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OZET

KOC, M. K., Koklear implant Kullamicillarinda Trifazik Uyarim ve Spektral —
Temporal Rezoliisyonun Degerlendirilmesi, Hacettepe Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Odyoloji Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2023.
Koklear implantlarda (Ki) kullanilan teknolojilerin sinirliliklar1 sebebi ile isitsel
uyaranlar igerisinde mevcut olan spektral ve temporal ipuglar1 sadece sinirl bir
miktarda temsil edilebilmektedir. Bu ¢alismanin amaci yeni gelistirilmis bir uyarim
modu olan trifazik uyarim ile normal i¢ kulak yapilarina sahip olup fasiyal sinir
uyarimi olmayan koklear implant kullanicilarinda spektral ve temporal rezoliisyon
becerilerinin degerlendirilmesidir. Calismaya, normal i¢ kulak yapilarina sahip olup
fasiyal sinir uyarimi olmayan, 16-40 yas aralifinda 21 (13 kadin 8 erkek) deneyimli
Ki kullanicis1 dahil edilmistir. Degerlendirmenin yapilabilmesi icin katilimcilarin
geri bildirimlerine dayanarak trifazik uyarim modu ile bir program olusturulmus ve
katilimcilara programa asinalik kazanabilmeleri i¢in 1 saatlik deneme siireci
verilmistir. i1k olarak katilimcilara her iki uyarim modu ile serbest alanda koklear
implanth isitme esikleri degerlendirmesi yapilmistir. Daha sonrasinda ise Spektral —
Temporal Modiile Dalgalanma Testi (SMDT) ve Modiilasyon Derinlik Esigi Testi
(MDET) uygulanmigtir. Herbir katilimci her iki uyarim modu ile degerlendirmelere
tabi tutulmus ve uyarim modlarinda elde edilen sonuglar karsilastirilmistir. Calisma
sonucunda trifazik uyarim modu ile bifazik uyarim modu arasinda kisa siireli
kullanim ile spektral c¢oziiniirlik becerilerinde bir farklilik olmadigi (p>0,05),
temporal ¢Oziiniirliik becerilerinde ise trifazik uyarimda daha iyi sonuglar elde
edildigi gozlenmistir (p<0,05). Elde edilen bulgulara etki edebilecek olan
programlama parametreleri her iki uyarim modunda karsilagtirilmig ve rahat dinleme
seviyesi, esik seviye ve elektriksel dinamik aralik parametrelerinde uyarim modlar
arasinda farklilik elde edilmemis (p>0,05) ancak uyaran hizi ve genisliginde farklilik
elde edilmistir (p<0,05). Sonu¢ olarak temporal rezoliisyon becerilerinde trifazik
uyarim modu ile daha iyi sonuglar elde edilmesinde hiz ve uyarim genisligi etkisinin
yanit sira trifazik uyarim modunun yapisindan kaynaklanan akim yayilimi
azalmasinin da etkili olabilecegi diigiiniilmiistiir.

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

kanal etkilesimi, trifazik uyarim
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ABSTRACT

KOC, 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. GIRiS

Koklear implant (KI), ileri — ¢ok ileri derecede isitme kaybina sahip olup
konvansiyonel isitme cihazlarindan fayda géremeyen eriskin ve ¢ocuklarda isitme
re/habilitasyonunu saglamak i¢in kullanilan implante edilebilen bir cihazdir.
Implante edilen bir i¢ parca ve kulak arkasma yerlestirilerek ses sinyallerini ic
parcaya ileten bir dis parca olmak iizere iki temel boliimden olusmaktadir. Kulagin
hasar gormiis veya fonksiyonunu kaybetmis kisimlarini atlayarak igitme sinirinin

dogrudan elekriksel uyarilmasi prensibine dayali olarak calismaktadir (1).

Spektral ve temporal ¢oziiniirliik becerileri isitsel uyaranlarin isitsel sistemde
nasil islendigini ve algilandigin1 anlamamiza yardimeci olan iki dnemli kavramdir.
Spektral ¢oziintirliik bir ses icerisindeki farkli frekanslar1 ayirt etme yetenegini ifade
etmektedir. Bu beceri farkli fonemlerin farkli spektral modellerle karakterize edildigi
konusma algis1 gibi gorevler i¢in olduk¢a dnemlidir. Temporal ¢oziiniirliik ise tek tek
seslerin veya bir ses icerisindeki olaylarin zamanlamasi, siiresi, baglangi¢ ve bitis
anlar1 dahil olmak iizere seste zaman igerisinde meydana gelen degisiklikleri ayirt

etme yetenegini ifade etmektedir (2).

Elektrot sayisi ve konumu, uyarim modu ve genisligi, uyaran hiz1 (rate),
elektriksel dinamik aralik, ndral saglamlik, akim yayilimi gibi birden ¢ok faktdriin Ki
kullanicilarinda spektral ve temporal ¢oziiniirliik becerilerini etkiledigi bilinmektedir
(3-5). K1 kullanicilari, normal isiten bireylere kiyasla ¢ogunlukla diisiik spektral ve
temporal ¢oziiniirliik becerilerine sahiptirler. Ki’larda yer alan elektrotlar normal
kokleanmn frekans seciciligiyle tam olarak eslesemedigi i¢in Ki kullanicilarinda
frekans ayirt etme becerisi ve dolayisiyla spektral ¢oziiniirlilk yetenekleri
azalmaktadir (6). Ki tarafindan saglanan elektriksel uyarim, akustik sinyallerin kesin
zamanlamasini ve ince yapisim oldugu gibi ortaya koyamayacagi igin, Ki
kullanicilarinda zamansal ¢oziiniirliik yetenekleri azalmakta, bu da sesin temporal

kodlamasinin daha zayif olmasina yol agmaktadir (7).

KI kullanicilarinda spektral ve temporal ¢dziiniirliik becerilerini gelistirmek
onemli hedeflerden bir tanesidir. Bu gelismenin KI kullanicilarinda hem sessiz
ortamda hem de giirtiltii varliginda konusmay1 anlamay1 artirma ve hayat kalitesini

tyilestirmede ayrica ses kalitesinin iyilesmesi ile birlikte dinleme eforunun



azalmasinda etkili olabilecegi bildirilmektedir (5, 8). KI alamindaki giincel gelismeler
ise bu ama¢ dogrultusunda gerceklesmektedir. Elektrot tasarimindaki ve
yerlestirilmesindeki gelismeler, akim yonlendirme gibi akim yayilimini azaltmaya

yonelik teknolojiler bu gelismeler arasinda yer almaktadir (5).

Fasiyal sinir uyarimi, Ki kullanicilarinda konusma islemcisinin aktivasyonu
sonrasinda elektriksel uyarimin ¢evre dokulara yayilmasi ile birlikte fasiyal sinirin de
aktive edilmesi sonucunda goéz ve dudak cevresindeki kaslarda meydana gelen
hareket veya kasilmalar olarak tanimlanmaktadir (58). Fasiyal sinir uyarimini
engellemek i¢in uyaran seviyesini azaltmak, siliresini uzatmak veya fasiyal uyarima
sebep olan elektrodun kapatilmasi gibi ¢esitli modifikasyonlar mevcuttur ancak

elektrotlarin kapatilmasi ile ses kalitesinde diisiis meydana gelmektedir (60).

Trifazik uyarim modu ise bifazik uyarim moduna gore daha yiiksek uyarim
seviyelerinde fasiyal sinir uyarimina yol agmamasi sebebi ile kliniklerde fasiyal sinir
uyarimi olan hastalarda kullanilmak iizere gelistirilmistir (61). Trifazik uyarimin
fasiyal sinir uyarmmi olan Ki kullanicilarinda ciimle testleri ve giiriiltiide konusma
testleri lizerindeki etkilerinin incelendigi literatiir ¢alismalart mevcuttur (120,121).
Bununla birlikte fasiyal sinir uyarimi olmayan koklear implant kullanicilarinda
trifazik uyarimin konusmay1 anlama performansi iizerindeki etkilerinin incelendigi

sinirlt sayida caligma bulunmaktadir.

Bu ¢alismanin amac1 i¢ kulak anomalisi ve fasiyal sinir uyarim problemine
sahip olmayan koklear implant kullanicilarinda akim yayilimimi azaltti1 diistiniilen
yeni bir uyarim modu olan trifazik uyarimin spektral ve temporal rezoliisyon

becerileri Uizerindeki kisa siireli etkisini incelemektir.

Trifazik uyarimin kisa siireli etkilerini degerlendirmek amaci ile katilimcilara
trifazik uyarim kullanilarak bir program olusturulmus ve 1 saatlik deneme siirecinden
sonra degerlendirmeler yapilmistir. Katilimcilara serbest alan implanthi isitme
esikleri degerlendirmesinin yani sira spektral ¢oziiniirliik degerlendirmesi igin
Spektral-Temporal Modiile Dalgalanma Testi (SMDT), temporal rezoliisyon
degerlendirmesi i¢in ise Modiilasyon Derinlik Esigi Testi (MDET) uygulanmaistir.



Calismamizin hipotezleri:

HO1: Trifazik uyarim modunun kullanilmas: ile elde edilen spektral
rezollisyon becerileri bifazik uyarim modunun kullanilmasi ile elde edilen spektral

rezoliisyon becerilerinden farkli degildir.

Hli: Trifazik uyarim modunun kullanilmas: ile elde edilen spektral
rezoliisyon becerileri bifazik uyarim modunun kullanilmasi ile elde edilen spektral

rezollisyon becerilerinden farklidir.

HO2: Trifazik uyarim modunun kullanilmasi ile elde edilen temporal
rezoliisyon becerileri bifazik uyarim modunun kullanilmas: ile elde edilen temporal

rezoliisyon becerilerinden farkli degildir.

Hla: Trifazik uyarim modunun kullanilmasi ile elde edilen temporal
rezoliisyon becerileri bifazik uyarim modunun kullanilmas: ile elde edilen temporal

rezoliisyon becerilerinden farklidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Ses

Bir nesne titresirken, c¢evresindeki havayr harekete gegirerek, hava
molekiillerinin sikismasina ve gevsemesine sebep olmaktadir. Bu sikisma ve
gevseme dongiisii hava molekiillerinde harmonik basing degisimlerini meydana
getirerek ses dalgalarini olusturmaktadir. Birden fazla frekans barindiran sesler
kompleks ses, tek bir frekansa sahip olan periyodik dalgalar ise saf ses olarak
isimlendirilmektedir. ~ Frekans, genlik ve faz ses dalgalarimi tanimlayan temel

szelliklerdir (9).
2.2. Sesin Ozellikleri

Frekans, basing dalgalarinin birim zamandaki kendini yineleme sayis1 olarak
tanimlanmaktadir, birimi hertz (Hz)’ dir. Genlik ise periyodik bir dalganin ulastig1 en
biiyiikk deger olarak tanimlanmaktadir. Faz, basitce periyodik bir dalga fonksiyonu
dongiisiinde yer alan belirli bir zaman dilimine kadar kapsanan kismini temsil eden

ac1 benzeri bir nicelik olarak ifade edilmektedir (10).
2.3. I¢ Kulak Anatomisi ve Fizyolojisi:

Hem normal isiten hem de isitme kayipli bireylerde c¢evresel seslerin nasil
islemlendigini anlamak i¢in periferal isitsel sistemin bazi anatomik, biyomekanik ve
fiziksel ozelliklerini bilmek gerekmektedir. I¢ kulak isitme ve denge orgamdir,
isitmeden sorumlu olan kisim koklea iken dengeden sorumlu olan kisim Vestibiiler
Labirenttir. I¢i sivi dolu olan yaklasik 35 mm uzunlugundaki kokleanm kemik
labirenti temporal kemik igerisinde yer alan salyangoz benzeri bir yapidir. Bu kemik
kanalin i¢erisinde membrandz labirent bulunmaktadir. Kemik labirent modiolus adi
verilen kemik bir ekseni merkez alarak kendi iizerine yaklasik olarak 2,5 — 3 tur
kivrilmaktadir. Stapes tabaninin birlesme yeri olan oval pencere kokleanin girisinde
bulunan genis bir bosluk olan vestibiil duvarinda yer almaktadir. Stapesin i¢e dogru
yaptig1 hareketler koklea igerisindeki sivilarin ice ve disa dogru hareket etmesine

sebep olmaktadir (11).



Membranoz Labirent i¢i sivi dolu, birbirinden zarlar ile ayrilan skala
vestibiili, skala timpani / koklear kanal ve skala media olmak tizere ii¢ farkli kanali
barindirmaktadir. Oval pencereye bagli olan skala vestibiili ve yuvarlak pencereye
bagl olan skala timpani kokleanin apeksinde yer alan helikotrema adi verilen bir
aciklik ile birbirine baglanmaktadir. Skala timpani ve skala vestibiili igerisinde
perilenf, skala media igerisinde ise endolenf yer almaktadir. Skala vestibiili ile skala
media’y1 Reissner’s membran, skala media ile skala timpani’yi Bazilar membran
(BM) ayirmaktadir. Bazilar membranin u¢ kisminda destek hiicreleri ile birlikte dort
sira halinde tiliy hiicreleri yer almaktadir. Tiiy hiicreleri isimlerini serbest uglarinda
yer alan birka¢ mikrometre uzunlugundaki stereosilia olarak isimlendirilen kii¢iik

sert sa¢ benzeri yapilardan almaktadir (12).

Spiral
Ganglion

Sekil 2.1. Koklea Sematik Gosterimi (DTH: Dis tiiy hiicresi, ITH: I¢ tiiy hiicresi)(13)

2.4. Kokleada Sesin iletimi

Bir saf ses uyarana ait akustik enerjinin perilenfte meydana getirdigi hareket
ile BM boyunca basaldan apekse dogru bir enerji yayilimi meydana gelmekte ve BM
yogun olarak karakteristik frekans bolgesinde hareket etmektedir. Bu hareket modeli
“hareket eden dalga” olarak isimlendirilmektedir (14). Sekil 2°de hareket eden dalga

sematik olarak gosterilmektedir.
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Sekil 2.2. Hareket Eden Dalga (14)

BM'nin farkli frekanslardaki seslere tepkisi, mekanik 6zelliklerinden biiyiik
Ol¢iide etkilenmektedir. Bazal kisimda nispeten daha dar ve sert olan BM apikal
kisimda daha genis ve daha az serttir. Bazaldan apekse dogru degisen bu mekanik
ozellikler sebebi ile bazal kisim yiiksek frekanslara en iyi sekilde yanit verirken
apikal kisim algak frekanslara en iyi sekilde yanit vermektedir. BM iizerindeki her
bir nokta belirli bir karakteristik frekansa en iyi yanit verecek sekilde ayarlanmistir.
Karakteristik frekanstan uzaklasildik¢a verilen yanitin miktar1 kademeli olarak

azalmaktadir (15).

Koklea akustik ses enerjisini elektriksel uyarilara doniistiirmekte ve bu
sayede beyin bu sinyalleri kullanabilmektedir. Koklea icerisinde Korti Organinda yer
alan reseptdr hiicreler olan ig tily hiicreleri (ITH) ve dis tily hiicreleri (DTH) bu enerji
donilistimiinii saglamakta ve igitme sinirini uyarmaktadir. BM’nin asagi — yukari
yonlii hareketi ile koklea boyunca uzanan {igiincii bir membran olan tectorial
membranda sag — sol yonli hareket meydana gelmektedir. DTH’lere ait
stereosilialarin tectorial membran ile direkt olarak iletisim halinde olmasi sebebi ile
membranda meydana gelen hareket DTH uyarilmaya sebep olmaktadir. Tectorial
membran ile dogrudan baglantis1 olmayan ITH’ler koklear sivilarin hareketiyle
uyarilmakta ve DTH’lerin sesle uyarilmig aktivitesiyle gili¢lendirilerek yanitlar1 daha
keskin hale getirilmektedir (16). DTH’ler uzunluk, sekil ve sertliklerini elektriksel
uyarana cevap olarak degistirmelerine olanak saglayan bir motor fonksiyona sahiptir

ve bu sayede BM nin sese olan cevabini degistirebilmektedirler (17).

ITH'nin kademeli transmembran potansiyeli, isitsel sinir lifi iizerindeki
heminodda iiretilen aksiyon potansiyelleri olarak kodlanmaktadir. Aksiyon

potansiyelleri, kemikli spiral laminadaki Ranvier diigiimlerinde, spiral gangliondaki



soma boyunca ve merkezi akson boyunca isitme siniri araciligl ile beyne dogru
yayillmakta ve isitme ile ilgili {ist merkezlere iletilmektedir. Ayrica koklea sesin

frekans, siddet ve temporal 6zelliklerinin kodlanmasini saglamaktadir (18).
2.5. Isitsel Sistemde Isitsel Uyaranin Kodlanmasi

Periferik isitsel sistem, sesin en temel Ozelliklerini, yani spektral icerigi ve
zamansal modiilasyonu kodlamaktadir. Bu temel ozellikleri yiiksek ¢oziiniirliikte
temsil etme yetenegi, daha karmasik akustik sinyallerin ayristiritlmasi ic¢in kritik
Ooneme sahiptir. Karmasik sesler, ses enerjisinin farkli frekans bantlarindaki anlik
dagilim1 ve farkli bantlardaki enerjilerin zamanla nasil degistigi ile karakterizedir.
Zaman alaninda, ¢cogu sesletim, her biri belirli spektral ve temporal 6zelliklere sahip

olan, zaman i¢inde uygun sekilde siralanmis bir dizi ayrik bilesen icermektedir (19).
2.5.1. Spektral Islemleme

Spekral rezoliisyon akustik sinyalin, sinyal ile ilgili temel bilgileri iceren
farkl frekans bilesenlerini ¢dziimleme becerisini ifade etmektedir. Ornegin miizik ve
konusma uyaranlarinin islemlenmesi 6zellikle kompleks ortamlarda uyaranin tam
olarak anlasilabilmesi i¢in spektrumlarinin ¢oziiniirliigiinii gerektirmektedir (20).
Isitsel sistemde spektral bilgi mekansal olarak organize edilmis tonotopik haritalarla
kodlanmaktadir. Yani uyarandaki farkli frekanslar ayr1 ayr1 analiz edilmektedir.
Boylece konusmanin spektral bilgisi, bir tiir bant geciren (band-pass) filtrelenmis
sinyaller dizisi olan koklear filtrelemenin bir sonucu olarak islenmektedir. Filtrelenen

her sinyal, baziler membran tizerinde belirli bir noktaya karsilik gelmektedir (21).

Normal gelisim gosteren bir isitsel sistemde, frekans ¢Oziiniirliigiiniin
psikoakustik OSlgiimlerindeki performansi erken olgunlasirken, karmasik spektral
uyaranlarla 6l¢iilen kanallar aras1 isleme becerileri daha yavas olgunlagmaktadir (22).
Normal isiten bireylerde spektral ¢oziiniirliik becerilerinin ¢ocukluk ve ergenlik ¢agi
boyunca gelismeye devam ettigi, 14 yasa kadar 6nemli degisikliklerin gozlenebildigi

bildirilmektedir (23).

Koklear implant kullanicilarinda ise normal isitenlerden farkli olarak spektral

coziinlirliik yetenekleri isitme kaybinin siiresi ve implantasyon yasi gibi bir¢cok



faktorden etkilenebilmektedir. Genel olarak erken yasta implantlanmis olan
cocuklarin daha ge¢ yasta implantlanmis olan g¢ocuklara gore daha iyi spektral
rezollisyon becerileri gelistirmeye egilimli oldugu bildirilmektedir (24). Ek olarak
Sharma ve dig. (25), tarafindan yiiriitilen ¢alismada koklear implant kullanan
cocuklarda spektral rezollisyon becerilerinin yas ile birlikte gelistigi ve implant
kullanim sitiresi ile pozitif korelasyon gosterdigi bildirilmektedir. Bununla birlikte
gelisme oran1 ve yeteneginin tamamen olgunlastigi yas bireyler arasinda biiyiik
farkliliklar gosterebildigi ve kullanilan koklear implant tipi ve isitme kaybi gibi
cesitli faktorlerden etkilenebildigi i¢in literatiir calismalarinda koklear implant
kullanan c¢ocuklar igin spektral rezoliisyonun tam olarak olgunlagtigi bir yas

belirtilmemektedir.
2.5.2. Temporal islemleme

Akustik dalga formundaki temporal (zamansal) 6zellikler, uyaran tarafindan
kokleaya verilen titresim paternini takiben i¢ tily hiicresi stereosilyasinin yerinden
oynamasi sayesinde c¢oziilmektedir (26). Baziler membran {iizerinde belirli bir
konumdaki zaman sinyali, Hilbert Doniistimii kullanilarak uyaranin iki temporal
0zelligi olan temporal zarf (ENV) bilgisi ve temporal incelikli yap1 (TFS) bilgisine
aynistirilabilir (21). ENV, konusma sinyalinin genliginin zaman igerisindeki yavas
degisimleri ile temsil edilirken, TFS bandin merkez frekansina yakin olan hizlh
salmimlar seklinde temsil edilmektedir (27). Hem ENV hem de TFS bilgisi noral
desarjlarin zamanlamasinda temsil edilmektedir. ENV ipuglarinin isitsel sistemde,
isitsel noronlarin kisa siireli atesleme oranlarindaki dalgalanmalar olarak temsil
edildigi diistiniiliirken TFS ipuclarinin sinir spike’larinin tagiyicinin belirli bir fazina

senkronize olmasi ile temsil edildigi diistiniilmektedir (28).

Yapilan ¢alismalarda sessiz ortamda konusmay1 tanima i¢in ENV ipuglarinin
gerekli oldugu, rakip arka plan giriltiisi varliginda konugsmayir anlama ve

melodi/perde algist i¢in ise TFS ipuglarmmin gerekli oldugu sonucuna ulasilmistir
(21).
Hem normal isiten bireylerde hem de KI kullanicilarinda temporal rezoliisyon

becerilerinin maturasyon yasi farklilik gosterebilmektedir. Calismalar normal

isitenlerde temporal rezoliisyon becerilerinin yasamin ilk 2-3 yilinda hizla gelistigini



ve ¢ocukluk ve ergenlik boyunca gelismeye devam ettigini gostermektedir (29). Ki
kullanan ¢ocuklarda ise temporal rezoliisyon yeteneklerinin yetiskinlere benzer
seviyelere ulastigi genis bir yas araligi bildirmektedir. Bazi calismalar
implantasyondan sonraki ilk 2-3 yil kadar erken bir tarihte ortaya cikabilecegini 6ne
stirerken, diger ¢aligmalar ise bu siirecin birka¢ yil daha uzun siirebilecegini one

stirmektedir (30, 31).
2.5.3. Ses Siddetinin Islemlenmesi

Ses siddetinin isitsel sistemde kodlanmasinda birden ¢ok mekanizmanin rol
oynadig1 diisliniilmektedir. Bunlardan birincisi noral atesleme hizi cinsinden
kodlamadir. Isitsel uyaran siddetinin algisal olarak meydana getirdigi giirliik, bir ses
tarafindan meydana getirilen toplam atesleme oran ile iliskilidir. Isitsel sitemde
diisiik, orta ve yliksek spontan atesleme hizlarina sahip olan néronlar bulunmaktadir.
Bu néronlarin isitsel sinir lifinde bulunma oranlar sirasi ile %16, %23 ve %61 dir.
Yiiksek spontan hiz degerine sahip olan noronlar diisiik siddetli ses seviyelerine yanit
verirken daha diisiik spontan hiz degerlerine sahip olan néronlar ise daha yiiksek ses

seviyelerine yanit vermektedir (32).

Bir siniis dalgasina yanit olarak sinir spike’lari, faz kilitleme veya uyaran
dalga formuna senkronize olma egilimindedir. Belirli bir sinir lifi, uyaranin her
dongiisiinde ateslenmemekte ancak ateslendiginde atesleme dalga formunun fazi ile
neredeyse ayni olmaktadir. Noronlarin ateslenmesinde meydana gelen bu model faz
kilitleme (phase locking) olarak isimlendirilmektedir. Faz kilitleme, yaklasik 4 ila 5
kHz'e kadar olan frekanslar igin ger¢eklesmekte ve bu seviyenin iizerinde
kaybolmaktadir ve konusma uyarani gibi karmasik seslerde bilesenlerin goreli
seviyelerini kodlamak i¢in ozellikle 6nemli rol oynamaktadir (33). Bir bilesenin
seviyesi diger bilesenlerinkine gore arttiginda, o bilesene faz kilitleme derecesi

artmaktadir (34).
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2. 6. Koklear Implantlar
2.6.1. Tamim ve Calisma Prensibi

Ileri — cok ileri derecede sensdrindral isitme kaybia sahip, konvansiyonel
isitme cihazindan fayda gormeyen pediatrik ve eriskin bireylerde isitmenin
rehabilitasyonu icin koklear implantlar kullanilmaktadir (35). Modern koklear
implantlar cerrahi olarak yerlestirilen bir i¢ par¢a (Sekil.2.3.B. 3-4) ve kulak
arkasinda yer alan bir dis parca (Sekil.2.3.A. 1-2) olmak iizere iki temel kisimdan
olugmaktadir. Cevresel sesleri toplayan bir mikrofon iceren dis parca, konusma
islemcisi olarak isimlendirilmektedir. Konusma islemcisi analog sesleri dijital kod
sinyallerine doniistirmektedir. Dijital sinyaller radyo-frekans iletimini kullanan
bobin (coil) (Sekil.2.3.A.2) araciligiyla cilt altina implante edilen alici-uyariciya
(Sekil.2.3.B.3) iletilmektedir. Alici-uyarici ses islemcisi tarafindan gonderilen dijital
kodlar: elektriksel uyarim paternlerine doniistiirerek elektrot dizinine (Sekil.2.3.B.4)
iletmektedir. Elektrot dizini kokleostomi veya yuvarlak pencereden direkt insersiyon
yolu ile genellikle skala timpaniye yerlestirilmekte ve modiolusta yer alan spiral
ganglion hiicrelerinin direkt olarak elektriksel uyarim ile uyarilmasini saglamaktadir.
Elektrot dizininde yer alan elektrotlarin sayisi iiretici firmaya gore degisiklik

gostermektedir (36).

Sekil 2.3. Koklear Implant i¢ ve Dis Parcalar1 (36)
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Koklear implant programlamadaki temel amac diisiik siddetten yiiksek
siddete kadar olan konusma sesleri i¢in duyulabilirligi saglamaktir. Genellikle
uyarim seviyeleri konusma seslerinin ayirt edilebilirlik diizeylerinin maksimum
oldugu seviyede tutulur. Normal isiten bireyler i¢in diisiik siddette algilanan sesler
koklear implant kullanicilari i¢in de diisiik siddete, normal isiten bireyler i¢in yliksek
siddette algilanan sesler koklear implant kullanicilari i¢in de yiliksek siddette ancak
rahatsiz etmeyecek diizeyde olmalidir. Bu algiyr saglamak koklear implant
sistemlerinde zor olmaktadir ¢iinkii giinliik hayatta yer alan akustik seslerin siddet
aralig1 yaklasis olarak 100 dB civarindadir ancak koklear implantlarda gérece daha
dar olan elektriksel bir dinamik aralik kullanilmaktadir. Koklear implant
kullanicisinin algisal esigi ve en rahat duydugu seviye (yiiksek ama rahatsiz edici
olmayan) arasinda kalan alan elektriksel dinamik aralik olarak tanimlanmaktadir.
Uretici firmaya gore esik seviyesi ve rahat duyma seviyesi i¢cin kullanilan terminoloji

farklilik gostermektedir (37).
2.6.2. Koklear implantlarda Sinyal islemleme

Ses islemcisi, konugma sinyalinin anlagilmasi i¢in 6nemli olan bilesenlerini
ayiklamakta ve gercek zamanli olarak kokleadaki konumu ve koklea igerisine
yerlestirilmis olan elektrotlar tarafindan iletilecek olan akim pulse boyutunu belirler.
Bu bilgi radyo frekans (RF) sinyallerine kodlanan, cilt altina implante edilmis olan

alic1 parcaya manyetik indiiksiyon yolu ile iletilmektedir.
Sinyal islemleme Stratejileri

Gliniimiiz koklear implantlarinda kullanilmakta olan gesitli sinyal iglemleme
stratejileri bulunmaktadir. Bu stretejilerin her biri kendine 6zgli mekanizmalar
kullanmakla birlikte biitiin stratejilerde kullanilan ortak temel prensipler mevcuttur.
Bu temel prensibe gore ilk olarak, gelen sinyal iist iste binen belirli bir bant araligini
geciren (band-pass) filtreler tarafindan filtrelenmektedir. Bu filtrelerin sayisi
genellikle mevcut aktif intrakoklear elektrotlarin sayisi ile aynidir ve filtreler
elektrotlara tonotopik olarak atanmistir yani en diisiik frekansli bant geciren filtre en
apikalde yer alan elektroda ait iken en yiiksek frekanshi bant gegiren filtre en basal

elektroda aittir. Her bir filtreden elde edilen cevap ilgili intrakoklear elektrot
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tarafindan iletilen akimi belirlemek igin kullanilmaktadir (38). CIS (continuous
interleaved sampling) stratejisinde her bir uyarim dongiisiinde sabit bir elektrot seti
uyarilmaktadir ve genellikle dongiilere ait hiz degeri 800 pulse/second’dan daha
biiytiktiir (39). Hi-Res (high resolution) stratejisi ise CIS tipi bir stratejidir ve 90.000
pulse/second’a kadar uyarim saglayabilmektedir. Saglanan bu uyarim 16 elektrot

arasinda dagitilmaktadir (40).

Her uyarim dongiisiinde aktivasyon i¢in daha fazla sayida elektrottan olusan
bir alt kiime secen stratejiler ise diger bir grubu olusturmaktadir. Bu stratejilerden ilki
SPEAK (spectral peak) stratejisidir. Bu stratejide filtre ¢iktilar1 taranmakta,
bunlardan en yiiksek n tanesi se¢ilmekte ve bu filtrelere atanan ilgili elektrotlar o
dongiide etkinlestirilmektedir (41). Teknolojik gelismeler ile birlikte bu tip stratejiler
icerisinde daha hizli bir strateji olan ACE (advanced combinational encoder)
gelistirilmistir.  Bu strateji de SPEAK stratejisi ile aymi1 calisma prensibini
kullanmaktadir ancak her donglide kullanilan hiz degeri 2400 Hz’e kadar
cikabilmektedir (42). FSP (fine structure processing) stratejisinde ise kanala 6zgii
ornekleme frekansi kullanilarak ENV bilgisinin yan sira TFS bilgisinin de temsil

edilmesi amaglanmaktadir (43).
Koklear Implantlarda Spektral ve Temporal islemleme

Koklea igerisinde yer alan tonotopik organizasyon koklear implant
dizayninda da korunmaya calisilmistir ancak bu iki sistem arasinda bazi farkliliklar
mevcuttur. Bunlardan ilki saglikli bir koklea icerisinde yer alan isitsel filtrelerin
merkez frekanslarinin devamli olmasina karsin koklear implantlarda sadece belirli bir
sayida bant geciren (band-pass) filtre mevcut olmasidir. Bir digeri ise saglikli bir
kokleadaki isitsel filtreler dogrusal olmayan (non-linear) ve siddete bagimli iken ses
islemcilerinde kullanilan filtrelerin genellikle sabit olmasidir. Giiniimiizde
kullanilmakta olan biitiin sinyal islemleme stratejileri, farkli frekans bolgelerinde yer
alan enerjiye ait bilgiyi koklea icerisinde farkli bolgelerde yer alan elektrotlara
gondererek akustik sinyale ait olan spektral bilgiyi iletmektedir (38). Her bir frekans
bandinda yer alan temporal bilgi, o elektroda karsilik gelen elektrot bdlgesindeki

elektriksel uyarimin temporal zarfinda kodlanmaktadir.
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Hem spektral hem de temporal bilgi koklear implantlarda kullanilan yazilim
ve donanimlardaki mevcut siirliliklardan dolayr tam olarak temsil edilememektedir.
Spektral bilgi kullanilan elektrotlarin sayisinin siirli olmasi ve elektrotlara ait ayirt
edebilme 6zellikleri sebebi ile sinirlanmakta iken temporal bilgi, filtre ¢iktilarinin
yumusatilmast (¢linkii sadece yumusatilmis olan ENV bilgileri etkili sekilde
orneklenebilmektedir) ve uyarim hizi ile iliskili sebeplerden dolay1 sinirlanmaktadir

(38).
Koklear implantlarda Uyaran Siddetinin Kodlanmasi

Koklear implantlarda uyaran siddeti elektriksel uyarimin amplitiidii, siiresi
veya analog akim ile kodlanmaktadir. Bu degiskenlerin herhangi birinde meydana
gelen artis, isitsel sinirde noral spike oranlarinda yiikselmeye ve dolayisiyla sesin
giirliiglinde artisa yol a¢cmaktadir. Elektriksel uyarimda akim seviyesinin veya
stiresinin artmasi ile spike oranlarinda meydana gelen artigin orani ¢ok hizlhidir ¢linkii
aktif mekanizmaya bagli olarak calisan BM {izerindeki kompresyon devre disi
birakilmistir ve norotransmitter saliniminin gerekli olmamasi sebebi ile refraktor

ektiler ¢ok az rol oynamaktadir (44, 45).

Bu mekanizma sebebi ile uyaran amplitiidii veya siiresinde meydana gelen
kiigiik degisiklikler koklear implant kullanicilarinda algilanan giirliikk seviyesinde
blyiik degisikliklere yol a¢gmaktadir. Giirliik seviyesindeki hizli artis sebebi ile
koklear implantlarda elektriksel dinamik aralik ¢ok sinirlidir ve genellikle 3 — 20 dB
araligindadir (46, 47). Akustik isitmenin dinamik araligi ise yaklasik olarak 120
dB’dir (48). Bu nedenle, genis bir dinamik arliga sahip olan akustik uyaranin koklear
implant sistemleri tarafindan daha dar olan elektriksel dinamik aralikta temsil
edilebilmesi i¢in bir tiir sikistirma (kompresyon) uygulanmasi gerekmektedir (49,

50).

Koklear implantlarda iki asamada sikistirma uygulanmaktadir. Birgok
implantin "6n ucunda", gelen sinyali birka¢ frekans bandinda filtrelenmeden 6nce
sikigtiran otomatik bir kazang¢ kontrol sistemi (Automatic Gain Control - AGC)
bulunmaktadir. Sikistirma sistemleri, girdilerinin biiyiikliigiindeki degisikliklere
tepki verme hizlarina gore degismektedir. Koklear implantlarda kullanilan 6n ug

kompresorler, tepki hizlar1 agisindan farkli modeller arasinda 6nemli 6l¢iide farklilik
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gostermekte ancak, ancak ¢ogu orta hizli kompresorler olarak tanimlanmaktadir (51).
Ikinci kompresyon asamasi ise genellikle anliktir. Bununla birlikte, pratikte, tek
sikistirma araci olarak hizli veya anlik sikistirma kullanildi§inda sorunlar ortaya

cikmaktadir.

Ik olarak, konusmadaki 6nemli bilgiler, farkli frekans bantlarindaki genlik
modiilasyon modellerinde taginmaktadir (52, 53). Hizli sikistirma, modiilasyon
derinligini azaltmakta (54) ve bu sikistirma orani yaklasik 2'den biiyiik oldugunda,
konusma anlasilirhgini olumsuz etkilenmektedir (55, 56). Ikinci olarak, sinyal farkli
frekans bantlarina boliinmeden 6nce hizli sikistirma kullanilirsa, farkli frekans
bantlarinda birbiriyle iliskili olan sahte genlik dalgalanmalarina yol agabilmekte ve
bu sebeple tiim bantlarin algisal olarak kaynagmasina sebep olarak, hedef konusmay1

arka plan seslerinden ayirmay1 zorlastirmaktadir (57).
2.6.3. Koklear implantlarda Fasiyal Sinir Uyarim

Konusma islemcilerinin aktivasyon veya programlama siiregleri fasiyal
sinirin elektriksel olarak uyarilmasindan etkilenebilmektedir. Bu uyarim fasiyal sinir
uyarimi olarak isimlendirilmektedir. Literatiirde koklear implantasyon sonrasinda
fasiyal sinir uyarimi goriilme orant %1-15 olarak bildirilmektedir (58). Otoskleroz,
temporal kemik kiriklari, menenjit, hipoplazik koklear sinir, koklear
malformasyonlar gibi i¢ kulak anomalilerinde fasiyal sinir uyarimi meydana gelme
olasilig1 yilikselmektedir (59). Fasiyal sinir uyarimini azaltmak veya engellemek i¢in
farkli yontemler bulunmaktadir. Bu yontemlerden bazilari uyaran amplitiidiinii
azaltirken siiresini uzatmak veya fasiyal sinir uyarimina sebep olan elektrodu
kapatmaktir. Elektrotlarin kapatilmasi ses kalitesi iizerinde negatif etkiye yol

acabilmektedir (60).
2.6.4. Koklear implantlarda Uyarim Tiirleri
Bifazik Uyarim

Mevcut koklear implant programlama ara yiizlerinin ¢ogunda kullanilan en
yaygin uyarim tiirii ortiismeyen sarj dengeli iki fazli (non — overlapping charge —

balanced bifazik) uyarimlardir. Bifazik uyarimlar zit polariteye sahip birbirini takip



15

eden iki fazdan olugsmaktadir. Her uyarim dongiisiinde filtrelerden elde edilen ¢iktilar
taranmakta ve secilen her bir elektroda bir uyarim gonderilmektedir. Her bir
uyarimin boyutu (siire ve/veya bliyiikliigli) bu uyarima karsilik gelen filtre ¢iktisinin

biiytikliigiine baglidir. (61).
Trifazik Uyarim

Glincel arastirmalar sonucunda, konusma puanlarinda 6nemli bir disis
olmaksizin, fasiyal sinir uyarimimni engellemede kullanilabilecek bir secenek olarak
“Triphasic Pulse Stimulation” (MED-EL, Innsbruck, Avusturya) gelistirilmistir (61).
Trifazik uyarim, ayni polariteye sahip iki faz ve bu iki fazin arasinda yer alan, zit
polariteye sahip bir fazdan olugsmaktadir. Koklear implant araciligi ile gonderilen
uyarimlarda amplitiid degeri ve uyaran durasyonunun ¢arpilmasi ile elde edilen deger
sarj (charge) olarak ifade edilmektedir. Trifazik uyarimda zit polariteye sahip
fazlarin sarj degerleri birbirine esittir. Bu sayede toplam sarj degeri 0 olarak

kalmaktadir (62).

Trifazik uyarimin esit uyarim seviyelerinde bifazik uyarima gore algisal
olarak daha diisiik giirlik meydana getirdigi, bu sebeple elektriksel uyarimin iist
limiti olan ve “comfortable level (C)” veya “most comfortable level (MCL)” olarak
adlandirilan seviyenin bifazik uyarim ile karsilastirildiginda daha yiiksek oldugu
bulunmustur. C/MCL seviyelerinde meydana gelen bu artisin sonucu olarak ise
koklear implantlarda elektriksel dinamik ranj olarak isimlendirilen elektriksel
uyarimin saglandigi araligin genisledigi bulunmustur (63). Ayrica bifazik uyarim, her
fazda farkli noral popiilasyonlar1 aktive etmekte ve bu sebeple daha az yere 6zgi
noral uyarilmaya yol agmakta iken trifazik uyarim yalnizca biiyiik, katodik fazdaki
noronlar1 aktive etme egilimindedir ve bu sayede daha yere 0zgii uyarim
saglanabilmektedir (62). Sekil 2.4.’te bifazik uyarim ve trifazik uyarim sematik

olarak gosterilmektedir.
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Sekil 2.4.A: bifazik uyarim, Sekil 2.4.B: trifazik uyarim (61)
(T:siire, A: amplitiid)

2.6.5. Koklear implantlarda Akim Yayilim

Koklear implant kullanicilar giiriiltiilii ortamlarda normal isitmeye sahip olan
bireyler ile karsilastirildiginda daha fazla zorluk yasamaktadir. Bu durumun mevcut
koklear implant teknolojilerindeki spektro-temporal ¢oziiniirliigiin zayif olmasi ve
noral akim yayilimi ile iliskilendirilen spektral bulasma (Spectral smearing)
sebeplerinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir (8). Yiiksek iletkenlige sahip koklear
stvilar ile cevredeki kemik dokusu arasindaki biiylik empedans farki, elektriksel
akimin bir kismmin kokleanin spiral yapisi boyunca yayillmasina neden olarak
uyaran saglayan elektrotun ¢ok yakinindaki ¢evresel noral popiilasyonun da aktive

olmasina sebep olmaktadir (64).

Ust iiste binen ndron alt kiimeleri, farkl1 elektrotlar tarafindan uyarilmakta ve
bu sebeple uyarim paterninde spektral bulagma meydana gelmektedir. Spektral
bulasmanin sonucu olarak kanallar arsindaki bagimsiz spektral ve temporal bilginin
aktarimi sinirlanmaktadir (65, 66). Iki veya daha fazla kanal aym anda aktive
edildiginde, meydana gelen elektriksel alanlarin toplami bu istenmeyen bozulmalari
siddetlendirmekte ve giirliik algisinda Ongoriilemeyen dalgalanmalara yol

acgabilmektedir (67).

Mevcut koklear implantlar, tipik olarak ndral akim yayilimi ile iliskili olan
spektral ¢oziintirliik kaybini telafi edememektedir ancak yeni gelistirilmis bir uyarim
tiirli olan trifazik uyarimin kullanimi ile akim yayilimi sorununun azaldig: literatiir
calismalarinda bildirilmektedir. Trifazik uyarimda yer alan 3. fazin yonlendirilmesi

elektriksel artefaktin azalmasini saglamaktadir. Trifazik uyarimin artefakt azaltma
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tizerindeki etkisinin kisa siireli temporal etkiden kaynaklandigi diisiniilmektedir.
Ayni etkinin akim yayilimini azaltarak fasiyal sinir uyarimini etkileyecegi One

stiriilmektedir (68).
2.7. Spektral ve Temporal Coziiniirliigiin Degerlendirilmesi

Spektral ve temporal c¢oziiniirliiglin degerlendirilmesi ic¢in farkli test

bataryalar1 kullanilmaktadir. Bu test bataryalarindan bazilar1 Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 2.1. Spektral ve Temporal Coziiniirliik Degerlendirme Testleri

Spectral — Temporally Modulated Ripple Test

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

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

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

2.7.1. Spektral — Temporal Modiile Dalgalanma Testi — SMDT (Spectral
— Temporally Modulated Ripple Test - SMRT)

Aranoff ve Landsberger (69) tarafindan gelistirilen spektral — temporal
modiile dalgalanma testi (SMDT) adaptif ve verilen zaman araliginda spektral olarak
modiile edilmis dalgalanmalar icermektedir. Bu test, hedef uyaranin dalgalanma
(ripple) yogunlugunun dinleyici tarafindan referans uyarandan ayirilamayacagi
seviyeye kadar degistirildigi adaptif bir prosediirden olusmaktadir. Her bir uyaran
44.1 kHz ornekleme hizi ile iiretilmis olup 100 ms’lik lineer baslangi¢ ve bitis
rampasina sahip, toplamda 500 ms siireden olugmaktadir. Ayrica, 100 ila 6400 Hz
arasinda bir oktavin her 1/33.333'iinde araliklandirilmis olup 202 esit genlikli saf ton
frekans bilesenine sahip harmonik olmayan bir ton kompleksi kullanilarak
dretilmistir. Kullanilan saf ses uyaranlarin amplitid degerleri farkli faz
baslangiglarina sahip sinilis dalgalar1 ile zamansal olarak modiile edilmektedir.
Baslangi¢ fazindaki bu degisim sayesinde hedef uyaranin frekansinda dalgalanma
meydana gelmektedir. Bir adet dizilistii bilgisayar araciligi ile yiiriitiilen test

prosediirii ise her dongiide ii¢c uyaran sunulup bu uyaranlar igerisinden farkli olanin
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katilimc1 tarafindan belirlemesine dayanmaktadir. Bu dongiilerde yer alan
uyaranlardan ikisi, 20 rpo’ya (ripple per octave) sahip olan referans uyaran iken
hedef uyaran ilk dongiide 0.5 rpo degerine sahiptir. Hedef uyaranin rpo degeri her
dongiide 1 yukar1 / 1 asag1 prosediirii kullanilarak 0.2 rpo degistirilmektedir. Sonug
olarak hedef uyaranin dalgalanma yogunlugu katilimeinin dogru cevaplari ile 0.2 rpo
artar iken yanlis cevaplarda 0.2 rpo azalmaktadir. Dalgalanmalarin tekrarlanma orani
sabit olup 5 Hz’dir. Dinleyiciye uyaranin sunulmasi 10 hatali cevap elde edilene
kadar devam etmekte ve test sonucunda elde edilen SMRT puani son 6 hatali cevaba
ait rpo degerinin ortalamasi olarak yazilim tarafindan otomatik hesaplanmaktadir.
Uyaranlar serbest alanda, dinleyici ile 1 m mesafede 0° azimutta konumlandiriimig
olan hoparlorden 65 dB (A) diizeyinde sunulmaktadir. https://www.ear-
lab.org/smrt.html adresinden SMRT iicretsiz olarak temin edilebilmektedir (69).

2.7.2. Modiilasyon Derinlik Esigi Testi — MDET (Modulation Depth
Threshold Test - EasyMDT)

Landsberger ve Stupak (70) tarafindan temporal modiilasyon tanima
becerilerini degerlendirmek amaci ile MDET testi gelistirilmistir. MDET testi, genis
bant beyaz giiriiltii icerisinde yer alan genlik modiilasyonlarini tespit etmek igin
gereken minimum modiilasyon derinligini 6lgmektedir. Test igerisindeki biitiin
uyaranlar 44.1 kHz ile 6rneklenmis olup 10 ms’lik baslangi¢ ve bitis rampalar ile
toplamda 1000 ms’lik genis bant beyaz giiriiltiiden olugsmaktadir. Referans uyaranlar
modiile edilmemis iken hedef uyaranlara sinilizoidal olarak amplitiid modiilasyonu
uygulanmistir. Yazilim igerisinde 10, 50, 75, 100, 150, 200 ve 300 Hz olmak {izere 7
farkl1 modiilasyon hiz (rate) secenegi yer almaktadir. Arastirmacilar tarafindan biitiin
modiilasyon frekanslarinda elde edilen degerler ile en yiiksek korelasyon gosteren
modiilasyon hiz degerinin 100 Hz oldugu ve yalnizca 100 Hz’in degerlendirilmesi ile
biitiin modiilasyon frekans degerlerinde elde edilebilecek olan sonuglarin tahmini
olarak elde edilebilecegi bilidirmistir. Bu sebeple ¢alismamizda 100 Hz modiilazyon
frekans1 kullanilarak degerlendirme yapilmistir. Modiilasyon derinligi her bir
dongiide degismek ile birlikte modiilasyon 90° faz ile baglamaktadir. Modiile edilmis

ve modiile edilmemis uyaranlar arasinda esit uzun vadeli yogunlugu (equal long-
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term intensity) koruyabilmek i¢in hedef dalga formundaki her uyaran 1 + (m?/ 2) ile

boliinmiistiir. Verilen formiilde m degeri modiilasyon derinligini ifade etmektedir.

Minimum fark edilebilir modiilasyon derinliginin o6lgililebilmesi igin
dinleyiciye her dongiide ikisi referans digeri hedef uyaran olmak iizere 3 uyaranin
sunuldugu adaptif bir prosediir kullanilmaktadir. Dongiiler icerisinde yer alan hedef
uyaranin sirasi yazilim tarafindan rastgele belirlenmektedir. Uyaranlar 300 ms’lik
sessizlik ile ayrilmaktadir. Ilk hedef uyaran i¢in kullanilan modiilasyon derinligi
%100°diir. Dinleyiciden gonderilen uyaran seti igerisinde farkli olan uyarani bulmasi
istenmektedir. Hedef uyaranin modiilasyon derinligi her dongiide 1 yukari / 1 asag1
prosediiriic kullanilarak 1 dB degistirilmektedir. 12 uyaran setinin sunulmast
sonucunda test sona ermekte ve son 6 uyaran setinde elde edilen cevaplarin
ortalamasi sistem tarafindan otomatik olarak hesaplanip tahmini modiilasyon derinlik
esigi olarak verilmektedir. Yazilim igerisinde yer alan 7 farkli modiilasyon
frekansindan herhangi birini secerek test etmek miimkiindiir. Birden fazla
modiilasyon frekansinin secilmesi halinde her donglide test edilecek olan
modiilasyon frekansi yazilim tarafindan rastgele secilmekte ve her bir modiilasyon
frekanst i¢cin 12 dongii tamamlandiginda test sona ermektedir. Test protokoliiniin
uygulanabilmesi i¢in bir adet bilgisayar ve serbest alanda bir adet hoparlor
gerekmektedir. Uyaranlar serbest alanda, dinleyici ile 1 m mesafede 0° azimutta
konumlandirilmis olan hoparlérden 60 dB SPL diizeyinde sunulmaktadir. MDET,
https://www.ear-lab.org/software-downloads.html adresinden {icretsiz olarak temin

edilebilmektedir (70).
2.7.3. Temporal Modiilasyon Tanima Testi (TMT)

TMT testi temporal zarf hassasiyetini 6lgmek amaci ile gelistirilmistir. Birer
saniyelik iki aralik barindiran akustik uyaranin toplam siiresi 2 saniyedir. Bu
intervallerden bir tanesi siniizoidal olarak amplitiid modiilasyonu uygulanmis olan
genis bant bir giriiltii iken digeri siirekli genis bant beyaz giiriiltiiden olugmaktadir.
Siniizoidal amplitiid modiilasyonu f(t)][1+ mi sin(2nfmt] [f(t):genisbant giiriilti, m;
modiilasyon indeksi, fm: modiilasyon frekansi] esitligine gore uygulanmig, modiile
edilmis sesteki akustik yogunluk artisini telafi etmek igin ise modiile edilmis dalga

formu 1 + (mi%2) c¢arpanina bdliinmiistiir. Her iki uyaran da 10 ms’lik lineer
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baslangic ve bitis rampalarina sahip olup wuyaranlar arasinda bosluk
bulunmamaktadir. Uyaranlar 65 dBA diizeyinde sunulmakta ve 10, 50, 75, 100, 150,
200 ve 300 Hz olmak iizere 7 farkli modiilasyon frekansi test edilmektedir.
Katilimcilardan modiile edilmis giiriiltiiyii igeren araligi se¢meleri beklenmektedir.
Modiilasyon derinligi esigini dlgmek igin 2-asagi, 1-yukari uyarlamali bir prosediir
kullanilmaktadir. Test %100 modiilasyon derinligi ile baslayip ilk dort adimda 4
dB’lik, geriye kalan 10 adimda ise 2 dB’lik adimlar ile azalmaktadir. TMT esigi son

10 adimda elde edilen degerlerin ortalamasi ile belirlenmektedir (71).
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu ¢alisma Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulunca GO — 22/703 proje numarasi ve 2022/18 — 27 karar numarasi ile
onaylanmistir (Ek — 1). Saglik Bilimler Enstitiisii, Odyoloji Anabilim Dali, Odyoloji
Tezli Yiiksek Lisans Programi Kapsaminda yiiksek lisans tezi olarak yiiriitiilmiistiir.
Calisma Oncesinde yapilan gii¢ analizi sonucunda %95 giivenilirlikle katilimc1 sayisi
minimum 20 olarak belirlenmistir. Biitiin katilimcilara ¢alisma 6ncesinde arastirma
hakkinda bilgilendirme yapilmis, yazili olarak izinleri alinmis ve goniilliiliik esasina

dayanilarak ¢alismaya katilimlar1 gergeklestirilmistir.

Bu c¢alisma kapsaminda yeni gelistirilmis bir uyarim tiiri olan trifazik
uyarimin normal i¢ kulak yapilarina sahip olup fasiyal sinir uyarimi olmayan koklear
implant kullanicilarinda spektral ve temporal rezoliisyon becerileri lizerindeki anlik
etkisini degerlendirmek amaglanmistir. Bu kapsamda bifazik ve trifazik uyarimlar
i¢cin spektral ve temporal rezoliisyon becerileri psikofiziksel olarak degerlendirilmis

ve elde edilen sonuglar karsilastirilmistir.
3.2. Arastirmanin Orneklemi
3.2.1. Katihhmcilarin Belirlenmesi

Dahil edilen katilimcilar, Hacettepe Universitesi Hastanesi Kulak Burun
Bogaz Anabilim Dali’'nda koklear implant cerrahisi yapilmis olup Hacettepe
Universitesi Odyoloji Béliimiinde rutin takiplerine devam eden koklear implant
kullanicilart arasindan secilmistir. Caligmaya, en az bir yil siire ile koklear implant
kullanan, normal i¢ kulak yapilarina sahip, fasiyal sinir uyarimi olmayan, implanth
serbest alan esikleri konusma muzu icerisinde yer alan 16-40 yas araliginda 21 birey
(13 kadin 8 erkek) dahil edilmistir. Goniilliilik esasina dayali olarak calismaya
katilmayr kabul eden bireylere calismaya baslamadan once Aydinlatilmig Onam
Formu imzalatilmistir. Calismaya katilan her bireyden anamnez alinmis ve

Demografik Veri Formu (Ek-2) doldurtulmustur.
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3.2.2. Calismaya Dahil Edilme ve Calismadan Dislanma Kriterleri

Calismaya dahil edilen katilimcilarin belirlenmesinde dikkate alinan kriterler

asagida siralanmistir:

1) 7 —45 yas araliginda olmak

2) En az bir y1l siire ile MED-EL koklear implant kullaniyor olmak
3) Fasiyal sinir uyarimi olmamak

4) Serbest alan esikleri konusma muzu igerisinde olmak

5) Normal i¢ kulak yapilarina sahip olmak

6) Calismaya katilmaya goniillii olmak

Dahil olma kriterlerini karsilamayan ve asagida belirtilen 6zelliklere sahip

olan bireyler ¢alismaya dahil edilmemistir:

1) 7—45 yas araliginda olmamak

2) 1 yildan az siire ile koklear implant kullaniyor olmak veya MED-EL
haricinde bir koklear implant kullantyor olmak

3) Fasiyal sinir uyarimi olmak

4) Serbest alan esikleri konusma muzu igerisinde olmamak

5) Herhangi bir i¢ kulak anomalisine sahip olmak

6) Calismaya katilmaya goniillii olmamak

3.3. Yontem

Trifazik uyarim ile degerlendirme yapilabilmesi i¢in ¢aligmaya katilmay1
kabul eden kullanicilarda mevcut olarak kullanmakta olduklar1 bifazik uyarim modu
ile olusturulmus olan programlar1 baz alinarak trifazik uyarim ile bir program
olusturulmustur. Kullanicilarin ~ yanitlar1  ve  psikofiziksel degerlendirmeler
dogrultusunda bu program iizerinde “fine — tuning” yapilarak, konforlu dinleme
saglayan, dinleyiciye 6zgii programlar elde edilmistir. Katilimcilar ortalama 1 saat
sire ile yeni olusturulan programlarin1 kullandiktan sonra degerlendirmeye

alinmustir.
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3.3.1. Katihmcilarin Degerlendirilme siireci

Ik olarak katilimcilar bifazik ve trifazik uyarim ile koklear implantl isitme
esiklerinin belirlenebilmesi i¢in serbest alan degerlendirmesine alinmistir. Test ses
yalitiml1 sessiz odada GSI AudioStar Pro™, Grason-Stadler Inc klinik odyometre ile
yapilmistir. Kars1 kulaginda rezidiiel isitmesi mevcut olan hastalarda ise TDH 39
supraaural kulaklik kullanilarak isitme esikleri belirlenmistir. Serbest alan
degerlendirmesinde her iki wuyarimin test edilme sirasi randomize olarak

belirlenmistir.

Bimodal ve bilateral cihaz kullanan katilimcilarda spektral ve temporal
rezoliisyon degerlendirmesi esnasinda karst kulakta yer alan isitme cihazi veya
koklear implant ¢ikarilarak degerlendirme tek bir kulak {izerinden yiirttiilmiistiir.
Kars1t kulaginda rezidiiel isitmesi olan katilimcilarda isitme kaybinin derecesinin
belirlenmesi i¢in Clark tarafindan 1981°de olusturulan isitme kaybi siniflandirmasi
kullanilmistir (72). Isitme kaybmin derecesi 500-1000-2000 ve 4000 Hz’de elde
edilen isitme esiklerinin ortalamasina gdre belirlenmektedir. Isitme kaybi

siiflandirilmasi tablo 3.1.’de gosterilmektedir.

Tablo 3.1. isitme Kayb1 Siniflandirmast (72)

Isitme kayb1 derecesi Isitme kaybr1 aralig1 (dB HL)
Normal -10-15
Cok hafif 16-25
Hafif 26 —40
Orta 41-55
Orta ileri 56-70
fleri 71 -90
Cok ileri 91+

Serbest alan degerlendirmesi sonrasinda katilimcilar spektral ve temporal
rezoliisyon becerilerinin degerlendirilmesi i¢in tek oturumda iki farkli teste tabi
tutulmustur. Spektral rezoliisyon degerlendirmesi i¢in Spektral-Temporal Modiile
Dalgalanma Testi (Spectral-Temporally Modulated Ripple Test -SMRT), temporal

rezoliisyon degerlendirmesi i¢in ise Modiilasyon Derinlik Esigi Testi (Modulation
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Depth Threshold Test - EasyMDT) kullanilmigtir. Her test oturumundan 6nce ilk
olarak katilimcilara test prosediirii ile ilgili sozli bilgi verilmis sonrasinda ise
yazilimlar igerisinde yer alan deneme oturumu yapilarak katilimcilarin testler

icerisindeki uyaranlara aginalik kazanmasi1 saglanmstir.

Her iki oturumda da katilimcilar ayni testlere tabi tutulmus olup bir oturumda
bifazik uyarim modu ile degerlendirme yapilirken diger oturumda trifazik uyarim
modu ile degerlendirme yapilmistir. Testlerde meydana gelecek olan alisma etkisini
onlemek icin bifazik ve trifazik uyarim modlar ile degerlendirme ve spektral —

temporal rezoliisyon degerlendirme sirasi randomize olarak se¢ilmistir.
3.3.2. Spektral ve Temporal Rezoliisyon Degerlendirmesi

Bu degerlendirme kapsaminda katilimcilara ses yalittmli odada Spektral-
Temporal Modiile Dalgalanma testi — SMDT (Spectral — Temporally Modulated
Ripple test - SMRT) ve Modiilasyon Derinlik Esigi Testi — MDET (Modulation
Depth Treshold Test (EasyMDT) uygulanmistir. Katilimcilar “JBL” marka “Control
One” model pasif hoparlor ile kulak hizalar1 arasinda 1 metre mesafe bulunacak
sekilde pozisyonlanmig, uyaranlarin sunulabilmesi i¢in hoparlér “TONMAISTER”
marka “T-100” model stereo amfiye baglanmistir. Test uyaranlar1 0° azimuttan
sunulmustur. Test bir diziistii bilgisayar araciligi ile ilgili ilgili yazilim iizerinden
yapilmistir. Test uyaraninin SMDT i¢in 65 dB(A) diizeyine, MDET i¢in ise 60 dB
SPL diizeyine ayarlanabilmesi i¢in dijital ses seviyesi dl¢er (Sound Level Meter) ile

kalibrasyon yapilmustir.
3.4. Istatistiksel Analiz

Calisma kapsaminda elde edilen verilerin analizi i¢in SPSS 20 istatistik paket
programi kullanilmistir. Tiim hipotez testlerinde sonuclarin yorumlanmasi ig¢in
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak almmistir. Tanimlayict istatistikler ise ortanca ve
ceyrekler aras1 agiklik degerleri ile verilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir. Verilerin grup icerisinde farklilik gosterip
gostermedigi parametrik test kosullar1 saglandig1 durumda Eslestirilmis Orneklemler
T Testi, saglanmadigi durumda ise Wilcoxon Isaretli Siralar Testi ile analiz

edilmistir.
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4.BULGULAR

Yeni gelistirilmis bir uyarim metodu olan trifazik uyarimin koklear implant
kullanicilarinda spektral ve temporal rezoliisyon becerileri iizerindeki kisa siireli
etkilerini degerlendirdigimiz c¢alismamizda elde edilen bulgular analiz sirasina gore

asagida sunulmaktadir.
4.1. Demografik Bilgiler

Calismamiza 16-40 yas araliginda 13 tek tarafli, 2 ¢ift tarafli ve 6 bimodal
kullanict olmak tizere 21 birey (13 kadin 8 erkek) dahil edilmistir. Calisma grubuna
ait ortalama implantasyon yas1 10,33+10,16 yil (deger araligi:1 — 35, ortanca:7),
ortalama K1 kullanim siiresi 11,09+6,02 y1l (deger arali§1:2 — 21, ortanca:14) olarak
elde edilmistir. Calisma grubuna ait demografik bilgiler ve KI taraflar1 Tablo 4.1.’de
gosterilmektedir. Katilimcilarin isitme kaybi ve koklear implantlarina ait bilgiler

Tablo 4.2.’de gdsterilmektedir.

Tablo 4.1. Katilimcilara Ait Demografik Bilgiler

Say1 Ki Tarafi Cinsiyet Yas
Sag Sol Kadin Erkek X£SS Deger Araligi
(yih) (yih)
13 8 13 8 21,87+6,05 16-40

X: Ortalama, SS: Standart sapma

Tablo 4.2. Katilimcilara Ait Isitme Kayb1 ve Koklear implant Bilgileri

Etiyoloji IK Baslangic Koklear Implant
Konjenital Konjenital Yiiksek Ototoksisite Prelingual ~Postlingual ~ Implantasyon Kullanim
Idiyopatik ~ Progresif Ates (n) (n) (n) Yasi (y1l) Siiresi (y1l)
() (n) (n)
12 7 1 1 15 6 10,33£10,16 11,09+6,02

(%57,1) (%33,3) (%4,8) (%4,8) (%71,4) (%28,6)

(IK: isitme kaybu, n:say1)
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Kars1 kulaginda rezidiiel igsitmesi olan bimodal 6 kullanici igin isitme kaybi
dereceleri saf ses ortalamalar1 (SSO) baz alinarak hesaplanmistir. 4 katilimeida ileri
derecede isitme kaybi (siras1 ile SSO: 80 dB, 83 dB, 84 dB, 86 dB), 2 katilimcida ise
cok ileri derecede isitme kaybi (sirasi ile SSO: 93 dB, 100 dB) elde edilmistir. Isitme
kaybinin derecesi uyaran sunum siddetinden daha fazla oldugu igin bimodal
kullanicilarda karst kulaga (kontralateral) maske uygulamasi yapilmamistir. Bilateral
koklear implant kullanan iki katilimci ise bir tarafta dahil edilme kriterlerini
saglamadigi igin (bir yildan az siire ile Ki kullanmak) tek tarafli olarak

degerlendirmeye alinmistir.
4.2. implanth Serbest Alan isitme Esikleri Bulgular

Calisma grubunda bifazik uyarim modu ve trifazik uyarim modu ile elde
edilen implanthi serbest alan isitme esiklerini farkinin normal dagilim gdsterip
gostermedigi Shapiro-Wilk testi ile istatistiksel olarak incelenmistir. Veriler normal
dagilm gostermedigi i¢in grup i¢i karsilastirma Wilcoxon Isaretli Siralar Testi
kullanilarak yapilmistir. Wilcoxon Isaretli Siralar Testi sonuglarma gore grup
icerisinde bifazik uyarim ve trifazik uyarim kullanilarak elde edilen implantli serbest
alan isitme esiklerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 gézlenmistir
(p>0,05). Implantli serbest alan isitme esiklerinde frekans bazinda karsilastirmada

elde edilen degerler Tablo 4.3.te gosterilmektedir.

Tablo 4.3. Serbest Alan Implantli Isitme Esiklerinin Karsilastirilmas:

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

Esik Farki 0dB 0dB 0dB 0dB 0dB 0dB
(ortanca)
p degeri 0,317 0,480 0,480 1,000 0,942 0,058

(T: trifazik uyarim, B: bifazik uyarim, kHz: Kilohertz, dB: Desibel)
*Wilcoxon Isaretli Siralar Testi
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4.3. Spektral — Temporal Modiile Dalgalanma Testi (SMDT) Bulgulan

Calisma grubunda bifazik uyarim modu ve trifazik uyarim modu ile elde
edilen spektral temporal modiile dalgalanma testi skorlar1 farkinin normalligi
Shapiro-Wilk testi ile istatistiksel olarak incelenmistir. Veriler normal dagilim
gbsterdigi i¢in grup i¢i karsilastirma Eslestirilmis Orneklemler T Testi kullanilarak
yapilmugtir. Istatistiksel analiz sonucunda ise bifazik uyarim ve trifazik uyarimda
elde edilen SMDT testi skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadig1 gbzlenmistir (p=0,266) (Bkz. Sekil 4.1.). SMDT testinde her iki uyarim
modunda elde edilen ortalama, standart sapma minimum ve maksimum degerleri

Tablo 4.4.te gosterilmektedir.

Tablo 4.4. Spektral — Temporal Modiile Dalgalanma Testi (SMDT) Bulgulari

N X+SS Ortanca Ceyrekler Deger p
(rpo) (rpo) Aras1 Araligi (rpo) Degeri
Agiklik
(rpo)
SMDT (B) 21 1,259 1,110 0,800 0,333 — -
(£0,749) 3,000
SMDT (T) 21 1,439 1,333 0,692 0,533 — -
(£0,660) 3,553
SMDT (B) 21 0,160 0,234 0,719 -1,467, 0,266
— SMDT (T) (0,639) 1,200

Farki

(B: Bifazik uyarim, T: Trifazik uyarim, N: kisi sayisi, X: ortalama, SS: standart sapma, rpo: ripple per
octave) )
*Eslestirilmis Orneklemler T Testi
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SMDT(B) SMDT(T)
3.0 . 4.0 —
25+ 3.5 -
_ 20 . B0
) =
E = 297
o 15+ [a) _I_
% 1.0 % 207
s 1A5 -
0.5 4 1.0
00~ 05 -
|
Total Total

Sekil 4.1. Spektral — Temporal Modiile Dalgalanma Testi (SMDT) Bulgular:
(B: bifazik uyarim, T: trifazik uyarim)
4.4. Modiilasyon Derinlik Esigi Testi (MDET) Bulgulan

Calisma grubunda bifazik uyarim modu ve trifazik uyarim modu ile elde
edilen Modiilasyon Derinlik Esigi Testi skorlar1 arasindaki farkin normalligi Shapiro-
Wilk testi ile istatistiksel olarak incelenmistir. Fark normal dagilim gdstermedigi igin
grup i¢i karsilastirma Wilcoxon Isaretli Siralar Testi kullanilarak yapilmustir.
Istatistiksel analiz sonucunda ise bifazik uyarim ve trifazik uyarimda elde edilen
MDET skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu gézlenmistir
(p=0,014) (Bkz. Sekil 4.2.). MDET degerlendirmesinde her iki uyarim modunda
elde edilen ortalama, standart sapma minimum ve maksimum degerleri Tablo 4.5.te,

gosterilmektedir.

Tablo 4.5. Modiilasyon Derinlik Esigi Testi (MDET) Bulgular1

N X£SS Ortanca Ceyrekler Deger Aralig1 p
(dB) (dB) Arast (dB) Degeri
Aciklik
(dB)
MDET (B) 21 -9,735 -10,000 9.998 -18,830 —- -
(£5,655) 0,830
MDET (T) 21 -10,502 -11,670 8.125 -16,830 — - -
(£5,165) 1,500
MDET (B) 21 1,407 (+ 1,340 1,860 -5,330 - 0,014*
— MDET 3,124) 12,000

(T) Farka

(*: p<0,05, B: bifazik uyarim, T: trifazik uyarim, n: kisi sayisi, X: ortalama, SS: standart sapma, dB:
desibel)
*Wilcoxon Isaretli Siralar Testi
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MDET(B) MDET(T)
0 0

_5 L _5 T

-10

15 i -15 —

-20 -20

MDET(B)
=]
MDET(T)

Total Total
Sekil 4.2. Modiilasyon Derinlik Esigi Testi (MDET) Bulgulari

(B: bifazik uyarim, T: trifazik uyarim)

4.5. Programlama Parametreleri Bulgular

Calismamizin birincil amaci normal i¢ kulak yapilarima sahip olup fasiyal
sinir uyarimi olmayan koklear implant kullanicilarinda trifazik uyarimin spektral ve
temporal rezoliisyon iizerindeki kisa siireli etkisini degerlendirmektir. Bu amag
dogrultusunda  spektal rezoliisyon ve temporal rezoliisyon becerilerini
degerlendirmek amaci ile gelistirilmis olan SMDT ve MDET testlerinde elde edilen
bulgular uyarim modu bazinda grup igerisinde karsilastirilmistir. Spektral ve
temporal rezollisyon becerilerine etki edebilecek olan programlama parametreleri;
hiz, uyaran genisligi, elektriksel dinamik alan, esik seviyesi ve en rahat dinleme
seviyeleri uyarimlar arasinda elektrot ¢iftleri bazinda karsilastirlmustir. 1ki es
arasindaki farkin normalligi Shapiro-Wilk Testi ile degerlendirilmistir. Veriler
normal dagilim gostermedigi icin grup ici degerlendirme Wilcoxon Isaretli Siralar
Testi ile yapilmistir. Her iki wuyarim modunda kullanilan programlama
parametrelerinden elektriksel dinamik alan, esik seviyesi ve rahat dinleme
seviyelerinde elektrot ciftleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark elde
edilmemistir (p=>0,056). Hiz ve uyaran genisligi parametrelerinde ise biitiin elektrot
ciftlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilmistir. Programlama
parametrelerinin ~ karsilastirilmast  ile elde edilen degerler Tablo 4.6.’da

gosterilmektedir.
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Tablo 4.6. Programlama Parametreleri Bulgulari

Elektrot Hiz Farki (pps) Hiz UG Farki (us) UG
M) p Degeri ™M) p Degeri
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 uyarim, B: Bifazik uyarim, UG: Uyaran genigligi, M: ortanca, pps:
Pulse per second, us: mikrosaniye)
*Wilcoxon Isaretli Siralar Testi

4.6. Cihazlandirma Tiiriiniin Bulgular Uzerindeki Etkileri

Calisma grubumuzda bimodal, tek tarafli ve iki tarafli olmak {izere ii¢ farkli
cihazlandirma tiirlinii kullanmakta olan katilimcilar yer almaktadir. Cihazlandirma
tiirlinlin spektral ve temporal rezoliisyon teslerinde elde edilen bulgular tizerinde bir
etkisinin olup olmadiginin degerlendirilebilmesi i¢in ¢alisma grubu cihazlandirma
tiirline gore lic gruba ayrilmistir. Bu lic grup tek tarafli 13 katilimci, bimodal 6
katihmer ve iki tarafli 2 katilmcidan olusmaktadir. Iki tarafli koklear implant
kullanan katilimci sayist sinirli oldugu i¢in bimodal ve tek tarafli olmak iizere iki
grup iizerinden karsilastirma yapilmistir. Verilerin normal dagilim gosterip
gostermedigi Shapiro — Wilk Testi ile degerlendirilmis ve veriler normal dagilim

gosterdigi igin Bagimsiz Orneklemler T — Testi kullanilarak her iki grup arasinda



31

istatistiksel olarak anlamli farklilk olup olmadig1 incelenmistir. Istatistiksel

degerlendirme sonucunda SMDT ve MDET testlerinde bifazik ve trifazik uyarim

modu ile yapilan degerlendirmelerde bimodal ve tek tarafli kullanicilar arasinda

istatistiksel olarak anlaml farklilik olmadig1 gézlenmistir (p > 0,05). Bimodal ve Tek

tarafli kullanicilarin  karsilastirilmas: ile elde edilen bulgular Tablo 4.7.°de
gosterilmektedir.
Tablo 4.7. Cihazlandirma Segeneklerinin Karsilastiriimasi
SMDT (B) SMDT (T) MDET (B) MDET (T)
BM TT BM TT BM TT BM TT
X 0,822 1,410 1,061 1,619 -7,248  -10,682 -7,697 -12,426
(tpo) (tpo) (rpo) (rpo) (dB) (dB) (dB) (dB)
SS 0,272 0,710 0,492 0,724 5,821 5,731 5,723 4,262
(rpo) (rpo) (rpo) (rpo) (dB) (dB) (dB) (dB)
N 6 13 6 13 6 13 6 13
p Degeri 0,069 0,107 0,243 0,059

(X: Ortalama, SS: Standart sapma, N: Kisi sayist,
Bimodal, TT: Tek tarafli, dB: Desibel, rpo: ripple per octave)

*Bagimsiz Orneklemler T - Testi

B: Bifazik uyarim, T: Trifazik Uyarim, BM:
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5. TARTISMA

Bu calisma kapsaminda yeni gelistirilmis bir uyarim yontemi olan trifazik
uyarimin normal i¢ kulak yapilarina sahip olup fasiyal sinir uyarimi olmayan koklear
implant kullanicilarinda spektral ve temporal rezoliisyon becerileri tizerindeki kisa
sireli etkilerinin degerlendirilmesi amaclanmistir. Bu dogrultuda koklear implant
kullanicis1 21 katilimcida bifazik uyarim modu ve trifazik uyarim modu kullanilarak
spektral ve temporal rezoliisyon becerileri degerlendirilmistir. Degerlendirme icin
Spektral-Temporal Modiile Dalgalanma Testi (SMDT) ve Modiilasyon Derinlik
Esigi Testi (MDET) kullanilmigtir. Bifazik uyarim modu ve trifazik uyarim modu
kullanilarak olusturulan programlar arasinda isitsel fark etme basamaginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik meydana gelmediginden emin olmak amaci ile
implantli serbest alan isitme esikleri degerlendirilmis ve higbir frekans c¢iftinde
istatistiksel olarak anlaml farklilik elde edilmemistir. Spektral rezoliisyon becerisini
degerlendirmek amaci ile uygulanan Spektral-Temporal Modiile Dalgalanma Testi
sonuglarinda bifazik uyarim modu ile trifazik uyarim modu karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ elde edilmemistir. Temporal rezoliisyon
degerlendirmesi i¢in kullanilan Modiilasyon Derinlik Esgigi Testi sonuglarinda ise

trifazik uyarim modu lehinde anlamli farklilik elde edilmistir.
Spektral Coziiniirliik

Spektral rezoliisyon becerilerinin gelisimi iki bagimsiz mekanizmaya
baglidir. Bu mekanizmalar frekans ¢oziiniirliigii ve modiilasyon hassasiyetidir (73).
Isitsel filtrelerin tuningi ile ilgili isitsel sistemin temel bir kapasitesi olan frekans
¢cOziinlirligl, bir sinyalin spektral yerini ¢ozme yetenegini yansitmaktadir ayrica
dinleyicinin spektral alandaki perde veya diger niteliklerde farklilik gdsteren sesleri
ayirt etme yetenegini ifade etmektedir (74). Modiilasyon hassasiyeti ise, frekans
boyunca yogunluk ipuglarini genel olarak karsilastirma ve bir sinyalin farkli spektral
bilesenlerinin yogunlugundaki farkliliklar1 algilama yetenegini temsil etmektedir
(75). /v/-/d/-Ig/, Ip/-/t/-/k/ gibi pek c¢ok konugsma sesi spektral ipucglarina gore
degistiginden spektral rezoliisyon becerisinin konusma algisi iizerinde O6nemli bir

rolii vardir. Ozellikle olumsuz dinleme kosullarinda konusma seslerinin dogru
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sekilde ayirt edilmesi karmasik akustik sinyallerin spektral bilesenlerini ¢6zme

yetenegine baglidir (76).

Koklear implant kullanicilarinda ise c¢esitli sebepler dolayisiyla spektral
rezoliisyonun bozuldugu bilinmektedir. Koklear implantlarda kullanilan yere 6zgii
intrakoklear elektrot sayisinin sinirli olmasi spektral yer kodlama becerilerinde
diistise sebep olmaktadir. Bununla birlikte en yaygin uyarim tiiri olan monopolar
uyarimin kullanilmasi ile her bir elektrot tarafindan {iretilen elektriksel alanlarda
ortiisme meydana gelmektedir. Bu Ortlisme ise elektriksel kanal etkilesimi ile
sonuclanmaktadir (77). Elektrotlar arasi akim etkilesimi ve isitme kaybinin
etiyolojisi, cerrahi ve medikal ge¢mis gibi bir dizi faktdr KI kullanicilarinin konusma
tanima ve spektral rezoliisyon testlerinde genel olarak normal isitenlerden daha kétii

performans gostermesine sebep olmaktadir (78).

Koklear implant kullanicilarinda spektral ¢oziiniirliigiin dl¢iilmesi énemlidir
ciinkii KI teknolojilerinin gelistirilmesindeki ana hedeflerden bir tanesi spektral
¢Oziinlirliglin 1yilestirilmesidir ve bu amaca yoOnelik olarak cesitli teknolojik
gelismelere odaklanilmistir (79). Komsu elektrotlar arasindaki akimi yonlendirme
sayesinde fiziksel elektrot sayisinin ¢ok daha iizerinde bir perde algis1 saglama bu

teknolojik gelismelere 6rnek olarak verilebilir (80).

Koklear implant kullanicilarinda spektral ¢oziiniirliigii degerlendirmek igin
kullanilan en yaygin yontemler elektrot ayirt etme, elektrot perde siralamasi ve
spektral dalga ayirt etme gibi dilden bagimsiz testlerdir (81, 82, 20). Bu testlerin
bircogu spektral rezoliisyon ve konusma algist arasinda bir iliski oldugunu

gostermektedir.

Yapilan bu giincel ¢alismada ise koklear implant kullanicilarindan olusan
calisma grubumuzda spektral ¢oziiniirliik becerilerinin degerlendirilmesi amact ile
dilden bagimsiz testlerden olan Spektral-Temporal Modiile Dalgalanma Testi
(SMDT) kullanilmistir. SMDT, koklear implant kullanicilarinda spektral rezoliisyon
becerilerini  degerlendirmek amaci ile kullanilabilecek olan giivenilir bir
degerlendirme araci olarak bildirilmektedir (69). Spektral rezoliisyon becerilerinin
degerlendirilmesine ek olarak SMDT’nin kullanilabilecegi diger klinik alanlar da

literatiir caligmalarinda bildirilmektedir. Ornegin Henry ve dig. (20), tarafindan
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yiriitillen calismada SMDT skorlar1 ile sessiz ortamda ve giiriiltiide konusmay1

anlama skorlar1 arasinda yiiksek korelasyon oldugu gozlenmistir.

Benzer sekilde Holden ve dig. (83), tarafindan yiiriitiilen calismada da SMDT
skorlarinin sessiz ortamta sessiz-sesli-sessiz formatinda tek heceli kelime tanima
(consonant-nucleus-consonant- CNC), giiriiltiilii ve sessiz ortamlarda AzBio
(Arizona Eyalet Universitesi Isitsel Arastirma Laboratuvar1) ciimle testleri ve
Giiriiltiide Isitme Testlerinde (Hearing in Noise Test) elde edilen sonuglar ile
korelasyon gosterdigi sonucuna ulasilmistir. Bu bulgular SMDT nin koklear implant
kullanicilarinda konusma anlama becerilerini tahmin etmede kullanilabilecek yararl

bir ara¢ oldugunu gostermektedir.

Bu calismanin arastirma hipotezlerinden birincisi bifazik uyarim modu ile
trifazik uyarim modu arasinda koklear implant kullanicilarinda spekral rezoliisyon
becerileri arasinda farklilik olup olmadiginin incelenmesidir. Her bir katilimer iki
uyarim modu ile ayr1 ayr1 SMDT degerlendirmesine tabi tutulmus ve bu
degerlendirmelerden elde edilen sonuglar birey i¢i karsilastirma ile analiz edilmistir.
Elde edilen SMDT skorlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
elde edilmemistir. Uyarim modlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik elde
edilmemesine ragmen her iki uyarim modunda elde edilen ortalama SMDT degerleri
arasinda farklilk mevcuttur. Bifazik uyarim modunun kullanilmas1 ile 21
katilimcidan elde edilen SMDT deger aralig1 0,333 — 3,000 rpo (ortanca: 1,259) iken
trifazik uyarim modu ile elde edilen SMDT deger aralig1 0,533 — 3,553 rpo (ortanca:
1,333) olarak elde edilmistir. Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte her iki
uyarim modunda SMDT skorlarinin ortalamalar1 arasinda 0,16 rpo fark

bulunmaktadir.

SMDT kullanilarak yiiriitiilen literatiir ¢alismalarda KI kullanicilart igin elde
edilen rpo degerleri calisma bazinda farklilik gdsterebilmektedir. Ornegin Henry ve
dig. (20), tarafindan 23 eriskin Ki kullanicisinin katilimu ile yiiriitiilen ¢alismada 0,13
— 1,66 rpo (ortalama = 0,62) araliginda degerler elde edilmistir. 31 Erigkin KI
kullanicilar ile yiiriitiilen bagka bir ¢alismada ise 0,60 — 4,87 rpo (ortalama = 1,73)
arhginda degerler elde edilmistir (84). 39 Ki kullanicisinin yer aldigi bir diger
calismada ise 1,5 — 6,2 rpo (ortalama = 1,3) araliginda degerler elde edilmistir (83).
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Calismamizda her iki uyarim modunun kullanilmasiyla SMDT degerlendirmesinde
elde edilen deger araliklar1 genel olarak literatiir caligmalarinda elde edilen sonuglar
ile uyumludur. Literatiirde de bildirildigi iizere elde edilen sonuglara ait araligin

genis olmasinin bireyler arasi farkliliklardan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Holden ve dig. (83), tarafindan yiiriitiilen ¢alismadan elde edilen sonuglar
lizerinden linear regresyon analizi yapildiginda eriskin KI kullanicilarinda SMDT
skorlarinda meydana gelen 1 rpo’luk bir artisin 8 dB sinyal giiriiltii oranina (SGO)
sahip AzBio cilimle testinde %11,2 puan daha fazla kelime anlamaya karsilik geldigi
bildirilmektedir. Benzer sekilde Zhou (85), tarafindan yiiriitiilen calismadan elde
edilen verilere linear regresyon uygulandiginda SMDT skorlarinda meydana gelen 1
rpo’luk bir artisin 10 Hz modiile edilmis beyaz giiriiltiiye sahip CUNY (The City
University of New York) ciimle testinde konusma tanima esiginde 2,63 dB iyilesmeye

karsilik geldigini gostermektedir.

Regresyon analizlerinden elde edilen sonuglar rpo degerlerinde meydana
gelen iyilesmenin climle testlerinde daha iyi sonucglar elde edilebilecegini
diistindiirmektedir ancak verilen calismalarda kullanilan climle testlerinin Tiirkge
gecerlik ve giivenirligi olmadigi i¢in bu iliskiden yola ¢ikarak calismamizda elde

edilen bulgularin climle testleri bazinda yorumlanmasi dogru olmayacaktir.
Temporal Coziiniirlik

Temporal ¢oziiniirlik zaman igerisinde hizla meydana gelen kisa akustik
olaylar1 algilama ve ayirt etme yetenegini ifade etmektedir. Temporal zarf (envelop)
tanima yetenegi ise bir seste zaman igerisinde meydana gelen birkag hertz ile birkag
ylz hertz araligindaki amplitiid dalgalanmalarini algilama ve isleme yetenegini ifade
etmektedir. Temporal zarf bilgisi sessiz ortamda konugmay1 ve diger karmasik sesleri
algilamak i¢in onemlidir (86). Periferik isitsel sistemde temporal zarf kodlamasina
isitsel sinir lifi popiilasyonlarinin senkronize ateslenmesinin aracilik ettigi
diisiiniilmektedir. Bu ndronlar ses dalga formunun genlik zarfina duyarlidir ve zarfin

tepe noktalar1 ve cukur noktalari ile senkronize olarak ateslenmektedir (87).

Temporal ¢oziiniirliigiin bir diger 6nemli bileseni ise zamansal incelikli yap1

(temporal fine structure — TFS) bilgisidir. TFS, sesin dalga formunda temporal
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zarftan ¢ok daha hizli meydana gelen hizli dalgalanmalari ifade etmektedir. Zaman
icinde sesin spektral icerigi hakkinda ayrintili bilgi sagladigi i¢in konusma ve miizik
gibi karmasik sesleri islemlemede oOzellikle onemlidir (88). TFS, sesin dalga
bicimindeki hizli degisikliklere yanit veren isitsel sinir liflerinin faza kilitli
ateslemesi ile iletilmektedir. Isitme sisteminin TFS ipuglarma duyarliliginin,
giiriiltiide konusma algis1 ve ses lokalizasyonu dahil olmak tizere bir dizi algisal

gorev icin kritik oldugu diisiiniilmektedir (89).

Koklear implant kullanicilarinda ise temporal rezoliisyon yeteneklerini
kisitlayan gesitli faktorler bulunmaktadir. Ki sistemlerinde kullanilan uyaran hiz
degeri noral yanitin zamansal kesinligini etkileyebilmektedir. Yiiksek hiz degerleri
ortiisen veya kaynasmis yanitlara yol agabilirken diisiik hiz degerleri eksik veya
bozulmus yanitlara yol acabilmektedir (90). Komsu elektrotlar tarafindan iletilen
elektriksel uyarim birbiri ile etkilesime girerek zamansal dalga formunda
bozulmalara yol agabilmektedir (91). Bu faktorlerin yani sira elektrotlar arasi mesafe,
noral saglamlik ve senkronizasyon, isitme kaybinin baglama yasi ve kaybin siiresi ve
son olarak kognitif faktorler Ki kullanicilarinda temporal rezoliisyon becerilerini

etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir (92-95).

Temporal rezoliisyon, Ki kullanicilarinda konusmanin anlasilmas igin kritik
Oneme sahiptir. Literatiir calismalari, temporal rezoliisyonu gelistirmenin, 6zellikle
giirliltiilii ortamlarda konugsma algisinda O6nemli gelismelere yol acabilecegini
gostermektedir (96, 97). Ek olarak, temporal zarf islemleme becerisinin Ki
kullanicilarinda konusma tanima performansinin giliglii bir gostergesi oldugu
bildirilmektedir (65). Ayrica temporal rezoliisyon Ki kullanicilarinda miizik algisi
icin de oOnemlidir. Calismalar, daha iyi temporal rezoliisyona sahip Ki
kullanicilarinin miizigi daha iyi algilayabildiklerini ve miizikten keyif alabildiklerini

gostermektedir (98, 99).

Ki kullanicilarinda temporal zarf tanima becerilerini degerlendirmek amaci
ile ¢esitli testler kullanilmaktadir. Temporal Modiilasyon Transfer Fonksiyonu Testi
(Temporal Modulation Transfer Function - TMTF), Amplitiid Modiilasyonu Tanima
Testi (Amplitude Modulation Detection — AMD), Rastgele Aralik Tespit Etme Testi
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(Random Gap Detection Test - RGDT) bu amagla kullanilan testlerdendir (100 —
102).

Calismamizda ise koklear implant kullanicilarindan olusan c¢alisma
grubumuzda temporal zarf islemleme yeteneklerini degerlendirmede kullanilan bir
diger test olan Modiilasyon Derinlik Esigi Testi (MDET) kullanilmistir. MDET,
sinlizoidal bir tasityici sinyaldeki genlik modiilasyon derinligini saptamaya
dayanmaktadir. Koklear implant kullanan hem erigkin hem de pediatrik bireylerde
temporal rezoliisyon becerilerini degerlendirmek amaci ile kullanilabilecek olan
giivenilir bir degerlendirme aracit olarak bildirilmektedir. MDET nin temporal
rezoliisyon becerisini degerlendirmenin yan1 sira 100 hz modiilasyon frekansinin
sessiz ortamta sessiz-sesli-sessiz formatinda tek heceli kelime tanima (consonant-
nucleus-consonant- CNC), sessiz haft tanima ve AzBio (Arizona Eyalet Universitesi
Isitsel Arastirma Laboratuvari) giiriiltiide ciimle testi ile korelasyonlarinin oldugu

bildirilmistir (70).

Aragtirmacilar tarafindan MDET testi i¢erisinde yer alan 100 Hz modiilasyon
frekansinin kelime tanima ve ciimle testleri ile korelasyonlarinin oldugu bildirilmistir
(70). Bununla birlikte regresyon analizi yapilmadigi i¢in test sonucunda elde edilen
modiilasyon tanima esigi degerleri kelime veya climle testleri bazinda

yorumlanamamuistir.

Trifazik uyarimin Ki kullanicilarinda spektral ve temporal rezoliisyon
becerileri lizerindeki kisa siireli etkilerini degerlendirmek amaci ile yliriittigiimiiz
calismamizda ¢alisma grubunda yer alan 21 bireyde bifazik uyarim modu ve trifazik
uyarim modunun kullanilmasi ile elde edilen SMDT skorlar1 karsilagtirilmistir.
Bifazik uyarim modunun kullanilmasi ile elde edilen MDET deger aralig1 -18,830 - -
0,830 dB (-9,735 £ 5,655 dB) iken trifazik uyarim modu ile elde edilen MDET deger
araligr -16,830 - -1,500 dB (-10,502 + 5,165 dB) olarak elde edilmistir. Her iki
uyarim modunun kullanilmasi ile elde edilen modiilasyon derinlik esikleri arasindaki
fark karsilastirildiginda ise uyarim modlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik elde edilmistir. Trifazik uyarim modunun kullanilmas: ile bifazik uyarim
moduna gore modiilayon derinlik esigi 1,340 dB (ortalama: 1,407 dB) daha diisiik

elde edilmistir.
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Modiilasyon derinlik esiginin iyilesmesi Ki kullanicilarina gesitli faydalar
saglamaktadir. Bu faydalardan ilki konugma anlagilirhiginin iyilesmesidir (103).
Modiilasyon derinlik esiginin iyilesmesi ile miizik uyarani igerisinde yer alan ritim
ve zamanlama ile ilgili ipuglarmin daha iyi temsil edilebilecegi ve bu sayede Ki
kullanicilarinda miizik algisinin iyilesebilecegi bildirilmektedir (104). Ek olarak kapi
zili, alarm, araba kornalar1 gibi dnemli temporal bilgileri icerisinde barindiran
cevresel sesleri algilama ve ayirt etmede meydana gelebilecek olan iyilesme
sayesinde KI kullanicilarinda cevresel farkindaligin artmasina katki saglayacagi

bildirilmistir (105).

Landsberger ve dig. (106), tarafindan yiiriitiilen, prileminer bulgularin
verildigi calismada erigskin koklear implant kullanicilarinda 100 Hz modiilasyon
frekansi i¢in elde edilen ortalama modiilasyon derinlik esigi -10,24 + 4,60 dB olarak
bildirilmigtir. Benzer sekilde Landsberger ve Stupak (70), tarafindan yiiriitiilen
calismada 100 Hz modiilasyon frekans: i¢in elde edilen ortalama modiilasyon
derinlik esigi -10,668 + 4,398 dB olarak bildirilmistir. Calismamizda elde edilen

bulgular literatiir caligmalari ile uyum gostermektedir.

Literatiir caligmalar1 programlama parametrelerinin temporal zarf tanima
becerileri iizerinde etkili olabilecegini gostermektedir. Elde ettigimiz anlaml
degisime yol agan olas1 etmenlerin degerlendirilmesi amaci ile bifazik uyarim modu
ve trifazik uyarim modunda kullanilan programlama parametreleri elektrot bazinda

karsilastirilmistir.

Calismamizda her iki uyarim modunda elektrot bazinda elde edilen esik
seviyeleri, en rahat dinleme seviyeleri ve elektriksel dinamik alan parametreleri
karsilastirildiginda bifazik uyarim ve trifazik uyarim modlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik elde edilmemistir. En rahat dinleme seviyeleri ve esik
seviyelerinin hem akim miktarlar ile dogrudan hem de elektriksel dinamik alani
belirlemesi sebebi ile dolayli olarak temporal zarf tanima becerilerini etkileyebilecegi

cesitli arastirmacilar tarafindan bildirilmektedir (107).

Calismamizda her iki uyarim modunda elektrot bazinda elde edilen hiz
degerleri karsilastirildiginda bifazik uyarim ve trifazik uyarim modlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilmistir. Elektriksel uyarana ait hiz
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degerlerinin trifazik uyarim modunda bifazik uyarim moduna gore daha diisiik
oldugu gozlenmistir. Elektriksel uyarana ait hiz degerinin yiikselmesi ile isitsel sinire
iletilen temporal ipuglarinin sayisinda artis saglayarak temporal zarf algilama
dogrulugunun artirilabilecegi ancak meydana gelecek olan artis miktarmin
kullanicinin isitsel sinir fizyolojisine ve gerceklestirilen spesifik géreve bagli oldugu
bildirilmektedir (84, 107). Bununla birlikte hiz artis1 ile meydana gelen bu faydanin
bir smir1 bulunmaktadir. Belirli bir seviyenin lizerinde uyarim hizin1 artirmak,
elektriksel pulselarin {ist {iste binmesine ve temporal zarf ipuclarini algilama
yetenegini bozabilecek sekilde temporal rezoliisyonda azalmaya yol acabilmektedir
(108). Baz1 aragtirmacilar temporal zarf tanima i¢in hiz degerinin yaklasik 500 —
1000 pps araliginda oldugunda optimal olabilecegini 6ne siirmektedir ancak bu
araligin elektrot konfigiirasyonu gibi cesitli faktorlere bagli olarak degisebilecegi
bildirilmektedir (109).

Bockmann — Barthel ve dig. (110), tarafindan yiiriitiilen ¢aligmada 500, 1000
ve 2000 pps olmak tizere 3 farkli hiz degeri kullanilmis ve hiz degeri arttikca
temporal zarf tanima becerilerinin zayifladigi, en yliksek hiz degerinde ise bu negatif
etkinin en belirgin oldugu bildirilmistir. 500 — 2500 pps araliginda 5 farkli hiz degeri
kullanilarak yiirtitilen bir diger ¢alismada ise benzer bulgular elde edilmis, hiz
degerindeki artis ile birlikte temporal rezoliisyon performansinda diisiis meydana
geldigi, en yiiksek hiz degerinde bu etkinin en belirgin hale geldigi bildirilmistir
(111).

Literatlir ¢aligmalarinda yer alan bulgular dogrultusunda trifazik uyarim
modunun kullanilmasi ile elektriksel uyarana ait hiz degerlerinde meydana gelen
istatistiksel olarak anlamli diisiislin temporal rezoliisyon becerilerinde meydana gelen

iyilesmeye katki saglayan faktorlerden biri oldugu diisiiniilmiistiir.

Elektriksel uyaranm genisliginin Ki kullanicilarinda temporal zarf tanima
becerileri iizerindeki etkisini inceleyen caligmalarda genel olarak uyaran genisliginin
artmasi ile temporal zarf tanima performansinda iyilesme meydana geldigi
bildirilmektedir (112). Calismamizda her iki uyarim modunda elektrot bazinda elde

edilen uyaran genisligi degerleri karsilastirildiginda bifazik uyarim ve trifazik uyarim
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modlart arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik elde edilmistir, trifazik uyarim

modunun kullanilmasi ile elektriksel uyaran genisliginin arttig1 gézlenmistir.

Ornegin, Pfingst ve dig. (113), tarafindan yiiriitiilen calismada pulse siiresinin
25 ps 'den 100 ps’ye cikarilmasinin temporal zarf tanima performansini iyilestirdigi
bulunmustur. Arastirmacilar, daha uzun pulse siirelerinin elektrot bolgesinde daha
fazla sarj birikmesine izin vererek isitsel sinir liflerinin daha verimli bir sekilde
aktivasyon gostermesini saglayabilecegi ve temporal zarf tanima performansinda
artis saglayabilecegini 6ne siirmiiglerdir. Bununla birlikte pulse siiresinin 100 ps’nin
tizerine ¢ikarilmasi temporal zarf tanima performansinda daha fazla iyilestirmeye yol
acmamisg ve hatta performansin diismesine neden olmustur. Benzer sekilde Nelson ve
Donaldson (114), tarafindan yapilan bagka bir ¢alismada ise, pulse siiresinin 25
ps’den 100 ps’ye ¢ikarilmasinin modiilasyon algilama esiklerini iyilestirdigini, ancak
pulse siiresinin 200 veya 400 ps’ye c¢ikarilmasmin daha fazla iyilestirmeye yol

acmadigini gozlemlenmistir.

Literatiir caligmalarinda yer alan bulgular dogrultusunda trifazik uyarim
modunun kullanilmasi ile elektriksel uyarana ait uyarim genisligi degerlerinde
meydana gelen istatistiksel olarak anlamli artisin temporal rezoliisyon becerilerinde

meydana gelen iyilesmeye katki saglayan bir diger faktor oldugu diigiiniilm{istiir.

Ki kullanicilarinda akim yayiliminin spektral ve temporal rezoliisyon
becerileri lizerindeki etkisini inceleyen bircok ¢alisma bulunmaktadir. Firszt ve dig.
(115), Nelson ve dig. (116), Eddigton ve dig. (117) tarafindan yiiriitiilen ii¢ farkl
calisma bu alanda Ornek gosterilebilir. Bu ii¢ c¢aligmanin ortak bulgusu akim
yayiliminin elektrotlar arasi etkilesime sebep olarak spektral ve temporal rezoliisyon
becerilerini  diisiirdiigii ve dolayis1 ile Ki kullanicilarinda konusma algisim

katiilestirdigi yoniindedir.

Bununla birlikte akim yayilmmin azalmas: ile KI kullanicilarinda
saglanabilecek olan potansiyel faydalarin incelendigi ¢esitli caligmalar literatiirde yer
almaktadir. Akim odaklama ydnteminin kullanim ile KI kullanicilarinda spektral
rezoliisyon becerilerinde iyilesmenin yani sira konusma algisinda da ilerleme oldugu
bildirilmektedir (118). Benzer bulgularin elde edildigi bir diger ¢alismada ise akim

yayitlminin azalmasi1 ile KI kullanicilarinda spektral ve temporal rezoliisyon
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becerilerinin yan1 sira konusma anlama ve hayat kalitesinde de artis meydana geldigi

bildirilmektedir (119).

Trifazik uyarim modunun kullanilmasi ile kisa siireli temporal etkiden
kaynakli olarak akim yayiliminda azalma meydana geldigi bildirilmektedir (68).
Mevcut bulgulardan yola ¢ikarak ¢aligmamizda elde ettigimiz spektral rezoliisyon
becerisindeki istatistiksel olarak anlamlilik diizeyine ulasmayan iyilesme ve temporal
rezollisyon becerisindeki anlamli iyilesme bulgularinda uyaran genisligi ve hiz
degerlerinin etkilerine ek olarak trifazik uyarim modunun o6zelliginden kaynakli

olarak akim yayiliminin da muhtemel bir etkisinin olabilecegi diisiniilmustiir.

Koklear implant kullanicilarinda trifazik uyarimin Ki performans {izerindeki
etkisini inceleyen literatiir ¢aligmalari mevcuttur ancak bu g¢alismalar hem sinirh
sayida hem de ¢ogunlukla fasiyal sinir uyarimi olan kullanicilar ile yiiriitilmiistiir.
Ornegin Braun ve dig. (120), tarafindan yiiriitiilen ¢alismada fasiyal sinir uyarimi
sebebi ile bifazik uyarim modundan trifazik uyarrm moduna gegis yapan 15 KI
kullanicisina OLSA (Oldenburg Logatome-Satz) giiriiltiide climle testinde
istatistiksel olarak anlamli olmasa da daha iyi performans gosterdigi bildirilmistir.
Benzer sekilde fasiyal sinir uyarimi olan 11 kullanici ile yiiriitilen bir diger
calismada katilimcilarin konugmay1 anlama becerilerinde iyilesme meydana geldigi

bildirilmektedir (121).

Literatiirde fasiyal sinir uyarimi olmayan Ki kullanicilarinda trifazik uyarim
modunun etkilerini inceleyen yaymlanmis sinirli sayida calisma bulunmaktadir. 7
eriskin Advanced Bionics kullanicisinin katilimi ile ylriitiilen calismada anlik
degerlendirme ile konugma anlama becerilerinde ilerleme meydana geldigi
gbzlenmistir (62). Liepins ve dig. (122), tarafindan yiiriitiilen giincel bir ¢caligmada
ise uyarim sekli ve uyaran fazlar1 arasi mesafenin giiriiltiide konusmay1 anlama,
giirliik algist ve ses kalitesi lizerindeki etkileri incelenmistir. 20 eriskin postlingual
isitme kayipli Ki kullamcisinin dahil edilmesi ile yiiriitiilen bu calismada trifazik
uyarim modu ile bifaz uyarim modunda elde edilen giirliik seviyesini yakalamak i¢in
daha yiiksek sarj degerlerine ihtiya¢ duyuldugu ve giiriiltiide konusmay1 anlama
testinde ise her iki uyarim modu arasinda anlamli farklilik elde edilmedigi

bildirilmektedir. Ek olarak trifazik uyarimin konusma anlasilirligi, netlik, dogallik ve
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genel tercih kategorilerinde bifazik uyarim moduna gore daha diisikk puan aldig
bildirilmektedir. Calismamizda gdzlemledigimiz trifazik uyarim modunun
kullanilmas1 ile hiz degerlerinde meydana gelen anlamli diisiis ise bahsi gegen

calismada elde edilen daha diisiik hiz bulgusu ile uyumludur.

Literatiirde Ki kullanicilarinda elektriksel uyarana alisma icin gerekli olan
siire hakkinda kesin bir bilgi verilmemektedir ¢iinkii bu silire bireyler arasinda
oldukca farklilik gostermekte ve yas, isitme kaybi siiresi, rezidiiel isitme miktar1 ve
implantasymn yast gibi gesitli faktorlerden etkilenebilmektedir. Govaerts ve dig.
(123), tarafindan yapilan bir ¢aligmada Ki kullanicilarinda implantasyon sonrasi
donemde ilk 3 ay boyunca konusma tanima becerilerinde onemli bir iyilesme
meydana geldigi bildirilmektedir. Benzer sekilde ASHA (The American Speech-
Language-Hearing Association) ¢ocuklar i¢in Ki’ye alisma siirecinin birkac ay veya

daha fazla zaman alabilecegini bildirmektedir (124).

Bu c¢alismanin limitasyonlarindan ilki O6rneklem sayisinin az olmasidir.
Orneklem say1s1 gii¢ analizi ile belirlenmistir ancak katilimci sayisinin artirilmasi ile
spektral rezoliisyon testinde elde edilen iyilesmenin istatistiksel olarak anlamlilik
diizeyine ulasabilecegi diisiiniilmistiir. Calismamizin ikinci limitasyonu ise
degerlendirmeye alinan katilimcilarin yas araliginin genis olmasidir. Spektral ve
temporal modiilasyon becerilerinin maturasyonu 16 yas 6ncesinde tamamlanmaktadir
ancak daha dar bir yas araliginin kullanilmasi ile daha homojen bir ¢aligma grubunun
elde edilebilecegi diisiiniilmiistiir. Bir diger limitasyonumuz ise yalnizca kisa siireli
etkilerin degerlendirilebilmis olmasidir. Calismamizda kullanilan trifazik uyarim
modu kullanim siiresinin ¢alismaya dahil edilen katilimcilarin elektriksel uyarima
alismasi i¢in gerekli olan siireyi karsilayamadigi icin konusmay1 anlama, giiriiltiide
konusmay1 anlama gibi daha st diizey beceriler degerlendirilememistir. Buna ek
olarak literatiirde normal i¢ kulak yapilarina sahip olup fasiyal sinir uyarimi olmayan
kullanicilarda bifazik uyarim modu ile trifazik uyarim modunun karsilastirildigi
simirli sayida calisma bulundugu i¢in calismamizda elde edilen veriler literatiir

bulgular ile sinirl oranda kiyaslanabilmistir.
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6. SONUC

Calismamizda yeni gelistirilmis bir uyarim modu olan trifazik uyarimin kisa
siireli kullanim ile koklear implant kullanicilarinda spektral ve temporal rezoliisyon
becerileri lizerindeki etkisi aragtirilmistir. Bu amagla calismaya normal i¢ kulak
yapilarina sahip olup fasiyal sinir uyarimi olmayan 21 deneyimli koklear implant
kullanicist dahil edilmis olup katilimeilarin kullanmakta oldugu bifazik uyarim modu
ile olusturulmus olan koklear implant programlari iizerinden trifazik uyarim modu ile
kullaniciya 6zgii yeni bir program olusturulmustur. Spektral ve temporal rezoliisyon
becerilerini degerlendirmek amaci ile testler uygulanmistir ve her iki uyarim

modunda elde edilen sonuglar karsilastiriimistir.

Spektral rezoliisyon becerilerinde trifazik uyarim modunun kullanilmasi ile
daha iyi sonuglar elde edilmistir ancak bu farklilik istatistiksel olarak anlamlilik
diizeyine ulasmamustir. Temporal rezollisyonun alt bilesenlerinden olan temporal zarf
tanima becerilerinde ise trifazik uyarim modunun kullanilmas ile istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha iyi performans elde edilmistir. Elde ettigimiz bulgular

sonucunda HO1 hipotezimiz dogrulanirken HO2 hipotezimiz desteklenmemistir.

Giliniimiiz koklear implantlarinda kullanilan teknolojilerdeki smirliliklar
sebebi ile isitsel uyarana ait olan spektral ve temporal ipuglari sinirli bir sekilde
temsil edilebilmektedir. Bu sinirliliklar sebebi ile koklear implantlar akustik isitme
ile kiyaslandiginda kisith spektral ve temporal rezoliisyon saglayabilmektedir. Ki
kullanicilart 6zellikle giiriiltiilii ortamlarda konusmay1 anlayabilmek i¢in biiyilik
Olciide temporal zarf ipuglarina glivenmektedir (125). Calismamizda elde edilen
anlamh farklilik trifazik uyarim modunun KI kullanicilarinda 6zellikle giiriiltiide
konusmay1 anlamada daha iyi performans saglamaya yardimci olabilecegini,
degerlendirmede kullanilan her iki testte de performansta diismeye yol agmamasi
sebebi ile kliniklerde kullanilabilecek alternatif bir uyarim modu oldugunu

diistindiirmektedir. Calismamizin onerileri ise asagida maddeler halinde sunulmustur:

1. Trifazik uyarim modunun normal i¢ kulak yapilarina sahip olup fasiyal sinir
uyarimi olmayan koklear implant kullanicilarindaki etkilerini kapsamli bir

sekilde degerlendirebilmek amaci ile daha genis bir O6rneklem grubunun
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kullanilmast ile boylamsal bir ¢alisma diizeni ile anlik degerlendirmeye ek
olarak birinci, {Ugilincli, altinct ve dokuzuncu aylarda degerlendirme
yapilabilir. Bu c¢alisma kapsaminda konusma test materyallerinin de
prosediire dahil edilmesi ile uzun siireli kullanim ile trifazik uyarimin
konusma anlasilirlig: tizerindeki etkileri de degerlendirilebilir.

Spekral — Temporal Modiile Dalgalanma Testinin Tiirk¢e konusma testleri,
climle testleri ve giiriiltiide konusma testleri ile olan korelasyonunun
degerlendirilmesi amaci ile bir ¢aligma yiiriitiilebilir. Bu ¢alisma kapsaminda
hem erigkin hem de pediatrik grupta normal isiten ve koklear implant
kullanan bireylerin katilim1 ile her dort grup i¢in norm verileri elde edilebilir.
Bu sayede yogun olan kliniklerde ve giiriiltiide konusmayi anlama
degerlendirmesinin yapilabilmesi i¢in gerekli kuruluma sahip olmayan
kliniklerde daha az ekipman ile kisa siirede degerlendirme yapma firsati
saglanabilir.

Temporal Modiilasyon Derinlik Esigi Testinin Tiirkge konusma testleri,
climle testleri ve giiriiltide konusma testleri ile olan korelasyonunun
degerlendirilmesi amaci ile bir ¢aligma yiiriitiilebilir. Bu ¢alisma kapsaminda
hem erigkin hem de pediatrik grupta normal isiten ve koklear implant
kullanan bireylerin katilimi ile her dort grup i¢in norm verileri elde edilebilir.
Bu sayede yogun olan kliniklerde ve giliriiltide konusmayir anlama
degerlendirmesinin yapilabilmesi i¢in gerekli kuruluma sahip olmayan
kliniklerde daha az ekipman ile kisa siirede degerlendirme yapma firsati

saglanabilir.
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