.1. Serbest alanda gerceklestirilen isitme testi sonuclari

Ikinci program (P2 igin 28.08 dB +6.79) ile gergeklestirilen serbest alan testleri ilk programa
(P1 icin 33.85 dB £7.39) kiyasla; 250-6000 Hz arasi koklear implantli esikleri ve SRT'ler
anlamli olarak daha iyiydi (p < 0.05). Benzer sekilde SDS skorlar1 ise P2 (54.07%+19.53) i¢in
P1 (46.92% +20.09) ile karsilastirildiginda anlamli derecede daha iyiydi (p < 0.001).
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Sekil 12: P1 ve P2 ile serbest alanda gerceklestirilen koklear implanth isitme ve konusma
testi sonuclar

37.69
36.53
35.96

33.84

m250Hz mW500Hz m1000 Hz W2000Hz mW4000Hz m6000Hz mSRT(dB) mSDS (%)

ESRT (P1) LB (P2)

31.53
30.96
31.73

28.07

4.2. MCL ve THR'lerin karsilastirilmasi

Calismada iki programin MCL ve THR seviyeleri ii¢ elektrot (e) noktasinda karsilastirildi:
apikal bolgede e2, medial bolgede e6 ve bazal bolgede €9. Programlarin MCL diizeyleri
karsilastirildiginda; medial (p = 0,048) ve bazal (p = 0,025) elektrotlarda MCL seviyeleri P2
icin P1'e gore anlamli derecede yiiksek iken, apikal elektrotlar i¢in anlamli bir fark yoktu (p =
0,503). Apikal (p =0.003), medial (p <0.001) ve bazal elektrotlarda (p <0.001) THR seviyeleri
P2 i¢cin P1°e kiyasla anlaml 6l¢iide daha yiiksek bulunmustur. Her iki Ki programi i¢in yapilan
post hoc karsilastirmalar, bazal ve medial elektrotlarin MCL ve THR seviyelerinin apikal
elektrottan anlamli derecede yliksek oldugunu gostermistir (p<0.05). Medial ve bazal

elektrotlarin MCL ve THR seviyeleri arasinda ise anlamli bir farklilik bulunamamistir.
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Tablo 4: Elektriksel uyarilmis stapes refleks esigi (ESRT) ve davramssal ses yiiksekligi
dengelemeye (LB) dayal koklear implant programlar ile elde edilen ortalama MCL ve
THR degerleri

Apikal (e3) Medial (e6) Bazal (e9)
ESRT (P1) MCL (qu) 17+6.20 21.39+9.29 22.55+11.17
LB (P2) MCL (qu) 17.48+6.63 23.01+9.56 24.49+12.84
ESRT (P1) THR (qu) 2.21+0.65 3.36+0.80 3.85+1.24
LB (P2) THR (qu) 2.91+1.08 3.75«€1.90 4.22+1.93
50
45
40
35
30
S M Apikal
& 25 B Medial
20 M Bazal
15 ]
10
5
0
ESRT (P1) MCL LB (P2) MCL

Sekil 13: Apikal, medial ve bazal bolgeden secilen elektrotlarin (e3,e6,e9) MCL
degerlerinin kiyaslanmasi
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12
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Sekil 14: Apikal, medial ve bazal bolgeden secilen elektrotlarin (e3,e6,e9) THR
degerlerinin kiyaslanmasi

4.3. Tiirkce Matris Ciimle (TURMatrix) Testi

Sessiz ortamda non-adaptif TURMatrix testinde; P1 (39.32 % +29.60) ile P2’ye (55%=31.35)
gore anlamli derecede daha diisiik skorlar elde edilmistir (p<0.001). Giiriiltiide adaptif
TURMatrix testinde P2 (9.27 dB£14.49) ile ger¢eklestirilen testlerin sonuglart P1'den (14.38
dB£16.50) anlamli derecede daha iyi bulunmustur (p<0.001).

Tablo 5: P1 ve P2 ile sessizlikte ve giiriiltiide gerceklestirilen Tiirk¢ce Matris Ciimle
(TURMatrix) Testi

Sessizlikte non-adaptif  Giiriiltiide adaptif TURMatrix sonuclar: (dB)

TURMatrix sonuglari
(%)
P1 (ESRT) 39.32+29.6 14.38+16.50
P2 (LB) 55+£31.35 9.27+14.49
) ,000* ,000%*

TURMatrix: Tiirk¢e Matrix Ciimler Testi (ing. Turkish Matrix Sentece Test), SNR: Signal to noise ratio, P1: eSRT tabanli koklear
implant programi 1, P2: Ses yiiksekligi dengeleme (loudness balancing, LB) tabanli koklear implant programu.

4.4. Spektral Temporal Coziiniirliik Testleri

SMRT sonuglar1 P1 ve P2 ig¢in karsilastirildiginda aralarinda istatistiki olarak anlamli bir
farklilik bulunamamistir. 500 Hz'de yapilan RGDT testinde, P1 (24.71 msn+6.72) i¢in P2'ye
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(22.05 msn£8.95) gore anlamli derecede daha diisiik sonuglar elde edilmistir (p=0.005). Diger

frekanslar i¢in anlamli bir farklilik bulunamamustir.

Tablo 6: P1 ve P2 ile gerceklestirilen Spektral-Temporal Coziiniirliik Test Sonuclar

SMRT RGDT
(ripple per octave) 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz
P1 1.61+£1.21 24.71+£6.72  18.73+9.73  21.39+10.82 22.89+10.044
P2 1.83+0.88 22.05+8.95 16.46+8.27 18.64+9.53  21.67+10.99
V4 -.270¢ -1.825° -2.801°¢ -1.540¢ -1.311¢
p .068 .005* 124 .190 187

SMRT: Spektral Olarak Modiile Edilmis Dalgalanma Testi (ing. Spectrally temporally modulated ripple test), RGDT:
Rastgele Aralik Tespit Etme Testi (Randome gap detection threshold), P1: ESRT tabanl koklear implant programi 1, P2:
ses yiiksekligi dengeleme (loudness balancing, LB) tabanli koklear implant programi.

4.5. Miizik Algis1

Mini-PROMS'ta melodi, vurgu, tempo ve akort puanlari ile kombine test sonuglari, programlar
arasinda anlamli bir fark gostermemistir (p>0.005). Ancak her iki KI programiyla
gerceklestirilen MCI degerlendirmesinde, P1 (12.80 + 9.37) ile P2'ye (17.35 £ 10.12) kiyasla
anlaml1 derecede daha kétii puanlar elde edilmistir (p<0.001).

Tablo 7: P1 ve P2 ile gerceklestirilen miniPROMS ve Melodik Kontur Tanima
testlerinin sonuc¢lari

Mini-PROMS MCI
Melodi Akort Tempo Vurgu Ses Algis1 Zamanlama Yapisal Sensor Total
P1 334+1.1  3.07x1. 3.42+12  4.192+14  6.15£1.63 7.50£2.35 7.55£2.2  6.32+l. 13.94+ 12.80+9.
8 48 3 8 6 69 3.30 37
P2 3.25+1.2  3.28+0. 3.51£1.0  4.65+£1.47  6.32£1.69 7.94+2.38 7.76£2.2  6.67+l. 14.59+34  17.35+1
0 90 9 1 80 2 0.12
)4 753 234 .606 .063 .780 163 572 247 .194 .001*

Mini PROMS: Mini Profile of Music Perception Skills, MCI:Melodic Contour Identification, P1: SRT tabanl koklear implant programi 1,
P2: Ses yiiksekligi dengeleme (loudness balancing, LB) tabanl koklear implant programi.

4.6. Konusma Algisi ile Spektral-Zamansal Coziiniirliik Arasindaki Iliski

Korelasyon analizleri bu ¢alismanin ana odak noktasi olan ses yliksekligi dengeleme tabanli
programlama icin yapilmistir. Yapilan analizde, SMRT test sonuglari ile sessizlikte non-adaptif

TURMatrix test sonuclar1 arasinda pozitif yonlii ve anlamli (r=0.471, p=0.015) bir korelasyon
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bulunmustur. SMRT ile giiriiltiide adaptif TURMatrix test sonuglar1 arasinda ise negatif yonlii
ve anlamli (r=-0.392, p=0.048) bir korelasyon bulunmustur. Ayrica 1000 Hz RGDT ile
sessizlikte non-adaptif TURMatrix test sonuglar1 anlamli negatif korelasyon gézlenmistir (r= -
0.432, p=0.035). Ote yandan 1000 Hz RGDT ile giiriiltiide adaptif TURMatrix arasinda pozitif
yiinlli ve anlamli (r=0.466, p=0.022) bir korelasyon bulunmustur.

Tablo 8: Spektral-temporal ¢oziiniirliik testleri ile Tiirk¢ce Matrix Ciimle Testi
(TURMatrix) test sonuclar1 arasindaki korelasyon tablosu

Non-adaptif Adaptif  giriiltiide Non-adaptif +10 dB
sessizlikte TURMatrix SNR TURMatrix
TURMatrix
SMRT 471 -.392 -.392
500 Hz RGDT -.147 129 -242
1000 Hz RGDT 432" 466" 422"
2000 Hz RGDT -.281 -.281 043
4000 Hz RGDT -.044 097 -123

4.7. Konusma ve Miizik Algis1 Arasindaki Iliski

Mini-PROMS'un ses algis1 alt puanlar ile sessizlikte non-adaptif TURMatrix sonuglari
arasinda anlamli ve pozitif bir korelasyon (r=0.395, p=0.046) bulunmustur. Mini-PROMS
yapisal alt puanlan ile sessizlikte non-adaptif TURMatrix i¢in benzer pozitif korelasyon
gozlenmigtir (r=0.432, p=0.028). Diger Olclimler arasinda anlamli bir korelasyon

bulunamamastir.



52

Tablo 9: Miizik algis1 degerlendirme testleri ve Tiirkce Matrix Ciimle Testi
(TURMatrix) test sonuclari arasindaki iliski

Non-adaptif Adaptif giiriiltiidde Non-adaptif +10 dB
sessizlikte TURMatrix SNR TURMatrix
TURMatrix

Mini-PROMS Melodi  .326 -.210 293

Mini-PROMS Tempo  -.039 .050 -.047

Mini-PROMS Akort 145 -.095 .026

Mini-PROMS Vurgu  .341 -.300 407"

Mini-PROMS Toplam .316 -.235 306

Melodik Kontur 316 -.262 238

Tanima

4.8. Spektral-Zamansal Coziiniirliik ile Miizik Algis1 Arasindaki Miski

1000 Hz RGDT ile MCI arasinda negatif yonlii ve anlamli (r=-0.421, p=0.041) bir korelasyon
bulunmustur. SMRT ile mini-PROMS ses algis1 alt sonuclar1 arasinda pozitif yonli ve anlamli
(r=0.401, p=0.042) bir korelasyon bulunmustur. Diger 6l¢iimler arasinda anlaml bir iliski

bulunamamastir.
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Tablo 10: Spektral-temporal ¢oziiniirliik testleri ile miizik algis1 degerlendirme
testlerinin sonuc¢lar1 arasindaki iliski

SMRT RGDT 500 Hz RGDT 1 kHz RGDT 2kHz RGDT 4 kHz
Mini-PROMS Melodi 157 .076 .106 -.096 -.022
Mini-PROMS Tempo -.038 .054 -.136 .063 -.004
Mini-PROMS Akort 315 .056 -.310 -.286 236
Mini-PROMS Vurgu .043 -.234 -.402 .013 .070
Mini- PROMS Toplam .183 -.067 -271 -.022 .064

Melodik Kontur Tanima 078 -.099 .0 -.195 -.199
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5. TARTISMA

Bu calismada elektrotlar boyunca ses yiiksekliklerinin dengelenmesinin konusma ve miizik
algisina etkisi arastirilmistir. Calismanin verileri, davranissal ses yiiksekligi dengeleme tabanl
programlama (P2) ile serbest alan isitme esiklerinin, konugma algist puanlarinin ve melodik
konturlarin tanimlanmasinm &nemli dlgiide daha iyi oldugunu gostermektedir. Ek olarak, Ki
kullanicilar1 P2 ile daha iyi ortalama SMRT skorlar1 ve daha diisiik bosluk belirleme esikleri
elde etmistir. Ayrica, spektral temporal ¢oziiniirlik (RGDT’de yalnizca 1 kHz i¢in) ile konugsma
algilama puanlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmustur. Ancak diger sonuclar arasindaki
iliskiler, tiim alt testler ve toplam puanlar i¢in anlamli veya tutarli bulunmamistir. Konusma ve
miizik algis1 arasindaki iligki yalnizca sessizlikte non-adaptif TURMatrix ile miniPROMS'un
iki alt puan1 (ses algis1 ve yapisal skorlar) arasinda bulunmustur. Ek olarak, spektral-zamansal
¢ozlintirliik ile miizik algis1 arasindaki iliski 1 kHz RGDT ile MCI arasinda ve SMRT ile mini-

PROMS'un ses algisi alt skoru arasinda gézlenmistir.

Elektrot dizisi boyunca esit derecede ses yiiksekligi saglamak, ses kalitesini ve konugsma
tanimay1 optimize edecek KI fittinginin en 6nemli y&nlerinden biridir. Literatiirde ses
yiiksekligi dengeleme iizerine yayimlanmis az sayida ¢alisma bulunmaktadir. Calismamizda
bitisik ses yliksekligi dengeleme gorevi kullanilmigtir. Bagimli 6lgiimler kullanan bitisik ses
yiiksekligi dengeleme yontemi ile bagimsiz 6l¢iimler kullanan referans yontem ile dengeleme
sonuglarinin kiyaslandigl bir aragtirmada, iki yontemin yliksek oranda korele ses yiiksekligi
egrileri irettigi ancak referans yoOnteminin denekler arasinda daha yiiksek degiskenlik
gostermesinden kaynakli daha zor bir gorev oldugu bildirilmistir (Throckmorton & Collins,

2001).

Ses yiiksekligi dengeleme iizerine yapilmis bir arastirmada, MCL'ler davranigsal olarak
ayarlandiktan sonra iki farkli durum karsilastirilmistir: dengelenmis ses ylikseklikleri ve
dengelenmemis ses ylikseklikleri (Dawson et al., 1997). Dengelenmemis kosul i¢in, her bir
elektrotun MCL seviyeleri, elektrotun dinamik araligimin  +%20'sinde rastgele
dengesizlestirilmistir. Sonuglar, ses yiiksekliklerinin dengelenmedigi programla giirtiltiide
climle tanimanin ve sessizlikteki ses algisinin daha kotii oldugunu gdstermistir (Dawson et al.,

1997). Calismamiz ve Dawson'in sonuglari, 6zellikle konugma anlagilirligi agisindan iist uyarim
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seviyelerini dengelemenin 6nemine igaret etmektedir. Bu nedenle, yalnizca ESRT ile (veya
diger elektrofizyolojik yonlemlerle) programlanan ve kotii isitsel performans gosteren

hastalarda davranigsal ses yiiksekligi dengelemesi yapilmasi goz ontinde bulundurulmalidir.

Calisgmamizda ses yliksekligi dengeleme yonteminin spektro-temporal ¢oziiniirliik,
miizik ve konusma algisina etkisini karsilagtirmak i¢in etkinligi daha dnceden kanitlanmis
objektif bir programlama yontemi olan ESRT metotu se¢ilmistir. Bu se¢imi yapmamizin sebebi
ESRT tabanli veya davranigsal tabanli programlar ile test edilen yetiskin Ki kullanicilarinin
konugma algilama performanslarinda 6nemli farklilik olmadigimin bildirilmesidir (Hodges et
al., 1997; Spivak & Chute, 1994). Ayrica ESRT kullanilarin %65-85’inde kaydedilebilir
(Gordon et al., 2004). 20 Med-EL pediatrik koklear implant kullanicis1 ile yapilan bir
arastirmada, davranigsal tabanli ve ESRT tabanli programlarin MCL seviyeleri karsilastirilmis
ve aralarinda anlamli bir farklilik bulunamamistir (M. A. Pérez-Rodriguez et al., 2023). Diger
baz1 arastirmacilar ESRT diizeylerinin davranigsal iist uyarim seviyelerinden dnemli Slgiide
yiiksek oldugunu bildirirken, bazi ¢alismalar daha diisiik oldugunu vurgulamistir ve bunun
sebebi olarak implant modelini isaret etmislerdir (Ciprut & Adigiil, 2020; Gordin et al., 2009;
Opie et al., 1997).

Kullanicilarin iist uyarim seviyelerinin, ses kalitesi ve konusma algisi iizerine dogrudan
etkisi bulunmaktadir (Wolfe & Schafer, 2014). Bu nedenle programlarin MCL ve THR
seviyelerini karsilagtirdik. Literatiirdeki degiskenlige ragmen calismamizda, medial ve bazal
elektrotlarin MCL seviyeleri LB tabanli programlamada daha yiiksekken, apikal elektrot i¢in
anlamli bir fark yoktu. Bu alanda yapilmis ¢alismalarin sonuglari ise degiskendir. Yakin tarihli
bir arastirmada Pérez-Rodriguez ve ark., ESRT’ye dayali MCL seviyeleri ve davranigsal MCL
seviyeleri arasinda fark olmadigini bildirmistir (M. Pérez-Rodriguez et al., 2023). Ancak Ciprut
ve Adigiil, ESRT ile elde edilen MCL diizeylerinin davranigsal teknikler kullanilarak elde
edilenlerden daha diisiik oldugunu bulmuslardir (Ciprut & Adigiil, 2020). Ote yandan P2 ile
belirlenen davranigsal T seviyeleri, P1’de MCL’nin %10’una ayarlanan T seviyelerinden
anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Daha diisiik T seviyesi daha kisik seslere erisimi
kolaylastirsa da istenmeyen sesleri on plana ¢ikarabilir. Calismamizda P1 ve P2’nin T
seviyeleri anlamli farkliydr (P2 ile anlamli derecede biiyiik qu). Sonuglar konugsma algisinda
MCL’nin daha 6nemli bir parametre olduguna ve dengeli ses yiiksekliginin daha iyi konugsma

anlasilirhig1 sagladigina isaret etmektedir.
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Miizik, K kullanicilari igin belki de var olan en karmasik isitsel uyaran oldugundan,
kullanicilar icin zorlayici olabilir. Bu nedenle Ki kullanicilarinda teknolojik, biyolojik ve
akustik sinirlamalarin degerlendirilmesi i¢in konusma uyaraninda oldugu gibi iyi bir arastirma
alan1 saglar (Calvino et al., 2024). Literatiirde, KI kullanicilarinin miizik algisindaki farkliliklari
kontrol etmek i¢in hem objektif hem subjektif cesitli araglar kullanilmistir. Objektif testler
miizikal algisal yetenekleri degerlendirmek i¢in faydalidir ancak miizigin gilinliik yasamdaki
gercek etkisi veya Onemi hakkinda fikir vermez. Bu tiir dngdriilerde bulunabilmek i¢in subjektif
Olcekler kullanilir. Ancak bu ¢alismada kullanicilarin miizik begenilerini degerlendirmek i¢in
subjektif bir test bataryasi kullanilmamistir. Bunun yerine bilgisayar tabanli bir miizik algist
degerlendirme bataryasi kullanilmistir. Miizik algilama performansi ve miizikten alinan zevk
arasinda kesin bir iligski olmadig1 goz oniine alindiginda gelecek arastirmalarda subjektif miizik

algisinin/begenisinin durumu arastirilabilir.

Koklear implant kullanicilarinda miizik ve konugma algis1 icin yapilmis ¢aligmalarda
farkli ses islemleme stratejileri, akim yonlendirme teknikleri, farkli uyarim modlar1 ve dinamik
aralik kompresyonunun sonuglara etkisi arastirilmistir (Berg; & Gifford, 2021; Gilbert et al.,
2022; Magnusson, 2011; Riss et al., 2014). Boylece kullanicilarin miizik algisini iyilestirmeye
yonelik yeni yontemler veya parametreler tespit etmeye ¢alisiimistir. Ornegin Yiiksel ve Ciprut
kanal etkilesimini azaltmanin tin1 algisini iyilestirdigini gostermistir (Yiiksel & Ciprut, 2024).
Baska bir arastirmada Heitkotter ve arkadaslari, Ki elektrotunun yerlesim derinliginin perde ve
ton algisim etkilemedigini bulmustur (Heitkotter et al., 2024). Arora ve arkadaslar, Ki
hizindaki degisikliklerin (stimiilasyon orani) giiriiltiide ve sessizlikte konusma tanima ile miizik
kalitesini anlamli derecede etkilemedigini bildirmistir (Arora et al., 2024). Bu bakimdan
calismamizin sonuglarimin miizik ve konusma algisini iyilestirmeye yonelik bir fitting
optimizasyonu igermesi ile literatiire katki saglayacak ve hasta performansini iyilestirecek

bulgular sundugu diistiniilmiistiir.

Bu c¢alisgmada katilimcilar arasindaki degiskenligi azaltmak i¢in FS4-p islemleme
stratejisi kullanan bireyler ¢alismaya dahil edildi. Onceki bir arastirma, kullanicilarin konusma
ve miizik dinlerken FSP ve HDCIS stratejilerini CIS+ stratejisine gore daha fazla tercih
ettiklerini gdstermistir (Lorens et al., 2010). Ek olarak FSP'nin iinliiler ve tek heceli kelimeleri
anlamada CIS+'dan daha iyi oldugu, subjektif degerlendirmede ise miizik dinlerken kullanicilar
tarafindan daha fazla tercih edildigi bildirilmistir (Miiller et al., 2012). FS4-p ses kodlama

stratejisi, fine-structure bilgisi araligin1 yaklasik 950 Hz'e kadar apikal dort kanala genisletir ve
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bu dort kanalinin ayni anda uyarilmasina izin verir. Boylece kullanicilar sesteki perde
degisimleri ve zamanlama ayrintilarin1 daha iyi algilarken, daha yiiksek algisal zamansal
kesinlik nedeniyle daha iyi ses kalitesi algis1 saglanir (Miiller et al., 2012; Riss et al., 2014).
Calismamizda farkl ses islemleme algoritmalarinin sonuglar iizerine etkisi degerlendirilmese

de sonraki ¢alismalar bu konuya odaklanabilir.

Konusmada ¢ok sayida zit frekans ve zamanlama ipucu yer aldigindan spektral ve
temporal ¢Ozliniirlik yetenegi konugma algisinda onemli rol oynar (Winn et al., 2016).
Konusma, spektral ve zamansal ipuglarmin siddetli sekilde bozulmasi durumunda dahi
anlagilabilirken, miizik tanima ve takdiri, hafif bir bozulma ile dahi zarar gorebilir (Shannon,
2005). Ki kullanicilarindaki zayif spektral ¢oziiniirliigiin, zayif melodi ve tim1 tamimaya yol
actig1 one siirlilmektedir (Drennan & Rubinstein, 2008). Benzer sekilde spektral ¢oziiniirliik
gorevlerinin Ki kullanicisinin konusma ve miizik algilama performansiyla iliskili oldugu ve
akustik olarak farkli olan uyaranlar1 ne kadar iyi ayirt edebildigine dair bir fikir verdigi one
siiriilmektedir (Holden et al., 2016; Lawler et al., 2017; Won et al., 2010). Onceki bir rapor da
benzer sekilde 29 KIi kullanicisinin spektral dalgalanma (ing.ripple) esikleri ve giiriiltiide
konusmay1 alma esikleri (r =-0.55, p = 0.002, two-talker babble; r = -0.62, p = 0.0004, steady-
state noise) ile spektral dalgalanma ayirt etme yetenegi ve sessizlikte kelime tanima (r=0.50,
p=0.009) arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Deneklerin spektral dalgalanma esikleri 0,60
ila 3,33 dalgalanma/oktav arasinda degismekteydi (Won et al., 2007). Baska bir raporda ise
normal isiten, isitme kayipl ve KI’li katilimeilar icin spektral dalgalanma esigi ile sesli ve
{insiiz tanima arasinda bir iliski bulunmustur. Ki’li katilimcilar, 0.13 ila 1.66 ripples/oktav
arasinda degisen spektral dalgalanma ayirt etme yetenegine sahipti (Henry et al., 2005). Bizim
calismamizda ses ylikseklikleri dengelenmis programda; daha iyi spektral-temporal
¢oOziiniirliige sahip kullanicilarda daha 1iyi, sessizlikte ve giiriiltiide konugma tanima ve
PROMS’ta daha iyi ses algis1 skorlar1 elde edilmistir. Katilimcilarin spektral ripple esikleri 0,5
ile 4,33 (ort: 1,83) arasinda degisiyordu ve bu esikler bahsi gecen iki ¢alismadan daha iyiydi.
Bu farkliligin Won’un (2007) belirttigi gibi ¢alismaya katilan KI kullanicilarinin daha iyi
spektral ¢oziiniirliik yetenegini sahip olmasindan veya yiiksek ihtimalle KI modellerindeki veya

ayarindaki farkliliklardan kaynaklanmasit muhtemeldir.

Ki kullanicilarinda zamansal keskinligi 6lgmek igin bosluk belirleme esigi (BBE)
yaygin olarak kullanilmaktadir. BBE ile ses yiiksekligi algis1 arasinda iliski oldugu
gosterilmistir (Garadat & Pfingst, 2011). Calismamizda frekanslarin ortalama bogluk belirleme
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esikleri daha diisiik olmasina ragmen, sadece 500 Hz i¢in P1 ve P2 arasinda anlamli bir farklilik
elde edilmistir. Garadat ve Pfingst (2011), ses yliksekliginin BBE’lere katkida bulunan bir
faktor oldugunu ve Ki programlamasinda ses yiiksekligi dengelemesinin, algisal keskinligi
artirabilecegini 6ne siirmiistiir. Sonuclarimiz da bu fikri desteklemektedir. Ote yandan
literatiirdeki bazi1 kanitlar konusma tanima ile BBE arasinda bir iliski oldugunu 6ne siirmektedir
(Sagi et al., 2009). Calismamizda 1000 Hz'de daha diisik RGDT’ye sahip katilimcilar, sessiz
ve giirtiltiilii ortamlarda daha iyi konugma tanima puanlari ve MCI degerlendirmelerinde daha

iyi sonuglar elde etmistir.

KI kullanicilarinda miizik algisimi degerlendirmeye yénelik mevcut metodolojiler
benzer olsa da test edilen bilesenler farklilik gosterebilmektedir. Bazi caligmalar, Ki
kullanicilarinin miizigi tanimlamak, keyif almak ve zayif tini, perde ve melodi tanimay1 telafi
etmek icin miizikteki sarki s6zlerinden yararlandiklarini gdstermistir (Yiiksel et al., 2020). Ote
yandan ¢ocuk ve ergen KI kullanicilarinin %95'e yakin bir yiizdeye sahip normal isitenlere
kiyasla, sunulan enstriimantal miizigin yalnizca yaklasik yarisini taniyabildigi gosterilmistir
(Calvino et al., 2024). Diger ¢aligmalar Ki'li bireylerin tanidik melodilerin yalnizca yaklasik
%25'ini taniyabildiklerini gostermistir (Kang et al., 2009; Nimmons et al., 2008).

Calismamizda alisilmadik (tanidik olmayan) melodiler kullanilmistir. Bildigimiz
kadartyla PROMS testi daha énce Fowler ve arkadaslarinin ¢alismasinda Ki kullanicilarindaki
alisilmadik melodi tanimayr degerlendirmek i¢in kullanilmistir (Fowler et al., 2021). Bu
calismanin sonuglar, Ki’li katilimcilarin (Ort= 6,00, SS = 1,93), normal isiten akranlarindan
(Ort=38,55, SS =1,95) 6nemli dlciide daha diigiik puanlara sahip oldugunu gostermistir. Ayrica,
normal isiten bireyler tanidik melodi tanimada daha yiiksek puanlara sahipken, Ki kullanicilart
alistlmadik melodi tanimada daha yiiksek puanlar elde etmistir. Ayrica arastirmacilar
alisilmadik melodi gorevinin, melodiyle ilgili 6nceki deneyimlerden bagimsiz olduguna dikkat
cekmistir. Alisilmadik melodi testi tiim notalarin yeni melodilerle ayn1 veya farkli olarak
degerlendirilmesi esasina dayanir. Bizim c¢alismamizda koklear implantli en yliksek melodi
skoru 5,5 iken, ortalama skor 3,25°di, alinabilecek en yiiksek skor ise 10 idi. Fowler’in
caligmasinda bimodal, bilateral ve elektroakustik stimiilasyon kullanicilariin da yer almasi
daha yliksek melodi skorlarina ulasilmasini saglamis olabilir. Postlingual isitme kayipl yetiskin
KI kullanicilar1 miizik dinlerken bozulmus elektrik sinyalinin farkindadirlar ve genellikle
akustik sinyaller araciligiyla miizigin nasil ses ¢ikardigini hatirlarlar. Bu nedenle onlardan daha

iyi miizik algisina sahip olmalari muhtemeldir. Calismamizda bu diisiinceyi destekler nitelikte
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postlingual grubun miniPROMS tempo (p=,030) ve toplam skorlar1 (p=,027) prelingual gruba

gore daha iyi skorlarla anlamli derecede farkli bulunmustur.

Birgok ¢alisma spektral ¢oziiniirliikk goérevinin kelime tanima ve miizik algisi ile iligkili
oldugunu bildirmistir (Won et al., 2010). Flippo ve ark. (2008), sanal kanallarla spektral
¢cozlinlirliiglin arttirilmasinin algisal miizik begenisi sagladigini ileri siirmiistiir (Filipo et al.,
2008). Calismamizda daha iyi spektral-zamansal ¢oziiniirliige sahip kullanicilar, sessiz ve
giiriiltiilii ortamlarda daha iyi konugma tanima yetenegine sahipti. Ancak SMRT yalnizca

miniPROMS'un ses algisi alt puanlariyla koreleydi.

Giincel ¢alismalar KI kullanicilarinda miizik algis1 ve konusma algis1 arasinda iliski
oldugunu ve miizik algisinin iyilestirilmesinin giiriiltiide konusma algisinda giinliik fayda
saglayarak kullanicilarin dinleme kalitesinin artirilabilecegi One stirtilmektedir (Dincer
D’ Alessandro et al., 2022; Drennan & Rubinstein, 2008; Firestone et al., 2020). Ote yandan tek
heceli sessizlikte konusma puanlarinin melodi (r=0,47, p < 0.01) ve tin1 (r=0,50, p < 0.01) ile
orta diizeyde pozitif korelasyon gosterdigi bildirilmistir (Kang et al., 2009). Miizik ve konusma
algilama becerilerinin periferik ve daha yiiksek diizeydeki isitsel isleme duyarlilig1 tarafindan
kisitlanma olasilig1 bulunmaktadir. Bununla birlikte implanta, kullaniciya ve test bataryasina
bagli baz1 varyasyonlarin bu algiy: etkileyebilecegini sdylenebilir. Calismamizda sessizlikte
konusma algist ile PROMS’un yapisal ve ses algisi skorlar1 arasinda, sabit giiriiltiide konugma

testinde ise vurgu (accent) ve yapisal skorlar arasinda iligki gézlenmistir.

Bu ¢alismanin baz1 kisitliliklar1 da bulunmaktadir. Bilindigi iizere rezidiiel isitme Ki
kullanicilarinin konusma algisi, miizik algis1 ve spektral ¢oziiniirliigii etkiler (Derinsu et al.,
2019; Yiiksel et al., 2019). Ancak katilimci1 sayis1 nispeten kisitli oldugundan ¢aligmamizda
katilimcilarin rezidiiel isitmelerinin sonuglara etkisi arastirilamadi. Ote yandan literatiirde
miizik igin adaptif giiriiltii baskilama 6zelliginin devre dis1 oldugu, ayr1 bir Ki programinin
olusturulmasi 6nerilmektedir (Moore, 2022). Calismamizdaki katilimeilar tim gorevleri ayni
KI programi ile tamamladilar. Tiim parametreleri yalniz miizik i¢in olusturulmus bir Ki

programui ile yeni bir ¢calisma planlanmasi faydali olabilir.

Giirliik algisy, isitilebilir bant genisligine gore degisebilir (Folkeard et al., 2021). Isitme
cihazli bireylerde yapilan ge¢mis bir arastirma, gelismis yiiksek frekansli isitilebilirligin
ozellikle yiiksek seviyeli sesler i¢in ses yiiksekligi algisini artirabilecegini bulmustur (Van

Eeckhoutte et al., 2020). Dolayisiyla kokleadaki aktif elektrot sayis1 veya elektrot tipi bu
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durumu etkileyebilir. Calismamiza tiim elektrotlar1 aktif olan ayn1 marka KI kullanicilar1 dahil
edildi. Ancak katilimcilarimizin elektrot modellerinde farkliliklar mevcuttu ve elektrotlarin yer-

frekans uyumu hakkinda net bilgiye sahip degildik.

Ek olarak katilimcilarin islemci modelleri ve mikrofon sayilarinda farkliliklar mevcuttu.
Bu durumlar mevcut sonuglari etkilemis olabilir. Apikal ve bazal elektrot ¢iftleri arasindaki ses
yiiksekligi dengelemesi biiyiikk Olclide stimiilasyon hizi, stimiilasyon modu ve elektrot
konumuna baghdir (Fu, 2005). Gelecekte anatomi tabanli koklear implant programlamasi ile
ayni metotolojide daha kontrollii galigmalar yiiriitmek bu farkliliklarin etkisini ortaya koymada
yararli olabilir. Bununla birlikte bu ¢alisma KI kullanicilarinin gercek diinyadaki miizik algist
veya miizik zevkine iliskin kisisel goriisleri yansitmaz. Mini-PROMS testi sirasinda
katilimcilarin ani tepkileri veya kararsizliklart nedeniyle yanitlart degistirmesinin Oniine
geemek icin yanitlarin isaretlenmesinden arastirmacilar sorumluydu. Ancak bu durumun

yanitlarin yanlis girilmesi gibi insan hatalarina neden olmus ihtimali bulunmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Teknolojideki gelismelere ragmen giiriiltiide konugma anlasilirligi ve miizik begenisi koklear
implant kullanicilari i¢in zorluk olmaya devam etmektedir. Bu eksiklerin iistesinden gelmek
icin yeni islemleme stratejileri ve implant tasarimlarinin gelistirilmesinin yani sira fitting
optimizasyonu i¢in farkli yaklagimlar denenmektedir. Mevcut calisma ses yiikseklikleri
dengelenmis koklear implant programinin konusma tanima ve miizik algis1 i¢in olumlu
etkilerini ortaya koymustur. Ayrica spektral temporal ¢oziiniirliik, konugma ve miizik algisinin
birbirleri arasinda iliski oldugunu gostermistir. Koklear implant programlamasi ve bireysel
isitsel egitim programlarinin olusturulmasinda, bu ii¢ modalitenin birbiriyle iligkisinin goz
ontinde bulundurulmasinin kullanicilarin daha iyi performansa ulagmasina katki saglayacagi

diistintilmistiir.
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ETiK KURUL iZiN YAZISI

Uyarr: Canli denekler iizerinde yapilan tiim arastirmalar i¢in Etik Kurul Belgesi alinmasi
zorunludur.

X Etik Kurul izni gerekmektedir.

L0 Etik Kurul izni gerekmemektedir.
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KURUM iZNi YAZILARI

Uyari: Canli ve cansiz deneklerle yapilan tiim calismalar i¢in kurum izin belgelerinin
eklenmesi zorunludur. Gizlilik ve mahremiyet iceren durumlarda kurum adi kapatilmahdir.

0 Kurum izni gerekmektedir.

X  Kurum izni gerekmemektedir.
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