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suretlerini Üniversiteye teslim etmeyi taahhüt ederim.  

Yükseköğretim Kurulu tarafından yayınlanan “Lisansüstü Tezlerin Elektronik Ortamda 

Toplanması, Düzenlenmesi ve Erişime Açılmasına İlişkin Yönerge” kapsamında tezim aşağıda 
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erişime açılır.  
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o Enstitü / Fakülte yönetim kurulunun gerekçeli kararı ile tezimin erişime açılması mezuniyet
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o Tezimle ilgili gizlilik kararı verilmiştir.
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ÖZET 

Demiröz B. G., Koklear İmplant Kullanıcılarında Bimodal Stimulasyon ile 

sağlanan Binaural İşitmenin Avantajları, Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri 

Enstitüsü Odyoloji Programı Doktora Tezi, Ankara, 2024. Bu çalışmanın amacı, 

koklear implant (Kİ) ve bimodal (koklear implant ve kontralateral kulakta işitme 

cihazı) kullananıcılarda fundemental frekans (F0) ve vokal yol uzunluğu (VTL) ses 

ipuçlarının ayırt etme hassasiyet eşiklerini ve ve arka plan gürültüsünde hedef 

konuşma doğruluk skorlarının araştırılmasıdır. Çalışmaya 10-30 yaş aralığında 23 

koklear implant (Kİ), 18 Bimodal ve 29 normal işiten toplamda 70 birey katılmıştır. 

Ayrıca, bir grup Bimodal kullanıcı işitme cihazı faydalarını araştırmak için tekrar test 

edilmiş (N=11) ve önceki sonuçları ile karşılaştırılmıştır. F0 ve VTL ses ipuçlarını 

ayırt etme hassasiyet oranları ve arka plan gürültüsünde hedef konuşma algı skorları 

iki farklı test bataryası kullanılarak değerlendirilmiştir. Sonuçlar, Kİ ve bimodal çocuk 

ve yetişkin kullanıcıların genellikle normal işiten yaşıtlarına kıyasla F0 ve VTL ses 

ipuçlarına daha az duyarlı olduğunu, ancak Kİ ve bimodal kullanan çocukların 

postlingual işitme kaybı olan yetişkinlerden daha iyi performans gösterdiğini 

göstermiştir. Ayrıca, bireysel görsel incelemede, F0 hassasiyet eşiklerinde Kİ ve 

bimodal çocuk kullanıcıların normal işiten akranları ile örtüştüğü, daha fazla bimodal 

kullanıcı çocuğun normal işiten akranlarıyla benzer eşiklere sahip olduğu ve erken 

implante olan çocukların daha duyarlı oldukları gözlemlenmiştir. Konuşma algı 

testlerinde, Kİ ve Bimodal kullanıcıların doğruluk puanlarının sinyal gürültü oranı 

(TMR) daha avantajlı hale geldikçe arttığı, öncelikle TMR ardından bazı katılımcıların 

ses ipuçları farklarından fayda sağladıkları görülmüştür. Erken implant ameliyatı olan 

Kİ ve bimodal çocuk kullanıcılar, genel olarak Kİ ve Bimodal yetişkin kullanıcılardan 

daha iyi performans göstermiştir. Bimodal kullanıcılar arasında yapılan tekrar test 

analizi, işitme durumunun F0 ve VTL hassasiyeti üzerinde önemli bir etkisi 

olmadığını, sonuçların genel olarak dağınık olduğunu, artan TMR ve karşı kulakta 

işitme cihazı kullanımının bazı katılımcılarda doğruluk puanlarını artırdığı 

görülmüştür. Bireysel görsel inceleme ve demografik detayların daha derinlemesine 

incelenmesi sonuçları değerlendirmek için önemlidir. 

 

Anahtar Kelimeler: Ses ipuçları, konuşmayı anlama, koklear implant, işitme cihazı, 

bimodal işitme 
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ABSTRACT 

Demiröz B. G., The Benefits of Binaural Hearing Provided by Bimodal Stimulation 

in Cochlear Implant Users, Hacettepe University Graduate School of Health 

Sciences PhD Thesis in Audiology Program, Ankara, 2024. This study aimed to 

investigate fundamental frequency (F0) and vocal-tract length (VTL) voice cue 

discrimination thresholds and performance scores of speech perception in single talker 

background noise among cochlear implanted (CI, N=23), Bimodal (N=18), and normal 

hearing (NH, N=29) participants aged 10-30 years. Additionally, a subgroup of 

bimodal participants (N=11) was retested without hearing aids to further investigate 

acoustic input benefits. Participants were tested with two specifically developed 

experiments for voice cue discrimination and speech perception, focusing specifically 

on F0 and VTL cues. Results revealed that, CI and bimodal children had lower 

sensitivity F0 and VTL discrimination thresholds compared to their normal hearing 

peers, but children performed better than postlingual CI adults. CI and Bimodal 

children performed better in speech perception tests, primarily benefiting from 

increasing TMR and voice cue differences. The CI and Bimodal children whose F0 

thresholds overlapped with NH children were observed to have been implanted early. 

Test-retest analysis in Bimodal participants showed no significant effect of hearing 

condition on F0 and VTL sensitivity, hovewer, increasing TMR and using hearing aids 

(HAs) in the contralateral ear improved accuracy scores in some participants. In 

conclusion, although CI and Bimodal participants had lower voice cue discrimination 

thresholds compared to NH peers, they utilized degraded F0 cues to some extent for 

perception despite spectrotemporal challenges, while VTL cues were more 

challenging. Moreover, acoustic input via HAs had a benefit on speech perception in 

some participants. Further exploration of individual visual inspection and 

demographic details may offer deeper insights into influencing factors on individual 

variations and performance. 

 

Keywords: Voice cue perception, Speech perception, cochlear implant, hearing aid, 

Bimodal hearing 
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1. GİRİŞ 

Konuşmanın anlaşılması, insan sesindeki akustik ipuçlarını çözme ve ayırt 

etme yeteneğine dayanmaktadır (1). Bu önemli ses ipuçlarından ikisi, fundemental 

frekans (F0) ve vokal yol uzunluğudur (Vokal Tract Lenght, VTL). Bu iki ses ipucu bir 

araya geldiğinde, işitsel algı sürecine katkıda bulundukları gibi ayrıca konuşmacılara 

dair ipuçları da içermektedir. Örneğin, F0 ve VTL, birlikte veya ayrı ayrı, cinsiyet 

tanımada en yardımcı ipuçları olarak raporlanmıştır (2) ve her iki ipucunun da 

konuşmacının boyutu, yaşı (3–5) ve duygularını değerlendirmede katkıda bulunduğu 

bildirilmiştir (6–9). Bunun yanı sıra özellikle gürültülü konuşma veya arka plan 

gürültüsü içeren konuşmalarda konuşmacıları ayırt ederek konuşma anlaşılırlığını 

artırdığı çalışmalar ile gösterilmiştir (3,10,11).  

Normal işitmeye sahip bireyler, konuşmacıların seslerini ayırt etmek için bu 

iki ses özelliğini etkili bir şekilde kullanmaktadırlar. Ancak işitme kaybı gibi faktörler, 

F0 ve VTL'nin algılanmasını değiştirebilir. İşitme cihazı veya koklear implant 

kullanan bireylerin ses ipuçlarını normal işiten bireylere göre daha zor algıladıkları 

çeşitli çalışmalarda gösterilmiştir (4,8,12–14). Koklear implant (Kİ) aracılığıyla 

elektriksel uyarımdan veya genişlemiş işitsel filtrelerden kaynaklı limitasyonlardan 

dolayı ses ipuçları algısındaki hassasiyetların, normal işiten bireylere göre daha zayıf 

olduğu gösterilmiştir.  Bir diğer yaygın işitsel müdahale yöntemi ise "Bimodal işitme" 

olarak adlandırılan, bir kulağında koklear implant ve karşı kulağında işitme cihazı 

kullanan bireylerdir. Bimodal işitme, reziduel işitme derecesi maliyet veya geri ödeme 

kriterleri gibi farklı sebeplerden dolayı hastalara uygun bir seçenek olarak 

düşünülmektedir. İleri veya çok ileri derece işitme kaybına sahip olan yetişkinler ve 

çocuklar genellikle maliyet kısıtlamaları ve geri ödeme nedeniyle tek taraflı koklear 

implant ameliyatı olduklarında ve karşı kulak alçak frekans residuel işitmeye 

sahiplerse, binaural işitme kapasitesini desteklemek amacıyla işitme cihazı 

önerilmektedir. Eş zamanlı veya ardışık bilateral koklear implant uygulaması 

kriterlerinin ülkemizde 2016 yılında genişlemesi ile birlikte bilateral koklear 

implantasyon yaygınlaşmıştır fakat önceki dönem hasta grubu için bimodal işitme (tek 

taraflı koklear implant ve kontralateral kulakta işitme cihazı) uygun hastalarda sıklıkla 

tercih edilmiştir.  
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Bimodal işitmeye sahip bireylerin işitme yetenekleri ve iki kulak ile işitmenin 

lokalizasyon ve gürültüde konuşmayı anlama yetenekleri üzerine önemli miktarda 

araştırma yapılmıştır (15–18). Bu çalışmaların genel bir sonucu, işitme kayıplı 

bireylerin performansının ortalama olarak normal işiten dinleyicilerden daha zayıf 

olduğu ve gürültüde konuşma algı test sonuçlarında önemli farklılıklar olduğunu 

göstermektedir. Tek taraflı implant kullanıcıları ile bimodal kullanıcılar arasında 

yapılan çalışmalar da ise lokalizasyon, konuşma algısı, gürültüde konuşma algısı gibi 

testlerde bimodal kullanıcıların avantajlı olduklarını göstermektedir (19). Literatürde 

yapılan kısıtlı çalışmalarda, bimodal elektro-akustik stimülasyonun, F0 ve VTL 

algısını iyileştirebilecek düşük harmonikler ve formantlar gibi sesle ilgili ek ipuçlarını 

anlamakta ve ayırt etmekte fayda sağlayabileceği düşünülmektedir (20). Ancak, bu 

zamana kadar herhangi bir çalışma sistematik olarak F0 ve VTL ses ipuçlarının 

hassasiyetini ve arka plan konuşma anlaşılırlığına etkisini tek taraflı implant 

kullanıcıları ve bimodal kullanıcılar ile normal işiten katılımcıların verileri ile 

kıyaslayarak değerlendirmemiştir.  

Literatürdeki bu bilgiler ışığında, bu çalışmanın hipotezleri ise aşağıda 

belirtilmiştir: 

Çalışmanın Hipotezleri  

Hipotez 1: 

H0 Koklear implant ve işitme cihazı birlikte kullanan bireyler (bimodal 

kullanıcılar) ile tek taraflı (unilateral) koklear implant kullanan bireyler arasında ses 

ipuçları hassasiyeti arasında fark yoktur. 

H1 Koklear implant ve işitme cihazı birlikte kullanan bireyler (bimodal 

kullanıcılar) ile tek taraflı (unilateral) koklear implant kullanan bireyler arasında 

arasında ses ipuçları hassasiyeti arasında fark vardır. 

Hipotez 2: 

H0 Koklear implant ve işitme cihazı birlikte kullanan bireyler (bimodal 

kullanıcılar) ile tek taraflı (unilateral) koklear implant kullanan bireyler arasında 

gürültüde konuşmayı anlama becerileri arasında fark yoktur. 
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H2 Koklear implant ve işitme cihazı birlikte kullanan bireyler (bimodal 

kullanıcılar) ile tek taraflı (unilateral) koklear implant kullanan bireyler arasında 

gürültüde konuşmayı anlama becerileri arasında fark vardır. 

Hipotez 3: 

H0 Koklear implant ve işitme cihazı birlikte kullanan bireyler (bimodal 

kullanıcılar) ile tek taraflı (unilateral) koklear implant kullanan bireylerin ses analiz 

becerileri ve gürültüde konuşmayı anlama becerileri arasında ilişki yoktur. 

H3 Koklear implant ve işitme cihazı birlikte kullanan bireyler (bimodal 

kullanıcılar) ile tek taraflı (unilateral) koklear implant kullanan bireylerin ses analiz 

becerileri ve gürültüde konuşmayı anlama becerileri arasında ilişki vardır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

Ses, insan iletişiminde ve algılamada temel bir rol oynamaktadır. Sesin genel 

tanımı iki ana başlık altında açıklanabilir: 1- sesin fiziksel tanımı, havadaki basınç 

değişiklikleri; 2- sesin algısal tanımı ise işitsel deneyimidir (21). İşitme yeteneği ve 

algı süreci, çevresel uyaranları ve olayları tanıma fonksiyonu açısından önemlidir. Ses, 

cinsiyet, duygusal durum, yaş ve hatta fiziksel boyut hakkında ipuçları taşımaktadır 

(5,22–24). Özellikle insan sesi konuşmanın taşıyıcısıdır ve çevremizdeki en önemli 

uyarıcılardan biri olan konuşmacının belirli özellikleri hakkında ipuçları vermektedir. 

Bilinmeyen bir konuşmacı tarafından çevrede sunulan bir ses olduğunda, algı 

sürecimiz ses özelliklerine ve kişisel işitsel deneyimlere göre ses ile ilgili ayrım 

yaparak değerlendirmelerde bulunabilmektedir. Bu sebeplerden dolayı bilinmeyen 

veya görsel ipuçlarının olmadığı durumlarda (örneğin; telefon konuşması) 

konuşmacının cinsiyet, yaş, fiziksel görünüm, duygusal durum gibi konuşmacının 

özellikleri üzerine özel değerlendirmeler ses aracılığı ile yapılabilmektedir.  

2.1. Sesin Temel Özellikleri  

İnsan sesi, konuşma iletişimi için önemlidir ve ses ipuçları, konuşma 

anlaşılırlığını artırmaya katkıda bulunur. Sesin temel özellikleri arasında şunlar 

bulunmaktadır: 

1. Fundamental veya Temel Frekans (Fundamental frequency- F0): Algısal 

terimde ses tonunun akustik ölçüsüdür ve vokal katmanların periyodik açılıp 

kapanması Glottal pulse rate (GPR) ve ses dalgalarının hızı olarak tanımlanmaktadır 

(Şekil 1). Ölçüldüğünde hertz (Hz) cinsinden ifade edilir. F0, ses dalgalarının en temel 

titreşim frekansını belirlemektedir. Farklı bireylerin F0 değerleri farklı olabilir. 

2. Amplitüd: Ses dalgalarının genliği veya yüksekliği amplitüd olarak 

adlandırılır. Amplitüd, sesin şiddetini veya sesin ne kadar güçlü duyulduğunu belirler. 

3. Vokal Yol Uzunluğu (Vocal tract length-VTL): VTL, vokal yolun (ses telleri, 

boğaz, burun, ağız) uzunluğunu temsil etmektedir. Farklı bireylerin vokal yol 

uzunlukları da doğal olarak farklıdır. VTL, ses dalgalarının şeklini ve akustik 

özelliklerini etkiler. Uzun bir vokal trakt, ses dalgalarını farklı şekillerde yansıtır, bu 

da sesin nasıl duyulduğunu değiştirir. Örneğin, daha uzun bir vokal trakt, sesin daha 

belirgin ve tınılı bir şekilde duyulmasına yol açabilir. 
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4. Formantlar: Formantlar, ses dalgalarının vokal trakt içinde rezonansa 

girmesiyle oluşan belirli frekans zirveleridir. Bu formantlar, sesin farklı ünlü sesleri 

(a, e, i, o, u gibi) oluşturulmasında önemli rol oynar. 

2.1.1. F0 ve VTL Ses İpuçları 

F0 ve VTL gibi iki ses ipucu, konuşmadaki en belirgin akustik ipuçları olarak 

sürekli bir şekilde araştırılmıştır (2). Ortalama F0 değeri erkek ve kadın arasında genel 

olarak farklılık gösterir ve ses tellerinin uzunluğuna, kütlesine ve gerginliğine bağlıdır. 

Erkeklerin ortalama F0 değeri kadın konuşmacıların F0 değerinden bir oktav daha 

düşüktür, bu değer ortalama 12 yarı ton (st) eşdeğerindedir. Bir konuşmacının VTL 

değeri, ses tellerinin ve ağız ile burun boşluğunun açıklığı arasındaki mesafeden oluşur 

ve genellikle konuşmacının genel boyutu ile güçlü bir ilişkiye sahiptir (25) (Şekil.1). 

Vokal trakt, ses tellerinin titreşimleri tarafından oluşturulan hava basınç dalgalarını 

değiştiren bir akustik filtre olarak işlev görmektedir; bu durum aynı zamanda konuşma 

üretimi kaynak-filtre modelinde (source filter model) açıklanan bir olgudur (26). 

Kaynak-filtre modelinde konuşma seslerinin üretimini tanımlamak için kullanılan 

kavramsal bir çerçevedir ve konuşma üretim sürecini kaynak ve filtre olmak üzere iki 

ana bileşene ayırarak insan ses sisteminin nasıl farklı konuşma sesleri ürettiğini 

açıklamaktadır. VTL ipuçları konuşma sinyalinin formant frekanslarına akustik 

özellik kazandırmaktadır (26) ve konuşma seslerinin anlaşılırlığı ve nasıl algılandığı 

için önemlidir. Örneğin, daha uzun VTL'e sahip bireyler genellikle daha düşük 

rezonanslar üretir, bu da konuşma içerisindeki ünlü kalitesini etkilemektedir (27,28). 
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Şekil 2.1. İnsan konuşma üretim sisteminin sagittal görünümü. Vokal katmanların 

konumu (F0) yeşil renkle ve ağız ve burun boşluklarının açıklığına kadar 

uzanan konuşmacının VTL'i mavi renkle işaretlenmiştir. (Uyarlama: Gray 

(1878)) 

 

Konuşmacılar arasındaki çeşitlilik ve işitilebilir farklar, vokal katmanlar ve 

vokal traktın anatomik farklılıkları ve gelişimsel aşamalarına bağlı olduğu 

gösterilmiştir (29). Yetişkin erkeklerin VTL'i yaklaşık olarak 16.9 cm ve F0'si 

ortalama 100 Hz-120 Hz arasında değişirken, yetişkin kadınların VTL'i daha kısa 

yaklaşık olarak 14.1 cm ve daha yüksek F0 ortalama aralığı 200 Hz-220 Hz arasında 

olduğu, (2,30) çocukların VTL'i ise en kısa ve F0 değerinin 220-300 Hz arasında en 

yüksek olduğu gösterilmiştir (25) (Şekil 2.2.). Yetişkin erkek ile yetişkin kadın 

arasındaki VTL farkı ise ortalama %20’dir, bu durumun da formant frekanslarında 

yaklaşık olarak 3.6 st farka yol açtığı raporlanmıştır (26). 
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Şekil 2.2. F0 ve VTL değerlerinin kadın, erkek ve çocuklar için farkı  

 

Literatürdeki çalışmalar, dinleyicilerin konuşmacıları ayırt etmek için F0 ve 

VTL ipuçlarından faydalandıklarını göstermektedir. Bunun yanı sıra, çoklu 

konuşmacıların olduğu dinleme ortamlarında veya gürültülü ortamlarda 

konuşmacıları, özellikle farklı cinsiyet için, konuşmayı ayırt etme konusunda yardımcı 

olduğu ve böylece konuşma anlaşılırlığını artırdığı gösterilmiştir (3). 

2.2. Ses ve Konuşma Algısı 

İşitsel işlemleme, ses dalgalarının beyinde anlamlandırılmasını sağlayan 

karmaşık bir süreçtir. Bu süreçte, sesin frekansı ve şiddeti (amplitüd) gibi özellikleri 

ayrıştırılır ve beyinde ses olarak algılanmaktadır. Bir sesin frekans bileşenleri, baziler 

membranın genişliği ve sertliğinin değişmesi nedeniyle kokleada farklı bölgelerde 

işlenmektedir. Düşük frekanslar daha geniş ve esnek olan baziler membranın 

apikalinde, yüksek frekanslar kokleanın taban bölgesinde titreşime yol açar (31–33). 

Farklı frekansta olan seslerin analizi koklear tonotopi olarak adlandırılmaktaıdır (34). 

Normal işiten dinleyicilerde baziler membranın titreşimleri, baziler membrana bağlı 

olan işitsel reseptörleri yani iç ve dış tüy hücrelerini aktive eder. Dış tüy hücreleri, 

kokleanın baziler membran üzerindeki etkisini artırırken (koklear amplifikatör olarak 

adlandırılır) ve iç tüy hücrelerinin baziler membran üzerindeki titreşim işitme 

sinirindeki aksiyon potansiyellerine dönüştürmekten sorumludur (35). Aktive olan tüy 
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hücreleri sonrasında depolarize olarak işitme sinirini uyaran bir elektrik potansiyeline 

dönüştürür. Elektrik sinyali daha sonra işitsel beyin sapına ve işitsel kortekse 

gönderilir. Böylece gelen sinyalin akustik ipuçları beyinde analiz edilip yorumlanarak 

anlamlı bir bilgi olarak kodlanmaktadır.  

Konuşmanın algısal süreci, insan sesindeki indeksikal ve leksikal (sözcüksel)  

ipuçlarının etkileşimiyle başlamaktadır (36). İndeksikal ipuçları, konuşmacının ses 

özellikleri gibi belirli vokal karakteristiklerle ilişkilendirilirken, leksikal ipuçları, 

konuşmanın anlamını taşıyan sözcükler ve ifadeler içermektedir (22,24,37). Konuşma 

algısı, kompleks bir bilişsel süreçtir ve sesin algılanması, analizi ve yorumlanmasıyla 

gerçekleşmektedir. İşitsel algı süreci, akustik sinyalin alttan yukarı işlenmesiyle 

belirlenmektedir (bottom-up) ve sesle ilgili önemli ipuçlarının algısal prensiplerine 

dayanmaktadır. Bu süreç, gelen ses dalgalarının sırasıyla dış kulak, orta kulak ve iç 

kulak bir diğer adıyla periferik işitsel sistem tarafından toplanması ve işitsel kortekste 

işlemlenmesiyle devam etmektedir (38). Periferik işitsel sistem, ses dalgalarını 

toplarken, sesin temel bileşenlerini içeren frekans, amplitüd ve faz gibi akustik 

özelliklerini de ayırmaktadır. İç kulağa ulaşan bu bilgiler, işitme siniri aracılığıyla 

beyne iletilir ve işitsel korteks sesin spektral özelliklerini, zamanlamasını (temporal) 

ve ritim kalıplarını analiz etmektedir. Bu analiz sonucunda, sesin leksikal ve indeksikal 

yapısı, konuşma hızı ve vurgu gibi özellikler belirlenirken konuşma algısı, dikkat, 

bellek ve dil işleme yeteneklerinin karmaşık bir etkileşimiyle şekillenmektedir (39).  

Ses ipuçlarına olan hassasiyet, dinleyicilerin ayırt edebileceği en küçük F0 

veya VTL hassasiyetini ölçerek belirlenebilir ve uyarandaki en küçük fark edilebilir 

değer Just noticable differences (JND) olarak tanımlanmaktadır. JND değeri ne kadar 

küçükse hassasiyet o kadar yüksek demektir. Yapılan çalışmalarda normal işiten 

yetişkinlerin kısa konuşma test bataryalarında, F0 ve VTL farklarını yüksek hassasiyet 

ile algılayabildikleri gösterilmiştir (5,12). 

2.2.1. Gürültüde Konuşma Algısı 

Konuşma algısı nadiren tam sessizlikte gerçekleştiğinden, ses ipuçlarını 

algılamak günlük hayatta konuşmayı anlamak için de önemlidir. Gürültülü ortamlarda, 

örneğin kalabalık bir kafede, trafikte, konuşmacıların ses özelliklerini algılamak, 

dinleyicilere farklı konuşma akışlarını ayırt etmelerine, gruplamalarına ve konuşmayı 
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etkili bir şekilde işlemelerine yardımcı olmaktadır. Bu durum literatürde auditory 

scene analysis ASA- İşitsel sahne analizi olarak tanımlanmaktadır  (40). ASA, işitsel 

algıda, işitsel sistemin ortamdaki ses unsurlarını algısal olarak anlamlı unsurlar veya 

akışlar halinde organize ettiği süreci ifade eden bir kavramdır. Bu, bireylerin karmaşık 

akustik ortamlarda çeşitli ses kaynaklarını ayırmasına ve yorumlamasına yardımcı 

olur. Kompleks dinleme ortamlarına işitsel algının nasıl çalıştığı hakkında çalışmalar 

eski yıllara dayansa da ASA terimi psikolog Albert Bregman tarafından popüler hale 

getirilmiştir ve çalışmaları literatürde önemli ölçüde katkıda bulunmuştur.  

Bir diğer önemli kavram ise konuşma sinyalinin eş zamanlı olarak ikinci bir 

sinyal tarafından maskelenmesi durumudur ve burada genel başlık altında iki tür 

maskelemeden bahsedilmektedir energetic "enerjetik" maskeleme ve informational 

“informasyonel” maskeleme. Enerjetik maskeleme, periferik düzeyde bir 

maskelemeyi tanımlar ve eş zamanlı iki sinyalin aynı anda aynı kritik bantlar dahilinde 

benzer spektral ve zamansal özelliklerine sahip olarak sinyal-gürültü oranı ile birlikte  

hedef sinyali duyulamaz hale getirmesi olarak özetlenebilir (10). Bu durumda 

konuşma ve arka plan gürültüsü arasındaki örtüşme nedeniyle hedef mesajın 

algılanmasını karmaşıklaştırır. Günlük hayatta karşılaşılan birçok çevresel gürültü, 

örneğin; sokak gürültüsü, trafik gürültüsü, fan veya klima çalışması gibi arka planda 

olan maskeleme türleri bu sınıfa girmektedir. İnformasyonel maskeleme ise akustik 

alanın ötesine geçerek, dikkat, çalışma belleği ve bilişsel kontrol gibi bilişsel süreçleri 

de içermektedir. Bu maskeleme türü, sinyal algılanabilir olduğunda bile konuşma 

anlayışını engelleyebilirken, santral düzeyde müdahale ve işlemleme gerektirir. Sinyal 

ve maskenin her ikisinin de işitebildiği ancak dinleyicinin hedef sinyalin bileşenlerini 

ayırt etmesinin zor olduğu durumlarda oluşan maskelemedir. Örneğin, aynı anda çoklu 

konuşmanın ve benzer akustik özelliklerin olması gibi hedef konuşmayı anlamanın 

zorlaştığı durumlarda meydana gelir. Özellikle, insan sesinin ve konuşmanın 

karmaşıklığından dolayı dinleyicinin bilişsel yükünü artırdığı, dikkatini böldüğü ve 

hedef konuşmanın algılanmasında zorluk ve karmaşaya sebep olduğu belirtilmektedir 

(10). Bu gibi durumlarda artan sinyal gürültü oranı (target to masker ratio, TMR) 

sayesinde hedef konuşmanın anlaşılırlığının artması, hedef sinyali anlamak için 

oldukça önemlidir (ilerleyen bölümlerde detaylandırılmıştır). 

.  
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2.2.2. F0 ve VTL Ses İpuçlarının Konuşma Algısına Etkisi 

F0 ve VTL, özellikle gürültülü ortamlarda konuşma anlaşılırlığını artırmada 

kritik bir rol oynamaktadır (3). Aynı anda iki veya daha fazla konuşmacının bulunduğu 

bir dinleme ortamında, dinleyiciler hedef konuşmayı diğer konuşmalardan ayırt etmek 

için çeşitli stratejiler kullanabilirler. Vokal ses ipuçları, özellikle aynı anda çeşitli 

konuşmacıların olduğu zorlu dinleme ortamlarında konuşma algısı üzerindeki etkisi 

açısından, F0 ve VTL ses ipuçları oldukça önemlidir. F0, vokal kordların titreşim hızı 

ile belirlendiğinden  tonlama, vurgu ve duygu gibi prozodik bilgilerin iletilmesinde 

önemli bir rol oynar, bu da konuşmayı parçalara ayırma ve anlama sürecine katkıda 

bulunur (41). Ayrıca, konuşmacılar arasındaki anatomik farklılıklardan etkilenen 

VTL'deki değişiklikler, konuşma seslerinin spektral özelliklerine katkıda bulunur ve 

algılarını ve ayırt etmelerini etkiler (42). Rekabet eden konuşma durumlarında, 

dinleyiciler hedef konuşmayı arka plan gürültüsü veya diğer konuşmacılar arasından 

seçerek ayırmak ve dikkatle dinlemek için sinyal gürültü oranı (TMR) ek olarak bu 

akustik ipuçlarından faydalanırlar (43,44). Örneğin, hedef ve maske konuşmacılar aynı 

cinsiyette olduğunda akustik özelliklerinin çok benzer olması sebebiyle hedef 

konuşmayı ayrıştırmak epey zorlaşırken, konuşmacıların farklı cinsiyette olduğu 

durumlarda, iki konuşmacı arasındaki akustik farklılıkların (F0 ve VTL ipuçlarının 

farklı olması) etkisiyle hedef konuşmayı anlamanın ve dikkati yönlendirmenin daha 

kolay olduğu belirtilmektedir. Bu farklılıklar sonucu konuşma sinyallerinin akustik 

özelliklerindeki farklılıklara katkıda bulunduğu, sessiz ve gürültülü ortamlarda 

algılarını etkilediği bilinmektedir. 

2.3. Ses ve Konuşma Algısı Gelişimi 

İşitme veya işitsel algı, basit olmayan ancak sıralı nöronal aktiviteyle beyinde 

sonuçlanan uzun ve karmaşık bir yapı olarak tanımlanmaktadır. Literatürde yapılan 

çalışmalar normal işiten çocukların periferik işitsel sisteminin 6 ay yaş civarında 

büyük ölçüde olgunlaştığını göstermektedir (45,46). Örneğin bebekler, annelerinin ve 

farklı cinsiyetlerden konuşmacıların seslerini ayırt edebilirken ses algılama 

yetenekleri, okul çağındaki yıllarda birçok yönden yetişkin benzeri seviyelere ulaşana 

kadar gelişimini sürdürmektedir (47–50). Bu süreçte, özellikle tanıdık olmayan sesleri 

ayırt etme veya hassasiyet gösterme konusunda gelişim süreci yaşanmaktadır.  
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Literatürde yapılan çalışmalarda örneğin Zaltz ve ark. tarafından yapılan bir 

çalışma, 8-11 yaş arasındaki çocukların F0 ve VTL ses ipuçlarını yetişkinlerle 

karşılaştırılabilir bir şekilde kullanabildiğini bulmuştur (51). Nagels ve ark., 6-12 yaş 

arasındaki daha geniş bir yaş aralığındaki çocuklarla yetişkinler arasında ses ayırt 

etmede anlamlı farklar raporlamıştır (52). Anadil Türkçe konuşan 5-18 yaş arasındaki 

çocukların F0 ve VTL ses ipuçlarının algılamasının araştırıldığı çalışmada, F0’nun 

yaşın gelişimsel etkisi altında olduğunu ve 20 yaşına kadar gelişimin devam ettiğini, 

VTL ses ipuçlarının ise 14 yaş civarında yetişkinlere benzer hassasiyete ulaştığını 

göstermiştir (13). Bu bulgular, F0 ve VTL ayırt etme yeteneklerinin farklı algısal ve 

gelişimsel mekanizmalara sahip olabileceğini ve gelişimsel etkilerinin farklı devam 

edebileceğini desteklemektedir (53). 

Normal işiten çocuklar ve yetişkinlerle yapılan konuşma algısı çalışmaları, 

genellikle çocukluk yıllarından itibaren bir gelişim dönemi olduğunu göstermektedir 

(54–56). Nagels'in çalışması (52) normal işiten çocuklarda, periferik işitsel sistemin 

erken çocukluk döneminde gelişirken, kortikal yapıların olgunlaşması daha uzun 

sürebileceğini belirtmiştir (46). Fonksiyonel olarak, temel işitsel işleme erken 

çocukluk dönemine kadar yetişkin benzeri hale gelirken, daha karmaşık işitsel işleme 

süreçleri, gürültüde algılama veya dikkat gibi daha yüksek seviyeli mekanizmaları 

gerektiren, genellikle ilkokul çağına kadar gelişmektedir (57,58). 

Günlük yaşamda sıkça farklı kaynaklardan gelen ancak zamansal (temporal) 

ve spektral özellikleri örtüşen seslerle karşılaşılır, örneğin trafikte veya gürültülü bir 

kafede. Seslerin karıştığı bu durumlarda hedef konuşma sinyalini dinlemek ve 

anlamak zor olabilmektedir. Ancak, yetişkin normal işiten dinleyicilerin bu sesleri 

etkili bir şekilde gruplandırıp ayrıştırabildikleri gösterilmiştir (40). Bu durumun 

literatürdeki tanımı genellikle sinyal-gürültü oranı (SNR) veya hedef-maske oranı 

(TMR) olarak yapılır. Her iki terim de hedef (sinyal) ve maske (gürültü) uyaranlarını 

dB cinsinden ifade eder. Örneğin, 0 dB oranı hedef ve maske uyaranlarının eşit 

seviyede olduğunu gösterir. TMR 0 dB'ye yaklaştıkça, hedef ve maske konuşmacıları 

birbirine daha fazla benzer ve algısal olarak benzer bir şekilde algılanabilirler. Ses 

kaynakları, ses basınç seviyelerinde benzerlik gösterdikçe, akustik olarak daha çok 

ortak özelliklere sahip olma eğilimindedirler. Ses seviyesi benzerliği, dinleyicinin 

akustik ortamda karşılaştığı temel zorluklardan biridir. Yapılan çalışmalar, normal 
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işiten çocuklarda TMR oranının arttıkça hedef sinyalin veya konuşmanın daha kolay 

algılandığını göstermektedir. Çocuklar, F0 ve VTL ses ipuçlarından belirli bir 

derecede faydalanarak hedef sinyali veya konuşmayı arka plan gürültüsünden veya 

maskeden ayırmak için devam ederler. Flaherty ve ark., normal işiten 5.0 - 15.9 yaşları 

arasındaki çocukların kelime tanıma yeteneklerini değerlendirdiği çalışmasında, F0 ve 

VTL'nin birlikte sunulduğunda bu farklardan daha fazla faydalanmanın yaşla 

geliştiğini göstermektedir (59). Nagels ve ark., normal işitme yeteneği olan çocuklarda 

yaş ve gelişim etkisini incelemiş ve F0 ve VTL farkının genel performans puanlarında 

yetişkin seviyelerine ulaşmak için bir gelişim dönemi olabileceğini göstermişlerdir 

(60). 

2.4. İşitme Kaybı  

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), normal işitme eşiği, sağlıklı bir yetişkinin işitme 

testlerinde 20 desibellik (dB) ses seviyesindeki hafif sesleri duyabildiği seviye olarak 

belirtilmektedir (61). Bu nedenle, DSÖ'ye göre, işitme kaybı 20 dB’den daha yüksek 

işitme eşiği ile karakterize edilen bir durumdur. Bu sınıflandırmaya göre, 20 dB daha 

düşük işitme eşiğine sahip olan kişiler normal işitme kategorisine dahil edilirken, 20 

dB’ den daha yüksek işitme eşiği olanlar hafif işitme kaybı kategorisine girmektedir 

ve ilerleyen kayıp derecesine göre sınıflandırılmaktadır. İşitme kaybı, 2021 DSÖ 

raporuna göre dünya genelinde en yaygın görülen üçüncü büyük sağlık durumu olarak 

tanımlanmaktadır ve bu oranın her yıl artacağı, 2050 yılına gelindiğinde yaklaşık 2,5 

milyar insanın bir dereceye kadar işitme problemi yaşayacağı ve en az 700 milyon 

kişinin belli bir seviye işitme rehabilitasyonuna ihtiyaç duyacağı öngörülmektedir 

(61). İşitme kaybı, hafif, orta, orta şiddetli, şiddetli veya ileri düzeyde olabilir ve 

kaynağına bağlı olarak iletim tipi veya santral tip olarak sınıflandırılır. İşitme kaybı 

bir veya her iki kulağı aynı veya farklı seviyelerde etkileyebilir ve farklı etiyolojilerle 

ortaya çıkabilir. İşitme kaybının öncelikli nedenleri arasında, doğuştan veya erken 

çocukluk döneminden itibaren ortaya çıkan işitme kaybı, uzun süreli orta kulak 

enfeksiyonları, gürültüden kaynaklanan işitme kaybı, yaşa bağlı işitme kaybı ve iç 

kulakta hasara yol açabilen ototoksik ilaçlar ve tümörler bulunmaktadır (62). Herhangi 

bir nedenle oluşmuş işitme kaybı, genel olarak işitme hassasiyetinde azalmaya neden 
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olur; bu durum, iletişim yeteneğinde azalmaya, çocuklarda dil gelişiminin 

yavaşlamasına veya gecikmesine yol açabildiği bilinmektedir (63). 

Koklear işitme kaybı, dış tüy hücreleri (DTH) ve iç tüy hücrelerine (İTH) 

verilen zarardan kaynaklanmaktadır. DTH'ler, ses titreşimlerini yükseltme görevinde 

kritik bir rol oynar ve bu durum işitsel sinyallerin hassasiyetini ve seçiciliğini arttırır. 

Öte yandan, İTH'ler, bu yükseltilmiş sinyalleri işitsel sinire iletmekle görevlidir ve 

işitme siniri bu bilgiyi beyne işlemek üzere taşımaktadır (32). DTH'ler ve İTH'ler 

genetik faktörler, uzun süre yüksek ses düzeylerine maruz kalma, yaşlanma, ilaç 

kullanımı veya diğer çevresel etkenlerden kaynaklanan hasarlar sonucu bozulduğunda, 

ses algı süreci etkilenmektedir. Bu bozulma, işitme kaybı derecesine bağlı olarak 

hafiften ileri derece bir işitme kaybına kadar uzanabilir ve bunun sonucunda 

konuşmayı anlama, çevresel sesleri tanıma ve günlük konuşmalara katılma 

konularında zorluklara neden olabilmektedir. İşitme kaybı olan bireyler için uygun 

müdahale sağlamak, normal işitmenin algı fonksiyonlarına ve bazı binaural 

fonksiyonlarını geri kazanmalarına yardımcı olabilir. Koklear işitme kaybı yaşayan 

bireyler genellikle işitme cihazları veya koklear implant gibi müdahalelere ihtiyaç 

duymaktadırlar. 

2.4.1. İşitme Cihazları 

İşitme cihazları, işitme kaybı yaşayan bireylerin işitsel algılarını geliştirmek 

için özel olarak tasarlanmış elektronik cihazlardır. Bu cihazların temel amacı, ses 

sinyallerini artırarak işitme yetisi azalmış bireylerin konuşma seslerini daha net bir 

şekilde duymalarını sağlamaktır. İşitme cihazlarının çalışma prensibi bir dizi temel 

bileşeni içermektedir. İlk olarak, bir mikrofon çevredeki ses dalgalarını yakalar ve 

bunları elektriksel sinyallere dönüştürür. Elde edilen elektriksel sinyaller, işitme 

cihazının prosesörü tarafından işlenir ve kişinin özgün işitme kaybı profili dikkate 

alınarak yükseltilir. Bu işlem sonrasında, yükseltilen ses sinyalleri, bir minyatür 

hoparlör veya alıcı aracılığıyla kullanıcının işitsel algısı için uygun bir biçimde iletir 

(Şekil 2.3). 
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Şekil 2.3. Klasik kulak arkası işitme cihazı ve bölümleri 

İşitme cihazları belirli frekansları yükselterek konuşma anlaşılırlığını 

arttırmaktadır (64). Bu sayede işitme kaybı yaşayan bireyler, konuşmaları daha iyi 

anlayabilir ve sosyal etkileşimlerinde daha etkin olabilirler. İşitme cihazlarının 

etkinliği, işitme kaybının derecesi, türü ve kullanıcının işitsel tercihleri gibi bir dizi 

faktöre bağlı olarak kişiselleştirebilinir. İşitme cihazları, işitme kaybı yaşayan 

bireylerin yaşam kalitesini artırmak ve sosyal iletişimde daha aktif bir rol oynamak 

için kritik bir rol oynamaktadır (65,66).  

Koklear işitme kaybı durumunda F0 ve VTL ses algısı da değişebilir. Yüksek 

işitme eşikleri ve azalan işitme hassasiyeti nedeniyle ilgili akustik ipuçlarına erişimin 

azalmasının doğrudan bir sonucu olduğu düşünülmektedir (32). Ek olarak, eşik 

seviyelerinin üzerinde duyulabilen sesler, örneğin frekans ayırt etme ve spektral 

çözünürlüğü azaltabilen genişlemiş işitsel filtreler nedeniyle işitme kaybıyla ilgili eşik 

üstü faktörlerden (32,67,68), temporal-zamansal çözünürlüğün (69,70) ve hassasiyetin 

azalmasından  (39,71) etkilenebilir.  

Bu etkiler, işitme cihazı amplifikasyonu ile kolayca telafi edilemeyebilir (72) 

ve işitme cihazlarının ek özelliklerine ihtiyaç duyulabilir (73). Örneğin, işitme 

kaybında işitme eşikleri tipik olarak yükselirken, işitme hassasiyetinin azalmasının ve 

dinamik aralığın daralmasına yol açar (67,74,75). En iyi duyulabilirliği sağlamak ve 

doğal ses yüksekliği algısını yeniden sağlamak için işitme cihazları, düşük veya 

yüksek yoğunluklu seslere ne kadar amplifikasyonun uygulanacağını ayarlayarak 

dinamik aralık sıkıştırması (wide dynamic range compression- WDRC) sağlar, böylece 

gelen seslerin geniş dinamik aralığını mevcut daralmış dinamik aralıkla eşleştirir. 

Bozulmuş işitsel sistemde işitme cihazları, konuşma algısını en iyi şekilde geliştirmek 

için tasarlanmış bir şekilde ses yükseltmesi sağlamaktadır (76–82). Bu konuşma algısı 
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odaklı tasarımın ve işitme cihazı özelliklerinin, ses algısı açısından işitme kaybını ne 

ölçüde telafi edebileceği henüz açık değildir. 

İşitme cihazı kullanıcıları ile ilgili az sayıda çalışma, koklear işitme kaybında 

F0 algısının değişebileceğine dair dolaylı kanıtlar sağlamıştır. Arehart ve ark (81) 

işitme kaybında karmaşık F0 diskriminasyonunun değişen modellerini göstermiştir. 

Takip çalışmalarında Arehart ve ark. (82) ayrıca işitme kaybının, çift sesli harf 

tanımlama performansında eşzamanlı olarak sunulan iki sesli harf arasındaki F0 ses 

ipucu farkının faydasını azaltabileceğini raporlamışlardır. Mackersie ve ark. (83), 

işitme kayıplı dinleyicilerin, konuşmanın algılanması için hedef ve maskeleyici 

konuşması arasındaki F0 ipuçlarındaki farklılıklardan yararlandığını, ancak VTL 

farklılıklardan faydalanmadığını bildirmiştir. Zaltz ve Kishon-Robbin (84) ses 

ipuçlarındaki diskriminasyonu ölçtükleri çalışmalarında yaşlarına göre minimum 

düzeyde işitme kaybı olan yetişkin popülasyonun çok hafif işitme kaybında bile, F0 

ve VTL diskriminasyon skorlarının düştüğünü raporlamışlardır. En son yayımlanan ve 

5.0 - 18.0 yaş aralığındaki bilateral işitme cihazı kullanan çocukların F0 ve VTL 

ipuçlarının hassasiyetini inceledikleri çalışmada genel olarak işitme cihazı kullanan 

çocukların normal işiten yaşıtlarına göre hassasiyetlarının azaldığını, işitme cihazı 

kullanan çocukların F0 JND lerini 12.0 yaşına kadar VTL JND’ lerini ise her yaş 

grubunda farklı olduğunu raporlamıştır (13). 

2.4.2. Koklear İmplant 

Koklear implant (Kİ), işitme sinirini doğrudan elektriksel uyarım yoluyla 

işitmeyi sağlayan elektronik bir cihazdır (85). Bilateral ileri derecede ve ileri derece 

sensörünoral işitme kaybı olan bireylerde işitme duyusunun sağlanmasına yardımcı 

olmak amacıyla geliştirilmiş yaygın kullanılan bir müdahale yöntemidir. Kİ iç ve dış 

parçalardan oluşmaktadır. İç parça bir alıcı-stimülatör bobini ve cerrahi olarak iç 

kulağa implante edilen elektrot dizisinden oluşmaktadır. Elektrot dizisi, kokleanın son 

derece gelişmiş tonotopi özelliğinden yararlanmak amacıyla kokleadaki skala 

timpani’ye bazal kısımdan ilerleyerek yerleştirilmektedir. Kulağın arkasında bulunan 

dış kısım mikrofon, ses işlemcisi ve vericiden oluşmaktadır. Mikrofon ortamdaki 

sesleri alır ve ses işlemcisine gönderir. Daha sonra ses işlemcisi, akustik bilgiyi 

elektriksel uyarı kodlarına dönüştürerek sesleri işlemek için kullanılmaktadır. Bu 
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kodlar ve elektrotları harekete geçirmek için gereken güç, verici bobinden oluşan 

radyo frekans bağlantısı aracılığıyla iç kısma iletilir. Alıcı-stimülatör daha sonra 

elektriksel uyarı sinyalinin kodunu çözer ve elektrot dizisindeki her elektrot bu 

sinyalleri spiral gangliyon ve sinir liflerini uyararak işitme sinirine göndermektedir 

(86). 

1961 yılında Amerikalı otolog Dr. William House ve beyin cerrahı Dr. John 

Doyle tarafından gerçekleştirilen ilk koklear implantasyon işlemi, o dönemde yalnızca 

tek bir aktif elektroda sahip olan ve sınırlı frekans bilgisi sağlayan implantlarla 

gerçekleştirilmiştir (87). İlerleyen yıllarda, yaklașık 13 yıl sonra, ilk çoklu elektrotlu 

cihaz geliştirilip implant edilmiştir. Birden fazla elektrot kullanımı, orijinal akustik 

sinyal farklı frekans bantlarına ayrılarak, kokleadaki farklı bölgelerde ve dolayısıyla 

farklı frekans bölgelerinde işitme sinirini aktive etmek mümkün hale gelmiştir (88). 

 

Şekil 2.4. Koklear implant ve bölümleri (Kaynak: NIH/NIDCD uyarlanmıştır) 

 

Koklear implantlar marka ve modellerine göre farklı işitsel işlemleme 

stratejileri kullanmaktadırlar. Bu işlemleme stratejilerinin ayrıntılı açıklaması bu tezin 

kapsamı dışındadır o yüzden detaylandırılmayacaktır; ancak bu stratejilerin temel 

amacı kokleanın tonotopik organizasyonunu ve normal işitsel sistemin filtreleme 

fonksiyonunu taklit etmektir (89). Kİ kullanıcılarında, skala timpani'ye yerleştirilen 

elektrot dizisi, kokleanın doğal tonotopik düzenini taklit etmeyi amaçlamaktadır. 

Ancak, elektrot dizisinden gelen elektrik sinyallerle sinirin doğrudan uyarılması, 

normal işitmedeki tüy hücrelerinden farklı sinir yanıtlarına neden olur. Aktif olan 
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elektrotlar, kısmen akustik işitmeye benzer şekilde, beynin konuşma sesi olarak 

yorumlaması gereken zamansal ve spektral bilgileri iletirler. Koklear implant (Kİ) 

tarafından sağlanan elektrik sinyalleri, normal akustik işitmedeki tüy hücrelerinin 

ürettiği elektrik sinyallerine benzer şekilde işitme sinirini uyarır, ancak 

spektrotemporal bilginin bozulduğu bilinmektedir (68). Kİ ile iletilen konuşma 

sinyalinin spektral çözünürlüğü genellikle 12 ile 24 arasında değişen elektrot sayısıyla 

sınırlı olmayabilir. Ana kısıtlayıcı faktör, farklı elektrotların aktivasyonu arasındaki 

etkileşimdir. Bu, bireysel temas noktalarından yayılan uyarımın neden olduğu spektral 

yayılma ile ilişkilenektedir. Spektral yayılma, yani frekanslar arasında enerjinin daha 

geniş bir şekilde dağılması, ses ve konuşma ipuçları için normal işitme ile sağlanan 

bilgiye kıyasla Kİ sinyalinde daha az oranda temsil edilmektedir. Bu durumlar göz 

önüne alındığında, F0 ve VTL algısı değişebilmektedir. Genişlemiş işitsel filtreler 

nedeniyle (67) frekans ayırt etme, spektral çözünürlük (68,90) ve zamansal 

çözünürlülük azalabilmektedir (69,70). Literatürdeki çalışmalarda spektral ve 

zamansal olarak bozulmuş Kİ sinyaline rağmen, birçok Kİ kullanıcısı sessiz 

ortamlarda konuşmayı oldukça iyi algılayabildiklerini ancak genellikle gürültülü 

ortamlarda konuşmayı algılamakta zorluklar yaşadıklarını raporlamışlardır (91,92). 

2.4.3. Bimodal İşitme 

Tek kulakta Kİ ve ameliyat edilmemiş kontralateral kulakta işitme cihazı 

kullanımı, bimodal işitme olarak adlandırılır. Birçok çalışma, özellikle ileri derecede 

işitme kaybı olan çocuklar için bilateral Kİ kullanımının daha iyi bir seçenek olduğunu 

belirtse de (93), asimetrik işitme kaybı ve alçak frekanslarda kalan işitme derecesi, 

çeşitli maliyet kısıtlamaları veya sınırlı endikasyonlar nedeniyle birçok ülkede bir Kİ 

ameliyatı geçirmiş kullanıcılar için işitme cihazı kullanımının yaygın bir öneri olduğu 

bilinmektedir (94,95). Bu işitme kombinasyonunun temel motivasyonu, tek kulak 

işitme ile kıyaslandığında iki kulakla işitmenin sağladığı bilateral sumasyon ve 

dolayısıyla toplam ses yüksekliğine katkı ve lokalizasyon avantajlarıdır. Literatürde 

yapılan çalışmalar, işitme cihazı ile desteklenen rezidual alçak frekans bilgisinin 

gürültüde konuşmayı anlamada fayda sağladığını, pitch, duygu ve konuşmacı ile ilgili 

ses ipuçlarını anlamaya yardımcı olduğunu göstermektedir (96). Aynı zamanda, 
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unilateral Kİ kullanımına kıyasla bimodal kullanımın daha az işitme eforu gerektirdiği 

ve daha iyi yaşam kalitesi sağladığı bazı çalışmalarda raporlanmıştır (93,97). 

 

Şekil 2.5. İşitme cihazı ve koklear implant ile sağlanan örnek uyarım şeması 

 

Fakat bunun yanı sıra iki farklı modalitenin kullanımının binaural asimetri 

yarattığı da belirtilmektedir. Binaural asimetri, aynı sinyalin kokleada farklı yerleri 

uyarabildiği elektriksel (Kİ) ve akustik (işitme cihazı) uyarım için Kİ ve İC'nın uyarım 

yerleri arasındaki uyumsuzluktan kaynaklanabilmektedir (98). Akustik uyarım için 

kokleada uyarılacak yer, sinyalin frekans içeriğine dayanırken, Kİ uyarımı, kokleaya 

yerleştirilen elektrotlar tarafından sağlanan ve ses işlemcilerinde uygulanan frekans-

elektrot aktivasyonu temelinde yapılmaktadır. İki farklı modalitenin (Kİ ve işitme 

cihazı) farklı sinyal işleme yöntemleri, sinyal yolu, frekans aralığı ve iki kulaktaki sinir 

aktivasyon yaklaşımları ve her cihazda uygulanan algoritmayla ilgili farklı işleme 

gecikmeleri açısından etkileyebilmektedir (99).  

Bimodal işitmenin gürültüde konuşma algısındaki faydası yoğun bir şekilde 

araştırılmıştır ve genel olarak araştırmalar arasında çeşitli sonuçlar görülmektedir. 

Bazı çalışmalar, bimodal işitme ile önemli bir fayda bildirmişlerdir (100–103). Bazı 

çalışmalarda ise katılımcılar arasında değişiklikler gösterilmiştir (104,105). Farklı 

sonuçların temel sebebi, çalışmalardaki test yöntemleri, gürültü ve maske materyali, 

hoparlör açısı gibi prosedürlerindeki çeşitlilikten kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Bunun yanı sıra F0 ve VTL ses ipuçları avantajı açısından değerlendirildiğinde daha 

önce yapılan vokoder simülasyon çalışmalarda çok az bir alçak frekans bilgisinin dahi 

F0 ipuçları için katkı sağladığı ama VTL için kısıtlılıkları olduğu (20), ilk formant 
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frekansı hakkında ipucu verdiği ve konuşma algısında spektral bilgiye katkı 

sağlayabileceği raporlanmıştır (106,107). Fakat bimodal kullanıcılarında F0 ve VTL 

ses ipuçları hassasiyetları ve arka plan konuşma sesi varlığında gürültüde konuşma 

skorları henüz sistematik bir şekilde araştırılmamıştır.  

Bu çalışmanın amacı, benzer yaşlardaki tek taraflı Kİ ve bimodal kullanıcı 

çocuk ve yetişkin kullanıcıların ses ipuçlarına hassasiyetlarını araştırmak ve arka plan 

konuşma gürültüsünde doğruluk skorlarını raporlamaktır. Normal işiten grup skorları 

da sonuçları analizederken temel alınmıştır. 
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3. BİREYLER VE YÖNTEM 

Bu çalışma Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Odyoloji Ana 

Bilim Dalı Odyoloji Doktora Programı kapsamında gerçekleşmiştir. Çalışma, 

Hacettepe Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu 

tarafından 21.01.2020 tarihinde GO 20/45 kayıt numarası ve 2020/02-25 karar 

numarası ile onaylanmıştır (Ek 1). Çalışmaya gönüllülük esası ile katılım göstermeyi 

onaylayan katılımcılara ve çocukların ebeveynlerinden birine çalışmanın içeriği sözlü 

ve yazılı anlatılmış, yazılı onamları alınmıştır. 

3.1. Bireyler 

Çalışmamıza katılan bireyler üç farklı gruptan oluşmaktadır. Çalışmaya 29 

normal işiten (kontrol grubu), 23 tek taraflı Kİ kullanıcısı (çalışma grubu 1), ve 18 

bimodal (tek taraflı koklear implant ve kontralateral işitme cihazı) kullanıcı (çalışma 

grubu 2) olmak üzere toplam 70 çocuk ve yetişkin katılmıştır. Ek olarak 11 bimodal 

kullanıcıya denek içi dizayn kapsamında iki farklı koşulda değerlendirme yapılmıştır. 

Katılımcıların demografik bilgileri detaylı bir şekilde kaydedilmiştir ve bir sonraki 

bölümde sunulmuştur. 

1. Kontrol grubu demografik özellikleri 

Normal işiten bireyler 

Çalışmamıza 15 çocuk (Yaș aralığı= 10.4-16.9; Ortalama=13.72.2) ve 14 

yetişkin (Yaș aralığı= 19.8-30.0; Ortalama=24.52.0) toplam 29 normal işiten birey 

katılmıştır. Teste dahil edilmeden önce katılımcılara Interacoustics AS60SB taşınabilir 

odyometre (Interacoustics, Middelfart, Denmark) ve RadioEar DD45 (RadioEar, 

Middelfart, Denmark) kulaklıklar kullanarak sağ ve sol kulak için işitme taraması 

yapılmıştır. Her iki kulağında 0.5, 1, 2 ve 4 kHz frekanslarında işitme eşikleri 20 dB 

HL ve daha iyi olan katılımcılar çalışmaya dahil edilmiştir. 

2. Çalışma grubu demografik özellikleri 

Tek taraflı koklear implant kullanan bireyler 

Çalışmamıza 13 çocuk (Yaș aralığı= 10.0-17.7; Ortalama=13.72.7) ve 10 

yetişkin (Yaș aralığı= 18.8-30.0; Ortalama=22.93.9) toplamda 23 Kİ kullanan birey 
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katılmıştır. Çalışma kapsamında teste katılan tek taraflı Kİ kullanan bireylerin cihazlı 

işitme eşikleri 20-40 dB HL arasında olan katılımcılar dahil edilmiştir. 

Kİ yaşı 1.4 yaş ile 25.0 yaş arasında değişiklik göstermektedir (median=4.8 y). 

Kronolojik yaş ve Kİ yaşı arasında korelasyon olduğu gözlemlenmektedir (r = 0.82, p 

<0.001).  Çalışmamıza katılan 13 çocuk doğuştan işitme kaybı olup Kİ ameliyatı 

öncesinde işitme cihazı kullandıkları aileleri tarafından raporlanmıştır. 10 yetişkin 

katılımcının ise ileri derecede progresif işitme kaybı olduğu ve Kİ ameliyatı olana 

kadar işitme cihazı kullandıkları raporlanmıştır. Kronolojik yaş ve Kİ yaşı dağılımı 

Şekil 3.1.’de gösterilmiştir. Dahil edilme ve dışlanma kriterleri Tablo 3.1.’de ve 

bireylerin cihaz bilgileri Tablo 3.2.’de sunulmuştur. 

 

 

Şekil 3.1. Tek taraf koklear implant grup kronolojik yaş ve Kİ yaşı dağılımı 

 

3. Çalışma grubu demografik özellikleri 

Bimodal (tek taraflı koklear implant ve kontralateral işitme cihazı) kullanan bireyler  

Çalışmamıza 12 çocuk (Yaș aralığı= 10.0-16.7; Ortalama=11.91.9) ve 6 

yetişkin (Yaș aralığı= 18.0-29.7; Ortalama=23.05) toplamda 18 bimodal kullanıcı 

katılmıştır. Çalışma kapsamında teste katılan bimodal kullanan bireylerin test 

tarihinden 6 ay öncesine kadar yapılmış işitme ve medikal raporları değerlendirilerek 

dahil edilme kriterlerini sağlayan bireyler çalışmaya katılmıştır. 

Bimodal grupta Kİ yaşı 1.3 yaş ile 28.1 yaş arasında değişiklik göstermektedir 

(median=6.0 y). Kronolojik yaş ve Kİ yaşı arasında korelasyon olduğu 

gözlemlenmektedir (r = 0.81, p <0.001). Tek taraflı Kİ kullanıcılarına benzer şekilde 

yetişkin katılımcıların daha geç yaşlarda, çocuk katılımcıların ise erken yaşta Kİ 
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ameliyatı olmuştur. Kronolojik yaş ve Kİ yaşı dağılımı Şekil 3.2.’de gösterilmiştir. 

İşitme cihazı kullanmaya başlama yaşı 16 katılımcı için ortalama 2.5 yaş (aralık=0.5-

6.0) olarak belirtilmiştir. Dahil edilme ve dışlanma kriterlerleri Tablo 3.1. ve bireylerin 

cihaz bilgileri Tablo 3.2.’de sunulmuştur. 

 

 

Şekil 3.2. Bimodal grup kronolojik yaş ve ameliyat yaşı dağılımı 

 

3.a Tekrar test yapılan bireyler (re-test) 

Denek içi dizayn kapsamında yedi çocuk (Yaș aralığı= 10-16.7; 

Ortalama=11.82.4) ve dört yetişkin (Yaș aralığı =18.0-29.7; Ortalama=24.25.8), 

toplamda 11 katılımcı ilk test tarihinden ileriki bir tarihte planlanan ayrı bir seansta, 

aynı testleri, aynı sıra ile sadece tek taraflı koklear implantları ile tekrar 

tamamlamışlardır. Tekrar testlere katılmak için herhangi bir eleme yapılmamıştır, 

gönüllü olarak katılmak isteyen ve zaman ayırabilen katılımcılar ile tekrar testler 

planlanmıştır. 
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Tablo 3.1. Çalışma ve kontrol grubu dahil edilme ve dışlanma kriterleri 

Kontrol grubu çalışmaya dahil olma kriterleri 

● 10 yaş ile 30 yaş arasında olmak 

● Normal işitmeye sahip olmak 

● Tanılanmış bilişsel, nörolojik ve gelişim bozukluğunun olmaması 

● Normal görme keskinliğine veya düzeltilmiş görme keskinliğine (gözlük/kontakt 

lens ile normal görmenin sağlanabilmesi) sahip olmak   

● Katılımcının ana dilinin Türkçe olması   

● Ebeveynlerim ve çocuk katılımcıların çalışmaya gönüllü ve istekli olması 

Kontrol Grubunun Dışlanma Kriterleri 

● 10 yaşından küçük veya 30 yaşından büyük olmak 

● Normal işitmeye sahip olmamak 

● Tanılanmış bilişsel ve gelişim bozukluğunun olması 

● Normal görmeye veya düzeltilmiş görmeye (gözlük/kontakt lens ile normal 

görmenin sağlanabilmesi) sahip olmamak   

● Katılımcının anadilinin Türkçe olmaması   

● Ebeveynlerim ve çocuk katılımcıların çalışmaya gönüllü ve istekli olmaması 

Çalışma grubu dahil olma kriterleri 

● 10-30 yaş aralığında olmak,  

● İleri veya çok ileri derecede işitme kaybı olup bir kulağında koklear implant 

(çalışma grubu 1) ve bir kulağında koklear implant, karşı kulağında işitme cihazı 

ile beraber kullanmak (çalışma grubu 2),  

● Minimum 6 ay koklear implant kullanıcısı olmak,  

● Tanılanmış ek engeli bulunmamak, 

● Anadili Türkçe olmak  

Çalışma grubu dışlanma kriterleri;  

● Söylenen komutları anlayıp yerine getirebilecek düzeyde bilişsel fonksiyona 

sahip olmamak  

● İç kulak anomalisi tanısı olmak,  

● İşitsel nöropati spektrum bozukluğu tanısı olmak 

● Koklear sinir patolojisi tanısı olmak 

● Menenjit öyküsü olmak 

● Katılım rızası olmamak 
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3.2. Kullanılan Testler ve Yöntem 

Bu çalışma dahilinde kullanılan testler Medical School of University of 

Groningen tarafından geliştirilen ve orijinal adıyla “Perception of Indexical Cues in 

Children and Adults (PICKA)”, Türkçe “Çocuklarda ve Yetişkinlerde Dizinsel 

İpuçlarının Algılanması (PICKA-TR)” test bataryasının Hacettepe Üniversitesi 

Odyoloji Bölümü ortak çalışması ile Türkçe diline çevirilerek oluşturulmuştur. 

PICKA-TR projesi, ses ipuçlarını ayırt etme, ses ipuçlarından cinsiyet algısı, ses 

ipuçlarından duygu tanıma ve arka plan konuşma varlığında hedef konuşmanın 

algılanma becerisi olmak üzere dört farklı test içermektedir. Bu çalışmada raporlanan 

testler önceki çalışmaların Türkçe dilinde tekrarıdır (12,13,52).  

Çalışmanın birincil amacı normal işiten, tek taraflı Kİ ve bimodal kullanıcıların 

ses ipuçlarını ayırt etme hassasiyet eşikleri (JND) (Test 1) ve arka plan gürültüsünde 

hedef konuşmayı anlama becerilerini değerlendirmektir (Test 2). Denekler arası 

analizlere ek olarak, bimodal grupta denek içi dizayn dahilinde tekrarlanan testler 

uygulanmış ve aynı katılımcıların iki işitsel durumda test cevapları karşılaştırılmıştır.  

Verilerin toplanmasından ve testlere başlamadan önce tüm katılımcılara ve 

çocuk katılımcıların ebeveynlerine çalışma hakkında ayrıntılı sözlü ve yazılı bilgi 

verilerek, imzalı yazılı onamları alınmıştır. 

3.2.1. Test 1: Ses İpuçlarını Ayırt Etme (Voice Cue Discrimination) 

İlk testte katılımcıların F0 ve VTL ses ipuçlarını ayırt etme hassasiyet eşikleri 

en küçük ses ipucu farkı (just noticeable differences; JND) ölçülmüştür. 

Uyaran özellikleri 

Test bataryasında kullanılan uyaran üç farklı ünsüz-ünlü hecelerinden oluşan 

anlamsız bir kelimeden oluşmaktadır (örneğin, 'şu-da-kü', 'ga-dı-ta'). Ünsüz ünlü 

kombinasyonları, Türk dili ses kombinasyonlarını içeren bir örnekleme sahip olacak 

şekilde hazırlanmıştır. Uyaranların hazırlığı (12,13,52) çalışmalarının benzer 

prosedürlerini kullanarak yapılmıştır. Anlamlı Türkçe tek heceli kelimeler Hacettepe 

Üniversitesi-Groningen Üniversitesi Türk Kelimeleri (HUG-TR) veri tabanından 

alınarak hazırlanmıştır (13). Bu veri tabanı, Türk alfabesindeki bütün ünlü-ünsüz 
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kombinasyonlarını içeren toplamda 266 tek heceli kelimeleri içermektedir (yumuşak 

g/ğ harfi haricinde). Veri tabanındaki kelimeler, "bal", "küp", "pul” gibi yaygın 

kelimeler olacak şekilde seçilmiştir. Kelime listesi hazırlandıktan sonra ana dili Türkçe 

olan üç kadın konuşmacı tarafından University of Groningen, University Medical 

Center laboratuvarında kaydedilmiştir. Her konuşmacının ortalama F0 değerleri Praat 

(versiyon 6.2.17) (108) kullanılarak, VTL hesaplaması ise konuşmacıların boyuna 

göre hesaplanmıştır (25). Buna göre üç konuşmacının özellikleri şu şekildedir: (1) 

Konuşmacı: 34 yaşında yetişkin kadın, 163 cm boyunda, ortalama F0 değeri 213 Hz, 

VTL değeri 13.5 cm; (2) Konuşmacı: 29 yaşında yetişkin kadın, 166 cm boyunda, 

ortalama F0 değeri 201 Hz, VTL değeri 13.6 cm ve (3) Konuşmacı: 34 yaşında yetişkin 

kadın, 172 cm boyunda, ortalama F0 değeri 217 Hz, VTL değeri 13.8 cm olarak 

ölçülmüştür. HUG-TR kelime listesine ek olarak eksik kelime kombinasyonunu 

tamamlamak amacıyla SCAN-C kelime listesinden (109) "not" ve "zevk" kelimeleri de 

kaydedilerek ve bu kelimelerden iki ek ünsüz-ünlü kombinasyonu (/no/, /ze/) 

oluşturulmuştur. HUG-TR kelime listesi Ek-2 de sunulmuştur. 

Ses kayıtları yankısız bir kabinde (anechoic chamber), UltraLite mk4 18x22 

USB ses ara yüzü (MOTU, Inc., Massachusetts, USA) ve NT1-A mikrofon (RØDE, 

Sidney, Australia) kullanılarak kayıt edilmiştir. Kayıt mikrofonu konuşmacıya 

yaklaşık 20 cm uzaklıkta konumlandırılmıştır. Konuşmacılardan kelime listeleri kayıt 

edilirken, ses kalitesi, konuşma hızı, artifaktsız ve artikülasyon hatası olmaması 

yönünden değerlendirilip ihtiyaç duyulduğunda belirlenen kelimeler tekrar 

kaydedilmiştir. Tüm kelimeler 96 kHz örnekleme oranı ve 32 bit çözünürlükte 

kaydedilmiştir ve Adobe Audition (Adobe Systems, San Jose, California, ABD, 2019) 

kullanılarak high-pass filtreleme uygulanmıştır. Daha sonra tek heceli kelimelerden 

ünsüz-ünlü kombinasyonu kayıtlardan kesilmiş ve .wav formatında kaydedilmiştir. En 

son listede 78 hece üretilmiştir (örn: /ba/, /ki/, /de/) ve bu heceler yoğunluğu (intensity) 

root mean square (rms) uygulanarak eşitlenmiş, 44.1 kHz örnekleme oranı (sampling 

rate) ve 16 bit çözünürlükte tekrar işlenmiştir. Son aşamada ses manipülasyonunu 

hazırlamak için listedeki üç heceden oluşan anlamsız kelimeler rastgele seçilen üç hece 

birleştirilerek oluşturulmuştur. 
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Ses manipülasyonu 

F0 ve VTL ipuçları ses kalitesini, tınısını, perdesini, hızını ve diğer nitelikleri 

esnek bir şekilde değiştirmek için kullanılan bir program olan STRAIGHT (Speech 

Transformation and Representation based on Adaptive Interpolation of weighted 

spectrogram) (110) programı kullanılarak  manipüle edilmiştir. F0 eğrisi, ortalama 

F0'yi değiştirmek için, spektral zarf (spectral envelope), VTL değerini değiştirmek için 

manipüle edilmiştir ve daha sonra STRAIGHT programı kullanılarak yeniden 

sentezlenmiştir. Dizayn edilen test Matlab (MathWorks, Natick, Massachusetts, ABD) 

yazılım ara yüzü ile test ortamına taşınmıştır.  

Manipüle sesi oluştururken (hedef ses), kullanılan orijinal sesin ortalama F0 

değeri, daha önceki çalışmaların ortalama F0 değeri ile eşleşmesi için 242 Hz'ye 

ayarlanmıştır. F0 değerini düşürerek veya VTL değerini uzatarak, orijinal sesten daha 

erkeksi bir ses manipülasyonu sağlanmıştır. F0 manipülasyonu için, orijinal F0 

dalgalanmalarını korumak ve ortalama F0'ı ayarlamak amacıyla, F0 konturu belirli bir 

faktörle rastgele adımlarla çarpılmıştır (örn: -1/3 st, 0 st veya +1/3 st). Bu adımın 

ardından, genel ortalama F0'ın etkilenmediğinden emin olmak için anlamsız sözcüğün 

genel F0 dış çizgisi sapması yeniden sıfıra ortalanmıştır. VTL manipülasyonu için, 

tüm frekansları (ve dolayısıyla formları da) sabit sayıda yarım ton kaydırmak için 

spektral zarfın frekans ekseni yeniden ölçeklendirilerek spektral zarf daha düşük 

frekanslara doğru küçültülmüştür. Babaoğlu ve ark. (13) tarafından rapor edilen ve 

detaylandırılan test bataryasının aynısı kullanılmıştır. 

Prosedür  

Test, bir katılımcının duyabileceği en küçük ses ipucu farkını Just noticeable 

differences (JND) ölçmeyi amaçlı olarak tasarlanmıştır. F0 ve VTL JND'leri, 3I-3AFC 

(Three-Interval, Three-Alternative Forced Choice) adaptif prosedür kullanılarak 

değerlendirilmiştir. 3I-3AFC, psikofizik ve deneysel psikolojide, katılımcıların 

uyarıcıları ayırt etme yeteneklerini değerlendirmek için kullanılan bir yöntemdir. 3I-

3AFC görevinde, katılımcılara üç seçenek sunulur ve hedef seçeneği (örneğin bu testte 

farklı sesi bulmak) seçmeleri istenir. Bu prosedür genellikle duyusal ayırt etme 

eşiklerini ölçmek, algısal yetenekleri ve bilişsel süreçleri anlamak için çeşitli araştırma 

çalışmalarında kullanılmaktadır. Adaptif prosedür ise  Levitt (111) tarafından ayrıntılı 
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olarak açıklanan uyarlanabilir psikofiziksel prosedürlere dayanarak, psikometrik 

fonksiyon üzerinde %70,7'lik bir ayrımcılık performansı sağlayan JND'leri elde etmek 

için  2 aşağı - 1 yukarı (2 down - 1 up) uyarlama kuralı ile uygulanmıştır. Bu prosedüre 

göre, katılımcının bir uyarıcıyı algılama veya ayırt etme eşiğini belirlemek için görevin 

zorluğunu katılımcının performansına bağlı olarak ayarlanır; katılımcı iyi performans 

gösterdiğinde daha zor ve performans düştüğünde daha kolay hale getirmektedir. 

Katılımcılar teste başlamadan önce kısa bir deneme testini tamamlamaları 

istenmiştir. Bu deneme testi hem F0 hem de VTL ses farklarını ayırt etmek için üçer 

denemeden oluşan iki eğitim bloğunda sunulmuştur. Deneme testinin 

tamamlanmasının ardından deneysel verilerin analiz edileceği test F0 ve VTL 

manipülasyon seslerin rastgele sunulması ile başlamıştır.  

Test sırasında katılımcılara rastgele üç heceden oluşan, anlamlı olmayan 

uyaran üç defa sunulmuştur. Sunulan bu üç uyarandan biri ortalama F0 veya VTL 

olarak manipüle edildiği için farklı (hedef ses), diğer iki uyaran ise aynıdır (referans 

ses/orijinal). Katılımcılardan farklı duydukları bir diğer anlamıyla hedef sesi 

işaretlemesi istenmiştir. Buna göre her bir uyaran belirlenen bir şekil aracılığı ile 

(örneğin; Şekil 3.3.’de gözüktüğü gibi deniz yıldızı) temsil etmiştir. Katılımcılardan 

hedef sese denk gelen şekli seçilmesi istenmiştir. Test hedef ve referans sesler arasında 

F0 veya VTL değerinde 12 st'lik bir ses ipucu farkıyla başlamıştır ve katılımcıların 

doğru veya yanlış yapmalarına göre adaptif olarak devam etmiştir. Katılımcının art 

arda iki doğru yanıt vermesi durumunda ses ipucu farkı azalırken katılımcı bir yanlış 

yanıt verirse ses ipucu farkı artırılmıştır. Test katılımcıların yanıtlarına bağlı olarak her 

uyarlanabilir testte 25 ila 45 deneme tamamlanmıştır. Önceki çalışmalara benzer 

şekilde F0 ve VTL JND hesaplaması logaritmik ölçeğe kolay aktarım açısından semi 

ton (st) olarak belirlenmiştir ve test sonunda JND'ler, semitone cinsinden geometrik 

ortalama alarak hesaplanmıştır. Test ara yüzü çocuklarının da ilgisini çekecek şekilde 

hazırlanmıştır ve oyun teması gibi sunulmuştur. Özellikle çocukların dikkatini iyi bir 

şekilde korunmasını sağlamak için doğru ve yanlış cevaplarda görsel geri bildirim 

sağlanmıştır. Toplam test süresi 15-25 dakika sürmüştür. 

 



30 

 

Şekil 3.3. JND test bataryasının bilgisayar ara yüzü 

3.2.2. Arka Plan Konuşma Varlığında Konuşmayı Ayırt Etme 

İkinci teste katılan bireyler ve demografik özellikler 3.1 Bireyler bölümü ile 

aynıdır. Bu bireyler arasından yaşları 24.7 ile 16.7 olan iki Kİ kullanıcı testi 

tamamlayamamıştır. Buna göre 21 Kİ ve 18 bimodal kullanıcının sonuçları 

sunulmuştur. 

İkinci test, katılımcıların tek konuşmacı arka plan gürültüsünde (masker) 

konuşmayı (hedef) ne kadar iyi algılayabildiklerini ve hedef-maske ses farklarından 

fayda sağlayıp sağlamadıklarını Coordinate Response Measure (CRM) ile 

ölçülmüştür.   

CRM, özellikle işitsel araştırma alanında, konuşma algısı çalışmalarında 

yaygın olarak kullanılan bir paradigmadır. Genellikle gürültülü ve zorlayıcı dinleme 

koşullarında konuşma anlama araştırmalarında kullanılır. CRM görevi, dinleyicilere, 

hedef kelimeleri içeren cümleleri sunmayı içerir ve katılımcılar doğru hedef kelimeleri 

bir dizi alternatif arasından seçerek yanıt verir. Temel amaç, dinleyicilerin konuşmayı 

karmaşık işitsel ortamlarda ne kadar iyi anlayabileceğini incelemektir. Arka plan 

gürültüsü varlığında konuşma algısını ölçmek için kullanılan CRM test bataryası 

literatürde sıklıkla kullanılan yöntemlerden birisidir ve yaygın olarak kullanılan diğer 

konuşma algılama testlerine göre spektral çözünürlükteki değişikliklere karşı 

potansiyel olarak daha duyarlı olduğu belirtilmiştir (112). Bu konuşma korpusunu 
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oluşturan cümleler farklı sayı ve renk kombinasyonlarından oluşmaktadır ve arka plan 

gürültüsü varlığında hedef konuşmanın anlaşılmasını değerlendirmektedir. Literatürde 

CRM testi daha önce kullanılan bazı çalışmalar  (10,113,114). 

Test ve Uyaran Özellikleri 

Bu testte kullanılan konuşma cümleleri Hacettepe-Groningen Üniversitesi 

Türkçe Coordinate Response Measure veri tabanından (CRM HUG-TR) alınmıştır. 

CRM HUG-TR (10,113,114), tarafından çocuklarla yapılan benzer deneylerde 

kullanılan İngilizce ve Hollanda dilinde CRM veri tabanlarının benzer prosedürleri 

izlenerek hazırlanmıştır.  

Kullanılan testte toplamda 108 CRM ifadesi bulunmaktadır ve bunlar aynı 

kalıpta olup şu şekildedir: "Küçük kediye [çağrı kelimesi] mavi [renk] yediyi [rakam] 

göster". Bu cümleler, toplamda iki çağrı kelimesi (kedi ve tavşan), altı farklı renk 

(pembe, mavi, siyah, beyaz, sarı, yeşil) ve dokuz rakam (1/bir, 2/iki, 3/üç, 4/dört, 5/beş, 

6/altı, 7/yedi, 8/sekiz, 9/dokuz) kombinasyonundan oluşmaktadır. 

Test cümle ve kelimeler kayıt için tek bir konuşmacının sesi kullanılmıştır. 

Konuşmacı özellikleri 34 yaşında anadili Türkçe olan ve aksanı bulunmayan, 163 cm 

boyunda, ortalama F0 değeri 215 Hz) VTL değeri konuşmacının boy uzunluğu temel 

alınarak 13.5 cm olarak belirlenmiştir. Kayıtlar, Groningen Üniversitesinde University 

of Groningen, University Medical Center Groningen de laboratuvarında yankısız bir 

kabinde (anechoic chamber), MOTU UltraLite mk4 18x22 USB ses ara yüzü (MOTU, 

Inc., Massachusetts, USA) ve NT1-A mikrofon (RØDE, Sidney, Australia) 

kullanılarak kayıt edilmiştir. Kayıt mikrofonu konuşmacıya yaklaşık 20 cm uzaklıkta 

konumlandırılmıştır. Toplam üç kayıt, iki ayrı seansta alınmış ve aralarından ses 

kalitesi, konuşma hızı ve artifaktsız olan kayıt seçilmiştir. Tüm cümleler, 96 kHz 

örnekleme hızında ve 32 bit çözünürlükte yüksek kalitede kaydedilmiştir. Kayıtlar 

sırasında düşük frekanslı ortam gürültüsünü sınırlamak amacıyla her cümle Adobe 

Audition (Adobe Systems, San Jose, California, ABD, 2019) kullanılarak 80 Hz high 

pass filtresi uygulanmıştır. Cümleler ayrı ayrı bütün kayıttan kesilmiş ve .wav 

formatında ayrı kaydedilerek genel yoğunluğu (intensity) root mean square (rms) 

uygulanarak eşitlenmiş, 44.1 kHz örnekleme hızında ve 16 bit çözünürlükte yeniden 

örnekleme yapılmıştır. 
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Hedef ve maske cümlelerinde farklı çağrı kelimeleri kullanılmıştır. Toplamda 

54 hedef cümle "kedi" kelimesiyle başlarken, 54 maske konuşması sadece "tavşan" 

kelimesini içermektedir. Maske konuşmacısı tek bir kanaldan gelmekte olup, bütün 

cümle yapısı yerine 150 ms ile 300 ms arasında değişen cümle parçalarını 

içermektedir. Ancak, hedef ve maske cümlelerinin farklı olması için, maske cümleleri 

yazılım programında kontrol edilerek seçilmiştir. Her cümle başlangıç ve bitişleri 2 

ms'lik bir artış ile dengelenmiştir. Maske cümleleri, hedeften 750 ms önce başlayıp, 

250 ms sonra sona ermiştir. Bu manipülasyonların amacı, hangi konuşma akışının 

hedef olduğunu net bir şekilde belirleyerek dinleyicilerin hedef konuşmaya 

odaklanmalarına yardımcı olmak ve çağrı işaretleri ile anahtar kelimelerdeki 

çakışmaları önleyerek olası karışıklıkları engellemektir. 

Dinleyicilerin hedef ve maske konuşmalarını birbirinden ayırt ederken, hangi 

seviyede akustik ses ipuçlarından yararlandıklarını belirlemek amacıyla, hedef ve 

maske konuşmalarında aynı ve birbirinden farklı F0, VTL veya F0+VTL etkilerini 

gözlemlemek adına modifikasyonlar yapılmıştır. Hedef konuşmacı her zaman aynı 

kalırken, maske konuşması, STRAIGHT konuşma manipülasyon yazılımı olan 

MatLab (MathWorks, Natick, Massachusetts, ABD) programına entegre edilerek teste 

hazır hale getirilmiştir. Önceki çalışmalar gibi, F0 ve VTL arasındaki farklar, 

logaritmik ölçek üzerinde semiton (st) olarak belirlenmiştir. Toplamda dört farklı 

akustik koşul değerlendirilmiştir: (1) hedef ve maske konuşmacılarının aynı ses 

özelliklerine sahip olduğu, (2) F0'da -12 st fark olduğu, (3) VTL'de +3.8 st fark olduğu, 

(4) F0 -12 st ve VTL +3.8 st farkın kombinasyonu şeklinde akustik ses farklılıkları 

yaratılmıştır. Bu semitone değişikliklerinin sonucunda, ortalama F0'nun 215 Hz'den 

108 Hz'ye ve tahmini VTL'nin 13.5 cm'den 16.8 cm'ye kadar değiştiği hesaplanmıştır. 

Hedef ve maske cümleleri farklı sinyal-gürültü oranlarında (target to masker ratio- 

TMR) dinleyicilere sunulmuştur. Toplamda üç farklı TMR tasarlanmıştır. Normal 

işiten grup için sinyal-gürültü oran (TMR) değerleri (-6 dB, 0 dB ve +6 dB), çalışma 

grubu Kİ ve bimodal kullanıcılar için TMR değerleri (0 dB, +6 dB ve +12 dB) olmak 

üzere toplamda üç farklı sinyal-gürültü oranında (TMR) sunulmuştur. Hedef ve maske 

konuşma uyarıları birleştirildikten sonra, 65 dB SPL seviyesinde sunulmuştur. 
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Prosedür 

Tüm katılımcılar için test deneme seansı ile başlamıştır ve katılımcıların testi 

anladıklarına emin olduktan ve deneme testini tamamladıktan sonra 91 cümleden 

oluşan ve puanlanan test fazına geçilmiştir. Hedef cümleler, üç farklı sinyal-gürültü 

oranında ve dört farklı akustik ses farklılığı kombinasyonu (Aynı, ΔF0, ΔVTL, 

ΔF0+VTL) ile birlikte kontrol koşulu olan arka plan gürültüsü olmayan yedi cümleyi 

içermektedir. Katılımcılar, maske konuşmasından saniyeler sonra başlayan hedef 

konuşmayı dinlemeleri ve arka plan konuşmasına mümkün olduğunca dikkat 

vermemeleri konusunda yönlendirilmiştir. Hedef konuşmacının belirttiği renk ve 

rakam kombinasyonuna karşılık gelen kutuya dokunmatik bilgisayar ekranına 

dokunarak veya bilgisayar faresi ile seçim yapabilecekleri anlatılmıştır (Şekil 3.4). Her 

yanıtın ardından otomatik olarak bir sonraki uyarana geçilmiştir. Test süresince 

katılımcılara herhangi görsel veya sözel bir geri bildirim sağlanmamıştır. Eğer 

isterlerse katılımcılara belli aralıklarda dinlenmeleri için zaman tanınmıştır. Toplam 

test süresi 20-25 dakika arasında sürmüştür.  

 

 

Şekil 3.4. CRM HUG TR test ara yüzü. 

3.3. Çalışma Düzeneği 

Bu tez çalışması kapsamında kullanılan iki test katılımcılar ile aynı gün tek 

seansta tamamlanmıştır. Tekrar test (re-test) planlanan bimodal katılımcılar, öğrenme 
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etkisini azaltmak amacı ile ileri bir tarihte aynı testleri aynı sıra ve düzenekte tekrar 

tamamlamışlardır ve sonuçları ayrıca kaydedilmiştir. 

Tüm katılımcılar için testi uygun bir lokasyon ve mümkün olduğunca sessiz bir 

odada gerçekleştirmek amaçlanmıştır. Normal işiten çocuklar ve yetişkinler Hacettepe 

Üniversitesi Odyoloji Kliniği’nde testi tamamlamışlardır. Kİ ve bimodal katılımcılar 

Hacettepe Üniversitesi’nde ses geçirmez kabinde veya rehabilitasyon merkezi 

içerisindeki en sessiz odada testi tamamlamışlardır. 

Normal işiten katılımcılar için işitme taraması AS608B taşınabilir tarama 

odyometresi (Interacoustics, Middelfart, Danimarka) ve RadioEar DD45 kulaklıklar 

(RadioEar, Middelfart, Danimarka) kullanılarak gerçekleştirilmiştir. Ses ipucu ayırt 

etme ve arka plan gürültüsünde konuşmayı anlama testleri için Matlab programı 

aracılığı ile özel bir arayüz (Şekil 3.3 ve Şekil 3.4) kullanılmış ve taşınabilir bir 

dokunmatik bilgisayar (Yoga, Lenovo, Pekin, Çin) ile testler yapılmıştır. Normal işiten 

tüm çocuklar ve yetişkinler kulaklıklarla (HD 380 Pro, Sennheiser, Wedemark, 

Almanya), unilateral Kİ kullanıcıları ve bimodal kullanıcılar ise hoparlör ile test 

edilmiştir (Z200, Logitech, Apples, İsviçre). Hoparlörler, bilgisayarın sağ ve sol 

yanında katılımcıya yaklaşık 70 cm uzaklıkta konumlandırılmıştır. Veri toplamadan 

önce kulaklık ve hoparlörler KEMAR (45BB KEMAR Head and Torso, G.R.A.S. 

Sound & Vibration A/S, Holte, Danimarka) kalibrasyon sistemi ve Svantek ses ölçer 

(Svantek, SVAN 979, Warsaw, Poland) kullanarak University of Groningen, UMCG 

kullanıcılar günlük/normal programlarında cihazlarını kullanmışlardır ve test sırasında 

ayarlarını değiştirmemeleri konusunda yönlendirilmişlerdir. Testler hem kulaklık hem 

de hoparlörden 65 dB SPL de sunulmuştur. 

3.4. Veri Analizi 

İlk test ses ipuçları hassasiyet oranları için, F0 ve VTL JND’leri analiz edilerek 

farklı araştırma sorularını yanıtlamak için çeşitli modeller kullanılmıştır. Kİ ve 

bimodal kullanan çocuk ve yetişkinlerin F0 ve VTL ipuçları eşik ortalamaları ve 

normal işiten çocuk ve yetişkinlere kıyasla nasıl geliştiği incelenmiştir. İlk olarak, her 

bir işitme grubunun kendi içerisinde çocuk ve yetişkin gruplarının ortalama JND 

eşikleri analiz edilmiştir. Bu teste göre normal işiten kontol grubu ve Kİ ve bimodal 

grup farklılıkları değerlendirilmiş ve gruplar arası JND’ler karşılaştırılmıştır.  İkinci 
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analizde üç işitme grubunun gelişimsel karşılaştırılması yapılmıştır. Daha spesifik 

olarak bu analiz, grup etkisine ek olarak hem gruplar içinde hem de birbirleriyle 

karşılaştırmalı olarak yaşla birlikte ortaya çıkan gelişimsel etkileri içermektedir. Bu 

analiz için mgcv (v.1.8.42), itsadug (v.2.4.1) ve gratia (v.0.8) kullanarak özellikle 

normal işiten, Kİ ve bimodal kullanıcılara yönelik Genelleştirişmiş Toplamsal 

Modeller Generilized Additive Models (GAM'ler) uygulanmıştır. GAM' analizi ile, 

bağımlı ve bağımsız değişkenler arasındaki hem doğrusal hem de doğrusal olmayan 

ilişkileri modellenebilmektedir. Özellikle yaşın etkisini incelemek için uygundur. Her 

grup için JND'lerin gelişimini yaşın bir fonksiyonu olarak incelemek için aşağıdaki 

modeli kullanılmıştır; log(JND) ~ Grup + s(Yaş, by=Grup). 

Üçüncü olarak üç işitme grubunda bütün katılımcıların bireysel verilerine 

yönelik bir analize yer verilmiştir. Daha spesifik olarak, bireysel JND değerlerinin, 

normal işiten katılımcıların JND değerleriyle karşılaştırıldığında nasıl olduğu analiz 

edilmiştir. Kİ ve bimodal çocuk ve yetişkinlerin JND değerlerinin bu dağılım içinde 

nereye düşeceğini gözlemlemek için normal işiten çocuk ve yetişkinlerin F0 ve VTL 

JND'lerinin dağılımı kullanılmıştır. Burada, Babaoğlu ve ark. (13)  ve Nagels ve ark. 

(115) yaklaşımına benzer analizler uygulanmıştır. Tüm istatistiksel analizler R 

kullanarak (versiyon 4.2.3, R Core Team, 2020) yapılmıştır. P değerinin 0.05’ten 

küçük olması uygulanan modellerde istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 

CRM test analizi için katılımcıların yanıtlarının doğruluk skorları farklı sinyal 

gürültü oranları ve farklı ses ipuçlarının dağılımına göre normal işiten grup ile 

karşılaştırılarak hazırlanmıştır. Doğruluk skorları belirlenirken katılımcıların testte her 

iki koşulu doğru olarak işaretlemesi doğru renk ve rakam kombinasyonu 1 puan olarak 

değerlendirilirken, diğer seçenekler için 0 puan hesaplanmıştır. Bu sonuçlara göre 

doğruluk skor hesaplaması 91 cümle ve test sorusu için (0-1) temel alınarak 

raporlanmıştır. Katılımcılar renk ve rakamı bildiklerinde 1 puan almışlardır 

katılımcıların sadece renk veya rakamı doğru yanıtlaması durumunda katılımcılar 0 

puan almışlardır ve bu doğruluk skorları hesaplanmıştır. İlk olarak, normal işiten ve 

Kİ ve bimodal kullanıcıların toplam performansı her dinleme koşulu için görsel olarak 

karşılaştırılmış ardından, her üç grubun performansı sinyal gürültü oranına göre 

incelenmiş ve istatistiksel analiz için GAM olarak bilinen bir tür çoklu regresyon 

analizi uygulanmıştır. Her grup için ayrı ayrı yaşa bağlı gelişimi ve doğruluk skorarı 
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için; Skor ~ TMR * ses farkı + s(Yaş, by=TMR * ses farkı) modeli kullanılmıştır. 

Grafikler R programında (R Core Team, 2023), ggplot2 (v.3.4.3) paketi kullanılarak 

oluşturulmuştur. Bu uygulama için mgcv (v.1.8.42), itsadug (v.2.4.1), ve gratia 

(v.0.8.1) paketleri kullanılmıştır. Her bir grup için GAM modeline kübik regresyon 

uygulanmış, k parametresi 3'e ayarlanmış ve tüm modelleme sınırlı maksimum 

olabilirlik metoduna (restricted maximum likelihood method (REML)) göre 

yapılmıştır. Uygulanan modellerde p değerinin 0.05’ten küçük olması istatistiksel 

olarak anlamlı kabul edilmiştir. 
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4. BULGULAR 

4.1. Test 1: Ses İpuçlarını Ayırt Etme 

4.1.1. Çocuk ve Yetişkin Grup Sonuçları 

 

Şekil 4.1. Katılımcıların ortalama JND değerleri Katılımcıların çocuk (10-18 yaş) ve 

yetişkin (18.1-30 yaş) gruplar oluşturularak normal işiten bireyler, tek taraflı koklear 

implant kullanıcıları ve bimodal kullanıcılar için F0 (üst panel) ve VTL (alt panel) 

JND değerlerini göstermektedir. Noktalar bireysel değerleri gösterirken, kutu 

grafikleri grup değerlerini ve median JND değerlerini göstermektedir.  

 

Farklı işitme koşullarında ortalama eşik değerlerini araştırmak için bir Analysis 

of variance- ANOVA analizi gerçekleştirilmiştir. Bu istatistiksel yöntem özellikle F0 

ve VTL’e odaklanarak, ses ipuçlarına yönelik ortalama eşiklerdeki farklılıkların 

analizi için kullanılmıştır. Normal işiten çocuk ve yetişkinlerin F0 ve VTL JND 

ortalama değerleri Kİ ve bimodal gruplarındaki akranlarıyla kıyaslanınca düşük 

olduğu (yüksek hassasiyet) görülmektedir. Normal işiten çocukların F0 değerleri 

normal işiten yetişkinlere göre daha yüksek, VTL ortalama değerleri ise yetişkin ve 

çocuk grubu için yakın çıkmıştır.  

Kİ ve bimodal işitme gruplarında ise çocuklar ve yetişkinler ortalama değerleri 

kıyaslanmıştır. F0 JND değerleri için çocuklar arasındaki Kİ ve bimodal işitme 

koşullarındaki iki grubun ortalama eşikleri arasında anlamlı bir fark olduğunu ortaya 

çıkmıştır (p <0,05). Bimodal kullanan çocukların F0 JND ortalaması (3.48 st), tek 
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taraflı Kİ kullanan çocuklara (5.02 st) kıyasla daha düşük yani yüksek duyarlı 

olduklarını göstermektedir. F0 JND Yetişkin Kİ ve bimodal işitme koşullarında 

ortalama eşikler (sırasıyla 4.33 st, 3.68 st) arasında anlamlı bir fark göstermektedir (p 

<0,05), fakat Kİ çocuklardan farklı olarak Kİ kullanıcı yetişkinlerin F0 JND lerinin 

bimodal kullanan yetişkinlerden daha düşük olduğu (yüksek hassasiyet) 

görülmektedir.  

VTL ortalama JND değerleri hem Kİ hem de bimodal işitme koşullarındaki 

çocukların incelendiğinde, iki grup arasında ortalama eşiklerde anlamlı bir fark 

olduğunu göstemiştir (p<0,05). Tek taraflı Kİ kullanıcı çocukların VTL JND 

ortalamaları daha düşük (5.33 st), bimodal kullanan çocukların daha yüksek JND 

ortalaması (7.55 st) olduğu hesaplanmıştır. Yetişkinlerin Kİ ve bimodal işitme 

koşullarındaki VTL JND ortalamaları ise bimodal durumda daha düşük çıkmış (8.08 

st) ve Kİ grup ortalamaları ile (10.52 st) anlamlı fark bulunmuştur (p <0,05).  

4.1.2. Yaşa Bağlı Gelişimsel Etkiler  

Koklear implant, bimodal kullanıcılar ve normal işiten grupları karşılaştırmaya 

yönelik GAM analizinin sonuçları, sırasıyla F0 (A) ve VTL (B) için Şekil 4.2 sağ ve 

sol panellerde sunulmaktadır. Bu GAM analizi ile yaşın JND'ler üzerindeki etkisi, her 

bir grup içinde ve ayrıca grupların birbirinden farklı olduğu yaşlar açısından 

değerlendirilmiştir. GAM analizine göre her üç grup için yaş ve JND arasındaki ilişki 

incelenmiş ve aynı zamanda hangi yaşlarda farklılaşmalar olduğu değerlendirilmiştir.  
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Şekil 4.2. İşitme grupları ve ses ipuçları gelişimsel analizi Koklear implant (Kİ), 

bimodal ve normal işiten (Nİ) katılımcılar için yaşın bir fonksiyonu olarak 

gösterilen JND değerlerinin GAM analizi ile gelişim modellerinin grup 

karşılaştırması. F0 ve VTL JND'ler sırasıyla A ve B panellerinde 

gösterilmektedir. Koyu (mor) çizgi koklear implant, koyu sarı çizgi 

bimodal ve koyu mavi çizgi normal işiten katılımcıların yaşın bir 

fonksiyonu olarak tahmini JND'lerini temsil eder. Gölgeli alanlar %95 

güven aralıklarını temsil eder. X eksenindeki kalın (kırmızı) çizgi, gruplar 

arasındaki JND'lerdeki tahmini farkların olduğu yaş aralığını gösterir; bu 

da anlamlı bir grup farklılığına işaret eder. Y ekseninde JND değerleri st 

olarak ifade edilmiştir. 

 

GAM analizi ile her işitme grubu için yaşa bağlı gelişimsel etkiler, işitme 

koşulları ve F0 ve VTL JND ler arasındaki ilişki incelenmiştir. Parametrik katsayılar, 

kesme noktalarının (intercept) sıfırdan anlamlı derecede farklı olduğunu göstermiştir 

(Std. Hata = 0.07, t değeri = 9.5, p <0.05). Kİ ve bimodal grupların normal işiten gruba 

kıyasla anlamlı farklılıklar gösterdiği gözlemlenmiştir. Kİ ve normal işiten grup 

arasında (Std. Hata = 0.11, t değeri = 4.32, p <0.05) ve bimodal ile normal işiten grup 

arasında (Std. Hata = 0.13, t değeri = 3.23, p <0.05) anlamlı farklılıklar bulunmuştur. 

Yaşın gelişimsel etkisi incelendiğinde, normal işiten koşulunda yaş ve F0 

arasında anlamlı güçlü bir ilişki olduğu gözlemlendi ((Hata serbestlik derecesi, Error 

degrees of freedom) edf = 1.00, F = 50.59, p <0.05)), bu da F0’nun yaşa bağlı 

gelişimini göstermektedir. Kİ kullanan çocuklar içinde gelişimsel bir etki normal işiten 

çocuklar kadar güçlü olmasa da potansiyel doğrusal olmayan ilişkiyi işaret etmektedir 
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(edf = 1.87, F = 3.06, p = 0.0509). Ancak, bimodal koşulunda yaş ve F0 değerleri 

arasında grup olarak anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (edf = 1.00, F = 0.74, p = 0.39). 

F0 JND değerleri, Kİ ile normal işiten grup arasında 13.5 yaşına kadar belirgin anlamlı 

bir farklılık göstermemekte, ancak 13.5 yaşından sonra anlamlı farklılıklar 

bulunmaktadır. Bimodal ile normal işiten grup arasında ise 16.0 yaşına kadar anlamlı 

bir farklılık gözlemlenmezken, 16.0 yaşından sonra anlamlı farklılıklar bulunmaktadır. 

VTL hassasiyetinin üç farklı işitme grubu arasındaki yaşa bağlı etkisi 

incelendiğinde, normal işiten grubunda anlamlı bir etki gözlenmemiştir (p > 0.05). 

Koklear implant kullanan grupta, VTL hassasiyetinde anlamlı bir fark 

gözlenmemektedir (p = 0,06), ancak yaşa bağlı değişikliklere yönelik potansiyel bir 

eğilim bulunmaktadır. Benzer şekilde, bimodal grupta da anlamlı olmayan bir eğilim 

gözlenmiştir (p = 0.11).  

Normal işiten grup yaş ve F0 JND gelişimi anlamlı bir etki göstermiştir (p 

<0.001), bu da F0 algısında yaşa bağlı değişiklikler olduğunu göstermektedir. Ancak, 

Kİ (p = 0,212) ve bimodal gruplarında (p = 0,555) yaşa bağlı anlamlı bir etki 

gözlenmemiştir. Bu sonuçlar, normal işiten grubunda F0 hassasiyetinin gelişiminde 

yaşın önemli bir rol oynadığını, ancak bu ilişkinin Kİ ve bimodal gruplarda o kadar 

belirgin olmadığını göstermektedir. Sonuçlar hem Kİ hem de bimodal koşulların 

normal işiten gruba kıyasla yüksek VTL değerlerine sahip olduğunu, Kİ ve bimodal 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığını, yaş ve VTL hassasiyet 

etkisinin gelişiminin her iki işitme koşulunda da benzer olduğunu göstermektedir. 

4.1.3. Bireysel Analiz ve Kİ Yaşı 

Bu analizde, normal işiten katılımcıların bireysel JND'lerinin kronolojik 

yaşlarına göre tahmin edilerek hazırlanmıştır (Şekil 4.3). Bu analiz, her işitme 

grubunun JND verilerini, normal işitenlerin tahmini JND dağılımıyla karşılaştırmayı 

amaçlamıştır. Bu amaçla, Kİ kullanıcılarına ait JND ölçümleri (renkli daireler), 

bimodal kullanıcıların JND ölçümleri (renkli elmaslar), normal işiten katılımcıların 

JND'leri (gri üçgenler) ve buna karşılık gelen tahmini JND dağılımı (gri alan) üst üste 

gösterilmiştir. Kİ ve bimodal grupların JND'lerinin renk kodları, Kİ ameliyat yaşını 

temsil etmektedir (bkz. Şekil 4.3). 
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Kİ ve bimodal kullanıcıların bireysel JND'lerini normal işiten katılımcıların 

tahminleriyle karşılaştırırken, Kİ ve bimodal grup çocuklarının F0 JND'lerinin normal 

işiten katılımcıların JND'leri ile büyük ölçüde örtüştüğü görsel olarak 

gözlemlenmektedir. Ayrıca, yukarıda bildirilen GAM analizleri doğrultusunda normal 

işiten çocuklarda F0 için görsel olarak gelişimsel yaş etkisi gözlemlenmektedir. Bunun 

tersine, Kİ ve bimodal grupların bireysel VTL JND'leri normal işiten katılımcılar ile 

daha az örtüşmektedir. Kİ ve bimodal grupların bireysel VTL JND'leri çoğunluğu 

normal işiten çocukların ortalama JND değerlerinin üzerinde olduğu (daha düşük 

hassasiyet) gözlemlenmektedir, ancak 10-18 yaş grubunda daha fazla katılımcının 

normal işiten akranları ile örtüştüğü fakat yetişkinlerin hepsinin JND değerinin yüksek 

olduğu (daha düşük hassasiyet) gözlemlenmektedir. 

Kİ ve bimodal grupların implant yaşları ile renklendirme yapılmıştır. Bu 

değerlendirmeye göre, Kİ ve bimodal gruplarda daha erken implantasyon olan 

bireylerin daha düşük F0 eşikleri sergileme eğilimi olduğu ve F0 ipuçlarına karşı 

potansiyel olarak daha iyi hassasiyet hatta normal işiten akranları ile örtüşen değerleri 

olduğu gözlemlenmektedir. Ancak bu korelasyonun geleneksel 0.05 anlamlılık 

düzeyinde (r =-0.21, p = 0.056) istatistiksel olarak sınırda olsa ve anlamlı olmasa da 

ipucu vermektedir. İmplant yaşı ve VTL değerleri arasındaki korelasyon değerine 

baktığımızda ise, implant yaşı arttıkça JND değerlerinin de yükseldiği ve aralarında 

anlamlı bir ilişki olduğu gösterilmektedir (r= 0.25, p = 0.02). Bu pozitif korelasyon, 

ilerleyen implant yaşı ile hassasiyetin azaldığını göstermektedir. 
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Şekil 4.3. F0 ve VTL JND değerleri bireysel analizi Normal işiten çocuklar ve 

yetişkinler (Nİ, gri üçgenler, N=29) ve koklear implant kullanıcıları (Kİ 

renkli daireler, N=23) ve bimodal kullanıcılar için için gösterilen (Bimodal 

renkli elmaslar, N=19) F0 (sol) ve VTL (sağ) için JND'ler. Düz çizgiler 

medyanı (50. yüzdelik dilim) temsil eder ve kesikli ve noktalı çizgiler ve 

gölgeli alanlar, Nİ çocukları ve yetişkinlerin yüzdelik quantile regresyon 

analizine dayalı olarak tahmin edilen 1., 5., 25., 75., 95. ve 99. yüzdelik 

dilimleri göstermektedir. İmplant ameliyatı yaşına göre renklendirme 

yapılmıştır. 

 

Kİ ve bimodal grubunun normal işitme dağılımından ne dereceye kadar 

saptığını daha iyi görselleştirmek için koklear implant F0 ve VTL JND'lerini normal 

işitme dağılımının (bkz. Şekil 4.4) ve bimodal grubun (bkz. Şekil 4.5) yüzdelikleri 

olarak görselleştirilmiştir. Şekil 4.5.'te, görsel inceleme, bimodal F0 JND'lerin, Kİ 

katılımcılarının F0 JND'leri ile normal işiten katılımcıların JND'lerinden daha fazla 

örtüştüğünü göstermektedir.  

F0 için, beş Kİ katılımcısından JND'leri medyanın altında (50. yüzdelik dilim) 

ve 18 katılımcı ise 50. yüzdelik dilimin üzerindedir. VTL için bütün katılımcılar 

medyanın üstündedir (50. yüzdelik dilim). Bimodal işitme koşulunda F0 için, 9 

kullanıcının JND'leri medyanın altında (50. yüzdelik dilim), ve 6 kullanıcının ise 95. 

yüzdelik dilimin üzerinde olduğu gözlemlenmektedir. VTL için sadece bir çocuk 

kullanıcı medyanın altında (50. yüzdelik dilim) ve diğer kullanıcılar medyanın üstünde 



43 

olduğu gözlemlenmektedir. Yapılan bu görsel inceleme doğrultusunda VTL için, bir 

bimodal kullanıcının JND'lerinin 95. yüzdelik dilimin üzerinde olması, F0 JND'lerde 

gözlemlenenden daha az bir örtüşmeyi ve çoğu bimodal kullanıcının normal işiten 

akranlarından daha büyük VTL JND'leri gösterdiğini göstermektedir. 

 

 

Sekil 4.4. Kİ kullanıcıların normal işiten gruptan dağılımı Koklear implant 

kullanıcı çocuk ve yetişkinlerin (N=23) bireysel JND'leri, F0 (sol panel) ve 

VTL (sağ panel) için normal işiten gruptan elde edilen verilerin yüzdelik 

dağılımları gösterilmiştir. Renkli elmaslar, koklear implant kullanıcılarının 

bireysel JND'lerini gösterir renklendirme implantasyon yaşına göre 

yapılmıştır. 
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Sekil 4.5. Bimodal kullanıcıların normal işiten gruptan dağılımı Bimodal 

kullanıcı çocuk ve yetişkinlerin (N=18) bireysel JND'leri, F0 (sol panel) 

ve VTL (sağ panel) için normal işiten gruptan elde edilen verilerin 

yüzdelik dağılımları gösterilmiştir. Renkli elmaslar, koklear implant 

kullanıcılarının bireysel JND lerini gösterir renklendirme implantasyon 

yaşına göre yapılmıştır. 

4.1.4. Bimodal Kullanıcılar ve Tekrar Test Koşulu 

F0 ve VTL hassasiyeti üzerindeki yaş ve işitme durumu gibi faktörlerin etkisini 

değerlendirmek için lineer regresyon modelleri ve ANOVA analizleri yapılmıştır. Bu 

analizler, katılımcıların bimodal ve sadece koklear implant koşullarında elde ettikleri 

eşik değerlerini karşılaştırmak için gerçekleştirilmiştir. Lineer regresyon modelleri, 

bağımlı değişkenler olan F0 ve VTL eşiklerini, yaş ve işitme durumu gibi bağımsız 

değişkenlerle ilişkilendirir. ANOVA analizleri ise gruplar arasındaki varyansın 

farklılıklarını inceleyerek bu grupların eşik değerleri üzerindeki etkilerini 

değerlendirir. Örneğin, yaş ve işitme durumu arasındaki etkileşimin F0 ve VTL 

eşikleri üzerindeki etkisini belirlemek için bir etkileşim terimi eklenmiştir. 

Katılımcıların F0 ve VTL hassasiyetini hem bimodal hem de sadece koklear implant 

ile tamamladıkları test sonuçlarını kıyaslamak amacıyla; lm(eşik ~ yaş * işitme, F0 ve 

VTL) formülü ile hesaplanmıştır (Sekil 4.6).  
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F0 hassasiyetinin analizinde, doğrusal regresyon modeli, yaşın (Tahmini = 

0,06, Std. Hata = 0,14, t = 0,42, p > 0,05) veya yeniden test edilen işitme durumunun 

(Tahmini = 0,57, Std. Hata = 3.61, t = 0.16, p > 0,05) etkisini anlamlı göstermemiştir. 

Ek olarak, yaş ile yeniden test işitme durumu arasındaki etkileşim anlamlı değildir 

(Tahmini = 0,01, Std. Hata = 0,20, t = 0,082, p> 0,05). VTL hassasiyeti için doğrusal 

regresyon modeli, yaşın (Tahmini = 0,16, Std. Hata = 0,31, t = 0,542, p> 0,05) veya 

yeniden test edilen işitme durumunun (Tahmini = -9,37, Std. Hata = 7,75, t = -1,21, 

p> 0,05) önemli ana etkilerini göstermemiştir. Yaş ile yeniden test işitme durumu 

arasındaki etkileşim de anlamlı bulunmamıştır (Tahmini = 0,53, Std. Hata = 0,43, t = 

1,23, p> 0,05). F0 hassasiyetine ilişkin ANOVA sonuçları, ne yaşın (p> 0,05), ne 

yeniden test edilen işitme durumunun (p> 0,05) ne de etkileşimlerinin (p> 0,05) 

anlamlı bir etkiye sahip olmadığını göstermiştir. 

 

 

Sekil 4.6. Tekrar test kapsamında değerlendirilen katılımcıların F0 ve VTL 

JND İki koşulda aynı testleri tamamlayan (N=11) katılımcıların ilk ve 

ikinci test sonuçlarının görsel olarak karşılaştırılması. Kırmızı yuvarlaklar 

Bimodal (işitme cihazı ve koklear implant) ile test sonuçlarını, mavi 

yuvarlaklar sadece koklear implant ile yapılan test sonuçlarını 

göstermektedir. 
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4.2. Test 2: Arka Plan Tek Konuşmacılı Maske Gürültüsünde Hedef 

Konuşmayı Anlama Performans Skorları 

Tüm katılımcılar ve tüm koşullar için grup başına genel performansları 

incelenmiştir. Bireysel doğruluk puanları, normal işiten çocuklar ve yetişkinler için 

Şekil 4.7.'de, Kİ çocuklar ve yetişkinler için Şekil 4.8.’de, bimodal çocuklar ve 

yetişkinler için Şekil 4.9.’da ve tekrar test edilen bireyler için 4.10.’da gösterilmiştir. 

Her bir işitme grubu için bütün katılımcıların bireysel performansı sinyal gürültü oranı 

ve akustik ses farklılıkları yaşa göre görsel olarak incelenmiştir. Arka plan tek 

konuşmacılı maske gürültüsünde, hedef konuşmayı anlama skorları doğruluk yüzdesi 

olarak hesaplanmış ve grafikte doğruluk oranı (0-1) olarak belirtilmiştir.  Her şekilde, 

yukarıdan aşağıya doğru paneller artan TMR'lere (Normal işitenler için -6, 0, +6 dB 

ve işitme kayıplı gruplar için 0, +6, 12 dB) ilişkin puanları ve soldan sağa paneller ses 

ipucu farkının olmadığı durumdan VTL, F0 ve VTL+F0'a farklari olan puanları 

göstermektedir. Ses koşuluna göre her TMR için, yani her panelde, tahmini ortalama 

doğruluk puanlarını yaşın bir fonksiyonu olarak yüzde doğru olarak gösteren GAM 

analizi kalın renkli çizgilerle sunulmuştur. 

Şekil 4.7. normal işiten bireylerin arka plan (maske) konuşması varlığında 

hedef konuşmayı anlamada bireysel performanslarının görsel olarak incelenmesini 

göstermektedir. Her bir analiz için yaş ve gürültüde konuşmayı anlama skorları analiz 

edilerek p değerleri belirtilmiştir. Buna göre normal işiten 10-30 yaş arası bireyler için 

TMR = -6 dB, F0: 0 st; VTL: 0 st koşulunda yaş ile anlamlı gelişimsel bir etkileşim 

gözlemlenmiştir (Ki-kare= 23.10, p <0.001). Bununla birlikte normal işiten bireyler 

için farklı F0 ve VTL koşullarında da gelişimsel etki göstermiştir. Benzer anlamlı 

etkiler TMR 0 dB, F0 0 st, VTL 0 st (Ki-kare= 8,37, p <0,01) ve TMR 0 dB, F0 0 st, 

VTL 3,8 st (Ki-kare= 13,90, p < 0,01) için de gözlemlenmiştir.  
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Şekil 4.7. Normal İşiten Bireylerin Arka Plan Konuşma Gürültüsünde Hedef 

Konuşmayı Anlama Performans Skorları  
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Tek taraflı Kİ kullanıcıların farklı gürültü, F0 ve VTL ses manipulasyonları 

analiz edilmiştir. F0'da TMR = 0 dB için: 0 st; VTL: 0, yaş ve ses ipuçlarının etkileşim 

etkisi istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (Ki-kare= 0,86, p = 0,09). Ancak aynı 

durumda TMR = 12 dB için anlamlı bir etkileşim etkisi gözlemlenmiştir (Ki-kare= 

1,76, p < 0,05), bu da daha yüksek TMR düzeylerinde konuşmayı anlamada yaşa bağlı 

gelişimde desteklendiğini ve sinyal gürültü oranının önemli katkısını göstermiştir. 

Ayrıca TMR = 6 dB'de F0:0 st; VTL: 0. koşulda, yaş ile konuşma algısı arasında bir 

ilişki gözlemlenmiştir (Chi-square= 1.79, p<0.01). Yaş ve ses ipuçlarının 

etkileşiminde P-değeri geleneksel anlamlılığa ulaşmasa da (p = 0,09), artan TMR 

düzeyinde konuşmayı anlamada yaşa bağlı farklılıkları gösteren bir eğilim olduğu 

gözlemlenmektedir (Şekil 4.8). 

 

Şekil 4.8. Tek taraflı Kİ kullanan bireylerin arka plan Konuşma Gürültüsünde Hedef 

Konuşmayı Anlama Performans Skorları 

 

Bimodal kullanıcıları F0: 0 st VTL: 0.; ile TMR = 0 dB koşulunda, yaş ve ses 

ipuçları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir etkileşim etkisi gözlemlenmemiştir 
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(Ki-kare = 0.0002, p = 0.75). Hiçbir TMR veya farklı ses ipuçları durumunda anlamlı 

bir yaş gelişimi gözlemlenmemiştir. Fakat grup efekti dışında bireysel sonuçlar 

incelendiğinde çocuk katılımcıların doğruluk skorlarının daha yüksek hatta TMR 

seviyesi arttıkça skorlarının da anlamlı derecede arttığını (p <0.01), fakat yetişkin 

katılımcıların doğru skorlarının çocuklara kıyasla daha düşük olduğu, ancak artan 

TMR seviyesi ile birlikte yükseldiğini göstermektedir (Şekil 4.9).  

 

Şekil 4.9. Bimodal kullanıcıların arka plan Konuşma Gürültüsünde Hedef 

Konuşmayı Anlama Performans Skorları 

 

Bimodal işitme ve sadece Kİ ile tekrar teste katılan kullanıcılar (N=10), 

değişen TMR ve ses ipuçları koşullarında konuşma algısı skorlarının, genel olarak 

bireysel değişkenlik gösterdiği bazı bimodal kullanicilarin tek tarafli Kİ kosulunda 

daha iyi performans skorları olduğu gözlemlenirken fakat grup olarak istatiksel 

anlamlığa ulaşmamıştr (p>0.05). Bimodal kullanıcıların tekrar testlerinde yetişkinlerin 

skorlarının genel olarak çocuklardan daha düşük olduğu görünmektedir (Sekil 4.10.). 
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5. TARTIŞMA 

Bu çalışmanın amacı, tek taraflı Kİ ile bimodal kullanıcıların ses ipuçlarını 

ayırt etme hassasiyetlarını (JND oranlarını) ve arka plan tek konuşma gürültüsünde 

hedef konuşmayı anlama skorlarını normal işiten akranları ile karşılaştırarak 

araştırmaktır. Bunun yanı sıra, bimodal guptan 11 katılımcı öğrenme etkisini de göz 

önüne alarak ileriki bir tarihte sadece Kİ ile aynı testleri tamamlamış ve önce/sonra 

test performansları değerlendirilmiştir. Literatürde daha önce raporlanan çalışmaları 

da referans alarak gelişimsel aşamaları analiz etmek amacıyla normal işiten, tek taraflı 

Kİ ve bimodal kullanıcılar çocuk ve yetişkin gruptan seçilmiştir. Katılımcılar 

Groningen Üniversitesi tarafından geliştirilen ve Hacettepe Üniversitesi ile ortak proje 

kapsamında Türkçe diline çevrilen test bataryası ile değerlendirilmiştir. 

5.1. Ses İpuçlarını Ayırt Etme (Voice Cue Discrimination)  

Sonuçlarımız, Kİ ve bimodal kullanıcı çocuk ve yetişkinlerin F0 ve VTL JND 

değerlerinin normal işiten çocuk ve yetişkin grupları ile karşılaştırıldığında daha 

yüksek olduğunu, hassasiyetlarının daha az olduğunu göstermektedir. Analizimiz 

sonucunda bimodal çocukların F0 değerlerinin tek taraflı Kİ çocuk kullanıcılar ile 

kıyasla daha düşük (yüksek hassasiyet) olduğu ve bimodal kullanıcıların bireysel 

sonuçları incelendiğinde, F0 JND'leri için daha fazla normal işiten grup ile örtüştüğü 

gözlemlenmiştir. Erken implant olan Kİ ve bimodal kullanıcıların ve özellikle 

çocukların sonuçlarının normal işiten akranları ile daha fazla örtüştüğü 

gözlemlenmiştir.  Kİ ve bimodal kullanan yetişkinlerin F0 ortalamaları karşılaştırıldığı 

zaman Kİ kullanan yetişkinlerin daha düşük JND ortalaması olduğu (yüksek 

hassasiyet) gözlemlenmiştir. VTL JND sonuçlarında her iki grup da normal işiten 

çocuklardan daha yüksek seviyelerde çıkmıştır, bu da ses ipuçlarına hassasiyetlarının 

daha az olduğunu göstermektedir. Kİ ve bimodal kullanıcılarında VTL JND değerleri 

kıyaslandığında ise bimodal kullanan çocuklar için bireysel değerlerin daha dağınık 

ve ortalamanın daha yüksek olduğu (düşük hassasiyet) gözlemlenirken, bimodal 

yetişkin kullanıcıların VTL değerleri, Kİ yetişkin kullanıcılara kıyasla daha düşük 

olduğu gözlemlenmiştir. Yetişkin Kİ ve bimodal kullanıcıların, özellikle geç yaşta 

implant olan katılımcıların JND değerleri genel olarak bimodal ve Kİ çocuk 

kullanıcılardan yüksek çıkmıştır. Tekrar test kapsamında değerlendirilen bimodal 



52 

kullanıcılar için hem yetişkin hem çocuk gruplarda tek taraflı Kİ ve bimodal koşullar 

kıyaslandığında analizler yaş veya yeniden test edilen işitme durumunun F0 ve VTL 

hassasiyetları üzerinde önemli bir etkisi olmadığını göstermiştir.  

Genel olarak, işitme kaybı olan bireylerin, işitme cihazı, Kİ veya bimodal 

kullanıcıları da dahil olmak üzere, daha yüksek JND değerleri olduğu daha önce 

literatürde yapılan sonuçlar ile uyumludur. Koklear implant kullanan çocuklarla 

yapılan bir diğer çalışmada prelingual dönemde implant olan çocukların pitch 

diskriminasyon testlerinde normal işiten akranlarına kıyasla daha yüksek JND'leri 

olduğu elde edilen bulgularla örtüşmektedir (44,116). Aynı test bataryası ve yöntem 

kullanılarak Türk normal işiten çocuk, yetişkin ve bilateral işitme cihazı kullanan 

çocukların F0 ve VTL JND’leri ve okul çağı çocuklarda gelişimsel etkiler 

raporlanmıştır (13). Bu çalışmanın sonucunda normal işiten çocuk ve yetişkinlerin 

JND'leri karşılaştırıldığında F0 ve VTL JND'lerinin yaşa bağlı gelişimsel etkileri 

anlamlı çıkmıştır. Daha spesifik olarak, özellikle F0 JND'leri için olgunlaşma yaşı 24 

yaş olarak raporlanırken, VTL için bu yaş daha erken, 14 yaş civarındadır. Bilateral 

işitme cihazı kullanan çocukların JND'leri normal işiten akranlarına kıyasla daha 

yüksek çıkmış, VTL'e kıyasla F0 değerlerinde daha fazla benzerlik görülmüştür. Aynı 

test bataryasının Hollanda dilinde versiyonu ile yapılan çalışmada, koklear implantlı 

çocukların elektriksel stimülasyonun getirdiği sınırlamalara rağmen, yetişkin implant 

kullanıcılarına göre çok daha küçük F0 ve VTL JND'leri olduğunu (daha yüksek 

hassasiyet) raporlamıştır (115).  

Normal işitme grubunda yaş ve F0 JND gelişimi anlamlı bir etki göstermiştir, 

bu da F0 algısında yaşa bağlı değişiklikler olduğunu göstermektedir. Ancak, Kİ ve 

bimodal gruplarında yaşa bağlı anlamlı bir gelişim etkisi gözlenmemiştir. Bu sonuçlar, 

normal işiten grubun F0 hassasiyet gelişiminde yaşın önemli bir rol oynadığını, ancak 

bu ilişkinin Kİ ve bimodal gruplarda o kadar belirgin olmadığını göstermektedir. Yaşa 

bağlı gelişimsel etkiler değerlendirildiğinde, literatürle uyumlu olarak, normal işiten 

çocukların F0 değerlerinin gelişimsel etkilere sahip olduğu, ancak VTL JND 

değerlerinin erken yaşta yetişkinlerin seviyesine ulaştığı ve gelişimsel etkilerin 

olmadığı gözlemlenmiştir. Ayrıca, bulgular, literatürde daha önce yapılan çalışmalarla 

uyumlu olarak, F0 ve VTL gelişiminin farklı işitsel bölgeler tarafından desteklendiğini 

göstermektedir (115). Normal işiten çocuklarda F0 veya frekans ayırt etme 
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becerilerinin yasa bağlı geliştiği literatürde sıklıkla raporlanmıştır (50,59,117), fakat 

VTL algısı daha az incelenmiştir (52,118). VTL algısı daha çok formantlar ve dolayısı 

ile spektral çözünürlük ile ilgilidir (28). Her ne kadar bazı çalışmalar spektral 

çözünürlük ve yaş arasında gelişimsel bir etki olduğunu raporlasa da, tahminen bu 

gelişimin bir parçası olarak VTL ses ipuçlarının dilbilgisi içeriği ile daha yakından 

ilişkili olduğu için yetişkin benzeri seviyelere daha erken ulaşabileceği, algı 

gelişiminin daha kısa sürebildiği düşünülmektedir (119–122). Buna karşılık, ortalama 

F0'nun, böyle bir rolü yoktur. Bu fikir, son zamanlarda yapılan çalışmalar tarafından 

desteklenmiştir ve bu çalışmalar, uyarıcıların değişen leksikal içeriğinin F0 ve VTL 

algısı üzerindeki farklı etkilerini göstererek, bilişsel süreçlerden potansiyel olarak 

farklı bir katılımı işaret etmektedir (123,124).  

Bunun yanı sıra, F0’nun yașa bağlı gelişimsel etkileri için, Kİ kullanıcıları ile 

normal işiten grup arasında 13.5 yaşına kadar belirgin anlamlı bir farklılık 

gözlenmemekte, ancak 13.5 yaşından sonra anlamlı farklılıklar bulunmaktadır. 

Bimodal ile normal işiten grup arasında ise 16.0 yaşına kadar anlamlı bir farklılık 

gözlemlenmezken, 16.0 yaşından sonra anlamlı farklılıklar bulunmaktadır. Bu 

sonuçlar, bimodal kullanan çocukların normal işiten akranlar ile daha fazla 

örtüştüğünü ve potansiyel bir gelişim etkisinde olduğunu desteklemektedir. Tomblin 

ve ark., dil gelişimi için hassas öğrenme döneminin çocuklarda uzun bir süre boyunca 

gelişime açık olduğunu ve bu süre zarfında işitme kaybının bu gelişmeyi 

yavaşlatabileceğini ancak uygun işitsel müdahelenin gelişmeya katkıda bulunduğunu 

raporlamıştır (79). Çocuklarda genel olarak dil ve bilişsel bozuklukların gelişimsel 

seyrini araştırdıkları bir diğer çalışmada Thomas ve ark. (125), farklı gelişimsel 

bozukluklarda gelişimin değişkenlik gösterse de mutlaka gerçekleştiğini 

raporlamışlardır. Literatür, genel olarak çocukların işitme kaybı nedeniyle değiştirilen 

ses ipuçlarını etkili bir şekilde kullanmayı öğrenebileceklerini ve muhtemelen 

kullandıkları işitme müdahele yöntemi ile telafi edilebileceklerini önermektedir. 

Dolayısıyla, bu çocukların sonunda tipik gelişime yetişebilecekleri olasılığı ve işitsel 

müdahelenin önemini vurgulamaktadır. 

Bu çalışmanın diğer sonuçları incelendiğinde, çoğu Kİ çocuğun normal işiten 

akranlarından daha yüksek JND değerleri olduğu, ancak bazı Kİ çocuklarının F0 

JND'lerinin normal işiten akranlarının %50'lik tahmin aralıkları dahilinde benzer 
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eşikleri olduğu görülmektedir. Bimodal ile Kİ çocuk kullanıcılar kıyaslandığında daha 

fazla bimodal çocuk kullanıcının %50’lik tahmin aralık dahilinde olduğu bulgular 

arasındadır. VTL JND'lerine bakıldığında ise Kİ kullanıcılarında %50’lik tahmin 

aralığında hiçbir çocuğun olmadığını, bimodal grupta ise yalnızca bir çocuk olduğu 

gözlemlenmektedir. Bu bulgu daha önce literatürde raporlanan ve işitme cihazı ile 

sağlanan alçak frekans bilgisinin özellikle F0 algısına katkısını gösteren çalışmalar ile 

uyumludur (20,126). İki grupta da normal işiten çocuklarla benzer eşiklere sahip olan 

çocukların erken yaşta, özellikle 6.0 yaşından önce implant olan çocuklar olduğu 

gözlemlenirken, bu her erken implant olan çocuk için geçerli olmadığı da 

gözlemlenmektedir. Zaltz ve ark. (127), erken implantasyonun etkilerini araştırdığı 

çalışmasında katılımcıları iki gruba ayırmıştır, erken implant edilenler (4 yaşına kadar) 

ve geç implant edilenler (4 yaşından sonra), ve erken implantasyonun özellikle daha 

iyi F0 ve VTL algısı ile ilişkili olduğunu raporlamıştır. Benzer şekilde, bu çalışmanın 

sonuçlarında koklear implant kullanan çocuklar ve yetişkinler kıyaslandığında erken 

implant olan çocukların özellikle F0 JND'lerinin normal işiten akranları ile daha fazla 

örtüştüğü gözlemlenirken, VTL JND sonuçlarının çoğu katılımcının 99.0% tahmin 

aralığında olduğu gözlemlenmiştir. Yetişkin kullanıcıların F0 JND sonuçları daha 

fazla çeşitlilik gösterirken VTL JND sonuçlarında neredeyse bütün yetişkinlerin 

99.9% tahmin aralığında yani çok düşük hassasiyete sahip oldukları 

gözlemlenmektedir.  

Yetişkin grubunda hem tek taraflı Kİ hem de bimodal kullanıcıların eşik 

değerleri, normal işiten akranlarına kıyasla daha yüksek bulunmuştur. Diğer benzer 

çalışmalarla karşılaştırıldığında, postlingual yetişkin Kİ ve bimodal kullanıcıların 

yüksek değerler sonuçları uyumludur, ancak bu çalışmadaki yetişkinlerin ortalama F0 

değerleri literatürdeki benzer çalışmalar (12) ile kıyaslandığında daha düşük olduğu 

ve daha yüksek hassasiyete sahip olduğu gözlemlenmektedir. Bu durum, kullanıcı 

popülasyonunun genç yetişkinler (yaş aralığı=18-30) olmasına ve diğer çalışmalar ile 

kıyaslandığında daha erken yaşta implant olmaları ile açıklanabilir. Bu çalışmada, Kİ 

ve bimodal yetişkin kullanıcıların F0 ortalamaları karşılaştırıldığında, bimodal 

yetişkinlerin daha yüksek F0 JND ortalamasına sahip olduğu ve bireysel gözlemlerde 

bimodal kullanan yetişkinlerin her iki ses ipucuna Kİ kullanan yetişkinlere kıyasla 

daha yüksek ortalama değerlere sahip olduğu gözlemlenmiştir. Bu bulgu genel olarak 
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ileri yaş grubunda geç implant olan ve farklı iki sinyal işlemleme modalitesi kullanan 

yetişkinlerin ne kadar adapte olabildiği, ne derece faydalandığını ve bu farklılığın 

incelenmesini önemli kılmaktadır (99). Benzer bir şekilde, bu bulguyla uyumlu olarak 

Zaltz ve ark. (121), Kİ yetişkinlerinin daha erken implant edildiklerinde daha iyi VTL 

ayrım eşikleri gösterdiklerini bildirmiştir; bu, spektrotemporal olarak Kİ sinyaline 

erken maruz kalmanın ve yüksek beyin plastisitesinin daha iyi VTL algısı ile ilişkili 

olduğu şeklinde yorumlanabilmektedir (128–130). 

Sonuçlarımızda gösterilen Kİ ve bimodal çocuk kullanıcıların diskriminasyon 

eşiklerindeki yüksek değişkenlik, F0 ve VTL ipuçlarının belirli bir dereceye kadar Kİ 

tarafından iletilmiş olabileceğini, temporal ve spektral özellikleri belirli bir dereceye 

kadar koruduğu ve bazı Kİ ve bimodal çocuk kullanıcıların bu ipuçlarını diğerlerinden 

daha iyi kullanabildiğini göstermektedir. Oldukça heterojen bir çalışma grubunun 

olması genel olarak farklı sonuçların çıkmasında oldukça etkilidir. Bu sonuçlar aynı 

zamanda literatürdeki çalışmalar ile kısmen uyumludur. Örneğin (121), Kİ ve bimodal 

kullanan çocuklarının işitsel yollarındaki tüy hücrelerinin ne kadar sağlıklı olduğu 

veya elektrot dizisinin yerleştirilmesi gibi bireysel farklılıkların, ses algılama 

yeteneklerindeki farklılıkları açıklayabileceğinden bahsetmiştir. Sonuçlarımız, Kİ 

çocuklarının bir grup olarak, spektrotemporal olarak bozulmuş Kİ sinyali ile elde 

edilen F0 ve VTL ipuçlarını, Kİ ve bimodal yetişkinlerine göre daha iyi 

kullanabileceğini göstermektedir. Yüksek beyin plastisitesi ve erken implantasyon 

faydalarının yanı sıra (122–124), bu farklılıklar aynı zamanda Kİ ve bimodal 

çocukların, postlingual yetişkinler gibi akustik işitmeye dayanan işitsel hafızalarını 

uyarlamak zorunda olmadıkları gerçeğiyle de ilişkili olabilir.  

Bimodal katılımcılardan bir grup kullanıcı (N=11) tekrar testlerine katılmış ve 

bimodal ve tek taraflı Kİ işitme durumlarındaki test sonuçları karşılaştırılmıştır. 

Bimodal yetişkin kullanıcıların ortalama JND'leri F0 için 5.3 st ve VTL için 9.9 st 

iken, tek taraflı Kİ işitme koşulunda ortalama JND'leri F0 için 7.9 st ve VTL için 9.2 

st çıkmıştır. Bimodal. Çocuk kullanıcıların F0 için 4.1 st ve VTL için 10.0 st iken, tek 

taraflı Kİ koşulunda ortalama JND'leri F0 için 4.7 st ve VTL için 6.7 st olarak 

hesaplanmıştır. Bu gruptaki kullanıcılar, Kİ kullandıkları tarafta işitme cihazı ile 

benzer işitme kazanımı göstermişlerdir. Anlamlı bir grup etkisi gözlenmemiş olmasına 

rağmen, bireysel sonuçlar incelendiğinde bazı kullanıcıların bimodal işitmeden 
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faydalandığı, ancak bazı kullanıcıların tekrar testlerinde tek taraflı Kİ koşulunda daha 

duyarlı oldukları, yani daha iyi düşük eşiklere sahip oldukları gözlemlenmiştir. Bu 

bulgu, araştırma beklentisinin dışındadır fakat, literatürdeki raporlanan bazı 

çalışmalarla kısmen uyunmludur. Örneğin; Yoon ve ark. (131) bimodal faydanın, 

farklı işitme modalitelerin ne kadar etkili bir şekilde entegre olduğuyla sınırlı 

olduğunu; yalnızca işitme cihazı veya sadece Kİ performansı değil, ve bu entegrasyon, 

modalitelerin performanslarının benzer olduğu durumlarda kolaylaştığını 

raporlamıştır. Destekler şekilde, iki modalitenin uyumunun önemine dikkat çeken bir 

diğer çalışmada, Reiss ve ark. (132), bimodal Kİ dinleyicilerinde binaural füzyon ve 

akustik ve elektriksel uyarım arasında interaural pitch uyumsuzluğunu rapor etmiştir. 

Araştırmacılar, zayıf binaural füzyonun, akustik ve elektriksel işitme arasındaki 

bimodal fayda eksikliğinin temelinde olabileceğini öne sürmüşlerdir.  

F0 algısı ve ayırt etmenin özellikle alçak frekans işitme eşikleri ile anlamlı 

ilişkisini gösteren çalışmalar literatürde yoğun bir şekilde çalışılmıştır (125–127). 

Babaoğlu ve ark. (13) bilateral işitme cihazı kullanan çocukların 125-250 Hz alçak 

frekans eşikleri ve F0 hassasiyetkları arasında anlamlı bir korelasyon raporlamıştır. Bu 

çalışmaya katılan bimodal kullanıcıların alçak frekans işitme cihazlı eşikleri 

hesaplandığında 125-250 ve 500 Hz’de cihazlı eşiklerin ortalama değerinin 25.0-40.0 

dB HL aralığında olduğu bulunmuştur. Bu çalışmada uygulanan F0 manipülasyonları, 

orijinal referans sesin F0 değerini düşürerek oluşturulmuştur, bu nedenle yaklaşık 120 

ile 240 Hz arasında bir F0 aralığına denk gelmektedir. Bu durum özellikle 125 ve 250 

Hz eşikleri için önemlidir. Fakat çalışma grubumuza katılan her bireyin 125 Hz de 

işitme cihazlı veya cihazsiz eşikleri olmadığı düşünelerek, tahmini bir katkısının 

olduğu bulgular ile desteklenmiştir. Bu sonuçlar değerlendirildiğinde, işitme cihazı ile 

sağlanan akustik uyarımın F0 JND'leri için katkısı olduğu düşünülürken, VTL için 

işitme cihazının sistematik bir fayda sağladığı gözlemlenememiştir.  

5.2. Arka Plan Tek Konuşmacılı Maske Gürültüsünde Hedef Konuşmayı 

Anlama 

İkinci testin bulguları incelendiğinde normal işiten çocuklar ile yapılan önceki 

çalışmalarla tutarlı olarak, doğruluk puanlarında yaşın ve artan TMR'de bir iyileşme 

olduğunu göstermektedir (54,114,133). Normal işiten çocuklar ve yetişkinlerden elde 
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edilen sonuçlar, 10 ila 30 yaşları arasındaki katılımcılar hakkında doğruluk skorlarına 

ilişkin genel durumu anlamamızı sağlamıştır. Normal işiten katılımcıların 

performanslarının, özellikle hedef ve maske konuşmacılar arasında ses farkı 

olmadığında büyük bir değişkenlik gösterdiği bireysel doğruluk skorlarının dağılımına 

bakılarak görsel olarak incelenmiştir (bkz. şekil 4.7). Kİ ve bimodal kullanan çocuk 

ve yetişkinlerin konuşma algısının genel modeli incelendiğinde, artan TMR etkisi ve 

özellikle TMR +12 dB koşulları için anlamlı bir grup etkisi gözlemlenmiştir. Kİ ve 

bimodal kullanan çocukların doğru skorlarının, TMR daha avantajlı hale geldikçe ve 

buna ek olarak F0 ve VTL'deki ses farklılıklarının bir fonksiyonu olarak geliştiği 

gözlemlenmiştir. Çalışmamıza katılan 10 yaşından büyük Kİ ve bimodal kullanan 

çocukların puanları, +6 dB TMR koşulunda 50% üzerinde performans gösterirken, 

çoğu Kİ ve bimodal kullanan çocukların puanları, +12 dB TMR koşulunda tavan 

seviyesine yakın performans gösterdiği gözlemlenmiştir. Kİ ve bimodal kullanan 

çocukların doğruluk puanları genellikle normal işiten akranlarıyla karşılaştırıldığında 

daha düşük olduğu gözlemlenirken, Kİ ve bimodal kullanan yetişkinlere göre daha 

yüksek puanları olduğu gözlemlenmiştir. Bimodal kullanan çocuk ve yetişkinlerin ilk 

ve ikinci tekrar testleri kıyaslandığında skorlarında anlamlı bir fark bulunmasa da 

bireysel görsel analiz dahilinde bazı kullanıcılar için bimodal kullanımın faydaları 

gözlemlenmektedir. Özellikle çocuk ve yetişkinlerin +12 dB TMR koşulunda iki 

testlerini kıyasladığımızda, bimodal test skorlarının bazı katılımcılar için daha iyi bazı 

katılımcılar için ise çok benzer hemen hemen aynı olduğu görülmektedir.  

Geçmiş literatürle uyumlu olarak, bu çalışmanın bulguları işitme kaybı olan 

çocukların, arka plan konuşma varlığında konuşmayı anlama konusunda daha fazla 

zorluk yaşayabileceklerini, bu durumun da normal işiten çocuklara kıyasla daha düşük 

doğruluk puanlarına yol açabileceğini göstermektedir (133). Sonuçlar ayrıca, işitme 

kaybı olan ve işitsel cihaz kullanan çocukların genel doğruluk puanlarının, tek maskeli 

bir konuşmacıda artan TMR oranının bir fonksiyonu olarak iyileşme eğiliminde 

olduğunu göstermektedir (59,134). Koklear implant kullanıcıları için sinyal-gürültü 

oranının ve konuşma algısının önemi, özellikle literatürde belirtilmiştir. Örneğin, 

koklear implant kullanıcılarının, öncelikle yüksek sinyal-gürültü oranlarından 

faydalandıklarını ve daha sonra ses farklılıklarından yararlanabilecekleri 

belirtilmektedir (135). Son zamanlarda literatürde Kİ kullanıcılarının konuşma 
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algısının, sinyal-gürültü oranı ve spektral çeşitlilik arasındaki ilişki üzerinde artan bir 

ilgi vardır (119). Bu çalışmalar, koklear implant kullanıcılarının konuşma algısının 

sinyal-gürültü oranı ve konuşma spektrumunun özellikleri arasındaki etkileşimle 

derinlemesine ilişkili olduğunu vurgulamaktadır. Kİ ve Bimodal grup kullanıcıların 

özellikle çocukların +12 dB TMR durumunda skorlarının yüksek neredeyse tavan 

seviyesinde olduğu F0 ve VTL farklılıklarından benzer şekilde fayda gördükleri 

gözlemlenmiştir. 

Bu çalışmadaki bulgular, bimodal kullanıcıların konuşmayı anlamasında yaşın, 

TMR düzeyine ve ses ipucu manipülasyonlarına bağlı olarak değişen etkilerde 

olduğunu ve yetişkin katılımcıların farklı gürültü seviye ve ses ipuçlarında çocuk 

katılımcılara kıyasla daha zorlandıklarını göstermektedir (Şekil 4.9). Karmaşık 

dinleme ortamlarında arka plan gürültüsünün etkisi altında konuşmanın anlaşılmasını 

artırmak için bimodal işitmenin faydaları literatürde sıkça rapor edilmiştir. Özellikle, 

sabit gürültü kaynaklarından gelen enerjik maskelenmenin yanı sıra, arka plan 

konuşmasının varlığıyla oluşan informasyonel maskelenmenin, Kİ kullanıcıları için 

zorlayıcı olduğu bilinmektedir. Bununla birlikte, birçok Kİ kullanıcısı için, bimodal 

işitmenin gürültülü ortamlarda konuşmayı anlama ve müzik algısını geliştirmede bazı 

avantajlar sağladığı gösterilmiştir (101,104,136). Olson ve Shinn'in (137) 11 çalışmayı 

gözden geçirdiği sistematik incelemesinde, yetişkin Kİ kullanıcıları için bimodal 

işitme faydasını değerlendirmiş ve bimodal işitme faydasının özellikle gürültüde 

konuşmayı anlamada iyileştirdiğini raporlamışlardır. Visram ve ark. (138) CRM test 

bataryası ile yetişkin bimodal kullanıcıları her iki işitme durumda (bimodal ve sadece 

Kİ) testlerini karşılaştırmış ve genel olarak farklı TMR ve arka plan farklı cinsiyet 

konuşmacılarında bimodal işitmenin anlamlı faydalarını raporlamışlardır. Çeşitli arka 

plan gürültüsünün uyguladığı bir başka çalışmada, bimodal kullanıcılarının sadece Kİ 

ve bimodal durumunda F0 faydasını araştırılmış ve bimodal dinlemenin anlamlı 

farklarını raporlanmıştır (126). Buna karşın iteratürde bimodal faydanın karışık 

bulgulara sahip olabileceğini raporlamıştır.  Lui ve ark. (139) çalışmalarında CRM 

testine benzer bir test bataryası kullanmış ve Mandarin dilinle konuşan bimodal çocuk 

kullanıcıların arka plan konuşma varlığında işitme cihazlı ve işitme cihazsız test 

skorlarını karşılaştırmışlardır. Bu çalışmanın sonuçlarına göre arka plan konuşma 

varlığında anlamlı bir bimodal fayda olmadığı, sadece sabit bir gürültü varlığında 
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fayda olabileceği raporlanmıştır. Bimodal kullanımın faydalarına ilişkşin tutarsızlıkta 

etkili olan diğer bir neden ise implant edilmemiş kulağın rezidüel işitme derecesi 

olabilir.  Bunun yanı sıra iki modalitenin uyumunun önemine dikkat çeken 

çalışmalarında, Reiss ve ark. (2014), bimodal Kİ dinleyicilerinde geniş binaural 

füzyon ve akustik ve elektriksel uyarım arasında interaural pitch uyumsuzluğunu rapor 

etmiştir. Yazarlar, zayıf binaural füzyonun, akustik ve elektriksel işitme arasındaki 

bimodal fayda eksikliğinin ve hatta bimodal müdahalelerin temelinde olabileceğini 

öne sürmüşlerdir. Karışık bulguların nedenlerinden diğerleri de farklı çalışma 

düzeneklerine bağlanmaktadır. Örneğin, bazı çalışmalarda, konuşma ve gürültü 

monaural dinleme (katılımcının önündeki aynı hoparlörden sunulması) yöntemiyle 

sunulurken, diğer çalışmalarda ise dikotik dinleme (iki ayrı hoparlör ile sunulması) 

kullanılmıştır. Ayrıca, bazı çalışmalar sabit prosedürler kullanırken, diğerleri adaptif 

prosedürleri tercih etmiş veya sinyal-gürültü oranları ve test zorluk seviyeleri 

değişiklik göstermiştir.  

F0 ve VTL ses ipuçları avantajı açısından değerlendirildiğinde daha önce 

yapılan vokoder simülasyon çalışmalarda çok az bir alçak frekans bilgisinin dahi F0 

ipuçları için katkı sağladığı ama VTL için kısıtlılıkları olduğu (20), ilk formant 

frekansı hakkında ipucu verdiği ve konuşma algısında spektral bilgiye katkı 

sağlayabileceği raporlanmıştır (106,107). Literatürle uyumlu olarak, çalışmamızda 

bireysel performansları tekrar test edilen katılımcıları incelediğimizde, artan TMR ve 

alçak frekans bilgisinin sağlanmasıyla ilişkilendirilen işitme cihazı kullanımında, tek 

taraflı Kİ testlerine kıyasla bazı katılımcıların daha iyi performans gösterdiği 

belirlenmiştir. Bu durum, her katılımcı için geçerli olmamakla birlikte, bazı 

katılımcıların doğruluk skorlarının %50 seviyesinin üzerinde olduğu gözlemlenmiştir. 

Ancak, yöntem kısmının gözden geçirilmesi durumunda, ikinci testte işitme cihazı 

çıkarılan kulağın tamamen kapatılması ve testin bu şekilde uygulanması, sonuçların 

daha iyi analiz edilmesi için bir sonraki test planlamasında uygulanmalıdır. Ayrıca, 

bazı kullanıcıların Kİ durumunda daha iyi sonuçlar elde etmelerinin bir diğer olası 

nedeni, test konusunda deneyimli olmaları ve testi çok daha rahat bir şekilde 

tamamlamaları olarak gözlemlenmiştir. 

F0 hassasiyet oranlarında normal işiten çocukların, normal işiten yetişkinleri 

yakalaması için gereken gelişim süreci, büyük ölçüde gelişmekte olan bilişsel 
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yeteneklerine ve işitme periferindeki değişikliklere bağlanmaktadır (57,58). 

Literatürde ses işlemleme verimliliği, genel dikkat süresi, bellek, motivasyon ve seçici 

dikkat gibi birkaç merkezi bilişsel sürecin bir kombinasyonu olarak tanımlanmaktadır 

ve bu süreçlerin bir kısmının kısmen örtüştüğü ve birbirleriyle etkileşimde bulunduğu 

raporlanmıştır (140,141). Çocukların ses algı süreçlerinin olgunlaşma eğrisinde 

olmasının ve yetişkinlerden farklı olmasının bir diğer açıklaması da işitsel deneyime 

ihtiyaç duymaları ve toplam bir işitme deneyiminin katkısı ile açıklanmıştır (79,142). 

Bu hipoteze göre, çocuklar, hangi akustik ipuçlarına dikkat etmeleri gerektiğini 

öğrenmek için daha fazla işitsel deneyime ihtiyacı duyarlar, böylece algısal süreçleri 

işitsel deneyim ile gelişir. Kİ kullanan çocuk ve yetişkinler, spektral ve zamansal 

olarak bozulmuş işitsel girdi alırlar; bu nedenle, özellikle Kİ kullanan çocukların, 

normal işiten akranları ile aynı performans seviyesine ulaşabilmesi için daha fazla 

işitsel deneyime ihtiyaçları olabilir. Bu durum, Kİ çocuklarının ses algısı 

yeteneklerinin genellikle normal işiten çocuklarından daha düşük olmasını kısmen 

açıklayabilir. Bununla birlikte, erken Kİ yaşı ve işitmeye kritik zamanlarda başlamış 

olmak ve ses algısına faydası, çalışmamızın sonuçları tarafından da olumlu olarak 

desteklenmiştir. 

Çalışmamızda erken yaşta implant ameliyatı olan ve dolayısıyla cihazlarını 

erken dönemlerde kullanan çocukların, özellikle F0 hassasiyet sonuçları ve ikinci 

testimizdeki yüksek doğruluk oranları gibi bulguları, erken müdahalenin önemini 

vurgulamaktadır. Çalışmamızdaki birçok çocuk, ulusal işitme tarama programları 

sayesinde işitsel müdahale alma şansına erken yaşlarda sahip olmuştur. Geniş yaş 

aralığını içeren çalışma grubumuzda bu durum bize özellikle 20 yaş öncesi Kİ grubun 

erken yaşlarda ameliyat olduğunu ve yetişkin grubun çoğunluğu geç yaşta implant 

ameliyatı olduğunu göstermiştir.  Kİ ameliyatı olan çocukların tamamı ameliyat öncesi 

işitme cihazı kullandıklarını raporlamışlardır. Türkiye'deki ulusal işitme tarama 

programının 2000'li yılların başında uygulanmaya başlaması ve 2008'de ulusal bir 

standart tarama programı haline gelmesi, erken müdahalenin optimal konuşma ve dil 

gelişimi için önemli bir adım olduğunu göstermektedir (143). Çalışmamızdaki erken 

implantasyon olan çocukların, neredeyse akranlarını yakalayabildikleri gözlenirken, 

implant yaşının ilerlemesiyle performansların her iki testte de düştüğü gözlenmiştir. 
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6. SONUÇ ve ÖNERİLER 

Bu çalışmada tek taraflı Kİ kullanan bireyler ile bimodal kullanıcıların ses 

ipuçlarını ayırt etme becerileri ve arka plan tek konuşma gürültüsünde hedef 

konuşmayı anlama skorları iki farklı test bataryası kullanılarak incelenmiştir. 

Literatürde daha önce raporlanan çalışmalar da referans alınarak gelişimsel aşamaları 

analiz etmek amacıyla normal işiten tek taraflı koklear implant ve bimodal (Kİ ve 

işitme cihazı) kullanıcılar çocuk ve yetişkin gruptan seçilmiştir. Bu çalışmamıza 

yaşları 10-30 arasında Kİ, bimodal ve normal işiten olmak üzere toplam 70 katılımcı 

değerlendirilmiştir. Katılımcılar Groningen Üniversitesi tarafından geliştirilen ve 

Hacettepe Üniversitesi ile ortak proje kapsamında Türkçe diline çevrilen test bataryası 

ile değerlendirilmiştir. Çalışmadan çıkarılan sonuçlar ve öneriler aşağıda belirtilmiştir. 

1- Kİ ve bimodal kullanan çocuk ve yetişkinlerin grup F0 ve VTL JND 

ortalamaları normal işiten çocuk ve yetişkinlerden anlamlı derecede yüksek çıkmıştır, 

bu da düşük hassasiyet olarak gözlemlenmiştir. 

2- Bireysel sonuçlar görsel olarak incelendiğinde, F0 JND eşikleri erken 

implant olan katılımcılar ve özellikle çocuklar arasında normal işiten akranlarıyla 

benzerlik gösterirken, bimodal kullanıcılarının daha fazla örtüştüğü ve alçak frekans 

bilgisinin potansiyel faydası gözlemlenmiştir. 

3- Normal işiten grupta F0'nun yaşa bağlı gelişimsel etkileri olduğu, VTL'nin 

ise erken yaşlarda yetişkin seviyesine olgunlaştığı gözlemlenirken, Kİ ve bimodal 

grupta yaşa bağlı gelişimsel etkilerin anlamlı bir sonuç vermemesine rağmen, 

gözlemsel olarak gelişim patternine işaret etmektedir. Bu da işitme kayıplı çocukların 

gelişen konuşma ve dil bilgisi becerileri ile birlikte temporal ve spektral bilgilerinin 

de zaman içinde gelişim etkisi içinde olduğunu göstermektedir. 

4- Kİ ve bimodal kullanan çocuk ve yetişkinlerin hedef konuşmayı arka plan 

konuşma gürültüsünde anlama performansları, normal işiten bireylerden anlamlı 

derecede düşük olarak gözlenmiştir. 

5- Hem normal işitenlerde hem de Kİ ve bimodal kullanan bireylerde 

performansın TMR arttıkça anlamlı şekilde ilerlediği gözlenmiştir. 

6- Üç işitme grubunda da hedef ve arka plan konuşma arasındaki akustik 

farklılıkta, F0 ve/veya VTL farklılıkları, hedef konuşmanın anlaşılabilirliğinde artış 

gözlenmiştir. 
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7- Kİ ve bimodal kullanan çocuk ve yetişkinlerin arka plan konuşma 

gürültüsünde grup performansları düşük olmasına rağmen, bireysel performanslar 

incelendiğinde normal işiten akranları ile benzer sonuçları olduğu gözlemlenmiştir. 

8- Kİ ve bimodal kullanan çocukların bütün testlerde Kİ ve bimodal kullanan 

yetişkinlere kıyasla artan performanslarının olduğu gözlemlenmiştir. 

9- Tekrar testleri yapılan bimodal kullanıcıların ilk ve sonraki testleri arasında 

grup performansları incelendiğinde F0 ve VTL için anlamlı fark bulunmazken, 

bireysel incelemelerde bazı kullanıcıların işitme cihazından ve dolayısıyla alçak 

frekans bilgisinden faydalandığı, buna ek olarak özellikle arka plan gürültüsünde hedef 

konuşmayı anlama skorlarında katkısı olduğu gözlemlenmiştir. 

10- Hem Kİ hem de işitme cihazı kullanan bimodal kullanıcıların sonuçları 

bireysel farklılık göstermiştir. Bazı kullanıcılar bimodal işitmeden yararlanırken, bazı 

kullanıcıların fayda görmediği gözlemlenmiştir.  

Geleneksel klinik, demografik, odyolojik ve cerrahi faktörler (örneğin, yaş, 

işitme kaybının süresi, rezidüel işitme, işitme kaybının nedeni, elektrotların işitme 

sinirine olan mesafesi) bulgulardaki değişkenliğin bir kısmını açıklayabilmektedir 

(144). Bunun yanı sıra, rehabilitasyon destekleri, işitsel girdiye maruz kalma oranı, dil 

gelişiminin desteklenmesi ve kelime dağarcığının gelişimi gibi faktörlerin, konuşmayı 

algılamada performanslarını olumlu şekilde etkilediği gösterilmektedir (145).  

Bu çalışmada, tekrar test kapsamında değerlendirilen bimodal kullanıcıların 

sadece Kİ işitme koşulunda yapılan testlerinde, akustik işitmenin Kİ performansına 

katkısını azaltmak için kapatılmadığı veya engellenmediği belirtilmelidir. İleriki 

çalışmalarda, cihazlı ve cihazsız özellikle alçak frekans eşiklerin ölçülmesi ve 

kontralateral kulağın kapatılarak ayrıca açık koşullarda da araştırılması eklenebilir. 

Ancak, mevcut kullanılan test yöntemi günlük dinleme koşullarında bimodal fayda ve 

akustik işitmenin katkısını daha iyi yansıttığı düşünülmüştür. 
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8. EKLER

EK 1. Etik Kurul Onay Belgesi 
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EK 2. HUG-TR Kelime Listesi 

Bal, Bar, Baş, Bej, Bey, Bez, Bin, Bir, Bit, Bol, Boş, Bot, Bön, Bul, But, Buz,  

Cam, Can, Caz, Cem, Cep, Cet, Cıs, Cız, Cif, Cim, Cin, Cuk,  

Çam, Çan, Çap, Çek, Çın, Çıt, Çil, Çim, Çin, Çok, Çöl, Çöp, Çöz, Çul, Çük, Çüş,  

Dal, Dam, Dar, Def, Dem, Dev, Dış, Dik, Dil, Din, Diş, Don, Döl, Döş, Dul, Dur, 

Dut, Dün, Düş, Düz,  

Fal, Fan, Faz, Fen, Fer, Fes, Fır, Fil, Fiş, Fit, Fok, Fon, For, Fos, Fön, Ful,  

Gaf, Gak, Gam, Gar, Geç, Gel, Gen, Gık, Gır, Git, Giz, Gol, Göç, Gök, Göz, Güç, 

Gül, Gür,  

Hac, Haç, Ham, Han, Hem, Hep, Her, Hık, Hır, Hız, Hiç, His, Hiş, Hop, Hor, Hoş, 

Höt, Hun, Huy, Hür,  

Jel, Jet, Jip, Jön,  

Kaç, Kal, Kas, Kek, Kel, Kem, Kıl, Kın, Kıt, Kil, Kim, Kir, Koç, Kof, Kol, Kor, 

Kök, Kör, Köz, Kul, Kum, Kur, Kuş, Küf, Küp, Küs, Küt,  

Leş, Lir, Lor, Loş,  

Maç, Mal, Mat, Meç, Men, Mey, Mıh, Mil, Mim, Mis, Mor, Mum, Muş, Muz,  

Nal, Naz, Nem, Net, Ney,  

Pas, Pek, Pes, Peş, Pır, Pıt, Piç, Pil, Pis, Puf, Pul, Pus,  

Raf, Ruh, Ruj, Rum, Rus,  

Sac, Saç, Saf, Sal, Sel, Sen, Ses, Sık, Sır, Sil, Sim, Sis, Sol, Som, Son, Sos, Sör, Söz, 

Suç, Sur, Süs, Süt, Şal, Şan, Şef, Şey, Şık, Şıp, Şiş, Şok, Şov, Şuh, Şut,  

Taç, Tak, Taş, Tef, Tek, Tel, Tın, Tıp, Tır, Tik, Tip, Tiz, Tok, Top, Toz, Tur, Tuz, 

Tüh, Tül, Tüm, Tüy,  

Vah, Var, Ver, Vız,  

Yak, Yas, Yaş, Yel, Yem, Yer, Yıl, Yok, Yol, Yoz, Yön, Yük, Yün, Yüz,  

Zar, Zıp, Zıt, Zil, Zor 
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EK 3. Orijinallik Raporu Ekran Görüntüsü 

TEZİN BAŞLIĞI: Koklear İmplant Kullanıcılarında Bimodal Stimulasyon ile 

Sağlanan Binaural İşitmenin Avantajları 

ÖĞRENCİ: Gizem Babaoğlu Demiröz 

DOSYA TOPLAM SAYFA: 72 
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EK 4. Turnitin Dijital Makbuz 
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EK 5. Kontrol ve Çalışma Grupları için Araştırma Amaçlı Onam Formları 

ARAŞTIRMA AMAÇLI ÇALIŞMA İÇİN KONTROL GRUBU 

YETİŞKİN AYDINLATILMIŞ ONAM FORMU 

Odyologun açıklaması; 

Sayın katılımcı 

“Koklear İmplant Kullanıcılarında Bimodal Stimulasyon ile sağlanan Binaural 

İşitmenin Avantajları” isimli yeni bir araştırma yapmaktayız.  

Sizin de bu araştırmaya katılmanızı öneriyoruz. Ancak hemen söyleyelim ki bu 

araştırmaya katılıp katılmamakta serbestsiniz. Çalışmaya katılım gönüllülük esasına 

dayalıdır. Kararınızdan önce araştırma hakkında sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu 

bilgileri okuyup anladıktan sonra araştırmaya katılmak isterseniz formu imzalayınız. 

Bu araştırmayı yapmak istememizin nedeni, işitme kayıplı bireylerde işitsel bilginin 

içerdiği ses işlemleme becerisini ve arka plan gürültü varlığında konuşmayı algısını be 

değerlendirilmek istenmesidir. Bu gerekçe ile ortak olarak çalıştığımız Groningen 

Üniversitesi’nde bilgisayar tabanlı bir değerlendirme programı geliştirilmiştir. Bu 

program görsel ve işitsel uyaranlar içeren bir animasyona benzemektedir. Çeşitli 

konuşmalar ve yönergeler sunulmakta, ekrandaki resim seçeneği ile cevap verilmesi 

istenmektedir. Hoparlörden veya kulaklıktan duyulan cümle ve konuşmaların ve 

yönergelerin bilgisayar ekranında yer alan resimlere dokunarak tespiti ile 

değerlendirme yapılacaktır.  Değerlendirmemiz ise H.Ü. Odyoloji Bölümü ve 

Kliniği’nde  gerçekleştirilecektir.  

Bu çalışmada Türkçe konuşan, işitme cihazı ve/veya koklear implant kullanan çocuk 

ve yetişkinlere geliştirilen bilgisayar tabanlı değerlendirme programı ile 

değerlendirme yapmak, işitilen konuşmaların arka planında yer alan duygu, ima gibi 

iletişimi etkileyen özelliklerin de tespitinin işitme cihazı ve koklear implant kullanan 

kişilerce nasıl yapıldığını gözlemek amacındayız. Edinilen yanıtların karşılaştırılması 

amacı ile normal işiten yetişkinlere de aynı program ile değerlendirme yapılarak  

referans değerler elde ederek sonuçların karşılaştırılacaktır.  Bu amaçla 18- 64 yaş   

yaş aralığında olan, işitme cihazı ve koklear implant kullanıcısı 100 birey; kontrol 

grubunu oluşturmak amacı ile normal işitmeye sahip aynı yaş gruplarında 100 

bireyin (18-64 yaş arası toplam 200 yetişkinin) katılması planlanmıştır. 

Eğer araştırmaya katılmayı kabul ederseniz Prof. Dr. Gonca SENNAROĞLU veya 

onun görevlendireceği bir araştırmacı tarafından değerlendirileceksiniz ve bulgular 

kaydedilecektir.  

Bu çalışmaya ayıracağınız süre toplamda 30 dakikadır. Bu çalışmaya katılması için 

sizden herhangi bir ücret istenmeyecektir. Çalışmaya katıldığınız için size ek bir 

ödeme de yapılmayacaktır. Bilgileriniz gizli tutulacak, ancak çalışmanın kalitesini 
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denetleyen görevliler, katılımcı merkez Groningen Üniversitesi, etik kurullar ya da 

resmi makamlarca gereği halinde incelenebilecektir.  

Çalışmamızda kullanılacak olan program sadece değerlendirme amacı taşımaktadır; 

öncesinde ve sonrasında tedavi programı içermemektedir. Değerlendirme programı 

kulaklık aracılığıyla, en rahat duyma seviyesinde sunulacaktır. Hiçbir patlamalı, ani, 

yüksek ses içermediğinden herhangi bir risk bulunmamaktadır. 

Çalışmamız sonucunda ; ana dili Türkçe olan, İşitme cihazı ve koklear implant beraber 

kullanan bireyler (Bimodal kullanıcılar)  ve tek kulağında koklear implant kullanan 

bireylerin (unilateral kullanıcılar) , sesin vokal karakteristiklerini anlama ve 

değişiklikleri ayırt etme becerisini ; farklı arka plan gürültüsü varlığında konuşmayı 

ayırt etme becerilerinin  normal işiten akranlarına göre karşılaştırılmasının yapılması 

hedeflenmektedir .  

Bu çalışmaya katılmayı reddedebilirsiniz. Bu araştırmaya katılmak tamamen isteğe 

bağlıdır. Çalışmanın herhangi bir aşamasında onayınızı çekmek hakkına da sahipsiniz. 

Onayınızı çektiğinizde herhangi bir olumsuzlukla karşılaşmayacaksınız. 

(Katılımcının/Hastanın Beyanı) 

Sayın Prof. Dr. Gonca Sennaroğlu veya görevlendireceği bir uzman tarafından 

Hacettepe Üniversitesi Hastanesi Odyoloji Ünitesinde bir çalışmanın yapılacağı 

belirtilerek bu çalışma ile ilgili aşağıdaki bilgiler bana aktarıldı. Bu bilgilerden sonra 

böyle bir çalışmaya “katılımcı” olarak davet edildim. 

Eğer bu çalışmaya katılırsam odyolog ile aramda kalması gereken bana ait bilgilerin 

gizli kalacağına, bu çalışma sırası ve sonrasında da büyük bu konuya bir özen ve saygı 

ile yaklaşılacağına inanıyorum. Çalışma sonuçlarının eğitim ve bilimsel amaçlarla 

kullanımı sırasında kişisel bilgilerimin ihtimamla korunacağı konusunda bana yeterli 

güven verildi. 

İster doğrudan, ister dolaylı olsun çalışma uygulamasından kaynaklanan nedenlerle 

meydana gelebilecek herhangi bir sağlık sorununun ortaya çıkması halinde, her türlü 

tıbbi müdahalenin sağlanacağı konusunda gerekli güvence verildi (Bu tıbbi 

müdahalelerle ilgili olarak da parasal bir yük altına girmeyeceğim).   

Çalışma sırasında bir sağlık sorunu ile karşılaşıldığında Gonca Sennaroğlu’nu 

numaralı telefondan arayabileceğimi biliyorum. Çalışmanın yürütülmesi sırasında 

herhangi bir sebep göstermeden çalışmadan çekilebilirim (Ancak araştırmacıları zor 

durumda bırakmamak için çalışmadan çekileceğimi önceden bildirmemin uygun 

olacağının bilincindeyim). Ayrıca tıbbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi 

koşuluyla araştırmacı tarafından çalışma dışı tutulabilirim. Çalışma için yapılacak 

harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altına girmiyorum. Bana da bir 

ödeme yapılmayacaktır. 

Bu araştırmaya katılmak zorunda değilim ve katılmayabilirim. Araştırmaya katılmam 

konusunda zorlayıcı bir davranışla karşılaşmış değilim. Eğer katılmayı reddedersem, 

bu durumun tıbbi bakımıma ve araştırmacı ile olan ilişkime herhangi bir zarar 

getirmeyeceğini de biliyorum.  
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Bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Kendi başıma 

belli bir düşünme süresi sonunda adı geçen bu araştırma projesinde “katılımcı” olarak 

yer alma kararını aldım. Bu konuda yapılan daveti büyük bir memnuniyet ve 

gönüllülük içerisinde kabul ediyorum. 

İmzalı bu form kağıdının bir kopyası bana verilecektir. 

Gönüllü Görüşme tanığı 

Adı, soyadı: Adı, soyadı: 

Adres: Adres: 

Tel: Tel: 

İmza: İmza: 

Gönüllü ile görüşen odyolog 

Adı soyadı:    

Adres:  

Tel:                          İmza: 
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ARAŞTIRMA AMAÇLI ÇALIŞMA İÇİN  ÇALIŞMA GRUBU YETİŞKİN 

AYDINLATILMIŞ ONAM FORMU 

Odyoloğun açıklaması; 

Sayın katılımcı 

“Koklear İmplant Kullanıcılarında Bimodal Stimulasyon ile sağlanan Binaural 

İşitmenin Avantajları” isimli yeni bir araştırma yapmaktayız.  

Sizin de bu araştırmaya katılmanızı öneriyoruz. Ancak hemen söyleyelim ki bu 

araştırmaya katılıp katılmamakta serbestsiniz. Çalışmaya katılım, gönüllülük esasına 

dayalıdır. Kararınızdan önce araştırma hakkında sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu 

bilgileri okuyup anladıktan sonra araştırmaya katılmak isterseniz formu imzalayınız. 

Bu araştırmayı yapmak istememizin nedeni, işitme kayıplı bireylerde işitsel bilginin 

içerdiği ses işlemlenme becerisini ve arka plan gürültü varlığında konuşmayı algısını 

bedeğerlendirilmek istenmesidir. Bu gerekçe ile ortak olarak çalıştığımız Groningen 

Üniversitesi’nde bilgisayar tabanlı bir değerlendirme programı geliştirilmiştir. Bu 

program görsel ve işitsel uyaranlar içeren bir animasyona benzemektedir. Çeşitli 

konuşmalar ve yönergeler sunulmakta, ekrandaki resim seçeneği ile cevap verilmesi 

istenmektedir. Hoparlörden veya kulaklıktan duyulan cümle ve konuşmaların ve 

yönergelerin bilgisayar ekranında yer alan resimlere dokunarak tespiti ile 

değerlendirme yapılacaktır.  Değerlendirmemiz ise H.Ü. Odyoloji Bölümü ve  

Kliniği’nde  gerçekleştirilecektir.  

Bu çalışmada Türkçe konuşan, işitme cihazı ve/veya koklear implant kullanan çocuk 

ve yetişkinlere geliştirilen bilgisayar tabanlı değerlendirme programı ile 

değerlendirme yapmak, işitme cihazı ve/veya koklear implant kullanan kişilerce nasıl 

yapıldığını gözlemek amacındayız. Kullanmış olduğunuz yardımcı dinleme 

cihazınızın (Koklear implant veya işitme cihaz) ayarlar hiçbir suretle 

değiştirilmeyecek, mevcut kullandığını değerlendirmesine dahil edileceksiniz. 

Edinilen yanıtların karşılaştırılması amacı ile normal işiten yetişkinlere  de aynı 

program ile değerlendirme yapılarak, referans değerler elde ederek sonuçların 

karşılaştırılacaktır  

Eğer araştırmaya katılmayı kabul ederseniz Prof. Dr. Gonca SENNAROĞLU veya 

onun görevlendireceği bir araştırmacı tarafından değerlendirileceksiniz ve bulgular 

kaydedilecektir.  

Bu çalışmaya ayıracağınız süre toplamda 30 dakikadır. Bu çalışmaya katılmanız için 

sizden herhangi bir ücret istenmeyecektir. Çalışmaya katıldığınız için size ek bir 

ödeme de yapılmayacaktır. Bilgileriniz gizli tutulacak, ancak çalışmanın kalitesini 

denetleyen görevliler, katılımcı merkez Groningen Üniversitesi/ Hollanda, etik 

kurullar ya da resmi makamlarca gereği halinde incelenebilecektir.  

Çalışmamızda kullanılacak olan program sadece değerlendirme amacı taşımaktadır; 

öncesinde ve sonrasında tedavi programı içermemektedir. Değerlendirme programı 

hoparlör aracılığıyla, en rahat duyma seviyesinde sunulacaktır. Hiçbir patlamalı, ani, 

yüksek ses içermediğinden herhangi bir risk bulunmamaktadır. 
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Çalışmamız sonucunda ; ana dili Türkçe olan, İşitme cihazı ve koklear implant beraber 

kullanan bireyler (Bimodal kullanıcılar)  ve tek kulağında koklear implant kullanan 

bireylerin (unilateral kullanıcılar) , sesin vokal karakteristiklerini anlama ve 

değişiklikleri ayırt etme becerisini ; farklı arka plan gürültüsü varlığında konuşmayı 

ayırt etme becerilerinin  normal işiten akranlarına göre karşılaştırılmasının yapılması 

hedeflenmektedir .  

Bu çalışmaya katılmayı reddedebilirsiniz. Bu araştırmaya katılmak tamamen isteğe 

bağlıdır. Çalışmanın herhangi bir aşamasında onayınızı çekmek hakkına da sahipsiniz. 

Onayınızı çektiğinizde herhangi bir olumsuzlukla karşılaşmayacaksınız. 

(Katılımcının/Hastanın Beyanı) 

Sayın Prof. Dr. Gonca Sennaroğlu  ve  görevlendireceği bir uzman  tarafından 

Hacettepe Üniversitesi Hastanesi Odyoloji Ünitesinde bir çalışmanın yapılacağı 

belirtilerek bu çalışma ile ilgili aşağıdaki bilgiler bana aktarıldı. Bu bilgilerden sonra 

böyle bir çalışmaya “katılımcı” olarak davet edildim. 

Eğer bu çalışmaya katılırsam odyolog ile aramda kalması gereken bana ait bilgilerin 

gizli kalacağına, bu çalışma sırası ve sonrasında da büyük bu konuya bir özen ve saygı 

ile yaklaşılacağına inanıyorum. Çalışma sonuçlarının eğitim ve bilimsel amaçlarla 

kullanımı sırasında kişisel bilgilerimin ihtimamla korunacağı konusunda bana yeterli 

güven verildi. 

İster doğrudan, ister dolaylı olsun çalışma uygulamasından kaynaklanan nedenlerle 

meydana gelebilecek herhangi bir sağlık sorununun ortaya çıkması halinde, her türlü 

tıbbi müdahalenin sağlanacağı konusunda gerekli güvence verildi (Bu tıbbi 

müdahalelerle ilgili olarak da parasal bir yük altına girmeyeceğim).   

Çalışma sırasında bir sağlık sorunu ile karşılaşıldığında  herhangi bir saatte KBB 

Hekimi Prof. Dr.Gonca Sennaroğlu’nu  H.Ü. Odyoloji Bölümünü  numaralı 

telefondan arayabileceğimi biliyorum. Çalışmanın yürütülmesi sırasında herhangi bir 

sebep göstermeden çalışmadan çekilebilirim (Ancak araştırmacıları zor durumda 

bırakmamak için çalışmadan çekileceğimi önceden bildirmemin uygun olacağının 

bilincindeyim). Ayrıca tıbbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi koşuluyla 

araştırmacı tarafından çalışma dışı tutulabilirim. Çalışma için yapılacak harcamalarla 

ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altına girmiyorum. Bana da bir ödeme 

yapılmayacaktır. 

Bu araştırmaya katılmak zorunda değilim ve katılmayabilirim. Araştırmaya katılmam 

konusunda zorlayıcı bir davranışla karşılaşmış değilim. Eğer katılmayı reddedersem, 

bu durumun tıbbi bakımıma ve araştırmacı ile olan ilişkime herhangi bir zarar 

getirmeyeceğini de biliyorum.  

Bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Kendi başıma 

belli bir düşünme süresi sonunda adı geçen bu araştırma projesinde “katılımcı” olarak 

yer alma kararını aldım. Bu konuda yapılan daveti büyük bir memnuniyet ve 

gönüllülük içerisinde kabul ediyorum. 
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İmzalı bu form kağıdının bir kopyası bana verilecektir. 

Gönüllü Görüşme tanığı 

Adı, soyadı: Adı, soyadı: 

Adres: Adres: 

Tel: Tel: 

İmza: İmza: 

Gönüllü ile görüşen odyolog 

Adı soyadı:    

Adres:  

Tel:

İmza: 
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ARAŞTIRMA AMAÇLI ÇALIŞMA İÇİN BİLGİLENDİRİLMİŞ ÇOCUK (8-

12YAŞ) GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 

Kontrol Grubu İçin : 

Odyoloğun açıklaması; 

Kardeşim, 

Benim adım  Uzm.Ody.Gizem Babaoglu . Bu araştırmayı yapmak istememizin nedeni, 

işitme kayıplı bireylerde işitsel bilginin içerdiği ses işlemleme becerisini ve arka plan 

gürültü varlığında konuşmayı algısını be değerlendirilmek istenmesidir. Bu gerekçe 

ile ortak olarak çalıştığımız Groningen Üniversitesi’nde bilgisayar tabanlı bir 

değerlendirme programı geliştirilmiştir. Bu program görsel ve işitsel uyaranlar içeren 

bir animasyona benzemektedir. Çeşitli konuşmalar ve yönergeler sunulmakta, 

ekrandaki resim seçeneği ile cevap verilmesi istenmektedir. Hoparlörden veya 

kulaklıktan duyulan cümle ve konuşmaların ve yönergelerin bilgisayar ekranında yer 

alan resimlere dokunarak tespiti ile değerlendirme yapılacaktır.  Değerlendirmemiz ise 

H.Ü. Odyoloji Bölümü ve  Kliniği’nde  gerçekleştirilecektir.  

Araştırmayı ben ve başka bazı arkadaşlarım ile birlikte yapıyoruz. Bu araştırmaya 

katılacak olursan senden bilgisayardan kulaklık ile dinleme yaparak duyduğun 

cümlelerin yanıtını  bilgisayar ekranındaki resimlere dokunarak göstermeni 

isteyeceğiz. Sesleri yandaki bu iki hoparlörden duyacaksın. Resimler ise bilgisayar 

ekranında olacak. Bu değerlendirmeyi yapmak, bilgisayardan animasyon film izlemek 

kadar basit fakat başlamadan önce nasıl yapacağın ile ilgili bilgileri sana vereceğiz, 

sormak istediğin soru olursa sen de sorabilirsin. 

Çalışmamızda bu değerlendirmenin Türkçe konuşan, normal işitmeye sahip çocuk ve 

yetişkinlere uygulanarak referans değerlerin elde edilmesini ve uygulanabilirliğini 

araştıyoruz.  

Bu çalışmada 8-12 yaş arası normal işiten çocuklar ile beraber çalışmayı planlıyoruz. 

Bu araştırmanın sonuçlarını başka araştırmacı arkadaşlarımıza da söyleyeceğiz, 

sonuçları bildireceğiz, fakat araştırmamızın sonucunu yayınladığımızda bile senin 

adını ve kim olduğunu söylemeyeceğiz.  

Bu çalışmaya ayıracağımız süre toplam 40 dakikadır. Bu süre içerisinde 

dinlenebilirsin, mola verebilirsin, yorulduğunu veya sıkıldığını düşündüğünde bize 

iletmen yeterli olacaktır. 

Bu araştırmaya katılıp katılmamak için karar vermeden önce anne ve baban ile 

konuşup onlara danışmalısın. Onlara da bu araştırmadan bahsedip onaylarını/izinlerini 

alacağız. Anne ve baban tamam deseler bile sen kabul etmeyebilirsin. Bu araştırmaya 

katılmak senin isteğine bağlı ve istemezsen katılmazsın. Bu nedenle hiç kimse sana 

kızmaz ya da küsmez. Önce katılmayı kabul etsen bile sonradan herhangi bir nedenle 

ya da herhangi bir neden olmadan vazgeçebilirsin, bu tamamen sana bağlı. Kabul 

etmediğin durumda da araştırmacılar değerlendirme ve diğer işlemlerde sana önceden 

olduğu gibi iyi davranır, önceye göre farklılık olmaz. 
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Eğer bizim çalışmamıza katılmak istersen, ilerleyen süreçte bu isteğinin değiştiğini 

düşünürsek aileni hemen bilgilendireceğiz.  

Aklına şimdi gelen veya daha sonra gelecek olan soruları istediğin zaman bana 

sorabilirsin. Telefon numaram ve adresim bu kağıtta yazıyor. Bu araştırmaya katılmayı 

kabul ediyorsan aşağıya lütfen adını ve soyadını yaz ve imzanı at. İmzaladıktan sonra 

sana ve ailene bu formun bir kopyası verilecektir. 

Çocuğun adı, soyadı: 

Çocuğun imzası: Tarih: 

Velisinin adı, soyadı: 

Velisinin imzası: Tarih: 

Görüşme Tanığı 

Adı Soyadı: 

İmzası: Tarih 

Araştırıcının adı, soyadı, ünvanı: 

Adres : 

Tel: 

İmza: Tarih: 
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ARAŞTIRMA AMAÇLI ÇALIŞMA İÇİN BİLGİLENDİRİLMİŞ ÇOCUK (8-

12 YAŞ) GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 

Çalışma Grubu İçin : 

Odyoloğun açıklaması; 

Kardeşim, 

Benim adım  Uzm.Ody.Gizem Babaoglu . Bu araştırmayı yapmak istememizin nedeni, 

işitme kayıplı bireylerde işitsel bilginin içerdiği ses işlemleme becerisini ve arka plan 

gürültü varlığında konuşmayı algısını be değerlendirilmek istenmesidir. Bu gerekçe 

ile ortak olarak çalıştığımız Groningen Üniversitesi’nde bilgisayar tabanlı bir 

değerlendirme programı geliştirilmiştir. Bu program görsel ve işitsel uyaranlar içeren 

bir animasyona benzemektedir. Çeşitli konuşmalar ve yönergeler sunulmakta, 

ekrandaki resim seçeneği ile cevap verilmesi istenmektedir. Hoparlörden veya 

kulaklıktan duyulan cümle ve konuşmaların ve yönergelerin bilgisayar ekranında yer 

alan resimlere dokunarak tespiti ile değerlendirme yapılacaktır.  Değerlendirmemiz ise 

H.Ü. Odyoloji Bölümü ve  Kliniği’nde  gerçekleştirilecektir.  

Araştırmayı ben ve başka bazı arkadaşlarım ile birlikte yapıyoruz. Bu araştırmaya 

katılacak olursan senden bilgisayardan hoparlör ile dinleme yaparak duyduğun 

cümlelerin yanıtını  bilgisayar ekranındaki resimlere dokunarak göstermeni 

isteyeceğiz. Sesleri yandaki bu iki hoparlörden duyacaksın. Resimler ise bilgisayar 

ekranında olacak. Bu değerlendirmeye başlamadan önce senin işitme cihazının/ 

koklear implantının hiç bir ayarını değiştirmeyeceğiz. Bu değerlendirmeyi yapmak, 

bilgisayardan animasyon film izlemek kadar basit fakat başlamadan önce nasıl 

yapacağın ile ilgili bilgileri sana vereceğiz, sormak istediğin soru olursa sen de 

sorabilirsin. 

Bu araştırmanın sonuçları senin gibi işitsel implant kullanan çocuklar için yararlı 

bilgiler sağlayacaktır. Bu araştırmanın sonuçlarını başka doktorlara da söyleyeceğiz, 

sonuçları bildireceğiz ama senin adını söylemeyeceğiz. 

Bu çalışmaya ayıracağımız süre toplam 30 dakikadır. Bu süre içerisinde 

dinlenebilirsin, mola verebilirsin, yorulduğunu veya sıkıldığını düşündüğünde bize 

iletmen yeterli olacaktır. 

Bu araştırmaya katılıp katılmamak için karar vermeden önce anne ve baban ile 

konuşup onlara danışmalısın. Onlara da bu araştırmadan bahsedip onaylarını/izinlerini 

alacağız. Anne ve baban tamam deseler bile sen kabul etmeyebilirsin. Bu araştırmaya 

katılmak senin isteğine bağlı ve istemezsen katılmazsın. Bu nedenle hiç kimse sana 

kızmaz ya da küsmez. Önce katılmayı kabul etsen bile sonradan herhangi bir nedenle 

ya da herhangi bir neden olmadan vazgeçebilirsin, bu tamamen sana bağlı. Kabul 

etmediğin durumda da araştırmacılar değerlendirme ve diğer işlemlerde sana önceden 

olduğu gibi iyi davranır, önceye göre farklılık olmaz. 
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Eğer bizim çalışmamıza katılmak istersen, ilerleyen süreçte bu isteğinin değiştiğini 

düşünürsek aileni hemen bilgilendireceğiz.  

Aklına şimdi gelen veya daha sonra gelecek olan soruları istediğin zaman bana 

sorabilirsin. Telefon numaram ve adresim bu kağıtta yazıyor. Bu araştırmaya katılmayı 

kabul ediyorsan aşağıya lütfen adını ve soyadını yaz ve imzanı at. İmzaladıktan sonra 

sana ve ailene bu formun bir kopyası verilecektir. 

Çocuğun adı, soyadı: 

Çocuğun imzası: Tarih: 

Velisinin adı, soyadı: 

Velisinin imzası: Tarih: 

Görüşme Tanığı 

Adı Soyadı: 

İmzası: Tarih 

Araştırıcının adı, soyadı, ünvanı: 

Adres : 

Tel: 

İmza: Tarih: 
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ARAŞTIRMA AMAÇLI ÇALIŞMA İÇİN BİLGİLENDİRİLMİŞ ÇOCUK (13-

17 YAŞ) GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 

Kontrol Grubu İçin : 

Odyoloğun açıklaması; 

Kardeşim, 

Benim adım  Uzm.Ody.Gizem Babaoglu . Bu araştırmayı yapmak istememizin nedeni, 

işitme kayıplı bireylerde işitsel bilginin içerdiği ses işlemleme becerisini ve arka plan 

gürültü varlığında konuşmayı algısını be değerlendirilmek istenmesidir. Bu gerekçe 

ile ortak olarak çalıştığımız Groningen Üniversitesi’nde bilgisayar tabanlı bir 

değerlendirme programı geliştirilmiştir. Bu program görsel ve işitsel uyaranlar içeren 

bir animasyona benzemektedir. Çeşitli konuşmalar ve yönergeler sunulmakta, 

ekrandaki resim seçeneği ile cevap verilmesi istenmektedir. Hoparlörden veya 

kulaklıktan duyulan cümle ve konuşmaların ve yönergelerin bilgisayar ekranında yer 

alan resimlere dokunarak tespiti ile değerlendirme yapılacaktır.  Değerlendirmemiz ise 

H.Ü. Odyoloji Bölümü ve  Kliniği’nde  gerçekleştirilecektir.  

Araştırmayı ben ve başka bazı arkadaşlarım ile birlikte yapıyoruz. Bu araştırmaya 

katılacak olursan senden bilgisayardan kulaklık ile dinleme yaparak duyduğun 

cümlelerin yanıtını  bilgisayar ekranındaki resimlere dokunarak göstermeni 

isteyeceğiz. Sesleri yandaki bu iki hoparlörden duyacaksın. Resimler ise bilgisayar 

ekranında olacak. Bu değerlendirmeyi yapmak, bilgisayardan animasyon film izlemek 

kadar basit fakat başlamadan önce nasıl yapacağın ile ilgili bilgileri sana vereceğiz, 

sormak istediğin soru olursa sen de sorabilirsin. 

Çalışmamızda bu değerlendirmenin Türkçe konuşan, normal işitmeye sahip çocuk ve 

yetişkinlere uygulanarak referans değerlerin elde edilmesini ve uygulanabilirliğini 

araştırıyoruz. Bu nedenle 13-17 yaş arası normal işiten çocuklar ile beraber çalışmayı 

planlıyoruz. Bu araştırmanın sonuçlarını başka araştırmacı arkadaşlarımıza da 

söyleyeceğiz, sonuçları bildireceğiz, fakat araştırmamızın sonucunu yayınladığımızda 

bile senin adını ve kim olduğunu söylemeyeceğiz.  

Bu çalışmaya ayıracağımız süre toplam 30 dakikadır. Bu süre içerisinde 

dinlenebilirsin, mola verebilirsin, yorulduğunu veya sıkıldığını düşündüğünde bize 

iletmen yeterli olacaktır. 

Bu araştırmaya katılıp katılmamak için karar vermeden önce anne ve baban ile 

konuşup onlara danışmalısın. Onlara da bu araştırmadan bahsedip onaylarını/izinlerini 

alacağız. Anne ve baban tamam deseler bile sen kabul etmeyebilirsin. Bu araştırmaya 

katılmak senin isteğine bağlı ve istemezsen katılmazsın. Bu nedenle hiç kimse seni 

yargılamaz. Önce katılmayı kabul etsen bile sonradan herhangi bir nedenle ya da 

herhangi bir neden olmadan vazgeçebilirsin, bu tamamen sana bağlı. Kabul etmediğin 

durumda da araştırmacılar değerlendirme ve diğer işlemlerde sana önceden olduğu 

gibi iyi davranır, önceye göre farklılık olmaz. 



89 

Eğer bizim çalışmamıza katılmak istersen, ilerleyen süreçte bu isteğinin değiştiğini 

düşünürsek seni ve aileni hemen bilgilendireceğiz.  

Aklına şimdi gelen veya daha sonra gelecek olan soruları istediğin zaman bana 

sorabilirsin. Telefon numaram ve adresim bu kağıtta yazıyor. Bu araştırmaya katılmayı 

kabul ediyorsan aşağıya lütfen adını ve soyadını yaz ve imzanı at. İmzaladıktan sonra 

sana ve ailene bu formun bir kopyası verilecektir. 

Çocuğun adı, soyadı: 

Çocuğun imzası: Tarih: 

Velisinin adı, soyadı: 

Velisinin imzası: Tarih 

Görüşme Tanığı  

Adı Soyadı: 

İmzası: Tarih 

Araştırıcının adı, soyadı, ünvanı: 

Adres : 

Tel: 

İmza: Tarih 
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ARAŞTIRMA AMAÇLI ÇALIŞMA İÇİN BİLGİLENDİRİLMİŞ ÇOCUK (13-

17 YAŞ) GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 

Çalışma Grubu İçin : 

Odyoloğun açıklaması; 

Kardeşim, 

Benim adım  Uzm.Ody.Gizem Babaoglu . Bu araştırmayı yapmak istememizin nedeni, 

işitme kayıplı bireylerde işitsel bilginin içerdiği ses işlemleme becerisini ve arka plan 

gürültü varlığında konuşmayı algısını be değerlendirilmek istenmesidir. Bu gerekçe 

ile ortak olarak çalıştığımız Groningen Üniversitesi’nde bilgisayar tabanlı bir 

değerlendirme programı geliştirilmiştir. Bu program görsel ve işitsel uyaranlar içeren 

bir animasyona benzemektedir. Çeşitli konuşmalar ve yönergeler sunulmakta, 

ekrandaki resim seçeneği ile cevap verilmesi istenmektedir. Hoparlörden veya 

kulaklıktan duyulan cümle ve konuşmaların ve yönergelerin bilgisayar ekranında yer 

alan resimlere dokunarak tespiti ile değerlendirme yapılacaktır.  Değerlendirmemiz ise 

H.Ü. Odyoloji Bölümü ve  Kliniği’nde  gerçekleştirilecektir.  

Araştırmayı ben ve başka bazı arkadaşlarım ile birlikte yapıyoruz. Bu araştırmaya 

katılacak olursan senden bilgisayardan hoparlör ile dinleme yaparak duyduğun 

cümlelerin yanıtını  bilgisayar ekranındaki resimlere dokunarak göstermeni 

isteyeceğiz. Sesleri yandaki bu iki hoparlörden duyacaksın. Resimler ise bilgisayar 

ekranında olacak. Bu değerlendirmeye başlamadan önce senin işitme cihazının/ 

koklear implantının hiç bir ayarını değiştirmeyeceğiz. Bu değerlendirmeyi yapmak, 

bilgisayardan animasyon film izlemek kadar basit fakat başlamadan önce nasıl 

yapacağın ile ilgili bilgileri sana vereceğiz, sormak istediğin soru olursa sen de 

sorabilirsin. 

Bu araştırmanın sonuçları senin gibi işitsel implant kullanan çocuklar için yararlı 

bilgiler sağlayacaktır. Bu araştırmanın sonuçlarını başka doktorlara da söyleyeceğiz, 

sonuçları bildireceğiz ama senin adını söylemeyeceğiz. 

Bu çalışmaya ayıracağımız süre toplam 30 dakikadır. Bu süre içerisinde 

dinlenebilirsin, mola verebilirsin, yorulduğunu veya sıkıldığını düşündüğünde bize 

iletmen yeterli olacaktır. 

Bu araştırmaya katılıp katılmamak için karar vermeden önce anne ve baban ile 

konuşup onlara danışmalısın. Onlara da bu araştırmadan bahsedip onaylarını/izinlerini 

alacağız. Anne ve baban onaylasalar bile sen kabul etmeyebilirsin. Bu araştırmaya 

katılmak senin isteğine bağlı ve sen istemezsen katılmazsın. Bu nedenle hiç kimse seni 

yargılamaz. Önce katılmayı kabul etsen bile sonradan herhangi bir nedenle ya da 

herhangi bir neden olmadan vazgeçebilirsin, bu tamamen sana bağlı. Kabul etmediğin 

durumda da araştırmacılar değerlendirme ve diğer işlemlerde sana önceden olduğu 

gibi iyi davranır, önceye göre farklılık olmaz. 
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Eğer bizim çalışmamıza katılmak istersen, ilerleyen süreçte bu isteğinin değiştiğini 

düşünürsek seni ve aileni hemen bilgilendireceğiz.  

Aklına şimdi gelen veya daha sonra gelecek olan soruları istediğin zaman bana 

sorabilirsin. Telefon numaram ve adresim bu kağıtta yazıyor. Bu araştırmaya katılmayı 

kabul ediyorsan aşağıya lütfen adını ve soyadını yaz ve imzanı at. İmzaladıktan sonra 

sana ve ailene bu formun bir kopyası verilecektir. 

Çocuğun adı, soyadı: 

Çocuğun imzası: Tarih: 

Velisinin adı, soyadı: 

Velisinin imzası: Tarih: 

Görüşme Tanığı 

Adı Soyadı: 

İmzası:         Tarih 

Araştırıcının adı, soyadı, ünvanı: 

Adres : 

Tel: 

İmza: Tarih 
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ARAŞTIRMA AMAÇLI ÇALIŞMA İÇİN EBEVEYN RIZA FORMU 

Odyoloğun açıklaması; 

Sayın ebeveyn, 

“Koklear İmplant Kullanıcılarında Bimodal Stimulasyon ile sağlanan Binaural 

İşitmenin Avantajları” isimli yeni bir araştırma yapmaktayız.  

isimli yeni bir araştırma yapmaktayız. Çocuğunuzun da bu araştırmaya katılmasını 

öneriyoruz. Ancak hemen söyleyelim ki bu araştırmaya katılıp katılmamakta 

çocuğunuz serbesttir. Çalışmaya katılım, gönüllülük esasına dayalıdır.  

Kararınızdan önce araştırma hakkında sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri 

okuyup anladıktan sonra çocuğunuzun araştırmaya katılmasını isterseniz formu 

imzalayınız. 

Bu araştırmayı yapmak istememizin nedeni, işitme kayıplı bireylerde işitsel bilginin 

içerdiği ses işlemleme becerisini ve arka plan gürültü varlığında konuşmayı algısını be 

değerlendirilmek istenmesidir. Bu gerekçe ile ortak olarak çalıştığımız Groningen 

Üniversitesi’nde bilgisayar tabanlı bir değerlendirme programı geliştirilmiştir. Bu 

program görsel ve işitsel uyaranlar içeren bir animasyona benzemektedir. Çeşitli 

konuşmalar ve yönergeler sunulmakta, ekrandaki resim seçeneği ile cevap verilmesi 

istenmektedir. Hoparlörden veya kulaklıktan duyulan cümle ve konuşmaların ve 

yönergelerin bilgisayar ekranında yer alan resimlere dokunarak tespiti ile 

değerlendirme yapılacaktır.  Değerlendirmemiz ise H.Ü. Odyoloji Bölümü ve  

Kliniği’nde  gerçekleştirilecektir.  

. Bu çalışmada Türkçe konuşan, işitme cihazı ve/veya koklear implant kullanan çocuk 

ve yetişkinlere geliştirilen bilgisayar tabanlı değerlendirme programı ile 

değerlendirme yapmak, işitilen konuşmaların arka planında yer alan duygu, ima gibi 

iletişimi etkileyen özelliklerin de tespitinin işitme cihazı ve koklear implant kullanan 

kişilerce nasıl yapıldığını gözlemek amacındayız. Edinilen yanıtların karşılaştırılması 

amacı ile normal işiten yetişkinlere de aynı program ile değerlendirme yapılarak 

referans değerler elde ederek sonuçların karşılaştırılacaktır 

Eğer araştırmaya katılmayı kabul ederseniz Prof. DrGonca SENNAROĞLU veya 

onun görevlendireceği bir araştırmacı tarafından çocuğunuz değerlendirilecek ve 

bulgular kaydedilecektir. Bu çalışmaya çocuğunuzun ayıracağı süre toplamda 30 

dakikadır. Bu çalışmaya katılması için sizden veya çocuğunuzdan herhangi bir ücret 

istenmeyecektir. Çalışmaya katıldığınız için size veya çocuğunuza ek bir ödeme de 

yapılmayacaktır. Çocuğunuzla ilgili bilgiler gizli tutulacak, ancak çalışmanın 

kalitesini denetleyen görevliler, katılımcı merkez Groningen Üniversitesi /Hollanda, 

etik kurullar ya da resmi makamlarca gereği halinde incelenebilecektir. 

Çalışmamızda kullanılacak olan program sadece değerlendirme amacı taşımaktadır; 

öncesinde ve sonrasında tedavi programı içermemektedir. Değerlendirme programı 

kulaklık veya hoparlör aracılığıyla, en rahat duyma seviyesinde sunulacaktır. Hiçbir 

patlamalı, ani, yüksek ses içermediğinden herhangi bir risk bulunmamaktadır. 

Çalışmamız sonucunda; ana dili Türkçe olan, İşitme cihazı ve koklear implant beraber 

kullanan bireyler (Bimodal kullanıcılar)  ve tek kulağında koklear implant kullanan 

bireylerin (unilateral kullanıcılar) , sesin vokal karakteristiklerini anlama ve 

değişiklikleri ayırt etme becerisini ; farklı arka plan gürültüsü varlığında konuşmayı 

ayırt etme becerilerinin  normal işiten akranlarına göre karşılaştırılmasının yapılması 

hedeflenmektedir .  
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Bu çalışmaya katılmayı çocuğunuz ve siz reddedebilirsiniz. Bu araştırmaya katılmak 

tamamen isteğe bağlıdır. Çalışmanın herhangi bir aşamasında onayınızı çekmek 

hakkına da sahipsiniz. Onayınızı çektiğinizde herhangi bir olumsuzlukla 

karşılaşmayacaksınız. 

(Ebeveyn Beyanı ) 
Sayın Prof. Dr. Gonca Sennaroğlu veya görevlerdindirdiği bir uzman tarafından 

Hacettepe Üniversitesi Hastanesi Odyoloji Ünitesinde bir çalışmanın yapılacağı 

belirtilerek bu çalışma ile ilgili aşağıdaki bilgiler bana aktarıldı. Bu bilgilerden sonra 

böyle bir çalışmaya çocuğum “katılımcı” olarak davet edildi. 

Eğer çocuğum bu çalışmaya katılırsa odyolog ile arasında kalması gereken bilgilerin 

gizli kalacağına, bu çalışma sırası ve sonrasında da bu konuya büyük bir özen ve saygı 

ile yaklaşılacağına inanıyorum. Çalışma sonuçlarının eğitim ve bilimsel amaçlarla 

kullanımı sırasında çocuğumun kişisel bilgilerinin ihtimamla korunacağı konusunda 

bana yeterli güven verildi. 

İster doğrudan ister dolaylı olsun çalışma uygulamasından kaynaklanan nedenlerle 

meydana gelebilecek herhangi bir sağlık sorununun ortaya çıkması halinde, her türlü 

tıbbi müdahalenin sağlanacağı konusunda gerekli güvence bana ve çocuğuma verildi 

(Bu tıbbi müdahalelerle ilgili olarak da parasal bir yük altına girmeyeceğiz).   

Çalışma sırasında bir sağlık sorunu ile karşılaşıldığında; herhangi bir saatte, Gonca 

Sennaroğlu’nu H.Ü. Odyoloji ve Konuşma Bozuklukları Bilim Dalı’nı  veya  

numaralı telefondan arayabileceğimi biliyorum. Çalışmanın yürütülmesi sırasında 

herhangi bir sebep göstermeden çocuğum çalışmadan çekilebilir (Ancak 

araştırmacıları zor durumda bırakmamak için çocuğumun çalışmadan çekileceğini 

önceden bildirmemin uygun olacağının bilincindeyim). Ayrıca tıbbi durumuna 

herhangi bir zarar verilmemesi koşuluyla araştırmacı tarafından çocuğum çalışma 

dışı tutulabilir. Çalışma için yapılacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal 

sorumluluk altına çocuğum ve ben girmiyoruz. Çocuğuma ve bana bir ödeme 

yapılmayacaktır. 

Çocuğum bu araştırmaya katılmak zorunda değil ve katılmayabilir. Araştırmaya 

katılması konusunda zorlayıcı bir davranışla karşılaşmış değil. Eğer katılmayı 

reddederse, bu durumun tıbbi bakımına ve araştırmacı ile olan ilişkisine herhangi bir 

zarar getirmeyeceğini de biliyorum.  

Bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. Çocuğum, kendi 

başıma belli bir düşünme süresi sonunda adı geçen bu araştırma projesinde “katılımcı” 

olarak yer alma kararını aldı. Bu konuda yapılan daveti büyük bir memnuniyet ve 

gönüllülük içerisinde kabul ediyor. 

o Çocuğumun bu çalışmaya tabi tutulmasına ve testle ilgili yapılacak tüm

işlemleri kabul ediyorum.

o Çalışma ile ilgili detaylı bilgiler tarafıma verildi. Buna rağmen çocuğumun bu

çalışmaya katılmasını kabul etmiyorum.

İmzalı bu form kağıdının bir kopyası bana verilecektir. 
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Çocuk üzerinde velayet hakkına sahip olanlardan en az birinin adı soyadı, imzası: 

Adı, soyadı: 

Adres: 

Tel: 

 Görüşme tanığı 

Adı, soyadı: 

Adres: 

Tel: 

Gönüllü ile görüşen odyolog 
Adı soyadı:    

Adres:  

Tel:     

İmza: 

Katılımcının Beyanı 

Prof. Dr. Gonca Sennaroglu tarafından; 

‘Koklear İmplant Kullanıcılarında Bimodal Stimulasyon ile sağlanan Binaural 

İşitmenin      Avantajları’ isimli çalışma hakkında bana bilgi verildi. Araştırmanın 

amacı, uygulama biçimi ve tıbbi bilgilendirme ile ilgili gizliliğin sağlanacağı 

konusunda yeterli açıklama yapıldı. Eğer bu araştırmaya katılırsam bana ait bilgilerin 

gizliliğine bu araştırma sırasında büyük özen ve saygı ile yaklaşılacağına inanıyorum. 

Araştırma sonuçlarının eğitim ve bilimsel amaçlarla kullanımı sırasında kişisel 

bilgilerimin ihtimamla korunacağı konusunda bana yeterli güven verildi.   

Araştırma ile ilgili sorularım için Prof. Dr.Gonca Sennaroglu  ile temas edeceğim 

bana bildirildi. İstediğim zaman araştırmadan çekilebileceğimi biliyorum. 

Araştırmaya katılımımın tamamen gönüllü olduğu, katılmam ya da katılıp daha sonra 

araştırmadan çekildiğim durumda bu durumdan hiçbir şekilde etkilenmeyeceğim 

belirtildi. Bu çalışmaya kendi gönüllü onayım vardır.  

İmzalı bu form kağıdının bir kopyası bana verilecektir. 

Katılımcı

Adı, soyadı: 

Adres: 

Tel. 

İmza 

Görüşme tanığı 

Adı, soyadı: 

Adres: 

Tel. 

İmza: 
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Katılımcı ile görüşen odyolog 

Adı soyadı, unvanı: 

Adres: 

Tel: 

İmza: 

Bu çalışmada elde edilecek kendimle ilgili bilgileri, 

Öğrenmek istiyorum    (      ) 

Öğrenmek istemiyorum   (      ) 
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9. ÖZGEÇMİŞ




