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OZET

Demiroz B. G., Koklear Implant Kullanmicilarinda Bimodal Stimulasyon ile
saglanan Binaural Isitmenin Avantajlari, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Odyoloji Programm Doktora Tezi, Ankara, 2024. Bu ¢alismanin amaci,
koklear implant (KI) ve bimodal (koklear implant ve kontralateral kulakta isitme
cihazi) kullananicilarda fundemental frekans (FO) ve vokal yol uzunlugu (VTL) ses
ipuclarmin ayirt etme hassasiyet esiklerini ve ve arka plan giriiltiisiinde hedef
konusma dogruluk skorlarinin arastirilmasidir. Calismaya 10-30 yas araliginda 23
koklear implant (Ki), 18 Bimodal ve 29 normal isiten toplamda 70 birey katilmustur.
Ayrica, bir grup Bimodal kullanici isitme cihazi faydalarini arastirmak icin tekrar test
edilmis (N=11) ve 6nceki sonuglari ile karsilastirilmistir. FO ve VTL ses ipuglarini
ayirt etme hassasiyet oranlar1 ve arka plan giiriiltiisiinde hedef konusma algi skorlari
iki farkl1 test bataryas1 kullanilarak degerlendirilmistir. Sonuglar, Ki ve bimodal cocuk
ve yetiskin kullanicilarin genellikle normal isiten yasitlarina kiyasla FO ve VTL ses
ipuglarma daha az duyarli oldugunu, ancak Ki ve bimodal kullanan cocuklarin
postlingual isitme kaybi olan yetiskinlerden daha iyi performans gosterdigini
gbstermistir. Ayrica, bireysel gorsel incelemede, FO hassasiyet esiklerinde Ki ve
bimodal ¢ocuk kullanicilarin normal isiten akranlari ile ortiistiigli, daha fazla bimodal
kullanici ¢ocugun normal isiten akranlariyla benzer esiklere sahip oldugu ve erken
implante olan cocuklarin daha duyarli olduklar1 goézlemlenmistir. Konugma algi
testlerinde, Ki ve Bimodal kullanicilarmn dogruluk puanlarinin sinyal giiriiltii oram
(TMR) daha avantajli hale geldikge arttig1, oncelikle TMR ardindan bazi katilimcilarin
ses ipuglar farklarindan fayda sagladiklar1 gériilmiistiir. Erken implant ameliyati olan
K1 ve bimodal ¢ocuk kullanicilar, genel olarak KI ve Bimodal yetiskin kullanicilardan
daha iyi performans gostermistir. Bimodal kullanicilar arasinda yapilan tekrar test
analizi, isitme durumunun FO ve VTL hassasiyeti lizerinde onemli bir etkisi
olmadigini, sonuglarin genel olarak daginik oldugunu, artan TMR ve kars1 kulakta
isitme cihazi kullaniminin bazi1 katilimcilarda dogruluk puanlarini artirdig
gorilmistiir. Bireysel gorsel inceleme ve demografik detaylarin daha derinlemesine

incelenmesi sonuglar1 degerlendirmek i¢in dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Ses ipuglari, konugmay1 anlama, koklear implant, isitme cihazi,
bimodal isitme
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ABSTRACT

Demiroz 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 (FO) and vocal-tract length (VTL) voice cue
discrimination thresholds and performance scores of speech perception in single talker
background noise among cochlear implanted (Cl, 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 FO and VTL cues. Results revealed that, ClI and bimodal children had lower
sensitivity FO and VTL discrimination thresholds compared to their normal hearing
peers, but children performed better than postlingual CI adults. ClI and Bimodal
children performed better in speech perception tests, primarily benefiting from
increasing TMR and voice cue differences. The Cl and Bimodal children whose FO
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 FO 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 FO 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. GIRIS

Konugmanin anlagilmasi, insan sesindeki akustik ipuglarini ¢ézme ve ayirt
etme yetenegine dayanmaktadir (1). Bu 6nemli ses ipuglarindan ikisi, fundemental
frekans (FO) ve vokal yol uzunlugudur (Vokal Tract Lenght, VTL). Bu iki ses ipucu bir
araya geldiginde, isitsel alg1 siirecine katkida bulunduklar1 gibi ayrica konugmacilara
dair ipuglar1 da icermektedir. Ornegin, FO ve VTL, birlikte veya ayr1 ayr1, cinsiyet
tamimada en yardimci ipuglari olarak raporlanmistir (2) ve her iki ipucunun da
konusmacinin boyutu, yasi (3-5) ve duygularin1 degerlendirmede katkida bulundugu
bildirilmistir (6-9). Bunun yami sira ozellikle giiriiltiilii konusma veya arka plan
giiriiltiisii iceren konusmalarda konugmacilar1 ayirt ederek konusma anlasilirhigini
artirdi@1 calismalar ile gosterilmistir (3,10,11).

Normal isitmeye sahip bireyler, konusmacilarin seslerini ayirt etmek i¢in bu
iki ses 0zelligini etkili bir sekilde kullanmaktadirlar. Ancak isitme kaybi gibi faktorler,
FO ve VTL'min algilanmasmi degistirebilir. Isitme cihaz1 veya koklear implant
kullanan bireylerin ses ipuglarin1 normal isiten bireylere gore daha zor algiladiklari
cesitli calismalarda gosterilmistir (4,8,12-14). Koklear implant (KI) aracihigiyla
elektriksel uyarimdan veya genislemis isitsel filtrelerden kaynakli limitasyonlardan
dolay1 ses ipuglari algisindaki hassasiyetlarin, normal igiten bireylere gore daha zayif
oldugu gosterilmistir. Bir diger yaygin isitsel miidahale yontemi ise "Bimodal isitme"
olarak adlandirilan, bir kulaginda koklear implant ve kars1 kulaginda isitme cihazi
kullanan bireylerdir. Bimodal isitme, reziduel isitme derecesi maliyet veya geri 6deme
kriterleri gibi farkli sebeplerden dolay1r hastalara uygun bir segenek olarak
diisiiniilmektedir. Ileri veya ¢ok ileri derece isitme kaybina sahip olan yetiskinler ve
cocuklar genellikle maliyet kisitlamalar1 ve geri 6deme nedeniyle tek tarafli koklear
implant ameliyati olduklarinda ve kars1 kulak algak frekans residuel isitmeye
sahiplerse, binaural isitme Kkapasitesini desteklemek amaciyla isitme cihazi
onerilmektedir. Es zamanli veya ardisik bilateral koklear implant uygulamasi
kriterlerinin iilkemizde 2016 yilinda genislemesi ile birlikte bilateral koklear
implantasyon yayginlasmistir fakat onceki donem hasta grubu i¢in bimodal isitme (tek
tarafli koklear implant ve kontralateral kulakta isitme cihaz1) uygun hastalarda siklikla

tercih edilmistir.



Bimodal isitmeye sahip bireylerin isitme yetenekleri ve iki kulak ile isitmenin
lokalizasyon ve giiriiltiide konusmay1 anlama yetenekleri iizerine 6nemli miktarda
arastirma yapilmistir (15-18). Bu c¢alismalarin genel bir sonucu, isitme kayipli
bireylerin performansinin ortalama olarak normal isiten dinleyicilerden daha zayif
oldugu ve giiriiltiide konusma alg1 test sonuglarinda 6nemli farkliliklar oldugunu
gostermektedir. Tek tarafli implant kullanicilart ile bimodal kullanicilar arasinda
yapilan ¢alismalar da ise lokalizasyon, konusma algisi, giiriiltiide konusma algis1 gibi
testlerde bimodal kullanicilarin avantajli olduklarini gostermektedir (19). Literatiirde
yapilan kisitli ¢aligmalarda, bimodal elektro-akustik stimiilasyonun, FO ve VTL
algisini iyilestirebilecek diisiik harmonikler ve formantlar gibi sesle ilgili ek ipuglarini
anlamakta ve ayirt etmekte fayda saglayabilecegi diistiniilmektedir (20). Ancak, bu
zamana kadar herhangi bir calisma sistematik olarak FO ve VTL ses ipuglarinin
hassasiyetini ve arka plan konusma anlasilirligina etkisini tek tarafli implant
kullanicilart ve bimodal kullanicilar ile normal igiten katilimcilarin verileri ile
kiyaslayarak degerlendirmemistir.

Literatiirdeki bu bilgiler 1s1¢inda, bu calismanin hipotezleri ise asagida
belirtilmistir:

Calismanin Hipotezleri
Hipotez 1:

Ho Koklear implant ve isitme cihazi birlikte kullanan bireyler (bimodal
kullanicilar) ile tek tarafli (unilateral) koklear implant kullanan bireyler arasinda ses
ipuglar1 hassasiyeti arasinda fark yoktur.

H: Koklear implant ve isitme cihazi birlikte kullanan bireyler (bimodal
kullanicilar) ile tek tarafli (unilateral) koklear implant kullanan bireyler arasinda

arasinda ses ipuglari hassasiyeti arasinda fark vardir.
Hipotez 2:

Ho Koklear implant ve isitme cihazi birlikte kullanan bireyler (bimodal
kullanicilar) ile tek tarafli (unilateral) koklear implant kullanan bireyler arasinda

giiriiltiide konugsmay1 anlama becerileri arasinda fark yoktur.



H2 Koklear implant ve isitme cihazi birlikte kullanan bireyler (bimodal
kullanicilar) ile tek tarafli (unilateral) koklear implant kullanan bireyler arasinda

giiriltiide konusmay1 anlama becerileri arasinda fark vardir.
Hipotez 3:

Ho Koklear implant ve isitme cihazi birlikte kullanan bireyler (bimodal
kullanicilar) ile tek tarafli (unilateral) koklear implant kullanan bireylerin ses analiz
becerileri ve giiriiltiide konusmay1 anlama becerileri arasinda iliski yoktur.

Hs Koklear implant ve isitme cihazi birlikte kullanan bireyler (bimodal
kullanicilar) ile tek tarafli (unilateral) koklear implant kullanan bireylerin ses analiz

becerileri ve giiriiltiide konusmay1 anlama becerileri arasinda iligki vardir.



2. GENEL BILGILER

Ses, insan iletisiminde ve algilamada temel bir rol oynamaktadir. Sesin genel
tanimu iki ana baslik altinda agiklanabilir: 1- sesin fiziksel tanimi, havadaki basing
degisiklikleri; 2- sesin algisal tanimu ise isitsel deneyimidir (21). Isitme yetenegi ve
alg1 siireci, gevresel uyaranlari ve olaylari tanima fonksiyonu agisindan 6nemlidir. Ses,
cinsiyet, duygusal durum, yas ve hatta fiziksel boyut hakkinda ipuglar1 tagimaktadir
(5,22-24). Ozellikle insan sesi konusmanin tastyicisidir ve ¢evremizdeki en 6nemli
uyaricilardan biri olan konugsmacinin belirli 6zellikleri hakkinda ipuglar1 vermektedir.
Bilinmeyen bir konugmaci tarafindan cevrede sunulan bir ses oldugunda, algi
stirecimiz ses Ozelliklerine ve kisisel isitsel deneyimlere gore ses ile ilgili ayrim
yaparak degerlendirmelerde bulunabilmektedir. Bu sebeplerden dolayr bilinmeyen
veya gorsel ipuclarinin olmadigt durumlarda (6rnegin; telefon konusmasi)
konusmacinin cinsiyet, yas, fiziksel goriiniim, duygusal durum gibi konugmacinin

ozellikleri lizerine 6zel degerlendirmeler ses araciligi ile yapilabilmektedir.
2.1. Sesin Temel Ozellikleri

Insan sesi, konusma iletisimi icin onemlidir ve ses ipuglar;, konusma
anlagilirh@int artirmaya katkida bulunur. Sesin temel Ozellikleri arasinda sunlar
bulunmaktadir:

1. Fundamental veya Temel Frekans (Fundamental frequency- F0): Algisal
terimde ses tonunun akustik Olciisiidiir ve vokal katmanlarin periyodik agilip
kapanmasi Glottal pulse rate (GPR) ve ses dalgalarinin hizi olarak tanimlanmaktadir
(Sekil 1). Olgiildiigiinde hertz (Hz) cinsinden ifade edilir. FO, ses dalgalarinin en temel
titresim frekansini belirlemektedir. Farkli bireylerin FO degerleri farkl olabilir.

2. Amplitiid: Ses dalgalarinin genligi veya yiiksekligi amplitiid olarak
adlandirilir. Amplitiid, sesin siddetini veya sesin ne kadar giiclii duyuldugunu belirler.

3. Vokal Yol Uzunlugu (Vocal tract length-VTL): VTL, vokal yolun (ses telleri,
bogaz, burun, agiz) uzunlugunu temsil etmektedir. Farkli bireylerin vokal yol
uzunluklar1 da dogal olarak farklidir. VTL, ses dalgalarinin seklini ve akustik
ozelliklerini etkiler. Uzun bir vokal trakt, ses dalgalarini1 farkli sekillerde yansitir, bu
da sesin nasil duyuldugunu degistirir. Ornegin, daha uzun bir vokal trakt, sesin daha

belirgin ve tinil1 bir sekilde duyulmasina yol agabilir.



4. Formantlar: Formantlar, ses dalgalarinin vokal trakt i¢inde rezonansa
girmesiyle olusan belirli frekans zirveleridir. Bu formantlar, sesin farkl iinlii sesleri

(a, e, i, 0, u gibi) olusturulmasinda 6nemli rol oynar.
2.1.1. FO ve VTL Ses ipuclan

FO ve VTL gibi iki ses ipucu, konugmadaki en belirgin akustik ipuclar1 olarak
stirekli bir gsekilde arastirilmistir (2). Ortalama FO degeri erkek ve kadin arasinda genel
olarak farklilik gosterir ve ses tellerinin uzunluguna, kiitlesine ve gerginligine baglidir.
Erkeklerin ortalama FO degeri kadin konusmacilarin FO degerinden bir oktav daha
diisiiktiir, bu deger ortalama 12 yar1 ton (st) esdegerindedir. Bir konusmacinin VTL
degeri, ses tellerinin ve agiz ile burun boslugunun agiklig1 arasindaki mesafeden olusur
ve genellikle konusmacinin genel boyutu ile giiglii bir iliskiye sahiptir (25) (Sekil.1).
Vokal trakt, ses tellerinin titresimleri tarafindan olusturulan hava basing¢ dalgalarini
degistiren bir akustik filtre olarak islev gormektedir; bu durum ayni1 zamanda konusma
tiretimi kaynak-filtre modelinde (source filter model) agiklanan bir olgudur (26).
Kaynak-filtre modelinde konusma seslerinin {iretimini tanimlamak i¢in kullanilan
kavramsal bir ¢ergevedir ve konugma liretim siirecini kaynak ve filtre olmak {izere iki
ana bilesene ayirarak insan ses sisteminin nasil farkli konusma sesleri {irettigini
aciklamaktadir. VTL ipuglart konusma sinyalinin formant frekanslarina akustik
0zellik kazandirmaktadir (26) ve konusma seslerinin anlasilirligi ve nasil algilandigi
i¢in 6nemlidir. Ornegin, daha uzun VTL'e sahip bireyler genellikle daha diisiik

rezonanslar tiretir, bu da konugma igerisindeki {inlii kalitesini etkilemektedir (27,28).



Sekil 2.1. Insan konusma iiretim sisteminin sagittal gériiniimii. Vokal katmanlarin
konumu (FO0) yesil renkle ve agiz ve burun bosluklarinin agikligina kadar

uzanan konusmacimin VTL'I mavi renkle isaretlenmistir. (Uyarlama: Gray
(1878))

Konusmacilar arasindaki gesitlilik ve isitilebilir farklar, vokal katmanlar ve
vokal traktin anatomik farkliliklar1 ve gelisimsel asamalarina bagli oldugu
gosterilmistir (29). Yetiskin erkeklerin VTL'i yaklasik olarak 16.9 c¢cm ve FO'si
ortalama 100 Hz-120 Hz arasinda degisirken, yetiskin kadinlarin VTL'i daha kisa
yaklasik olarak 14.1 cm ve daha yiiksek FO ortalama araligi1 200 Hz-220 Hz arasinda
oldugu, (2,30) cocuklarin VTL'i ise en kisa ve FO degerinin 220-300 Hz arasinda en
yiiksek oldugu gosterilmistir (25) (Sekil 2.2.). Yetiskin erkek ile yetiskin kadin
arasindaki VTL farki ise ortalama %20’dir, bu durumun da formant frekanslarinda

yaklasik olarak 3.6 st farka yol agtig1 raporlanmistir (26).
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Sekil 2.2. FO ve VTL degerlerinin kadin, erkek ve cocuklar igin farki

Literatiirdeki ¢aligsmalar, dinleyicilerin konusmacilar1 ayirt etmek i¢in FO ve
VTL ipuglarindan faydalandiklarin1 gostermektedir. Bunun yani sira, c¢oklu
konusmacilarin  oldugu dinleme ortamlarinda veya giiriiltili ortamlarda
konusmacilari, 6zellikle farkli cinsiyet i¢in, konusmay1 ayirt etme konusunda yardime1

oldugu ve boylece konusma anlagilirligini artirdig gosterilmistir (3).
2.2. Ses ve Konusma Algisi

Isitsel islemleme, ses dalgalarinin beyinde anlamlandirilmasmi saglayan
karmagik bir siiregtir. Bu stirecte, sesin frekansi ve siddeti (amplitiid) gibi 6zellikleri
ayristirilir ve beyinde ses olarak algilanmaktadir. Bir sesin frekans bilesenleri, baziler
membranin genisligi ve sertliginin degismesi nedeniyle kokleada farkli bolgelerde
islenmektedir. Diisiik frekanslar daha genis ve esnek olan baziler membranin
apikalinde, yiiksek frekanslar kokleanin taban bolgesinde titresime yol agar (31-33).
Farkli frekansta olan seslerin analizi koklear tonotopi olarak adlandirilmaktaidir (34).
Normal isiten dinleyicilerde baziler membranin titresimleri, baziler membrana bagl
olan isitsel reseptorleri yani i¢ ve dis tiiy hiicrelerini aktive eder. Dis tiiy hiicreleri,
kokleanin baziler membran iizerindeki etkisini artirirken (koklear amplifikator olarak
adlandirilir) ve i¢ tily hiicrelerinin baziler membran iizerindeki titresim isitme

sinirindeki aksiyon potansiyellerine doniistiirmekten sorumludur (35). Aktive olan tiiy



hiicreleri sonrasinda depolarize olarak isitme sinirini uyaran bir elektrik potansiyeline
dontstiirtir. Elektrik sinyali daha sonra isitsel beyin sapina ve isitsel kortekse
gonderilir. Boylece gelen sinyalin akustik ipuglar1 beyinde analiz edilip yorumlanarak
anlamli bir bilgi olarak kodlanmaktadir.

Konugmanin algisal siireci, insan sesindeki indeksikal ve leksikal (sozciiksel)
ipuclarinin etkilesimiyle baslamaktadir (36). indeksikal ipuglari, konusmacinin ses
Ozellikleri gibi belirli vokal karakteristiklerle iligkilendirilirken, leksikal ipuclari,
konusmanin anlamini tagiyan sozciikler ve ifadeler igermektedir (22,24,37). Konusma
algisi, kompleks bir bilissel siirectir ve sesin algilanmasi, analizi ve yorumlanmasiyla
gerceklesmektedir. Isitsel algi siireci, akustik sinyalin alttan yukari islenmesiyle
belirlenmektedir (bottom-up) ve sesle ilgili 6nemli ipuglarinin algisal prensiplerine
dayanmaktadir. Bu siire¢, gelen ses dalgalarinin sirasiyla dis kulak, orta kulak ve i¢
kulak bir diger adiyla periferik isitsel sistem tarafindan toplanmasi ve isitsel kortekste
islemlenmesiyle devam etmektedir (38). Periferik isitsel sistem, ses dalgalarini
toplarken, sesin temel bilesenlerini iceren frekans, amplitiid ve faz gibi akustik
ozelliklerini de ayirmaktadir. I¢ kulaga ulasan bu bilgiler, isitme siniri araciligiyla
beyne iletilir ve isitsel korteks sesin spektral dzelliklerini, zamanlamasini (temporal)
ve ritim kaliplarini analiz etmektedir. Bu analiz sonucunda, sesin leksikal ve indeksikal
yapisi, konugsma hizi ve vurgu gibi 6zellikler belirlenirken konugma algisi, dikkat,
bellek ve dil isleme yeteneklerinin karmasik bir etkilesimiyle sekillenmektedir (39).

Ses ipuglarina olan hassasiyet, dinleyicilerin ayirt edebilecegi en kiigiik FO
veya VTL hassasiyetini 6lgerek belirlenebilir ve uyarandaki en kiigiik fark edilebilir
deger Just noticable differences (JND) olarak tanimlanmaktadir. JND degeri ne kadar
kiiciikse hassasiyet o kadar yiiksek demektir. Yapilan ¢alismalarda normal isiten
yetiskinlerin kisa konugma test bataryalarinda, FO ve VTL farklarin1 yiiksek hassasiyet
ile algilayabildikleri gosterilmistir (5,12).

2.2.1. Giiriiltiide Konusma Algis1

Konugma algis1 nadiren tam sessizlikte gerceklestiginden, ses ipuglarini
algilamak giinliik hayatta konusmay1 anlamak i¢in de 6nemlidir. Giiriiltiilii ortamlarda,
ornegin kalabalik bir kafede, trafikte, konusmacilarin ses ozelliklerini algilamak,

dinleyicilere farkli konusma akislarini ayirt etmelerine, gruplamalarina ve konusmay1



etkili bir sekilde islemelerine yardimci olmaktadir. Bu durum literatiirde auditory
scene analysis ASA- Isitsel sahne analizi olarak tanimlanmaktadir (40). ASA, isitsel
algida, isitsel sistemin ortamdaki ses unsurlarini algisal olarak anlamli unsurlar veya
akiglar halinde organize ettigi stireci ifade eden bir kavramdir. Bu, bireylerin karmasik
akustik ortamlarda gesitli ses kaynaklarin1 ayirmasina ve yorumlamasina yardimci
olur. Kompleks dinleme ortamlarina isitsel alginin nasil ¢alistigi hakkinda ¢alismalar
eski yillara dayansa da ASA terimi psikolog Albert Bregman tarafindan popiiler hale
getirilmistir ve ¢calismalari literatiirde 6nemli 6l¢iide katkida bulunmustur.

Bir diger 6nemli kavram ise konugma sinyalinin es zamanli olarak ikinci bir
sinyal tarafindan maskelenmesi durumudur ve burada genel baslik altinda iki tiir
maskelemeden bahsedilmektedir energetic “enerjetik” maskeleme ve informational
“informasyonel” maskeleme. Enerjetik maskeleme, periferik diizeyde bir
maskelemeyi tanimlar ve es zamanli iki sinyalin ayn1 anda ayni kritik bantlar dahilinde
benzer spektral ve zamansal 6zelliklerine sahip olarak sinyal-giiriiltii oran ile birlikte
hedef sinyali duyulamaz hale getirmesi olarak Ozetlenebilir (10). Bu durumda
konusma ve arka plan giriltiisii arasindaki ortiisme nedeniyle hedef mesajin
algilanmasimi karmasiklastirir. Giinliik hayatta karsilasilan bircok ¢evresel giiriilti,
ornegin; sokak giiriiltiisti, trafik giiriiltiisii, fan veya klima caligmasi gibi arka planda
olan maskeleme tiirleri bu smifa girmektedir. informasyonel maskeleme ise akustik
alanin Gtesine gegerek, dikkat, calisma bellegi ve bilissel kontrol gibi bilissel siiregleri
de igermektedir. Bu maskeleme tiirii, sinyal algilanabilir oldugunda bile konusma
anlayigini engelleyebilirken, santral diizeyde miidahale ve islemleme gerektirir. Sinyal
ve maskenin her ikisinin de isitebildigi ancak dinleyicinin hedef sinyalin bilesenlerini
ayirt etmesinin zor oldugu durumlarda olusan maskelemedir. Ornegin, ayni anda ¢oklu
konugsmanin ve benzer akustik 6zelliklerin olmasi gibi hedef konusmay1 anlamanin
zorlastifi durumlarda meydana gelir. Ozellikle, insan sesinin ve konusmanin
karmagikligindan dolay1 dinleyicinin biligsel yiikiinii artirdigi, dikkatini boldiigii ve
hedef konusmanin algilanmasinda zorluk ve karmasaya sebep oldugu belirtilmektedir
(10). Bu gibi durumlarda artan sinyal giiriiltii oran1 (target to masker ratio, TMR)
sayesinde hedef konusmanin anlasilirliginin artmasi, hedef sinyali anlamak igin

oldukca 6nemlidir (ilerleyen boliimlerde detaylandirilmistir).
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2.2.2. FO ve VTL Ses Ipuclarinin Konusma Algisina Etkisi

FO ve VTL, 6zellikle giiriiltiilii ortamlarda konusma anlagilirligini artirmada
kritik bir rol oynamaktadir (3). Ayn1 anda iki veya daha fazla konugsmacinin bulundugu
bir dinleme ortaminda, dinleyiciler hedef konusmayi diger konusmalardan ayirt etmek
icin ¢esitli stratejiler kullanabilirler. Vokal ses ipuglari, 6zellikle ayni anda gesitli
konusmacilarin oldugu zorlu dinleme ortamlarinda konusma algis1 iizerindeki etkisi
acisindan, FO ve VTL ses ipuglar1 oldukg¢a 6nemlidir. FO, vokal kordlarin titresim hizi
ile belirlendiginden tonlama, vurgu ve duygu gibi prozodik bilgilerin iletilmesinde
o6nemli bir rol oynar, bu da konusmay1 parcalara ayirma ve anlama siirecine katkida
bulunur (41). Ayrica, konusmacilar arasindaki anatomik farkliliklardan etkilenen
VTL'deki degisiklikler, konusma seslerinin spektral 6zelliklerine katkida bulunur ve
algilarin1 ve ayirt etmelerini etkiler (42). Rekabet eden konusma durumlarinda,
dinleyiciler hedef konugsmay1 arka plan giiriiltiisii veya diger konusmacilar arasindan
secerek ayirmak ve dikkatle dinlemek igin sinyal giiriiltii oran1 (TMR) ek olarak bu
akustik ipuglarindan faydalanirlar (43,44). Ornegin, hedef ve maske konusmacilar ayni
cinsiyette oldugunda akustik Ozelliklerinin ¢ok benzer olmasi sebebiyle hedef
konusmay1 ayristirmak epey zorlasirken, konusmacilarin farkli cinsiyette oldugu
durumlarda, iki konusmaci arasindaki akustik farkliliklarin (FO ve VTL ipuglariin
farkli olmasi) etkisiyle hedef konusmayi anlamanin ve dikkati yonlendirmenin daha
kolay oldugu belirtilmektedir. Bu farkliliklar sonucu konusma sinyallerinin akustik
ozelliklerindeki farkliliklara katkida bulundugu, sessiz ve giiriiltiili ortamlarda

algilarini etkiledigi bilinmektedir.
2.3. Ses ve Konusma Algis1 Gelisimi

Isitme veya isitsel algi, basit olmayan ancak sirali néronal aktiviteyle beyinde
sonuglanan uzun ve karmasik bir yap1 olarak tanimlanmaktadir. Literatiirde yapilan
caligmalar normal isiten ¢ocuklarin periferik isitsel sisteminin 6 ay yas civarinda
bityiik 6l¢iide olgunlastigim gdstermektedir (45,46). Ornegin bebekler, annelerinin ve
farkl1 cinsiyetlerden konugmacilarin seslerini ayirt edebilirken ses algilama
yetenekleri, okul cagindaki yillarda bir¢ok yonden yetiskin benzeri seviyelere ulagana
kadar gelisimini siirdirmektedir (47-50). Bu siiregte, 6zellikle tanidik olmayan sesleri

ay1irt etme veya hassasiyet gésterme konusunda gelisim siireci yasanmaktadir.
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Literatiirde yapilan ¢alismalarda 6rnegin Zaltz ve ark. tarafindan yapilan bir
calisma, 8-11 yas arasindaki cocuklarin FO ve VTL ses ipuglarini yetigkinlerle
karsilastirilabilir bir sekilde kullanabildigini bulmustur (51). Nagels ve ark., 6-12 yas
arasindaki daha genis bir yas araligindaki ¢ocuklarla yetigkinler arasinda ses ayirt
etmede anlamli farklar raporlamistir (52). Anadil Tiirk¢e konusan 5-18 yas arasindaki
cocuklarin FO ve VTL ses ipuglarinin algilamasinin arastirildigi ¢calismada, FO’nun
yasin gelisimsel etkisi altinda oldugunu ve 20 yasina kadar gelisimin devam ettigini,
VTL ses ipuglarinin ise 14 yas civarinda yetigkinlere benzer hassasiyete ulastigini
gostermistir (13). Bu bulgular, FO ve VTL ayirt etme yeteneklerinin farkli algisal ve
gelisimsel mekanizmalara sahip olabilecegini ve gelisimsel etkilerinin farkli devam
edebilecegini desteklemektedir (53).

Normal isiten ¢ocuklar ve yetiskinlerle yapilan konusma algis1 caligsmalari,
genellikle ¢ocukluk yillarindan itibaren bir gelisim donemi oldugunu gostermektedir
(54-56). Nagels'in ¢alismasi (52) normal isiten ¢ocuklarda, periferik isitsel sistemin
erken cocukluk doneminde gelisirken, kortikal yapilarin olgunlagsmasi daha uzun
slirebilecegini belirtmistir (46). Fonksiyonel olarak, temel isitsel isleme erken
cocukluk dénemine kadar yetiskin benzeri hale gelirken, daha karmasik isitsel isleme
stirecleri, giiriiltiide algilama veya dikkat gibi daha yiiksek seviyeli mekanizmalari
gerektiren, genellikle ilkokul ¢agina kadar gelismektedir (57,58).

Giinliik yasamda sikca farkli kaynaklardan gelen ancak zamansal (temporal)
ve spektral 6zellikleri Ortiisen seslerle karsilagilir, 6rnegin trafikte veya giiriiltiilii bir
kafede. Seslerin karistigi bu durumlarda hedef konusma sinyalini dinlemek ve
anlamak zor olabilmektedir. Ancak, yetiskin normal isiten dinleyicilerin bu sesleri
etkili bir sekilde gruplandirip ayristirabildikleri gosterilmistir (40). Bu durumun
literatiirdeki tanimi genellikle sinyal-giiriiltii oran1 (SNR) veya hedef-maske orani
(TMR) olarak yapilir. Her iki terim de hedef (sinyal) ve maske (gtirtiltli) uyaranlarini
dB cinsinden ifade eder. Ornegin, 0 dB orani hedef ve maske uyaranlarinin esit
seviyede oldugunu gosterir. TMR 0 dB'ye yaklastik¢a, hedef ve maske konusmacilari
birbirine daha fazla benzer ve algisal olarak benzer bir sekilde algilanabilirler. Ses
kaynaklari, ses basing seviyelerinde benzerlik gdsterdikce, akustik olarak daha c¢ok
ortak Ozelliklere sahip olma egilimindedirler. Ses seviyesi benzerligi, dinleyicinin

akustik ortamda karsilagtigi temel zorluklardan biridir. Yapilan ¢aligmalar, normal



12

isiten ¢ocuklarda TMR oraninin arttik¢a hedef sinyalin veya konusmanin daha kolay
algilandigin1 gostermektedir. Cocuklar, FO ve VTL ses ipuclarindan belirli bir
derecede faydalanarak hedef sinyali veya konusmay1 arka plan giiriiltiisiinden veya
maskeden ayirmak i¢in devam ederler. Flaherty ve ark., normal igiten 5.0 - 15.9 yaslari
arasindaki ¢ocuklarin kelime tanima yeteneklerini degerlendirdigi ¢alismasinda, FO ve
VTL'min birlikte sunuldugunda bu farklardan daha fazla faydalanmanin yasla
gelistigini gostermektedir (59). Nagels ve ark., normal igsitme yetenegi olan ¢ocuklarda
yas ve gelisim etkisini incelemis ve FO ve VTL farkinin genel performans puanlarinda
yetiskin seviyelerine ulagmak i¢in bir gelisim donemi olabilecegini gostermislerdir
(60).

2.4, Isitme Kayb1

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), normal isitme esigi, saglikli bir yetiskinin igitme
testlerinde 20 desibellik (dB) ses seviyesindeki hafif sesleri duyabildigi seviye olarak
belirtilmektedir (61). Bu nedenle, DSO'ye gore, isitme kayb1 20 dB’den daha yiiksek
isitme esigi ile karakterize edilen bir durumdur. Bu siniflandirmaya goére, 20 dB daha
diisiik isitme esigine sahip olan kisiler normal isitme kategorisine dahil edilirken, 20
dB’ den daha yiiksek isitme esigi olanlar hafif isitme kayb1 kategorisine girmektedir
ve ilerleyen kayip derecesine gore siniflandirilmaktadir. Isitme kaybi, 2021 DSO
raporuna gore diinya genelinde en yaygin goriilen ti¢ilincii bliyiik saglik durumu olarak
tanimlanmaktadir ve bu oranin her yil artacagi, 2050 yilina gelindiginde yaklagik 2,5
milyar insanin bir dereceye kadar isitme problemi yasayacagi ve en az 700 milyon
kisinin belli bir seviye isitme rehabilitasyonuna ihtiyag duyacagi ongoriilmektedir
(61). Isitme kaybi, hafif, orta, orta siddetli, siddetli veya ileri diizeyde olabilir ve
kaynagina bagl olarak iletim tipi veya santral tip olarak smiflandirilir. Isitme kaybi
bir veya her iki kulagi ayn1 veya farkli seviyelerde etkileyebilir ve farkli etiyolojilerle
ortaya ¢ikabilir. Isitme kaybimin oncelikli nedenleri arasinda, dogustan veya erken
cocukluk doneminden itibaren ortaya cikan isitme kaybi, uzun siireli orta kulak
enfeksiyonlari, giiriiltiiden kaynaklanan isitme kaybi, yasa bagl isitme kaybi ve i¢
kulakta hasara yol agabilen ototoksik ilaglar ve tiimorler bulunmaktadir (62). Herhangi

bir nedenle olusmus isitme kaybi, genel olarak isitme hassasiyetinde azalmaya neden
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olur; bu durum, iletisim yeteneginde azalmaya, cocuklarda dil gelisiminin
yavaslamasina veya gecikmesine yol agabildigi bilinmektedir (63).

Koklear isitme kaybi, dis tiiy hiicreleri (DTH) ve i¢ tily hiicrelerine (ITH)
verilen zarardan kaynaklanmaktadir. DTH'ler, ses titresimlerini ylikseltme gorevinde
kritik bir rol oynar ve bu durum isitsel sinyallerin hassasiyetini ve segiciligini arttirir.
Ote yandan, ITH'ler, bu yiikseltilmis sinyalleri isitsel sinire iletmekle gorevlidir ve
isitme siniri bu bilgiyi beyne islemek iizere tasimaktadir (32). DTH'ler ve ITH'ler
genetik faktorler, uzun siire yiiksek ses diizeylerine maruz kalma, yaslanma, ilag
kullanimi1 veya diger cevresel etkenlerden kaynaklanan hasarlar sonucu bozuldugunda,
ses algt stireci etkilenmektedir. Bu bozulma, isitme kaybi derecesine bagli olarak
hafiften ileri derece bir isitme kaybmna kadar uzanabilir ve bunun sonucunda
konusmay1 anlama, c¢evresel sesleri tanima ve giinliik konusmalara katilma
konularinda zorluklara neden olabilmektedir. Isitme kayb1 olan bireyler i¢in uygun
midahale saglamak, normal isitmenin algi fonksiyonlarina ve bazi binaural
fonksiyonlarii geri kazanmalarina yardimei olabilir. Koklear isitme kayb1 yasayan
bireyler genellikle isitme cihazlar1 veya koklear implant gibi miidahalelere ihtiyag

duymaktadirlar.
2.4.1. Isitme Cihazlar

Isitme cihazlari, isitme kayb1 yasayan bireylerin isitsel algilarmi gelistirmek
icin Ozel olarak tasarlanmis elektronik cihazlardir. Bu cihazlarin temel amaci, ses
sinyallerini artirarak igitme yetisi azalmig bireylerin konusma seslerini daha net bir
sekilde duymalarini saglamaktir. Isitme cihazlarinin ¢alisma prensibi bir dizi temel
bileseni icermektedir. ilk olarak, bir mikrofon ¢evredeki ses dalgalarmi yakalar ve
bunlar1 elektriksel sinyallere doniistiiriir. Elde edilen elektriksel sinyaller, isitme
cihazinin prosesorii tarafindan islenir ve kisinin 6zgiin isitme kaybi profili dikkate
alarak yiikseltilir. Bu islem sonrasinda, yiikseltilen ses sinyalleri, bir minyatiir
hoparlor veya alici araciligiyla kullanicinin isitsel algisi icin uygun bir bigimde iletir

(Sekil 2.3).
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Sekil 2.3. Klasik kulak arkas1 igsitme cihazi ve boliimleri

P

Isitme cihazlar1 belirli frekanslar1 yiikselterek konusma anlagilirhigm
arttirmaktadir (64). Bu sayede isitme kaybi yasayan bireyler, konusmalar1 daha iyi
anlayabilir ve sosyal etkilesimlerinde daha etkin olabilirler. Isitme cihazlarmin
etkinligi, isitme kaybinin derecesi, tiirii ve kullanicinin isitsel tercihleri gibi bir dizi
faktore bagl olarak kisisellestirebilinir. Isitme cihazlar, isitme kaybi yasayan
bireylerin yasam kalitesini artirmak ve sosyal iletisimde daha aktif bir rol oynamak
i¢in kritik bir rol oynamaktadir (65,66).

Koklear isitme kayb1 durumunda FO ve VTL ses algist da degisebilir. Yiiksek
isitme esikleri ve azalan igsitme hassasiyeti nedeniyle ilgili akustik ipuglarina erisimin
azalmasmin dogrudan bir sonucu oldugu disiiniilmektedir (32). Ek olarak, esik
seviyelerinin iizerinde duyulabilen sesler, 6rnegin frekans ayirt etme ve spektral
¢oziinlirliigl azaltabilen genislemis isitsel filtreler nedeniyle isitme kaybiyla ilgili esik
uistii faktorlerden (32,67,68), temporal-zamansal ¢oziintirligiin (69,70) ve hassasiyetin
azalmasindan (39,71) etkilenebilir.

Bu etkiler, isitme cihazi amplifikasyonu ile kolayca telafi edilemeyebilir (72)
ve isitme cihazlarinin ek ozelliklerine ihtiyag duyulabilir (73). Ornegin, isitme
kaybinda isitme esikleri tipik olarak yiikselirken, isitme hassasiyetinin azalmasinin ve
dinamik araligin daralmasina yol agar (67,74,75). En iyi duyulabilirligi saglamak ve
dogal ses yiiksekligi algisin1 yeniden saglamak ig¢in isitme cihazlari, diisik veya
yiikksek yogunluklu seslere ne kadar amplifikasyonun uygulanacagini ayarlayarak
dinamik aralik sikistirmasi (wide dynamic range compression- WDRC) saglar, boylece
gelen seslerin genis dinamik aralifini mevcut daralmis dinamik aralikla eglestirir.
Bozulmus isitsel sistemde isitme cihazlari, konusma algisini en iyi sekilde gelistirmek

i¢in tasarlanmis bir sekilde ses ylikseltmesi saglamaktadir (76—82). Bu konusma algisi
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odakli tasarimin ve igitme cihazi 6zelliklerinin, ses algis1 agisindan isitme kaybini ne
Olciide telafi edebilecegi heniiz agik degildir.

Isitme cihaz1 kullanicilar ile ilgili az sayida ¢alisma, koklear isitme kaybinda
FO algisinin degisebilecegine dair dolayli kanitlar saglamistir. Arehart ve ark (81)
isitme kaybinda karmasik FO diskriminasyonunun degisen modellerini gostermistir.
Takip caligmalarinda Arehart ve ark. (82) ayrica isitme kaybinin, ¢ift sesli harf
tanimlama performansinda eszamanli olarak sunulan iki sesli harf arasindaki FO ses
ipucu farkinin faydasinmi azaltabilecegini raporlamislardir. Mackersie ve ark. (83),
isitme kayipli dinleyicilerin, konusmanin algilanmasi i¢in hedef ve maskeleyici
konusmasi arasindaki FO ipuglarindaki farkliliklardan yararlandigini, ancak VTL
farkliliklardan faydalanmadigini bildirmistir. Zaltz ve Kishon-Robbin (84) ses
ipuglarindaki diskriminasyonu olgtiikleri c¢aligmalarinda yaslarmma gdére minimum
diizeyde isitme kaybi olan yetiskin popiilasyonun ¢ok hafif isitme kaybinda bile, FO
ve VTL diskriminasyon skorlarimin distiigiinii raporlamislardir. En son yayimlanan ve
5.0 - 18.0 yas araligindaki bilateral igitme cihazi kullanan ¢ocuklarin FO ve VTL
ipuclariin hassasiyetini inceledikleri ¢alismada genel olarak isitme cihazi kullanan
cocuklarin normal isiten yasitlarina gore hassasiyetlarinin azaldigini, isitme cihazi
kullanan ¢ocuklarin FO JND lerini 12.0 yasina kadar VTL JND’ lerini ise her yas
grubunda farkli oldugunu raporlamistir (13).

2.4.2. Koklear implant

Koklear implant (K1), isitme sinirini dogrudan elektriksel uyarim yoluyla
isitmeyi saglayan elektronik bir cihazdir (85). Bilateral ileri derecede ve ileri derece
sensoriinoral isitme kayb1 olan bireylerde isitme duyusunun saglanmasina yardimci
olmak amaciyla gelistirilmis yaygin kullanilan bir miidahale yontemidir. KI i¢ ve dis
pargalardan olusmaktadir. I¢ parca bir alici-stimiilatér bobini ve cerrahi olarak ic
kulaga implante edilen elektrot dizisinden olusmaktadir. Elektrot dizisi, kokleanin son
derece gelismis tonotopi Ozelliginden yararlanmak amaciyla kokleadaki skala
timpani’ye bazal kisimdan ilerleyerek yerlestirilmektedir. Kulagin arkasinda bulunan
dis kistm mikrofon, ses islemcisi ve vericiden olusmaktadir. Mikrofon ortamdaki
sesleri alir ve ses islemcisine gonderir. Daha sonra ses islemcisi, akustik bilgiyi

elektriksel uyar1 kodlarina doniistiirerek sesleri islemek igin kullanilmaktadir. Bu
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kodlar ve elektrotlar1 harekete gecirmek igin gereken gii¢, verici bobinden olusan
radyo frekans baglantis1 araciligiyla i¢ kisma iletilir. Alici-stimiilator daha sonra
elektriksel uyar1 sinyalinin kodunu ¢o6zer ve elektrot dizisindeki her elektrot bu
sinyalleri spiral gangliyon ve sinir liflerini uyararak isitme sinirine gondermektedir
(86).

1961 yilinda Amerikali otolog Dr. William House ve beyin cerrahi Dr. John
Doyle tarafindan gerceklestirilen ilk koklear implantasyon islemi, o donemde yalnizca
tek bir aktif elektroda sahip olan ve simirli frekans bilgisi saglayan implantlarla
gerceklestirilmistir (87). ilerleyen yillarda, yaklasik 13 yil sonra, ilk ¢oklu elektrotlu
cihaz gelistirilip implant edilmistir. Birden fazla elektrot kullanimi, orijinal akustik
sinyal farkli frekans bantlarina ayrilarak, kokleadaki farkli bolgelerde ve dolayisiyla

farkl1 frekans bolgelerinde isitme sinirini aktive etmek miimkiin hale gelmistir (88).

iletici "~
islemci
“—Alici / receiver

h

A\
'\
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.
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Sekil 2.4. Koklear implant ve bolimleri (Kaynak: NIH/NIDCD uyarlanmistir)

Koklear implantlar marka ve modellerine gore farkli isitsel islemleme
stratejileri kullanmaktadirlar. Bu islemleme stratejilerinin ayrintili agiklamasi bu tezin
kapsami disindadir o yilizden detaylandirilmayacaktir; ancak bu stratejilerin temel
amac1 kokleanin tonotopik organizasyonunu ve normal isitsel sistemin filtreleme
fonksiyonunu taklit etmektir (89). Ki kullanicilarinda, skala timpani'ye yerlestirilen
elektrot dizisi, kokleanin dogal tonotopik diizenini taklit etmeyi amaglamaktadir.
Ancak, elektrot dizisinden gelen elektrik sinyallerle sinirin dogrudan uyarilmasi,

normal isitmedeki tily hiicrelerinden farkli sinir yanitlarina neden olur. Aktif olan
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elektrotlar, kismen akustik isitmeye benzer sekilde, beynin konugma sesi olarak
yorumlamas1 gereken zamansal ve spektral bilgileri iletirler. Koklear implant (Ki)
tarafindan saglanan elektrik sinyalleri, normal akustik isitmedeki tiiy hiicrelerinin
urettigi elektrik sinyallerine benzer sekilde isitme sinirini uyarir, ancak
spektrotemporal bilginin bozuldugu bilinmektedir (68). Ki ile iletilen konusma
sinyalinin spektral ¢oziiniirliigii genellikle 12 ile 24 arasinda degisen elektrot sayisiyla
sinirlt olmayabilir. Ana kisitlayicr faktor, farkli elektrotlarin aktivasyonu arasindaki
etkilesimdir. Bu, bireysel temas noktalarindan yayilan uyarimin neden oldugu spektral
yayilma ile iligkilenektedir. Spektral yayilma, yani frekanslar arasinda enerjinin daha
genis bir sekilde dagilmasi, ses ve konugma ipuglari i¢in normal isitme ile saglanan
bilgiye kiyasla Ki sinyalinde daha az oranda temsil edilmektedir. Bu durumlar goz
Ontine alindiginda, FO ve VTL algis1 degisebilmektedir. Genislemis isitsel filtreler
nedeniyle (67) frekans ayirt etme, spektral c¢oziiniirlik (68,90) ve zamansal
¢ozuntrlilik azalabilmektedir (69,70). Literatiirdeki ¢alismalarda spektral ve
zamansal olarak bozulmus Ki sinyaline ragmen, bircok KI kullanicisi sessiz
ortamlarda konusmay1 oldukga iyi algilayabildiklerini ancak genellikle giiriiltiilii

ortamlarda konugmayi algilamakta zorluklar yasadiklarini raporlamislardir (91,92).
2.4.3. Bimodal isitme

Tek kulakta KI ve ameliyat edilmemis kontralateral kulakta isitme cihaz
kullanimi, bimodal isitme olarak adlandirilir. Bir¢ok ¢alisma, 6zellikle ileri derecede
isitme kayb1 olan ¢ocuklar i¢in bilateral KI kullaniminin daha iyi bir secenek oldugunu
belirtse de (93), asimetrik isitme kayb1 ve al¢ak frekanslarda kalan isitme derecesi,
cesitli maliyet kisitlamalar1 veya siirl endikasyonlar nedeniyle bircok iilkede bir KI
ameliyat1 ge¢irmis kullanicilar i¢in isitme cihazi kullaniminin yaygin bir 6neri oldugu
bilinmektedir (94,95). Bu isitme kombinasyonunun temel motivasyonu, tek kulak
isitme ile kiyaslandiginda iki kulakla isitmenin sagladigi bilateral sumasyon ve
dolayisiyla toplam ses yiiksekligine katki ve lokalizasyon avantajlaridir. Literatiirde
yapilan caligmalar, isitme cihazi ile desteklenen rezidual algak frekans bilgisinin
giiriiltiide konusmay1 anlamada fayda sagladigini, pitch, duygu ve konusmaci ile ilgili

ses ipuglarin1 anlamaya yardimci oldugunu gostermektedir (96). Ayn1 zamanda,
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unilateral KI kullanimina kiyasla bimodal kullanimin daha az isitme eforu gerektirdigi

ve daha iyi yasam kalitesi sagladig1 bazi ¢alismalarda raporlanmistir (93,97).

isitme cihazi + Orta ve i¢ kulak + isitme siniri
. isitme siniri
Koklar Implant

Sekil 2.5. Isitme cihaz1 ve koklear implant ile saglanan drnek uyarim semasi

Fakat bunun yani sira iki farkli modalitenin kullaniminin binaural asimetri
yarattig1 da belirtilmektedir. Binaural asimetri, ayn1 sinyalin kokleada farkli yerleri
uyarabildigi elektriksel (KI) ve akustik (isitme cihaz1) uyarim i¢in Ki ve iC'nin uyarim
yerleri arasindaki uyumsuzluktan kaynaklanabilmektedir (98). Akustik uyarim igin
kokleada uyarilacak yer, sinyalin frekans icerigine dayanirken, Ki uyarmmi, kokleaya
yerlestirilen elektrotlar tarafindan saglanan ve ses islemcilerinde uygulanan frekans-
elektrot aktivasyonu temelinde yapilmaktadir. Iki farkli modalitenin (Ki ve isitme
cihazi) farkli sinyal isleme yontemleri, sinyal yolu, frekans aralig ve iki kulaktaki sinir
aktivasyon yaklasimlar1 ve her cihazda uygulanan algoritmayla ilgili farkli isleme
gecikmeleri agisindan etkileyebilmektedir (99).

Bimodal isitmenin giiriiltiide konusma algisindaki faydasi yogun bir sekilde
arastirilmistir ve genel olarak arastirmalar arasinda c¢esitli sonuclar goriilmektedir.
Bazi ¢aligmalar, bimodal isitme ile 6nemli bir fayda bildirmislerdir (100-103). Baz1
caligmalarda ise katilimcilar arasinda degisiklikler gosterilmistir (104,105). Farkli
sonuglarin temel sebebi, ¢aligmalardaki test yontemleri, giiriiltii ve maske materyali,
hoparlor agis1 gibi prosediirlerindeki cesitlilikten kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
Bunun yan1 sira FO ve VTL ses ipuglar1 avantaji agisindan degerlendirildiginde daha
once yapilan vokoder simiilasyon ¢alismalarda ¢ok az bir al¢ak frekans bilgisinin dahi

FO ipuglari i¢in katki sagladigi ama VTL igin kisitliliklart oldugu (20), ilk formant
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frekans1 hakkinda ipucu verdigi ve konusma algisinda spektral bilgiye katki
saglayabilecegi raporlanmistir (106,107). Fakat bimodal kullanicilarinda FO ve VTL
ses ipuglar1 hassasiyetlar1 ve arka plan konusma sesi varliginda giiriiltiide konusma
skorlar1 heniiz sistematik bir sekilde arastirilmamustir.

Bu calismanin amaci, benzer yaslardaki tek tarafli KI ve bimodal kullanici
cocuk ve yetiskin kullanicilarin ses ipuglarina hassasiyetlarini arastirmak ve arka plan
konusma giiriiltiisiinde dogruluk skorlarini raporlamaktir. Normal isiten grup skorlar

da sonugclar analizederken temel alinmistir.
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3. BIREYLER VE YONTEM

Bu calisma Hacettepe Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Odyoloji Ana
Bilim Dali Odyoloji Doktora Programi kapsaminda gergeklesmistir. Caligsma,
Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan 21.01.2020 tarihinde GO 20/45 kayit numarast ve 2020/02-25 karar
numarast ile onaylanmistir (Ek 1). Calismaya goniilliiliik esasi ile katilim gostermeyi
onaylayan katilimcilara ve ¢ocuklarin ebeveynlerinden birine ¢aligmanin igerigi sozIi

ve yazili anlatilmis, yazili onamlar1 alinmistir.
3.1. Bireyler

Calismamiza katilan bireyler ii¢ farkli gruptan olugmaktadir. Calismaya 29
normal isiten (kontrol grubu), 23 tek tarafli KI kullanicis1 (¢alisma grubu 1), ve 18
bimodal (tek tarafli koklear implant ve kontralateral isitme cihazi) kullanici (¢alisma
grubu 2) olmak iizere toplam 70 ¢ocuk ve yetiskin katilmistir. EK olarak 11 bimodal
kullaniciya denek i¢i dizayn kapsaminda iki farkli kosulda degerlendirme yapilmustir.
Katilimcilarin demografik bilgileri detayli bir sekilde kaydedilmistir ve bir sonraki
boliimde sunulmustur.

1. Kontrol grubu demografik 6zellikleri

Normal igiten bireyler

Calismamiza 15 ¢ocuk (Yas araligi= 10.4-16.9; Ortalama=13.7+2.2) ve 14
yetiskin (Yas araligi= 19.8-30.0; Ortalama=24.5+2.0) toplam 29 normal isiten birey
katilmistir. Teste dahil edilmeden once katilimcilara Interacoustics AS60SB tasiabilir
odyometre (Interacoustics, Middelfart, Denmark) ve RadioEar DD45 (RadioEar,
Middelfart, Denmark) kulakliklar kullanarak sag ve sol kulak i¢in isitme taramasi
yapilmustir. Her iki kulaginda 0.5, 1, 2 ve 4 kHz frekanslarinda isitme esikleri 20 dB
HL ve daha iyi olan katilimcilar ¢calismaya dahil edilmistir.

2. Caligma grubu demografik 6zellikleri

Tek tarafli koklear implant kullanan bireyler

Calismamiza 13 ¢ocuk (Yas araligi= 10.0-17.7; Ortalama=13.7+£2.7) ve 10
yetiskin (Yas araligi= 18.8-30.0; Ortalama=22.9+3.9) toplamda 23 K1 kullanan birey
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katilmistir. Calisma kapsaminda teste katilan tek tarafli Ki kullanan bireylerin cihazl
isitme esikleri 20-40 dB HL arasinda olan katilimecilar dahil edilmistir.

K1 yas1 1.4 yas ile 25.0 yas arasinda degisiklik gostermektedir (median=4.8 y).
Kronolojik yas ve Ki yas1 arasinda korelasyon oldugu gézlemlenmektedir (r = 0.82, p
<0.001). Caligmamiza katilan 13 ¢ocuk dogustan isitme kaybi olup KI ameliyati
oncesinde isitme cihaz1 kullandiklar aileleri tarafindan raporlanmistir. 10 yetigkin
katilimenin ise ileri derecede progresif isitme kaybi1 oldugu ve KI ameliyat1 olana
kadar isitme cihaz1 kullandiklar1 raporlanmistir. Kronolojik yas ve Ki yas1 dagilimi
Sekil 3.1.de gosterilmistir. Dahil edilme ve dislanma Kriterleri Tablo 3.1.’de ve
bireylerin cihaz bilgileri Tablo 3.2.’de sunulmustur.

Ameliyat yas (yil)

20 25 20
Kronolojik yas (yil)

Sekil 3.1. Tek taraf koklear implant grup kronolojik yas ve Ki yast dagilimi

3. Calisma grubu demografik 6zellikleri

Bimodal (tek tarafli koklear implant ve kontralateral isitme cihazi) kullanan bireyler

Calismamiza 12 c¢ocuk (Yas araligi= 10.0-16.7; Ortalama=11.9+1.9) ve 6
yetiskin (Yas araligi= 18.0-29.7; Ortalama=23.0+5) toplamda 18 bimodal kullanict
katilmistir. Calisma kapsaminda teste katilan bimodal kullanan bireylerin test
tarihinden 6 ay oncesine kadar yapilmis isitme ve medikal raporlar1 degerlendirilerek
dahil edilme kriterlerini saglayan bireyler ¢alismaya katilmistir.

Bimodal grupta K1I yas1 1.3 yas ile 28.1 yas arasinda degisiklik gostermektedir
(median=6.0 y). Kronolojik yas ve KI yasi arasinda korelasyon oldugu
gbzlemlenmektedir (r = 0.81, p <0.001). Tek tarafli Ki kullanicilarina benzer sekilde

yetiskin katilimcilarin daha ge¢ yaslarda, cocuk katilimcilarin ise erken yasta Ki
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ameliyat1 olmustur. Kronolojik yas ve Ki yasi dagilimi Sekil 3.2.’de gosterilmistir.
Isitme cihazi kullanmaya baslama yas1 16 katilimer igin ortalama 2.5 yas (aralik=0.5-
6.0) olarak belirtilmistir. Dahil edilme ve dislanma kriterlerleri Tablo 3.1. ve bireylerin

cihaz bilgileri Tablo 3.2.”de sunulmustur.

20~

Ameliyat yasi (yil)

10 15 20 25 30
Kronolojik yas (yil)

Sekil 3.2. Bimodal grup kronolojik yas ve ameliyat yas1 dagilimi

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

Denek i¢i dizayn kapsaminda yedi c¢ocuk (Yas araligi= 10-16.7;
Ortalama=11.842.4) ve dort yetiskin (Yas araligi =18.0-29.7; Ortalama=24.2+5.8),
toplamda 11 katilimci ilk test tarthinden ileriki bir tarihte planlanan ayr1 bir seansta,
ayni testleri, aym sira ile sadece tek tarafli koklear implantlar1 ile tekrar
tamamlamiglardir. Tekrar testlere katilmak i¢in herhangi bir eleme yapilmamuistir,
goniillii olarak katilmak isteyen ve zaman ayirabilen katilimcilar ile tekrar testler

planlanmistir.
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Tablo 3.1. Calisma ve kontrol grubu dahil edilme ve dislanma kriterleri

Kontrol grubu ¢alismaya dahil olma kriterleri

10 yas ile 30 yas arasinda olmak

Normal isitmeye sahip olmak

Tanilanmus biligsel, norolojik ve gelisim bozuklugunun olmamasi

Normal gorme keskinligine veya diizeltilmis gérme keskinligine (gozliik/kontakt
lens ile normal gérmenin saglanabilmesi) sahip olmak

Katilimcinin ana dilinin Tiirk¢e olmasi
Ebeveynlerim ve ¢cocuk katilimcilarin ¢alismaya goniillii ve istekli olmasi

Kontrol Grubunun Diglanma Kriterleri

10 yasindan kii¢iik veya 30 yasindan biiyiik olmak

Normal isitmeye sahip olmamak

Tanilanmus biligsel ve gelisim bozuklugunun olmasi

Normal gérmeye veya diizeltilmis gérmeye (gozliik/kontakt lens ile normal
gérmenin saglanabilmesi) sahip olmamak

Katilimcinin anadilinin Tiirk¢e olmamasi

Ebeveynlerim ve ¢ocuk katilimcilarin ¢aligmaya goniillii ve istekli olmamasi

Calisma grubu dahil olma kriterleri

e 10-30 yas araliginda olmak,

e fleri veya ¢ok ileri derecede isitme kaybi olup bir kulaginda koklear implant
(calisma grubu 1) ve bir kulaginda koklear implant, kars1 kulaginda isitme cihazi
ile beraber kullanmak (¢alisma grubu 2),

e Minimum 6 ay koklear implant kullanicisi olmak,

e Tanilanmis ek engeli bulunmamak,

e Anadili Tiirkge olmak
Calisma grubu dislanma kriterlert;

e Soylenen komutlar1 anlayip yerine getirebilecek diizeyde biligsel fonksiyona
sahip olmamak

e ic kulak anomalisi tanis1 olmak,

e Isitsel noropati spektrum bozuklugu tanis1 olmak

e Koklear sinir patolojisi tanis1 olmak

e Menenjit ykiisii olmak

e Katilim rizas1 olmamak




24

0'€ euoyd osuey| 1ea|y209 gle €'0T 3 M €2 lepowig  YOOMHO 41
02 euoyd 18UU0S [p3IN gle 0'LT e/u M 0'8T  |epowig | ZOOVHO 43
0'€ euoyd umdsN av GlE 0'9 3 M 9'TT  [epowig  €00MHO 11
G'T punosay Z opuoy [3paIN gle 2'C /U M Z'0T  [epowig  ZOOMHO 11
02 euoyd 18UU0S [paIN gle L'9T 3 3 L'6Z  [epowig | TOOVHO 11
0'1 euoyd undaN av g€ v's B/u Y v'ZT  |epowng | TOOMHO 11
0'9 suswaIs 9SN3JONN  Jea|yo0) Glg 82T /U 3 €'€T  [lepowng  ZS8MIH A
02 suswaIS L SN3JONN  Jea|yo0) gle 9'c /U ! 9'TT  [epowng  TS8MIH 43
G0 X3pIM L SN3JONN  Jea|ya0) Glg 7'eT 3 3 ¥'02  lepowng | 0S8VIH 1
G'7 uoono 9 SN3JONN  Jea|yd0) Glg 0'9 3 ! 0'8T  [epowig | TSBVIH A
02 euoyd Z opuoy [3p3IN gle 0'c 3 M 0'TT  lepowlg  0S8MIH 4
G2 V/N 18UU0S [3paIN V/IN 12 /U 3 L'ST  DIjererydl | ZT0oMIO 13
V/IN opuoy [3p3IN V/N 02 /U 3 09T  DIJererydL | TIOMIO N
0'T V/IN unmdsN av V/N 02 /U Y 0'0T  DIJererydL | 0TOMIO N
v'0 VIN SSMAPNN- reajyood V/N 'y B/u A Z0oT Dlyem¥el  600MI0 1
V/IN 18UU0S [3pIN V/N Gz /U 3 G'OT | IMJeredPl  800MID A
0'v V/N zsndo [3p3IN V/N L'ty /U M L'LT DIjererydl | 00MID 13
V/N aunidsN av V/IN 0L /U 3 Z'€T  DIjererydl | 900MI0 11
VIN 18uU0s [3p3IN V/N G'e /U ! 0'9T  DMJereryal | S00MIO 1
0'v VIN 9 SN3JONN  Jea|y20) V/N G'g /U 3 G'0T  DJereiydLl | y0OMIO N
02 V/N 18UU0S [3P3IN V/N v'T /U 3 Y'ET | DIJereIdoL - €00MID A1
G0 VIN osuey| Jes|ya0) V/N L't /U M L'ZT  Dlyereiydl | ZooMIO N
02 VIN 9 SN3IONN  Jea|ya0) V/N 'z /U ! ¥'ST | DIJereIdel | TOOMID A
G.'0 VIN 9 SN3JONN  Jea|y20) V/N v'T /U 3 Y'0T | DIJereryoL | 008MIH 43
0'v VIN L SN3JONN  Je3|yo0) V/N 8'y /U 3 8'8T  [IMJereiydoLl  008VIH 11
VIN 9 SN3JONN 183|209 V/N LT /U M L'v2  Dlyereiydl | 0TOVIO 1
02 VIN zosuey  Jes|yood V/N 2'9 /U ! 26T  DlJereiydl | 600VIO 11
0'v VIN 18uU0S [3p3IN V/N L'9 /U 3 L'6T  DlJereiydl | 800VIO 11
0L VIN Zsndo [3P3IN V/N 9'8 B/u 3 9'0z  DiJem®>pl | L00VIO M
0'€T V/N Z 18UU0S [3P3IN VIN v'eT /U 3 v'lz  TMJereIdel | 900VIO A3
0'6 V/IN 9 SN3ONN  Jea|yo0) V/N 2'6 /U M 2z | TIyerePL | $00VIO 4
0'8T V/IN 18UU0S [3p3IN V/N €Yl /U 3 €'6T | IMJereipL | €00VIO 4
0'Ge VIN umdaN av VIN 0'Ge B/u ) 0¢  DIJem>pl | Z0OVIO N
0vT V/N osuey| Jea|yo0) V/N 9'Te /U E| 9'vz  DJererydl | TOOVIO 1)
S eYIBIA D] l9poN e L 7 1sek | Tmﬁmm 19AIsu1y | Sex unis| nuIHey]
ey U_ B me sueya.1J v—ﬁ&—( B - ° e

191619 M1yesBowap dnib jepowiig aA juejdwi Jeapjod "Z'S ojgeL



25

ISTuauIfe 1Sewe[e)o IS aunisi 1jzeyro aunisi suexayy dn epuidifere zH 00S-SZTx
1Zey1o ouwist DY uefduwl es[yoy (I3 ‘urpey I oI :F

Jeuoyd osue Je3|ya0d ov G'y VIN A 0T [epowid 0TOMHD A
sdijiyd osuen] Jes|yaod 0€ x4 VIN A €¢ [epowid y00VHO 1
9 -
o€ euoyd Je3|ya0d SWA €'s 3 E| et lepowid 600XHD 11
SnajonN
0'G Jeuoyd osue| s Cve) 0s 182 3 3 9'82 [epowid €00VHO 11
0C euoyd osuey| Jes|yaod A 0'8 E| E| 07 [epowid 800MHO 1
9 -
XapIM Je3|yaod G¢ 9's 3 A L'9T [epowid LOOMHD 11
snajonN
0'c Yeuoyd osue| Je3|ya0d ov 6'6 3 A 6'0T fepowid 900MHD A
LISewe[eI0 D]
1S9.1nS wiueny JJ BB\ DI 1epoIN vyIew ] | SeAI | 1591-9Y | 10AISUID | Sex unis| RuIpeY
) ) ) SuBYaIJ Yedy : :

1916119 M1yesbowap dnib jepowig aA wuejdwi Jespoy (wensq) ‘2’ ojqeL



26

3.2. Kullanilan Testler ve Yontem

Bu ¢alisma dahilinde kullanilan testler Medical School of University of
Groningen tarafindan gelistirilen ve orijinal adiyla “Perception of Indexical Cues in
Children and Adults (PICKA)”, Tirkce “Cocuklarda ve Yetiskinlerde Dizinsel
Ipuclarinin  Algilanmas1 (PICKA-TR)” test bataryasinin Hacettepe Universitesi
Odyoloji Bolimii ortak g¢alismasi ile Tiirkge diline gevirilerek olusturulmustur.
PICKA-TR projesi, ses ipuglarini ayirt etme, ses ipuclarindan cinsiyet algisi, ses
ipu¢larindan duygu tanima ve arka plan konusma varliginda hedef konusmanin
algilanma becerisi olmak tizere dort farkli test icermektedir. Bu ¢aligmada raporlanan
testler 6nceki ¢alismalarin Tiirkge dilinde tekraridir (12,13,52).

Calismanin birincil amaci1 normal isiten, tek tarafli Ki ve bimodal kullanicilarin
ses ipuglarini ayirt etme hassasiyet esikleri (JND) (Test 1) ve arka plan giiriiltiisiinde
hedef konusmayi1 anlama becerilerini degerlendirmektir (Test 2). Denekler arasi
analizlere ek olarak, bimodal grupta denek ici dizayn dahilinde tekrarlanan testler
uygulanmis ve ayni1 katilimeilarin iki igitsel durumda test cevaplari karsilagtirilmastir.

Verilerin toplanmasindan ve testlere baslamadan once tiim katilimcilara ve
cocuk katilimcilarin ebeveynlerine calisma hakkinda ayrintili sozli ve yazili bilgi

verilerek, imzal1 yazili onamlar1 alinmistir.
3.2.1. Test 1: Ses ipuclarim Ayirt Etme (Voice Cue Discrimination)

[k testte katilimeilarin FO ve VTL ses ipuglarini ayirt etme hassasiyet esikleri

en kiigiik ses ipucu farki (just noticeable differences; JND) ol¢tilmiistiir.
Uyaran ozellikleri

Test bataryasinda kullanilan uyaran ii¢ farkli {insiiz-iinlii hecelerinden olusan
anlamsiz bir kelimeden olusmaktadir (8rnegin, 'su-da-kii’, 'ga-di-ta’). Unsiiz {inlii
kombinasyonlari, Tiirk dili ses kombinasyonlarini i¢eren bir 6rnekleme sahip olacak
sekilde hazirlanmistir. Uyaranlarin  hazirhg (12,13,52) ¢alismalarinin  benzer
prosediirlerini kullanarak yapilmistir. Anlamli Tiirkge tek heceli kelimeler Hacettepe
Universitesi-Groningen Universitesi Tiirk Kelimeleri (HUG-TR) veri tabanindan

alinarak hazirlanmistir (13). Bu veri tabani, Tiirk alfabesindeki biitiin {inlii-linsiiz



27

kombinasyonlarini i¢eren toplamda 266 tek heceli kelimeleri igermektedir (yumusak
g/g harfi haricinde). Veri tabanindaki kelimeler, "bal", "kiip", "pul” gibi yaygin
kelimeler olacak sekilde secilmistir. Kelime listesi hazirlandiktan sonra ana dili Tiirkge
olan ii¢ kadin konusmaci tarafindan University of Groningen, University Medical
Center laboratuvarinda kaydedilmistir. Her konugmacinin ortalama FO degerleri Praat
(versiyon 6.2.17) (108) kullanilarak, VTL hesaplamasi iSe konusmacilarin boyuna
gore hesaplanmistir (25). Buna gore ti¢ konusmacinin 6zellikleri su sekildedir: (1)
Konugmaci: 34 yasinda yetiskin kadin, 163 cm boyunda, ortalama FO degeri 213 Hz,
VTL degeri 13.5 cm; (2) Konusmaci: 29 yasinda yetiskin kadin, 166 cm boyunda,
ortalama FO degeri 201 Hz, VTL degeri 13.6 cm ve (3) Konusmaci: 34 yasinda yetiskin
kadin, 172 cm boyunda, ortalama FO degeri 217 Hz, VTL degeri 13.8 cm olarak
Ol¢iilmiistir. HUG-TR kelime listesine ek olarak eksik kelime kombinasyonunu
tamamlamak amaciyla SCAN-C kelime listesinden (109) "not" ve "zevk" kelimeleri de
kaydedilerek ve bu kelimelerden iki ek {insiiz-linlii kombinasyonu (/no/, /ze/)
olusturulmustur. HUG-TR kelime listesi EK-2 de sunulmustur.

Ses kayitlar1 yankisiz bir kabinde (anechoic chamber), UltraLite mk4 18x22
USB ses ara yiizii (MOTU, Inc., Massachusetts, USA) ve NT1-A mikrofon (RODE,
Sidney, Australia) kullanilarak kayit edilmistir. Kayit mikrofonu konusmaciya
yaklasik 20 cm uzaklikta konumlandirilmistir. Konugmacilardan kelime listeleri kayit
edilirken, ses kalitesi, konusma hizi, artifaktsiz ve artikiilasyon hatasi olmamasi
yoniinden degerlendirilip ihtiyag duyuldugunda belirlenen kelimeler tekrar
kaydedilmistir. Tim kelimeler 96 kHz Ornekleme orant ve 32 bit ¢oziintrliikte
kaydedilmistir ve Adobe Audition (Adobe Systems, San Jose, California, ABD, 2019)
kullanilarak high-pass filtreleme uygulanmistir. Daha sonra tek heceli kelimelerden
tinsiiz-linlii kombinasyonu kayitlardan kesilmis ve .wav formatinda kaydedilmistir. En
son listede 78 hece tiretilmistir (6rn: /ba/, /ki/, /del) ve bu heceler yogunlugu (intensity)
root mean square (rms) uygulanarak esitlenmis, 44.1 kHz 6rnekleme orani (sampling
rate) ve 16 bit ¢oziiniirliikte tekrar islenmistir. Son asamada ses manipiilasyonunu
hazirlamak i¢in listedeki iic heceden olusan anlamsiz kelimeler rastgele secilen ti¢ hece

birlestirilerek olusturulmustur.
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Ses manipiilasyonu

FO ve VTL ipuglar ses kalitesini, tinisini, perdesini, hizini ve diger nitelikleri
esnek bir sekilde degistirmek igin kullanilan bir program olan STRAIGHT (Speech
Transformation and Representation based on Adaptive Interpolation of weighted
spectrogram) (110) programi kullanilarak manipiile edilmistir. FO egrisi, ortalama
F0'yi degistirmek i¢in, spektral zarf (spectral envelope), VTL degerini degistirmek igin
manipiile edilmistir ve daha sonra STRAIGHT programi kullanilarak yeniden
sentezlenmistir. Dizayn edilen test Matlab (MathWorks, Natick, Massachusetts, ABD)
yazilim ara ylizii ile test ortamina taginmigtir.

Manipiile sesi olustururken (hedef ses), kullanilan orijinal sesin ortalama FO
degeri, daha onceki calismalarin ortalama FO degeri ile eslesmesi i¢in 242 Hz'ye
ayarlanmistir. FO degerini diisiirerek veya VTL degerini uzatarak, orijinal sesten daha
erkeksi bir ses manipiilasyonu saglanmistir. FO manipiilasyonu i¢in, orijinal FO
dalgalanmalarini korumak ve ortalama F0'1 ayarlamak amaciyla, FO konturu belirli bir
faktorle rastgele adimlarla carpilmistir (6rn: -1/3 st, 0 st veya +1/3 st). Bu adimin
ardindan, genel ortalama F0'in etkilenmediginden emin olmak i¢in anlamsiz sdzciigiin
genel FO dis cizgisi sapmas1 yeniden sifira ortalanmistir. VTL manipiilasyonu i¢in,
tim frekanslar1 (ve dolayisiyla formlar1 da) sabit sayida yarim ton kaydirmak icin
spektral zarfin frekans ekseni yeniden Olceklendirilerek spektral zarf daha diisiik
frekanslara dogru kii¢iiltiilmiistiir. Babaoglu ve ark. (13) tarafindan rapor edilen ve

detaylandirilan test bataryasinin aynis1 kullanilmigtir.
Prosediir

Test, bir katilimcinin duyabilecegi en kii¢iik ses ipucu farkini Just noticeable
differences (JND) 6l¢meyi amagli olarak tasarlanmistir. FO ve VTL JND'leri, 3I-3AFC
(Three-Interval, Three-Alternative Forced Choice) adaptif prosediir kullanilarak
degerlendirilmistir. 3I-3AFC, psikofizik ve deneysel psikolojide, katilimcilarin
uyaricilari ayirt etme yeteneklerini degerlendirmek icin kullanilan bir yontemdir. 31-
3AFC gorevinde, katilimcilara ii¢ segenek sunulur ve hedef secenegi (6rnegin bu testte
farkli sesi bulmak) se¢meleri istenir. Bu prosediir genellikle duyusal ayirt etme
esiklerini 6lgmek, algisal yetenekleri ve biligsel siirecleri anlamak icin ¢esitli aragtirma

calismalarinda kullanilmaktadir. Adaptif prosediir ise Levitt (111) tarafindan ayrintili
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olarak agiklanan uyarlanabilir psikofiziksel prosediirlere dayanarak, psikometrik
fonksiyon tizerinde %70,7'lik bir ayrimcilik performansi saglayan JND'leri elde etmek
i¢in 2 asag1 - 1 yukar1 (2 down - 1 up) uyarlama kurali ile uygulanmustir. Bu prosediire
gore, katilimcinin bir uyariciyi algilama veya ayirt etme esigini belirlemek i¢in gorevin
zorlugunu katilimcinin performansina bagli olarak ayarlanir; katilime1 iyi performans
gosterdiginde daha zor ve performans diistiigiinde daha kolay hale getirmektedir.

Katilimcilar teste baslamadan once kisa bir deneme testini tamamlamalari
istenmistir. Bu deneme testi hem FO hem de VTL ses farklarini ayirt etmek i¢in tiger
denemeden olusan iki egitim blogunda sunulmustur. Deneme testinin
tamamlanmasinin ardindan deneysel verilerin analiz edilecegi test FO ve VTL
manipiilasyon seslerin rastgele sunulmasi ile baglamistir.

Test sirasinda katilimcilara rastgele {ic heceden olusan, anlamli olmayan
uyaran ii¢ defa sunulmustur. Sunulan bu ii¢ uyarandan biri ortalama FO veya VTL
olarak manipiile edildigi i¢in farkli (hedef ses), diger iki uyaran ise aynidir (referans
ses/orijinal). Katilimcilardan farkli duyduklari bir diger anlamiyla hedef sesi
isaretlemesi istenmistir. Buna gore her bir uyaran belirlenen bir sekil araciligr ile
(6rnegin; Sekil 3.3.’de goziiktiigii gibi deniz yildiz1) temsil etmistir. Katilimcilardan
hedef sese denk gelen sekli segilmesi istenmistir. Test hedef ve referans sesler arasinda
FO veya VTL degerinde 12 st'lik bir ses ipucu farkiyla baslamistir ve katilimcilarin
dogru veya yanlis yapmalarina gore adaptif olarak devam etmistir. Katilimemnin art
arda iki dogru yanit vermesi durumunda ses ipucu farki azalirken katilimci bir yanlis
yanit verirse ses ipucu farki artirilmistir. Test katilimcilarin yanitlarina bagli olarak her
uyarlanabilir testte 25 ila 45 deneme tamamlanmistir. Onceki c¢alismalara benzer
sekilde FO ve VTL JND hesaplamasi logaritmik 6l¢ege kolay aktarim agisindan semi
ton (st) olarak belirlenmistir ve test sonunda JND'ler, semitone cinsinden geometrik
ortalama alarak hesaplanmustir. Test ara yiizli gocuklarinin da ilgisini ¢ekecek sekilde
hazirlanmistir ve oyun temasi gibi sunulmustur. Ozellikle ¢ocuklarin dikkatini iyi bir
sekilde korunmasini saglamak i¢in dogru ve yanlis cevaplarda gorsel geri bildirim

saglanmistir. Toplam test siiresi 15-25 dakika siirmiistiir.
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Sekil 3.3. IND test bataryasinin bilgisayar ara yiizii

3.2.2. Arka Plan Konusma Varhginda Konusmayi Ayirt Etme

Ikinci teste katilan bireyler ve demografik 6zellikler 3.1 Bireyler boliimii ile
aynidir. Bu bireyler arasindan yaslari 24.7 ile 16.7 olan iki KI kullanici testi
tamamlayamamistir. Buna gére 21 Ki ve 18 bimodal kullanicinin sonuglari
sunulmustur.

Ikinci test, katilimcilarin tek konusmaci arka plan giiriiltiisiinde (masker)
konusmay1 (hedef) ne kadar iyi algilayabildiklerini ve hedef-maske ses farklarindan
fayda saglayip saglamadiklarm1 Coordinate Response Measure (CRM) ile
Olclilmiistiir.

CRM, ozellikle isitsel aragtirma alaninda, konusma algis1 ¢aligmalarinda
yaygin olarak kullanilan bir paradigmadir. Genellikle giiriiltiilii ve zorlayic1 dinleme
kosullarinda konusma anlama arastirmalarinda kullanilir. CRM goérevi, dinleyicilere,
hedef kelimeleri i¢eren climleleri sunmayi igerir ve katilimcilar dogru hedef kelimeleri
bir dizi alternatif arasindan segerek yanit verir. Temel amag, dinleyicilerin konusmay1
karmasik isitsel ortamlarda ne kadar iyi anlayabilecegini incelemektir. Arka plan
giirtiltiisii varliginda konusma algisim1 6lgmek i¢in kullanilan CRM test bataryasi
literatiirde siklikla kullanilan yontemlerden birisidir ve yaygin olarak kullanilan diger
konusma algilama testlerine gore spektral ¢oziintirliikkteki degisikliklere kars

potansiyel olarak daha duyarli oldugu belirtilmistir (112). Bu konusma korpusunu
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olusturan climleler farkli say1 ve renk kombinasyonlarindan olusmaktadir ve arka plan
giiriiltiisii varliginda hedef konusmanin anlagilmasini degerlendirmektedir. Literatiirde

CRM testi daha once kullanilan bazi ¢alismalar (10,113,114).
Test ve Uyaran Ozellikleri

Bu testte kullanilan konusma ciimleleri Hacettepe-Groningen Universitesi
Tiirkge Coordinate Response Measure veri tabanindan (CRM HUG-TR) alinmustir.
CRM HUG-TR (10,113,114), tarafindan ¢ocuklarla yapilan benzer deneylerde
kullanilan Ingilizce ve Hollanda dilinde CRM veri tabanlarmin benzer prosediirleri
izlenerek hazirlanmustir.

Kullanilan testte toplamda 108 CRM ifadesi bulunmaktadir ve bunlar ayni
kalipta olup su sekildedir: "Kiigiik kediye [¢agri kelimesi] mavi [renk] yediyi [rakam]
goster". Bu climleler, toplamda iki ¢agr1 kelimesi (kedi ve tavsan), alt1 farkli renk
(pembe, mavi, siyah, beyaz, sar1, yesil) ve dokuz rakam (1/bir, 2/iki, 3/ii¢, 4/dort, 5/bes,
6/alt1, 7/yedi, 8/sekiz, 9/dokuz) kombinasyonundan olusmaktadir.

Test ciimle ve kelimeler kayit i¢in tek bir konusmacinin sesi kullanilmistir.
Konusmaci 6zellikleri 34 yasinda anadili Tiirk¢e olan ve aksani1 bulunmayan, 163 cm
boyunda, ortalama FO degeri 215 Hz) VTL degeri konusmacinin boy uzunlugu temel
almarak 13.5 cm olarak belirlenmistir. Kayitlar, Groningen Universitesinde University
of Groningen, University Medical Center Groningen de laboratuvarinda yankisiz bir
kabinde (anechoic chamber), MOTU UltraLite mk4 18x22 USB ses ara yiizii (MOTU,
Inc., Massachusetts, USA) ve NT1-A mikrofon (RODE, Sidney, Australia)
kullanilarak kayit edilmistir. Kayit mikrofonu konusmaciya yaklasik 20 cm uzaklikta
konumlandirilmistir. Toplam ti¢ kayit, iki ayr1 seansta alinmis ve aralarindan ses
kalitesi, konusma hiz1 ve artifaktsiz olan kayit secilmistir. Tiim climleler, 96 kHz
ornekleme hizinda ve 32 bit ¢oziiniirliikkte yliksek kalitede kaydedilmistir. Kayitlar
sirasinda diistik frekansli ortam giiriiltiisiinii sinirlamak amaciyla her cltimle Adobe
Audition (Adobe Systems, San Jose, California, ABD, 2019) kullanilarak 80 Hz high
pass filtresi uygulanmigtir. Ciimleler ayri ayr1 biitiin kayittan kesilmis ve .wav
formatinda ayr1 kaydedilerek genel yogunlugu (intensity) root mean square (rms)
uygulanarak esitlenmis, 44.1 kHz 6rnekleme hizinda ve 16 bit ¢oziiniirliikte yeniden

ornekleme yapilmstir.
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Hedef ve maske ciimlelerinde farkli ¢agri kelimeleri kullanilmistir. Toplamda
54 hedef ciimle "kedi" kelimesiyle baslarken, 54 maske konusmasi sadece "tavsan"
kelimesini icermektedir. Maske konugmacisi tek bir kanaldan gelmekte olup, biitiin
cimle yapist yerine 150 ms ile 300 ms arasinda degisen ciimle pargalarini
icermektedir. Ancak, hedef ve maske climlelerinin farkli olmasi i¢in, maske climleleri
yazilim programinda kontrol edilerek secilmistir. Her climle baslangi¢ ve bitisleri 2
ms'lik bir artig ile dengelenmistir. Maske climleleri, hedeften 750 ms 6nce baslayip,
250 ms sonra sona ermistir. Bu manipiilasyonlarin amaci, hangi konusma akisinin
hedef oldugunu net bir sekilde belirleyerek dinleyicilerin hedef konusmaya
odaklanmalarina yardimci olmak ve cagri isaretleri ile anahtar kelimelerdeki
cakigmalar1 onleyerek olas1 karigikliklar1 engellemektir.

Dinleyicilerin hedef ve maske konusmalarini birbirinden ayirt ederken, hangi
seviyede akustik ses ipuclarindan yararlandiklarini belirlemek amaciyla, hedef ve
maske konusmalarinda ayn1 ve birbirinden farkli FO, VTL veya FO+VTL etkilerini
gbzlemlemek adina modifikasyonlar yapilmistir. Hedef konusmaci her zaman ayni1
kalirken, maske konugmasi, STRAIGHT konusma manipiilasyon yazilimi olan
MatLab (MathWorks, Natick, Massachusetts, ABD) programina entegre edilerek teste
hazir hale getirilmistir. Onceki ¢alismalar gibi, FO ve VTL arasindaki farklar,
logaritmik Ol¢ek tizerinde semiton (st) olarak belirlenmistir. Toplamda dort farkli
akustik kosul degerlendirilmistir: (1) hedef ve maske konusmacilarinin ayni ses
ozelliklerine sahip oldugu, (2) FO'da -12 st fark oldugu, (3) VTL'de +3.8 st fark oldugu,
(4) FO -12 st ve VTL +3.8 st farkin kombinasyonu seklinde akustik ses farkliliklar
yaratilmistir. Bu semitone degisikliklerinin sonucunda, ortalama FO'nun 215 Hz'den
108 Hz'ye ve tahmini VTL'nin 13.5 cm'den 16.8 cm'ye kadar degistigi hesaplanmigtir.
Hedef ve maske ciimleleri farkli sinyal-giiriiltii oranlarinda (target to masker ratio-
TMR) dinleyicilere sunulmustur. Toplamda {i¢ farkli TMR tasarlanmistir. Normal
isiten grup i¢in sinyal-giiriiltii oran (TMR) degerleri (-6 dB, 0 dB ve +6 dB), caligma
grubu Ki ve bimodal kullanicilar i¢in TMR degerleri (0 dB, +6 dB ve +12 dB) olmak
tizere toplamda ii¢ farkli sinyal-giiriiltii oraninda (TMR) sunulmustur. Hedef ve maske

konusma uyarilari birlestirildikten sonra, 65 dB SPL seviyesinde sunulmustur.



33

Prosediir

Tiim katilimcilar igin test deneme seansi ile baslamistir ve katilimcilarin testi
anladiklarina emin olduktan ve deneme testini tamamladiktan sonra 91 climleden
olusan ve puanlanan test fazina ge¢ilmistir. Hedef climleler, ii¢ farkli sinyal-giirtiltii
oraninda ve dort farkli akustik ses farkliligt kombinasyonu (Ayni, AFO, AVTL,
AF0+VTL) ile birlikte kontrol kosulu olan arka plan giiriiltiisii olmayan yedi ctimleyi
icermektedir. Katilimcilar, maske konusmasindan saniyeler sonra baslayan hedef
konusmay1 dinlemeleri ve arka plan konusmasina miimkiin oldugunca dikkat
vermemeleri konusunda yonlendirilmistir. Hedef konusmacinin belirttigi renk ve
rakam kombinasyonuna karsilik gelen kutuya dokunmatik bilgisayar ekranina
dokunarak veya bilgisayar faresi ile se¢im yapabilecekleri anlatilmistir (Sekil 3.4). Her
yanitin ardindan otomatik olarak bir sonraki uyarana gecilmistir. Test siiresince
katilimcilara herhangi gorsel veya sozel bir geri bildirim saglanmamistir. Eger
isterlerse katilimcilara belli araliklarda dinlenmeleri i¢in zaman taninmistir. Toplam

test stiresi 20-25 dakika arasinda siirmiistiir.

Sekil 3.4. CRM HUG TR test ara yiizii.

3.3. Calisma Diizenegi

Bu tez ¢alismasi1 kapsaminda kullanilan iki test katilimcilar ile ayni giin tek

seansta tamamlanmugtir. Tekrar test (re-test) planlanan bimodal katilimcilar, 6grenme
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etkisini azaltmak amaci ile ileri bir tarihte ayni testleri ayni sira ve diizenekte tekrar
tamamlamiglardir ve sonuglari ayrica kaydedilmistir.

Tiim katilimcilar i¢in testi uygun bir lokasyon ve miimkiin oldugunca sessiz bir
odada gerceklestirmek amaglanmistir. Normal isiten ¢ocuklar ve yetiskinler Hacettepe
Universitesi Odyoloji Klinigi’nde testi tamamlamislardir. Ki ve bimodal katilimcilar
Hacettepe Universitesi’'nde ses gecirmez kabinde veya rehabilitasyon merkezi
icerisindeki en sessiz odada testi tamamlamiglardir.

Normal isiten katilimcilar i¢in isitme taramasi AS608B tasinabilir tarama
odyometresi (Interacoustics, Middelfart, Danimarka) ve RadioEar DD45 kulakliklar
(RadioEar, Middelfart, Danimarka) kullanilarak gergeklestirilmistir. Ses ipucu ayirt
etme ve arka plan giiriiltiisiinde konusmay1 anlama testleri icin Matlab programi
aracilig ile Ozel bir arayiiz (Sekil 3.3 ve Sekil 3.4) kullanilmig ve tasinabilir bir
dokunmatik bilgisayar (Yoga, Lenovo, Pekin, Cin) ile testler yapilmistir. Normal isiten
tim ¢ocuklar ve yetiskinler kulakliklarla (HD 380 Pro, Sennheiser, Wedemark,
Almanya), unilateral Ki kullanicilar1 ve bimodal kullanicilar ise hoparlor ile test
edilmistir (Z200, Logitech, Apples, Isvigre). Hoparlorler, bilgisayarin sag ve sol
yaninda katilimciya yaklasik 70 cm uzaklikta konumlandirilmigtir. Veri toplamadan
once kulaklik ve hoparlérler KEMAR (45BB KEMAR Head and Torso, G.R.A.S.
Sound & Vibration A/S, Holte, Danimarka) kalibrasyon sistemi ve Svantek ses dlger
(Svantek, SVAN 979, Warsaw, Poland) kullanarak University of Groningen, UMCG
kullanicilar giinliik/normal programlarinda cihazlarini kullanmiglardir ve test sirasinda
ayarlarini degistirmemeleri konusunda yonlendirilmislerdir. Testler hem kulaklik hem

de hoparlérden 65 dB SPL de sunulmustur.
3.4. Veri Analizi

[lk test ses ipuclar1 hassasiyet oranlari icin, FO ve VTL JND’leri analiz edilerek
farkli arastirma sorularini yamitlamak igin cesitli modeller kullanilmistir. KI ve
bimodal kullanan ¢ocuk ve yetiskinlerin FO ve VTL ipuglart esik ortalamalar1 ve
normal isiten cocuk ve yetiskinlere kiyasla nasil gelistigi incelenmistir. Ilk olarak, her
bir igitme grubunun kendi igerisinde ¢ocuk ve yetiskin gruplarinin ortalama JND
esikleri analiz edilmistir. Bu teste gdre normal isiten kontol grubu ve Ki ve bimodal

grup farkliliklar1 degerlendirilmis ve gruplar aras1 JND’ler karsilastirilmistir. Ikinci
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analizde ii¢ isitme grubunun gelisimsel karsilastirilmast yapilmistir. Daha spesifik
olarak bu analiz, grup etkisine ek olarak hem gruplar i¢inde hem de birbirleriyle
karsilastirmali olarak yasla birlikte ortaya ¢ikan gelisimsel etkileri icermektedir. Bu
analiz icin mgcev (v.1.8.42), itsadug (v.2.4.1) ve gratia (v.0.8) kullanarak 6zellikle
normal isiten, KI ve bimodal kullamcilara yoénelik Genellestirismis Toplamsal
Modeller Generilized Additive Models (GAM'ler) uygulanmistir. GAM' analizi ile,
bagimli ve bagimsiz degiskenler arasindaki hem dogrusal hem de dogrusal olmayan
iliskileri modellenebilmektedir. Ozellikle yasin etkisini incelemek i¢in uygundur. Her
grup i¢cin JND'lerin gelisimini yasin bir fonksiyonu olarak incelemek i¢in asagidaki
modeli kullanilmistir; l0g(JND) ~ Grup + s(Yas, by=Grup).

Uciincii olarak ii¢ isitme grubunda biitiin katilimcilarin bireysel verilerine
yonelik bir analize yer verilmistir. Daha spesifik olarak, bireysel JND degerlerinin,
normal isiten katilimcilarin JND degerleriyle karsilastirildiginda nasil oldugu analiz
edilmistir. Ki ve bimodal ¢ocuk ve yetiskinlerin JND degerlerinin bu dagilim icinde
nereye diisecegini gézlemlemek i¢in normal isiten ¢ocuk ve yetigkinlerin FO ve VTL
JND'lerinin dagilimi kullanilmigtir. Burada, Babaoglu ve ark. (13) ve Nagels ve ark.
(115) yaklagimina benzer analizler uygulanmistir. Tim istatistiksel analizler R
kullanarak (versiyon 4.2.3, R Core Team, 2020) yapilmistir. P degerinin 0.05’ten
kiiglik olmas1 uygulanan modellerde istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

CRM test analizi i¢in katilimcilarin yanitlarinin dogruluk skorlari farkli sinyal
giiriiltli oranlar1 ve farkli ses ipuclarmin dagilimma gore normal isiten grup ile
karsilastirilarak hazirlanmistir. Dogruluk skorlari belirlenirken katilimcilarin testte her
iki kosulu dogru olarak isaretlemesi dogru renk ve rakam kombinasyonu 1 puan olarak
degerlendirilirken, diger segenekler icin O puan hesaplanmistir. Bu sonuglara gore
dogruluk skor hesaplamasi 91 ciimle ve test sorusu icin (0-1) temel alinarak
raporlanmistir. Katilimcilar renk ve rakami bildiklerinde 1 puan almislardir
katilimcilarin sadece renk veya rakami dogru yanitlamasi durumunda katilimcilar 0
puan almislardir ve bu dogruluk skorlar1 hesaplanmustir. ilk olarak, normal isiten ve
K1 ve bimodal kullanicilarin toplam performansi her dinleme kosulu igin gérsel olarak
karsilastirilmis ardindan, her ii¢ grubun performansi sinyal giiriiltii oranina gore
incelenmis ve istatistiksel analiz icin GAM olarak bilinen bir tiir ¢oklu regresyon

analizi uygulanmistir. Her grup i¢in ayr1 ayr yasa bagh gelisimi ve dogruluk skorar1
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igin; Skor ~ TMR * ses farki + s(Yas, by=TMR * ses farki) modeli kullanilmistir.
Grafikler R programinda (R Core Team, 2023), ggplot2 (v.3.4.3) paketi kullanilarak
olusturulmustur. Bu uygulama icin mgev (v.1.8.42), itsadug (v.2.4.1), ve gratia
(v.0.8.1) paketleri kullanilmistir. Her bir grup icin GAM modeline kiibik regresyon
uygulanmis, k parametresi 3'e ayarlanmig ve tiim modelleme sinirli maksimum
olabilirlik metoduna (restricted maximum likelihood method (REML)) gore
yapilmistir. Uygulanan modellerde p degerinin 0.05’ten kiiclik olmasi istatistiksel

olarak anlaml1 kabul edilmistir.



37

4. BULGULAR
4.1. Test 1: Ses Ipuclarim Ayirt Etme

4.1.1. Cocuk ve Yetiskin Grup Sonuclari

Normal isitme Koklear implant Bimodal

J__i.,__!_ﬁ,

Cocuk Yetigkin Cocuk Yetiskin Cocuk Yetigkin

Dusglik duyarliik
w
=
04

JND (st)

—-

A

Yiksek duyarliik

Sekil 4.1. Katilimcilarin ortalama JND degerleri Katilimcilarin cocuk (10-18 yas) ve
yetiskin (18.1-30 yas) gruplar olusturularak normal isiten bireyler, tek tarafli koklear
implant kullanicilart ve bimodal kullanicilar i¢in FO (iist panel) ve VTL (alt panel)
JND degerlerini gostermektedir. Noktalar bireysel degerleri gosterirken, kutu
grafikleri grup degerlerini ve median JND degerlerini gostermektedir.

Farkl1 isitme kosullarinda ortalama esik degerlerini arastirmak i¢in bir Analysis
of variance- ANOVA analizi gergeklestirilmistir. Bu istatistiksel yontem 6zellikle FO
ve VTL’e odaklanarak, ses ipuclarma yonelik ortalama esiklerdeki farkliliklarin
analizi i¢in kullamlmistir. Normal isiten ¢ocuk ve yetiskinlerin FO ve VTL JND
ortalama degerleri Ki ve bimodal gruplarindaki akranlariyla kiyaslaninca diisiik
oldugu (yiiksek hassasiyet) goriilmektedir. Normal isiten ¢ocuklarin FO degerleri
normal isiten yetiskinlere gore daha yiiksek, VTL ortalama degerleri ise yetiskin ve
¢ocuk grubu i¢in yakin ¢ikmuistir.

K1i ve bimodal isitme gruplarinda ise gocuklar ve yetiskinler ortalama degerleri
kiyaslanmistir. FO JND degerleri igin ¢ocuklar arasindaki Ki ve bimodal isitme
kosullarindaki iki grubun ortalama esikleri arasinda anlamli bir fark oldugunu ortaya

c¢ikmistir (p <0,05). Bimodal kullanan ¢ocuklarin FO JND ortalamas1 (3.48 st), tek
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tarafli Ki kullanan cocuklara (5.02 st) kiyasla daha diisiik yani yiiksek duyarl
olduklarin1 gostermektedir. FO JND Yetiskin Ki ve bimodal isitme kosullarinda
ortalama esikler (sirasiyla 4.33 st, 3.68 st) arasinda anlamli bir fark gostermektedir (p
<0,05), fakat KI cocuklardan farkli olarak KI kullanic1 yetiskinlerin FO JND lerinin
bimodal kullanan yetiskinlerden daha diisiik oldugu (yiikksek hassasiyet)
goriilmektedir.

VTL ortalama JND degerleri hem Ki hem de bimodal isitme kosullarindaki
cocuklarin incelendiginde, iki grup arasinda ortalama esiklerde anlamli bir fark
oldugunu gostemistir (p<0,05). Tek tarafli KI kullanict ¢ocuklarm VTL JND
ortalamalar1 daha diisiik (5.33 st), bimodal kullanan ¢ocuklarin daha yiiksek JND
ortalamast (7.55 st) oldugu hesaplanmistir. Yetiskinlerin KI ve bimodal isitme
kosullarindaki VTL JND ortalamalar1 ise bimodal durumda daha diisiik ¢ikmis (8.08
st) ve KI grup ortalamalar1 ile (10.52 st) anlamli fark bulunmustur (p <0,05).

4.1.2. Yasa Bagh Gelisimsel Etkiler

Koklear implant, bimodal kullanicilar ve normal isiten gruplari karsilagtirmaya
yonelik GAM analizinin sonuglari, sirastyla FO (A) ve VTL (B) i¢in Sekil 4.2 sag ve
sol panellerde sunulmaktadir. Bu GAM analizi ile yasin JND'ler tizerindeki etkisi, her
bir grup icinde ve ayrica gruplarin birbirinden farkli oldugu yaslar agisindan
degerlendirilmistir. GAM analizine gore her ii¢ grup i¢in yas ve JND arasindaki iligki

incelenmis ve ayni zamanda hangi yaslarda farklilagmalar oldugu degerlendirilmistir.
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Sekil 4.2. isitme gruplar ve ses ipuclar: gelisimsel analizi Koklear implant (K1),
bimodal ve normal isiten (NI) katilimcilar icin yasin bir fonksiyonu olarak
gosterilen JIND degerlerinin GAM analizi ile gelisim modellerinin grup
karsilastirmasi. FO ve VTL JND'ler sirasiyla A ve B panellerinde
gosterilmektedir. Koyu (mor) ¢izgi koklear implant, koyu sar1 ¢izgi
bimodal ve koyu mavi ¢izgi normal igiten katilimcilarin yagin bir
fonksiyonu olarak tahmini JND'lerini temsil eder. Golgeli alanlar %95
giiven araliklarini temsil eder. X eksenindeki kalin (kirmizi) ¢izgi, gruplar
arasindaki JND'lerdeki tahmini farklarin oldugu yas araligini gosterir; bu
da anlamli bir grup farkliligina isaret eder. Y ekseninde JND degerleri st
olarak ifade edilmistir.

GAM analizi ile her isitme grubu icin yasa bagh gelisimsel etkiler, igitme
kosullar1 ve FO ve VTL JND ler arasindaki iliski incelenmistir. Parametrik katsayilar,
kesme noktalarinin (intercept) sifirdan anlamli derecede farkli oldugunu gostermistir
(Std. Hata=0.07, t degeri = 9.5, p <0.05). KI ve bimodal gruplarin normal isiten gruba
kiyasla anlamli farkliliklar gosterdigi gdzlemlenmistir. Ki ve normal isiten grup
arasinda (Std. Hata=0.11, t degeri = 4.32, p <0.05) ve bimodal ile normal isiten grup
arasinda (Std. Hata = 0.13, t degeri = 3.23, p <0.05) anlaml1 farkliliklar bulunmustur.

Yasin gelisimsel etkisi incelendiginde, normal isiten kosulunda yas ve FO
arasinda anlaml gii¢lii bir iliski oldugu gézlemlendi ((Hata serbestlik derecesi, Error
degrees of freedom) edf = 1.00, F = 50.59, p <0.05)), bu da FO’nun yasa bagh
gelisimini gdstermektedir. Ki kullanan ¢cocuklar i¢inde gelisimsel bir etki normal isiten

cocuklar kadar giiclii olmasa da potansiyel dogrusal olmayan iliskiyi isaret etmektedir
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(edf = 1.87, F = 3.06, p = 0.0509). Ancak, bimodal kosulunda yas ve FO degerleri
arasinda grup olarak anlamli bir iligki bulunamamustir (edf = 1.00, F = 0.74, p = 0.39).
FO JND degerleri, Ki ile normal isiten grup arasinda 13.5 yasina kadar belirgin anlamli
bir farklilik gostermemekte, ancak 13.5 yasindan sonra anlamli farkliliklar
bulunmaktadir. Bimodal ile normal igiten grup arasinda ise 16.0 yasina kadar anlamli
bir farklilik g6zlemlenmezken, 16.0 yasindan sonra anlamli farkliliklar bulunmaktadir.

VTL hassasiyetinin ii¢ farkli isitme grubu arasindaki yasa bagl etkisi
incelendiginde, normal isiten grubunda anlamli bir etki gézlenmemistir (p > 0.05).
Koklear implant kullanan grupta, VTL hassasiyetinde anlamli bir fark
gozlenmemektedir (p = 0,06), ancak yasa bagl degisikliklere yonelik potansiyel bir
egilim bulunmaktadir. Benzer sekilde, bimodal grupta da anlamli olmayan bir egilim
gbzlenmistir (p = 0.11).

Normal isiten grup yas ve FO JND gelisimi anlamli bir etki gostermistir (p
<0.001), bu da FO algisinda yasa bagl degisiklikler oldugunu gostermektedir. Ancak,
KI (p = 0,212) ve bimodal gruplarinda (p = 0,555) yasa bagl anlamli bir etki
gozlenmemistir. Bu sonuglar, normal isiten grubunda FO hassasiyetinin gelisiminde
yasin énemli bir rol oynadigimi, ancak bu iliskinin KI ve bimodal gruplarda o kadar
belirgin olmadigini gostermektedir. Sonuglar hem KI hem de bimodal kosullarin
normal isiten gruba kiyasla yiiksek VTL degerlerine sahip oldugunu, Ki ve bimodal
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini, yas ve VTL hassasiyet

etkisinin gelisiminin her iki isitme kosulunda da benzer oldugunu gostermektedir.
4.1.3. Bireysel Analiz ve Ki Yasi

Bu analizde, normal isiten katilimcilarin bireysel JND'lerinin kronolojik
yaslarina gore tahmin edilerek hazirlanmistir (Sekil 4.3). Bu analiz, her isitme
grubunun JND verilerini, normal igitenlerin tahmini JND dagilimiyla karsilagtirmay:
amaglamistir. Bu amagla, KI kullanicilarina ait JND &lgiimleri (renkli daireler),
bimodal kullanicilarin JND 6l¢iimleri (renkli elmaslar), normal isiten katilimcilarin
JND'leri (gri liggenler) ve buna karsilik gelen tahmini JND dagilimi (gri alan) {ist iiste
gosterilmistir. KI ve bimodal gruplarin JND'lerinin renk kodlari, KI ameliyat yasin

temsil etmektedir (bkz. Sekil 4.3).
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KI ve bimodal kullanicilarin bireysel JND'lerini normal isiten katilimcilarin
tahminleriyle karsilastirirken, Ki ve bimodal grup ¢ocuklarmin FO JND'lerinin normal
isiten katilmcilarin  JND'leri ile biiyiikk Olgiide Ortiistiigli gorsel olarak
gozlemlenmektedir. Ayrica, yukarida bildirilen GAM analizleri dogrultusunda normal
isiten ¢ocuklarda FO i¢in gorsel olarak gelisimsel yas etkisi gozlemlenmektedir. Bunun
tersine, Ki ve bimodal gruplarin bireysel VTL JND'leri normal isiten katilimcilar ile
daha az ortiismektedir. KI ve bimodal gruplarin bireysel VTL JND'leri ¢ogunlugu
normal isiten ¢ocuklarin ortalama JND degerlerinin {izerinde oldugu (daha diisiik
hassasiyet) gozlemlenmektedir, ancak 10-18 yas grubunda daha fazla katilimcinin
normal igiten akranlar ile ortiistiigii fakat yetiskinlerin hepsinin JND degerinin yiiksek
oldugu (daha diisiik hassasiyet) gézlemlenmektedir.

Ki ve bimodal gruplarin implant yaslari ile renklendirme yapilmistir. Bu
degerlendirmeye gore, Ki ve bimodal gruplarda daha erken implantasyon olan
bireylerin daha diisiik FO esikleri sergileme egilimi oldugu ve FO ipuglarina karsi
potansiyel olarak daha iyi hassasiyet hatta normal igiten akranlar1 ile ortiisen degerleri
oldugu gozlemlenmektedir. Ancak bu korelasyonun geleneksel 0.05 anlamlilik
diizeyinde (r =-0.21, p = 0.056) istatistiksel olarak sinirda olsa ve anlamli olmasa da
ipucu vermektedir. Implant yas1 ve VTL degerleri arasindaki korelasyon degerine
baktigimizda ise, implant yas1 arttikca JND degerlerinin de yiikseldigi ve aralarinda
anlaml bir iliski oldugu gosterilmektedir (r= 0.25, p = 0.02). Bu pozitif korelasyon,

ilerleyen implant yas1 ile hassasiyetin azaldigini gostermektedir.
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Sekil 4.3. FO ve VTL JND degerleri bireysel analizi Normal isiten ¢cocuklar ve
yetiskinler (N1, gri {iggenler, N=29) ve koklear implant kullanicilar1 (K1
renkli daireler, N=23) ve bimodal kullanicilar i¢in i¢in gosterilen (Bimodal
renkli elmaslar, N=19) FO (sol) ve VTL (sag) i¢in JND'ler. Diiz ¢izgiler
medyan1 (50. ylizdelik dilim) temsil eder ve kesikli ve noktal1 ¢izgiler ve
gdlgeli alanlar, NI ¢ocuklari ve yetiskinlerin yiizdelik quantile regresyon
analizine dayali olarak tahmin edilen 1., 5., 25., 75., 95. ve 99. yiizdelik
dilimleri gostermektedir. Implant ameliyat: yasina gore renklendirme
yapilmugtir.

KI ve bimodal grubunun normal isitme dagilimindan ne dereceye kadar
saptigini daha iyi gorsellestirmek igin koklear implant FO ve VTL JND'lerini normal
isitme dagiliminin (bkz. Sekil 4.4) ve bimodal grubun (bkz. Sekil 4.5) yiizdelikleri
olarak gorsellestirilmistir. Sekil 4.5.'te, gorsel inceleme, bimodal FO JND'lerin, KI
katilimcilarinin FO JND'leri ile normal isiten katilimcilarin JND'lerinden daha fazla
ortiistiiglinii gdstermektedir.

F0 icin, bes KI katilimcisindan JND'leri medyanin altinda (50. yiizdelik dilim)
ve 18 katilimer ise 50. yiizdelik dilimin iizerindedir. VTL i¢in biitiin katilimcilar
medyanin istiindedir (50. yiizdelik dilim). Bimodal isitme kosulunda FO igin, 9
kullanicinin JND'leri medyanin altinda (50. yiizdelik dilim), ve 6 kullanicinin ise 95.
yiizdelik dilimin tizerinde oldugu gézlemlenmektedir. VTL icin sadece bir ¢ocuk

kullanict medyanin altinda (50. yiizdelik dilim) ve diger kullanicilar medyanin {istiinde
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oldugu gozlemlenmektedir. Yapilan bu gorsel inceleme dogrultusunda VTL igin, bir
bimodal kullanicinin JND'lerinin 95. yiizdelik dilimin {izerinde olmasi, FO JND'lerde
gbzlemlenenden daha az bir ortiismeyi ve ¢ogu bimodal kullanicinin normal isiten

akranlarindan daha biiyiik VTL JND'leri gosterdigini gostermektedir.
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Sekil 4.4. Ki kullanicilarin normal isiten gruptan dagilimi Koklear implant
kullanici ¢cocuk ve yetiskinlerin (N=23) bireysel JND'leri, FO (sol panel) ve
VTL (sag panel) i¢cin normal isiten gruptan elde edilen verilerin yiizdelik
dagilimlar1 gosterilmistir. Renkli elmaslar, koklear implant kullanicilarinin
bireysel IND'lerini gdsterir renklendirme implantasyon yasina gore
yapilmistir.
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Sekil 4.5. Bimodal kullanicilarin normal isiten gruptan dagilimi Bimodal
kullanici gocuk ve yetiskinlerin (N=18) bireysel JND'leri, FO (sol panel)
ve VTL (sag panel) i¢in normal igiten gruptan elde edilen verilerin
yiizdelik dagilimlar1 gosterilmistir. Renkli elmaslar, koklear implant
kullanicilarinin bireysel JND lerini gosterir renklendirme implantasyon
yasina gore yapilmistir.

4.1.4. Bimodal Kullanicilar ve Tekrar Test Kosulu

FO ve VTL hassasiyeti tizerindeki yas ve isitme durumu gibi faktorlerin etkisini
degerlendirmek i¢in lineer regresyon modelleri ve ANOVA analizleri yapilmistir. Bu
analizler, katilimcilarin bimodal ve sadece koklear implant kosullarinda elde ettikleri
esik degerlerini karsilastirmak i¢in gerceklestirilmistir. Lineer regresyon modelleri,
bagiml degiskenler olan FO ve VTL esiklerini, yas ve isitme durumu gibi bagimsiz
degiskenlerle iliskilendirir. ANOVA analizleri ise gruplar arasindaki varyansin
farkliliklarin1 inceleyerek bu gruplarin esik degerleri iizerindeki etkilerini
degerlendirir. Ornegin, yas ve isitme durumu arasindaki etkilesimin FO ve VTL
esikleri tizerindeki etkisini belirlemek igin bir etkilesim terimi eklenmistir.
Katilimcilarin FO ve VTL hassasiyetini hem bimodal hem de sadece koklear implant
ile tamamladiklari test sonuglarini kiyaslamak amaciyla; lm(esik ~ yas * isitme, FO ve

VTL) formiilii ile hesaplanmistir (Sekil 4.6).
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FO hassasiyetinin analizinde, dogrusal regresyon modeli, yasin (Tahmini =
0,06, Std. Hata = 0,14, t = 0,42, p > 0,05) veya yeniden test edilen isitme durumunun
(Tahmini = 0,57, Std. Hata =3.61, t=0.16, p > 0,05) etkisini anlaml1 géstermemistir.
Ek olarak, yas ile yeniden test isitme durumu arasindaki etkilesim anlamli degildir
(Tahmini = 0,01, Std. Hata = 0,20, t = 0,082, p> 0,05). VTL hassasiyeti i¢in dogrusal
regresyon modeli, yasin (Tahmini = 0,16, Std. Hata = 0,31, t = 0,542, p> 0,05) veya
yeniden test edilen isitme durumunun (Tahmini = -9,37, Std. Hata = 7,75, t = -1,21,
p> 0,05) 6nemli ana etkilerini gostermemistir. Yas ile yeniden test isitme durumu
arasindaki etkilesim de anlamli bulunmamigtir (Tahmini = 0,53, Std. Hata = 0,43, t =
1,23, p> 0,05). FO hassasiyetine iliskin ANOVA sonuglari, ne yasin (p> 0,05), ne
yeniden test edilen isitme durumunun (p> 0,05) ne de etkilesimlerinin (p> 0,05)

anlamli bir etkiye sahip olmadigini géstermistir.
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Sekil 4.6. Tekrar test kapsaminda degerlendirilen katihmecilarin FO ve VTL
JND iki kosulda ayni testleri tamamlayan (N=11) katilimcilarin ilk ve
ikinci test sonuglarinin gorsel olarak karsilastirilmasi. Kirmizi yuvarlaklar
Bimodal (isitme cihaz1 ve koklear implant) ile test sonuglarini, mavi
yuvarlaklar sadece koklear implant ile yapilan test sonuglarini
gostermektedir.
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4.2. Test 2: Arka Plan Tek Konusmacili Maske Giiriiltiisiinde Hedef

Konusmay1 Anlama Performans Skorlar:

Tim katilmcilar ve tiim kosullar i¢in grup basina genel performanslari
incelenmistir. Bireysel dogruluk puanlari, normal isiten ¢ocuklar ve yetiskinler i¢in
Sekil 4.7.'de, KI ¢ocuklar ve yetiskinler igin Sekil 4.8.’de, bimodal cocuklar ve
yetigkinler i¢in Sekil 4.9.’da ve tekrar test edilen bireyler igin 4.10.’da gosterilmistir.
Her bir isitme grubu i¢in biitiin katilimcilarin bireysel performansi sinyal giiriiltii orani
ve akustik ses farkliliklar1 yasa gore gorsel olarak incelenmistir. Arka plan tek
konusmacili maske giiriiltiisiinde, hedef konugmay1 anlama skorlar1 dogruluk ytizdesi
olarak hesaplanmis ve grafikte dogruluk orani (0-1) olarak belirtilmistir. Her sekilde,
yukaridan asagiya dogru paneller artan TMR'lere (Normal isitenler i¢in -6, 0, +6 dB
ve isitme kayipli gruplar igin 0, +6, 12 dB) iliskin puanlari ve soldan saga paneller ses
ipucu farkinin olmadigr durumdan VTL, FO ve VTL+F0'a farklari olan puanlari
gostermektedir. Ses kosuluna gore her TMR i¢in, yani her panelde, tahmini ortalama
dogruluk puanlarini yasin bir fonksiyonu olarak yiizde dogru olarak gosteren GAM
analizi kalin renkli ¢izgilerle sunulmustur.

Sekil 4.7. normal isiten bireylerin arka plan (maske) konusmasi varliginda
hedef konusmay1 anlamada bireysel performanslarinin gorsel olarak incelenmesini
gostermektedir. Her bir analiz i¢in yas ve giiriiltiide konusmay1 anlama skorlar1 analiz
edilerek p degerleri belirtilmistir. Buna gore normal igiten 10-30 yas aras1 bireyler i¢in
TMR = -6 dB, FO: 0 st; VTL: 0 st kosulunda yas ile anlaml gelisimsel bir etkilesim
gozlemlenmistir (Ki-kare= 23.10, p <0.001). Bununla birlikte normal igiten bireyler
i¢cin farkli FO ve VTL kosullarinda da gelisimsel etki gostermistir. Benzer anlamli
etkiler TMR 0 dB, FO O st, VTL 0 st (Ki-kare= 8,37, p <0,01) ve TMR 0 dB, FO O st,
VTL 3,8 st (Ki-kare= 13,90, p < 0,01) i¢in de gozlemlenmistir.
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Sekil 4.7. Normal Isiten Bireylerin Arka Plan Konusma Giiriiltiisiinde Hedef
Konusmayi Anlama Performans Skorlari
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Tek tarafli KI kullanicilarin farkli giiriiltii, FO ve VTL ses manipulasyonlari
analiz edilmistir. F0'da TMR = 0 dB igin: 0 st; VTL: 0, yas ve ses ipuglarinin etkilesim
etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Ki-kare= 0,86, p = 0,09). Ancak ayni
durumda TMR = 12 dB i¢in anlamli bir etkilesim etkisi gozlemlenmistir (Ki-kare=
1,76, p <0,05), bu da daha yiiksek TMR diizeylerinde konusmay1 anlamada yasa bagl
gelisimde desteklendigini ve sinyal giiriiltii oraninin 6nemli katkisini gostermistir.
Ayrica TMR = 6 dB'de F0:0 st; VTL: 0. kosulda, yas ile konusma algis1 arasinda bir
iliski gozlemlenmistir (Chi-square= 1.79, p<0.01). Yas ve ses ipuglarinin
etkilesiminde P-degeri geleneksel anlamliliga ulasmasa da (p = 0,09), artan TMR
diizeyinde konusmay1 anlamada yasa bagl farkliliklar1 gosteren bir egilim oldugu

gozlemlenmektedir (Sekil 4.8).
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Sekil 4.8. Tek tarafli Ki kullanan bireylerin arka plan Konusma Giiriiltiisiinde Hedef
Konusmay1 Anlama Performans Skorlari

Bimodal kullanicilar1 FO: 0 st VTL: 0.; ile TMR = 0 dB kosulunda, yas ve ses

ipuclart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir etkilesim etkisi gézlemlenmemistir
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(Ki-kare =0.0002, p = 0.75). Hi¢bir TMR veya farkli ses ipug¢lart durumunda anlaml
bir yas gelisimi gozlemlenmemistir. Fakat grup efekti disinda bireysel sonuglar
incelendiginde cocuk katilimcilarin dogruluk skorlarinin daha yiiksek hatta TMR
seviyesi arttik¢a skorlarmin da anlamli derecede arttigini (p <0.01), fakat yetiskin
katilimcilarin dogru skorlariin ¢ocuklara kiyasla daha diisiikk oldugu, ancak artan
TMR seviyesi ile birlikte yiikseldigini gostermektedir (Sekil 4.9).
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Sekil 4.9. Bimodal kullanicilarin arka plan Konugsma Giriiltiistinde Hedef
Konusmay1 Anlama Performans Skorlar

Bimodal isitme ve sadece KI ile tekrar teste katilan kullanicilar (N=10),
degisen TMR ve ses ipuglar1 kosullarinda konusma algis1 skorlarinin, genel olarak
bireysel degiskenlik gdsterdigi baz1 bimodal kullanicilarin tek tarafli Ki kosulunda
daha iyi performans skorlar1 oldugu gozlemlenirken fakat grup olarak istatiksel
anlamliga ulasmamustr (p>0.05). Bimodal kullanicilarin tekrar testlerinde yetiskinlerin

skorlariin genel olarak ¢ocuklardan daha diisiik oldugu goriinmektedir (Sekil 4.10.).
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5. TARTISMA

Bu calismanin amaci, tek tarafli Ki ile bimodal kullanicilarin ses ipuglarini
ayirt etme hassasiyetlarini (JND oranlarini) ve arka plan tek konusma giirtiltiisiinde
hedef konusmayi anlama skorlarini normal isiten akranlar1 ile karsilastirarak
arastirmaktir. Bunun yani sira, bimodal guptan 11 katilimer 6grenme etkisini de goz
oniine alarak ileriki bir tarihte sadece KI ile ayni testleri tamamlamis ve dnce/sonra
test performanslar1 degerlendirilmistir. Literatiirde daha 6nce raporlanan ¢alismalari
da referans alarak gelisimsel asamalar1 analiz etmek amaciyla normal isiten, tek tarafl
Ki ve bimodal kullanicilar ¢ocuk ve yetiskin gruptan segilmistir. Katilimcilar
Groningen Universitesi tarafindan gelistirilen ve Hacettepe Universitesi ile ortak proje

kapsaminda Tiirk¢e diline gevrilen test bataryasi ile degerlendirilmistir.
5.1. Ses Ipuclarim Ayirt Etme (Voice Cue Discrimination)

Sonuglarimiz, Ki ve bimodal kullanic1 gocuk ve yetiskinlerin FO ve VTL JND
degerlerinin normal isiten ¢ocuk ve yetigskin gruplart ile karsilastirildiginda daha
yiksek oldugunu, hassasiyetlarmin daha az oldugunu goéstermektedir. Analizimiz
sonucunda bimodal ¢ocuklarin FO degerlerinin tek tarafli Ki ¢ocuk kullanicilar ile
kiyasla daha diisiik (yiiksek hassasiyet) oldugu ve bimodal kullanicilarin bireysel
sonuglart incelendiginde, FO JND'leri i¢in daha fazla normal isiten grup ile ortlistiigii
gozlemlenmistir. Erken implant olan KI ve bimodal kullanicilarin ve ozellikle
cocuklarin sonuclarinin normal isiten akranlar1 ile daha fazla Ortiistiigii
gbzlemlenmistir. Ki ve bimodal kullanan yetiskinlerin FO ortalamalari karsilastirildig
zaman KI kullanan yetiskinlerin daha diisik JND ortalamas1 oldugu (yiiksek
hassasiyet) goézlemlenmistir. VTL JND sonuglarinda her iki grup da normal isiten
cocuklardan daha yiiksek seviyelerde ¢ikmistir, bu da ses ipuglarina hassasiyetlarinin
daha az oldugunu géstermektedir. Ki ve bimodal kullanicilarinda VTL JND degerleri
kiyaslandiginda ise bimodal kullanan ¢ocuklar i¢in bireysel degerlerin daha daginik
ve ortalamanin daha yiiksek oldugu (diisik hassasiyet) gézlemlenirken, bimodal
yetiskin kullanicilarin VTL degerleri, KI yetiskin kullanicilara kiyasla daha diisiik
oldugu gozlemlenmistir. Yetiskin Ki ve bimodal kullanicilarin, ézellikle gec yasta
implant olan katilmcilarin JND degerleri genel olarak bimodal ve KI ¢ocuk

kullanicilardan yiiksek ¢ikmistir. Tekrar test kapsaminda degerlendirilen bimodal
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kullanicilar igin hem yetiskin hem gocuk gruplarda tek tarafli Ki ve bimodal kosullar
kiyaslandiginda analizler yas veya yeniden test edilen isitme durumunun FO ve VTL
hassasiyetlari lizerinde 6nemli bir etkisi olmadigin1 gostermistir.

Genel olarak, isitme kayb1 olan bireylerin, isitme cihazi, KI veya bimodal
kullanicilar1 da dahil olmak {izere, daha yliksek JND degerleri oldugu daha once
literatiirde yapilan sonuglar ile uyumludur. Koklear implant kullanan c¢ocuklarla
yapilan bir diger calismada prelingual donemde implant olan g¢ocuklarin pitch
diskriminasyon testlerinde normal isiten akranlarina kiyasla daha yiiksek JND'leri
oldugu elde edilen bulgularla ortiismektedir (44,116). Ayni test bataryasi ve yontem
kullanilarak Tiirk normal isiten ¢ocuk, yetiskin ve bilateral isitme cihazi kullanan
cocuklarim FO ve VTL JND’leri ve okul c¢agi cocuklarda gelisimsel etkiler
raporlanmistir (13). Bu ¢alismanin sonucunda normal isiten ¢ocuk ve yetiskinlerin
JND'leri karsilastirildiginda FO ve VTL JND'lerinin yasa bagl gelisimsel etkileri
anlaml ¢ikmistir. Daha spesifik olarak, 6zellikle FO JND'leri i¢in olgunlagsma yas1 24
yas olarak raporlanirken, VTL icin bu yas daha erken, 14 yas civarindadir. Bilateral
isitme cihazi kullanan ¢ocuklarin JND'leri normal isiten akranlarina kiyasla daha
yiiksek ¢ikmis, VTL'e kiyasla FO degerlerinde daha fazla benzerlik goriilmiistiir. Ayni
test bataryasinin Hollanda dilinde versiyonu ile yapilan ¢alismada, koklear implantl
cocuklarin elektriksel stimiilasyonun getirdigi sinirlamalara ragmen, yetiskin implant
kullanicilarina gore ¢ok daha kiigiik FO ve VTL JND'leri oldugunu (daha yiiksek
hassasiyet) raporlamistir (115).

Normal igitme grubunda yas ve FO JND gelisimi anlamli bir etki gostermistir,
bu da FO algisinda yasa bagh degisiklikler oldugunu gdstermektedir. Ancak, KI ve
bimodal gruplarinda yasa bagli anlamli bir gelisim etkisi gézlenmemistir. Bu sonuglar,
normal igiten grubun FO hassasiyet gelisiminde yasin 6nemli bir rol oynadigini, ancak
bu iliskinin KI ve bimodal gruplarda o kadar belirgin olmadigini1 gostermektedir. Yasa
bagl gelisimsel etkiler degerlendirildiginde, literatiirle uyumlu olarak, normal isiten
cocuklarin FO degerlerinin gelisimsel etkilere sahip oldugu, ancak VTL JND
degerlerinin erken yasta yetiskinlerin seviyesine ulastigi ve gelisimsel etkilerin
olmadig1 gézlemlenmistir. Ayrica, bulgular, literatiirde daha 6nce yapilan ¢alismalarla
uyumlu olarak, FO ve VTL gelisiminin farkli igitsel bolgeler tarafindan desteklendigini

gostermektedir (115). Normal isiten g¢ocuklarda FO veya frekans ayirt etme



53

becerilerinin yasa bagli gelistigi literatiirde siklikla raporlanmistir (50,59,117), fakat
VTL algis1 daha az incelenmistir (52,118). VTL algis1 daha ¢ok formantlar ve dolayisi
ile spektral ¢Oziiniirlik ile ilgilidir (28). Her ne kadar bazi galismalar spektral
¢ozinirlik ve yas arasinda gelisimsel bir etki oldugunu raporlasa da, tahminen bu
gelisimin bir parcasi olarak VTL ses ipuclarinin dilbilgisi igerigi ile daha yakindan
iligskili oldugu icin yetiskin benzeri seviyelere daha erken ulasabilecegi, algi
gelisiminin daha kisa siirebildigi diisiiniilmektedir (119-122). Buna karsilik, ortalama
FO'nun, boyle bir rolii yoktur. Bu fikir, son zamanlarda yapilan ¢alismalar tarafindan
desteklenmistir ve bu ¢aligmalar, uyaricilarin degisen leksikal iceriginin FO ve VTL
algis1 iizerindeki farkli etkilerini gostererek, bilissel siireclerden potansiyel olarak
farkli bir katilimu isaret etmektedir (123,124).

Bunun yan1 sira, FO’nun yasa bagh gelisimsel etkileri icin, Ki kullanicilari ile
normal isiten grup arasinda 13.5 yasina kadar belirgin anlamli bir farklilik
gozlenmemekte, ancak 13.5 yasindan sonra anlamli farkliliklar bulunmaktadir.
Bimodal ile normal isiten grup arasinda ise 16.0 yasina kadar anlamli bir farklilik
gbozlemlenmezken, 16.0 yasindan sonra anlamli farkliliklar bulunmaktadir. Bu
sonuglar, bimodal kullanan c¢ocuklarin normal isiten akranlar ile daha fazla
ortiistiiglinii ve potansiyel bir gelisim etkisinde oldugunu desteklemektedir. Tomblin
ve ark., dil gelisimi i¢in hassas 6grenme doneminin ¢ocuklarda uzun bir siire boyunca
gelisime acgik oldugunu ve bu siire zarfinda isitme kaybmin bu gelismeyi
yavaglatabilecegini ancak uygun isitsel miidahelenin gelismeya katkida bulundugunu
raporlamistir (79). Cocuklarda genel olarak dil ve bilissel bozukluklarin gelisimsel
seyrini aragtirdiklar1 bir diger ¢alismada Thomas ve ark. (125), farkli gelisimsel
bozukluklarda gelisimin degiskenlik gosterse de mutlaka gerceklestigini
raporlamislardir. Literatiir, genel olarak ¢ocuklarin isitme kayb1 nedeniyle degistirilen
ses ipuglarmi etkili bir sekilde kullanmayi1 6grenebileceklerini ve muhtemelen
kullandiklar1 isitme miidahele yontemi ile telafi edilebileceklerini onermektedir.
Dolayistyla, bu ¢ocuklarin sonunda tipik gelisime yetigebilecekleri olasilig1 ve isitsel
miidahelenin 6nemini vurgulamaktadir.

Bu ¢alismanin diger sonuglari incelendiginde, ¢ogu Ki cocugun normal isiten
akranlarindan daha yiiksek JND degerleri oldugu, ancak bazi KI ¢ocuklarinin FO

JND'lerinin normal isiten akranlarinin %50'lik tahmin araliklar1 dahilinde benzer
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esikleri oldugu gériilmektedir. Bimodal ile KI cocuk kullanicilar kiyaslandiginda daha
fazla bimodal ¢ocuk kullanicinin %50°lik tahmin aralik dahilinde oldugu bulgular
arasindadir. VTL JND'lerine bakildiginda ise Ki kullanicilarinda %50’lik tahmin
araliginda hicbir ¢ocugun olmadigini, bimodal grupta ise yalnizca bir ¢ocuk oldugu
gozlemlenmektedir. Bu bulgu daha once literatiirde raporlanan ve isitme cihazi ile
saglanan algak frekans bilgisinin 6zellikle FO algisina katkisini gosteren ¢alismalar ile
uyumludur (20,126). iki grupta da normal isiten cocuklarla benzer esiklere sahip olan
cocuklarin erken yasta, 6zellikle 6.0 yasindan once implant olan ¢ocuklar oldugu
gozlemlenirken, bu her erken implant olan c¢ocuk igin gecerli olmadigi da
gozlemlenmektedir. Zaltz ve ark. (127), erken implantasyonun etkilerini arastirdigi
calismasinda katilimcilari iki gruba ayirmistir, erken implant edilenler (4 yasina kadar)
ve ge¢ implant edilenler (4 yasindan sonra), ve erken implantasyonun o6zellikle daha
iyi FO ve VTL algisi ile iliskili oldugunu raporlamistir. Benzer sekilde, bu ¢alismanin
sonuglarinda koklear implant kullanan ¢ocuklar ve yetigkinler kiyaslandiginda erken
implant olan ¢ocuklarin 6zellikle FO JND'lerinin normal isiten akranlar ile daha fazla
ortlistiigli gozlemlenirken, VTL JND sonuglarinin ¢ogu katilimcinin 99.0% tahmin
araliginda oldugu gozlemlenmistir. Yetiskin kullanicilarin FO JND sonuglari daha
fazla cesitlilik gosterirken VTL JND sonuglarinda neredeyse biitiin yetiskinlerin
99.9% tahmin araliginda yani ¢ok diisik hassasiyete sahip olduklar
gbzlemlenmektedir.

Yetiskin grubunda hem tek tarafli Ki hem de bimodal kullanicilarin esik
degerleri, normal isiten akranlarina kiyasla daha ytliksek bulunmustur. Diger benzer
calismalarla karsilastinildiginda, postlingual yetiskin KI ve bimodal kullanicilarmn
yiiksek degerler sonuglar1 uyumludur, ancak bu ¢aligmadaki yetiskinlerin ortalama FO
degerleri literatiirdeki benzer caligmalar (12) ile kiyaslandiginda daha diisiik oldugu
ve daha yiiksek hassasiyete sahip oldugu gozlemlenmektedir. Bu durum, kullanici
popiilasyonunun geng yetiskinler (yas araligi=18-30) olmasina ve diger calismalar ile
kiyaslandiginda daha erken yasta implant olmalari ile agiklanabilir. Bu ¢alismada, KI
ve bimodal yetigkin kullanicilarin FO ortalamalar1 karsilastirildiginda, bimodal
yetiskinlerin daha yiliksek FO JND ortalamasina sahip oldugu ve bireysel gozlemlerde
bimodal kullanan yetiskinlerin her iki ses ipucuna KI kullanan yetiskinlere kiyasla

daha yiiksek ortalama degerlere sahip oldugu gézlemlenmistir. Bu bulgu genel olarak
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ileri yas grubunda gec¢ implant olan ve farkli iki sinyal islemleme modalitesi kullanan
yetiskinlerin ne kadar adapte olabildigi, ne derece faydalandigin1 ve bu farkliligin
incelenmesini 6nemli kilmaktadir (99). Benzer bir sekilde, bu bulguyla uyumlu olarak
Zaltz ve ark. (121), K1 yetiskinlerinin daha erken implant edildiklerinde daha iyi VTL
ayrim esikleri gosterdiklerini bildirmistir; bu, spektrotemporal olarak KI sinyaline
erken maruz kalmanin ve yliksek beyin plastisitesinin daha iyi VTL algisi ile iligkili
oldugu seklinde yorumlanabilmektedir (128-130).

Sonuglarimizda gosterilen Ki ve bimodal ¢ocuk kullanicilarin diskriminasyon
esiklerindeki yiiksek degiskenlik, FO ve VTL ipuclarinin belirli bir dereceye kadar KI
tarafindan iletilmis olabilecegini, temporal ve spektral 6zellikleri belirli bir dereceye
kadar korudugu ve bazi Ki ve bimodal ¢ocuk kullanicilarin bu ipuglarimni digerlerinden
daha iyi kullanabildigini gdstermektedir. Oldukca heterojen bir ¢alisma grubunun
olmasi genel olarak farkli sonuglarin ¢ikmasinda oldukga etkilidir. Bu sonuglar ayni
zamanda literatiirdeki calismalar ile kismen uyumludur. Ornegin (121), Ki ve bimodal
kullanan ¢ocuklarinin isitsel yollarindaki tiiy hiicrelerinin ne kadar saglikli oldugu
veya elektrot dizisinin yerlestirilmesi gibi bireysel farkliliklarin, ses algilama
yeteneklerindeki farkliliklar1 agiklayabileceginden bahsetmistir. Sonuclarimiz, Ki
cocuklarmm bir grup olarak, spektrotemporal olarak bozulmus KI sinyali ile elde
edilen FO ve VTL ipuclarini, KI ve bimodal yetiskinlerine gore daha iyi
kullanabilecegini gdstermektedir. Yiiksek beyin plastisitesi ve erken implantasyon
faydalarinin yani1 sira (122-124), bu farkliliklar aym zamanda KI ve bimodal
cocuklarin, postlingual yetiskinler gibi akustik isitmeye dayanan isitsel hafizalarini
uyarlamak zorunda olmadiklar1 ger¢egiyle de iliskili olabilir.

Bimodal katilimcilardan bir grup kullanici (N=11) tekrar testlerine katilmig ve
bimodal ve tek tarafli Ki isitme durumlarindaki test sonuglar1 karsilastirilmustir.
Bimodal yetigkin kullanicilarin ortalama JND'leri FO i¢in 5.3 st ve VTL i¢in 9.9 st
iken, tek tarafli KI isitme kosulunda ortalama JND'leri FO i¢in 7.9 st ve VTL igin 9.2
st citkmistir. Bimodal. Cocuk kullanicilarin FO i¢in 4.1 st ve VTL i¢in 10.0 st iken, tek
tarafli KI kosulunda ortalama JND'leri FO igin 4.7 st ve VTL i¢in 6.7 st olarak
hesaplanmistir. Bu gruptaki kullanicilar, Ki kullandiklar1 tarafta isitme cihazi ile
benzer isitme kazanimi gostermislerdir. Anlamli bir grup etkisi gézlenmemis olmasina

ragmen, bireysel sonuglar incelendiginde bazi kullanicilarin bimodal isitmeden
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faydalandig, ancak bazi kullanicilarin tekrar testlerinde tek tarafli Ki kosulunda daha
duyarl olduklari, yani daha iyi diisiik esiklere sahip olduklari gézlemlenmistir. Bu
bulgu, arastirma beklentisinin disindadir fakat, literatiirdeki raporlanan bazi
calismalarla kismen uyunmludur. Ornegin; Yoon ve ark. (131) bimodal faydanin,
farkli isitme modalitelerin ne kadar etkili bir sekilde entegre olduguyla simirh
oldugunu; yalnizca isitme cihaz1 veya sadece Ki performansi degil, ve bu entegrasyon,
modalitelerin  performanslarinin ~ benzer oldugu durumlarda kolaylastigini
raporlamustir. Destekler sekilde, iki modalitenin uyumunun 6nemine dikkat ¢eken bir
diger calismada, Reiss ve ark. (132), bimodal K1 dinleyicilerinde binaural fiizyon ve
akustik ve elektriksel uyarim arasinda interaural pitch uyumsuzlugunu rapor etmistir.
Arastirmacilar, zayif binaural fiizyonun, akustik ve elektriksel isitme arasindaki
bimodal fayda eksikliginin temelinde olabilecegini 6ne slirmiiglerdir.

FO algis1 ve ayirt etmenin 6zellikle algak frekans isitme esikleri ile anlamli
iliskisini gosteren g¢alismalar literatiirde yogun bir sekilde ¢alisilmistir (125-127).
Babaoglu ve ark. (13) bilateral isitme cihazi kullanan ¢ocuklarin 125-250 Hz alcak
frekans esikleri ve FO hassasiyetklari arasinda anlamli bir korelasyon raporlamistir. Bu
calismaya katilan bimodal kullanicilarin al¢ak frekans isitme cihazli esikleri
hesaplandiginda 125-250 ve 500 Hz’de cihazli esiklerin ortalama degerinin 25.0-40.0
dB HL araliginda oldugu bulunmustur. Bu ¢alismada uygulanan FO manipiilasyonlart,
orijinal referans sesin FO degerini diisiirerek olusturulmustur, bu nedenle yaklagik 120
ile 240 Hz arasinda bir FO araligina denk gelmektedir. Bu durum ozellikle 125 ve 250
Hz esikleri i¢in 6nemlidir. Fakat calisma grubumuza katilan her bireyin 125 Hz de
isitme cihazli veya cihazsiz esikleri olmadig1 diisiinelerek, tahmini bir katkisinin
oldugu bulgular ile desteklenmistir. Bu sonuglar degerlendirildiginde, isitme cihazi ile
saglanan akustik uyarimin FO JND'leri i¢in katkis1 oldugu diisiiniiliirken, VTL i¢in

isitme cihazinin sistematik bir fayda sagladigi gézlemlenememistir.

5.2. Arka Plan Tek Konusmacili Maske Giiriiltiisiinde Hedef Konusmay

Anlama

Ikinci testin bulgular1 incelendiginde normal isiten ¢cocuklar ile yapilan énceki
caligmalarla tutarli olarak, dogruluk puanlarinda yasin ve artan TMR'de bir 1yilesme

oldugunu gostermektedir (54,114,133). Normal isiten ¢ocuklar ve yetigkinlerden elde
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edilen sonugclar, 10 ila 30 yaslar1 arasindaki katilimcilar hakkinda dogruluk skorlarina
iliskin genel durumu anlamamizi saglamistir. Normal isiten katilimcilarin
performanslarinin, 06zellikle hedef ve maske konusmacilar arasinda ses farki
olmadiginda biiyiik bir degiskenlik gosterdigi bireysel dogruluk skorlarinin dagilimina
bakilarak gorsel olarak incelenmistir (bkz. sekil 4.7). KI ve bimodal kullanan ¢ocuk
ve yetigkinlerin konugma algisinin genel modeli incelendiginde, artan TMR etkisi ve
ozellikle TMR +12 dB kosullar1 i¢in anlamli bir grup etkisi gdzlemlenmistir. Ki ve
bimodal kullanan ¢ocuklarin dogru skorlarinin, TMR daha avantajli hale geldikce ve
buna ek olarak FO ve VTL'deki ses farkliliklarinin bir fonksiyonu olarak gelistigi
gdzlemlenmistir. Calismamiza katilan 10 yasindan biiyiik Ki ve bimodal kullanan
cocuklarin puanlari, +6 dB TMR kosulunda 50% iizerinde performans gosterirken,
cogu Ki ve bimodal kullanan gocuklarm puanlari, +12 dB TMR kosulunda tavan
seviyesine yakin performans gosterdigi gdzlemlenmistir. KI ve bimodal kullanan
cocuklarin dogruluk puanlari genellikle normal isiten akranlariyla karsilastirildiginda
daha diisiik oldugu gozlemlenirken, Ki ve bimodal kullanan yetiskinlere gore daha
yiiksek puanlari1 oldugu gézlemlenmistir. Bimodal kullanan ¢ocuk ve yetiskinlerin ilk
ve ikinci tekrar testleri kiyaslandiginda skorlarinda anlamli bir fark bulunmasa da
bireysel gorsel analiz dahilinde bazi1 kullanicilar i¢in bimodal kullanimin faydalar
gozlemlenmektedir. Ozellikle ¢ocuk ve yetiskinlerin +12 dB TMR kosulunda iki
testlerini kiyasladigimizda, bimodal test skorlarinin bazi katilimcilar i¢in daha iyi bazi
katilimcilar i¢in ise ¢ok benzer hemen hemen ayni oldugu goriilmektedir.

Gegmis literatlirle uyumlu olarak, bu ¢alismanin bulgulart isitme kayb1 olan
cocuklarin, arka plan konusma varliginda konugsmay1 anlama konusunda daha fazla
zorluk yasayabileceklerini, bu durumun da normal igiten ¢ocuklara kiyasla daha diisiik
dogruluk puanlarina yol agabilecegini gostermektedir (133). Sonuglar ayrica, igitme
kayb1 olan ve isitsel cihaz kullanan ¢ocuklarin genel dogruluk puanlarinin, tek maskeli
bir konusmacida artan TMR oraninin bir fonksiyonu olarak iyilesme egiliminde
oldugunu gostermektedir (59,134). Koklear implant kullanicilar igin sinyal-giiriltii
oranmin ve konusma algisinin &nemi, ozellikle literatiirde belirtilmistir. Ornegin,
koklear implant kullanicilarinin, oncelikle yiiksek sinyal-giiriiltii oranlarindan
faydalandiklarim1  ve daha sonra ses farkliliklarindan yararlanabilecekleri

belirtilmektedir (135). Son zamanlarda literatiirde Ki kullanicilarinin konusma
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algisinin, sinyal-giiriiltii oran1 ve spektral gesitlilik arasindaki iliski tizerinde artan bir
ilgi vardir (119). Bu ¢alismalar, koklear implant kullanicilarinin konusma algisinin
sinyal-giiriiltii oran1 ve konusma spektrumunun o&zellikleri arasindaki etkilesimle
derinlemesine iliskili oldugunu vurgulamaktadir. Ki ve Bimodal grup kullanicilarin
ozellikle g¢ocuklarin +12 dB TMR durumunda skorlarinin yiiksek neredeyse tavan
seviyesinde oldugu FO ve VTL farkliliklarindan benzer sekilde fayda gordiikleri
gozlemlenmistir.

Bu ¢aligmadaki bulgular, bimodal kullanicilarin konugmay1 anlamasinda yasin,
TMR diizeyine ve ses ipucu manipiilasyonlarina bagli olarak degisen etkilerde
oldugunu ve yetiskin katilimecilarin farkli giiriiltii seviye ve ses ipuglarinda ¢ocuk
katilimcilara kiyasla daha zorlandiklarin1 gostermektedir (Sekil 4.9). Karmasik
dinleme ortamlarinda arka plan giiriiltiisiiniin etkisi altinda konusmanin anlagilmasini
artirmak igin bimodal isitmenin faydalar literatiirde sikca rapor edilmistir. Ozellikle,
sabit giiriiltii kaynaklarindan gelen enerjik maskelenmenin yani sira, arka plan
konusmasinin varligiyla olusan informasyonel maskelenmenin, Ki kullanicilar1 igin
zorlayici oldugu bilinmektedir. Bununla birlikte, birgok KI kullanicisi igin, bimodal
isitmenin giirtiltiilii ortamlarda konusmay1 anlama ve miizik algisini gelistirmede bazi
avantajlar sagladigi gosterilmistir (101,104,136). Olson ve Shinn'in (137) 11 ¢alismay1
gozden gecirdigi sistematik incelemesinde, yetiskin KI kullanicilar1 icin bimodal
isitme faydasini degerlendirmis ve bimodal isitme faydasinin 6zellikle giiriiltiide
konusmay1 anlamada iyilestirdigini raporlamislardir. Visram ve ark. (138) CRM test
bataryasi ile yetiskin bimodal kullanicilar1 her iki isitme durumda (bimodal ve sadece
K1) testlerini karsilastirmis ve genel olarak farkli TMR ve arka plan farkli cinsiyet
konusmacilarinda bimodal isitmenin anlamli faydalarini raporlamislardir. Cesitli arka
plan giiriiltiisiiniin uyguladig1 bir bagka ¢alismada, bimodal kullanicilarinin sadece K1i
ve bimodal durumunda FO faydasimi arastirilmis ve bimodal dinlemenin anlamli
farklarimi1 raporlanmistir (126). Buna karsin iteratiirde bimodal faydanin karigik
bulgulara sahip olabilecegini raporlamistir. Lui ve ark. (139) ¢alismalarinda CRM
testine benzer bir test bataryasi kullanmis ve Mandarin dilinle konusan bimodal ¢ocuk
kullanicilarin arka plan konusma varliginda isitme cihazli ve isitme cihazsiz test
skorlarin1 karsilastirmislardir. Bu c¢alismanin sonuglarina gore arka plan konugma

varliginda anlamli bir bimodal fayda olmadigi, sadece sabit bir giirtiltii varliginda
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fayda olabilecegi raporlanmistir. Bimodal kullanimin faydalarina ilisksin tutarsizlikta
etkili olan diger bir neden ise implant edilmemis kulagin rezidiiel isitme derecesi
olabilir. Bunun yam sira iki modalitenin uyumunun Onemine dikkat ceken
calismalarinda, Reiss ve ark. (2014), bimodal Ki dinleyicilerinde genis binaural
fiizyon ve akustik ve elektriksel uyarim arasinda interaural pitch uyumsuzlugunu rapor
etmistir. Yazarlar, zayif binaural fiizyonun, akustik ve elektriksel isitme arasindaki
bimodal fayda eksikliginin ve hatta bimodal miidahalelerin temelinde olabilecegini
one strmislerdir. Karisik bulgularin nedenlerinden digerleri de farkli ¢alisma
diizeneklerine baglanmaktadir. Ornegin, bazi ¢alismalarda, konusma ve giiriiltii
monaural dinleme (katilimcinin Oniindeki ayni hoparlérden sunulmasi) yontemiyle
sunulurken, diger ¢alismalarda ise dikotik dinleme (iki ayr1 hoparlor ile sunulmasi)
kullanilmistir. Ayrica, bazi ¢aligmalar sabit prosediirler kullanirken, digerleri adaptif
prosediirleri tercih etmis veya sinyal-giiriltii oranlari ve test zorluk seviyeleri
degisiklik gostermistir.

FO ve VTL ses ipuglar1 avantaji acisindan degerlendirildiginde daha 6nce
yapilan vokoder simiilasyon caligsmalarda ¢ok az bir al¢ak frekans bilgisinin dahi FO
ipuclart i¢in katki sagladigi ama VTL igin kisithiliklar1 oldugu (20), ilk formant
frekans1 hakkinda ipucu verdigi ve konusma algisinda spektral bilgiye katki
saglayabilecegi raporlanmistir (106,107). Literatiirle uyumlu olarak, ¢alismamizda
bireysel performanslari tekrar test edilen katilimeilart inceledigimizde, artan TMR ve
alcak frekans bilgisinin saglanmasiyla iliskilendirilen isitme cihazi kullaniminda, tek
tarafli KI testlerine kiyasla bazi katilimcilarin daha iyi performans gosterdigi
belirlenmistir. Bu durum, her katilimci igin gegerli olmamakla birlikte, bazi
katilimcilarin dogruluk skorlarinin %50 seviyesinin tizerinde oldugu gézlemlenmistir.
Ancak, yontem kisminin gézden gegirilmesi durumunda, ikinci testte isitme cihazi
cikarilan kulagin tamamen kapatilmasi ve testin bu sekilde uygulanmasi, sonuglarin
daha iyi analiz edilmesi i¢in bir sonraki test planlamasinda uygulanmalidir. Ayrica,
baz1 kullanicilarin KiI durumunda daha iyi sonuglar elde etmelerinin bir diger olasi
nedeni, test konusunda deneyimli olmalar1 ve testi ¢ok daha rahat bir sekilde
tamamlamalari olarak gozlemlenmistir.

FO hassasiyet oranlarinda normal isiten ¢ocuklarin, normal isiten yetiskinleri

yakalamasi ic¢in gereken gelisim siireci, biiyiik Ol¢iide gelismekte olan biligsel
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yeteneklerine ve isitme periferindeki degisikliklere baglanmaktadir (57,58).
Literatiirde ses islemleme verimliligi, genel dikkat siiresi, bellek, motivasyon ve segici
dikkat gibi birka¢ merkezi bilissel siirecin bir kombinasyonu olarak tanimlanmaktadir
ve bu siireglerin bir kisminin kismen ortiistiigii ve birbirleriyle etkilesimde bulundugu
raporlanmistir (140,141). Cocuklarin ses algi siireglerinin olgunlagsma egrisinde
olmasiin ve yetiskinlerden farkli olmasinin bir diger agiklamasi da isitsel deneyime
ihtiya¢ duymalari ve toplam bir isitme deneyiminin katkisi ile agiklanmistir (79,142).
Bu hipoteze gore, ¢ocuklar, hangi akustik ipuglarina dikkat etmeleri gerektigini
ogrenmek icin daha fazla isitsel deneyime ihtiyaci duyarlar, boylece algisal siiregleri
isitsel deneyim ile gelisir. KI kullanan cocuk ve yetiskinler, spektral ve zamansal
olarak bozulmus isitsel girdi alirlar; bu nedenle, dzellikle Ki kullanan gocuklarmn,
normal isiten akranlari ile ayn1 performans seviyesine ulasabilmesi i¢in daha fazla
isitsel deneyime ihtiyaglar1 olabilir. Bu durum, KI ¢ocuklarinin ses algist
yeteneklerinin genellikle normal isiten ¢ocuklarindan daha diisiik olmasini kismen
aciklayabilir. Bununla birlikte, erken Ki yas1 ve isitmeye kritik zamanlarda baslamus
olmak ve ses algisina faydasi, ¢alismamizin sonuglar tarafindan da olumlu olarak
desteklenmistir.

Calismamizda erken yasta implant ameliyati olan ve dolayisiyla cihazlarini
erken donemlerde kullanan c¢ocuklarin, 6zellikle FO hassasiyet sonuglar1 ve ikinci
testimizdeki yliksek dogruluk oranlari gibi bulgulari, erken miidahalenin 6nemini
vurgulamaktadir. Caligmamizdaki bircok ¢ocuk, ulusal isitme tarama programlari
sayesinde isitsel miidahale alma sansina erken yaslarda sahip olmustur. Genis yas
araligini igeren ¢alisma grubumuzda bu durum bize 6zellikle 20 yas dncesi KI grubun
erken yaslarda ameliyat oldugunu ve yetiskin grubun ¢ogunlugu ge¢ yasta implant
ameliyat1 oldugunu gostermistir. KI ameliyat1 olan gocuklarin tamami ameliyat dncesi
isitme cihazi kullandiklarini raporlamislardir. Tirkiye'deki ulusal isitme tarama
programinin 2000'li yillarin basinda uygulanmaya baglamast ve 2008'de ulusal bir
standart tarama programi haline gelmesi, erken miidahalenin optimal konusma ve dil
gelisimi i¢in 6nemli bir adim oldugunu gostermektedir (143). Calismamizdaki erken
implantasyon olan ¢ocuklarin, neredeyse akranlarini yakalayabildikleri gozlenirken,

implant yasinin ilerlemesiyle performanslarin her iki testte de diistiigii gézlenmistir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu calismada tek tarafli Ki kullanan bireyler ile bimodal kullanicilarin ses
ipuclarin1 ayirt etme becerileri ve arka plan tek konusma giiriiltiisiinde hedef
konusmay1 anlama skorlar1 iki farkli test bataryasi kullanilarak incelenmistir.
Literatiirde daha Once raporlanan ¢aligmalar da referans alinarak gelisimsel asamalar1
analiz etmek amaciyla normal isiten tek tarafli koklear implant ve bimodal (KI ve
isitme cihazi) kullanicilar ¢ocuk ve yetiskin gruptan secilmistir. Bu calismamiza
yaslar1 10-30 arasinda KI, bimodal ve normal isiten olmak iizere toplam 70 katilimci
degerlendirilmistir. Katilmcilar Groningen Universitesi tarafindan gelistirilen ve
Hacettepe Universitesi ile ortak proje kapsaminda Tiirkce diline gevrilen test bataryasi
ile degerlendirilmistir. Calismadan ¢ikarilan sonuglar ve 6neriler agagida belirtilmistir.

1- Ki ve bimodal kullanan gocuk ve yetiskinlerin grup FO ve VTL JND
ortalamalar1 normal isiten ¢ocuk ve yetiskinlerden anlamli derecede yiiksek ¢ikmuistir,
bu da diistik hassasiyet olarak gozlemlenmistir.

2- Bireysel sonuglar gorsel olarak incelendiginde, FO JND esikleri erken
implant olan katilimcilar ve o6zellikle ¢cocuklar arasinda normal isiten akranlariyla
benzerlik gosterirken, bimodal kullanicilarinin daha fazla ortlistiigii ve algak frekans
bilgisinin potansiyel faydasi gozlemlenmistir.

3- Normal igiten grupta FO'nun yasa bagh gelisimsel etkileri oldugu, VTL'min
ise erken yaslarda yetiskin seviyesine olgunlastigi gozlemlenirken, KI ve bimodal
grupta yasa bagli gelisimsel etkilerin anlamli bir sonu¢ vermemesine ragmen,
gozlemsel olarak gelisim patternine isaret etmektedir. Bu da isitme kayipli cocuklarin
gelisen konusma ve dil bilgisi becerileri ile birlikte temporal ve spektral bilgilerinin
de zaman i¢inde gelisim etkisi i¢cinde oldugunu gdstermektedir.

4- K1 ve bimodal kullanan ¢ocuk ve yetiskinlerin hedef konusmayi arka plan
konusma giiriiltiisiinde anlama performanslari, normal isiten bireylerden anlamli
derecede diisiik olarak gézlenmistir.

5- Hem normal isitenlerde hem de KI ve bimodal kullanan bireylerde
performansin TMR arttik¢a anlamli sekilde ilerledigi gdzlenmistir.

6- Ug isitme grubunda da hedef ve arka plan konusma arasindaki akustik
farklilikta, FO ve/veya VTL farkliliklari, hedef konusmanin anlasilabilirli§inde artis

gozlenmistir.
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7- Ki ve bimodal kullanan ¢ocuk ve yetiskinlerin arka plan konusma
giiriiltiisiinde grup performanslart diisiik olmasina ragmen, bireysel performanslar
incelendiginde normal igiten akranlari ile benzer sonuglart oldugu gozlemlenmistir.

8- Ki ve bimodal kullanan cocuklarin biitiin testlerde KI ve bimodal kullanan
yetiskinlere kiyasla artan performanslarinin oldugu gézlemlenmistir.

9- Tekrar testleri yapilan bimodal kullanicilarin ilk ve sonraki testleri arasinda
grup performanslar1 incelendiginde FO ve VTL i¢in anlamli fark bulunmazken,
bireysel incelemelerde bazi kullanicilarin isitme cihazindan ve dolayisiyla algak
frekans bilgisinden faydalandigi, buna ek olarak 6zellikle arka plan giiriiltiisiinde hedef
konusmay1 anlama skorlarinda katkisi oldugu gozlemlenmistir.

10- Hem KI hem de isitme cihazi1 kullanan bimodal kullanicilarin sonuglar
bireysel farklilik géstermistir. Baz1 kullanicilar bimodal isitmeden yararlanirken, bazi
kullanicilarin fayda gérmedigi gozlemlenmistir.

Geleneksel Kklinik, demografik, odyolojik ve cerrahi faktorler (6rnegin, yas,
isitme kaybinin siiresi, rezidiiel isitme, isitme kaybinin nedeni, elektrotlarin isitme
sinirine olan mesafesi) bulgulardaki degiskenligin bir kismin1 agiklayabilmektedir
(144). Bunun yanu sira, rehabilitasyon destekleri, isitsel girdiye maruz kalma orant, dil
gelisiminin desteklenmesi ve kelime dagarciginin gelisimi gibi faktorlerin, konusmay1
algilamada performanslarini olumlu sekilde etkiledigi gosterilmektedir (145).

Bu c¢alismada, tekrar test kapsaminda degerlendirilen bimodal kullanicilarin
sadece KI isitme kosulunda yapilan testlerinde, akustik isitmenin Ki performansina
katkisini azaltmak icin kapatilmadigi veya engellenmedigi belirtilmelidir. Ileriki
caligmalarda, cihazli ve cihazsiz Ozellikle alcak frekans esiklerin Olclilmesi ve
kontralateral kulagin kapatilarak ayrica agik kosullarda da arastirilmasi eklenebilir.
Ancak, mevcut kullanilan test yontemi giinliik dinleme kosullarinda bimodal fayda ve

akustik isitmenin katkisini daha 1y1 yansittig1 diistiniilmiistiir.
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EK 5. Kontrol ve Calisma Gruplari i¢in Arastirma Amagli Onam Formlari

ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCiN KONTROL GRUBU
YETIiSKiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Odyologun agiklamast;
Sayin katilime1

“Koklear Implant Kullanicilarinda Bimodal Stimulasyon ile saglanan Binaural
Isitmenin Avantajlar1” isimli yeni bir arastirma yapmaktayiz.

Sizin de bu aragtirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina
dayalidir. Kararinizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalaymiz.

Bu arastirmay1 yapmak istememizin nedeni, isitme kayipli bireylerde isitsel bilginin
icerdigi ses islemleme becerisini ve arka plan giiriiltii varliginda konusmayi algisini be
degerlendirilmek istenmesidir. Bu gerekcge ile ortak olarak calistigimiz Groningen
Universitesi’nde bilgisayar tabanli bir degerlendirme programi gelistirilmistir. Bu
program gorsel ve isitsel uyaranlar iceren bir animasyona benzemektedir. Cesitli
konusmalar ve yonergeler sunulmakta, ekrandaki resim segenegi ile cevap verilmesi
istenmektedir. Hoparlorden veya kulakliktan duyulan ciimle ve konusmalarin ve
yonergelerin bilgisayar ekraninda yer alan resimlere dokunarak tespiti ile
degerlendirme yapilacaktir. Degerlendirmemiz ise H.U. Odyoloji Boliimii ve
Klinigi’nde gerceklestirilecektir.

Bu ¢alismada Tiirk¢e konusan, isitme cihazi ve/veya koklear implant kullanan ¢ocuk
ve yetigkinlere gelistirilen bilgisayar tabanli degerlendirme programu ile
degerlendirme yapmak, isitilen konusmalarin arka planinda yer alan duygu, ima gibi
iletisimi etkileyen 6zelliklerin de tespitinin isitme cihazi ve koklear implant kullanan
kisilerce nasil yapildigin1 gozlemek amacindayiz. Edinilen yanitlarin karsilastiriimasi
amaci ile normal isiten yetiskinlere de ayni program ile degerlendirme yapilarak
referans degerler elde ederek sonuglarin karsilastirilacaktir. Bu amagla 18- 64 yas
yas araliginda olan, isitme cihazi ve koklear implant kullanicis1 100 birey; kontrol
grubunu olusturmak amaci ile normal isitmeye sahip ayn1 yas gruplarinda 100
bireyin (18-64 yas aras1 toplam 200 yetiskinin) katilmas1 planlanmistir.

Eger arastirmaya katilmayr kabul ederseniz Prof. Dr. Gonca SENNAROGLU veya
onun gorevlendirecegi bir arastirmaci tarafindan degerlendirileceksiniz ve bulgular
kaydedilecektir.

Bu ¢aligmaya ayiracaginiz siire toplamda 30 dakikadir. Bu caligmaya katilmasi i¢in
sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz igin size ek bir
O0deme de yapilmayacaktir. Bilgileriniz gizli tutulacak, ancak ¢alismanin kalitesini
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denetleyen gorevliler, katilimec1 merkez Groningen Universitesi, etik kurullar ya da
resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Calismamizda kullanilacak olan program sadece degerlendirme amaci tagimaktadir;
oncesinde ve sonrasinda tedavi programi igermemektedir. Degerlendirme programi
kulaklik araciliiyla, en rahat duyma seviyesinde sunulacaktir. Hi¢bir patlamali, ani,
yiiksek ses icermediginden herhangi bir risk bulunmamaktadir.

Calismamiz sonucunda ; ana dili Tiirkce olan, Isitme cihazi1 ve koklear implant beraber
kullanan bireyler (Bimodal kullanicilar) ve tek kulaginda koklear implant kullanan
bireylerin (unilateral kullanicilar) , sesin vokal karakteristiklerini anlama ve
degisiklikleri ayirt etme becerisini ; farkli arka plan giiriiltiisii varliginda konugmay1
ayirt etme becerilerinin normal igiten akranlarina gore karsilastirilmasinin yapilmasi
hedeflenmektedir .

Bu caligmaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen istege
baglidir. Caligmanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢gekmek hakkina da sahipsiniz.
Onayiniz1 ¢ektiginizde herhangi bir olumsuzlukla karsilagsmayacaksiniz.

(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Saym Prof. Dr. Gonca Sennaroglu veya gorevlendirecegi bir uzman tarafindan
Hacettepe Universitesi Hastanesi Odyoloji Unitesinde bir ¢aligmanin yapilacag
belirtilerek bu calisma ile ilgili asagidaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra
bdyle bir calismaya “katilime1” olarak davet edildim.

Eger bu calismaya katilirsam odyolog ile aramda kalmas1 gereken bana ait bilgilerin
gizli kalacagina, bu ¢calisma siras1 ve sonrasinda da biiylik bu konuya bir 6zen ve saygi
ile yaklasilacagina inantyorum. Calisma sonuclarinin egitim ve bilimsel amaglarla
kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli
giiven verildi.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun galigma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorununun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii
tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli gilivence verildi (Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Calisma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilasildiginda Gonca Sennaroglu’nu
numarali telefondan arayabilecegimi biliyorum. Calismanin yiriitilmesi sirasinda
herhangi bir sebep gostermeden caligmadan c¢ekilebilirim (Ancak aragtirmacilar1 zor
durumda birakmamak i¢in caligmadan cekilecegimi onceden bildirmemin uygun
olacagmin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi
kosuluyla arastirmaci tarafindan g¢alisma dis1 tutulabilirim. Calisma icin yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir
0deme yapilmayacaktir.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici1 bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun tibbi bakimimma ve arastirmaci ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.
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Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimc1” olarak
yer alma kararimmi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Goniillii Goriisme tanigl
Adi, soyadi: Adi, soyadi:
Adres: Adres:

Tel: Tel:

Imza: Imza:

Goniillii ile goriisen odyolog
Adi soyadi:

Adres:

Tel: Imza:
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ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCiN CALISMA GRUBU YETISKIN
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Odyologun agiklamast;

Sayin katilimet
“Koklear Implant Kullanicilarinda Bimodal Stimulasyon ile saglanan Binaural
Isitmenin Avantajlar1” isimli yeni bir arastirma yapmaktayiz.

Sizin de bu aragtirmaya katilmanizi oneriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim, goniilliiliik esasina
dayalidir. Kararinizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalaymiz.

Bu arastirmay1 yapmak istememizin nedeni, isitme kayipli bireylerde isitsel bilginin
icerdigi ses islemlenme becerisini ve arka plan giiriiltii varliginda konusmay1 algisini
bedegerlendirilmek istenmesidir. Bu gerekge ile ortak olarak ¢alistigimiz Groningen
Universitesi’nde bilgisayar tabanli bir degerlendirme programi gelistirilmistir. Bu
program gorsel ve isitsel uyaranlar iceren bir animasyona benzemektedir. Cesitli
konusmalar ve yonergeler sunulmakta, ekrandaki resim segenegi ile cevap verilmesi
istenmektedir. Hoparlorden veya kulakliktan duyulan ciimle ve konusmalarin ve
yonergelerin  bilgisayar ekraninda yer alan resimlere dokunarak tespiti ile
degerlendirme yapilacaktir. Degerlendirmemiz ise H.U. Odyoloji Boliimii ve
Klinigi’nde gerceklestirilecektir.

Bu ¢alismada Tiirk¢e konusan, isitme cihazi ve/veya koklear implant kullanan ¢ocuk
ve yetiskinlere gelistirilen bilgisayar tabanli degerlendirme programi ile
degerlendirme yapmak, isitme cihazi ve/veya koklear implant kullanan kisilerce nasil
yapildigin1 gozlemek amacindayiz. Kullanmis oldugunuz yardimer dinleme
cihazimizin (Koklear implant veya isitme cihaz) ayarlar hicbir suretle
degistirilmeyecek, mevcut kullandigini degerlendirmesine dahil edileceksiniz.
Edinilen yanitlarin kargilagtirilmasi amaci ile normal isiten yetigkinlere de ayni
program ile degerlendirme yapilarak, referans degerler elde ederek sonuclarin
karsilastirilacaktir

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz Prof. Dr. Gonca SENNAROGLU veya
onun gorevlendirecegi bir arastirmaci tarafindan degerlendirileceksiniz ve bulgular
kaydedilecektir.

Bu ¢alismaya ayiracaginiz siire toplamda 30 dakikadir. Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in
sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz icin size ek bir
O0deme de yapilmayacaktir. Bilgileriniz gizli tutulacak, ancak caligmanin kalitesini
denetleyen gorevliler, katilimci merkez Groningen Universitesi/ Hollanda, etik
kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Calismamizda kullanilacak olan program sadece degerlendirme amaci tagimaktadir;
oncesinde ve sonrasinda tedavi programi igermemektedir. Degerlendirme programi
hoparlor araciligiyla, en rahat duyma seviyesinde sunulacaktir. Higbir patlamali, ani,
yiiksek ses icermediginden herhangi bir risk bulunmamaktadir.
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Calismamiz sonucunda ; ana dili Tiirkce olan, Isitme cihazi1 ve koklear implant beraber
kullanan bireyler (Bimodal kullanicilar) ve tek kulaginda koklear implant kullanan
bireylerin (unilateral kullanicilar) , sesin vokal karakteristiklerini anlama ve
degisiklikleri ayirt etme becerisini ; farkli arka plan giiriiltiisii varliginda konugmay1
ayirt etme becerilerinin normal igiten akranlarina gore karsilastirilmasinin yapilmasi
hedeflenmektedir .

Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baglidir. Calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢cekmek hakkina da sahipsiniz.
Onayinizi ¢ektiginizde herhangi bir olumsuzlukla karsilagmayacaksiniz.

(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Saym Prof. Dr. Gonca Sennaroglu ve gorevlendirecegi bir uzman tarafindan
Hacettepe Universitesi Hastanesi Odyoloji Unitesinde bir ¢aligmanin yapilacag
belirtilerek bu calisma ile ilgili asagidaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra
bdyle bir calismaya “katilimer” olarak davet edildim.

Eger bu calismaya katilirsam odyolog ile aramda kalmas1 gereken bana ait bilgilerin
gizli kalacagina, bu ¢aligma siras1 ve sonrasinda da biiyiik bu konuya bir 6zen ve saygi
ile yaklasilacagina inantyorum. Calisma sonuclarinin egitim ve bilimsel amagclarla
kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli
giiven verildi.

Ister dogrudan, ister dolayl olsun ¢aligma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorununun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirli
tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli gilivence verildi (Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Calisma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilasildiginda herhangi bir saatte KBB
Hekimi Prof. Dr.Gonca Sennaroglu'nu H.U. Odyoloji Béliimiinii  numarali
telefondan arayabilecegimi biliyorum. Caligmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir
sebep gostermeden calismadan g¢ekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda
birakmamak i¢in c¢alismadan cekilecegimi onceden bildirmemin uygun olacaginin
bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla
arastirmaci tarafindan ¢alisma dis1 tutulabilirim. Calisma i¢in yapilacak harcamalarla
ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme
yapilmayacaktir.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun tibbi bakimima ve arastirmaci ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim aciklamalari ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilimc1” olarak
yer alma kararmi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiylik bir memnuniyet ve
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.



Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Goniilli

Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:

Goniillii ile goriisen odyolog
Adi1 soyad:

Adres:

Tel:

Imza:

Goriisme tanigl

Adi, soyadi:
Adres:

Tel:

Imza:
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ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN BILGILENDIRILMIiS COCUK (8-
12YAS) GONULLU OLUR FORMU

Kontrol Grubu i¢in :

Odyologun agiklamast;

Kardesim,

Benim adim Uzm.Ody.Gizem Babaoglu . Bu aragtirmay1 yapmak istememizin nedeni,
isitme kayipl bireylerde isitsel bilginin igerdigi ses islemleme becerisini ve arka plan
giirtiltii varliginda konusmayi algisini be degerlendirilmek istenmesidir. Bu gerekge
ile ortak olarak calistigimiz Groningen Universitesi’nde bilgisayar tabanli bir
degerlendirme programi gelistirilmistir. Bu program gorsel ve isitsel uyaranlar iceren
bir animasyona benzemektedir. Cesitli konusmalar ve yonergeler sunulmakta,
ekrandaki resim segenegi ile cevap verilmesi istenmektedir. Hoparlérden veya
kulakliktan duyulan climle ve konugsmalarin ve yonergelerin bilgisayar ekraninda yer
alan resimlere dokunarak tespiti ile degerlendirme yapilacaktir. Degerlendirmemiz ise
H.U. Odyoloji Béliimii ve Klinigi’nde gerceklestirilecektir.

Arastirmay1 ben ve baska bazi arkadaglarim ile birlikte yapiyoruz. Bu arastirmaya
katilacak olursan senden bilgisayardan kulaklik ile dinleme yaparak duydugun
climlelerin yamitin1  bilgisayar ekranindaki resimlere dokunarak gostermeni
isteyecegiz. Sesleri yandaki bu iki hoparlorden duyacaksin. Resimler ise bilgisayar
ekraninda olacak. Bu degerlendirmeyi yapmak, bilgisayardan animasyon film izlemek
kadar basit fakat baslamadan 6nce nasil yapacagin ile ilgili bilgileri sana verecegiz,
sormak istedigin soru olursa sen de sorabilirsin.

Calismamizda bu degerlendirmenin Tiirk¢e konusan, normal isitmeye sahip ¢ocuk ve
yetigskinlere uygulanarak referans degerlerin elde edilmesini ve uygulanabilirligini
arasgtiyoruz.

Bu ¢alismada 8-12 yas aras1 normal isiten ¢ocuklar ile beraber ¢alismay1 planliyoruz.
Bu arastirmanin sonuclarin1 bagka arastirmaci arkadaslarimiza da soyleyecegiz,
sonuclar1 bildirecegiz, fakat arastirmamizin sonucunu yayinladigimizda bile senin
adini1 ve kim oldugunu séylemeyecegiz.

Bu calismaya ayrracagimiz siire toplam 40 dakikadir. Bu siire igerisinde
dinlenebilirsin, mola verebilirsin, yoruldugunu veya sikildigini diisiindiigiinde bize
iletmen yeterli olacaktir.

Bu arastirmaya katilip katilmamak icin karar vermeden once anne ve baban ile
konusup onlara danigmalisin. Onlara da bu arastirmadan bahsedip onaylarini/izinlerini
alacagiz. Anne ve baban tamam deseler bile sen kabul etmeyebilirsin. Bu arastirmaya
katilmak senin istegine bagli ve istemezsen katilmazsin. Bu nedenle hi¢ kimse sana
kizmaz ya da kiismez. Once katilmay1 kabul etsen bile sonradan herhangi bir nedenle
ya da herhangi bir neden olmadan vazgecebilirsin, bu tamamen sana bagli. Kabul
etmedigin durumda da arastirmacilar degerlendirme ve diger islemlerde sana 6nceden
oldugu gibi 1yi davranir, dnceye gore farklilik olmaz.
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Eger bizim ¢alismamiza katilmak istersen, ilerleyen siirecte bu isteginin degistigini
diistiniirsek aileni hemen bilgilendirecegiz.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorular istedigin zaman bana
sorabilirsin. Telefon numaram ve adresim bu kagitta yaziyor. Bu aragtirmaya katilmay1

kabul ediyorsan asagiya liitfen adin1 ve soyadini yaz ve imzan1 at. Imzaladiktan sonra
sana ve ailene bu formun bir kopyasi verilecektir.

Cocugun adi, soyadi:

Cocugun imzast: Tarih:

Velisinin ad1, soyadi:

Velisinin imzast: Tarih:

Gorigme Tanigy

Adi Soyad:

Imzas:: Tarih
Aragtiricinin adi, soyadi, linvani:

Adres :

Tel:
Imza: Tarih:
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ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCIN BILGILENDIRILMIiS COCUK (8-
12 YAS) GONULLU OLUR FORMU

Calisma Grubu icin :

Odyologun agiklamast;

Kardesim,

Benim adim Uzm.Ody.Gizem Babaoglu . Bu aragtirmay1 yapmak istememizin nedeni,
isitme kayipl bireylerde isitsel bilginin igerdigi ses islemleme becerisini ve arka plan
giiriiltii varliginda konusmay1 algisin1 be degerlendirilmek istenmesidir. Bu gerekce
ile ortak olarak galistigimiz Groningen Universitesi’nde bilgisayar tabanli bir
degerlendirme programi gelistirilmistir. Bu program gorsel ve isitsel uyaranlar iceren
bir animasyona benzemektedir. Cesitli konusmalar ve yonergeler sunulmakta,
ekrandaki resim segenegi ile cevap verilmesi istenmektedir. Hoparlorden veya
kulakliktan duyulan climle ve konugsmalarin ve yonergelerin bilgisayar ekraninda yer
alan resimlere dokunarak tespiti ile degerlendirme yapilacaktir. Degerlendirmemiz ise
H.U. Odyoloji Béliimii ve Klinigi'nde gergeklestirilecektir.

Arastirmay1 ben ve baska bazi arkadaslarim ile birlikte yapiyoruz. Bu arastirmaya
katilacak olursan senden bilgisayardan hoparlor ile dinleme yaparak duydugun
climlelerin yanmitim1  bilgisayar ekranindaki resimlere dokunarak gostermeni
isteyecegiz. Sesleri yandaki bu iki hoparlorden duyacaksin. Resimler ise bilgisayar
ekraninda olacak. Bu degerlendirmeye baslamadan Once senin isitme cihazinin/
koklear implantinin hi¢ bir ayarint degistirmeyecegiz. Bu degerlendirmeyi yapmak,
bilgisayardan animasyon film izlemek kadar basit fakat baglamadan Once nasil
yapacagn ile ilgili bilgileri sana verecegiz, sormak istedigin soru olursa sen de
sorabilirsin.

Bu arastirmanin sonuglar1 senin gibi isitsel implant kullanan c¢ocuklar i¢in yararl
bilgiler saglayacaktir. Bu arastirmanin sonuglarini baska doktorlara da sdyleyecegiz,
sonuclar bildirecegiz ama senin adin1 sdylemeyecegiz.

Bu calismaya ayiracagimiz siire toplam 30 dakikadir. Bu siire igerisinde
dinlenebilirsin, mola verebilirsin, yoruldugunu veya sikildigini diisiindigiinde bize
iletmen yeterli olacaktir.

Bu arastirmaya katilip katilmamak icin karar vermeden Once anne ve baban ile
konusup onlara danigmalisin. Onlara da bu aragtirmadan bahsedip onaylarini/izinlerini
alacagiz. Anne ve baban tamam deseler bile sen kabul etmeyebilirsin. Bu aragtirmaya
katilmak senin istegine bagl ve istemezsen katilmazsin. Bu nedenle hi¢ kimse sana
kizmaz ya da kiismez. Once katilmay: kabul etsen bile sonradan herhangi bir nedenle
ya da herhangi bir neden olmadan vazgecebilirsin, bu tamamen sana bagli. Kabul
etmedigin durumda da aragtirmacilar degerlendirme ve diger islemlerde sana 6nceden
oldugu gibi iyi davranir, dnceye gore farklilik olmaz.
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Eger bizim ¢alismamiza katilmak istersen, ilerleyen siirecte bu isteginin degistigini
diistiniirsek aileni hemen bilgilendirecegiz.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorular istedigin zaman bana
sorabilirsin. Telefon numaram ve adresim bu kagitta yaziyor. Bu aragtirmaya katilmay1

kabul ediyorsan asagiya liitfen adin1 ve soyadini1 yaz ve imzan1 at. Imzaladiktan sonra
sana ve ailene bu formun bir kopyasi verilecektir.

Cocugun adi, soyadi:

Cocugun imzast: Tarih:

Velisinin ad1, soyadi:

Velisinin imzast: Tarih:

Goriisme Tanig
Ad1 Soyadz:

Imzasi: Tarih

Arastiricinin adi, soyadi, tinvani:

Adres :
Tel:
Imza: Tarih:
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ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCIN BILGILENDiRILMi$ COCUK (13-
17 YAS) GONULLU OLUR FORMU

Kontrol Grubu i¢in :

Odyologun agiklamast;

Kardesim,

Benim adim Uzm.Ody.Gizem Babaoglu . Bu aragtirmay1 yapmak istememizin nedeni,
isitme kayipl bireylerde isitsel bilginin igerdigi ses islemleme becerisini ve arka plan
giiriiltii varliginda konusmay1 algisint be degerlendirilmek istenmesidir. Bu gerekge
ile ortak olarak calisigimiz Groningen Universitesi’nde bilgisayar tabanli bir
degerlendirme programi gelistirilmistir. Bu program gorsel ve isitsel uyaranlar iceren
bir animasyona benzemektedir. Cesitli konugsmalar ve yoOnergeler sunulmakta,
ekrandaki resim segenegi ile cevap verilmesi istenmektedir. Hoparlorden veya
kulakliktan duyulan climle ve konugsmalarin ve yonergelerin bilgisayar ekraninda yer
alan resimlere dokunarak tespiti ile degerlendirme yapilacaktir. Degerlendirmemiz ise
H.U. Odyoloji Béliimii ve Klinigi'nde gergeklestirilecektir.

Arastirmay1 ben ve baska bazi arkadaglarim ile birlikte yapiyoruz. Bu arastirmaya
katilacak olursan senden bilgisayardan kulaklik ile dinleme yaparak duydugun
climlelerin yamitin1  bilgisayar ekranindaki resimlere dokunarak gdstermeni
isteyecegiz. Sesleri yandaki bu iki hoparlorden duyacaksin. Resimler ise bilgisayar
ekraninda olacak. Bu degerlendirmeyi yapmak, bilgisayardan animasyon film izlemek
kadar basit fakat baslamadan once nasil yapacagin ile ilgili bilgileri sana verecegiz,
sormak istedigin soru olursa sen de sorabilirsin.

Calismamizda bu degerlendirmenin Tiirk¢e konusan, normal isitmeye sahip ¢ocuk ve
yetigskinlere uygulanarak referans degerlerin elde edilmesini ve uygulanabilirligini
arastirtyoruz. Bu nedenle 13-17 yas arasi normal isiten ¢ocuklar ile beraber ¢alismay1
planliyoruz. Bu arastirmanin sonuglarin1 baska arastirmaci arkadaglarimiza da
sOyleyecegiz, sonuclar bildirecegiz, fakat aragtirmamizin sonucunu yaymladigimizda
bile senin adin1 ve kim oldugunu séylemeyecegiz.

Bu calismaya ayiracagimiz siire toplam 30 dakikadir. Bu siire igerisinde
dinlenebilirsin, mola verebilirsin, yoruldugunu veya sikildigini diisiindiigiinde bize
iletmen yeterli olacaktir.

Bu arastirmaya katilip katilmamak icin karar vermeden Once anne ve baban ile
konusup onlara danigmalisin. Onlara da bu aragtirmadan bahsedip onaylarini/izinlerini
alacagiz. Anne ve baban tamam deseler bile sen kabul etmeyebilirsin. Bu aragtirmaya
katilmak senin istegine bagli ve istemezsen katilmazsin. Bu nedenle hi¢ kimse seni
yargilamaz. Once katilmay: kabul etsen bile sonradan herhangi bir nedenle ya da
herhangi bir neden olmadan vazgegebilirsin, bu tamamen sana bagli. Kabul etmedigin
durumda da arastirmacilar degerlendirme ve diger islemlerde sana 6nceden oldugu
gibi 1yi davranir, 6nceye gore farklilik olmaz.
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Eger bizim ¢alismamiza katilmak istersen, ilerleyen siirecte bu isteginin degistigini
diistiniirsek seni ve aileni hemen bilgilendirecegiz.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorular istedigin zaman bana
sorabilirsin. Telefon numaram ve adresim bu kagitta yaziyor. Bu aragtirmaya katilmay1
kabul ediyorsan asagiya liitfen adin1 ve soyadini yaz ve imzan1 at. Imzaladiktan sonra
sana ve ailene bu formun bir kopyasi verilecektir.

Cocugun adi, soyadi:

Cocugun imzast: Tarih:
Velisinin ad1, soyadi:
Velisinin imzasi: Tarih

Gorusme Tamg:

Adi Soyad:

Imzast: Tarih
Aragstiricinin adi, soyadi, tinvant:

Adres :

Tel:
Imza: Tarih
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ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCIN BILGILENDIiRILMi$ COCUK (13-
17 YAS) GONULLU OLUR FORMU

Calisma Grubu icin :

Odyologun agiklamast;

Kardesim,

Benim adim Uzm.Ody.Gizem Babaoglu . Bu aragtirmay1 yapmak istememizin nedeni,
isitme kayipl bireylerde isitsel bilginin igerdigi ses islemleme becerisini ve arka plan
giiriiltii varliginda konusmay1 algisin1 be degerlendirilmek istenmesidir. Bu gerekce
ile ortak olarak galistigimiz Groningen Universitesi’nde bilgisayar tabanli bir
degerlendirme programi gelistirilmistir. Bu program gorsel ve isitsel uyaranlar iceren
bir animasyona benzemektedir. Cesitli konusmalar ve yonergeler sunulmakta,
ekrandaki resim segenegi ile cevap verilmesi istenmektedir. Hoparlorden veya
kulakliktan duyulan climle ve konugsmalarin ve yonergelerin bilgisayar ekraninda yer
alan resimlere dokunarak tespiti ile degerlendirme yapilacaktir. Degerlendirmemiz ise
H.U. Odyoloji Béliimii ve Klinigi'nde gergeklestirilecektir.

Arastirmay1 ben ve baska bazi arkadaglarim ile birlikte yapiyoruz. Bu arastirmaya
katilacak olursan senden bilgisayardan hoparlor ile dinleme yaparak duydugun
ciimlelerin yanitim1  bilgisayar ekranindaki resimlere dokunarak gdstermeni
isteyecegiz. Sesleri yandaki bu iki hoparlorden duyacaksin. Resimler ise bilgisayar
ekraninda olacak. Bu degerlendirmeye baglamadan Once senin isitme cihazinin/
koklear implantinin hig¢ bir ayarint degistirmeyecegiz. Bu degerlendirmeyi yapmak,
bilgisayardan animasyon film izlemek kadar basit fakat baslamadan 6nce nasil
yapacagin ile ilgili bilgileri sana verecegiz, sormak istedigin soru olursa sen de
sorabilirsin.

Bu aragtirmanin sonuglar1 senin gibi isitsel implant kullanan ¢ocuklar i¢in yararh
bilgiler saglayacaktir. Bu arastirmanin sonuglarini1 bagka doktorlara da sdyleyecegiz,
sonugclar bildirecegiz ama senin adin1 sdylemeyecegiz.

Bu calismaya ayrracagimiz siire toplam 30 dakikadir. Bu siire igerisinde
dinlenebilirsin, mola verebilirsin, yoruldugunu veya sikildigini diisiindiigiinde bize
iletmen yeterli olacaktir.

Bu aragtirmaya katilip katilmamak icin karar vermeden once anne ve baban ile
konusup onlara danigmalisin. Onlara da bu arastirmadan bahsedip onaylarini/izinlerini
alacagiz. Anne ve baban onaylasalar bile sen kabul etmeyebilirsin. Bu arastirmaya
katilmak senin istegine bagli ve sen istemezsen katilmazsin. Bu nedenle hi¢ kimse seni
yargilamaz. Once katilmay: kabul etsen bile sonradan herhangi bir nedenle ya da
herhangi bir neden olmadan vazgegebilirsin, bu tamamen sana bagli. Kabul etmedigin
durumda da aragtirmacilar degerlendirme ve diger islemlerde sana 6nceden oldugu
gibi 1yi davranir, 6nceye gore farklilik olmaz.
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Eger bizim ¢alismamiza katilmak istersen, ilerleyen siiregte bu isteginin degistigini
diistiniirsek seni ve aileni hemen bilgilendirecegiz.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorular istedigin zaman bana
sorabilirsin. Telefon numaram ve adresim bu kagitta yaziyor. Bu aragtirmaya katilmay1
kabul ediyorsan asagiya liitfen adin1 ve soyadini yaz ve imzani at. Imzaladiktan sonra
sana ve ailene bu formun bir kopyasi verilecektir.

Cocugun adi, soyad:

Cocugun imzasi: Tarih:

Velisinin ad1, soyadi:

Velisinin imzast: Tarih:

Goriisme Tanig1
Adi1 Soyadi:

Imzasi: Tarih

Arastiricinin adi, soyadi, tinvani:

Adres :
Tel:
Imza: Tarih
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ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN EBEVEYN RIZA FORMU
Odyologun agiklamast;

Sayin ebeveyn,

“Koklear Implant Kullanicilarinda Bimodal Stimulasyon ile saglanan Binaural
Isitmenin Avantajlar1” isimli yeni bir arastirma yapmaktay1z.

isimli yeni bir aragtirma yapmaktayiz. Cocugunuzun da bu aragtirmaya katilmasini
oneriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu aragtirmaya katilip katilmamakta
cocugunuz serbesttir. Calismaya katilim, goniilliiliik esasina dayalidir.

Karariizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri
okuyup anladiktan sonra ¢ocugunuzun arastirmaya katilmasini isterseniz formu
imzalayimiz.

Bu aragtirmay1 yapmak istememizin nedeni, isitme kayipli bireylerde isitsel bilginin
icerdigi ses islemleme becerisini ve arka plan giiriiltii varliginda konusmayi algisini be
degerlendirilmek istenmesidir. Bu gerekce ile ortak olarak calistigimiz Groningen
Universitesi'nde bilgisayar tabanli bir degerlendirme programi gelistirilmistir. Bu
program gorsel ve isitsel uyaranlar iceren bir animasyona benzemektedir. Cesitli
konusmalar ve yonergeler sunulmakta, ekrandaki resim segenegi ile cevap verilmesi
istenmektedir. Hoparlorden veya kulakliktan duyulan ciimle ve konusmalarin ve
yonergelerin  bilgisayar ekraninda yer alan resimlere dokunarak tespiti ile
degerlendirme yapilacaktir.  Degerlendirmemiz ise H.U. Odyoloji Bélimii ve
Klinigi’nde gerceklestirilecektir.

. Bu ¢aligmada Tiirk¢e konusan, isitme cihazi ve/veya koklear implant kullanan ¢ocuk
ve yetiskinlere gelistirilen bilgisayar tabanli degerlendirme programi ile
degerlendirme yapmak, isitilen konusmalarin arka planinda yer alan duygu, ima gibi
iletisimi etkileyen 6zelliklerin de tespitinin isitme cihaz1 ve koklear implant kullanan
kisilerce nasil yapildigin1 gozlemek amacindayiz. Edinilen yanitlarin karsilastiriimasi
amact ile normal isiten yetigkinlere de aymi program ile degerlendirme yapilarak
referans degerler elde ederek sonuglarin karsilastirilacaktir

Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz Prof. DrGonca SENNAROGLU veya
onun gorevlendirecegi bir aragtirmaci tarafindan ¢ocugunuz degerlendirilecek ve
bulgular kaydedilecektir. Bu ¢alismaya ¢ocugunuzun ayiracag siire toplamda 30
dakikadir. Bu ¢aligmaya katilmasi i¢in sizden veya ¢ocugunuzdan herhangi bir ticret
istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in size veya ¢ocugunuza ek bir 6deme de
yapilmayacaktir. Cocugunuzla ilgili bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢aligmanin
kalitesini denetleyen gorevliler, katilime1 merkez Groningen Universitesi /Hollanda,
etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.
Calismamizda kullanilacak olan program sadece degerlendirme amaci tagimaktadir;
oncesinde ve sonrasinda tedavi programi icermemektedir. Degerlendirme programi
kulaklik veya hoparlor araciligiyla, en rahat duyma seviyesinde sunulacaktir. Higcbir
patlamal, ani, yiiksek ses icermediginden herhangi bir risk bulunmamaktadir.
Calismamiz sonucunda; ana dili Tiirkce olan, Isitme cihaz1 ve koklear implant beraber
kullanan bireyler (Bimodal kullanicilar) ve tek kulaginda koklear implant kullanan
bireylerin (unilateral kullanicilar) , sesin vokal karakteristiklerini anlama ve
degisiklikleri ayirt etme becerisini ; farkli arka plan giiriiltiisii varliginda konugmay1
ayirt etme becerilerinin normal igiten akranlarina gore karsilastirilmasinin yapilmasi
hedeflenmektedir .
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Bu ¢alismaya katilmay1 ¢ocugunuz ve siz reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak
tamamen istege baghdir. Calismanin herhangi bir asamasinda onaymizi ¢ekmek
hakkina da sahipsiniz. Onaymmizi c¢ektiginizde herhangi bir olumsuzlukla
kargilagsmayacaksiniz.

(Ebeveyn Beyant )

Sayin Prof. Dr. Gonca Sennaroglu veya gorevlerdindirdigi bir uzman tarafindan
Hacettepe Universitesi Hastanesi Odyoloji Unitesinde bir ¢aligmanin yapilacag
belirtilerek bu ¢alisma ile ilgili asagidaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra
boyle bir ¢alismaya gocugum “katilimci” olarak davet edildi.

Eger cocugum bu caligmaya katilirsa odyolog ile arasinda kalmasi gereken bilgilerin
gizli kalacagina, bu ¢aligma siras1 ve sonrasinda da bu konuya biiyiik bir 6zen ve saygi
ile yaklasilacagina inantyorum. Calisma sonuglarinin egitim ve bilimsel amagclarla
kullanimi sirasinda ¢ocugumun kisisel bilgilerinin ihtimamla korunacagi konusunda
bana yeterli giiven verildi.

Ister dogrudan ister dolayli olsun galisma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorununun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirli
tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence bana ve ¢ocuguma verildi
(Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegiz).

Calisma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilasildiginda; herhangi bir saatte, Gonca
Sennaroglu’nu H.U. Odyoloji ve Konusma Bozukluklari Bilim Dali'mi  veya
numarali telefondan arayabilecegimi biliyorum. Calismanin yiiriitilmesi sirasinda
herhangi bir sebep gostermeden c¢ocugum ¢alismadan ¢ekilebilir  (Ancak
arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in ¢ocugumun calismadan cekilecegini
onceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuna
herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla aragtirmaci tarafindan ¢cocugum c¢alisma
dis1 tutulabilir. Calisma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina ¢ocugum ve ben girmiyoruz. Cocuguma ve bana bir d6deme
yapilmayacaktir.

Cocugum bu arastirmaya katilmak zorunda degil ve katilmayabilir. Arastirmaya
katilmasi konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degil. Eger katilmayi
reddederse, bu durumun tibbi bakimina ve arastirmaci ile olan iliskisine herhangi bir
zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Cocugum, kendi
basima belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gecen bu arastirma projesinde “katilimer”
olarak yer alma kararini aldi. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve
goniilliiliik icerisinde kabul ediyor.

o Cocugumun bu caligmaya tabi tutulmasina ve testle ilgili yapilacak tiim
islemleri kabul ediyorum.
o Calisma ile ilgili detayl bilgiler tarafima verildi. Buna ragmen ¢ocugumun bu
calismaya katilmasini kabul etmiyorum.
Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
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Cocuk iizerinde velayet hakkina sahip olanlardan en az birinin adi soyadi, imzasi:
Ady, soyadi:

Adres:

Tel:

Goriisme tamgi
Adi, soyadi:

Adres:
Tel:

Goniillii ile goriisen odyolog
Adi soyadi:

Adres:

Tel:

Imza:

Katilimcinin Beyam

Prof. Dr. Gonca Sennaroglu tarafindan;

‘Koklear Implant Kullanicilarinda Bimodal Stimulasyon ile saglanan Binaural
[sitmenin Avantajlart’ isimli ¢alisma hakkinda bana bilgi verildi. Arastirmanin
amaci, uygulama bi¢cimi ve tibbi bilgilendirme ile ilgili gizliligin saglanacagi
konusunda yeterli agiklama yapildi. Eger bu aragtirmaya katilirsam bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum.
Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Aragtirma ile ilgili sorularim i¢in Prof. Dr.Gonca Sennaroglu ile temas edecegim
bana bildirildi. Istedigim zaman arastirmadan ¢ekilebilecegimi biliyorum.
Aragtirmaya katilimimin tamamen goniillii oldugu, katilmam ya da katilip daha sonra
aragtirmadan c¢ekildigim durumda bu durumdan higbir sekilde etkilenmeyecegim
belirtildi. Bu ¢alismaya kendi goniillii onayim vardir.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci
Adi, soyadi:
Adres:

Tel.

Imza

Goriisme tam@i
Adi, soyadi:
Adres:

Tel.

Imza:



Katilimc ile goriisen odyolog
Adi soyadi, unvani:

Adres:

Tel:

Imza:

Bu calismada elde edilecek kendimle ilgili bilgileri,
Qgrenmek istiyorum ()
Ogrenmek istemiyorum ( )
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