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ÖZET 

KOÇ, M. K., Koklear İmplant Kullanıcılarında Trifazik Uyarım ve Spektral – 

Temporal Rezolüsyonun Değerlendirilmesi, Hacettepe Üniversitesi Sağlık 

Bilimleri Enstitüsü, Odyoloji Programı Yüksek Lisans Tezi, Ankara, 2023. 

Koklear implantlarda (Kİ) kullanılan teknolojilerin sınırlılıkları sebebi ile işitsel 

uyaranlar içerisinde mevcut olan spektral ve temporal ipuçları sadece sınırlı bir 

miktarda temsil edilebilmektedir. Bu çalışmanın amacı yeni geliştirilmiş bir uyarım 

modu olan trifazik uyarım ile normal iç kulak yapılarına sahip olup fasiyal sinir 

uyarımı olmayan koklear implant kullanıcılarında spektral ve temporal rezolüsyon 

becerilerinin değerlendirilmesidir. Çalışmaya, normal iç kulak yapılarına sahip olup 

fasiyal sinir uyarımı olmayan, 16-40 yaş aralığında 21 (13 kadın 8 erkek) deneyimli 

Kİ kullanıcısı dahil edilmiştir. Değerlendirmenin yapılabilmesi için katılımcıların 

geri bildirimlerine dayanarak trifazik uyarım modu ile bir program oluşturulmuş ve 

katılımcılara programa aşinalık kazanabilmeleri için 1 saatlik deneme süreci 

verilmiştir. İlk olarak katılımcılara her iki uyarım modu ile serbest alanda koklear 

implantlı işitme eşikleri değerlendirmesi yapılmıştır. Daha sonrasında ise Spektral – 

Temporal Modüle Dalgalanma Testi (SMDT) ve Modülasyon Derinlik Eşiği Testi 

(MDET) uygulanmıştır. Herbir katılımcı her iki uyarım modu ile değerlendirmelere 

tabi tutulmuş ve uyarım modlarında elde edilen sonuçlar karşılaştırılmıştır. Çalışma 

sonucunda trifazik uyarım modu ile bifazik uyarım modu arasında kısa süreli 

kullanım ile spektral çözünürlük becerilerinde bir farklılık olmadığı (p>0,05), 

temporal çözünürlük becerilerinde ise trifazik uyarımda daha iyi sonuçlar elde 

edildiği gözlenmiştir (p<0,05). Elde edilen bulgulara etki edebilecek olan 

programlama parametreleri her iki uyarım modunda karşılaştırılmış ve rahat dinleme 

seviyesi, eşik seviye ve elektriksel dinamik aralık parametrelerinde uyarım modları 

arasında farklılık elde edilmemiş (p>0,05) ancak uyaran hızı ve genişliğinde farklılık 

elde edilmiştir (p<0,05). Sonuç olarak temporal rezolüsyon becerilerinde trifazik 

uyarım modu ile daha iyi sonuçlar elde edilmesinde hız ve uyarım genişliği etkisinin 

yanı sıra trifazik uyarım modunun yapısından kaynaklanan akım yayılımı 

azalmasının da etkili olabileceği düşünülmüştür.  

Anahtar Kelimeler: Koklear implant, spektral rezolüsyon, temporal rezolüsyon, 

kanal etkileşimi, trifazik uyarım 
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ABSTRACT  

KOÇ, M.,K., Triphasic Pulse Stimulation and Evaluation of Spectral – 

Temporal Resolution in Cochlear Implant Users, Hacettepe University 

Graduate School of Health Sciences, Master Thesis of Audiology, Ankara, 2023. 

Due to the limitations of the technologies used in cochlear implants (CI), the spectral 

and temporal cues in auditory stimuli can only be represented to a limited extent. The 

aim of this study is to evaluate the short-term effects of triphasic pulse (TPP) 

stimulation, a newly developed stimulation mode, on spectral and temporal 

resolution abilities in CI users with normal inner ear structures and no facial nerve 

stimulation. Twenty-one experienced CI users (13 females and 8 males) aged 16-40 

years with normal inner ear structures without facial nerve stimulation were included 

in the study. In order to make the evaluation, a program with TPP stimulation was 

created based on the feedback of the participants and a 1-hour trial period was given 

to the participants to gain familiarity with the program. First, the participants were 

evaluated for hearing thresholds with cochlear implants in the free field with both 

stimulation modes. Afterwards, Spectral – Temporally Modulated Ripple Test 

(SMRT), and Modulation Depth Treshold Test (EasyMDT) were conducted. Each 

participant was evaluated with both the biphasic stimulation mode and the TPP 

stimulation, and the results obtained in the stimulation modes were compared. As a 

result of the study, there was no statistically significant difference in spectral 

resolution skills between TPP and biphasic pulse in short-term use (p>0,05), while 

significant results were obtained in temporal resolution skills in TPP (p<0,05).When 

the programming parameters that could affect the findings were compared in both 

stimulation modes, there was no significant difference between the stimulation 

modes in the parameters of most comfortable levels, threshold levesl and electrical 

dynamic ranges (p>0.05), while the stimulus rate and pulse width difference were 

obtained (p<0,05). As a result, it was inferred that the decrease in current spread due 

to the structure of the TPP, as well as the rate and duration effect, may be effective in 

obtaining better results with the TPP in temporal resolution skills. 

Keywords: Cochlear implant, spectral resolution, temporal resolution, channel  

        interaction, triphasic pulse stimulation 
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1. GİRİŞ 

Koklear implant (Kİ), ileri – çok ileri derecede işitme kaybına sahip olup 

konvansiyonel işitme cihazlarından fayda göremeyen erişkin ve çocuklarda işitme 

re/habilitasyonunu sağlamak için kullanılan implante edilebilen bir cihazdır. 

İmplante edilen bir iç parça ve kulak arkasına yerleştirilerek ses sinyallerini iç 

parçaya ileten bir dış parça olmak üzere iki temel bölümden oluşmaktadır. Kulağın 

hasar görmüş veya fonksiyonunu kaybetmiş kısımlarını atlayarak işitme sinirinin 

doğrudan elekriksel uyarılması prensibine dayalı olarak çalışmaktadır  (1). 

Spektral ve temporal çözünürlük becerileri işitsel uyaranların işitsel sistemde 

nasıl işlendiğini ve algılandığını anlamamıza yardımcı olan iki önemli kavramdır. 

Spektral çözünürlük bir ses içerisindeki farklı frekansları ayırt etme yeteneğini ifade 

etmektedir. Bu beceri farklı fonemlerin farklı spektral modellerle karakterize edildiği 

konuşma algısı gibi görevler için oldukça önemlidir. Temporal çözünürlük ise tek tek 

seslerin veya bir ses içerisindeki olayların zamanlaması, süresi, başlangıç ve bitiş 

anları dahil olmak üzere seste zaman içerisinde meydana gelen değişiklikleri ayırt 

etme yeteneğini ifade etmektedir (2).  

Elektrot sayısı ve konumu, uyarım modu ve genişliği, uyaran hızı (rate), 

elektriksel dinamik aralık, nöral sağlamlık, akım yayılımı gibi birden çok faktörün Kİ 

kullanıcılarında spektral ve temporal çözünürlük becerilerini etkilediği bilinmektedir 

(3-5). Kİ kullanıcıları, normal işiten bireylere kıyasla çoğunlukla düşük spektral ve 

temporal çözünürlük becerilerine sahiptirler. Kİ’larda yer alan elektrotlar normal 

kokleanın frekans seçiciliğiyle tam olarak eşleşemediği için Kİ kullanıcılarında 

frekans ayırt etme becerisi ve dolayısıyla spektral çözünürlük yetenekleri 

azalmaktadır (6). Kİ tarafından sağlanan elektriksel uyarım, akustik sinyallerin kesin 

zamanlamasını ve ince yapısını olduğu gibi ortaya koyamayacağı için, Kİ 

kullanıcılarında zamansal çözünürlük yetenekleri azalmakta, bu da sesin temporal 

kodlamasının daha zayıf olmasına yol açmaktadır (7).  

Kİ kullanıcılarında spektral ve temporal çözünürlük becerilerini geliştirmek 

önemli hedeflerden bir tanesidir. Bu gelişmenin Kİ kullanıcılarında hem sessiz 

ortamda hem de gürültü varlığında konuşmayı anlamayı artırma ve hayat kalitesini 

iyileştirmede ayrıca ses kalitesinin iyileşmesi ile birlikte dinleme eforunun 
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azalmasında etkili olabileceği bildirilmektedir (5, 8). Kİ alanındaki güncel gelişmeler 

ise bu amaç doğrultusunda gerçekleşmektedir. Elektrot tasarımındaki ve 

yerleştirilmesindeki gelişmeler, akım yönlendirme gibi akım yayılımını azaltmaya 

yönelik teknolojiler bu gelişmeler arasında yer almaktadır (5).   

Fasiyal sinir uyarımı, Kİ kullanıcılarında konuşma işlemcisinin aktivasyonu 

sonrasında elektriksel uyarımın çevre dokulara yayılması ile birlikte fasiyal sinirin de 

aktive edilmesi sonucunda göz ve dudak çevresindeki kaslarda meydana gelen 

hareket veya kasılmalar olarak tanımlanmaktadır (58). Fasiyal sinir uyarımını 

engellemek için uyaran seviyesini azaltmak, süresini uzatmak veya fasiyal uyarıma 

sebep olan elektrodun kapatılması gibi çeşitli modifikasyonlar mevcuttur ancak 

elektrotların kapatılması ile ses kalitesinde düşüş meydana gelmektedir (60).  

Trifazik uyarım modu ise bifazik uyarım moduna göre daha yüksek uyarım 

seviyelerinde fasiyal sinir uyarımına yol açmaması sebebi ile kliniklerde fasiyal sinir 

uyarımı olan hastalarda kullanılmak üzere geliştirilmiştir (61). Trifazik uyarımın 

fasiyal sinir uyarımı olan Kİ kullanıcılarında cümle testleri ve gürültüde konuşma 

testleri üzerindeki etkilerinin incelendiği literatür çalışmaları mevcuttur (120,121). 

Bununla birlikte fasiyal sinir uyarımı olmayan koklear implant kullanıcılarında 

trifazik uyarımın konuşmayı anlama performansı üzerindeki etkilerinin incelendiği 

sınırlı sayıda çalışma bulunmaktadır.        

Bu çalışmanın amacı iç kulak anomalisi ve fasiyal sinir uyarım problemine 

sahip olmayan koklear implant kullanıcılarında akım yayılımını azalttığı düşünülen 

yeni bir uyarım modu olan trifazik uyarımın spektral ve temporal rezolüsyon 

becerileri üzerindeki kısa süreli etkisini incelemektir.  

Trifazik uyarımın kısa süreli etkilerini değerlendirmek amacı ile katılımcılara 

trifazik uyarım kullanılarak bir program oluşturulmuş ve 1 saatlik deneme sürecinden 

sonra değerlendirmeler yapılmıştır. Katılımcılara serbest alan implantlı işitme 

eşikleri değerlendirmesinin yanı sıra spektral çözünürlük değerlendirmesi için 

Spektral-Temporal Modüle Dalgalanma Testi (SMDT), temporal rezolüsyon 

değerlendirmesi için ise Modülasyon Derinlik Eşiği Testi (MDET) uygulanmıştır.  
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Çalışmamızın hipotezleri: 

H01: Trifazik uyarım modunun kullanılması ile elde edilen spektral 

rezolüsyon becerileri bifazik uyarım modunun kullanılması ile elde edilen spektral 

rezolüsyon becerilerinden farklı değildir.  

H11: Trifazik uyarım modunun kullanılması ile elde edilen spektral 

rezolüsyon becerileri bifazik uyarım modunun kullanılması ile elde edilen spektral 

rezolüsyon becerilerinden farklıdır. 

H02: Trifazik uyarım modunun kullanılması ile elde edilen temporal 

rezolüsyon becerileri bifazik uyarım modunun kullanılması ile elde edilen temporal 

rezolüsyon becerilerinden farklı değildir.  

H12: Trifazik uyarım modunun kullanılması ile elde edilen temporal 

rezolüsyon becerileri bifazik uyarım modunun kullanılması ile elde edilen temporal 

rezolüsyon becerilerinden farklıdır.  
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Ses 

Bir nesne titreşirken, çevresindeki havayı harekete geçirerek, hava 

moleküllerinin sıkışmasına ve gevşemesine sebep olmaktadır. Bu sıkışma ve 

gevşeme döngüsü hava moleküllerinde harmonik basınç değişimlerini meydana 

getirerek ses dalgalarını oluşturmaktadır. Birden fazla frekans barındıran sesler 

kompleks ses, tek bir frekansa sahip olan periyodik dalgalar ise saf ses olarak 

isimlendirilmektedir.  Frekans, genlik ve faz ses dalgalarını tanımlayan temel 

özelliklerdir (9).  

2.2. Sesin Özellikleri 

Frekans, basınç dalgalarının birim zamandaki kendini yineleme sayısı olarak 

tanımlanmaktadır, birimi hertz (Hz)’ dir. Genlik ise periyodik bir dalganın ulaştığı en 

büyük değer olarak tanımlanmaktadır. Faz, basitçe periyodik bir dalga fonksiyonu 

döngüsünde yer alan belirli bir zaman dilimine kadar kapsanan kısmını temsil eden 

açı benzeri bir nicelik olarak ifade edilmektedir (10).  

2.3. İç Kulak Anatomisi ve Fizyolojisi:  

Hem normal işiten hem de işitme kayıplı bireylerde çevresel seslerin nasıl 

işlemlendiğini anlamak için periferal işitsel sistemin bazı anatomik, biyomekanik ve 

fiziksel özelliklerini bilmek gerekmektedir. İç kulak işitme ve denge organıdır, 

işitmeden sorumlu olan kısım koklea iken dengeden sorumlu olan kısım Vestibüler 

Labirenttir. İçi sıvı dolu olan yaklaşık 35 mm uzunluğundaki kokleanın kemik 

labirenti temporal kemik içerisinde yer alan salyangoz benzeri bir yapıdır. Bu kemik 

kanalın içerisinde membranöz labirent bulunmaktadır. Kemik labirent modiolus adı 

verilen kemik bir ekseni merkez alarak kendi üzerine yaklaşık olarak 2,5 – 3 tur 

kıvrılmaktadır. Stapes tabanının birleşme yeri olan oval pencere kokleanın girişinde 

bulunan geniş bir boşluk olan vestibül duvarında yer almaktadır. Stapesin içe doğru 

yaptığı hareketler koklea içerisindeki sıvıların içe ve dışa doğru hareket etmesine 

sebep olmaktadır (11).  
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Membranöz Labirent içi sıvı dolu, birbirinden zarlar ile ayrılan skala 

vestibüli, skala timpani / koklear kanal ve skala media olmak üzere üç farklı kanalı 

barındırmaktadır. Oval pencereye bağlı olan skala vestibüli ve yuvarlak pencereye 

bağlı olan skala timpani kokleanın apeksinde yer alan helikotrema adı verilen bir 

açıklık ile birbirine bağlanmaktadır. Skala timpani ve skala vestibüli içerisinde 

perilenf, skala media içerisinde ise endolenf yer almaktadır. Skala vestibüli ile skala 

media’yı Reissner’s membran, skala media ile skala timpani’yi Bazilar membran 

(BM) ayırmaktadır. Bazilar membranın uç kısmında destek hücreleri ile birlikte dört 

sıra halinde tüy hücreleri yer almaktadır. Tüy hücreleri isimlerini serbest uçlarında 

yer alan birkaç mikrometre uzunluğundaki stereosilia olarak isimlendirilen küçük 

sert saç benzeri yapılardan almaktadır (12).  

 

Şekil 2.1. Koklea Şematik Gösterimi (DTH: Dış tüy hücresi, İTH: İç tüy hücresi)(13)   

 

2.4. Kokleada Sesin İletimi 

Bir saf ses uyarana ait akustik enerjinin perilenfte meydana getirdiği hareket 

ile BM boyunca basaldan apekse doğru bir enerji yayılımı meydana gelmekte ve BM 

yoğun olarak karakteristik frekans bölgesinde hareket etmektedir. Bu hareket modeli 

“hareket eden dalga” olarak isimlendirilmektedir (14). Şekil 2’de hareket eden dalga 

şematik olarak gösterilmektedir.  
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Şekil 2.2. Hareket Eden Dalga (14) 

BM'nin farklı frekanslardaki seslere tepkisi, mekanik özelliklerinden büyük 

ölçüde etkilenmektedir. Bazal kısımda nispeten daha dar ve sert olan BM apikal 

kısımda daha geniş ve daha az serttir. Bazaldan apekse doğru değişen bu mekanik 

özellikler sebebi ile bazal kısım yüksek frekanslara en iyi şekilde yanıt verirken 

apikal kısım alçak frekanslara en iyi şekilde yanıt vermektedir.  BM üzerindeki her 

bir nokta belirli bir karakteristik frekansa en iyi yanıt verecek şekilde ayarlanmıştır. 

Karakteristik frekanstan uzaklaşıldıkça verilen yanıtın miktarı kademeli olarak 

azalmaktadır (15). 

Koklea akustik ses enerjisini elektriksel uyarılara dönüştürmekte ve bu 

sayede beyin bu sinyalleri kullanabilmektedir. Koklea içerisinde Korti Organında yer 

alan reseptör hücreler olan iç tüy hücreleri (İTH) ve dış tüy hücreleri (DTH) bu enerji 

dönüşümünü sağlamakta ve işitme sinirini uyarmaktadır. BM’nin aşağı – yukarı 

yönlü hareketi ile koklea boyunca uzanan üçüncü bir membran olan tectorial 

membranda sağ – sol yönlü hareket meydana gelmektedir. DTH’lere ait 

stereosiliaların tectorial membran ile direkt olarak iletişim halinde olması sebebi ile 

membranda meydana gelen hareket DTH uyarılmaya sebep olmaktadır. Tectorial 

membran ile doğrudan bağlantısı olmayan İTH’ler koklear sıvıların hareketiyle 

uyarılmakta ve DTH’lerin sesle uyarılmış aktivitesiyle güçlendirilerek yanıtları daha 

keskin hale getirilmektedir (16). DTH’ler uzunluk, şekil ve sertliklerini elektriksel 

uyarana cevap olarak değiştirmelerine olanak sağlayan bir motor fonksiyona sahiptir 

ve bu sayede BM’nin sese olan cevabını değiştirebilmektedirler (17).  

ITH'nin kademeli transmembran potansiyeli, işitsel sinir lifi üzerindeki 

heminodda üretilen aksiyon potansiyelleri olarak kodlanmaktadır. Aksiyon 

potansiyelleri, kemikli spiral laminadaki Ranvier düğümlerinde, spiral gangliondaki 
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soma boyunca ve merkezi akson boyunca işitme siniri aracılığı ile beyne doğru 

yayılmakta ve işitme ile ilgili üst merkezlere iletilmektedir. Ayrıca koklea sesin 

frekans, şiddet ve temporal özelliklerinin kodlanmasını sağlamaktadır (18). 

2.5. İşitsel Sistemde İşitsel Uyaranın Kodlanması 

Periferik işitsel sistem, sesin en temel özelliklerini, yani spektral içeriği ve 

zamansal modülasyonu kodlamaktadır. Bu temel özellikleri yüksek çözünürlükte 

temsil etme yeteneği, daha karmaşık akustik sinyallerin ayrıştırılması için kritik 

öneme sahiptir. Karmaşık sesler, ses enerjisinin farklı frekans bantlarındaki anlık 

dağılımı ve farklı bantlardaki enerjilerin zamanla nasıl değiştiği ile karakterizedir. 

Zaman alanında, çoğu sesletim, her biri belirli spektral ve temporal özelliklere sahip 

olan, zaman içinde uygun şekilde sıralanmış bir dizi ayrık bileşen içermektedir (19).  

2.5.1. Spektral İşlemleme  

Spekral rezolüsyon akustik sinyalin, sinyal ile ilgili temel bilgileri içeren 

farklı frekans bileşenlerini çözümleme becerisini ifade etmektedir. Örneğin müzik ve 

konuşma uyaranlarının işlemlenmesi özellikle kompleks ortamlarda uyaranın tam 

olarak anlaşılabilmesi için spektrumlarının çözünürlüğünü gerektirmektedir (20). 

İşitsel sistemde spektral bilgi mekânsal olarak organize edilmiş tonotopik haritalarla 

kodlanmaktadır. Yani uyarandaki farklı frekanslar ayrı ayrı analiz edilmektedir. 

Böylece konuşmanın spektral bilgisi, bir tür bant geçiren (band-pass) filtrelenmiş 

sinyaller dizisi olan koklear filtrelemenin bir sonucu olarak işlenmektedir. Filtrelenen 

her sinyal, baziler membran üzerinde belirli bir noktaya karşılık gelmektedir (21).   

Normal gelişim gösteren bir işitsel sistemde, frekans çözünürlüğünün 

psikoakustik ölçümlerindeki performansı erken olgunlaşırken, karmaşık spektral 

uyaranlarla ölçülen kanallar arası işleme becerileri daha yavaş olgunlaşmaktadır (22). 

Normal işiten bireylerde spektral çözünürlük becerilerinin çocukluk ve ergenlik çağı 

boyunca gelişmeye devam ettiği, 14 yaşa kadar önemli değişikliklerin gözlenebildiği 

bildirilmektedir (23).   

Koklear implant kullanıcılarında ise normal işitenlerden farklı olarak spektral 

çözünürlük yetenekleri işitme kaybının süresi ve implantasyon yaşı gibi birçok 
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faktörden etkilenebilmektedir. Genel olarak erken yaşta implantlanmış olan 

çocukların daha geç yaşta implantlanmış olan çocuklara göre daha iyi spektral 

rezolüsyon becerileri geliştirmeye eğilimli olduğu bildirilmektedir (24). Ek olarak 

Sharma ve diğ. (25), tarafından yürütülen çalışmada koklear implant kullanan 

çocuklarda spektral rezolüsyon becerilerinin yaş ile birlikte geliştiği ve implant 

kullanım süresi ile pozitif korelasyon gösterdiği bildirilmektedir. Bununla birlikte 

gelişme oranı ve yeteneğinin tamamen olgunlaştığı yaş bireyler arasında büyük 

farklılıklar gösterebildiği ve kullanılan koklear implant tipi ve işitme kaybı gibi 

çeşitli faktörlerden etkilenebildiği için literatür çalışmalarında koklear implant 

kullanan çocuklar için spektral rezolüsyonun tam olarak olgunlaştığı bir yaş 

belirtilmemektedir.  

2.5.2. Temporal İşlemleme 

Akustik dalga formundaki temporal (zamansal) özellikler, uyaran tarafından 

kokleaya verilen titreşim paternini takiben iç tüy hücresi stereosilyasının yerinden 

oynaması sayesinde çözülmektedir (26).  Baziler membran üzerinde belirli bir 

konumdaki zaman sinyali, Hilbert Dönüşümü kullanılarak uyaranın iki temporal 

özelliği olan temporal zarf (ENV) bilgisi ve temporal incelikli yapı (TFS) bilgisine 

ayrıştırılabilir (21). ENV, konuşma sinyalinin genliğinin zaman içerisindeki yavaş 

değişimleri ile temsil edilirken, TFS bandın merkez frekansına yakın olan hızlı 

salınımlar şeklinde temsil edilmektedir (27). Hem ENV hem de TFS bilgisi nöral 

deşarjların zamanlamasında temsil edilmektedir. ENV ipuçlarının işitsel sistemde, 

işitsel nöronların kısa süreli ateşleme oranlarındaki dalgalanmalar olarak temsil 

edildiği düşünülürken TFS ipuçlarının sinir spike’larının taşıyıcının belirli bir fazına 

senkronize olması ile temsil edildiği düşünülmektedir (28). 

Yapılan çalışmalarda sessiz ortamda konuşmayı tanıma için ENV ipuçlarının 

gerekli olduğu, rakip arka plan gürültüsü varlığında konuşmayı anlama ve 

melodi/perde algısı için ise TFS ipuçlarının gerekli olduğu sonucuna ulaşılmıştır 

(21).  

Hem normal işiten bireylerde hem de Kİ kullanıcılarında temporal rezolüsyon 

becerilerinin maturasyon yaşı farklılık gösterebilmektedir. Çalışmalar normal 

işitenlerde temporal rezolüsyon becerilerinin yaşamın ilk 2-3 yılında hızla geliştiğini 
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ve çocukluk ve ergenlik boyunca gelişmeye devam ettiğini göstermektedir (29). Kİ 

kullanan çocuklarda ise temporal rezolüsyon yeteneklerinin yetişkinlere benzer 

seviyelere ulaştığı geniş bir yaş aralığı bildirmektedir. Bazı çalışmalar 

implantasyondan sonraki ilk 2-3 yıl kadar erken bir tarihte ortaya çıkabileceğini öne 

sürerken, diğer çalışmalar ise bu sürecin birkaç yıl daha uzun sürebileceğini öne 

sürmektedir (30, 31).  

2.5.3. Ses Şiddetinin İşlemlenmesi 

Ses şiddetinin işitsel sistemde kodlanmasında birden çok mekanizmanın rol 

oynadığı düşünülmektedir. Bunlardan birincisi nöral ateşleme hızı cinsinden 

kodlamadır. İşitsel uyaran şiddetinin algısal olarak meydana getirdiği gürlük, bir ses 

tarafından meydana getirilen toplam ateşleme oranı ile ilişkilidir. İşitsel sitemde 

düşük, orta ve yüksek spontan ateşleme hızlarına sahip olan nöronlar bulunmaktadır. 

Bu nöronların işitsel sinir lifinde bulunma oranları sırası ile %16, %23 ve %61’dir. 

Yüksek spontan hız değerine sahip olan nöronlar düşük şiddetli ses seviyelerine yanıt 

verirken daha düşük spontan hız değerlerine sahip olan nöronlar ise daha yüksek ses 

seviyelerine yanıt vermektedir (32).  

Bir sinüs dalgasına yanıt olarak sinir spike’ları, faz kilitleme veya uyaran 

dalga formuna senkronize olma eğilimindedir. Belirli bir sinir lifi, uyaranın her 

döngüsünde ateşlenmemekte ancak ateşlendiğinde ateşleme dalga formunun fazı ile 

neredeyse aynı olmaktadır. Nöronların ateşlenmesinde meydana gelen bu model faz 

kilitleme (phase locking) olarak isimlendirilmektedir. Faz kilitleme, yaklaşık 4 ila 5 

kHz'e kadar olan frekanslar için gerçekleşmekte ve bu seviyenin üzerinde 

kaybolmaktadır ve konuşma uyaranı gibi karmaşık seslerde bileşenlerin göreli 

seviyelerini kodlamak için özellikle önemli rol oynamaktadır (33). Bir bileşenin 

seviyesi diğer bileşenlerinkine göre arttığında, o bileşene faz kilitleme derecesi 

artmaktadır (34).  
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2. 6. Koklear İmplantlar  

2.6.1. Tanım ve Çalışma Prensibi 

İleri – çok ileri derecede sensörinöral işitme kaybına sahip, konvansiyonel 

işitme cihazından fayda görmeyen pediatrik ve erişkin bireylerde işitmenin 

rehabilitasyonu için koklear implantlar kullanılmaktadır (35). Modern koklear 

implantlar cerrahi olarak yerleştirilen bir iç parça (Şekil.2.3.B. 3-4)  ve kulak 

arkasında yer alan bir dış parça (Şekil.2.3.A. 1-2) olmak üzere iki temel kısımdan 

oluşmaktadır. Çevresel sesleri toplayan bir mikrofon içeren dış parça, konuşma 

işlemcisi olarak isimlendirilmektedir. Konuşma işlemcisi analog sesleri dijital kod 

sinyallerine dönüştürmektedir. Dijital sinyaller radyo-frekans iletimini kullanan 

bobin (coil) (Şekil.2.3.A.2) aracılığıyla cilt altına implante edilen alıcı-uyarıcıya 

(Şekil.2.3.B.3) iletilmektedir. Alıcı-uyarıcı ses işlemcisi tarafından gönderilen dijital 

kodları elektriksel uyarım paternlerine dönüştürerek elektrot dizinine (Şekil.2.3.B.4) 

iletmektedir. Elektrot dizini kokleostomi veya yuvarlak pencereden direkt insersiyon 

yolu ile genellikle skala timpaniye yerleştirilmekte ve modiolusta yer alan spiral 

ganglion hücrelerinin direkt olarak elektriksel uyarım ile uyarılmasını sağlamaktadır. 

Elektrot dizininde yer alan elektrotların sayısı üretici firmaya göre değişiklik 

göstermektedir (36). 

 

Şekil 2.3. Koklear İmplant İç ve Dış Parçaları (36) 
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Koklear implant programlamadaki temel amaç düşük şiddetten yüksek 

şiddete kadar olan konuşma sesleri için duyulabilirliği sağlamaktır. Genellikle 

uyarım seviyeleri konuşma seslerinin ayırt edilebilirlik düzeylerinin maksimum 

olduğu seviyede tutulur. Normal işiten bireyler için düşük şiddette algılanan sesler 

koklear implant kullanıcıları için de düşük şiddete, normal işiten bireyler için yüksek 

şiddette algılanan sesler koklear implant kullanıcıları için de yüksek şiddette ancak 

rahatsız etmeyecek düzeyde olmalıdır. Bu algıyı sağlamak koklear implant 

sistemlerinde zor olmaktadır çünkü günlük hayatta yer alan akustik seslerin şiddet 

aralığı yaklaşış olarak 100 dB civarındadır ancak koklear implantlarda görece daha 

dar olan elektriksel bir dinamik aralık kullanılmaktadır. Koklear implant 

kullanıcısının algısal eşiği ve en rahat duyduğu seviye (yüksek ama rahatsız edici 

olmayan) arasında kalan alan elektriksel dinamik aralık olarak tanımlanmaktadır. 

Üretici firmaya göre eşik seviyesi ve rahat duyma seviyesi için kullanılan terminoloji 

farklılık göstermektedir (37).  

2.6.2. Koklear İmplantlarda Sinyal İşlemleme 

Ses işlemcisi, konuşma sinyalinin anlaşılması için önemli olan bileşenlerini 

ayıklamakta ve gerçek zamanlı olarak kokleadaki konumu ve koklea içerisine 

yerleştirilmiş olan elektrotlar tarafından iletilecek olan akım pulse boyutunu belirler. 

Bu bilgi radyo frekans (RF) sinyallerine kodlanan, cilt altına implante edilmiş olan 

alıcı parçaya manyetik indüksiyon yolu ile iletilmektedir.  

Sinyal İşlemleme Stratejileri 

Günümüz koklear implantlarında kullanılmakta olan çeşitli sinyal işlemleme 

stratejileri bulunmaktadır. Bu stretejilerin her biri kendine özgü mekanizmalar 

kullanmakla birlikte bütün stratejilerde kullanılan ortak temel prensipler mevcuttur. 

Bu temel prensibe göre ilk olarak, gelen sinyal üst üste binen belirli bir bant aralığını 

geçiren (band-pass) filtreler tarafından filtrelenmektedir. Bu filtrelerin sayısı 

genellikle mevcut aktif intrakoklear elektrotların sayısı ile aynıdır ve filtreler 

elektrotlara tonotopik olarak atanmıştır yani en düşük frekanslı bant geçiren filtre en 

apikalde yer alan elektroda ait iken en yüksek frekanslı bant geçiren filtre en basal 

elektroda aittir. Her bir filtreden elde edilen cevap ilgili intrakoklear elektrot 



12 
 

tarafından iletilen akımı belirlemek için kullanılmaktadır (38). CIS (continuous 

interleaved sampling) stratejisinde her bir uyarım döngüsünde sabit bir elektrot seti 

uyarılmaktadır ve genellikle döngülere ait hız değeri 800 pulse/second’dan daha 

büyüktür (39). Hi-Res (high resolution) stratejisi ise CIS tipi bir stratejidir ve 90.000 

pulse/second’a kadar uyarım sağlayabilmektedir. Sağlanan bu uyarım 16 elektrot 

arasında dağıtılmaktadır (40).  

Her uyarım döngüsünde aktivasyon için daha fazla sayıda elektrottan oluşan 

bir alt küme seçen stratejiler ise diğer bir grubu oluşturmaktadır. Bu stratejilerden ilki 

SPEAK (spectral peak) stratejisidir. Bu stratejide filtre çıktıları taranmakta, 

bunlardan en yüksek n tanesi seçilmekte ve bu filtrelere atanan ilgili elektrotlar o 

döngüde etkinleştirilmektedir (41). Teknolojik gelişmeler ile birlikte bu tip stratejiler 

içerisinde daha hızlı bir strateji olan ACE (advanced combinational encoder) 

geliştirilmiştir.  Bu strateji de SPEAK stratejisi ile aynı çalışma prensibini 

kullanmaktadır ancak her döngüde kullanılan hız değeri 2400 Hz’e kadar 

çıkabilmektedir (42). FSP (fine structure processing) stratejisinde ise kanala özgü 

örnekleme frekansı kullanılarak ENV bilgisinin yanı sıra TFS bilgisinin de temsil 

edilmesi amaçlanmaktadır (43).  

Koklear İmplantlarda Spektral ve Temporal İşlemleme 

Koklea içerisinde yer alan tonotopik organizasyon koklear implant 

dizaynında da korunmaya çalışılmıştır ancak bu iki sistem arasında bazı farklılıklar 

mevcuttur. Bunlardan ilki sağlıklı bir koklea içerisinde yer alan işitsel filtrelerin 

merkez frekanslarının devamlı olmasına karşın koklear implantlarda sadece belirli bir 

sayıda bant geçiren (band-pass) filtre mevcut olmasıdır. Bir diğeri ise sağlıklı bir 

kokleadaki işitsel filtreler doğrusal olmayan (non-linear) ve şiddete bağımlı iken ses 

işlemcilerinde kullanılan filtrelerin genellikle sabit olmasıdır. Günümüzde 

kullanılmakta olan bütün sinyal işlemleme stratejileri, farklı frekans bölgelerinde yer 

alan enerjiye ait bilgiyi koklea içerisinde farklı bölgelerde yer alan elektrotlara 

göndererek akustik sinyale ait olan spektral bilgiyi iletmektedir (38). Her bir frekans 

bandında yer alan temporal bilgi, o elektroda karşılık gelen elektrot bölgesindeki 

elektriksel uyarımın temporal zarfında kodlanmaktadır.   
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Hem spektral hem de temporal bilgi koklear implantlarda kullanılan yazılım 

ve donanımlardaki mevcut sınırlılıklardan dolayı tam olarak temsil edilememektedir. 

Spektral bilgi kullanılan elektrotların sayısının sınırlı olması ve elektrotlara ait ayırt 

edebilme özellikleri sebebi ile sınırlanmakta iken temporal bilgi, filtre çıktılarının 

yumuşatılması (çünkü sadece yumuşatılmış olan ENV bilgileri etkili şekilde 

örneklenebilmektedir) ve uyarım hızı ile ilişkili sebeplerden dolayı sınırlanmaktadır 

(38). 

Koklear İmplantlarda Uyaran Şiddetinin Kodlanması 

Koklear implantlarda uyaran şiddeti elektriksel uyarımın amplitüdü, süresi 

veya analog akım ile kodlanmaktadır. Bu değişkenlerin herhangi birinde meydana 

gelen artış, işitsel sinirde nöral spike oranlarında yükselmeye ve dolayısıyla sesin 

gürlüğünde artışa yol açmaktadır. Elektriksel uyarımda akım seviyesinin veya 

süresinin artması ile spike oranlarında meydana gelen artışın oranı çok hızlıdır çünkü 

aktif mekanizmaya bağlı olarak çalışan BM üzerindeki kompresyon devre dışı 

bırakılmıştır ve nörotransmitter salınımının gerekli olmaması sebebi ile refraktör 

ektiler çok az rol oynamaktadır (44, 45). 

Bu mekanizma sebebi ile uyaran amplitüdü veya süresinde meydana gelen 

küçük değişiklikler koklear implant kullanıcılarında algılanan gürlük seviyesinde 

büyük değişikliklere yol açmaktadır. Gürlük seviyesindeki hızlı artış sebebi ile 

koklear implantlarda elektriksel dinamik aralık çok sınırlıdır ve genellikle 3 – 20 dB 

aralığındadır (46, 47). Akustik işitmenin dinamik aralığı ise yaklaşık olarak 120 

dB’dir (48). Bu nedenle, geniş bir dinamik arlığa sahip olan akustik uyaranın koklear 

implant sistemleri tarafından daha dar olan elektriksel dinamik aralıkta temsil 

edilebilmesi için bir tür sıkıştırma (kompresyon) uygulanması gerekmektedir (49, 

50).  

Koklear implantlarda iki aşamada sıkıştırma uygulanmaktadır. Birçok 

implantın "ön ucunda", gelen sinyali birkaç frekans bandında filtrelenmeden önce 

sıkıştıran otomatik bir kazanç kontrol sistemi (Automatic Gain Control - AGC) 

bulunmaktadır. Sıkıştırma sistemleri, girdilerinin büyüklüğündeki değişikliklere 

tepki verme hızlarına göre değişmektedir. Koklear implantlarda kullanılan ön uç 

kompresörler, tepki hızları açısından farklı modeller arasında önemli ölçüde farklılık 



14 
 

göstermekte ancak, ancak çoğu orta hızlı kompresörler olarak tanımlanmaktadır (51). 

İkinci kompresyon aşaması ise genellikle anlıktır. Bununla birlikte, pratikte, tek 

sıkıştırma aracı olarak hızlı veya anlık sıkıştırma kullanıldığında sorunlar ortaya 

çıkmaktadır. 

İlk olarak, konuşmadaki önemli bilgiler, farklı frekans bantlarındaki genlik 

modülasyon modellerinde taşınmaktadır (52, 53). Hızlı sıkıştırma, modülasyon 

derinliğini azaltmakta (54) ve bu sıkıştırma oranı yaklaşık 2'den büyük olduğunda, 

konuşma anlaşılırlığını olumsuz etkilenmektedir (55, 56). İkinci olarak, sinyal farklı 

frekans bantlarına bölünmeden önce hızlı sıkıştırma kullanılırsa, farklı frekans 

bantlarında birbiriyle ilişkili olan sahte genlik dalgalanmalarına yol açabilmekte ve 

bu sebeple tüm bantların algısal olarak kaynaşmasına sebep olarak, hedef konuşmayı 

arka plan seslerinden ayırmayı zorlaştırmaktadır (57).  

2.6.3. Koklear İmplantlarda Fasiyal Sinir Uyarımı 

Konuşma işlemcilerinin aktivasyon veya programlama süreçleri fasiyal 

sinirin elektriksel olarak uyarılmasından etkilenebilmektedir. Bu uyarım fasiyal sinir 

uyarımı olarak isimlendirilmektedir. Literatürde koklear implantasyon sonrasında 

fasiyal sinir uyarımı görülme oranı %1-15 olarak bildirilmektedir (58). Otoskleroz, 

temporal kemik kırıkları, menenjit, hipoplazik koklear sinir, koklear 

malformasyonlar gibi iç kulak anomalilerinde fasiyal sinir uyarımı meydana gelme 

olasılığı yükselmektedir (59). Fasiyal sinir uyarımını azaltmak veya engellemek için 

farklı yöntemler bulunmaktadır. Bu yöntemlerden bazıları uyaran amplitüdünü 

azaltırken süresini uzatmak veya fasiyal sinir uyarımına sebep olan elektrodu 

kapatmaktır. Elektrotların kapatılması ses kalitesi üzerinde negatif etkiye yol 

açabilmektedir (60). 

2.6.4. Koklear İmplantlarda Uyarım Türleri   

Bifazik Uyarım 

Mevcut koklear implant programlama ara yüzlerinin çoğunda kullanılan en 

yaygın uyarım türü örtüşmeyen şarj dengeli iki fazlı (non – overlapping charge – 

balanced bifazik) uyarımlardır. Bifazik uyarımlar zıt polariteye sahip birbirini takip 
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eden iki fazdan oluşmaktadır. Her uyarım döngüsünde filtrelerden elde edilen çıktılar 

taranmakta ve seçilen her bir elektroda bir uyarım gönderilmektedir. Her bir 

uyarımın boyutu (süre ve/veya büyüklüğü) bu uyarıma karşılık gelen filtre çıktısının 

büyüklüğüne bağlıdır.  (61).  

Trifazik Uyarım 

Güncel araştırmalar sonucunda, konuşma puanlarında önemli bir düşüş 

olmaksızın, fasiyal sinir uyarımını engellemede kullanılabilecek bir seçenek olarak 

“Triphasic Pulse Stimulation” (MED-EL, Innsbruck, Avusturya) geliştirilmiştir (61). 

Trifazik uyarım, aynı polariteye sahip iki faz ve bu iki fazın arasında yer alan, zıt 

polariteye sahip bir fazdan oluşmaktadır. Koklear implant aracılığı ile gönderilen 

uyarımlarda amplitüd değeri ve uyaran durasyonunun çarpılması ile elde edilen değer 

şarj (charge) olarak ifade edilmektedir. Trifazik uyarımda zıt polariteye sahip 

fazların şarj değerleri birbirine eşittir. Bu sayede toplam sarj değeri 0 olarak 

kalmaktadır (62).  

Trifazik uyarımın eşit uyarım seviyelerinde bifazik uyarıma göre algısal 

olarak daha düşük gürlük meydana getirdiği, bu sebeple elektriksel uyarımın üst 

limiti olan ve “comfortable level (C)” veya “most comfortable level (MCL)” olarak 

adlandırılan seviyenin bifazik uyarım ile karşılaştırıldığında daha yüksek olduğu 

bulunmuştur. C/MCL seviyelerinde meydana gelen bu artışın sonucu olarak ise 

koklear implantlarda elektriksel dinamik ranj olarak isimlendirilen elektriksel 

uyarımın sağlandığı aralığın genişlediği bulunmuştur (63). Ayrıca bifazik uyarım, her 

fazda farklı nöral popülasyonları aktive etmekte ve bu sebeple daha az yere özgü 

nöral uyarılmaya yol açmakta iken trifazik uyarım yalnızca büyük, katodik fazdaki 

nöronları aktive etme eğilimindedir ve bu sayede daha yere özgü uyarım 

sağlanabilmektedir (62). Şekil 2.4.’te bifazik uyarım ve trifazik uyarım şematik 

olarak gösterilmektedir. 
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Şekil 2.4.A: bifazik uyarım, Şekil 2.4.B: trifazik uyarım (61) 

(T:süre, A: amplitüd) 

2.6.5. Koklear İmplantlarda Akım Yayılımı 

Koklear implant kullanıcıları gürültülü ortamlarda normal işitmeye sahip olan 

bireyler ile karşılaştırıldığında daha fazla zorluk yaşamaktadır. Bu durumun mevcut 

koklear implant teknolojilerindeki spektro-temporal çözünürlüğün zayıf olması ve 

nöral akım yayılımı ile ilişkilendirilen spektral bulaşma (spectral smearing)  

sebeplerinden kaynaklandığı düşünülmektedir (8). Yüksek iletkenliğe sahip koklear 

sıvılar ile çevredeki kemik dokusu arasındaki büyük empedans farkı, elektriksel 

akımın bir kısmının kokleanın spiral yapısı boyunca yayılmasına neden olarak 

uyaran sağlayan elektrotun çok yakınındaki çevresel nöral popülasyonun da aktive 

olmasına sebep olmaktadır (64).  

Üst üste binen nöron alt kümeleri, farklı elektrotlar tarafından uyarılmakta ve 

bu sebeple uyarım paterninde spektral bulaşma meydana gelmektedir. Spektral 

bulaşmanın sonucu olarak kanallar arsındaki bağımsız spektral ve temporal bilginin 

aktarımı sınırlanmaktadır (65, 66).  İki veya daha fazla kanal aynı anda aktive 

edildiğinde, meydana gelen elektriksel alanların toplamı bu istenmeyen bozulmaları 

şiddetlendirmekte ve gürlük algısında öngörülemeyen dalgalanmalara yol 

açabilmektedir (67).  

Mevcut koklear implantlar, tipik olarak nöral akım yayılımı ile ilişkili olan 

spektral çözünürlük kaybını telafi edememektedir ancak yeni geliştirilmiş bir uyarım 

türü olan trifazik uyarımın kullanımı ile akım yayılımı sorununun azaldığı literatür 

çalışmalarında bildirilmektedir. Trifazik uyarımda yer alan 3. fazın yönlendirilmesi 

elektriksel artefaktın azalmasını sağlamaktadır. Trifazik uyarımın artefakt azaltma 
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üzerindeki etkisinin kısa süreli temporal etkiden kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Aynı etkinin akım yayılımını azaltarak fasiyal sinir uyarımını etkileyeceği öne 

sürülmektedir (68). 

2.7. Spektral ve Temporal Çözünürlüğün Değerlendirilmesi 

Spektral ve temporal çözünürlüğün değerlendirilmesi için farklı test 

bataryaları kullanılmaktadır. Bu test bataryalarından bazıları Tablo 1’de sunulmuştur.  

Tablo 2.1. Spektral ve Temporal Çözünürlük Değerlendirme Testleri 

Spectral – Temporally Modulated Ripple Test 

(SMRT) 
Aronoff ve Landsberger (2013) (69) 

Modulation Depth Treshold Test  (EasyMDT) Landsberger ve Stupak (2021) (70) 

Temporal modulation detection (TMD) Won ve diğ. (2011) (71) 

 

2.7.1. Spektral – Temporal Modüle Dalgalanma Testi – SMDT (Spectral 

– Temporally Modulated Ripple Test - SMRT) 

Aranoff ve Landsberger (69) tarafından geliştirilen spektral – temporal 

modüle dalgalanma testi (SMDT) adaptif ve verilen zaman aralığında spektral olarak 

modüle edilmiş dalgalanmalar içermektedir. Bu test,  hedef uyaranın dalgalanma 

(ripple) yoğunluğunun dinleyici tarafından referans uyarandan ayırılamayacağı 

seviyeye kadar değiştirildiği adaptif bir prosedürden oluşmaktadır. Her bir uyaran 

44.1 kHz örnekleme hızı ile üretilmiş olup 100 ms’lik lineer başlangıç ve bitiş 

rampasına sahip, toplamda 500 ms süreden oluşmaktadır. Ayrıca, 100 ila 6400 Hz 

arasında bir oktavın her 1/33.333'ünde aralıklandırılmış olup 202 eşit genlikli saf ton 

frekans bileşenine sahip harmonik olmayan bir ton kompleksi kullanılarak 

üretilmiştir. Kullanılan saf ses uyaranların amplitüd değerleri farklı faz 

başlangıçlarına sahip sinüs dalgaları ile zamansal olarak modüle edilmektedir. 

Başlangıç fazındaki bu değişim sayesinde hedef uyaranın frekansında dalgalanma 

meydana gelmektedir. Bir adet dizüstü bilgisayar aracılığı ile yürütülen test 

prosedürü ise her döngüde üç uyaran sunulup bu uyaranlar içerisinden farklı olanın 
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katılımcı tarafından belirlemesine dayanmaktadır. Bu döngülerde yer alan 

uyaranlardan ikisi, 20 rpo’ya (ripple per octave) sahip olan referans uyaran iken 

hedef uyaran ilk döngüde 0.5 rpo değerine sahiptir. Hedef uyaranın rpo değeri her 

döngüde 1 yukarı / 1 aşağı prosedürü kullanılarak 0.2 rpo değiştirilmektedir. Sonuç 

olarak hedef uyaranın dalgalanma yoğunluğu katılımcının doğru cevapları ile 0.2 rpo 

artar iken yanlış cevaplarda 0.2 rpo azalmaktadır. Dalgalanmaların tekrarlanma oranı 

sabit olup 5 Hz’dir. Dinleyiciye uyaranın sunulması 10 hatalı cevap elde edilene 

kadar devam etmekte ve test sonucunda elde edilen SMRT puanı son 6 hatalı cevaba 

ait rpo değerinin ortalaması olarak yazılım tarafından otomatik hesaplanmaktadır. 

Uyaranlar serbest alanda, dinleyici ile 1 m mesafede 0° azimutta konumlandırılmış 

olan hoparlörden 65 dB (A) düzeyinde sunulmaktadır. https://www.ear-

lab.org/smrt.html adresinden SMRT ücretsiz olarak temin edilebilmektedir (69).  

2.7.2. Modülasyon Derinlik Eşiği Testi – MDET (Modulation Depth 

Threshold Test - EasyMDT) 

Landsberger ve Stupak (70) tarafından temporal modülasyon tanıma 

becerilerini değerlendirmek amacı ile MDET testi geliştirilmiştir. MDET testi, geniş 

bant beyaz gürültü içerisinde yer alan genlik modülasyonlarını tespit etmek için 

gereken minimum modülasyon derinliğini ölçmektedir. Test içerisindeki bütün 

uyaranlar 44.1 kHz ile örneklenmiş olup 10 ms’lik başlangıç ve bitiş rampaları ile 

toplamda 1000 ms’lik geniş bant beyaz gürültüden oluşmaktadır. Referans uyaranlar 

modüle edilmemiş iken hedef uyaranlara sinüzoidal olarak amplitüd modülasyonu 

uygulanmıştır. Yazılım içerisinde 10, 50, 75, 100, 150, 200 ve 300 Hz olmak üzere 7 

farklı modülasyon hız (rate) seçeneği yer almaktadır. Araştırmacılar tarafından bütün 

modülasyon frekanslarında elde edilen değerler ile en yüksek korelasyon gösteren 

modülasyon hız değerinin 100 Hz olduğu ve yalnızca 100 Hz’in değerlendirilmesi ile 

bütün modülasyon frekans değerlerinde elde edilebilecek olan sonuçların tahmini 

olarak elde edilebileceği bilidirmiştir. Bu sebeple çalışmamızda 100 Hz modülazyon 

frekansı kullanılarak değerlendirme yapılmıştır. Modülasyon derinliği her bir 

döngüde değişmek ile birlikte modülasyon 90° faz ile başlamaktadır. Modüle edilmiş 

ve modüle edilmemiş uyaranlar arasında eşit uzun vadeli yoğunluğu (equal long-
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term intensity) koruyabilmek için hedef dalga formundaki her uyaran 1 + (m² / 2) ile 

bölünmüştür. Verilen formülde m değeri modülasyon derinliğini ifade etmektedir.  

Minimum fark edilebilir modülasyon derinliğinin ölçülebilmesi için 

dinleyiciye her döngüde ikisi referans diğeri hedef uyaran olmak üzere 3 uyaranın 

sunulduğu adaptif bir prosedür kullanılmaktadır. Döngüler içerisinde yer alan hedef 

uyaranın sırası yazılım tarafından rastgele belirlenmektedir. Uyaranlar 300 ms’lik 

sessizlik ile ayrılmaktadır. İlk hedef uyaran için kullanılan modülasyon derinliği 

%100’dür. Dinleyiciden gönderilen uyaran seti içerisinde farklı olan uyaranı bulması 

istenmektedir.  Hedef uyaranın modülasyon derinliği her döngüde 1 yukarı / 1 aşağı 

prosedürü kullanılarak 1 dB değiştirilmektedir. 12 uyaran setinin sunulması 

sonucunda test sona ermekte ve son 6 uyaran setinde elde edilen cevapların 

ortalaması sistem tarafından otomatik olarak hesaplanıp tahmini modülasyon derinlik 

eşiği olarak verilmektedir. Yazılım içerisinde yer alan 7 farklı modülasyon 

frekansından herhangi birini seçerek test etmek mümkündür. Birden fazla 

modülasyon frekansının seçilmesi halinde her döngüde test edilecek olan 

modülasyon frekansı yazılım tarafından rastgele seçilmekte ve her bir modülasyon 

frekansı için 12 döngü tamamlandığında test sona ermektedir. Test protokolünün 

uygulanabilmesi için bir adet bilgisayar ve serbest alanda bir adet hoparlör 

gerekmektedir. Uyaranlar serbest alanda, dinleyici ile 1 m mesafede 0° azimutta 

konumlandırılmış olan hoparlörden 60 dB SPL düzeyinde sunulmaktadır. MDET, 

https://www.ear-lab.org/software-downloads.html adresinden ücretsiz olarak temin 

edilebilmektedir (70).  

2.7.3. Temporal Modülasyon Tanıma Testi (TMT) 

TMT testi temporal zarf hassasiyetini ölçmek amacı ile geliştirilmiştir. Birer 

saniyelik iki aralık barındıran akustik uyaranın toplam süresi 2 saniyedir. Bu 

intervallerden bir tanesi sinüzoidal olarak amplitüd modülasyonu uygulanmış olan 

geniş bant bir gürültü iken diğeri sürekli geniş bant beyaz gürültüden oluşmaktadır. 

Sinüzoidal amplitüd modülasyonu f(t)][1+ mi sin(2πfmt] [f(t):genişbant gürültü, mi 

modülasyon indeksi, fm: modülasyon frekansı]   eşitliğine göre uygulanmış, modüle 

edilmiş sesteki akustik yoğunluk artışını telafi etmek için ise modüle edilmiş dalga 

formu 1 + (mi
2/2) çarpanına bölünmüştür. Her iki uyaran da 10 ms’lik lineer 
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başlangıç ve bitiş rampalarına sahip olup uyaranlar arasında boşluk 

bulunmamaktadır. Uyaranlar 65 dBA düzeyinde sunulmakta ve 10, 50, 75, 100, 150, 

200 ve 300 Hz olmak üzere 7 farklı modülasyon frekansı test edilmektedir. 

Katılımcılardan modüle edilmiş gürültüyü içeren aralığı seçmeleri beklenmektedir. 

Modülasyon derinliği eşiğini ölçmek için 2-aşağı, 1-yukarı uyarlamalı bir prosedür 

kullanılmaktadır. Test %100 modülasyon derinliği ile başlayıp ilk dört adımda 4 

dB’lik, geriye kalan 10 adımda ise 2 dB’lik adımlar ile azalmaktadır. TMT eşiği son 

10 adımda elde edilen değerlerin ortalaması ile belirlenmektedir (71).   
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3. BİREYLER VE YÖNTEM 

3.1. Araştırmanın Türü 

Bu çalışma Hacettepe Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar 

Etik Kurulunca GO – 22/703 proje numarası ve 2022/18 – 27 karar numarası ile 

onaylanmıştır (Ek – 1). Sağlık Bilimler Enstitüsü, Odyoloji Anabilim Dalı, Odyoloji 

Tezli Yüksek Lisans Programı Kapsamında yüksek lisans tezi olarak yürütülmüştür. 

Çalışma öncesinde yapılan güç analizi sonucunda %95 güvenilirlikle katılımcı sayısı 

minimum 20 olarak belirlenmiştir. Bütün katılımcılara çalışma öncesinde araştırma 

hakkında bilgilendirme yapılmış, yazılı olarak izinleri alınmış ve gönüllülük esasına 

dayanılarak çalışmaya katılımları gerçekleştirilmiştir.  

Bu çalışma kapsamında yeni geliştirilmiş bir uyarım türü olan trifazik 

uyarımın normal iç kulak yapılarına sahip olup fasiyal sinir uyarımı olmayan koklear 

implant kullanıcılarında spektral ve temporal rezolüsyon becerileri üzerindeki anlık 

etkisini değerlendirmek amaçlanmıştır. Bu kapsamda bifazik ve trifazik uyarımlar 

için spektral ve temporal rezolüsyon becerileri psikofiziksel olarak değerlendirilmiş 

ve elde edilen sonuçlar karşılaştırılmıştır.   

3.2. Araştırmanın Örneklemi 

3.2.1. Katılımcıların Belirlenmesi 

Dahil edilen katılımcılar, Hacettepe Üniversitesi Hastanesi Kulak Burun 

Boğaz Anabilim Dalı’nda koklear implant cerrahisi yapılmış olup Hacettepe 

Üniversitesi Odyoloji Bölümünde rutin takiplerine devam eden koklear implant 

kullanıcıları arasından seçilmiştir. Çalışmaya, en az bir yıl süre ile koklear implant 

kullanan, normal iç kulak yapılarına sahip, fasiyal sinir uyarımı olmayan, implantlı 

serbest alan eşikleri konuşma muzu içerisinde yer alan 16-40 yaş aralığında 21 birey 

(13 kadın 8 erkek) dahil edilmiştir. Gönüllülük esasına dayalı olarak çalışmaya 

katılmayı kabul eden bireylere çalışmaya başlamadan önce Aydınlatılmış Onam 

Formu imzalatılmıştır. Çalışmaya katılan her bireyden anamnez alınmış ve 

Demografik Veri Formu (Ek-2) doldurtulmuştur. 
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3.2.2. Çalışmaya Dahil Edilme ve Çalışmadan Dışlanma Kriterleri 

 Çalışmaya dahil edilen katılımcıların belirlenmesinde dikkate alınan kriterler 

aşağıda sıralanmıştır: 

1) 7 – 45 yaş aralığında olmak 

2) En az bir yıl süre ile MED-EL koklear implant kullanıyor olmak 

3) Fasiyal sinir uyarımı olmamak  

4) Serbest alan eşikleri konuşma muzu içerisinde olmak 

5) Normal iç kulak yapılarına sahip olmak 

6) Çalışmaya katılmaya gönüllü olmak 

Dahil olma kriterlerini karşılamayan ve aşağıda belirtilen özelliklere sahip 

olan bireyler çalışmaya dahil edilmemiştir: 

1) 7 – 45 yaş aralığında olmamak 

2) 1 yıldan az süre ile koklear implant kullanıyor olmak veya MED-EL 

haricinde bir koklear implant kullanıyor olmak 

3) Fasiyal sinir uyarımı olmak 

4) Serbest alan eşikleri konuşma muzu içerisinde olmamak 

5) Herhangi bir iç kulak anomalisine sahip olmak 

6) Çalışmaya katılmaya gönüllü olmamak 

 

3.3. Yöntem 

Trifazik uyarım ile değerlendirme yapılabilmesi için çalışmaya katılmayı 

kabul eden kullanıcılarda mevcut olarak kullanmakta oldukları bifazik uyarım modu 

ile oluşturulmuş olan programları baz alınarak trifazik uyarım ile bir program 

oluşturulmuştur. Kullanıcıların yanıtları ve psikofiziksel değerlendirmeler 

doğrultusunda bu program üzerinde “fine – tuning” yapılarak, konforlu dinleme 

sağlayan, dinleyiciye özgü programlar elde edilmiştir. Katılımcılar ortalama 1 saat 

süre ile yeni oluşturulan programlarını kullandıktan sonra değerlendirmeye 

alınmıştır.  
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3.3.1. Katılımcıların Değerlendirilme süreci 

İlk olarak katılımcılar bifazik ve trifazik uyarım ile koklear implantlı işitme 

eşiklerinin belirlenebilmesi için serbest alan değerlendirmesine alınmıştır. Test ses 

yalıtımlı sessiz odada GSI AudioStar Pro™, Grason-Stadler Inc klinik odyometre ile 

yapılmıştır. Karşı kulağında rezidüel işitmesi mevcut olan hastalarda ise TDH 39 

supraaural kulaklık kullanılarak işitme eşikleri belirlenmiştir. Serbest alan 

değerlendirmesinde her iki uyarımın test edilme sırası randomize olarak 

belirlenmiştir.  

Bimodal ve bilateral cihaz kullanan katılımcılarda spektral ve temporal 

rezolüsyon değerlendirmesi esnasında karşı kulakta yer alan işitme cihazı veya 

koklear implant çıkarılarak değerlendirme tek bir kulak üzerinden yürütülmüştür.  

Karşı kulağında rezidüel işitmesi olan katılımcılarda işitme kaybının derecesinin 

belirlenmesi için Clark tarafından 1981’de oluşturulan işitme kaybı sınıflandırması 

kullanılmıştır (72). İşitme kaybının derecesi 500-1000-2000 ve 4000 Hz’de elde 

edilen işitme eşiklerinin ortalamasına göre belirlenmektedir. İşitme kaybı 

sınıflandırılması tablo 3.1.’de gösterilmektedir. 

Tablo 3.1. İşitme Kaybı Sınıflandırması (72) 

İşitme kaybı derecesi İşitme kaybı aralığı (dB HL) 

Normal -10 – 15  

Çok hafif 16 – 25  

Hafif 26 – 40  

Orta 41 – 55  

Orta ileri 56 – 70  

İleri 71 – 90  

Çok ileri 91+ 

  

Serbest alan değerlendirmesi sonrasında katılımcılar spektral ve temporal 

rezolüsyon becerilerinin değerlendirilmesi için tek oturumda iki farklı teste tabi 

tutulmuştur. Spektral rezolüsyon değerlendirmesi için Spektral-Temporal Modüle 

Dalgalanma Testi (Spectral-Temporally Modulated Ripple Test -SMRT), temporal 

rezolüsyon değerlendirmesi için ise Modülasyon Derinlik Eşiği Testi (Modulation 
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Depth Threshold Test - EasyMDT)  kullanılmıştır. Her test oturumundan önce ilk 

olarak katılımcılara test prosedürü ile ilgili sözlü bilgi verilmiş sonrasında ise 

yazılımlar içerisinde yer alan deneme oturumu yapılarak katılımcıların testler 

içerisindeki uyaranlara aşinalık kazanması sağlanmıştır.  

Her iki oturumda da katılımcılar aynı testlere tabi tutulmuş olup bir oturumda 

bifazik uyarım modu ile değerlendirme yapılırken diğer oturumda trifazik uyarım 

modu ile değerlendirme yapılmıştır. Testlerde meydana gelecek olan alışma etkisini 

önlemek için bifazik ve trifazik uyarım modları ile değerlendirme ve spektral – 

temporal rezolüsyon değerlendirme sırası randomize olarak seçilmiştir. 

3.3.2. Spektral ve Temporal Rezolüsyon Değerlendirmesi 

Bu değerlendirme kapsamında katılımcılara ses yalıtımlı odada Spektral-

Temporal Modüle Dalgalanma testi – SMDT (Spectral – Temporally Modulated 

Ripple test - SMRT) ve Modülasyon Derinlik Eşiği Testi – MDET (Modulation 

Depth Treshold Test (EasyMDT) uygulanmıştır. Katılımcılar “JBL” marka “Control 

One” model pasif hoparlör ile kulak hizaları arasında 1 metre mesafe bulunacak 

şekilde pozisyonlanmış, uyaranların sunulabilmesi için hoparlör “TONMAISTER” 

marka “T-100” model stereo amfiye bağlanmıştır. Test uyaranları 0° azimuttan 

sunulmuştur. Test bir dizüstü bilgisayar aracılığı ile ilgili ilgili yazılım üzerinden 

yapılmıştır. Test uyaranının SMDT için 65 dB(A) düzeyine, MDET için ise 60 dB 

SPL düzeyine ayarlanabilmesi için dijital ses seviyesi ölçer (Sound Level Meter) ile 

kalibrasyon yapılmıştır. 

3.4. İstatistiksel Analiz 

Çalışma kapsamında elde edilen verilerin analizi için SPSS 20 istatistik paket 

programı kullanılmıştır. Tüm hipotez testlerinde sonuçların yorumlanması için 

anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak alınmıştır. Tanımlayıcı istatistikler ise ortanca ve 

çeyrekler arası açıklık değerleri ile verilmiştir. Verilerin normal dağılıma uygunluğu 

Shapiro-Wilk testi ile incelenmiştir. Verilerin grup içerisinde farklılık gösterip 

göstermediği parametrik test koşulları sağlandığı durumda Eşleştirilmiş Örneklemler 

T Testi, sağlanmadığı durumda ise Wilcoxon İşaretli Sıralar Testi ile analiz 

edilmiştir. 
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4.BULGULAR 

Yeni geliştirilmiş bir uyarım metodu olan trifazik uyarımın koklear implant 

kullanıcılarında spektral ve temporal rezolüsyon becerileri üzerindeki kısa süreli 

etkilerini değerlendirdiğimiz çalışmamızda elde edilen bulgular analiz sırasına göre 

aşağıda sunulmaktadır. 

4.1. Demografik Bilgiler   

Çalışmamıza 16-40 yaş aralığında 13 tek taraflı, 2 çift taraflı ve 6 bimodal 

kullanıcı olmak üzere 21 birey (13 kadın 8 erkek) dahil edilmiştir. Çalışma grubuna 

ait ortalama implantasyon yaşı 10,33±10,16 yıl (değer aralığı:1 – 35, ortanca:7), 

ortalama Kİ kullanım süresi 11,09±6,02 yıl (değer aralığı:2 – 21, ortanca:14) olarak 

elde edilmiştir. Çalışma grubuna ait demografik bilgiler ve Kİ tarafları Tablo 4.1.’de 

gösterilmektedir. Katılımcıların işitme kaybı ve koklear implantlarına ait bilgiler 

Tablo 4.2.’de gösterilmektedir. 

Tablo 4.1. Katılımcılara Ait Demografik Bilgiler 

Sayı Kİ Tarafı Cinsiyet Yaş 

 Sağ Sol Kadın Erkek X±SS  

(yıl) 

Değer Aralığı  

(yıl) 

 13 8 13 8 21,87±6,05 16-40 

X: Ortalama, SS: Standart sapma 

Tablo 4.2. Katılımcılara Ait İşitme Kaybı ve Koklear İmplant Bilgileri 

Etiyoloji İK Başlangıcı Koklear İmplant 

Konjenital 

İdiyopatik 

(n) 

Konjenital 

Progresif 

(n) 

Yüksek 

Ateş 

(n) 

Ototoksisite 

(n) 

Prelingual 

(n) 

Postlingual 

(n) 

İmplantasyon 

Yaşı (yıl) 

Kullanım 

Süresi (yıl) 

12 

 (%57,1) 

7  

(%33,3) 

1  

(%4,8) 

1 

(%4,8) 

15 

(%71,4) 

6 

(%28,6) 

10,33±10,16 11,09±6,02 

(İK: işitme kaybı, n:sayı) 
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Karşı kulağında rezidüel işitmesi olan bimodal 6 kullanıcı için işitme kaybı 

dereceleri saf ses ortalamaları (SSO) baz alınarak hesaplanmıştır. 4 katılımcıda ileri 

derecede işitme kaybı (sırası ile SSO: 80 dB, 83 dB, 84 dB, 86 dB), 2 katılımcıda ise 

çok ileri derecede işitme kaybı (sırası ile SSO: 93 dB, 100 dB) elde edilmiştir. İşitme 

kaybının derecesi uyaran sunum şiddetinden daha fazla olduğu için bimodal 

kullanıcılarda karşı kulağa (kontralateral) maske uygulaması yapılmamıştır. Bilateral 

koklear implant kullanan iki katılımcı ise bir tarafta dahil edilme kriterlerini 

sağlamadığı için (bir yıldan az süre ile Kİ kullanmak) tek taraflı olarak 

değerlendirmeye alınmıştır.  

4.2. İmplantlı Serbest Alan İşitme Eşikleri Bulguları  

Çalışma grubunda bifazik uyarım modu ve trifazik uyarım modu ile elde 

edilen implantlı serbest alan işitme eşiklerini farkının normal dağılım gösterip 

göstermediği Shapiro-Wilk testi ile istatistiksel olarak incelenmiştir. Veriler normal 

dağılım göstermediği için grup içi karşılaştırma Wilcoxon İşaretli Sıralar Testi 

kullanılarak yapılmıştır. Wilcoxon İşaretli Sıralar Testi sonuçlarına göre grup 

içerisinde bifazik uyarım ve trifazik uyarım kullanılarak elde edilen implantlı serbest 

alan işitme eşiklerinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı gözlenmiştir 

(p>0,05). İmplantlı serbest alan işitme eşiklerinde frekans bazında karşılaştırmada 

elde edilen değerler Tablo 4.3.’te gösterilmektedir. 

Tablo 4.3. Serbest Alan İmplantlı İşitme Eşiklerinin Karşılaştırılması  

 0.25kHz T-B  0.5kHz T-B 1kHz T-B 2kHz T-B 4kHz T-B 6kHz T- B 

Eşik Farkı 

(ortanca)  

0 dB 0 dB 0 dB 0 dB 0 dB 0 dB 

p değeri 0,317 0,480 0,480 1,000 0,942 0,058 

(T: trifazik uyarım, B: bifazik uyarım, kHz: Kilohertz, dB: Desibel)  
*Wilcoxon İşaretli Sıralar Testi 
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4.3. Spektral – Temporal Modüle Dalgalanma Testi (SMDT)  Bulguları 

Çalışma grubunda bifazik uyarım modu ve trifazik uyarım modu ile elde 

edilen spektral temporal modüle dalgalanma testi skorları farkının normalliği 

Shapiro-Wilk testi ile istatistiksel olarak incelenmiştir. Veriler normal dağılım 

gösterdiği için grup içi karşılaştırma Eşleştirilmiş Örneklemler T Testi kullanılarak 

yapılmıştır. İstatistiksel analiz sonucunda ise bifazik uyarım ve trifazik uyarımda 

elde edilen SMDT testi skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

olmadığı gözlenmiştir (p=0,266) (Bkz. Şekil 4.1.).  SMDT testinde her iki uyarım 

modunda elde edilen ortalama, standart sapma minimum ve maksimum değerleri 

Tablo 4.4.’te gösterilmektedir. 

Tablo 4.4. Spektral – Temporal Modüle Dalgalanma Testi (SMDT) Bulguları  

 N X±SS  
(rpo) 

Ortanca  
(rpo) 

Çeyrekler 
Arası 

Açıklık 
(rpo)

Değer 
Aralığı (rpo) 

p  
Değeri 

SMDT (B) 21 1,259 

(±0,749) 

1,110 0,800 0,333 – 

3,000 

- 

SMDT (T) 21 1,439 

(±0,660) 

1,333 0,692 0,533 – 

3,553 

- 

SMDT (B) 

– SMDT (T) 

Farkı 

21 0,160 

(±0,639) 

0,234 0,719 -1,467, 

1,200 

0,266 

(B: Bifazik uyarım, T: Trifazik uyarım, N: kişi sayısı, X: ortalama, SS: standart sapma, rpo: ripple per 
octave) 
*Eşleştirilmiş Örneklemler T Testi 
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Şekil 4.1. Spektral – Temporal Modüle Dalgalanma Testi (SMDT) Bulguları 

 (B: bifazik uyarım, T: trifazik uyarım) 

4.4. Modülasyon Derinlik Eşiği Testi (MDET)  Bulguları 

Çalışma grubunda bifazik uyarım modu ve trifazik uyarım modu ile elde 

edilen Modülasyon Derinlik Eşiği Testi skorları arasındaki farkın normalliği Shapiro-

Wilk testi ile istatistiksel olarak incelenmiştir. Fark normal dağılım göstermediği için 

grup içi karşılaştırma Wilcoxon İşaretli Sıralar Testi kullanılarak yapılmıştır. 

İstatistiksel analiz sonucunda ise bifazik uyarım ve trifazik uyarımda elde edilen 

MDET skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu gözlenmiştir 

(p=0,014) (Bkz. Şekil 4.2.).  MDET değerlendirmesinde her iki uyarım modunda 

elde edilen ortalama, standart sapma minimum ve maksimum değerleri Tablo 4.5.’te, 

gösterilmektedir.  

Tablo 4.5. Modülasyon Derinlik Eşiği Testi (MDET) Bulguları  

 N X±SS 
(dB) 

Ortanca 
(dB) 

Çeyrekler 
Arası 

Açıklık 
(dB)

Değer Aralığı 
(dB) 

p 
Değeri 

MDET (B) 21 -9,735 
(±5,655) 

-10,000 9.998 -18,830 – -
0,830 

- 

MDET (T) 21 -10,502 
(±5,165) 

-11,670 8.125 -16,830 – -
1,500 

- 

MDET (B) 
– MDET 
(T) Farkı 

21 1,407 (± 
3,124) 

1,340  1,860 -5,330 – 
12,000 

0,014* 

(*: p<0,05, B: bifazik uyarım, T: trifazik uyarım, n: kişi sayısı, X: ortalama, SS: standart sapma, dB: 
desibel) 
*Wilcoxon İşaretli Sıralar Testi 
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Şekil 4.2. Modülasyon Derinlik Eşiği Testi (MDET) Bulguları 

 (B: bifazik uyarım, T: trifazik uyarım) 

 

4.5. Programlama Parametreleri Bulguları 

Çalışmamızın birincil amacı normal iç kulak yapılarına sahip olup fasiyal 

sinir uyarımı olmayan koklear implant kullanıcılarında trifazik uyarımın spektral ve 

temporal rezolüsyon üzerindeki kısa süreli etkisini değerlendirmektir. Bu amaç 

doğrultusunda spektal rezolüsyon ve temporal rezolüsyon becerilerini 

değerlendirmek amacı ile geliştirilmiş olan SMDT ve MDET testlerinde elde edilen 

bulgular uyarım modu bazında grup içerisinde karşılaştırılmıştır. Spektral ve 

temporal rezolüsyon becerilerine etki edebilecek olan programlama parametreleri;  

hız, uyaran genişliği, elektriksel dinamik alan, eşik seviyesi ve en rahat dinleme 

seviyeleri uyarımlar arasında elektrot çiftleri bazında karşılaştırılmıştır. İki eş 

arasındaki farkın normalliği Shapiro-Wilk Testi ile değerlendirilmiştir. Veriler 

normal dağılım göstermediği için grup içi değerlendirme Wilcoxon İşaretli Sıralar 

Testi ile yapılmıştır. Her iki uyarım modunda kullanılan programlama 

parametrelerinden elektriksel dinamik alan, eşik seviyesi ve rahat dinleme 

seviyelerinde elektrot çiftleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark elde 

edilmemiştir (p≥0,056). Hız ve uyaran genişliği parametrelerinde ise bütün elektrot 

çiftlerinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık elde edilmiştir. Programlama 

parametrelerinin karşılaştırılması ile elde edilen değerler Tablo 4.6.’da 

gösterilmektedir.  
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Tablo 4.6. Programlama Parametreleri Bulguları 

Elektrot Hız Farkı (pps) 

(M) 

Hız 

p Değeri 

UG Farkı (µs) 

(M) 

UG  

p Değeri 

E1T-E1B 1332,5 0,000* 3,75 0,000* 

E2T-E2B 1332,5 0,000* 3,75 0,000* 

E3T-E3B 1318 0,000* 4,58 0,000* 

E4T-E4B 1318 0,000* 5,41 0,000* 

E5T-E5B 34 0,006* 4,17 0,000* 

E6T-E6B 34 0,006* 2,92 0,000* 

E7T-E7B 34 0,025* 2,50 0,001* 

E8T-E8B 34 0,006* 5,41 0,000* 

E9T-E9B 33,5 0,010* 3,95 0,001* 

E10T-E10B 33 0,009* 2,91 0,031* 

E11T-E11B 33 0,047* 3,75 0,013* 

E12T-E12B 34 0,011* 5,00 0,011* 

(*: p<0,05, E: Elektrot, T: Trifazik uyarım, B: Bifazik uyarım, UG: Uyaran genişliği, M: ortanca, pps: 
Pulse per second, µs: mikrosaniye) 
*Wilcoxon İşaretli Sıralar Testi 

 

4.6.  Cihazlandırma Türünün Bulgular Üzerindeki Etkileri 

Çalışma grubumuzda bimodal, tek taraflı ve iki taraflı olmak üzere üç farklı 

cihazlandırma türünü kullanmakta olan katılımcılar yer almaktadır. Cihazlandırma 

türünün spektral ve temporal rezolüsyon teslerinde elde edilen bulgular üzerinde bir 

etkisinin olup olmadığının değerlendirilebilmesi için çalışma grubu cihazlandırma 

türüne göre üç gruba ayrılmıştır. Bu üç grup tek taraflı 13 katılımcı, bimodal 6 

katılımcı ve iki taraflı 2 katılımcıdan oluşmaktadır. İki taraflı koklear implant 

kullanan katılımcı sayısı sınırlı olduğu için bimodal ve tek taraflı olmak üzere iki 

grup üzerinden karşılaştırma yapılmıştır. Verilerin normal dağılım gösterip 

göstermediği Shapiro – Wilk Testi ile değerlendirilmiş ve veriler normal dağılım 

gösterdiği için Bağımsız Örneklemler T – Testi kullanılarak her iki grup arasında 
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istatistiksel olarak anlamlı farklılık olup olmadığı incelenmiştir. İstatistiksel 

değerlendirme sonucunda SMDT ve MDET testlerinde bifazik ve trifazik uyarım 

modu ile yapılan değerlendirmelerde bimodal ve tek taraflı kullanıcılar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı gözlenmiştir (p > 0,05). Bimodal ve Tek 

taraflı kullanıcıların karşılaştırılması ile elde edilen bulgular Tablo 4.7.’de 

gösterilmektedir. 

 

Tablo 4.7.   Cihazlandırma Seçeneklerinin Karşılaştırılması 

 SMDT (B) SMDT (T) MDET (B) MDET (T) 

 BM TT BM TT BM TT BM TT 

X  0,822 

(rpo)  

1,410 

(rpo) 

1,061 

(rpo) 

1,619 

(rpo) 

-7,248 

(dB) 

-10,682 

(dB) 

-7,697 

(dB) 

-12,426 

(dB) 

SS  0,272 

(rpo) 

0,710 

(rpo) 

0,492 

(rpo) 

0,724 

(rpo) 

5,821 

(dB) 

5,731 

(dB) 

5,723 

(dB) 

4,262 

(dB) 

N 6 13 6 13 6 13 6 13 

p Değeri 0,069 0,107 0,243 0,059 

(X: Ortalama, SS: Standart sapma, N: Kişi sayısı,  B: Bifazik uyarım, T: Trifazik Uyarım, BM: 
Bimodal, TT: Tek taraflı, dB: Desibel, rpo: ripple per octave)  
*Bağımsız Örneklemler T - Testi 
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5. TARTIŞMA 

Bu çalışma kapsamında yeni geliştirilmiş bir uyarım yöntemi olan trifazik 

uyarımın normal iç kulak yapılarına sahip olup fasiyal sinir uyarımı olmayan koklear 

implant kullanıcılarında spektral ve temporal rezolüsyon becerileri üzerindeki kısa 

süreli etkilerinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Bu doğrultuda koklear implant 

kullanıcısı 21 katılımcıda bifazik uyarım modu ve trifazik uyarım modu kullanılarak 

spektral ve temporal rezolüsyon becerileri değerlendirilmiştir. Değerlendirme için 

Spektral-Temporal Modüle Dalgalanma Testi (SMDT) ve Modülasyon Derinlik 

Eşiği Testi (MDET) kullanılmıştır. Bifazik uyarım modu ve trifazik uyarım modu 

kullanılarak oluşturulan programlar arasında işitsel fark etme basamağında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık meydana gelmediğinden emin olmak amacı ile 

implantlı serbest alan işitme eşikleri değerlendirilmiş ve hiçbir frekans çiftinde 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık elde edilmemiştir. Spektral rezolüsyon becerisini 

değerlendirmek amacı ile uygulanan Spektral-Temporal Modüle Dalgalanma Testi 

sonuçlarında bifazik uyarım modu ile trifazik uyarım modu karşılaştırıldığında 

istatistiksel olarak anlamlı bir sonuç elde edilmemiştir. Temporal rezolüsyon 

değerlendirmesi için kullanılan Modülasyon Derinlik Eşiği Testi sonuçlarında ise 

trifazik uyarım modu lehinde anlamlı farklılık elde edilmiştir.  

Spektral Çözünürlük 

Spektral rezolüsyon becerilerinin gelişimi iki bağımsız mekanizmaya 

bağlıdır. Bu mekanizmalar frekans çözünürlüğü ve modülasyon hassasiyetidir (73). 

İşitsel filtrelerin tuningi ile ilgili işitsel sistemin temel bir kapasitesi olan frekans 

çözünürlüğü, bir sinyalin spektral yerini çözme yeteneğini yansıtmaktadır ayrıca 

dinleyicinin spektral alandaki perde veya diğer niteliklerde farklılık gösteren sesleri 

ayırt etme yeteneğini ifade etmektedir (74). Modülasyon hassasiyeti ise, frekans 

boyunca yoğunluk ipuçlarını genel olarak karşılaştırma ve bir sinyalin farklı spektral 

bileşenlerinin yoğunluğundaki farklılıkları algılama yeteneğini temsil etmektedir 

(75). /b/-/d/-/g/, /p/-/t/-/k/ gibi pek çok konuşma sesi spektral ipuçlarına göre 

değiştiğinden spektral rezolüsyon becerisinin konuşma algısı üzerinde önemli bir 

rolü vardır. Özellikle olumsuz dinleme koşullarında konuşma seslerinin doğru 
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şekilde ayırt edilmesi karmaşık akustik sinyallerin spektral bileşenlerini çözme 

yeteneğine bağlıdır (76).  

Koklear implant kullanıcılarında ise çeşitli sebepler dolayısıyla spektral 

rezolüsyonun bozulduğu bilinmektedir. Koklear implantlarda kullanılan yere özgü 

intrakoklear elektrot sayısının sınırlı olması spektral yer kodlama becerilerinde 

düşüşe sebep olmaktadır. Bununla birlikte en yaygın uyarım türü olan monopolar 

uyarımın kullanılması ile her bir elektrot tarafından üretilen elektriksel alanlarda 

örtüşme meydana gelmektedir. Bu örtüşme ise elektriksel kanal etkileşimi ile 

sonuçlanmaktadır (77). Elektrotlar arası akım etkileşimi ve işitme kaybının 

etiyolojisi, cerrahi ve medikal geçmiş gibi bir dizi faktör Kİ kullanıcılarının konuşma 

tanıma ve spektral rezolüsyon testlerinde genel olarak normal işitenlerden daha kötü 

performans göstermesine sebep olmaktadır (78).   

Koklear implant kullanıcılarında spektral çözünürlüğün ölçülmesi önemlidir 

çünkü Kİ teknolojilerinin geliştirilmesindeki ana hedeflerden bir tanesi spektral 

çözünürlüğün iyileştirilmesidir ve bu amaca yönelik olarak çeşitli teknolojik 

gelişmelere odaklanılmıştır (79). Komşu elektrotlar arasındaki akımı yönlendirme 

sayesinde fiziksel elektrot sayısının çok daha üzerinde bir perde algısı sağlama bu 

teknolojik gelişmelere örnek olarak verilebilir (80).    

Koklear implant kullanıcılarında spektral çözünürlüğü değerlendirmek için 

kullanılan en yaygın yöntemler elektrot ayırt etme, elektrot perde sıralaması ve 

spektral dalga ayırt etme gibi dilden bağımsız testlerdir (81, 82, 20). Bu testlerin 

birçoğu spektral rezolüsyon ve konuşma algısı arasında bir ilişki olduğunu 

göstermektedir.   

Yapılan bu güncel çalışmada ise koklear implant kullanıcılarından oluşan 

çalışma grubumuzda spektral çözünürlük becerilerinin değerlendirilmesi amacı ile 

dilden bağımsız testlerden olan Spektral-Temporal Modüle Dalgalanma Testi 

(SMDT) kullanılmıştır. SMDT, koklear implant kullanıcılarında spektral rezolüsyon 

becerilerini değerlendirmek amacı ile kullanılabilecek olan güvenilir bir 

değerlendirme aracı olarak bildirilmektedir (69). Spektral rezolüsyon becerilerinin 

değerlendirilmesine ek olarak SMDT’nin kullanılabileceği diğer klinik alanlar da 

literatür çalışmalarında bildirilmektedir. Örneğin Henry ve diğ. (20), tarafından 
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yürütülen çalışmada SMDT skorları ile sessiz ortamda ve gürültüde konuşmayı 

anlama skorları arasında yüksek korelasyon olduğu gözlenmiştir.  

Benzer şekilde Holden ve diğ. (83), tarafından yürütülen çalışmada da SMDT 

skorlarının sessiz ortamta sessiz-sesli-sessiz formatında tek heceli kelime tanıma 

(consonant-nucleus-consonant- CNC), gürültülü ve sessiz ortamlarda AzBio 

(Arizona Eyalet Üniversitesi İşitsel Araştırma Laboratuvarı) cümle testleri ve 

Gürültüde İşitme Testlerinde (Hearing in Noise Test) elde edilen sonuçlar ile 

korelasyon gösterdiği sonucuna ulaşılmıştır. Bu bulgular SMDT’nin koklear implant 

kullanıcılarında konuşma anlama becerilerini tahmin etmede kullanılabilecek yararlı 

bir araç olduğunu göstermektedir.  

Bu çalışmanın araştırma hipotezlerinden birincisi bifazik uyarım modu ile 

trifazik uyarım modu arasında koklear implant kullanıcılarında spekral rezolüsyon 

becerileri arasında farklılık olup olmadığının incelenmesidir.  Her bir katılımcı iki 

uyarım modu ile ayrı ayrı SMDT değerlendirmesine tabi tutulmuş ve bu 

değerlendirmelerden elde edilen sonuçlar birey içi karşılaştırma ile analiz edilmiştir. 

Elde edilen SMDT skorları karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

elde edilmemiştir. Uyarım modları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık elde 

edilmemesine rağmen her iki uyarım modunda elde edilen ortalama SMDT değerleri 

arasında farklılık mevcuttur. Bifazik uyarım modunun kullanılması ile 21 

katılımcıdan elde edilen SMDT değer aralığı 0,333 – 3,000 rpo (ortanca: 1,259) iken 

trifazik uyarım modu ile elde edilen SMDT değer aralığı 0,533 – 3,553 rpo (ortanca: 

1,333) olarak elde edilmiştir. İstatistiksel olarak anlamlı olmamakla birlikte her iki 

uyarım modunda SMDT skorlarının ortalamaları arasında 0,16 rpo fark 

bulunmaktadır.   

SMDT kullanılarak yürütülen literatür çalışmalarda Kİ kullanıcıları için elde 

edilen rpo değerleri çalışma bazında farklılık gösterebilmektedir. Örneğin Henry ve 

diğ. (20), tarafından 23 erişkin Kİ kullanıcısının katılımı ile yürütülen çalışmada 0,13 

– 1,66 rpo (ortalama = 0,62) aralığında değerler elde edilmiştir. 31 Erişkin Kİ 

kullanıcıları ile yürütülen başka bir çalışmada ise 0,60 – 4,87 rpo (ortalama = 1,73) 

arlığında değerler elde edilmiştir (84). 39 Kİ kullanıcısının yer aldığı bir diğer 

çalışmada ise 1,5 – 6,2 rpo (ortalama = 1,3) aralığında değerler elde edilmiştir (83). 
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Çalışmamızda her iki uyarım modunun kullanılmasıyla SMDT değerlendirmesinde 

elde edilen değer aralıkları genel olarak literatür çalışmalarında elde edilen sonuçlar 

ile uyumludur. Literatürde de bildirildiği üzere elde edilen sonuçlara ait aralığın 

geniş olmasının bireyler arası farklılıklardan kaynaklanabileceği düşünülmektedir. 

Holden ve diğ. (83), tarafından yürütülen çalışmadan elde edilen sonuçlar 

üzerinden linear regresyon analizi yapıldığında erişkin Kİ kullanıcılarında SMDT 

skorlarında meydana gelen 1 rpo’luk bir artışın 8 dB sinyal gürültü oranına (SGO) 

sahip AzBio cümle testinde %11,2 puan daha fazla kelime anlamaya karşılık geldiği 

bildirilmektedir. Benzer şekilde Zhou (85), tarafından yürütülen çalışmadan elde 

edilen verilere linear regresyon uygulandığında SMDT skorlarında meydana gelen 1 

rpo’luk bir artışın 10 Hz modüle edilmiş beyaz gürültüye sahip CUNY (The City 

University of New York) cümle testinde konuşma tanıma eşiğinde 2,63 dB iyileşmeye 

karşılık geldiğini göstermektedir.      

Regresyon analizlerinden elde edilen sonuçlar rpo değerlerinde meydana 

gelen iyileşmenin cümle testlerinde daha iyi sonuçlar elde edilebileceğini 

düşündürmektedir ancak verilen çalışmalarda kullanılan cümle testlerinin Türkçe 

geçerlik ve güvenirliği olmadığı için bu ilişkiden yola çıkarak çalışmamızda elde 

edilen bulguların cümle testleri bazında yorumlanması doğru olmayacaktır.  

Temporal Çözünürlük 

Temporal çözünürlük zaman içerisinde hızla meydana gelen kısa akustik 

olayları algılama ve ayırt etme yeteneğini ifade etmektedir. Temporal zarf (envelop) 

tanıma yeteneği ise bir seste zaman içerisinde meydana gelen birkaç hertz ile birkaç 

yüz hertz aralığındaki amplitüd dalgalanmalarını algılama ve işleme yeteneğini ifade 

etmektedir. Temporal zarf bilgisi sessiz ortamda konuşmayı ve diğer karmaşık sesleri 

algılamak için önemlidir (86). Periferik işitsel sistemde temporal zarf kodlamasına 

işitsel sinir lifi popülasyonlarının senkronize ateşlenmesinin aracılık ettiği 

düşünülmektedir. Bu nöronlar ses dalga formunun genlik zarfına duyarlıdır ve zarfın 

tepe noktaları ve çukur noktaları ile senkronize olarak ateşlenmektedir (87).   

Temporal çözünürlüğün bir diğer önemli bileşeni ise zamansal incelikli yapı 

(temporal fine structure – TFS) bilgisidir. TFS, sesin dalga formunda temporal 
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zarftan çok daha hızlı meydana gelen hızlı dalgalanmaları ifade etmektedir. Zaman 

içinde sesin spektral içeriği hakkında ayrıntılı bilgi sağladığı için konuşma ve müzik 

gibi karmaşık sesleri işlemlemede özellikle önemlidir (88). TFS, sesin dalga 

biçimindeki hızlı değişikliklere yanıt veren işitsel sinir liflerinin faza kilitli 

ateşlemesi ile iletilmektedir. İşitme sisteminin TFS ipuçlarına duyarlılığının, 

gürültüde konuşma algısı ve ses lokalizasyonu dahil olmak üzere bir dizi algısal 

görev için kritik olduğu düşünülmektedir (89). 

Koklear implant kullanıcılarında ise temporal rezolüsyon yeteneklerini 

kısıtlayan çeşitli faktörler bulunmaktadır. Kİ sistemlerinde kullanılan uyaran hız 

değeri nöral yanıtın zamansal kesinliğini etkileyebilmektedir. Yüksek hız değerleri 

örtüşen veya kaynaşmış yanıtlara yol açabilirken düşük hız değerleri eksik veya 

bozulmuş yanıtlara yol açabilmektedir (90).  Komşu elektrotlar tarafından iletilen 

elektriksel uyarım birbiri ile etkileşime girerek zamansal dalga formunda 

bozulmalara yol açabilmektedir (91). Bu faktörlerin yanı sıra elektrotlar arası mesafe, 

nöral sağlamlık ve senkronizasyon, işitme kaybının başlama yaşı ve kaybın süresi ve 

son olarak kognitif faktörler Kİ kullanıcılarında temporal rezolüsyon becerilerini 

etkileyen faktörler arasında yer almaktadır (92-95).  

Temporal rezolüsyon, Kİ kullanıcılarında konuşmanın anlaşılması için kritik 

öneme sahiptir. Literatür çalışmaları, temporal rezolüsyonu geliştirmenin, özellikle 

gürültülü ortamlarda konuşma algısında önemli gelişmelere yol açabileceğini 

göstermektedir (96, 97). Ek olarak, temporal zarf işlemleme becerisinin Kİ 

kullanıcılarında konuşma tanıma performansının güçlü bir göstergesi olduğu 

bildirilmektedir (65). Ayrıca temporal rezolüsyon Kİ kullanıcılarında müzik algısı 

için de önemlidir. Çalışmalar, daha iyi temporal rezolüsyona sahip Kİ 

kullanıcılarının müziği daha iyi algılayabildiklerini ve müzikten keyif alabildiklerini 

göstermektedir (98, 99).  

Kİ kullanıcılarında temporal zarf tanıma becerilerini değerlendirmek amacı 

ile çeşitli testler kullanılmaktadır. Temporal Modülasyon Transfer Fonksiyonu Testi 

(Temporal Modulation Transfer Function - TMTF), Amplitüd Modülasyonu Tanıma 

Testi (Amplitude Modulation Detection – AMD), Rastgele Aralık Tespit Etme Testi 
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(Random Gap Detection Test - RGDT) bu amaçla kullanılan testlerdendir (100 – 

102).  

Çalışmamızda ise koklear implant kullanıcılarından oluşan çalışma 

grubumuzda temporal zarf işlemleme yeteneklerini değerlendirmede kullanılan bir 

diğer test olan Modülasyon Derinlik Eşiği Testi (MDET) kullanılmıştır.  MDET, 

sinüzoidal bir taşıyıcı sinyaldeki genlik modülasyon derinliğini saptamaya 

dayanmaktadır. Koklear implant kullanan hem erişkin hem de pediatrik bireylerde 

temporal rezolüsyon becerilerini değerlendirmek amacı ile kullanılabilecek olan 

güvenilir bir değerlendirme aracı olarak bildirilmektedir. MDET’nin temporal 

rezolüsyon becerisini değerlendirmenin yanı sıra 100 hz modülasyon frekansının 

sessiz ortamta sessiz-sesli-sessiz formatında tek heceli kelime tanıma (consonant-

nucleus-consonant- CNC), sessiz haft tanıma ve AzBio (Arizona Eyalet Üniversitesi 

İşitsel Araştırma Laboratuvarı) gürültüde cümle testi ile korelasyonlarının olduğu 

bildirilmiştir  (70).   

Araştırmacılar tarafından MDET testi içerisinde yer alan 100 Hz modülasyon 

frekansının kelime tanıma ve cümle testleri ile korelasyonlarının olduğu bildirilmiştir 

(70). Bununla birlikte regresyon analizi yapılmadığı için test sonucunda elde edilen 

modülasyon tanıma eşiği değerleri kelime veya cümle testleri bazında 

yorumlanamamıştır.  

Trifazik uyarımın Kİ kullanıcılarında spektral ve temporal rezolüsyon 

becerileri üzerindeki kısa süreli etkilerini değerlendirmek amacı ile yürüttüğümüz 

çalışmamızda çalışma grubunda yer alan 21 bireyde bifazik uyarım modu ve trifazik 

uyarım modunun kullanılması ile elde edilen SMDT skorları karşılaştırılmıştır. 

Bifazik uyarım modunun kullanılması ile elde edilen MDET değer aralığı -18,830 - -

0,830 dB (-9,735 ± 5,655 dB) iken trifazik uyarım modu ile elde edilen MDET değer 

aralığı -16,830 - -1,500 dB (-10,502 ± 5,165 dB) olarak elde edilmiştir. Her iki 

uyarım modunun kullanılması ile elde edilen modülasyon derinlik eşikleri arasındaki 

fark karşılaştırıldığında ise uyarım modları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık elde edilmiştir. Trifazik uyarım modunun kullanılması ile bifazik uyarım 

moduna göre modülayon derinlik eşiği 1,340 dB (ortalama: 1,407 dB) daha düşük 

elde edilmiştir.  
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Modülasyon derinlik eşiğinin iyileşmesi Kİ kullanıcılarına çeşitli faydalar 

sağlamaktadır. Bu faydalardan ilki konuşma anlaşılırlığının iyileşmesidir (103). 

Modülasyon derinlik eşiğinin iyileşmesi ile müzik uyaranı içerisinde yer alan ritim 

ve zamanlama ile ilgili ipuçlarının daha iyi temsil edilebileceği ve bu sayede Kİ 

kullanıcılarında müzik algısının iyileşebileceği bildirilmektedir (104). Ek olarak kapı 

zili, alarm, araba kornaları gibi önemli temporal bilgileri içerisinde barındıran 

çevresel sesleri algılama ve ayırt etmede meydana gelebilecek olan iyileşme 

sayesinde Kİ kullanıcılarında çevresel farkındalığın artmasına katkı sağlayacağı 

bildirilmiştir (105).   

Landsberger ve diğ. (106), tarafından yürütülen, prileminer bulguların 

verildiği çalışmada erişkin koklear implant kullanıcılarında 100 Hz modülasyon 

frekansı için elde edilen ortalama modülasyon derinlik eşiği -10,24 ± 4,60 dB olarak 

bildirilmiştir. Benzer şekilde Landsberger ve Stupak (70), tarafından yürütülen 

çalışmada 100 Hz modülasyon frekansı için elde edilen ortalama modülasyon 

derinlik eşiği -10,668 ± 4,398 dB olarak bildirilmiştir. Çalışmamızda elde edilen 

bulgular literatür çalışmaları ile uyum göstermektedir.  

Literatür çalışmaları programlama parametrelerinin temporal zarf tanıma 

becerileri üzerinde etkili olabileceğini göstermektedir. Elde ettiğimiz anlamlı 

değişime yol açan olası etmenlerin değerlendirilmesi amacı ile bifazik uyarım modu 

ve trifazik uyarım modunda kullanılan programlama parametreleri elektrot bazında 

karşılaştırılmıştır.  

Çalışmamızda her iki uyarım modunda elektrot bazında elde edilen eşik 

seviyeleri, en rahat dinleme seviyeleri ve elektriksel dinamik alan parametreleri 

karşılaştırıldığında bifazik uyarım ve trifazik uyarım modları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık elde edilmemiştir. En rahat dinleme seviyeleri ve eşik 

seviyelerinin hem akım miktarları ile doğrudan hem de elektriksel dinamik alanı 

belirlemesi sebebi ile dolaylı olarak temporal zarf tanıma becerilerini etkileyebileceği 

çeşitli araştırmacılar tarafından bildirilmektedir (107). 

Çalışmamızda her iki uyarım modunda elektrot bazında elde edilen hız 

değerleri karşılaştırıldığında bifazik uyarım ve trifazik uyarım modları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık elde edilmiştir. Elektriksel uyarana ait hız 
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değerlerinin trifazik uyarım modunda bifazik uyarım moduna göre daha düşük 

olduğu gözlenmiştir. Elektriksel uyarana ait hız değerinin yükselmesi ile işitsel sinire 

iletilen temporal ipuçlarının sayısında artış sağlayarak temporal zarf algılama 

doğruluğunun artırılabileceği ancak meydana gelecek olan artış miktarının 

kullanıcının işitsel sinir fizyolojisine ve gerçekleştirilen spesifik göreve bağlı olduğu 

bildirilmektedir (84, 107). Bununla birlikte hız artışı ile meydana gelen bu faydanın 

bir sınırı bulunmaktadır. Belirli bir seviyenin üzerinde uyarım hızını artırmak, 

elektriksel pulseların üst üste binmesine ve temporal zarf ipuçlarını algılama 

yeteneğini bozabilecek şekilde temporal rezolüsyonda azalmaya yol açabilmektedir 

(108). Bazı araştırmacılar temporal zarf tanıma için hız değerinin yaklaşık 500 – 

1000 pps aralığında olduğunda optimal olabileceğini öne sürmektedir ancak bu 

aralığın elektrot konfigürasyonu gibi çeşitli faktörlere bağlı olarak değişebileceği 

bildirilmektedir (109).  

Böckmann – Barthel ve diğ. (110), tarafından yürütülen çalışmada 500, 1000 

ve 2000 pps olmak üzere 3 farklı hız değeri kullanılmış ve hız değeri arttıkça 

temporal zarf tanıma becerilerinin zayıfladığı, en yüksek hız değerinde ise bu negatif 

etkinin en belirgin olduğu bildirilmiştir. 500 – 2500 pps aralığında 5 farklı hız değeri 

kullanılarak yürütülen bir diğer çalışmada ise benzer bulgular elde edilmiş, hız 

değerindeki artış ile birlikte temporal rezolüsyon performansında düşüş meydana 

geldiği, en yüksek hız değerinde bu etkinin en belirgin hale geldiği bildirilmiştir 

(111). 

Literatür çalışmalarında yer alan bulgular doğrultusunda trifazik uyarım 

modunun kullanılması ile elektriksel uyarana ait hız değerlerinde meydana gelen 

istatistiksel olarak anlamlı düşüşün temporal rezolüsyon becerilerinde meydana gelen 

iyileşmeye katkı sağlayan faktörlerden biri olduğu düşünülmüştür. 

Elektriksel uyaranın genişliğinin Kİ kullanıcılarında temporal zarf tanıma 

becerileri üzerindeki etkisini inceleyen çalışmalarda genel olarak uyaran genişliğinin 

artması ile temporal zarf tanıma performansında iyileşme meydana geldiği 

bildirilmektedir (112). Çalışmamızda her iki uyarım modunda elektrot bazında elde 

edilen uyaran genişliği değerleri karşılaştırıldığında bifazik uyarım ve trifazik uyarım 
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modları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık elde edilmiştir, trifazik uyarım 

modunun kullanılması ile elektriksel uyaran genişliğinin arttığı gözlenmiştir.  

Örneğin, Pfingst ve diğ. (113), tarafından yürütülen çalışmada pulse süresinin 

25 µs 'den 100 µs’ye çıkarılmasının temporal zarf tanıma performansını iyileştirdiği 

bulunmuştur. Araştırmacılar, daha uzun pulse sürelerinin elektrot bölgesinde daha 

fazla şarj birikmesine izin vererek işitsel sinir liflerinin daha verimli bir şekilde 

aktivasyon göstermesini sağlayabileceği ve temporal zarf tanıma performansında 

artış sağlayabileceğini öne sürmüşlerdir. Bununla birlikte pulse süresinin 100 µs’nin 

üzerine çıkarılması temporal zarf tanıma performansında daha fazla iyileştirmeye yol 

açmamış ve hatta performansın düşmesine neden olmuştur. Benzer şekilde Nelson ve 

Donaldson (114), tarafından yapılan başka bir çalışmada ise, pulse süresinin 25 

µs’den 100 µs’ye çıkarılmasının modülasyon algılama eşiklerini iyileştirdiğini, ancak 

pulse süresinin 200 veya 400 µs’ye çıkarılmasının daha fazla iyileştirmeye yol 

açmadığını gözlemlenmiştir.  

Literatür çalışmalarında yer alan bulgular doğrultusunda trifazik uyarım 

modunun kullanılması ile elektriksel uyarana ait uyarım genişliği değerlerinde 

meydana gelen istatistiksel olarak anlamlı artışın temporal rezolüsyon becerilerinde 

meydana gelen iyileşmeye katkı sağlayan bir diğer faktör olduğu düşünülmüştür. 

Kİ kullanıcılarında akım yayılımının spektral ve temporal rezolüsyon 

becerileri üzerindeki etkisini inceleyen birçok çalışma bulunmaktadır. Firszt ve diğ. 

(115), Nelson ve diğ. (116), Eddigton ve diğ. (117) tarafından yürütülen üç farklı 

çalışma bu alanda örnek gösterilebilir. Bu üç çalışmanın ortak bulgusu akım 

yayılımının elektrotlar arası etkileşime sebep olarak spektral ve temporal rezolüsyon 

becerilerini düşürdüğü ve dolayısı ile Kİ kullanıcılarında konuşma algısını 

kötüleştirdiği yönündedir.  

Bununla birlikte akım yayılımının azalması ile Kİ kullanıcılarında 

sağlanabilecek olan potansiyel faydaların incelendiği çeşitli çalışmalar literatürde yer 

almaktadır. Akım odaklama yönteminin kullanımı ile Kİ kullanıcılarında spektral 

rezolüsyon becerilerinde iyileşmenin yanı sıra konuşma algısında da ilerleme olduğu 

bildirilmektedir (118). Benzer bulguların elde edildiği bir diğer çalışmada ise akım 

yayılımının azalması ile Kİ kullanıcılarında spektral ve temporal rezolüsyon 
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becerilerinin yanı sıra konuşma anlama ve hayat kalitesinde de artış meydana geldiği 

bildirilmektedir (119).  

Trifazik uyarım modunun kullanılması ile kısa süreli temporal etkiden 

kaynaklı olarak akım yayılımında azalma meydana geldiği bildirilmektedir (68). 

Mevcut bulgulardan yola çıkarak çalışmamızda elde ettiğimiz spektral rezolüsyon 

becerisindeki istatistiksel olarak anlamlılık düzeyine ulaşmayan iyileşme ve temporal 

rezolüsyon becerisindeki anlamlı iyileşme bulgularında uyaran genişliği ve hız 

değerlerinin etkilerine ek olarak trifazik uyarım modunun özelliğinden kaynaklı 

olarak akım yayılımının da muhtemel bir etkisinin olabileceği düşünülmüştür.   

Koklear implant kullanıcılarında trifazik uyarımın Kİ performansı üzerindeki 

etkisini inceleyen literatür çalışmaları mevcuttur ancak bu çalışmalar hem sınırlı 

sayıda hem de çoğunlukla fasiyal sinir uyarımı olan kullanıcılar ile yürütülmüştür. 

Örneğin Braun ve diğ. (120), tarafından yürütülen çalışmada fasiyal sinir uyarımı 

sebebi ile bifazik uyarım modundan trifazik uyarım moduna geçiş yapan 15 Kİ 

kullanıcısına OLSA (Oldenburg Logatome-Satz) gürültüde cümle testinde 

istatistiksel olarak anlamlı olmasa da daha iyi performans gösterdiği bildirilmiştir. 

Benzer şekilde fasiyal sinir uyarımı olan 11 kullanıcı ile yürütülen bir diğer 

çalışmada katılımcıların konuşmayı anlama becerilerinde iyileşme meydana geldiği 

bildirilmektedir (121).  

Literatürde fasiyal sinir uyarımı olmayan Kİ kullanıcılarında trifazik uyarım 

modunun etkilerini inceleyen yayınlanmış sınırlı sayıda çalışma bulunmaktadır. 7 

erişkin Advanced Bionics kullanıcısının katılımı ile yürütülen çalışmada anlık 

değerlendirme ile konuşma anlama becerilerinde ilerleme meydana geldiği 

gözlenmiştir (62). Liepins ve diğ. (122), tarafından yürütülen güncel bir çalışmada 

ise uyarım şekli ve uyaran fazları arası mesafenin gürültüde konuşmayı anlama, 

gürlük algısı ve ses kalitesi üzerindeki etkileri incelenmiştir. 20 erişkin postlingual 

işitme kayıplı Kİ kullanıcısının dahil edilmesi ile yürütülen bu çalışmada trifazik 

uyarım modu ile bifaz uyarım modunda elde edilen gürlük seviyesini yakalamak için 

daha yüksek şarj değerlerine ihtiyaç duyulduğu ve gürültüde konuşmayı anlama 

testinde ise her iki uyarım modu arasında anlamlı farklılık elde edilmediği 

bildirilmektedir. Ek olarak trifazik uyarımın konuşma anlaşılırlığı, netlik, doğallık ve 
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genel tercih kategorilerinde bifazik uyarım moduna göre daha düşük puan aldığı 

bildirilmektedir. Çalışmamızda gözlemlediğimiz trifazik uyarım modunun 

kullanılması ile hız değerlerinde meydana gelen anlamlı düşüş ise bahsi geçen 

çalışmada elde edilen daha düşük hız bulgusu ile uyumludur. 

Literatürde Kİ kullanıcılarında elektriksel uyarana alışma için gerekli olan 

süre hakkında kesin bir bilgi verilmemektedir çünkü bu süre bireyler arasında 

oldukça farklılık göstermekte ve yaş, işitme kaybı süresi, rezidüel işitme miktarı ve 

implantasyın yaşı gibi çeşitli faktörlerden etkilenebilmektedir. Govaerts ve diğ. 

(123), tarafından yapılan bir çalışmada Kİ kullanıcılarında implantasyon sonrası 

dönemde ilk 3 ay boyunca konuşma tanıma becerilerinde önemli bir iyileşme 

meydana geldiği bildirilmektedir. Benzer şekilde ASHA (The American Speech-

Language-Hearing Association) çocuklar için Kİ’ye alışma sürecinin birkaç ay veya 

daha fazla zaman alabileceğini bildirmektedir (124).  

Bu çalışmanın limitasyonlarından ilki örneklem sayısının az olmasıdır. 

Örneklem sayısı güç analizi ile belirlenmiştir ancak katılımcı sayısının artırılması ile 

spektral rezolüsyon testinde elde edilen iyileşmenin istatistiksel olarak anlamlılık 

düzeyine ulaşabileceği düşünülmüştür. Çalışmamızın ikinci limitasyonu ise 

değerlendirmeye alınan katılımcıların yaş aralığının geniş olmasıdır. Spektral ve 

temporal modülasyon becerilerinin maturasyonu 16 yaş öncesinde tamamlanmaktadır 

ancak daha dar bir yaş aralığının kullanılması ile daha homojen bir çalışma grubunun 

elde edilebileceği düşünülmüştür.  Bir diğer limitasyonumuz ise yalnızca kısa süreli 

etkilerin değerlendirilebilmiş olmasıdır. Çalışmamızda kullanılan trifazik uyarım 

modu kullanım süresinin çalışmaya dahil edilen katılımcıların elektriksel uyarıma 

alışması için gerekli olan süreyi karşılayamadığı için konuşmayı anlama, gürültüde 

konuşmayı anlama gibi daha üst düzey beceriler değerlendirilememiştir. Buna ek 

olarak literatürde normal iç kulak yapılarına sahip olup fasiyal sinir uyarımı olmayan 

kullanıcılarda bifazik uyarım modu ile trifazik uyarım modunun karşılaştırıldığı 

sınırlı sayıda çalışma bulunduğu için çalışmamızda elde edilen veriler literatür 

bulguları ile sınırlı oranda kıyaslanabilmiştir.  
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6. SONUÇ 

Çalışmamızda yeni geliştirilmiş bir uyarım modu olan trifazik uyarımın kısa 

süreli kullanım ile koklear implant kullanıcılarında spektral ve temporal rezolüsyon 

becerileri üzerindeki etkisi araştırılmıştır. Bu amaçla çalışmaya normal iç kulak 

yapılarına sahip olup fasiyal sinir uyarımı olmayan 21 deneyimli koklear implant 

kullanıcısı dahil edilmiş olup katılımcıların kullanmakta olduğu bifazik uyarım modu 

ile oluşturulmuş olan koklear implant programları üzerinden trifazik uyarım modu ile 

kullanıcıya özgü yeni bir program oluşturulmuştur. Spektral ve temporal rezolüsyon 

becerilerini değerlendirmek amacı ile testler uygulanmıştır ve her iki uyarım 

modunda elde edilen sonuçlar karşılaştırılmıştır.  

Spektral rezolüsyon becerilerinde trifazik uyarım modunun kullanılması ile 

daha iyi sonuçlar elde edilmiştir ancak bu farklılık istatistiksel olarak anlamlılık 

düzeyine ulaşmamıştır. Temporal rezolüsyonun alt bileşenlerinden olan temporal zarf 

tanıma becerilerinde ise trifazik uyarım modunun kullanılması ile istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde daha iyi performans elde edilmiştir. Elde ettiğimiz bulgular 

sonucunda H01 hipotezimiz doğrulanırken H02 hipotezimiz desteklenmemiştir.   

Günümüz koklear implantlarında kullanılan teknolojilerdeki sınırlılıklar 

sebebi ile işitsel uyarana ait olan spektral ve temporal ipuçları sınırlı bir şekilde 

temsil edilebilmektedir. Bu sınırlılıklar sebebi ile koklear implantlar akustik işitme 

ile kıyaslandığında kısıtlı spektral ve temporal rezolüsyon sağlayabilmektedir. Kİ 

kullanıcıları özellikle gürültülü ortamlarda konuşmayı anlayabilmek için büyük 

ölçüde temporal zarf ipuçlarına güvenmektedir (125). Çalışmamızda elde edilen 

anlamlı farklılık trifazik uyarım modunun Kİ kullanıcılarında özellikle gürültüde 

konuşmayı anlamada daha iyi performans sağlamaya yardımcı olabileceğini, 

değerlendirmede kullanılan her iki testte de performansta düşmeye yol açmaması 

sebebi ile kliniklerde kullanılabilecek alternatif bir uyarım modu olduğunu 

düşündürmektedir. Çalışmamızın önerileri ise aşağıda maddeler halinde sunulmuştur: 

 

1. Trifazik uyarım modunun normal iç kulak yapılarına sahip olup fasiyal sinir 

uyarımı olmayan koklear implant kullanıcılarındaki etkilerini kapsamlı bir 

şekilde değerlendirebilmek amacı ile daha geniş bir örneklem grubunun 
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kullanılması ile boylamsal bir çalışma düzeni ile anlık değerlendirmeye ek 

olarak birinci, üçüncü, altıncı ve dokuzuncu aylarda değerlendirme 

yapılabilir. Bu çalışma kapsamında konuşma test materyallerinin de 

prosedüre dahil edilmesi ile uzun süreli kullanım ile trifazik uyarımın 

konuşma anlaşılırlığı üzerindeki etkileri de değerlendirilebilir.   

2. Spekral – Temporal Modüle Dalgalanma Testinin Türkçe konuşma testleri, 

cümle testleri ve gürültüde konuşma testleri ile olan korelasyonunun 

değerlendirilmesi amacı ile bir çalışma yürütülebilir. Bu çalışma kapsamında 

hem erişkin hem de pediatrik grupta normal işiten ve koklear implant 

kullanan bireylerin katılımı ile her dört grup için norm verileri elde edilebilir. 

Bu sayede yoğun olan kliniklerde ve gürültüde konuşmayı anlama 

değerlendirmesinin yapılabilmesi için gerekli kuruluma sahip olmayan 

kliniklerde daha az ekipman ile kısa sürede değerlendirme yapma fırsatı 

sağlanabilir. 

3. Temporal Modülasyon Derinlik Eşiği Testinin Türkçe konuşma testleri, 

cümle testleri ve gürültüde konuşma testleri ile olan korelasyonunun 

değerlendirilmesi amacı ile bir çalışma yürütülebilir. Bu çalışma kapsamında 

hem erişkin hem de pediatrik grupta normal işiten ve koklear implant 

kullanan bireylerin katılımı ile her dört grup için norm verileri elde edilebilir. 

Bu sayede yoğun olan kliniklerde ve gürültüde konuşmayı anlama 

değerlendirmesinin yapılabilmesi için gerekli kuruluma sahip olmayan 

kliniklerde daha az ekipman ile kısa sürede değerlendirme yapma fırsatı 

sağlanabilir.  
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8. EKLER 

EK-1: Etik Kurul Onayı 
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EK-2: Demografik Veri Formu 

 

Hastanın 

Doğum Tarihi: 

Cinsiyet: 

Etiyolojisi: 

Katılımcı Takip Numarası: 

 

Koklear İmplant 

Ameliyat Tarihi: 

Kullanılan Taraf: 

Kullanım Süresi: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



56 
 

EK-3: Dijital Makbuz  
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EK-4: Turnitin Ekran Görüntüsü 
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