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OZET

Topcu, O., Normal Isiten ve Isitme Kayiph Yetiskinlerde Zamansal incelikli
Yap Bilgisi ve Lokalizasyon Becerisinin Arastirllmasi, Hacettepe Universitesi
Saghk Bilimleri Enstitiisii Odyoloji Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara,
2021. Tek tarafli total isitme kayipli bireyler ve tek tarafli koklear implant kullanan
bireylerde, isitsel uyaranin tek tarafli iletilmesi ile beyinde asimetrik bir kodlama s6z
konusudur. Mevcut ¢aligma ile tek tarafli isitme saglayan bireylerde akustik temporal
incelikli yap1 bilgisi ipucunun islemlenmesinin bir biitiinliik i¢inde incelenmesi
amaglanmistir. Tek tarafli koklear implant kullanan 17 birey, tek tarafli total isitme
kayb1 bulunan 16 birey ve bilateral normal isitme tanilanmis 18 birey ¢alismaya dahil
edilmistir. Tiim katilimcilara Harmonik Entonasyon/Harmonik Olmayan Entonasyon
testleri, Azimut Lokalizasyon Testi ve Giriiltide Anlama Testi uygulanmistir.
Testlerin sonuglari ii¢ grup arasinda karsilastirilmistir. Tiim testlerde gruplar arasi
licli ~ karsilagtirmalarda  anlamli  farkhiik  gdzlenmistir  (p<0.001).  ikili
karsilastirmalarda, tek tarafli koklear implant kullanan bireyler tiim testlerde her iki
grup ile anlamli farklilik gostermistir (p®<0.016). Tek tarafli total isitme kaybi
bulunan bireyler ile bilateral normal isiten bireyler arasinda Harmonik
Entonasyon/Harmonik Olmayan testleri arasinda anlamli fark g6zlenmezken
(p*>0.016), Azimut Lokalizasyon Testi ve Giiriiltide Anlama Testi’nde anlamli fark
gozlenmistir (p?<0.016). Tek tarafli total isitme kaybi varliginda akustik zamansal
incelikli yap1 islemlenme kapasitesinin isitsel girdinin asimetrik islemlenmesinden
etkilenmemesine ragmen, lokalizasyon ve giiriiltiide konusmayr anlama
performanslarinin normal isitenlere gore kotiilestigi sonucuna varilmistir. Tek tarafl
koklear implant kullanan bireylerin her iki gruptan daha zayif performans
gostermesi, koklear implant sistemlerindeki performans zayifligini ortaya koymustur.
Bu calisma bildigimiz kadariyla, tek tarafli total isitme kaybi bulunan bireyler ve tek
tarafli koklear implant kullanicis1 bireylerin, zamansal incelikli yap1 bilgisini ve
iligkili oldugu durumlar1 bir arada inceleyerek, giinliik yasam ortamima en yakin
performanslarini ortaya koyan ilk ¢aligmadir.

Anahtar Kelimeler: Zamansal incelikli yapi, giriiltide konugsmayi anlama,
lokalizasyon, tek tarafli isitme.

“Bu calisma Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinasyon
Birimi tarafindan desteklenmistir. Proje numarasi: TYL-2019-18318.”
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ABSTRACT

Topcu, O., Investigation of Temporal Fine Structure Information and
Localization Skills in Normal Hearing and Hearing Impaired Adults, Hacettepe
University, Graduate School of Health Sciences Audiology Program, Master
Thesis, Ankara, 2021. There is an asymmetric coding in the brain with the unilateral
transmission of the auditory stimulus in individuals with unilateral total hearing loss
and individuals with unilateral cochlear implants. The objective of the present study
is to investigate the processing of acoustic temporal fine structure information cues
in a holistic manner in individuals with unilateral hearing. 17 individuals with
unilateral cochlear implants, 16 individuals with unilateral total hearing loss, and 18
individuals with bilateral normal hearing were included in the study. The Harmonic
Intonation/Disharmonic Intonation tests, Azimuth Localization Test, and Hearing in
Noise Test were applied to all participants. The results of the tests were compared
between the three groups. A significant difference was observed in triple
comparisons between groups in all tests (p<0.001). In paired comparisons,
individuals with unilateral cochlear implants showed a significant difference with
both groups in all tests (p?<0.016). While no significant difference was observed
between the Harmonic Intonation/Disharmonic Intonation tests between the
individuals with unilateral total hearing loss and individuals with bilateral normal
hearing (p*>0.016), a significant difference was observed in the Azimuth
Localization Test and Hearing in Noise Test (p<0.016). It was concluded that
although the acoustic temporal fine structure processing capacity was not affected by
the asymmetric processing of the auditory input in the presence of unilateral total
hearing loss, hearing in noise and localization abilities deteriorated when compared
to normal hearing individuals. The weaker performance of individuals with unilateral
cochlear implants than both groups revealed the performance weakness in cochlear
implant systems. To the best of our knowledge, this study is the first study to reveal
the performance of individuals with unilateral total hearing loss and unilateral
cochlear implant users, by examining together the temporal fine structure
information and the conditions it is related to, and their performances closest to their
daily living environment.

Keywords: Temporal fine structure, hearing in noise, localization, unilateral hearing.

“This study was funded by Hacettepe University with the project number TYL-2019-
18318.”
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1. GIRIS

Normal isitsel sistemde binaural isitme, ses lokalizasyonuna ve yatay
diizlemde farkli konumlarda sunulan konusma kaynagi ve giiriiltiiniin varliginda;
giiriiltiide konusmay1 daha iyi anlamaya fayda saglamaktadir (1).

Tek tarafli isitme kaybi olan bireylerde, ozellikle de ileri/cok ileri derece
isitme kaybi varliginda giiriiltiide dinleme ve sesin yoniinil tayin etme gorevleri
zordur; ancak zorluk derecesi ¢evre tarafindan tam olarak anlagsilmamistir.
Literatiirde iletisim ve lokalizasyon sorunlarinin tek tarafli total isitme kaybi olan
bireyler i¢in giinlik yasam iizerinde minimum bir etkiye sahip oldugu alisilmis
fikrine kars1 ¢ikan ¢alismalar mevcuttur (2, 3).

Koklear implant (KI), isitme islevselligini restore edebilen implante edilebilir
bir tibbi cihazdir. Konvansiyonel amplifikasyondan fayda goéremeyen ileri-cok ileri
derecede sensorinoral tip isitme kaybina sahip bireyler i¢in endikedir ve isitsel siniri
dogrudan elektriksel olarak uyaran koklear implantasyonun bu bireylerde basarili
oldugu kanitlanmistir (4, 5). Sessiz ortamda iyi konugma algisina ragmen degisken
arka plan giiriiltiisiinde koklear implant kullanicilarinin zorluk ¢ektigi belirtilmistir
(6).

Literatiirde, akustik zamansal incelikli yap1 (Temporal Fine Structure, TFS)
bilgisinin giiriilti varliginda konusmay1 anlama, lokalizasyon becerisi gibi gorevlerde
iyi performans gosterebilmek igin 6nemli bir ipucu oldugunu bildirilmistir (1, 7).
Uyaranin TFS bilgisine kilitlenen zamana bagli mekanizma; faz kilitleme, yatay
diizlemde ses lokalizasyonu saglamaktadir. Normal isiten bireylerin sesleri lokalize
etme becerilerinin ¢ogunun, TFS’nin 1.5 kiloHertz (kHz) altindaki frekanslarda
tasidigr kulaklar aras1 zaman farki (Interaural Time Difference, ITD) bilgisine baglh
oldugu diisiiniilmektedir. Yine bazi ¢aligmalar Ki kullanicilarinin sesleri lokalize
etmek i¢in ¢ogunlukla kulaklar aras1 siddet farkina giivendiklerini gostermistir (8).

Tek tarafli igitme kosullar ile igitsel uyaranlar asimetrik olarak islemlenmekte
ve bu asimetri ile kortikal alanlarda reorganizasyon saglanmaktadir (9). Tek tarafli
total isitme kaybi bulunan bireyler yasamlarimi alternatif ¢éztimleri kullanmayarak
siirdiirmektedirler. Bununla birlikte bilateral ¢ok ileri derecede isitme kaybi bulunan
bireyler de genelde tek tarafli KI kullanmaktadir (10). Literatiirde tek tarafli isitme

kosullarinin birlikte, TFS bilgisi ve giiriiltiide konusmay1 anlama, lokalizasyon gibi



iligkili oldugu durumlarin biitlinlik igerisinde giinliik yasam sartlarina en yakin
performanslarinin incelenmesi heniiz net degildir. Bu parametrelerin ayri ayri
incelendigi ¢alismalar mevcuttur (2, 6, 11).

Bu ¢alisma ile giiriiltiide konusmay1 anlama, ITD hassasiyetine izin veren
lokalizasyon becerisi ve Harmonik Entonasyon (Harmonic Intonation, HI)
/Harmonik Olmayan Entonasyon (Disharmonic Intonation, DI) ile TFS bilgisi
hassasiyetini degerlendiren test bataryasi varliginda, tek tarafli isitme saglayan
bireylerde akustik TFS bilgisi ipucunun islemlenmesinin bir biitiinliik iginde
incelenmesi amaglanmistir.  Bu amagla katilimcilar HI/DI testleri, Azimut
Lokalizasyon Testi ve Tiirkge Giiriiltide Ayirt Etme Testi (Hearing in Noise Test,
HINT) testi ile degerlendirilmistir.

Bu varsayimlar dogrultusunda ¢alismanin hipotezleri asagida belirtilmistir:
Hipotez 1;

HO: Tek tarafli KI kullanan bireylerin TFS islemleme kapasitelerinde bilateral
normal isiten bireyler ve tek tarafli total isitme kayb1 (TTIK) bulunan bireylere gére
zayiflik yoktur.

H1: Tek tarafli Ki kullanan bireylerin TFS islemleme kapasitelerinde bilateral

normal isiten bireyler ve TTIK bulunan bireylere gére zayiflik vardir.
Hipotez 2;

HO: Tek tarafli KI kullanan bireylerin giiriiltide konusmayr anlama
becerisinde bilateral normal isiten bireyler ve TTIK bulunan bireylere gére zayiflik
yoktur.

HIl: Tek tarafli KI kullanan bireylerin giiriiltiide konusmayr anlama
becerisinde bilateral normal isiten bireyler ve TTIK bulunan bireylere gére zayiflik

vardir.
Hipotez 3;

HO: Tek tarafli Ki kullanan bireylerin lokalizasyon becerisinde bilateral

normal isiten bireyler ve TTIK bulunan bireylere gére zayiflik yoktur.



H1: Tek tarafli Ki kullanan bireylerin lokalizasyon becerisinde bilateral

normal isiten bireyler ve TTIK bulunan bireylere gre zayiflik vardir.
Hipotez 4;

HO: Tek tarafli total isitme kaybi bulunan bireylerin TFS islemleme
kapasitelerinde bilateral normal isiten bireylere gore zayiflik yoktur.
HI1: Tek tarafli total isitme kaybi bulunan bireylerin TFS islemleme

kapasitelerinde bilateral normal isiten bireylere gore zayiflik vardir.
Hipotez 5;

HO: Tek tarafli total isitme kaybi bulunan bireylerin giiriiltiide konusmay1
anlama becerisinde bilateral normal isiten bireylere gore zayiflik yoktur.
H1: Tek tarafli total isitme kaybi bulunan bireylerin giiriiltide konusmay1

anlama becerisinde bilateral normal isiten bireylere gore zayiflik vardir.
Hipotez 6;

HO: Tek tarafl1 total isitme kayb1 bulunan bireylerin lokalizasyon becerisinde
bilateral normal isiten bireylere gore zayiflik yoktur.
H1: Tek tarafli total igitme kaybi bulunan bireylerin lokalizasyon becerisinde

bilateral normal isiten bireylere gore zayitlik vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Binaural Isitmenin Entegrasyonu ve Néronal Temsilinin

Modellenmesi

“Binaural igitme” terimi, sistemin iki kulaga sahip olmasindan faydalanan
gorevler baglaminda, insanlarin veya hayvanlarin isitsel sisteminin isleyis bigimini
ifade etmektedir. Bu tiir gorevler tipik olarak isitsel lokalizasyon, fark etme veya
tanima ile ilgilidir (12).

Binaural isitmeyi simiile etmek icin ¢esitli modeller tanimlanmistir. Bu
modeller, literatiirde genellikle fizyolojik veya psikolojik yonelimli yaklagimlara
ayrilmaktadir. Birinci tip modeller, noronal hiicrelerin davranigin1 ayrintili olarak
simiile etmeyi amaglarken, ikinci tip modeller ise daha soyut bir fenomenolojik
temelde calismaktadir. Bununla birlikte, her iki model tiirii arasinda kesin bir ayrim
bulunmamaktadir. Bir yandan, fizyolojik modellerde simiile edilen hiicrelerin sayisi
ve dogrulugu, bu alandaki hesaplama giicli ve bilgisi ile sinirli iken diger taraftan,
psikolojik temelli modellerin bir dizi psikoakustik fenomeni 6ngérmek igin isitsel
yolu dogru sekilde simiile etmesi gerekmektedir (12). Psikoakustik alanda yapilan
incelemelerde, tesadiif dedektorleri (coincidence-detection) modeli, esitleme-iptal
(equalization cancellation, EC) modeli ve isitme siniri tabanli model dahil olmak
lizere binaural etkilesim mekanizmalarini agiklamak i¢in ¢esitli modeller onerilmistir
(13-16).

Giliniimlizde Dbinaural etkilesimin birgok modeli Jeffress'in  fikrine
dayanmaktadir (17). Jeffress modeli (13), isitsel sistemlerin, azimutsal diizlemindeki
ses kaynaklarinin yoniinii tahmin etmek i¢in iki kulakta seslerin gelis zamanlarindaki
kiigiik farkliliklar1 nasil kaydedebildigini ve nasil analiz ettigini agiklayan
norobilisimsel (neurocomputational) bir modeldir (17). Jeffress, E.G. Boring’in noral
“’yer teorisi’’ hipoteziyle uyumlu olarak “bilginin fizyolojik anlamda potansiyel
olarak uzamsal” oldugunu ve “her boyut icin bir yer teorisi aradigini” séylemektedir
(18). Bu modele gore, bir dizi noron, iki kulaktan gelen gecikme hatlar1 {izerinden
sinyalleri almaktadir. Temel varsayim, her iki kulaktan gelen bu sinyallerin iletkenlik
gecikmesi, kulaklar arasi faz farkini tam olarak telafi ettigi an, her ndronun

maksimum olarak yansima gergeklestirmesidir. Bu néronlar tesadiif dedektorleri



olarak adlandiriimaktadir (17). Coincidence-detection modelinin fizyolojik temeli,
eksitasyon-eksitasyon (EE) tip hiicrelerdir ve bu hiicreler medial siiperior oliva
(MSO)’da bulunmaktadir (19).

Binaural etkilesimin ¢ogunu gergeklestirmek i¢in kilit istasyon olan superior
oliva, beyin sapinda yaklasitk 4 mm uzunlugunda bir hiicresel komplekstir. Bu
kompleksin hiicre yapisi ii¢ bolimden olugsmaktadir: medial superior oliva, lateral
superior oliva (LSO) ve trapezoid body c¢ekirdegi. Oliva ¢ekirdek kompleksi, isitsel
sinyallerin binaural entegrasyonunun gercgeklestigi isitsel sistemdeki ilk diizeydir
(17).

Medial niikleer trapezoid body (MNTB)'deki noronlarin hiicre govdesi,
kontralateral ventral koklear niikleus (Ventral Cochlear Nucleus, VCN)'deki
hiicrelerin aksonal projeksiyonundan, 6zellikle globular bushy cells’den girdi alir.
Bilateral isitsel bilginin birlesmesi heniiz MNTB diizeyinde gerc¢eklesmediginden,
noronlar sadece ¢ekirdegin kendisinin kontralateralindeki kulaga sunulan seslere
yanit verir. Her hiicre en iyi karakteristik frekans yanit1 olusturur. Daha sonra LSO'ya
inhibitor glisinerjik (glycine-ergic) sinapslardan olusan kisa bir akson gonderirler.

Lateral superior olivary nucleusda, eksitator girdi dogrudan ipsilateral
VCN'den alinir. Inhibitdr girdi ise, MNTB yoluyla iletilen karsi VCN'den gelir.
Ipsilateral kulaktan eksitator girdi ve diger kulaktan inhibitor girisi alan hiicrelere
genellikle inhibisyon-eksitasyon tip hiicreler denir (17).

Girdilerin organizasyonu nedeniyle LSO hiicreleri, ipsilateral kulakta daha
giir ve kontralateral kulakta daha az giir olan ses tarafindan eksitasyona ugrar.
Kontralateral kulakta ses, ipsilateral kulaga gore daha yiiksek oldugunda neredeyse
higbir yanit olusmaz [6].Yapilan hesaplama modelleri ile LSO néronlarmin kulak
aras1 seviye farkliligina (interaural level difference, ILD) duyarlilik fonksiyonlarini
sigmoidal olarak nasil kodlanabilecegini gosterilmistir (20).

Medial siiperior olivadaki ndronlarin hiicre govdeleri iki dendrit setinden
girdi almaktadir. Bu dentrit setinin biri hiicreden lateral olarak projeksiyon
yaparken, digeri ise medialdeki hiicreden ¢ikmaktadir. Lateralden projeksiyon alan
dentritler girdisini ipsilateral VCN'den alirken, medialdekiler ise kontralateral
VCN'den alir. Medial superior olivadaki hiicreler, LSO'da oldugu gibi, bu iki

dendritik girdi setine verdikleri yanitlara gore siniflandirilmaktadir. Bir hiicre hem



kontralateral hem de ipsilateral girdi tarafindan uyarilirsa, bir EE hiicresi olarak
tanimlanmaktadir (17).

Medial superior oliva ndronlar1 hem binaural hem de monaural uyaranlara
yanit vermesine ragmen monaural uyaranlara olusan yanit, benzer binaural
uyaranlara olusan yanita gore her zaman daha az diizeydedir (17).

Medial superior oliva karakteristik frekans olarak igitme spektrumunda algak
frekans ile iliskilidir. Karakteristik bir frekansa ek olarak, MSQO'daki bir¢ok noron,
ipsilateral ve kontralateral uyaran arasinda '"karakteristik gecikme" olarak
adlandirilan belirli bir gecikmeye en iyi sekilde yanit verir. Bu mekanizma Jeffress
modelinin temelini olusturmaktadir. Memelilerde, MSQO'daki tekil hiicrelerden
yapilan kayitlar, bircok hiicrenin tesadiif detektorleri 6zelliklerine sahip oldugunu
dogrulamaktadir (17).

Beyindeki lokasyon modellerinin uygulanmasina g¢esitli yaklagimlar
getirildikten sonra, algilama modelleri “esitleme-iptal (equalization-cancellation,
EC)” algoritmasina dayanan modellere odaklanarak ele alinmistir. Esitleme-iptal
modeline gore, bireye binaural maskeleme uyarani (binaural-masking stimulus)
sunuldugunda, isitsel sistem maskeleme bilesenleri her iki kulakta tamamen ayni
oluncaya kadar bir kulaktaki toplam sinyali diger kulaktaki toplam sinyale gore
dontistiirerek maskeleme bilesenlerini ortadan kaldirmaya (E islemi), sonrasinda ise
bir kulaktaki toplam sinyalin diger kulaktaki toplam sinyalden ¢ikarilmasma (C
islemi) calismaktadir. Durlach’in gelistirdigi EC modeli, binaural maskeleme
seviyesi farkliliginin diotik ve dikotik kosullar arasindaki algilama esigindeki fark
olarak tanimlandigi, cok sayida binaural maskeleme seviyesi farkliliklarin1 tahmin
etmektedir. Psikoakustik deneylerde elde edilen bulgularda, hedef uyaran ve maske
uyaraninin binaural parametreleri birbirinden ne kadar farkliysa, sinyal giiriiltii oran1
da o kadar fazladir (12, 14, 19).

Birgok bilgisayar temelli gelistirilen algoritmalara ragmen tiim binaural

olgularini tanimlayabilen tam bir model heniiz tanimlanmamustir.



2.2. Binaural Isitmenin Olgular

2.2.1. Binaural Giirliik Sumasyon (Binaural Loudness Summation;

Binaural Redundancy)

Binaural sumasyon etkisi, ayni sinyal ve giiriiltii tek bir kulaktan ziyade her
iki kulakta da duyulabilir oldugunda konusmay1 alma becerisindeki iyilesmeyi ifade
etmektedir (21). iki kulak beyin sapina ulasan aksiyon potansiyellerine biiyiik dlciide
katkida bulunmaktadir. Bir sesin iirettigi ses yiiksekligi hissi, sesin tetikledigi ve
beyin merkezlerine entegre edilen aksiyon potansiyeli sayisi ile ilgilidir. Normal
isiten bireylerde bu sayi, dinleyicinin niinden gelen bir ses igin bir kulak yerine iki
kulak kullanildiginda iki katina ¢ikar. Algilama esiklerinin en az 30 desibel (dB)
tizerindeki sesler i¢in ses yliksekligi iki katlik bir artisa maruz kalir. Tek bir kulakla
yiikseklikte ayni artis1 elde etmek icin ses seviyesinin yaklasik 10 dB arttirilmasi
gerekir (22). Von Békésy (23) ve Causse & Chavasse (24), maksimum diotik
sumasyonun kiginin esik seviyesinde yaklasik 3 dB iken, 30 dB'den fazla hissedis
seviyesinin ise yaklasik 6 dB'ye kadar ulastigin1 bulmustur. Fletcher ve Munson (22)
ise, maksimum sumasyonun 60 phons giirliikte yaklasik 12 dB’ye ulasabilecegini
gostermistir.

Bireyler her iki kulakla dinleme sirasinda tek kulakla dinlemeye gore
sinyalleri daha giir duymakla kalmaz, ayn1 zamanda bilgilerdeki kiigiik farkliliklara
kars1 da daha duyarli hale gelir. Bu nedenle, siddet ve frekanstaki fark edilebilir en
kiiglik farklar, sinyal fazlaligi (redundancy) ve dolayisiyla bilateral sunum ile gelisir.
Bu avantaj, hem sessiz hem de giiriiltiiyle sunulan konugsma algis1 skorlarinda

iyilestirmeler saglayabilir (25, 26).
2.2.2. Basin Golge Etkisi

Ses alaninda, basin varligi, iki kulakta farkli sinyal-giiriiltii oranlarina yol
acan bir kinmim (diffraction) paterni yaratmaktadir. Biri sinyal ve digeri giiriilti
yayan iki rakip kaynak farkli yonlere yerlestirildiginde, iki kulakta farkli sinyal-
giiriiltli oranlarma yol agmaktadir. Giiriiltiiden uzak olan kulakta bas, giiriiltiiyli
azalttig1 i¢in sinyal-giiriiltii oran1 artarken, bu oran giiriiltii kaynagma yakin olan

kulakta azalmaktadir. Sonug¢ olarak, iki kulak arasinda sinyal-giiriiltii oraninda



frekanslar arasinda ortalama 15 dB'den fazla bir fark ortaya c¢ikarabilir. Sinyal ve
giiriiltii kaynaklar1 yakinlagirsa ya da frekans spektrumu daralirsa etkinin boyutu
daha diisiik olup birka¢ dB'yi asamayacaktir (26).

Basin golge etkisi frekansa baglidir. Yiiksek frekansli bilgiler (1500 Hertz ve
iistii frekanslar) algak frekansl bilgilerden daha fazla etkilenmektedir. Bunun nedeni
yiiksek frekansli seslerin, bagin boyutuna gore dalga boylarinin daha kisa olmasidir.
Boylece yiiksek frekansli sesler, al¢ak frekansli bilgilerden ¢ok daha fazla
zayiflayacaktir. Basin golge etkisi nedeniyle yiiksek frekansli sesler yaklasik 20 dB
veya daha fazla azaltilabilirken, algak frekansli sesler yaklasitk 3-6 dB
azaltilabilmektedir (25).

Basin neden oldugu obstriiksiyon, toplam siddetin 6nemli bir zayiflamasini
aciklamanin yani sira bir filtreleme etkisine de neden olabilmektedir. Basin golge
etkisinin filtreleme etkileri, ses lokalizasyonunun onemli bir 6gesidir. Beyin, iki
kulak tarafindan duyulan bir sesin goreceli olarak genligini, tinisini, fazini tartar ve
yon bilgilerini yorumlamak i¢in bu farki kullanmaktadir (27).

Basin golge etkisi, TTIK olan bireylerde 6zellikle ses lokalizasyonunda
zorluga neden olmaktadir. Sessiz ortamlarda bile hedef ses dezavantaj yaratabilir ve

bu dezavantaj, daginik arka plan giiriiltiisiintin varliginda artmaktadir (26, 27).

2.2.3. Maskelemenin Binaural Salimimm (Binaural Release from Masking /

Binaural Squelch)

Santral isitsel sistemin ITD ve ILD analizinden uzamsal ipuclarini ¢ikarma
kabiliyetinin bir sonucu olarak, bir hedef ses sinyali ve rekabet eden seslerin
(glirtilti) uzamsal olarak ayrilmasi durumunda, maskelemeden uzamsal bir
salinmanin ortaya ¢ikmasidir. Sinyalin ve giiriiltiinlin goreceli olarak seviyeleri
ayarlanmig, ayni yerdeki iki kaynaktan geldigini varsayildiginda, hedef sinyal
maskelenmis olacaktir ve giiriiltii kaynag1 farkli bir yere hareket ettiginde, hedef
tekrar duyulabilir hale gelebilecektir. Bu durum kaynaklarin uzamsal olarak
ayrilmasiyla iligkili olarak maskelemeden salinim oldugunu gostermektedir. Bu etki
ayni zamanda binaural squelch (bastirma), binaural unmasking (maskesi kaldirma)

veya Hirsh etkisi olarak da adlandiriimaktadir (26).



Hirsh (28) tarafindan yazilan seminal makalede, 250 Hertz (Hz) ton frekansi
icin iki kulakta faz dist bir ton (S m) ve fazda bir giiriiltide (N 0), N 0 S &
konfigiirasyonunda, binaural squelch etkisinin, maksimum oldugu bildirilmistir.
Frekans arttikca etkisi azalmakla birlikte, 1.500 Hz ve daha yliksek frekanslarda
binaural squelch etkisinin yaklagik 3 dB'ye diistiigiinii gostermistir.

Binaural release from masking i¢in sayisiz model onerilmistir ve sinyallerin
matematiksel olarak birlestirildigi, lateralize veya ¢apraz iliskili oldugu tam noral

mekanizmasi hentiz bilinmemektedir.
2.2.4. Lokalizasyon

Ses lokalizasyonu, bir ses kaynaginin yerini tayin etme islemidir. Beyin, ses
kaynaklarinin yoniinii tayin edebilmek icin siddet, spektral ve zamansal ipuglarindaki
kiigtik farkliliklar: kullanmaktadir (29, 30).

Lokalizasyon, ii¢ boyutlu konum olarak tanimlanabilir: I. Azimut/horizontal
aci, I1. Yikseklik/vertikal ag1, III. Statik sesler i¢in mesafe/hareketli sesler i¢in hiz.
Bir sesin azimutu belirlenirken kulaklar arasindaki varis zamanlarindaki fark
belirleyici olurken, yiiksek frekansli seslerin goreceli amplitiidii ve govde, omuzlar
ve pinna dahil olmak iizere viicudumuzun ¢esitli boliimlerinden asimetrik spektral
yansimalar belirleyici olmaktadir. Mesafe ipuglari, amplitid kaybi, yiiksek
frekanslarin kaybi ve dogrudan sinyalin reverberasyon sinyaline oranidir (31).

Kaynagin bulundugu yere bagh olarak bas; sesin tinisini, siddetini ve spektral
niteliklerini degistirmek i¢in bir engel gorevi gorerek beynin sesin nereden geldigini
yonlendirmesine yardime1 olmaktadir. Iki kulak arasindaki bu kiiciik farklar, kulaklar
aras1 ipuclart olarak bilinmektedir. Algak frekanslar, daha uzun dalga boylariyla
basin etrafindaki sesi dagitarak, beyni yalnizca kaynaktan gelen faz ipuglarina
odaklanmaya zorlamaktadir. Jeffress’e gore iki kulaktan gelen inervasyonda akson
uzunlugu farkliliklar1 sebebiyle hat gecikmesi SOC’da yasanmaktadir. Bu teori,
capraz korelasyonun matematiksel yontemine esit olmakta ancak bu, yankilarin
neden oldugu karisikligin 6nlendigi, ¢oklu 6zdes seslerde sadece ilkinin kullanilmasi
ile sesin konumunu belirlemek amaciyla, Oncelik etkisini (precedence effect)

aciklayamadigi i¢in tek basina yeterli olamamaktadir (13).
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Helmut Haas (32), orijinal dalga cephesinden daha yiiksek olan 10 dB’lik ek
yansimalara ragmen en erken gelen dalga cephelerini kullanarak, ses kaynagini ayirt
edebilecegimizi kesfetmistir. Bu ilke, dncelik etkisinin belirli bir versiyonu olan
Haas etkisi olarak bilinir (30). Isitsel orta beyin ¢ekirdeginde, inferior kollikulusta
birgok ILD’ye duyarli néronun, ILD'nin bir fonksiyonu olarak maksimumdan sifira
ateslenmede agamali olarak diisen tepki fonksiyonlari vardir (33).

Ses lokalizasyonu ikili teoriye (duplex theory) gore, sesler ITD ve ILD’nin bir
kombinasyonu ile lokalize edilmektedir. ITD ve ILD baslangi¢ta Lord Rayleigh

tarafindan ortaya konan lokalizasyon mekanizmalaridir (34, 35).
Kulaklar Aras1 Zaman Farki

Ses dinleyicinin 6niinde bulundugunda, her iki kulaga olan uzaklik ayni
oldugundan, sol ve sag kulaga ayn1 anda ulagsmaktadir. Ancak, bir kaynak sag tarafa
yakinsa, ses sag kulaga daha 6nce ulasir (36, 37). Woodworth ve Schlosberg (38), ses
kaynagi bir kulaga 90° azimut ile yerlestirildiginde maksimum zaman farkinin
ortalama 660 mikrosaniye (us) oldugunu deneysel olarak gdstermistir. Insanlarda
fark edilebilir fark olgiildiiglinde ise 10 ps farki tespit edebildikleri gosterilmistir
(39).

Kulaklar arast zaman farkliliklari; algcak frekansta faz gecikmesi, yiiksek
frekansta grup gecikmesinden kaynaklanmaktadir. Bazi ¢alismalar, uyaranlarin
frekansim1 manipiile ederek farkli uyaran tiirlerinin lokalizasyon performansi
tizerindeki etkisini gostermistir (40, 41). Henning ve ark. (42), uyaranin yaklasik 1.5
kHz'den daha yiiksek frekanslarda verildiginde, sesin her iki kulaga gelis
zamanlarinda herhangi bir fark olusturmadigini, diger bir deyisle ITD tespit
edemediklerini gostermistir.

ITD nin yiiksek frekansli seslerde etkin olmamasiyla isitsel lokalizasyon igin
diger fark ipuglar1 kullanilmaktadir. Sonuglar, sesin frekanst 1500 Hz'den diisiik
oldugunda dalga boyunun, kulaklar arasindaki bu maksimum zaman gecikmesinden
daha fazla oldugunu yansitmistir. Boylece, kulaklara gelen ses dalgalar1 arasinda bir
faz farki olugsmasiyla akustik lokalizasyon ipuglart saglanmaktadir. 1500 Hz'e yakin
frekansa sahip bir ses ile ses dalgasinin dalga boyu dogal zaman gecikmesiyle

benzerlik gostermektedir. Bu nedenle, basin biiyiikliigii ve kulaklar arasindaki
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mesafe nedeniyle, faz farkinin azalmasiyla lokalizasyon hatalar1 yapilmaya
baslanmaktadir. 1500 Hz'den daha yiiksek frekansli bir ses kullanildiginda, dalga
boyu iki kulak arasindaki mesafeden daha kisa olmasi sebebiyle basin golge etkisi
uiretilir. Boylece kulaklar arasi siddet farki bu sesin lokalizasyonu igin ipuglar1 saglar
(38).

Santral anlamda lokalizasyonun islemlenmesinde; ses kaynagimi yatay
diizlemde lokalize etme yetenegi icin ¢ok dnemli olan ve her iki kokleadan da girdi
alan isitsel yoldaki ilk asama ponstaki bir grup ¢ekirdegin olusturdugu SOC’dur (43).

Medial siiperior oliva, sol ve sag anteroventral koklear niikleusun algak
frekanshi liflerinden girdi alan ndronlardan olusur. Her iki kokleadan girdi elde
edilmesinin sonucu olarak, MSO birimlerinin atesleme hizinda bir artis
goriilmektedir. MSO'daki néronlar, kulaklar arasi sesin varig zamani farkina
duyarlidir, bu da ITD olarak bilinir. Uyaranin bir kulaga digerinden 6nce gelmesi
durumunda, MSO birimlerinin ¢ogunun desarj oranlarinin arttigi gosterilmistir.
MSO'dan aksonlar, ipsilateral lateral lemniscus araciligiyla isitsel yolun daha ytiksek

kisimlarina devam eder (43).
Kulaklar arasi Siddet Farki

Kulaklar aras1 zaman farkiyla beraber diger binaural ipucu, kulaklar arasi
siddet farkidir. Basin ses kaynagindan uzak olan kulaga giden yolu kesmesiyle, her
iki kulaga ulasan ses farkli frekanslarda iletilmektedir. Bas, uzak kulaga yiiksek
frekanslar1 kesen akustik bir golge olusturur. Bireyin basindan daha biiyiik veya daha
kiigiik olmasina gore sesin dalga boyu, gblgenin miktarint belirler. Yaklasik 1000
Hz'den diisiik frekanslar i¢in siddette ¢cok az fark var iken daha yiiksek frekanslar i¢in
oldukga biiyiik yogunluk farklart meydana gelir (44).

2.3. Sesin Zamansal Bilgisi ve Temsili

Akustik sinyallerdeki zamansal bilgiler konusma dahil g¢evresel seslerin
algilanmast igin énemlidir. Insan isitsel sistemi, konusma da dahil olmak iizere dogal
seslerde bulunan, yakin iliskili spektral ve zamansal bilgileri ayiklamak ve kodlamak
icin uyarlanmigtir. Ayiklama (extraction) ve kodlama mekanizmalari, akustik dalga

formunun spektral ve zamansal detaylarim1 yakalamak i¢in yeterince kisa, ancak art
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arda gelen akustik olaylarin entegrasyonuna izin vermek icin yeterince uzun siire
calismalidir (45). Helmholtz (46) ve Rutherford (47) tarafindan kokleada spektral ve
zamansal bilginin nasil ¢ikarildig1 ve isitsel sinir dizisinde nasil iletildigi ortaya
konmustur.

Bir sesteki spektral ozellikler, kokleanin mekanik rezonans o6zellikleri
araciligiyla i¢ tiiy hiicrelerine ve bununla birlikte sinaptik olarak baglandiklar isitsel
sinir fibrillerine frekans segiciligi kazandirilarak c¢oziiliir. Isitme sinir dizisini
karakterize eden frekans ayariin (tuning) diizenli gosterimi, isitsel korteks de dahil
olmak iizere santral isitsel yolun her seviyesinde tonotopik olarak korunur.
Topografik olarak organize olmus anatomik projeksiyonlar ile ardigik santral isitsel
yapilara uygulanan tonotopik harita, frekans icin bir yer temsili olarak adlandirilir
(45).

Akustik dalga formundaki zamansal ézellikler, uyaran tarafindan kokleaya
verilen titresim paternini takiben i¢ tlly hiicresi stereosilyasinin yerinden oynamasi
sayesinde ¢oziiliir. Isitsel sinir fibrillerinin desarjlari, sinaptik temas kurduklari ig tily
hiicreleri stereosilyalarinin hareketiyle senkronize olur ve wuyarani zamansal
ozelliklerine 6zgii bir sekilde temsil eder. Fizyolojik kayitlar, isitsel sinir liflerinin
sinlizoidal dalga formunun ayni fazinda art arda atesledigini gostermistir. Bu dalga
formunun tekrarlama hizinin ¢ok yiiksek olmamasi sartiyla, noral atesleme
arasindaki zamanlardan belirlenmesine izin verdigini gostermistir. Bdylece uyaranin
zamansal yapist korunmaktadir. Cevap zamani paternlerinde, uyaran ve yanit
birbirleriyle zamansal bir kodun temsilcisi olarak “’izomorfik’* olarak
adlandirilmaktadir (45).

2.3.1. Zamansal Zarf Bilgisi ve Zamansal Incelikli Yap: Bilgisi

Zarf (Envelope, ENV) ipuglarinin isitsel sistemin ilgili noronlarinda kisa
sireli atesleme hizindaki dalgalanmalar olarak temsil edildigine inanilirken, TFS
ipuclarinin ise noral ateslemelerin, tasiyicinin belirli bir fazina senkronizasyonu ile
temsil edildigi distiniilmektedir (48, 49). Genel olarak, sinyallerin ENV ve TFS
cinsinden temsili, sinyal bant genisligi, merkez frekansa gore kiiciik oldugunda daha
1yl tanimlanmaktadir. Yaygin olarak kullanilan bir yontem, dalga seklini diizeltmek

ve daha sonra merkez frekansin altindaki bir cut-off frekansiyla low-pass
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filtrelemektir (50). Diger bir yontem olan Hilbert donilisiimii ise, zaman sinyalini,
zamansal zarfa ve zamansal incelikli yapiya ayrigtirmak igin kullanilmaktadir (51).

Kompleks bir sesin ENV ve TFS bilgilerine ayristirilmasi sekil 2.1.’de gosterilmistir.

Original Woaveform o

Envelope

Fine Structure o

Sekil 2.1. Kompleks bir seste ENV ve TFES ayristirilmasi (52)

Zamansal zarf ve zamansal incelikli yap1 kavramlar1 bir¢ok ¢alismada farkli
sekillerde agiklanmistir. Moore (53), bu kavramlari ii¢ tiire ayirarak tanimlamaistir:

1) Band-pass filtrelenmis bir sinyal i¢cin daha hizli salinan bir tasiyict olan
fiziksel zamansal incelikli yap1 (physical temporal fine structure, TFSp) iizerine
yerlestirilen bir fiziksel zarf (physical envelope, ENVp) (51);

2) Konusma ve miizik de dahil olmak iizere giinliik hayatta bir¢ok ses genis
banttir. Frekans bilesenleri genis bir araliga yayilmistir ve sinyali ENVp ve TFSy
cinsinden gdstermenin iyi tanimlanmis bir yolu yoktur. Ayrica, saglikli bir kokleada,
kompleks genis bant sinyaller koklea i¢indeki baziler membran (BM) iizerinde bir
dizi dar bant sinyale siiziilerek ayristirilir. Bu sinyalin BM tizerindeki temsili ENVgwm
ve TFSgwm seklinde (54);

3) Hem ENVam hem de TFSgw, isitsel sinirdeki aksiyon potansiyellerinin
zaman paternlerinde temsil edilir ve isitsel sinirde sirasiyla ENV, ve TFS, seklinde
tanimlanir. TFSy al¢ak frekanslara ayarlanmis ndronlarda en belirgin sekilde temsil
edilirken, ENV, yiiksek frekanslara ayarlanmis noronlarda en belirgin sekilde temsil
edilmektedir (55, 56).

Konusma gibi karmasik ses, bir dizi dar frekans bandinin ¢ikislarini temsil
eden amplitiid modiilasyonlu sinyallerin toplam1 olarak karakterize edilebilir. Her
bandin ¢ikisindaki zamansal bilgilerde, merkez frekansa yakin hizli salinimlar

zamansal incelikli yapiya ve TFS'in {izerine yerlestirilen daha yavas genlik
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modiilasyonlar1 ise zamansal zarfa ayrilabilir (57). ENV bilgisi yaklasik 2 ila 50 Hz
arasindaki hizlar1 tanimlarken, TFS ipuclar1 yaklasik 600 ila 10.000 Hz arasinda
baskin fluktuasyon hizlarina sahiptir (58). TFS bilgisi, uyaran dalga formuna faz
kilitleme paterninde tasinirken, ENV zaman i¢inde atesleme hizindaki degisikliklerle
tasinabilir (57). Hem ENV hem de TFS bilgileri, noral desarjlarin zamanlamasinda
temsil edilir; ancak TFS bilgileri, uyaran dalga formu dongiilerine, faz kilitlenmesine
baghdir (59). Moore, baziler membran lizerindeki uyaranda, en yiiksek isitilebilir
frekanslara kadar TFS mevcut olsa da, isitme sinirindeki faz kilitleme modellerinde
gosterildigi gibi TFS bilgilerinin muhtemelen yiliksek frekanslarda zayiflayacagini
One siirmiistiir (60). Calismalar faz kilitlemenin tiirler arasinda farklilik gosterdigini
vurgulamistir. Isitsel sinir seviyesinde, tonal uyaricilar i¢in zamansal senkronizasyon,
birkag memeli tirlinde bildirildigi gibi 3.5-5 kHz'e kadar olan frekanslarda
Olciilebilmektedir. Normal isiten insanlarda, genellikle bu sinirin 4000 ila 5000 Hz
arasinda oldugu varsayilmaktadir; ancak fizyolojik olarak oOlgiilemedigi i¢in net
olarak bilinmemektedir (57).

Zamansal ENV ve TFS bilgilerinin konugmayi anlamadaki goreceli dnemi
cesitli ses islemleme teknikleri kullanilarak incelenmistir. Bir dizi ¢alisma ENV
ipuclarinin sessiz ortamda konugmay1 tanima ile iliskili oldugunu, TFS ipuglarinin
ise muhtemelen melodi/perde algis1 ve rakip bir arka plan giirtiltiisii varliginda
konusmay1 dinleme ile baglantili oldugunu gostermistir (57).

Ses perdesi, farkli kaynaklardan gelen sesleri ayirmanin yani sira konusma ve
miizik algis1 i¢in de Onemlidir. Temel frekans (Fo) ve eszamanli seslerin algisal
korelasyon araligi ayni ise, seslerin tek bir nesne olarak duyulmasi daha olasidir.
Yapilan caligsmalar saf ve karmasik sesler i¢in ses perdesi algisinda TFS'nin 6nemli
bir rol oynadigin1 géstermektedir (61).

Smith ve ark. (62) farkli akustik durumlarda ENV ve TFS'nin goreceli algisal
Onemini arastirmak i¢in ilk olarak bir sesin ENV'sine ve bagka bir sesin TFS'sine
sahip olan “speech chimeras” gelistirmistir. Speech chimeras ile yapilan bu
calismada, TFS'nin ses perdesi algist ve ses lokalizasyonu i¢in énemli oldugunu
ortaya koymuslardir.

Zarf ipuglari sessiz ortamda iyi konusma anlasilirligi saglamak igin

yeterliyken, arka plan giiriiltiisii varliginda yeterli olmamaktadir. Bu durum ENV



15

ipuclarmin ses karmasikliklarimi algisal olarak ayirmak i¢in tek basma yeterli
olmadigi anlamina gelmektedir. Literatiirde, Ozellikle rakip konugmaci ile
degiskenlik gosteren bir giiriiltii varhiginda giiriiltiide konusma algis1 i¢in TFS'nin

gerekli oldugu ileri siiriilmektedir (63-67).
2.4.Tek Tarafli Isitme Kayiplar

Bess ve ark. (68), TTIK tanilanmis bireylerin normal dil gelisimini, isitsel
algisal yetenekleri ve akademik basariy1 etkileyebilecek sayisiz zorluga maruz
kaldiklarin1 gdstermistir. Ayrica bir¢ogunun isitme gii¢liigli durumlar1 hakkinda
olumsuz duygular bildirdiklerini yansitmistir. Tek tarafli isitme kaybi olan
bireylerde, isitme kaybinin ileri ve ¢ok ileri derecede olmasi durumunda, giiriiltiide
dinleme ve sesi lokalize etme zor gorevler olmasina ragmen bu zorluk derecesi ¢evre
tarafindan tam olarak anlagilmamistir. Yapilan gozlemsel calismalar, iletisim ve
lokalizasyon sorunlarmin TTIK olan bireyler igin giinliik yasam {izerinde minimum
bir etkiye sahip oldugu fikrine karsi ¢ikmaktadir (2, 3). Binaural isitme, yukarida
bahsedilen olgularimin katkilarinda da belirtildigi gibi tek tarafli isitmeye gore
avantajlhidir (44, 69).

2.4.1. Tek Tarafh Cok Ileri Derecede isitme Kayiph Bireylerde Isitsel

Islemleme

Insanlar da dahil olmak {izere memelilerin merkezi isitsel sistemi, uyarilmis
kulaga ipsilateral olarak beynin yan tarafinda kortikal olarak yansitan hastalarin yani
sira beyin sap1 seviyesinde orta ¢izgiyi asan ve karsi taraftaki kortekse yansitan
afferentleri igerir. Kontralateral yol, daha fazla sayida sinir lifleri igerir ve kortekste
ipsilateral yola gore daha az sinaps ile daha dogrudan bir yolu temsil eder (70, 71).
Insan harici memelilerde yapilan fizyolojik ¢alismalar, monoaural uyaranla uyarilan
santral isitsel sistem aktivitesinin, kontralateral isitsel yolun ipsilateral yoldakinden
daha giiclii ve daha diisiik aktivasyon esiklerine sahip oldugunu gostermistir (72, 73).
Santral isitsel sistemin bu asimetrik aktivasyonu insanlarda da goriiliir (74, 75). insan
harici memelilerde, deneysel olarak indiiklenen ¢ok ileri derecede TTIK, santral
isitsel sistemin normal olarak gozlenen asimetrik aktivasyonunu onemli Olciide

degistirir. Tek tarafli total isitme kaybi beyinde dengesiz bir girdiye yol acar ve
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kortikal reorganizasyon ile sonuglanir. Cesitli hayvan deneyleri, TTiK'in santral
isitsel yollardaki noronal aktivasyonu ve binaural etkilesimleri degistirdigini
gdstermistir (9, 76). Insanlarda uygulanan ¢alismalar ise TTIK'i takiben merkezi
isitsel yollarin modifiye aktivasyonunun olustugunu kanitlamistir (77-80). Bu
degisiklikler subkortikal olarak inferior kolikulus gibi isitsel ¢ekirdeklerde ve ayrica
isitsel korteks seviyesinde goriliir (9). Cogu calisma herediter kaynakli isitme
kaybini takiben degisikliklere odaklanmis olsa da, Popelar ve ark. (72), TTiK’e
ugratilmis yetiskin kobaylarda hem subkortikal hem de kortikal diizeylerde benzer
degisim paternleri gostermistir.

Insanlarda, ¢ok ileri derecede TTIK’i takiben Kortikal aktivitedeki
degisiklikler, insan harici memelilerde deneysel olarak indiiklenen TTIK i takip eden
degisiklerle tutarlidir. Bu nedenle, erken ve ge¢ baslangigh ¢ok ileri derecede TTIK
olan bireyleri iceren Manyetoensefalografi (MEG) calismalari, hem saglam kulaga
ipsilateral kortikal aktivasyonda bir artis, hem de diger kortikal alanlarda ek
aktivasyon oldugunu kanitlamiglardir (81, 82). Hendry ve Jones (83), inhibitor
siiregclerin kaybinin artmis ipsilateral yol aktivitesini agiklayabilecegini One
stirmiigtiir. Alternatif olarak, Kitzes'in (73) verileri, igitme kaybina ugramis
hayvanlarda, artmig aktivitenin, ipsilateral yolda ek afferent fibrillerin ortaya
¢ikmasini yansitabilecegini diisiindiirmektedir.

Scheffler ve ark. (77) yaptigi fonksiyonel manyetik rezonans goriintiilleme
(MRG) galismasinda saglikli bireyler ve tek tarafli ¢ok ileri derecede isitme kaybi
bulunan bireyler arasinda kortikal tepki paterninde anlamli bir fark bulmustur.
Saglikli bireylerde monoaural uyaran sonucu giiclii kontralateral kortikal cevaplar
elde ederken, TTIK bulunan bireylerde daha dengeli kortikal cevaplar elde
etmislerdir. Ortalama lateralizasyon orani saglikli bireyler igin 3,4-5,2 iken, TTIK
bulunan bireyler i¢in 1,3 olarak bulunmustur. Bu belirgin lateralizasyon farki, TTIK
bulunan bireyler icin isitsel korteksin plastisitesini gostermektedir. Calismada
konjenital ve akkiz isitme kayipli bireyler arasinda anlamli fark bulunamamuistir.
Yapilan MEG c¢alismalar1 da bu bulgular desteklemektedir (81, 84).

Literatiirde TTIK’de isitsel islemlemenin isleyisine iliskin arastirmanin,
isitsel sinir sisteminin yapist ve islevi, 6zellikle de isitmenin zamansal yonleri ile

ilgili bilgilerden kaynaklanabilecegini gdstermistir. Bunun nedeni, sol hemisferdeki
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isitsel korteksin, karmasik temporal yapi1 (konusma dahil) ile akustik uyaranlarin
islemlenmesinde uzmanlagsmis olmasi; sag hemisferin ise spektral islemlemede
onemli olmasi, tonal uyaranlar1 ve miizik algilanmasini desteklemesidir. Seslerin
islenmesindeki bu asimetri, kontralateral kulaga oncelikli uyaranlar sunuldugunda
daha fazla vurgulanmaktadir (70, 71). Bu nedenle, TTIK bulunan bireylerde temporal
islemlemenin  degerlendirilmesi ve performansin etkilenen kulaga gore

karsilastirilmasi hakkinda daha fazla bilgi saglayabilmektedir (85).

2.5. Bilateral Isitme Kayiplarinda Tek Tarafh Koklear Implant

Uygulamasi

Koklear implantasyon, geleneksel isitme cihazlarindan yarar géremeyen, ¢ok
ileri derecede isitme kaybi olan bireylerde kullanilan bir tedavi yontemidir. Koklear
implant, akustik sinyali dogrudan isitsel sinir liflerini aktive eden elektrik sinyaline
doniistiirtir (86, 87).

Koklear implantasyonun, 6zellikle iy1 gelismis sentral isitsel yollara sahip
olan bireyler i¢in ¢ok basarili oldugu vurgulanmistir (rnegin, erken yasta Ki
uygulanan bireylerde veya isitsel korteks gelisiminden sonra isitme kaybina ugrayan
postlingual isitme kayipli bireylerde) (88).

Akkiz sebepli bilateral isitme kayipli yetiskinlerde tek tarafli KI uygulamasi
tercih edilmektedir. Ozellikle ardisik olarak implantasyon yapildiginda, tek tarafli
koklear implantasyonun bilateral KI uygulamasina gére risk/fayda oranmin daha
uygun oldugu ileri siiriilmektedir. Bunun nedeninde ise, ikinci bir KI cerrahisindeki
risk birincisinde oldugu kadar biiylik olmasma ragmen, saglanacak ek yararin
neredeyse ilki kadar biiylik olmadig1 goriisii savunulmaktadir. Brown ve Balkany’e
(89) gore, klinisyenler, hastalarini ve ailelerini ikinci bir KI cerrahisinde, ilk
operasyonun %100'line esit bir risk oldugunu g6z Onilinde bulundurarak
bilgilendirmektedir; ancak ikinci KI’den saglanan fayda yalnizca %20 ek fayda ile
stnirli  kalmaktadir. Maliyet/fayda oranimmin da bir baska problem oldugu
diistiniilmektedir. Ardisik implantasyon, maliyeti ikiye katlamakla beraber, maliyet,
bir kamu politikast sorununu da giindeme getirmektedir. Hem risk/fayda hem de

maliyet/fayda oranlari, ikinci bir hastaneye yatis ve genel anesteziden kaginilmasi



18

nedeniyle es zamanli bilateral Ki uygulamasmin ardisik uygulamaya gére daha
elverisli goriindiigii vurgulanmustir.

Bilateral simetrik sensorindral isitme kaybina sahip yetiskinlerde uzun
donemde tek tarafli amplifikasyon uygulamalari, isitme cihazi uygulanmayan kulakta
konusmay1 tanima becerilerinin bozulmasina neden olabilmektedir. Bu fenomen,
cesitli tlilkelerdeki bircok arastirmaci tarafindan bildirilerek, isitsel deprivasyon,
isitsel inaktivite ve auditory acclimatization olarak isimlendirilmektedir (90).

Koklear implantasyon normal isitmeyi restore edememektedir. Akustik
seslerin yalnizca kaba gosterimini saglamaktayken, onemli koklear islemlemeyi
elimine etmesi sebebiyle, isitme kaybmin etkilerini tamamen tersine
cevirememektedir. Tek tarafli koklear implantasyon ise, kontralateral isitsel yollari
isitsel girdiden yoksun biraktigi i¢in dejenerasyon ve reorganizasyona duyarli hale
getirmistir (91).

2016 yilinda yayimlanan Saglik Uygulama Tebligi sonrasinda, lilkemizde
bilateral KI uygulamas1 4 yastan kiiciik cocuklar igin standart tedavi secenegi
olmustur. 4 yasindan biiylik cocuklar ve yetigskinlerde ise, yalnizca kokleada
ossifikasyona yol acabilecek menenjit kaynakli isitme kaybi varliginda veya bilateral
korliik durumunda ikinci kulaga Ki uygulamasi devlet tarafindan karsilanmaktadir
(92).

Mevcut isleme stratejileri, bilateral koklear implantasyon potansiyelini
siirlayabilmektedir; ¢linkii bu stratejiler zamansal ve spektral ipuglarmi optimal
binaural isitmeye izin verecek kadar taklit edememektedir (93). Yine elektrik
stimiilasyonu, kulaklar arasi zaman farkliliklarinin tespiti i¢in temel olusturan

seslerin zamansal incelikli yapisini iletememektedir (94).
2.5.1. Koklear implant ile isitme Prensibi

Koklear implant, isitme sinirinin dogrudan elektriksel stimiilasyonu yoluyla
isitsel duyuyu tetikleyen elektriksel uyarim sistemleridir. Koklear implant ekipmana,
dis parca, ses islemcisi ve i¢ implant, alici-stimiilator ve elektrot dizininden olusur.
Koklear implant sistemleri temel komponentleri sekil 2.2.’de gosterilmistir. Caligma
prensibi olarak; ses, konusma islemcisi {lizerindeki mikrofonlar tarafindan alinir.

Konugma islemcisi, gelen sesi konusma islemcisinde mevcut olan bireysellestirilmis
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program parametrelerine dayali olarak elektrik sinyallerine doniistiiriir. S6z konusu
implant sistemi tarafindan kullanilan ses islemleme stratejisi, sesin iletilme modelini
belirlemek i¢in kullanilmaktadir. Bu islemlemenin ardindan, iletici bobin araciligiyla
kokleada konumlandirilan elektrot dizinine iletmektedir (95). Gelen ses frekanslar
baglaminda, liretici firmaya bagli olarak 12, 16 veya 22 kanala boliiniir ve her bir
kanal, dizin {izerinde belirli bir elektrota yonlendirilmektedir. Boylece intrakoklear
elektrik uyarimi kokleanin tonotopik organizasyonuna gore ayrilmaktadir.
Elektrotlar, modiolustaki spiral gangliyonun néronlarini, ses zarfindaki frekanslara
gore elektrik akimlari ile uyarmaktadir. Isitsel sinir uglari, bilginin isitme korteksinde
¢oziildiigi isitsel yol boyunca iist merkezlere giden elektrik sinyallerini almaktadir

(96).

Sekil 2.2. Koklear implant sistemlerinin genel gosterimi. Dis konusma islemcisi; sol,
implante edilmis alici/doniistiiriicii; sag. 1) Kulak arkasi konumlandirilmis
konusma iglemcisi 2) anten 3) cilt bariyeri 4) alic1 govdesi 5) elektrot
dizini (97).

Koklear implant sistemleri, biyolojik mikrofon rolii olan i¢ tiiy hiicrelerinin
islevini degistirmektedir. Boylece, isitme sinirinin farkli boliimlerinde baziler
membran boyunca frekanslarin tonotopik sunumuyla, dogal isitme siirecinin teknik
bir simiilasyonu gergeklestirilmektedir. Koklear implant sistemleri, yiiksek frekansh
seslerin islemlenmesini temsil etmek i¢in bazalda yerlestirilmis elektrotlari; algak

frekansli seslerin islemlenmesini yansitabilmek icin ise daha apikal konumlarda

yerlestirilmis elektrotlar: uyarmaktadir (98).
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2.5.2. Koklear implantlar Sistemlerinde Temel Sinyal islemleme

Bir koklear implantin temel sinyal islemleme prensibinde; gelen ses (input),
konusma islemcisinde bulunan mikrofon tarafindan algilanmaktadir. Input, otomatik
kazan¢ kontrolii (automatic gain control, AGC) biriminde 6n islemlemeye
girmektedir. Otomatik kazang kontrolii, input giiglii oldugunda ses seviyesini etkili
bir sekilde azaltirken, mevcut input ses seviyesi Onceki sesten daha zayif ise sesi
artirmaktadir. Ortalama ¢ikis sinyali seviyesi, bir sonraki giris seviyesinin kazancini
ayarlamak icin geri beslenmektedir. Otomatik kazang kontroliiniin ¢ikis1, Nucleus Ki
sistemlerinde 6dB / oktavda 1200 Hz'min altindaki frekanslar1 azaltan 6n-vurgu
filtresi tarafindan islenmektedir. Diger tiim Ki sistemleri benzer AGC seviyelerine
sahiptir. Bu filtre, konusma i¢in 6nemli bilgiler icerebilecek giiclii algak frekansli
bilesenlerin katkisini artirmaktadir. Filtre bankinin outputu, baziler membran taklit
etmeye calisan filtre frekanslarina sahip bir dizi bandpass filtresine iletilmektedir.
Filtrelerin sayis1 kanal sayisina esittir. Daha sonra her bir filtre output zarfi, algak
gecisli filtrelenir ve yarim dalga rektifiye edilmektedir (99). Cikarilan zarf daha
sonra dar elektriksel dinamik aralik iizerindeki genis input dinamik araligini
haritalayan logaritmik bir 6l¢ekte sikistirllmaktadir. Elektriksel dinamik aralik 6-20
dB arasindadir ve 50 dB olan konusma dinamik araligina kiyasla ¢ok daha disiiktiir
(100). Son olarak, zarflarin amplitiidleri, sarj dengeli uyaranlar1 yaklasik 900 pps
veya daha yiiksek bir hizda modiile etmek i¢in kullanilmaktadir (101, 102). Paralel
uyarimimn neden oldugu komsu elektrotlarin akimlarimin Ortiismesiyle kontrol
edilemeyen ses yiiksekligi artifaktlar1 nedeniyle mevcut Ki sistemleri tarafindan
cogunlukla sirali uyarim kullanilmaktadir. Boylece elektrokimyasal reaksiyonlarin
zarar gostermesi de onlenmektedir (103). Her elektroda gelen uyaran kisa bifazik
darbeler seklinde art arda uygulanmaktadir. Sarj dengeli bir sinyale sahip olmasi
nedeniyle bifazik darbeler kullanilmaktadir (104).

Yaygin olarak klinik kullanimdaki islemleme stratejileri sirasiyla, continuous
interleaved sampling (CIS), CIS +, “n-of-m’’, advanced combination encoder
(ACE), spectral peak (SPEAK), HiResolution (HiRes), HiRes Fidelity 120, and fine
structure processing (FSP) stratejileridir. Bu stratejiler, ii¢ ana firma olan, Advanced
Bionics (Advanced Bionics LLC, Valencia), Cochlear™ (Cochlear Corp.,
Sydney, Australia) ve Med-El (MED-EL GmBH, Innsbruck, Austria)’e aittir (105).
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Continuous Interleaved Sampling: Research Triangle Institute tarafindan
gelistirilen, Wilson ve ark. (96), tarafindan tanimlanan CIS yaklasimi, nispeten az
sayida kanalda yiiksek sabit bir uyaran hizi kullanmaktadir. Bu strateji eszamanlh
olmayan, aralikli uyarimlar kullanarak kanal etkilesimi sorununu ele almaktadir.
Bifazik darbelerin dizinleri, eszamanli olmayan, tek seferde yalnizca bir elektrot
uyarilacak sekilde elektrotlara iletilmektedir. Darbelerin amplitiidleri, bandpass
dalga formlarin1 frekans bantlarina bolerek, farkli bantlar i¢indeki zarflarin
varyasyonlarinin ¢ikarilmasiyla elde edilmektedir (106).

Advanced Combination Encoder: Vandali ve ark. (107) tarafindan
tanimlanan ACE stratejisi, kanal basina uyaran hizini, toplam kanal sayisin1 ve
maksima sayisin1 se¢cebilmektedir. Toplam uyaran hizinin 14.400 Hz'yi agsmadigi, 22
kanal arasindan 20 maksimaya kadar se¢im yapilabilmektedir. Segilebilir uyaran hizi
secenekleri 8 maksima kanal basina 250, 500, 720, 900, 1200, 1800 ve 2400 Hz'dir.

ACE stratejisi diger stratejiler ile karsilastirildiginda bazi farklari oldugu
dikkati ¢ekmektedir. SPEAK stratejisi sinyali ortalama bir uyaran hizinda (250-300
darbe/saniye) iletmektedir ve gelen sinyalin siddetine ve frekansina bagli olarak
uyarilacak elektrotlarin sayisini ve yerini se¢mektedir (108). CIS stratejisi ise, az
sayida kanala yiiksek sabit uyaran hiz1 (600-1800 darbe/saniye) sunmaktadir (96).
ACE stratejisi, dinamik elektrot se¢imi ve ¢ok sayida mevcut elektrot ile yiiksek
uyaran hizi (600-1800 darbe/saniye) kullanarak hem SPEAK hem de CIS
stratejilerinin bu avantajlarini birlestirmektedir (109).

Fine Structure Processing: Opus konusma islemcisi ile baglantili olarak
MED-EL, standart CIS stratejisinin iki gelismis varyasyonunu: High definition CIS
ve FSP dahil etmistir. Bu stratejilerin her ikisinin de ¢an seklinde frekans tepkisine
sahip filtreler kullanarak daha iyi spektral bilgi sagladig1 varsayilmaktadir. FSP
stratejisi, ek olarak, spesifik filtre bandindaki sinyalin incelikli yapisina karsilik
gelen degisken bir hizda ortaya ¢ikan apikal 1-3 elektrotlarda uyaranlar kullanarak
TFS saglamay1 amaclamaktadir (110).

Kurulum parametreleri disinda odyologlar stratejiyi bireye spesifik
degistirebilmesine ragmen, genel olarak oOnerilen stratejiyi kullanmayi tercih
etmektedirler. FSP ve HiRes 120 stratejileri haricinde tiim stratejiler, normal

isitmenin frekans araligmin c¢ogunu veya tamamini kapsayan coklu bandpass
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filtrelerden zarf bilgilerini ¢ikarir ve sunar. Halen gelismekte olan stratejiler, normal
isitsel ¢cevrede meydana gelen islemlerin ve incelikli yap1 bilgilerini temsil etmeyi
amaclayan ek yaklasimlarin taklit edilmesini saglamak i¢in tasarlanmig stratejileri
icermektedir (105).

Son zamanlarda Ki kullanicilarinda “incelikli yapr” bilgisini temsil etmeye
daha fazla 6nem verilmistir. Bu incelikli yap1 bilgisi, CIS ve diger zarf tabanl
stratejilerle iyi temsil edilemeyen bandpass kanallardaki frekans degisiklikleriyle
ilgilidir. Bu tiir stratejilerde banttaki tek bilesenlerin frekans varyasyonlari veya
banttaki birden fazla bilesenin frekanslari hakkindaki bilgiler, zarf detektoriinde
kaybolmaktadir veya atilmaktadir. Bu kayip, konusma seslerinin gdsterimini
bozabilir ve miizikal seslerin gosterimini bilyiik 6l¢iide azaltabilmektedir (94).

Koklear implant sistemlerinin baslangictan bu yana, gelisimlerinin birincil
amact konusma dilinin yeterli anlagilmasinin saglanmasi oldugu vurgulanmistir.
Koklear implantlar sessiz akustik ortamlarda iyi konusma algilama sonuglari
saglamada basarili olmakla birlikte, giiriiltiilii ortamlarda ve birden ¢ok konugmanin
oldugu ortamlarda konusmay1 ayirt etmekte, bunun yani sira miizigin sunulmasi Ki

kullanicilari i¢in zorlu olmaya devam etmektedir (111).
2.6. Giiriiltiide Konusmay1 Anlamanin Degerlendirilmesi

Giinlik yasamdaki dinleme kosullarinin degerlendirilmesinde farkli test
bataryalar1  kullanmilmaktadir.  Giiriiltiide =~ konusmayr  tanima  becerisinin

degerlendirilmesinde kullanilan temel testler Tablo 2.1.’de sunulmustur.

Tablo 2.1. Giiriiltide konugmay1 tanimanin degerlendirilmesinde kullanilan testler

Speech Perception in Noise Test Kalikow ve ark. (1977) (112)
Hearing in Noise Test Nilsson ve ark. (1994) (113)
Matrix Noise Test Hagerman ve ark. (1982) (114)
Sentence Test with Adaptive Randomized Boyle ve ark. (2013) (115)
Roving level Test
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2.6.1. Giiriiltiide Konusmay1 Anlama Testi

Isitme kaybma tipik saf ses esiklere dayali geleneksel yaklasimlar, isitsel
sistemin islevini yeterince 6lgcememekte ve bu degerlendirmeler giiriiltii varliginda
konusma anlasilirligin1 dogru bir sekilde yansitamamaktadir. Nilsson ve ark. (113)
tarafindan 1993 yilinda gelistirilen HINT, sessiz ortamda ve giiriilti varliginda
olgiilen konugmay1 anlama esiklerinin degerlendirilmesi i¢in giivenilir ve faydali bir
yontemi tanimlamistir.

HINT, Bamford-Kowal-Bench Ingiliz ciimle materyallerinden, kayith
climlelerden olusan fonetik dengeli 10 climle olarak 25 listenin kullanildig: bir testtir.
Testin orijinali anadili Ingilizce olan bireylerin giiriiltii varhginda ve sessiz ortamda
konusmayr anlama becerilerini degerlendirmeye yoneliktir (113). Ceki¢c ve
Sennaroglu (116) tarafindan 2006 yilinda “Giriiltide Konugmayr Anlama Testi”
olarak Tirkceye adapte edilmistir. Uyarlanan test anadili Tiirk¢e olan bireylerin
giiriiltii varliginda ve sessiz ortamda konusmay1 anlama becerilerini degerlendirmeye
yoneliktir.

Giiriiltiide konugmay1 anlama testinde kullanilmak tizere 24 tane 10 climlelik
ve 12 tane 20 ciimlelik listeden olusan iki set gelistirilmistir. Tiirkge HINT testinde
bulunan materyaller, algilama esnasinda iist diizey beyin fonksiyonu
gerektirmeyecek sekilde, miimkiin oldugunca basit ve tekrarlama esnasinda bellek
etkisinin en az olmasi i¢in olabildigince kisa ve kisilerin asina oldugu ciimlelerden
olusmaktadir. Tek bir liste ile sinyal giiriiltii oran1 olglimii yaklasik iki dakika

stirmektedir ve boylece test pratik olarak uygulanabilmektedir (116).
2.7. Zamansal Incelikli Yap1 Bilgisinin Degerlendirilmesi

Zamansal incelikli yap1 bilgisinin perde algisi, giiriiltiide konusmay1 ayirt
etme ve lokalizasyon becerisi ile iligkili oldugu belirtilmistir (60). Giinlikk yasamda
girtilti varliginda konusmayi algilamak i¢in TFS bilgisinin 6nemi farkli ¢alismalarda
vurgulanmigtir (60, 117). Stacey ve ark. (117) normal isiten bireylerle yaptiklari
caligmada, giiriiltiide konusmay1 anlamada gorsel bilginin dnemli oldugunu ve TFS
bilgisinin yoksun birakildig1 taktirde gorsel bilginin O6nemini arttirdiini
vurgulamistir. TFS bilgisini iletmeyen KI kullanicilarmin isitsel gorsel entegrasyon

ile fayda sagladigini sunmustur.
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Zamansal incelikli yap1 bilgisinin degerlendirilmesinde kullanilan farkli

testler Tablo 2.2.’de gosterilmistir.

Tablo 2.2. Zamansal incelikli yap1 degerlendirilmesinde kullanilan testler

TFS1 Testi Moore ve Sek (2009) (118)
TFS-LF Testi Hopkins ve Moore (2010) (119)
TFS-AF Testi Fullgrabe ve ark ( 2017 ) (120)
Harmonic Intonation/Disharmonic Intonation Vaarenberg ve ark (2011) (121)
Testi

2.7.1. Harmonik Entonasyon ve Harmonik Olmayan Entonasyon Testleri

Vaerenberg ve ark. (121) tarafindan 2011 yilinda gelistirilen, HI ve DI
testleri, TFS duyarlilik testleridir. Hem HI hem de DI testlerinin her bir denemesinde,
biri tonlama olan digeri ise tonlama olmayan iki uyaran art arda sunulmaktadir.

Tiim denemelerde kullanilan, her iki uyarandan biri olan tonlama olmayan
uyaran, 200 Hz temel frekansina (Fo) ve 3 daha yiiksek harmonigine (2Fo, 3Fo ve 4Fq
frekanslar1 ile) sahip bir harmonik kompleks sinyaldir. Harmoniklerin siddeti Fo’a
gore her harmonikte azalir (400 Hz'de -6 dB, 600 Hz'de -12 dB ve 800 Hz'de -18
dB). Uyarana (sinyal-giiriiltii orani, +10,9 dB) beyaz giiriiltii eklenerek bu seslerin
daha dogal algilanmasi ve dinlenmesi kolay hale getirilmigtir. Hem HI hem de DI
testinde, tonlama sesi, tonlama olmayan sesin kontrasti olarak sunulmaktadir.

HI testinde kullanilan tonlama sesleri N Fo ila N (Fo + AF) arasindaki tiim
harmoniklerin (FO dahil) bir frekans kaymasina sahiptir, N degeri 1 ila 4 arasinda
degismektedir. DI testinde, tonlama sesleri sadece temel frekansin kaydirilmast (FO
ila FO + AF), daha yiiksek harmoniklerin ise Sekil 2.3.'te gosterildigi gibi baglangig
frekanslarinda sabit tutulmasiyla olusur. Sonug olarak, kismi tonlarm harmonik
ayrilmas1 kaydirma ile bozulmaktadir, dolayisiyla harmonik olmayan bir tonlama
ortaya cikar [91]. Her iki uyaran tipi icin, kaydirma dogrusaldir ve sinyalin
baslamasindan sonra, 330 milisaniye (ms)'de verilir. Kaydirma siiresi 120 ms ve

toplam sinyal siiresi 600 ms'dir.
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Her deneme, 500 ms sessizlik siiresi ile ayrilmig 2 ardistk uyarandan
olusmaktadir. iki uyarandan biri tonlama olmayan ses, diger ses ise bir perde

degisimi AF tonlama sinyalidir.

01 02 03 04 05 01 02 03 04 05

¥ . 01 02 03 04 05
Time (Seconds)

Time (Seconds) Time (Seconds)

Sekil 2.3. Uyaranin spektogram gosterimi. Tonlama yapmayan 200 Hz harmonik
kompleks; solda, N*200 Hz’den N*294 Hz'ye kadar tiim harmoniklerin
kaydirilmasi ile harmonik tonlama sesi; ortada, ve temel frekansi 200 ila
294 Hz arasinda kaydirilirken diger yiiksek harmonikleri baslangi¢

frekanslarinda sabit tutulmasi ile harmonik olmayan tonlama; sagda
verilmistir (121).
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu calisma, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Odyoloji
Anabilim Dali Odyoloji Yiiksek Lisans Programi’nda Hacettepe Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 15.10.2019 tarihinde GO
19/951 numarali izni ile yapilmistir. Etik kurul izin yazist Ek-1’de sunulmustur.
Calisma Oncesinde yapilan gii¢ analizi sonucunda %95 giivenilirlikle katilimc1 sayisi
minimum 42 olarak belirlenmistir.

Calisma goniilliilik esasina dayali olup, calismaya katilmayir kabul eden
bireylere ¢alismanin kapsami ve amaci anlatilmis olup onam formlarinda yazili
izinleri alinmistir. Katilimeilar sosyal seviye farki gozetilmeden randomize olarak

secilmistir. Aragtirmamiz tanimlayici arastirma niteligindedir.
3.2. Arastirmanin Orneklemi
3.2.1. Katilmeilarin Belirlenmesi

Calisma arastirma grubu I, arastirma grubu II ve kontrol grubu olmak iizere
ic gruptan olusmaktadir. Calismaya, arastirma grubu I i¢in 18 birey, arastirma grubu
IT i¢in 18 birey, kontrol grubu i¢in 18 birey olmak iizere toplam 54 birey dahil
edilmistir. Ancak yapilan degerlendirme esnasinda testi tamamlayamadigi igin
arastirma grubu I’den 1 birey, arastirma grubu II’den 2 birey olmak iizere toplam 3
birey degerlendirmede giivenilir sonuglar veremeyecegi icin ¢aligmaya dahil
edilmemistir.

Arastirma grubu I’de Hacettepe Universitesi Hastaneleri KBB Anabilim
Dali’nda Koklear Implant uygulanmis ve Odyoloji Anabilim Dali’nda takipli olan,
18-40 yas araliginda postlingual isitme kayipli koklear implant kullanicis1 17 yetiskin
birey; arastirma grubu II’de Hacettepe Universitesi Hastaneleri Odyoloji Anabilim
Dali’nda takipli olan, 18-40 yas araliginda tek tarafli ileri/cok ileri derecede isitme
kayb1 olan 16 yetiskin birey; kontrol grubunda Hacettepe Universitesi SBF Odyoloji
Boliimii'ne basvuran 18-40 yas aralifinda normal isitmeye sahip 18 yetiskin birey

dahil edilmistir.
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3.2.2. Katimcilarin Calismaya Dahil Edilme ve Calismadan Dislanma
Kriterleri

Kontrol grubu icin dahil olma kriterleri:

-Her iki kulagin 0.25, 0.5, 1 ve 2 kHz’de saf ses ortalamasinin 15 dB’den daha iyi

olmast

-Anadilinin Tiirk¢e olmasi

-Sag el iistiinliigiiniin bulunmasi

-Her iki kulakta %92 ve iistii konugsmay1 tanimlama skoru olmasi

- Montreal Biligsel Degerlendirme Testi (MOCA) testinden 21 ve iizeri puan almis
olmasi

Tanilanmis engel, norolojik ve psikolojik problemi, aktif ve/veya tekrarlayan

orta kulak patolojisi olan bireyler kontrol grubu i¢in ¢alisma dis1 birakilmistir.

Arastirma grubu I icin dahil olma kriterleri:

-Postlingual igitme kayipli olmasi

-Bilateral ¢ok ileri derecede isitme kayipli olmasi

-Koklear implant kullanim siiresinin en az 1 yil olmasi

-Koklear implantli isitme esiklerinin konusma alani icerisinde yer almasi

-Apikal bolgedeki tiim elektrotlarin aktif olmasi

-Anadilinin Tiirk¢e olmasi

-Sag el iistiinliiglinlin bulunmasi

-Serbest alanda koklear implantli konugmay1 tanima skorunun %92 ve iizerinde
olmasi

-MoCA testinden 21 ve iizeri puan almig olmasi

Tanilanmis ek engel, ndrolojik ve psikolojik problemi, isitsel noropati spektrum

bozuklugu, i¢ kulak anomalisi, koklear sinir patolojisi olan bireyler aragtirma grubu I
i¢in caligma dis1 birakilmistir.

Arastirma grubu II icin dahil olma kriterleri:

-Normal isiten kulakta 0.25, 0.5, 1 ve 2 kHz’deki saf ses ortalamasinin 15 dB’den
daha iyi olmas1

-Isitme kayb1 bulunan kulakta ileri/ ok ileri derecede isitme kaybina sahip olmas1
-Isitme kaybinin postlingual olmas1

-Anadilinin Tiirk¢e olmasi
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-Sag el ustiinliglinlin bulunmast

-Normal igiten kulakta konugmay1 tanima skorunun %92 ve tizerinde olmast

-MoCA testinden 21 ve iizeri puan almis olmasi

Tanilanmis ek engel, ndrolojik ve psikolojik problemi, normal isiten kulakta aktif
ve/veya tekrarlayan orta kulak patolojisi olan bireyler arastirma grubu II i¢in ¢alisma

dis1 birakilmistir.
3.3. Yontem

Bu calismaya katilan bireylerin saf ses odyometrisi, konusma odyometrisi
degerlendirmeleri, HI/DI Testleri, Azimut Lokalizasyon testi, Giiriiltide Konusmay1
Anlama Testi degerlendirmeleri Saglik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji Bolimii’nde yer
alan uygulama laboratuvarinda yapilmistir. Calismaya katilan bireylere uygulanan
degerlendirmeler sirasiyla asagida sunulmustur.

Tim katilimcilara oncelikle bilissel islevleri degerlendiren kisa tarama testi
olan Montreal Biligsel Degerlendirme Testi uygulanmistir (Ek 3). Bireylerin el
istiinliigiinii belirleyebilmek agisindan Edinburgh El Tercihi Anketi uygulanmistir
(EK 4). Bu 06n degerlendirmeler sonucunda dahil edilme kriterlerine uyan
katilimcilarin  detayli hikdyeleri alinmistir. Yetiskinler i¢in olusturulan hikaye
formunda yas, cinsiyet gibi demografik bilgiler ve anamnez formunda aile hikayesi,
isitme kaybi sebebi, isitme kaybi1 zamani, implantasyon zamani, koklear implant
boliimleri yer almistir (Ek 2).

Katilimecilara KBB uzmani tarafindan yapilan otoskopik muayene
sonrasindaki tim degerlendirmeler Industrial Acoustics Company c¢ift cidarli, gift
odal1 sessiz kabinde yapilmistir. Kontrol grubunda bulunan normal isitmeye sahip
bireyler ile aragtirma grubu II’de bulunan tek tarafli total isitme kaybina sahip
bireylerin normal isiten kulaklarina saf ses isitme taramasi yapilmistir. Arastirma
grubu I’de koklear implant kullanicilarinin koklear implant mevcut programlama
ayarlar1 kontrol edilmistir ve koklear implanth isitme esikleri serbest alanda
belirlenmistir. Kayitli ses materyali ile konugsmay1 tanima testi yapilarak yiizdelik
skor belirlenmistir. Olast orta kulak patolojisini ekarte etmek icin immitansmetrik

degerlendirme yapilmaistir.
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Dahil edilme kriterlerini karsilayan tiim katilimcilara HI/DI testleri, Azimut
Lokalizasyon Testi ve HINT uygulanmigtir. HI/DI testleri ve Azimut Lokalizasyon
Testi degerlendirmesi igin Otoconsult yazilimi, HINT degerlendirmesi i¢in HINT-PV
yazilimi kullanilmistir. Testler i¢in Yamaha HS5 marka hoparlor kullanilmstir.
Hoparlorlerin kalibrasyonu Wintact markali ve WT1357 model sound level meter ile
yapilmustir. Bilgisayar ile 7 hoparlor arasi baglantt Zoom UAC-8 marka ses kart1 ile
saglanmistir. Calismaya katilan bireylerden elde edilen tiim degerlendirmeleri tek

seansta olmak iizere 4 farkli oturumda yapilmistir.
3.3.1. Bireylerin Degerlendirilme Siireci

Tim katilimcilara bilissel fonksiyonlar1 degerlendiren bir tarama testi olan,
Nasreddine tarafindan olusturulan Montreal Bilissel Degerlendirme Testi (MoCA)
uygulanmistir. Calismaya Selekler ve Cangdz tarafindan hazirlanan Tiirkce
versiyonunda cut-off degeri olarak kabul edilen 21 ve {izerinde puan alan bireyler
dahil edilmistir. Sonrasinda el tercihlerinin belirlenmesi i¢in Oldfield ve ark. (122)
tarafindan gelistirilen, Uysal ve ark. (123) tarafindan Tiirk¢e ’ye uyarlanan
Edinburgh El Tercihi Anketi uygulanmistir. Edinburgh El Tercihi Anketi bireyin
giinlik yasam aktiviteleri esnasinda, 10 ayr1 el aktivitesinin gergeklestirilmesinde
kullanilan eli betimlemesi istenen, kisinin baskin elini belirlemek amaciyla kullanilan
bir olgektir. Yapilan degerlendirmeler sonucunda calismaya dahil edilme kriterlerine

uyan bireylere agagidaki prosediirler uygulanmistir.
3.3.2. Saf Ses Odyometrik Degerlendirme

Kontrol grubu ve arastirma grubu II’ye dahil edilen tiim katilimcilara KBB
boliimiinde yapilan dis kulak muayenesinden sonra 250 Hz’den 8 kHz’e kadar tiim
oktav frekanslarda saf ses uyaranlar aracihigiyla insert kulakliklar (Etymotic
Research, ER.3A) kullanilarak klinik odyometre (GSI AudioStar Pro™, Grason-
Stadler Inc) ile saf ses odyometrisi uygulanmstir. Isitme esiklerinin belirlenmesinde
Modifiye Houston Westlake prosediirii kullanilmistir (124). Isitme test sonuglari,
Clark’in (125) isitme kaybi siniflandirmasi kullanilarak degerlendirilmistir. Saf ses
ortalamasinin belirlenmesinde 500 Hz- 1 kHz- 2 kHz- 4 kHz frekanslarindaki hava

yolu isitme esiklerinin ortalamasi alinmustir. Isitme smiflandirmas: tablo 3.1.°de
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gosterilmektedir. Katilimcilarin kemik yolu isitme esikleri Radioear B-71 marka
kemik vibratdr ile 0.5 — 4 kHz araliginda belirlenmistir.

Arastirma grubu I’e dahil edilen tiim katilimcilarin serbest alanda koklear
implanth isitme esikleri 250 Hz’den 6 kHz’e kadar tiim oktav frekanslarda Yamaha

HS5 marka hoparlor kullanilarak belirlenmistir.

Tablo 3.1. Isitme kayb1 derecesinin smiflandirilmasi (125).

isitme Kaybi Derecesi Isitme Kayb1 Ranji (dB HL)
Cok Hafif 16-25
Hafif 26-40
Orta 41-55
Orta- Ileri 56-70
Tleri 71-90
Cok Ileri 90+

dB: Desibel; HL: Hearing Level
3.3.3. Immitansmetrik Degerlendirme

Bireylerin timpanometrik degerlendirmesi, 226 Hz probe tone kullanilarak
GSI TympStar Pro™ marka immitansmetre ile yapilmistir. Normal orta kulak

immitansmetrik sonuglar, Jerger, J.’in (126) siniflandirmasina gore belirlenmistir.
3.3.4. Kayith Ses Materyali ile Konusmay1 Tanima Testi

Bireylere Yamaha HS5 hoparlor ile, Dokuz Eyliil Universitesi Odyoloji ve
Konusma Bozukluklari Bolimii’niin  hazirladigi tek heceli, fonetik dengeli
kelimelerden olugan konusmay1 tanima testi uygulanmistir (127). Konusmay1 tanima
skorlar1 ytlizdelik olarak hesaplanmistir. Konusmayi1 tanima skoru %92 ve {izeri

olanlar ¢alismaya dahil edilmistir.
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3.3.5. Tiirkce Giiriiltiide Anlama Testi

HINT testi, Ceki¢ ve Sennaroglu (116) tarafindan 2006 yilinda Tiirk¢eye
adapte edilmistir. Uyarlanan test anadili Tiirk¢e olan bireylerin giiriiltii varliginda ve
sessiz ortamda konusmayi anlama becerilerini degerlendirmeye yoneliktir. Test,
kayith ciimlelerin “HINT for Windows” isimli yazilim programi ve bilgisayara bagl
“HINT BOX” adli cihaz araciligiyla otomatik olarak yapilmaktadir. Uygulamanin
yapilacagi her durum ve alan i¢in kalibrasyon yapilmasi ve buna uygun ayarlamanin
gerceklestirilmesi gerekmektedir. Kalibrasyon bilgileri ve testin dogru bir bigimde
uygulanabilmesi i¢in gerekli uygulama kurallart “HINT for Windows” kullanim
kilavuzunda yer almaktadir. HINT ile serbest alanda cihazli ya da cihazsiz
konusmay1 anlama ol¢iimii yapilabilmektedir. HINT-PV ana ara yiiz ekrani sekil

3.1.’de ve test parametreleri ara yiizii sekil 3.2.’de verilmistir.

& HINT-PY - X

Subject

Current Subject:
MName:
ID:

New Subject Open Subject

Session Information

Session 1D: Tester Name:

Assessment Protocol

HINT Language: |Turkish, adult j Presentation Method:  |Speakers -

Calibration HINT-PV Version 1.2
Copyright © 2005-2013 House Research Institute and Hearing Test Systems, LLC

Sekil 3.1. HINT-PV ana arayiizii gosterimi
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Adaptive HINT - X

Test Ear(s): m
Speaker Choice: A

List Mumber: |7 [¥ Use practice list

" Testin quiet * Testin noise

Noise Direction:  |Front -
Moise Level: |85 dB(A)

Starting SignalMoise Ratio: | 0 d8 ¥ Usedefault

Initial Step Size: |4 dB Final Step Size: |2 dB

™ Indude preliminary practice sentences

Scoring Rule: |Ru|e 3: at least 50% of words correct j

-

START TEST
Revert To Defaults

Sekil 3.2. HINT-PV test parametreleri arayiizii gosterimi

Katilimer merkezde olmak {izere hoparlorler katilimcinin bag merkezinden 1

metre uzaklikla yerlestirilmektedir. Serbest alan kosulunu olusturmak i¢cin KEMAR

Head Related Transfer Function kullanilarak 4 ayri ortamda HINT uygulamasi

yapilabilmektedir:

1.

2
3.
4

Sessiz (konugma 0°)

Giiriiltii Onde (Gon) (konusma ve giiriiltii 0°)

Giiriilti Sagda (Gsag) (konusma 0° giiriiltii 90°)

Giiriilti Solda (GsoL) (konugsma 0° giiriiltii 270°)
Konusma & Giiriilta

Sekil 3.3. HINT Gon kosulunda hoparlér yerlesimi gosterimi
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Bu c¢alismada HINT testinin uygulamasinda Gon kosulu kullanilmistir.
Konusma kaynagmin yeri dogrudan katilimcinin 6niinde (0°) ve katilimci bas
merkezine 1 metre uzaklikta bulunmakta ve bu kosul sekil 3.3.’de gdosterilmistir.
Konusma kaynagmin yerden yiiksekligi katilimcimin kulak hizasinda esdegerdir.
Serbest alan i¢in kalibrasyon esnasinda SLM mikrofonu katilimer ile ayni kosulda
konumlandirilmistir. Katilimciya bu belirlenen kosul altinda, 20 ciimleden olusan
listeler kilavuzda onerildigi sekilde HINT yazilim programi tarafindan rastgele
sunulmustur. Konugma spektrumuna uygun giiriiltii 65 dB’ye sabitlenmistir. Gon
kosulunda ilk ciimle 0 dB sinyal giiriiltii oran1 ile sunulmugtur. Konusma seviyesi
bireyin dogru veya yanlis cevaplarma gore yazilim tarafindan ayarlanmustir. ilk dort
climlenin seviye degiskenligi i¢in 4 dB'lik adimlar, daha sonra 2 dB'lik adimlar
adaptif olarak kullanilmistir. Konusmay: alma esigi bireyin climlelerin %50'sini
dogru tekrarlayabildigi ortalama sunum seviyesi olarak tanimlanarak, 5. ve 11.
climlelerin ortalamasi ile yazilim tarafindan tahmin edilmistir (113, 116).

Katilimciya testin igerigi anlatilarak, giiriiltii varlifinda duyabildigi tiim konusmay1
tahmin ederek tekrar etmesi istenmistir. Bireyin dogru tekrar edebildigi kelimeler

yazilimda ilgili butona isaretlenmistir. (Sekil 3.4.)

Adaptive HINT

Sentence Mumber: 2 of 20
TestEar(s): Both
Moise Direction:  Front
Scoring Rule:  Rule 3: at least 50% of words correct
Speech Level:  61.0 dB{A)
Moise Level: 65,0 dB(A)
Signal/Moise Ratio: -4.0 dB

‘Dedem‘ ‘mindere‘ ‘oturdu_‘

Set All Words Correct Set No Words Correct

Continue | Abort |

Sekil 3.4.Katilimct yanitinin HINT yaziliminda isaretlenmesi

Test tamamlandiginda bireyin Gon kosulu i¢in yazilim tarafindan belirlenen

(Sekil 3.5.) konusmay1 anlama skoru elde edilerek kaydedilmistir (EK5).
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&

Subiect

Test Ear(s): ,m
Speaker Choice: |Right -

HINT-PY1 X
‘0‘ Test Ear(s): Both
~ Moise Direction: Front
-
Final Speech Level:  59.8 dB(A) :]
(A)
S/N Threshold: -4.8 dB
[ Use default
| Estimated Word Correct Rate:  32.29%
| Ini Variability: 2.0 dB B
-
START TEST
| RevertTo Defaults
HINT-PV Version 1.2
Copyright @ 2005-2013 House Research Institute and Hearing Test Systems, LLC

Sekil 3.5. HINT konugmay1 anlama esigi sonucun gosterimi

3.3.6. Harmonik Entonasyon ve Harmonik Olmayan Entonasyon Testleri

Vaerenberg ve ark. tarafindan 2011 yilinda TFS duyarliligiin test edilmesi
amaciyla gelistirilen HI ve DI testleridir. HI ve DI degerlendirmeleri i¢in Otoconsult
yaziliminda A§E psikoakustik test bataryasi kullanilmastir.

Degerlendirmedeki uyaranlarin sirasi randomizedir. Uyaranlar dinleyiciye
aynmi farkli seklinde iki ayr1 zorunlu se¢im gorevi olarak sunulmustur. Bu,
dinleyicinin sunulan sesler arasinda bir fark algilayip algilamadigini géstermektedir.
Adaptif merdiven prosediirii kullanilarak bir just noticeable difference (JND)
aranmaktadir. Katilimeiy1 goreve ve kullanilan test seslerine alistirmak i¢in yapilan
bir egitim denemesi uygulanmistir. Denemeden sonra, test 41 Hz'lik biiyiik bir AF ile
baglamaktadir. Bireyin 2 sesi ayirt etmesi durumunda, psikometrik egri ilizerindeKi
%350 noktasina yakinlasan bir tek yonlii yukari-asagi prosediiriine gore, AF azaltilir,
ayrica bunun tersi de gegerlidir. I¢ kontroller ve stokastik siiregler, giivenilirligi
artirmak ve yanlis pozitif yanitlar1 diizeltmek i¢in uygulanmaktadir. Siddet gezici
(intensity roving) (+2 dB), dinleyicilerin sesler arasinda ayrim yapmak i¢in olasi ses
yiiksekligi ipuglarini kullanmasini engellemek i¢in uygulanmistir [91]. Uyaran 70 dB

sound pressure level (SPL) ses seviyesinde gonderilmistir. Test tamamlandiginda
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bireyin yazilim tarafindan belirlenen JND skoru sekil 3.6.’te gosterildigi iizere elde
edilerek kaydedilmistir (EK5).

@ Disharmonic Intonation — 1
- v
; Finished. Leave this module by dlicking the 'Save & Quit' button.
-
8l Ampifier and Spea 2 Delta Responses
214
192

A Just Noticeable Difference of 89.5 was recorded. :;;
€y B ) Press save to accept the result. =
114 --
= - 103
dB SPL Sig;loal. — ¢« HEENE
" 85 [ ]
P 7 mim
" ta 7
HIH - 64
1 59
HIH 54
2U= 49
45
41
Ch.N. Angle Label 38
34
60 32
L =X 2
7

LT B S N VY
o
8

Remarks

Save Results
&Quit

Sekil 3.6. Katilime1 yaniti ile yazilimin JND skoru elde etme gosterimi

3.3.7. Azimut Lokalizasyon Testi

Arastirmaya dahil edilen tiim katilimcilarin lokalizasyon becerileri ASE
psikoakustik test bataryasinda yer alan Azimut Lokalizasyon Testi ile Otoconsult
yazilimi kullanilarak degerlendirilmistir. Test, katilimciya —60 ve 60 derece arasinda
yerlestirilmis yedi hoparlér aracilifiyla, 70 dB SPL ses seviyesinde, kadin sesi
tarafindan, /a/ foneminin 500 Hz cut-off al¢ak frekans bandpass filtre ile olusturulan
uyaran kullanilarak sunulmustur. Diizenekte —3 (sol) ile 3 (sag) arasinda
numaralandirilmis yedi hoparlor, 20 derecelik araliklarla yarim daire {iizerine
kurulmaktadir. Katilimcilar dogrudan 0 numarali hoparloriin karsisina oturtularak ve
basini hareket ettirmeden gelen sesin yoniinii tayin etmeye caligmistir. Test diizenegi

asagidaki sekil 3.7.’te sunulmustur.
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Sekil 3.7.Azimut Lokalizasyon testi diizeneginin gosterimi

Yazilim, her uyaran sunumu i¢in serilerden randomize bir hoparldr
se¢cmektedir. Randomize olarak 35 test uyarani sistem tarafindan otomatik olarak
sunulmustur. Katilimcilardan sesin geldigini diisiindiikleri hoparloriin numarasini

sOylemeleri istenmis, cevaplari bilgisayara girilmistir (Sekil 3.8.).

® Locakzation 7 Chan —
k4 -
Score the patient’s results.
e = e Score: var:
€ B @\ BBA ) -
B : B Narrow Band Signal @ 4000 Hz Both
Signal Noise - oy
e 8 B °
50+
l = 3
= 30+ o
: o @
= -
i?o 50 30 ‘0-10' 10 30 50 2
3 ©
H 30+
i o
© |
s«;z?:;('um) ©Audiqueen
. J
P B
(o] ~
o Repeat (4)
ettt l Test progress: 97% .

Sekil 3.8. Katilimc1 yanitinin Azimut Lokalizasyon testinde isaretlenmesi

Son uyaran sunumundan sonra yazilim, ger¢ek kaynaklarin bir fonksiyonu

olarak ortanca yanitlarin1 gosteren bir XY grafigi ¢izmektedir. Yazilim tarafindan
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otomatik olarak hesaplanan ortanca degerleri ve test hatas1 kok ortalama kare (root
mean square; RMS) hata derecesi olarak lokalizasyon performansi seklinde
kaydedilmistir. Daha diisiik bir RMS hata skoru, daha iyi lokalizasyon becerilerini
temsil etmektedir. (Sekil 3.9.) Test tamamlandiginda bireyin yazilim tarafindan
belirlenen RMS Hata [°] skoru elde edilerek kaydedilmistir (EK5).

@ Locaization 7 Chan = 0%
-
Finished, Leave this module by dicking the ‘Save & Quit button.
o Score: Var:
— -23° (RMS) (i) 8
B @ A B BA ) .
B B Narrow Band Signal @ 4000 Hz Both
Signal  Noise - 01
dB SPL e B B

&
Azimuth)
S
&
8
=)
8 2\ls 8 2
|
at
|
8\
|
\
g
3

Save Results
&Quit [ Test progress: 100%

Sekil 3.9.Azimut Lokalizasyon testi sonucunun gosterimi

3.4. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler, tablo ve grafiklerin olusturulmasi IBM SPSS versiyon
22 yazilm kullanilarak yapilmistir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemlerle (Kolmogorov-
Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) incelenmistir. Arastirma ve kontrol grubunun
demografik 0Ozellikleri i¢in ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum
degerleri hesaplanmigtir. Tanimlayic1 analizler, normal dagilmayan degiskenler i¢in
ortanca ve ceyrekler arasi aralik kullanilarak verilmistir. Kolmogorov-Smirnov
testleri arastirma gruplart ve kontrol grubu i¢in uygulandiginda verilerin normal
dagilmadigimi gostermesiyle parametrik olmayan istatistiksel testler kullanilmistir.
Arastirma grubu I, arastirma grubu Il ve kontrol grubunun HI, DI ve HINT Gon
sonuglar arasindaki fark Kruskal Wallis Testi ile karsilagtirilmistir. Gruplarin ikili
karsilastirmalari, Bonferroni Diizeltmesi ile belirlenen yeni p degeri kullanilarak

Mann Whitney U Testi ile analiz edilmistir. Hem arastirma gruplari hem kontrol
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grubu icin degiskenler normal dagilim gostermediginden gruplarin  kendi
degiskenleri arasi iligkiler i¢in korelasyon katsayilari ve istatistiksel anlamliliklar
Spearman Korelasyon Testi ile hesaplanmistir. Degiskenler arasi iligskiler dogrusal
regresyon grafikleri ile gosterilmistir. Istatistiksel anlamlilik igin tip 1 hata diizeyi

%S5 olarak kullanilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmeilarin Demografik Ozelliklerine Gére Tanimlayici

Istatistikleri

Bu ¢alismada aragtirma grubu I’de 17 birey, arastirma grubu II’de 16 birey,
kontrol grubunda 18 birey olmak tiizere toplam 51 birey degerlendirilmistir.
Calismaya katilan bireylerin cinsiyete gore dagilimi; aragtirma grubu I’de 10 (%58,8)
erkek, 7 (%41,2) kadin, arastirma grubu II’de 12 (%75) erkek, 4 (%25) kadin ve
kontrol grubunda 10 (%55,6) erkek, 8 (%44,4) kadin seklindedir. Bireylerin gruplara
gbre yas ortalamalarmin karsilastirilmast Tablo 4.1.°de verilmistir. Ug grup
arasindaki yas farkliligi Kruskal Wallis testi ile degerlendirilmistir. Gruplar arasinda

yas acisindan anlamli farklilik bulunmamastir (p>0.05).

Tablo 4.1. Katilimcilarin gruplara gore yas ortalamalarinin karsilastiriimasi

Grup n X £SS Min-Mak Ortanca
Aragtirma Grubu I 17 28,71+6,45 18-40 28
Yas(yil) Aragtirma Grubu II 16 26,44+7,01 18-40 24
Kontrol Grubu 18 27,39+5,06 22-40 25
X2 1,640
p 0.44

X2: Kruskal Wallis Testi Chi-square degeri; n: Kisi sayisi; X: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min:
Minimum; Mak: Maksimum

Arastirma grubu I i¢in isitme kaybina iliskin demografik o6zelliklerinin
sonuglar1 incelenmistir. Arastirma grubu I’de yer alan katilimcilardan 7°si sag tarafta
(%41,2) ve 11°i sol tarafta (%58,8) Ki kullanmaktadir. Bireylerin ortalama isitme
kayb1 baslangic yas1 11,71 £ 6,53 (5-25) yildir. Bireylerin ortalama bilateral isitsel
yoksunluk siiresi 5,06 + 5,67 (1-18) yildir. Bireylerin ortalama KI kullanim siiresi
7,47 £ 5,26 (2-10) yildir. Bireylerin 14’1 (%82,4) Cochlear ve 3’1 (%17,6) Med-El
marka koklear implant kullanmaktadir. Bireylerin isitme kaybi nedenleri; idiyopatik
progresif 7 (%41,2), atesli hastalik 5 (%29,4), idiyopatik ani igitme kayb1 3 (%17,6),
kabakulak 1 (%5,9) ve kronik otitis media 1 (%5,9) olarak bildirilmistir.

Aragtirma grubu II icin isitme kaybina iliskin demografik &zelliklerinin
sonuclar1 incelenmistir. Arastirma grubu II’de yer alan katilimcilarin, 8’inde (%50)

sag ve 8’inde (%50) sol tarafta isitme kaybi bulunmaktadir. Bireylerin ortalama
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isitme kaybi siiresi 11,75 + 8,02 (1-28) yildir. Bireylerin isitme kaybi nedenleri;
idiyopatik ani isitme kayb1 7 (%43,8), viral enfeksiyon 5 (%28,3), iatrojonik 2
(%]12,5), akustik travma 1 (%6,3) ve atesli hastalik 1 (%6,3) olarak bildirilmistir.

4.2. Harmonik Entonasyon Test Bulgulari

Aragtirma grubu I, arastirma grubu II ve kontrol grubuna ait HI testinin
sonuclart Kruskal Wallis Testi ile karsilastirilmistir ve gruplar arasi HI sonuglarinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0,001). Gruplar aras1 en diisiik HI
JND ortalamasi kontrol grubuna (2,05+,87 Hz) aitken, en yliksek HI JND ortalamas1
arastirma grubu I'e (19,61 + 12,53 Hz) aittir (Tablo 4.2.).

Gruplar aras1 ikili karsilastirmalar Bonferroni diizeltmesi ile belirlenen
p?<0,016 degeri kullanilarak Mann Whitney U testi ile analiz edilmistir. Aragtirma
grubu [ ile arastirma grubu II arasinda ve arastirma grubu I ile kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken (p®<0,016); arastirma grubu II ile kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p*>0,016).
Sonuglar degerlendirildiginde arastirma grubu I'e ait HI JND skorlar1 arastirma grubu
II’ye ait skorlardan ve kontrol grubuna ait skorlardan anlamli derecede daha kotii
bulunmustur (p?<0,016) (Tablo 4.3.). HI JND sonuglarinin arastirma grubu I,

arastirma grubu II ve kontrol grubu karsilastirilmalar1 Sekil 4.1.’de goriilmektedir.

T 00
=
=]
=
=
T 00
20,0
10,0 k1)
1 X
T T T
Arpgtom g | Arngtrm grutu I Hontrod grubu
Grup

Sekil 4.1. Gruplar i¢in HI skorlari ile ilgili kutu grafikleri
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4.3. Harmonik Olmayan Entonasyon Test Bulgular

Aragtirma grubu I, arastirma grubu II ve kontrol grubuna ait DI testinin
sonuglart Kruskal Wallis Testi ile karsilastirllmistir ve gruplar arast DI JND
sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0,001). Gruplar arasi
en diisik DI JND ortalamas1 kontrol grubuna (2,22+1,39 Hz) aitken; en yiiksek DI
JND ortalamasi aragtirma grubu I'e (65,05 +46,53 Hz) aittir (Tablo 4.2.).

Gruplar aras1 ikili karsilastirmalar Bonferroni diizeltmesi ile belirlenen
p?<0,016 degeri kullanilarak Mann Whitney U testi ile analiz edilmistir. Arastirma
grubu [ ile arastirma grubu II arasinda ve arastirma grubu I ile kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken (p?<0,016); arastirma grubu II ile kontrol
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p*>0,016).
Sonuglar degerlendirildiginde arastirma grubu I'e ait DI JND skorlar1 arastirma grubu
II'ye ait skorlardan ve kontrol grubuna ait skorlardan anlamli derecede daha kdtii
bulunmustur (p?<0,016) (Tablo 4.3.). DI JND sonuglarinin arastirma grubu I,

arastirma grubu II ve kontrol grubu karsilagtirilmalart Sekil 4.2.de goriilmektedir.

2000
11

15010
‘m‘
=
=
[=]
=
=

2 1000

S0.07

L1 T i
Aragtwma grubu | Aragtrma grubu I Komtrol gruba

Grup

Sekil 4.2. Gruplar igin DI skorlart ile ilgili kutu grafikleri

4.4. HINT Testi Gon Kosulu Bulgular:

Aragtirma grubu [, arastirma grubu II ve kontrol grubuna ait HINT testi Gon

kosulundaki konusmayir anlama esigi bulgular1 Kruskal Wallis Testi ile



42

karsilastirilmistir ve gruplar arast HINT Gen sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli
fark tespit edilmistir (p<0,001). Gruplar aras1 en diigiikk HINT Gon ortalamasi kontrol
grubuna (-3,66+2,36 dB) aitken en yiiksek HINT Gon ortalamasi arastirma grubu I'e
(10,91 + 5,13 dB) aittir (Tablo 4.2.).

Gruplar aras1 ikili karsilastirmalar Bonferroni diizeltmesi ile belirlenen
p?<0,016 degeri kullanilarak Mann Whitney U testi ile analiz edilmistir. Arastirma
grubu I ile arastirma grubu II ve kontrol grubu arasinda; arastirma grubu II ile
kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p?<0,016).
Sonuglar degerlendirildiginde arastirma grubu I'e ait HINT Gon skorlart arastirma
grubu II'ye ait skorlardan ve kontrol grubuna ait skorlardan anlamli derecede daha
kot bulunmustur (p?<0,016). Arastirma grubu II'ye ait HINT Gon skorlart kontrol
grubuna ait skorlardan anlamli derecede daha kotii bulunmustur (p?<0,016) (Tablo
4.3.). HINT Gon skorlarmin arastirma grubu I, arastirma grubu II ve kontrol grubu

karsilastirmalar1 Sekil 4.3.’te goriilmektedir.

10,0

HINT Gow (dB)

= &

T T T
Arpgtema grukes | Aragtema grukan I Honirod geuba

=10,0

Grup

Sekil 4.3. Gruplar icin HINT Gon kosulundaki sinyal giiriiltii orani skorlar ile ilgili
kutu grafikleri

4.5. Azimut Lokalizasyon Testi Bulgular:
Aragtirma grubu I, arastirma grubu II ve kontrol grubuna ait Lokalizasyon

RMS Hata sonuclar1 Kruskal Wallis Testi ile karsilastirilmistir ve gruplar arasi
Lokalizasyon RMS Hata sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
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edilmistir (p<0,001). Gruplar aras1 en diisiik Lokalizasyon RMS Hata ortalamasi
kontrol grubuna (4,67+5,24 °) aitken en yiiksek Lokalizasyon RMS Hata ortalamasi
arastirma grubu I'e (43,06 + 11,68 °) aittir (Tablo 4.2.).

Gruplar aras1 ikili karsilastirmalar Bonferroni diizeltmesi ile belirlenen
p?<0,016 degeri kullanilarak Mann Whitney U testi ile analiz edilmistir. Arastirma
grubu I ile arastirma grubu II ve kontrol grubu arasinda; arastirma grubu II ile
kontrol grubu arasinda olmak iizere istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p?<0,016). Sonuglar degerlendirildiginde arastirma grubu I'e ait Lokalizasyon RMS
Hata sonuglar1 arastirma grubu II'ye ve kontrol grubuna ait skorlardan anlamli
derecede daha kot bulunmustur (p?<0,016). Arastirma grubu II'ye ait Lokalizasyon
RMS Hata sonuglar1 kontrol grubuna ait skorlardan anlamli derecede daha kotii
bulunmustur (p?<0,016) (Tablo 4.3.). Lokalizasyon RMS Hata sonuglar1 arastirma
grubu I, arastirma grubu II ve kontrol grubu karsilagtirilmalart Sekil 4.4.’te

goriilmektedir.

:
=

T T T
Aragtema grubu | Aragtrma grubu 2 Hontr ol grubu
Grup

RMS Hata [%]

Sekil 4.4. Gruplar igin Lokalizasyon RMS° Hata sonuglari ile ilgili kutu grafikleri

Gruplara ait Harmonik Entonasyon, Harmonik Olmayan Entonasyon, HINT
Gon ve Azimut Lokalizasyon bulgular {iglii karsilastirma sonuglari Tablo 4.2.°te

verilmistir.
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Gruplara ait Harmonik Entonasyon, Harmonik Olmayan Entonasyon, HINT
Gon ve Lokalizasyon RMS Hata test bulgulari ikili karsilastirma sonuglari Tablo

4.3.’te verilmistir.

Tablo 4.3. Gruplara gore HI, DI, HINT Gon kosulu ve Azimut Lokalizasyon testleri

bulgular1
HI DI HINT Gon HATA RMS []
p? Z p? Z p? Z p? Z
Arastirma 0104433 <0o1e* 4849 <001%% -4900 0002*  -3.085

Grubu 11

Arastirma

Grubu | gﬁgﬁ' <001** -4984 <Q01** -5089 <001** -4985 <001** -5099
Arastirma Kontrol o 0 o050 0306 L1025 0013% 2487  <001%%  -4,990

Grubu 11 Grubu

pe: Bonferoni diizeltmesiyle hesaplanmis yeni p degeri; *pe<0.016; **p<<0.001; Z: Standart deger; HI:
Harmonik Entonasyon DI: Harmonik Olmayan Entonasyon; HINT Gen: Giriiltiide Konugsmayi
Anlama Testi Giiriiltii Onde Kosulu Sinyal Giiriiltii Oran; RMS Hata [°]: Lokalizasyon Root Mean
Square Hata Derecesi

Arastirma gruplarinda isitilen taraf ile lokalizasyon becerisi arasindaki iligki
karsilastirilmistir.  Arastirma grubu [’de koklear implantasyon taraflar1 ile
lokalizasyon yon tayin etme tarafi ayni tarafa 13 (%76,47), kars1 tarafa 4 (9%24,52)
birey olacak sekilde bulunmustur. Arastirma grubu II’de isitme kaybi bulunan taraf
ile lokalizasyon yon tayin etme tarafi ayni tarafa 8 (%50), kars tarafa 8 (%50) birey

olacak sekilde bulunmustur.
4.6. Test Sonuclar1 Arasindaki Iliskinin incelenmesi

Her bir gruba ait HI, DI, HINT Gon ve Azimut Lokalizasyonu sonuglari
arasindaki iligskiler Spearman Korelasyon Testi ile incelenmistir. Arastirma grubu

I’de testler aras1 anlamli derecede iligski bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.4.).
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Tablo 4.4. Arastirma grubu I’de test sonuglari arasindaki iligski bulgular

Arastirma Grubu I (n=17)
Spearman . _
Korelasyon HI DI HINT Gon HATA RMS [9]
r p r p r p r p
HINT Gon 0,120 | 0646 | 0,054 | 0,837 . ) 0.258 0318
HATARMS [©] | -0,242 | 0349 [ 0,264 | 0306 | 0258 | 0,318

*p<0,05; r: Korelasyon Katsayisi; n: Kisi sayis;; HI: Harmonik Entonasyon DI: Harmonik Olmayan
Entonasyon; HINT Gon. Giiriiltiilde Konugmayi Anlama Testi Giiriiltii Onde Kosulu Sinyal Giiriiltii
Oran; Hata RMS[°]: Lokalizasyon Root Mean Square Hata Derecesi

Arastirma grubu I’in HI/DI sonuglar1 ve Azimut Lokalizasyonu sonuglari ile

HINT Gon sonuglari arasindaki korelasyon Sekil 4.5.’te gosterilmistir.

Grep: Paapirems gk |

Greg: Araptma grgbu | B

HINT Gaw (dB)
HINT Gow (dB)
II|II )
III
IIII
I|II
I|II
\
*II
I|II

4 -
= 4

T T T T T T T T T
0e MO WO A0 30 00 0 o0 =1 140.0 2000

HI JND [Hz} DI D [Hz} RMS Hata [*]

Sekil 4.5. A. A. HI/DI skorlar1 Tle HINT Gon skorlari arasindaki iliski; B. HINT Gon
skorlar1 ile Azimut Lokalizasyonu skorlar1 arasindaki iliski.

Aragtirma grubu II’de HINT Gon ve Azimut Lokalizasyonu testleri arasinda
orta diizeyde korelasyon bulunmustur (p<0,05). Diger testler arasinda ise anlaml
korelasyon tespit edilmemistir (p>0,05) (Tablo 4.5.). Arastirma grubu I’in HI/DI

sonuglar1 ve Azimut Lokalizasyonu sonuglari ile HINT Gen sonuglar1 arasindaki

korelasyon bulgular Sekil 4.6’da gdsterilmistir.
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Tablo 4.5. Arastirma grubu II’de test sonuglar1 arasindaki iliski bulgulari

Arastirma Grubu IT (n=16)
HI DI HINT Gon HATA RMS [7]
r p r p r p r p
HINT Gown -0,063 0,815 0,423 0,103 0,518 0,040*
HATA RMS 0,151 0,576 0,404 0,121 0,518 | 0,040*
[°]

*p<0,05; r: Korelasyon Katsayist; n: Kisi sayisi; HI: Harmonik Entonasyon DI: Harmonik Olmayan
Entonasyon; HINT Gon: Giiriiltiide Konusmayt Anlama Testi Giiriiltii Onde Kosulu Sinyal Giiriiltii
Oran; Hata RMS [°]: Lokalizasyon Root Mean Square Hata Derecesi

Grup: Arastirma grubu Il
firwp: Armirma gragu il
Ll A
10 B
P
o
m
= ' - @
E i 1 o
oo, _ &
= o o P E ol
E -\_\_\_\_\_\—“‘—‘—H o a _.-,-" o g 20 o
—— - & A
== " o -—_\___\_\_\_\_L o - 3
o - a0 (] 0 0
o
4L -1 = g
L] & .
= T T T T T T oo
J &0 Y] 3 40 =0 4D 7D
[
HI IND [Hz} DI IND [Hz) ; 3 : ;

RMS Hata [°]

Sekil 4.6. A. HI/DI skorlar1 ile HINT Gon skorlari arasindaki iligki; B. HINT Gen
skorlar1 ile Azimut Lokalizasyonu skorlar1 arasindaki iligki.

4.7. Katihmeilarin Yaslari ile Test Sonuclar1 Arasindaki iliski

Yapilan Spearman Korelasyon Testi analizinde HI, DI, HINT Gon kosulu ve

Azimut Lokalizasyonu test sonuglari ile yas arasinda {i¢ grupta da istatistiksel olarak

anlamli bir korelasyon elde edilmemistir (p>0,05) (Tablo 4.6.).




Tablo 4.6. Test sonuglarinin gruplarin yaslar1 arasindaki iliski bulgular
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HI DI HINT Gon HATA RMS [7]
r P r p r p r p
Arastirma
GrubiI(Yas) 0,130 0,618 0,301 0,240 | -0,179 | 0,491 0,005 0,985
Arastirma )
Grubu Il -0,292 0,273 0,555 | 0,260 | 0,331 -0,110 0,684
(Ya§) 0,160
Kontrol
Grubu (Yag) | "0271 | 0277 | 0,098 | 0698 | 0036 | 0888 | 0,152 0,548

*p<0,05; HI: Harmonik Entonasyon DI: Harmonik Olmayan Entonasyon; HINT Gen. Giiriiltiide
Konusmay1 Anlama Testi Giiriiltii Onde Kosulu Sinyal Giiriiltii Oran; Hata RMS [°]: Lokalizasyon
Root Mean Square Hata Derecesi

4.8. Arastirma Grubu I icin Test Sonuclarim Etkileyen Degiskenlerin

Incelenmesi

Arastirma grubu I’de bireylerin K1 tarafi ile test sonuglarinin farklilik gosterip

gostermedigi Mann Whitney U testi ile karsilastirilmistir. HI, DI, HINT Gon kosulu,

Azimut Lokalizasyonu test bulgulari ile K1 tarafi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.7.).
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Aragtirma grubu I’de bireylerin, bilateral isitsel yoksunluk siiresi ile test
sonuclarmin farklilik gosterip gostermedigi Spearman Korelasyon Testi ile
karsilastirilmistir. HI (p= 0,804), DI (p= 0,683), HINT Gon kosulu (p= 0,992),
Azimut Lokalizasyonu (p= 0,700) test bulgular1 ile bilateral isitsel yoksunluk stiresi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

Arastirma grubu I’de bireylerin Ki kullanim siiresi ile test sonuglarinin
farklilik gosterip gostermedigi Spearman Korelasyon Testi ile karsilagtirilmistir. HI
(p= 0,322), DI (p= 0,495), HINT Gon kosulu (p= 0,731), Azimut Lokalizasyonu (p=
0,766) test bulgular1 ile KI kullanim siiresi arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
fark bulunmamustir.

Arastirma grubu I’de bireylerin kullandiklar1 Ki markasi ile test sonuglarinin
farklilik gosterip gostermedigi Mann Whitney U testi ile kiyaslanmigtir. HI (p=
0,900), DI (p= 0,312), HINT Gon kosulu (p= 0,529), Azimut Lokalizasyonu (p=
0,659) test bulgulari ile KI markasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir.

4.9. Arastirma Grubu II i¢cin Test Sonuclarin1 Etkileyen Degiskenlerin

Incelenmesi

Arastirma grubu II’de bireylerin isitme kaybi tarafi ile test sonuclarinin
farklilik gosterip gostermedigi Mann Whitney U testi ile karsilastirilmistir. HI, DI,
HINT Gon kosulu, Azimut Lokalizasyonu test bulgulari ile isitme kaybi tarafi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.8.).



51

mSiuewiun[ng yIej J1q [[Weue JeJe[o [9S]1SIIe)sI 9103 JuLIo[)sd) 1sains 1qAey aunisi 91 en3ng

1591 (Lyg'0 =d) nuoAsezifexo Inwnzy ‘(09¥'0 =d) nnsoy Noog INIH ‘(8¥9'0 =d) 1a ‘(2€0°0 =d) IH "mSTwUR[SEA] ]I NSO} NSaL
uoAse|ai0y ueweads 131poutd)so8 dird)so3 MII{Ie) UTULIR[SNUOS 1S3} [ 1SAINS 1gARY duNISI ULID[AdIIQ dp, ] NqnI3 BuLINSEIY

1589319 BIeH aJenbs ues|A 100y UoAsezIexo0T :[,] SINY BleH URIQ M[NIND [BAULS NNSOY SPUQ MIIIND USI], BWR[UY IABWSNUOY
opmnIny Nogy | NIH ‘UoASeuolug ueAew|Q NIUOWIEH | UOASEUOIUT MIuowLeH :|H ‘G0‘0>Uy ‘WNWISHEA MBI ‘WNWIUIA UIA ‘ewe[enO X Isikes 80y :u

6%'0 689°0- 1h% LT €6'8FET L2 89 €T ZG'9T¥00'8¢ [L] sy ereH
LTE0 000'T- G v'v- G9'T¥GC - 2'c 6'v- 76'0Fv'e- NOSY |NIH (9T7=U)
[T gnin vuLii$vay

20T'0 /€9'T- 0'L 0T 6E'CF00'Y 0's 07T SY'TFCT'C I1a

2160 0IT'0- 0's 0T 9¢'cFLE'S o'y 0T 90°'TF00°E IH

AeiN Ul SSFX AeiN UIN SSTX
d
z (0T =u) Jete] jos (L =u) foan ] Svg

Ten3nq 1SI[I o1 1jere) 1qAey dunisI uLre[IOWIIIRY 3 [1 NqnJb euumsery ‘g ojqeL



52

5. TARTISMA

Bu calisma tek tarafli isitmenin, bireylerin giiriiltiide konugsmay1 tanima ve
lokalizasyon becerilerini olumsuz yonde etkiledigini ve KI kullanicis1 geng
erigskinlerde TFS bilgisinin dogru bir sekilde kodlanamadigini ortaya koymaktadir.

Normal isitmeye sahip bireyler, ortamda giiriiltii varliginda konusmayi
anlama ve ses kaynaklarimi yatay diizlemde konumlandirma icin bilateral isitme
kullanmaktadir. Diotik toplamin lokalizasyona, giiriilti varhiginda konusmayi
anlamaya ve seslerin algilanmasina yardimci oldugu oOne siiriilmiistiir. Tek tarafli
dinleme ile ayn1 performans elde edilemeyecegi belirtilmistir (128).

Fizyolojik ve biligsel etkilenim ile santral isitsel islemlemenin bozuldugu
farkli calismalarda vurgulanmustir. Isitsel islemleme gorevlerinde kétii performans
gosteren ve dinleme glicliigli ¢ceken bireylerin bilissel eksikliklerinin de mevcut
oldugu gosterilmistir (129, 130). Zamansal islemleme, lokalizasyon becerisi ve
giiriiltiide ayirt etme gibi st biligsel fonksiyonlar1 gerektiren gorevler, bireylerin
biligsel beceri durumlarindan etkilenebilmektedir (131). Bir bireyin periferik isitmesi
klinik olarak normal olmasina karsin, bazi esik isti isitsel isleme yeteneklerinin
yasla birlikte azalacagi vurgulanmistir (132).

Bu ¢aligmada bilissel fonksiyonlarin etkilenimini ekarte etmek amaglanarak
Nasreddine (133) tarafindan gelistirilen, Selekler ve ark. (134) tarafindan Tiirkgeye
uyarlanan MoCA testi katilimcilara uygulanmistir. Uyarlanan formuna gore
belirtilen, 21 puan alt1 performans gosteren bireyler calisma dis1 birakilmustir.

Literatiirde yasla birlikte sozel dil islemlemenin algisal, bilissel ve sosyal-
duygusal siireclerdeki degisikliklerden ve bu degisiklikler arasindaki etkilesimlerden
etkilendigi belirtilmistir (131). Getzmann ve ark. (135) yaslanmanin zorlu dinleme
kosullarindaki bireyler arasi1 farkliliklarin potansiyel kaynaklarini incelemistir.
Simiile edilen “kokteyl partisi” senaryosunda gen¢ ve geriatrik yetiskinlerde
konusma algis1 degerlendirilerek, diisiik ve yiiksek performansli olarak geriatrik
bireyler ayrilmistir. Yiiksek performansli geriatrik bireylerle eslesen geng yetiskin
bireyler ile li¢ grup olusturulmustur. Olaya iligkin isitsel potansiyeller ile yapilan
degerlendirmede geriatrik bireylerin, genc yetiskinlere gore dikkat kontrolii
latansinin geciktigi ve konusma islemlenmesi ile iliskin amplitiidlerin azaldig

gozlemlenmistir. Yiiksek performans goOsteren geriatrik bireylerin  diigiik
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performanslilara gore her iki parametrede de daha iyi sonuclar verdigi bulunmustur.
Periferal ve santral isitsel islemlemedeki potansiyel eksikliklerin, kognitif becerileri
ile iliskisi oldugunu vurgulamistir.

Fillgrabe ve ark. (136), geriatrik bireylerde, giiriltide konusmay1 ayirt
etmeyi kognitif ve TFS duyarliliginin bilesik Olglimleriyle degerlendirmistir.
Geriatrik  bireylerde konusma algisindaki  distlislerin ~ bilissel ve algisal
degisikliklerden kaynaklandigini gostermistir. Yine Fiillgrabe (137) hem monaural
hem de binaural TFS duyarliligini yasa bagl incelemistir. Geng yetiskinlikten
baslayarak kademeli olarak azaldigin1 ve orta yasin baslarinda (40 ila 49 yaslar
arasinda) 6nemli derecede eksikliklerin goriildiigiinii belirtmistir.

Calismalar lokalizasyon bilgisinin islemlenmesinin de yaslanmayla giderek
daha az verimli hale geldigini vurgulamistir (138-140). Dobreva ve ark. (141), yas ile
lokalizasyon becerisi iliskisini arastirmak igin, geng yetiskin, orta-yash yetiskin ve
geriatrik yetiskin olmak tizere ii¢ gruptan, karanlik bir odada gorsel olarak kilavuzlu
manuel lazer isaretleme kullanarak bant gegiren hedefleri lokalize etmelerini
istemistir. Genis banth (0,1-20 kHz) uyaran, ITD ve ILD degerlendirmek i¢in 250
Hz araliklarla uyaranlar sunulmustur. Geng yetiskinler ile karsilastirildiginda, orta
yaslt ve geriatrik bireyler, isitsel zamansal islemlemede yasa baglhh 1250-1575 Hz
icindeki dar bant hedefler icin belirgin yatay lokalizasyon eksiklikleri gdstermistir.
Boylece bu ¢alisma isitsel uzamsal ipuclarin ses lokalizasyonundaki farkli sinirsel
isleyisinin ve ilerleyen yasla birlikte seciciligin bozulmasinin altini ¢izmistir.

Bir¢ok calisma yasin gerek binaural islemleme, gerekse zamansal islemleme
tizerinde etki ettigini belirtmistir. Yasa bagli olarak TFS islemleme kapasitesinin
kotiilestigi, giiriiltiide konugmayr tanima ve lokalizasyon becerisinin azaldigi
vurgulanmigtir (53, 132, 138). Bu nedenle belirtilen olasi etkilerin caligmay1
sinirlandirmamast i¢in bu calismada 18-40 yas aras1 bireyler calismaya dahil edilerek
yas araligit sirh tutulmustur. Bu c¢alismada gruplar igerisinde yas ile test
sonuglarinin arasinda korelasyon olmamasi da bu 6n hipotezi dogrulamaktadir.

Isitsel beyin fizyolojisinin maturasyonu igin kritik dénemin sona ermesinin
ardindan da plastisite azalmis da olsa devam etmektedir. Boylece postlingual isitme
kayipli bireyler modifiye edilmis duyusal girdilere uyum saglayabilmektedir.

Postlingual isitme kaybinin neden oldugu soézel iletisim zorluklari, soézel dili
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islemlemek icin  Ozellesmis noral aglarin  kortikal — reorganizasyonunu
sekillendirmektedir (142).

Postlingual isitme kayipli yetiskinlerde noroplastisitenin mevcut olup
olmadigini arastiran Lee ve ark., (143) Flor-18 isaretli florodeoksiglukoz ile pozitron
emisyon tomografisi goriintiilemelerinde serebral glikoz metabolizmasi1 modelini
incelemistir. Bu ¢alisma, postlingual isitme kaybi bulunan yetigkin bireylerin
beyinlerinde plastisitenin mevcut oldugunu gostermistir. Olgun beyinde, isitsel
yoksunlugun birincil isitsel ve isitme ile iliskili kortekslerde noronal aktiviteyi gegici
olarak azaltti§i ve =zamanla isitsel kortekste fonksiyonel reorganizasyonun
gerceklesebilecegi vurgulanmistir. Plastisite, duyusal yoksunluga sahip olgun
beyinlerde superior temporal ve anterior singulat girusta belirgin oldugunu ve
koklear implantlar1 olan hastalarda implantasyon sonrasi iyilesme fonksiyonu
gosterecegi belirtilmistir.

Prelingual ile postlingual isitme kaybi1 arasinda isitsel islemlemedeki
farkliliklar g6z Oniine alinarak bu calismada dil edinim siireci olan kritik donemde
bilateral normal isitmeye sahip bireyler ile daha dogru bulgular1 yansitabilmek
acisindan her iki ¢calisma grubuna da postlingual bireyler dahil edilmistir.

Bu calismanin bir amaci, unilateral KI kullanicisi ve unilateral isitme kayiplh
bireylerin HINT Tiirk versiyonu ile konusma algisin1 degerlendirmektir. HINT
orijinali Ingilizce dilidir. Sessiz ortam, giiriilti-konugsmanin karsidan geldigi,
giiriiltiinlin karsidan konusmanin soldan geldigi ve giiriiltiiniin karsidan konugmanin
sagdan geldigi olmak tizere dort kosulu mevcuttur. Bu calismada gercek normal
ortam kosullarin1 saglayabilmek icin giiriiltii-konusmanin karsidan geldigi kosulda
degerlendirme yapilmstir. Tiirk¢e versiyonunda (116) Gon kosulda norm degeri -
3,2+1,1 iken bu caligmada kontrol grubunda Gon kosulda ortanca -4,1 olarak
belirlenmistir.

Bu calismanin bir diger amaci, TFS hassasiyetini ii¢ grup arasinda
karsilastirmaktir. Literatiirde TFS degerlendirilmesi i¢in cesitli davranigsal ve
elektrofizyolojik yaklagimlar kullanilmaktadir (120, 144). Binaural TFS bilgisini
islemleme kapasitesini degerlendirmek icin 250, 500 ve 750 Hz merkez
frekanslarinda yerlesik TFS-LF testi ve kulaklar arasi faz farkinin sabitlendigi TFS-
AF testi gelistirmistir. Moore ve Sek (118), TFS'ye monoaural duyarlilig
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degerlendirmek i¢in TFSI1 testi adi verilen bir test gelistirmistir. Bu test,
dinleyicilerin harmonik tonlar1 temel frekansi FO ile ayni tonlardan ayirt etmelerini
gerektiren ve tlim bilesenlerin Hertz, Af’de aymi miktarda yukar1 kaydirilarak
uyumsuz bir ton olusturdugu mekanizmadir. Hopkins ve Moore (119) tarafindan
TFS'ye binaural duyarlilik testi gelistirilmistir. TFS-LF testi olarak adlandirilan test,
kulakliklar araciligtyla sunulan saf ton patlamalarindaki sesler arasi faz farkindaki
degisiklikleri tespit etmek i¢in esikleri 6lgmeye dayanmaktadir.

TFS-LF testinin bilateral TFS'ye karsi iyi bir hassasiyet Olgiisii sagladig
yaygin olarak kabul edilmesine ragmen, testin sinirlamalarinin mevcut oldugu
belirtilmistir. Tonlarin frekansinin 6rnegin 500 veya 750 Hz'de sabit olmasi ve
secilen frekansla, Ozellikle geriatrik bireylerin gorevi yerine getiremedigi
vurgulanmugtir (145). Fullgrabe ve ark. (120) tarafindan son olarak da binaural TFS
bilgisini islemleme kapasitesini degerlendirmek i¢in 250, 500 ve 750 Hz merkez
frekanslarinda yerlesik TFS-AF testini gelistirmistir.

Bu ¢alismada TFS bilgisinin islemlenmesini degerlendirmek i¢in Vaarenberg
(121) tarafindan gelistirilen HI/DI testi tercih edilmistir. Bu test bataryasi farkli
calismalarda kullanilmistir (146, 147). Bu ¢alismada kontrol grubu HI/DI skorlarinda
min-maks deger araligi, Varenberg’in belirttigi normal aralik icerisinde elde
edilmistir (121). Tek tarafli isitme ile yasamini siirdiiren unilateral koklear implant
kullanicis1 ve unilateral isitme kayipl bireylerin TFS islemleme kapasitesinin serbest
alanda degerlendirilmesi i¢in HI/DI test bataryasi se¢ilmistir.

Bu calismanin diger amaci ise, lic grup arasinda lokalizasyon becerilerini
kiyaslamaktir. Normal isitmeye sahip bireylerin ses lokalizasyonu becerisinin
cogunlukla 1.5 kHz'in altindaki frekanslarda, akustik TFS tarafindan taginan kulaklar
aras1 zaman farki bilgisine biiyiikk ol¢lide dayandigi belirtilmistir (7, 148, 149).
Kulak arasi1 zaman farki ipuglarmin alcak frekanslarda belirgin oldugu, ITD
hassasiyetinin 300 Hz’in lizerindeki uyaran hizlarinda azaldigi, konusmay1 anlama ve
ITD arasinda bir denge oldugu belirtilmistir (150). Onceki ¢alismalarda bireylerin
lokalizasyon becerisinin degerlendirilmesinde daha cok yiiksek frekans uyaran
kullanilmasi ile ILD ipucunun da lokalizasyon becerisine katki saglayabilecegini
distintilmustir (151, 152). Bu galismada al¢ak frekans kapasitesini daha dogru

yansitabilmek adma ITD degerlendirmesi i¢in azimut lokalizasyonu /a/ foneminin
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500 Hz cut-off algak frekans bandpass filtreden gegirilerek olusturulan uyaran tercih
edilmistir. Boylece TFS islemlemesinin iligkili oldugu iddia edilen lokalizasyon
becerisini daha dogru temsil edilmesi amaglanmastir.

Normal isitmeye sahip bireylerin hedef konusmaci ve rakip maskeleyici
etkenlerin konumuna goére ayirma becerisinin, giiriiltide konugsmayr tanimay1
anlamak i¢in 6nemli oldugu belirtilmektedir (153). Maskelemeden uzamsal salinim
(spatial release from masking) olarak bilinen bu fenomenin biiyiik 6l¢iide, algak
frekans TFS bilgisi tarafindan taginan kulaklar arasi zaman farkinin alinmasina da
bagl oldugu vurgulanmistir (154). Normal isitsel sistemde, TFS bilgisinin bir sesin
tirettigi baziler membrandaki mekanik salinimlar ile sinir ateslemelerinin zaman bazli
mekanizmada "faz kilitleme" paterni ile kodlandigi diisiniilmektedir (150). Bu
calismada giiriiltiide konusmay1 anlama, ITD hassasiyetine izin veren lokalizasyon
becerisi ve HI/DI ile TFS bilgisi hassasiyetini degerlendiren test bataryasi varliginda,
lic gruptaki bireylerde akustik TFS bilgisi ipucunun islemlenmesinin bir biitiinliik
icinde incelenmesi amag¢lanmustir.

Giiniimiizde TTIK bulunan bireylerde, kontralateral sinyal yonlendirme (A
Contralateral Routing Of Signals) isitme cihazlari, kemige monte isitme cihazi
(Bone-anchored hearing systems) sistemleri, koklear implantlar ve frekans
modiilasyonlu sistemler dahil olmak iizere ¢esitli miidahale segenekleri mevcuttur.
Tiim bireyler icin tek bir protokol oOnerilmemektedir. Herhangi bir miidahale
planinda, her bireyin benzersiz ihtiyaglar1 ve beklentileri dikkate alinarak
kisisellestirilmesi gerektigi belirtilmistir (155). Tek tarafli total isitme kaybinin
negatif etkisine ragmen kozmetik kaygi, maddi sebepler ve bilgi eksikligi sebebiyle
genel olarak tek tarafli isitme ile yasamlarini siirdiirmektedirler (156, 157).

Literatiirde daha uzun siire TTIK e sahip ya da konjenital isitme kayb1 olan
bireylere kiyasla, akkiz isitme kayb1 ve daha kisa isitme kaybi siiresi olan bireylerin
daha iyi sonuglara dogru bir egilimi gosterilmistir. (158). Mevcut caligmada tek
tarafli total isitme kayb1 siiresi degiskeninin test sonuglarina olas1 etkisi
degerlendirilmis ve anlamli bir iliski bulunmamistir. Tek tarafli total isitme kaybi
sliresinin test sonuglarina herhangi bir etkisinin olmamasinin smirli 6rneklem
sayisina bagli olabilecegi diisliniilmiistiir ve c¢alismanin bir limitasyonu olarak

belirlenmistir.



57

Yang ve ark. (159) TTIK’in beyin morfolojisi ve bolgesel beyin aktivitesi
tizerindeki etkisini arastirmak i¢in sag kulakta total isitme kaybi olan 14 birey ile, 19
saglikli bireyden aliman TI-agirlikli voliimetrik goriintiiler ve goérevden bagimsiz
fonksiyonel MRG ile degerlendirmistir. Tek tarafli isitme kayb1 bulunan bireylerde
degisen gri madde hacmi, beyaz madde hacmi olan beyin bdlgelerini tespit etmek
icin voksel bazli morfometri yapilmistir. Algak frekans fluktuasyonun amplitiidii,
baslangictaki beyin aktivitesini analiz etmek i¢in hesaplanarak iki grup arasinda
karsilastirilmistir. Tek tarafli isitme kaybi bulunan bireylerde bilateral posterior
singulat girus ve prekuneus, sol iist/orta/alt temporal girus, sag parahipokampal girus
ve lingual girusta gri madde hacminde azalma gormiistiir. Ayrica bilateral prekuneus,
sol inferior parietal lobiil ve sag inferior frontal girus ve insulada algak frekans
fluktuasyonun amplitiidiinde anlamli azalma, sag inferior ve orta temporal girusta
algak frekans fluktuasyonun amplitiidiinde artig gostermistir. Tek tarafli igitme kaybi
bulunan bireylerin beyin morfolojik degisikliklerini tetikleyebilecegini ve anormal
temel beyin aktivitesi ile iliskili oldugu gosterilmistir. Boylece, tek tarafli total igitme
kayb1 bulunan bireylerde ¢esitli bilissel bozukluklarla potansiyel olarak iligkili olan
beyin parankiminde atrofiyi diisiindiiren gri madde hacminin azaldig1 kesfedilmistir.
Ayrica algak frekans fluktuasyonun amplitiidiindeki degisiklikleri, baslangictaki
anormal beyin aktivitesini yansitarak, TTIK hastalarinda beyin islev bozukluguna
isaret edecegi One slirlilmiistiir.

Mevcut ¢alismada elde edilen sonuclar, HI ve DI uyaranlarinin zamansal
perde karmasikligi JND ile degerlendirildiginde TTIK bulunan bireylerdeki tek
tarafli isitsel girdinin TFS islemleme yeteneklerini etkilemedigini gostermektedir.

Literatiirde TTIK bulunan bireylerde frekans ayirt etme ile zamansal
islemleme ve perde algisin1 degerlendiren sinirli sayida ¢alisma yer almaktadir. Tek
tarafli total isitme kaybi1 bulunan bireylerin TFS islemleme kapasiteleri
degerlendirilmemis olup genel olarak zamansal ¢oziiniirliigiin degerlendirilmesinde
kullanilan yaygin psikoakustik yaklasimlar arasinda "bosluk tespiti" veya "genlik
modiilasyon tespiti" yer almaktadir. Bosluk tespiti, bir dinleyicinin algilayabilecegi
en kisa sessizlik araligini yansitirken, genlik modiilasyon tespiti, bir kisinin bir sesin

genligindeki degisiklikleri algilama yetenegini yansitmaktadir (128).
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Beynin sol hemisferindeki isitsel korteks, konusma dahil olmak {izere
karmagik zamansal yapiya sahip akustik uyaranlarin islemlenmesi i¢in uzmanlagmis
olmas1 ve sag hemisferin ise spektral islemleme i¢in birincil olmasi, tonal uyaran ve
miizikal algiy1 desteklemesiyle iligkilidir. Sininger ve Bode (85) yaptiklar1 ¢calismada,
giiriiltii ipuglarmi kullanilarak bosluk tanima esikleri i¢in 6nemli bir sag kulak
avantaj1 bulurken, tonal uyaranlar i¢in daha kii¢iik bir sol kulak avantaji bulmustur.
Tek tarafli isitme kayb1 olan bireylerin ise sag veya sol isiten kulaklarinda normal
isiten bireylere benzer sekilde performans gosterdigini ortaya koymustur.

Miller ve Deborah (160), TTIK bulanan bireylerin saglam kulagina iletilen
sesler ile bilateral normal isitmeye sahip bireylerin tek tarafli girdi sunularak
zamansal islemleme kabiliyetini kiyaslamigtir. Tek tarafli isitme kaybi bulunan
bireyler ile bilateral normal isitmeye sahip bireyler arasinda anlamli fark
bulunmadigint belirtmistir. Bu bulgular zamansal ¢oziiniirliigiin bosluk algilama
Ol¢timlerini kullanan Sinenger ve Bode’un (85) sonuglarini desteklemektedir.

Mevcut ¢alismanin bulgulart 6nceki caligsmalar ile tutarli olmakla birlikte,
Ghazaleh ve ark.’in (161) yapmis oldugu fonksiyonel MRG goriintiileme g¢aligmasi
ile de iligkilendirilebilir. Ghazaleh ve ark. (161) TTIK ve tinnitusu olan bireylerin
birincil isitme korteksinde fonksiyonel aktivitede degisim gosterip gostermedigini
test etmek icin 7T ultra yiiksek ¢oziintirliiklii fonksiyonel MRG ile incelemistir. 1-4
kHz’de en az 40 dB HL seviyede isitme kayb1 bulunan TTIK ve tinnitusu olan on bir
katilimc1 normal igitmeye sahip kontrol grubu ile karsilastirilmistir. Tek tarafli isitme
kayb1 bulunan bireylerde, kortikal harita distorsiyonunu birincil isitme korteksindeki
alcak frekanslhi bolgelerin artan temsili ve artan cevap amplitiidleri ile agiklamistir.
Bu degisikliklerin 250-354 Hz arasinda zirveye ulastigini, katilimcilarin tinnitus
frekans araliklarinda oldukg¢a diisiik oldugunu belirtmistir. Sonu¢ olarak kortikal
haritanin algak frekansh seslere karsilik gelen bir bolgesinde asir1 temsil ve
hiperaktivite bulgularina erigmistir.

Mevcut calismada elde edilen sonuglardan, TTIK bulunan bireylerdeki tek
tarafli isitsel girdinin, giiriiltide konugmay:r tanima becerilerini etkiledigi
goriilmektedir. Normal isiten bireylere gore giiriiltiide konugmay1 anlama becerisinin

belirgin sekilde etkilendigi belirlenmistir. Bu sonuglar tek tarafli isitme kaybi
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tanisiyla takip edilen bireylerin giinliik yasamda giiriiltiilii ortamda konusmayi
anlama performanslarindaki etkilenimini ortaya koymaktadir.

Nishihata ve ark. (162) TTIK olan bireylerde zamansal ¢oziiniirlik ve
zamansal siralama, ses lokalizasyonu ve isitsel tahmin performanslarini
degerlendirmis, 6grenme, iletisim ve dil giligliikleri ile iligkilerini aragtirmiglardir.
Katilimcilara ses lokalizasyonu, sirali bellek, Rastgele Boslugu Tanima testi ve
giirtiltii icinde konusma testi yoluyla isitsel isleme degerlendirmesi uygulanmistir.
Tek tarafli igitme kaybi olan grubun zamansal siralama, ¢6ziiniirlik, ses
lokalizasyonu ve isitsel tahmin yeteneklerinde daha kotii performans gosterdiklerini
ortaya koymustur. Ayrica sol kulakta isitme kayb1 olan bireylerin ses lokalizasyonu
disinda tiim yeteneklerde sag kulakta isitme kaybi olanlara gére daha kotii sonuglar
gosterdigini vurgulamustir. Mevcut calismada TTIK bulunan bireylerin giiriiltiide
tanima performansi literatiirii desteklerken, isitilen kulak taraflarina gore sonuglarda
anlamli farki saptanmamustir.

Mevcut calismada elde edilen sonuglara gére TTIK bulunan bireylerdeki tek
tarafli isitsel girdinin lokalizasyon becerilerini olumsuz yonde etkiledigi
goriilmektedir. Normal isiten bireylere gore lokalizasyon becerisinin belirgin sekilde
eksik oldugu belirlenmistir. Boylece bu calismadaki sonuglar TTIiK tanisiyla takip
edilen bireylerin gilinlilk yasamda sesin yOniinii tayin etmede zorluk cektiklerini
ortaya koymaktadir.

Slattery ve ark. (163), genis-bant giiriiltii uyaran ile prelingual TTIK e sahip
bes birey ile hem bilateral hem de tek kulag: tikanan bilateral normal isitmeye sahip
yedi birey arasinda lokalizasyon kabiliyetlerini degerlendirmistir. Kulak tikacinin
mevcut oldugu normal isitmeye sahip bireyler lokalizasyon performanslarinda agik
kulak tarafina dogru ortalama 30.9° oraninda belirgin bir lateralizasyon ile
sonu¢lanmistir. Dikey lokalizasyonda ise daha az bozulma goriilmiistiir. Bes
monaural hasta, sesleri lokalize etmek i¢in onemli 6l¢lide yetenek gdstermistir. Tek
tarafl1 total isitme kaybina sahip bireylerin ikisinda, bir kulag: tikali normal isitmeye
sahip bireylerle benzer lateralite sonuclar1 elde edilmistir. Diger {li¢ katilimci ise
isiten kulak tarafina dogru cok az yanal lateralizasyon gostermeleri veya hig
gostermemeleri ve hedefleri isitme kayipl taraflarina yaklagik esit derecede iyi

konumlandirmalar1 ile bir kulag: tikali gruba gore Onemli Olciide daha iyi
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lokalizasyon performansi gostermislerdir. Bu son hastalarin performansi, tek kulak
ile olan ipuglarinin hem yatay hem de dikey boyutta yararli lokalizasyon bilgileri
saglayabilecegini vurgulamistir. Slattery ve ark. (163) tarafindan yapilan c¢alismaya
benzer olarak, mevcut calismada sesin lokalize oldugu yon incelendiginde bireylerin
tek tarafli igitme sagladiklar taraf ile isitme kayipl taraf arasindaki sikliklar ayn
bulunmustur.

Koklear implant araciligiyla isitme sinirinin elektrikle uyarilmasi, total isitme
kayb1 bulunan bireylere isitme duyularimi geri kazandirabilmektedir. Gelismis,
konusma islemleme stratejilerinin, konugma islemcilerinin ve elektrot tasarimlarinin
ilerlemesiyle, koklear implant hastalarinin konusma tanima yeteneklerinde genel bir
artis gozlendigi vurgulanmistir. Bununla birlikte, koklear implant kullanicilarinin
genel olarak iyilestirilmis konugma performansinin yani sira, kullanicilarin bireysel
olarak sagladigi yararda Onemli degiskenlik devam etmektedir. Kullanicilarin
implantasyon yasi ve bilateral isitsel yoksunluk siiresi gibi bir¢cok faktoriin bu
degiskenligi agikladigi 6ne siiriilmistiir (164). Mevcut calismada bu degiskenliklerin
test sonuglarma olas: etkisi arastirilmistir. Bilateral isitsel yoksunluk siiresi ve KI
kullanim siiresinin bu g¢aligmada test sonuglart ile iligkisi olmadig1 belirlenmistir.
flgili degiskenlerin test sonuclarini etkilememesinin sinirli drnek sayisma bagh
olabilecegi diisiiniilmiistiir. Bu, ¢alismanin bir limitasyonu olarak belirlenmistir.

Busby ve ark. (165), Cochlear™ markasinin cihazim1 kullanan implant
kullanicilarinda, pulsatil elektrik uyaranlarinin = zamansal —modiilasyonlarinin
algilanmasini Olgmiistiir. Prelingual olan {i¢ katilimcinin performanslarinda grup
icinde daha fazla varyasyon gosterdiklerini ve genel performans seviyelerinin
postlingual olan yetiskinlere gore daha zayif olduklarini bildirmistir. Busby ve ark.
(165), erismis oldugu sonuglar da bu ¢alismada, KI kullanan tiim katilimcilarin
postlingual secilmesinin daha faydali olacagini desteklemektedir.

Kong ve ark. (129), isitsel algilamada algak frekanslarda TFS’nin roliinii
acikliga kavusturmak, akustik ve elektriksel isitme kombinasyonunun ayri ayri her
iki durumdan daha iyi performans tirettigi hipotezini test etmek icin bes koklear
implant kullanicisini implante edilmemis kulaktaki rezidiiel akustik isitmeyi
kullanarak degerlendirmistir. ilk olarak rakip giiriiltiiniin varhiginda konusmayi

tanima Ol¢iilmiistiir. Rezidiiel algak frekans mevcut olmasina ragmen akustik
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isitmede giiriiltiide konugmayi tanima basarisiz iken, elektriksel isitme ile
birlestirildiginde performans &nemli 6lgiide artirmustir. ikinci olarak, ayni grupta
melodi tanimayr Olgmiislerdir ve konusmayr tanmima sonucunun aksine, algak
frekansli akustik isitmenin elektriksel isitmeden 6nemli 6l¢iide daha iyi performans
tirettigini bulmustur.

Bu calismada tiim tek tarafli koklear implant kullanicilarinin algak frekans
rezidiiel isitmesi degerlendirilmistir. Rezidiiel isitmesi olan bireyler calisma dis1
birakilarak bu etkilenim ekarte edilmistir. Ayrica tim tek tarafli koklear implant
kullanicilarinin programlama ayarlamalar1 degerlendirmeden 6nce yeniden kontrol
edilmistir. Koklear implantli saf ses esikleri 40 dB HL’den daha iyi ve tek heceli
konusmay1 tanima yiizdesi %92 ve Ustli olan bireyler ¢alismaya dahil edilmistir.
Boylece bireyler arasit kullanici performans farkliliklarinin ve bu degiskenlerin
hipotezler iizerine olasi etkisinin azaltilmasi saglanmistir.

Glniimiiz koklear implant islemleme stratejileri, akustik TFS bilgilerini
cogunlukla kullanmamaktadir. Bu da TFS ile iliskili olarak Ki kullanicilarinin sesin
lokalizasyonu ve giiriiltiide konusmay1 ayirt etme gibi becerilerinin normal isiten
bireylere gore gozlemlenen eksikliklere katkida bulunabilecegi ileri siiriilmiistiir
(150). Postlingual yetiskin Ki kullanicilar1 cogunlukta tek tarafli koklear implant ile
giinlik yasamlarin1 siirdiirmektedirler. Bu sebeple mevcut calismada tek tarafli
koklear implant kullanicilar1 yalnizca bilateral normal isiten bireyler ile degil, aym
zamanda postlingual tek tarafli total isitme kaybi bulunan bireylerle kiyaslanarak
daha tutarli sonuglara erigilmesi amaglanmaistir.

Dunn ve ark. (166) yaptiklar1 ¢alismada implantasyon yasina ve bilateral
isitsel yoksunluk siiresine gore eslesen dinleyicileri kullanarak tek tarafli KI
kullanicilar: ile bilateral KI kullanicilarini karsilastirmistir. Elde ettikleri sonuglar,
bilateral KI grubunun tek taraflli KI grubuna kiyasla sessiz ortamda kelime, ciimle
testi ve lokalizasyon testinde dnemli 6lciide daha yiiksek puan aldigini gostermistir.
Daha sonrasinda Dunn ve ark. (167) daha dinamik ve zorlu bir dinleme ortamini
yansitan 8 hoparlor kullanilan giiriiltiide bir dizi konugma algilama testi
uygulamiglardir. Bilateral KI grubunun tek taraflli KI grubuna gore giiriiltiide

konusma algisinda onemli Ol¢iide daha 1yi performans gosterdigini ve bilateral
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koklear implantasyonun tek tarafli implantasyona gore daha faydali oldugu
hipotezlerini dogruladiklarini savunmuslardir.

Miizik, Ki kullanicilarinin giinliik yasaminda 6nemli bir rol oynamasina
ragmen elektriksel isitme ve konusma islemleme, miizikten zevk almak i¢in zorluklar
yaratmaktadir. Tek tarafli KI kullanicilarmin miizik algis1 iizerine yapilan
arastirmalar, bu kullanicilarin tempo ve ritim tanimada c¢ok az giicliik ¢ektigini,
ancak perde, aralik ve melodide biiylik zorluk yasadiklarini gostermistir (168-170).
Veekmans ve ark. (171) koklear implant kullanicilarinin miizik algisin1 Miinih Miizik
Anketi ile degerlendirerek, bilateral koklear implant kullanicilarini, tek tarafli
koklear implant kullanicilar1 ve normal isitmeye sahip bireyler ile kiyaslamistir.
Bilateral kullanicilarin tek tarafli kullanicilara gore birtakim avantajlari oldugu
goriilse de miizikten aldiklart zevk normal isiten dinleyicilerin seviyesine
ulagamamustir.

Gordon ve ark. (91) yaptiklar1 derlemede, prelingual donemde sinirli siirede
bilateral isitme kayb1 bulunmakla beraber tek tarafli koklear implant ile uzun yillar
isitme deneyimi olan cocuklarda, isitsel yollarin normal isitmeye sahip bireylere
benzer aktivite gelisimini tegvik ettigini gosteren kanitlari incelemislerdir. Tek tarafli
olarak saglanan uyarimin, kontralateral yollar1 girdiden yoksun birakmakta ve
reorganizasyona yatkin hale getirmekte oldugunu belirtmislerdir. 18 aydan daha uzun
tek tarafli isitme kayb1 siiresi doneminden sonra bireylere bilateral koklear implant
saglamanin beyin sap1 ve korteks diizeyinde anormal uyumsuzluk inaktivitesine
(abnormal mismatches inactivity) yol a¢tigimi bulmustur. Bu durum, ilk implante
edilen kulaktan gelen girdilerin hem kontralateral hem de ipsilateral isitme
kortekslerindeki aktivitenin anormal giiglenmesi ile karakterizedir. Isitsel gelisimdeki
bu anormallikler, daha asimetrik konusma algisi, giiriiltide daha zayif isitme,
anormal ses lokalizasyonu ve isitsel zamanlama ipuglarini tanimlayamama ile iliskili
oldugunu belirtmislerdir. Bu nedenle, 18 ay1 asan bir tek tarafli implant kullanim
stiresinden sonra bilateral koklear implant uygulanan bireylerde bilateral isitmenin
tehlikeye atildigini iddia etmislerdir.

Duartea ve ark. (172), Frekans Patern Testi ve Giiriiltiide Bosluk Tanima testi

ile postlingual isitme kayipli yetiskinlerin zamansal islemleme yeteneklerini
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degerlendirmistir. Postlingual isitme kayipli yetiskinlerin zamansal islemleme
yeteneklerinin normal isiten bireylere kiyasla daha diisiik oldugu bulunmustur.

Schatzer ve ark. (11) Kanton tonal dilini kullanan KI kullanicilarinda CIS ve
TFS kodlama stratejilerini kiyaslamistir. Apikal kanallarda TFS bilgisini ve bazal
kanallarda CIS wuyaranlarimi tasiyarak Kanton sozciik tonlar1 ve Kanton HINT
climlelerinin taninmasini karsilastirmiglardir. Her iki strateji arasinda konusma algisi
sonuglarma goére onemli bir farklilik ortaya konmadigini bildirmislerdir. Diger
caligmalarda gozlemlenen TFS kullannminin faydalarinin  tonal dilleri igin
arastirilmasi gerektigini one siirmiislerdir. Bu stratejideki degisikligin akut etkilerini
degerlendiren bir ¢alisma oldugu i¢in longitidiinal sonuglarinin da degerlendirilmesi
gerektigi diisiniilmiistiir.

Sladen ve ark. (173), geriatrik KI kullanicilarmin TFS bilgisini kullanip
kullanamayacagini arastirmak amaciyla, 19 geriatrik Ki kullanicisi bireyleri iki farkl
gruba ayirmistir. Bir grup high definition CIS, bir diger grup ise TFS stratejisi ile 3
ay siireyle takip edilmistir. Ug aylik dénemin sonunda iinsiiz tanima, giiriiltiide
konusmay1 anlama, zamansal modiilasyon esikleri ve kisisel algilanan fayda
acisindan  bireyler degerlendirilmistir. HDCIS ile karsilastirildiginda TFS
kullanilarak konusma algilama performansinin seslendirme igin gelistirilmesine
ragmen eklemlenme bi¢imi veya yeri agisindan iyilestirilmedigini belirtmislerdir.
Ayrica giriiltide konugsmayr anlama, zamansal modiilasyon tespiti veya kendi
kendine algilanan faydaya yonelik iki strateji arasinda herhangi bir fark
bulunmadigint  bildirmislerdir. Calismanin ilging sonuglarindan biri de 19
katilimcidan 13'liniin TFS stratejisini  kullanmaya devam etmek istediklerini
bildirmeleridir.

D’Alessandro ve ark. (147), algak frekans perde algisinin yetiskin koklear
implant kullanicilarinda normal isitenlere gore daha diisiikk oldugunu bulmus ve bunu
TFES islemlenme Kkapasitesi ile iliskilendirmistir. Sentence Test with Adaptive
Randomized Roving (STARR) giiriiltiide konusmay1 anlama testi ve HI/DI testleri ile
yapilan degerlendirmede, testler arasindaki korelasyon ile koklear implanth
bireylerin TFS bilgilerine erisiminde eksiklik oldugunu gostermistir.

Mevcut calismada elde edilen sonuglardan, KI kullanan bireylerin, TFS

islemleme kapasitelerinin zayif oldugu gériilmektedir. Normal isiten ve TTIK
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bulunan bireylerde TFS islemleme kapasitesi benzer bulunurken, koklear implant
kullanicis1 geng eriskinlerde TFS islemleme kapasitesinin anlamli derecede diisiik
oldugu ortaya konmustur. Bdylece c¢alismanin bulgulan literatiirii destekler
niteliktedir. Tek tarafli KI kullanan bireylerin, TTIK bulunan bireylerden daha kotii
sonug¢ vermesi ise bildigimiz kadariyla literatiirde ilk kez 6ne siiriilmiistiir.

Schauwers ve ark. (146) Ki kullanan bireyler ile yaptig1 calismada HI ve DI
test sonuglar1 ortanca degeri sirasiyla 16 Hz ve 139 Hz JND skoru bulmustur. Ayrica
Dinger D’Alessandro ve ark. ise calismasinda KI kullanan bireylerde sirasiyla
ortanca degeri 27 Hz ve 147 Hz oldugunu belirtmistir. Bu ¢alismadaki ortanca
degerleri HI igin 21 Hz ve DI i¢in 61,5 Hz olarak bulunmustur. Yapilan ¢alismalarda
DI testinin daha cok algak frekans kapasitesini yansittigi diisiintilmiistiir. Bu
calismanin sonuglar1 da literatiirii destekler niteliktedir. Mevcut ¢calismada DI testi ile
alcak frekans bilgisini daha iyi degerlendirildigi bulunmustur. Bu bulgu yalnizca
temel frekans Fo’in kaydirilmasiyla ile iliskili olabilecegini diisiindiirmiistiir.

Koklear implant kullanicilar1 islemleme stratejilerine gore kiyaslandiginda
ACE ve FSP stratejileri arasinda TFS islemleme becerileri arasinda anlamli fark
bulunmamistir. ACE stratejisinin zarf bilgisi temelli olmasi ve FSP stratejisinin
future extraction ozelligi ile TFS bilgi temelli olmasina ragmen bu iliskinin
bulunamamasinin diisiik katilimci sayisina bagl olabilecegini diislindiirmektedir. Bu
durum ¢aligmanin limitasyonu olarak kabul edilmistir.

Smulders ve ark. (174) tarafindan yapilan ¢ok merkezli randomize bir
calismada, tek tarafli koklear implant kullanicis1 ve es zamanl bilateral koklear
implant kullanicist postlingual yetiskinler Adaptif Rastgele Gezici Utrecht Ciimle
Testi ile giirtiltiide konusma, sessiz ortamda {insiiz-linlii-linsiiz kelimeler tanima testi,
uzamsal olarak ayrilmig kaynak ile konugma anlasilirhig testi, ses lokalizasyonu ve
isitme kalitesi anketi ile degerlendirilmistir. Bir senelik operasyon sonrasi takibin
ardindan Adaptif Rastgele Gezici Utrecht Ciimle Testi ve sessiz ortamda tlinstiz-iinlii-
insiiz kelimeler tanima testi degerlendirmesinde unilateral ve bilateral kullanicilar
arasinda anlamli fark bulunamamustir. Ancak bilateral Ki kullanicilar1 grubu, giiriiltii
farkli yonlerden geldiginde ve sesin lokalizasyonunda unilateral Ki kullanicilari
grubundan 6nemli Olgiide daha iyi performans gostermistir. Sonuglarin hastalarin

kendi bildirdikleri isitme kabiliyetleriyle tutarli oldugunu belirtmislerdir. Gtinliik
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yasamda seslerin farkli yonlerden gelmesi ve genellikle arka planda giiriiltii varlig
sebebiyle ¢aligma, bilateral koklear implantin faydasini 6ne siirmiistiir.

Tyler ve ark. (175), ardisik bilateral koklear implantasyon uygulanan yedi
yetiskinin konusmay1 anlama ve lokalizasyon sonuglarini bildirmistir. Onden sunulan
climle uyaranlari ile sessiz ortamda konugmay1 anlama ve onden, sagdan veya soldan
90° agryla sunulan giiriiltii varliginda climle uyarilar ile de giiriiltiide konusmay1
anlama testleri kullanilarak degerlendirilmistir. Bilateral lokalizasyon, sekiz
hoparlérden birinden sunulan uyaranlarla giinliik konusma sesleri kullanilarak test
edilmistir. Sonuglarda tiim deneklerin en az bir konusmayi algilama testinde bilateral
implant mevcudiyetinde 6nemli gelisme gosterdigini vurgulamistir. Bilateral implant
kullanan yedi katilimcidan dordiiniin, sapma derecelerinin 30°’nin altinda
lokalizasyon  yetenekleri  gosterdigini = belirtmistir.  Yillarca tek  tarafli
kullanimlarindan sonra bile ardigik bilateral implantlarin faydali olabilecegi
sonucuna varmistir. Yaptiklari bu ¢alismada ayrica bireyler arasi1 ve iki kulak arasi
farkli marka koklear implant kullanmalarina ragmen fayda sagladigi vurgulanmistir.

Looi ve Radford (176), yaptiklar1 caligmada tek tarafli koklear implant
kullanicisi, bimodal kullanic1 ve bilateral isitme cihazi kullanan ¢ocuklarda,
konusmay1 tanima ve perde siralama becerisini degerlendirmislerdir. Katilimcilar
sessiz ortamda tek heceli kelime tanima, sessiz-giiriiltiilii ortamda climle tanima (10
dB sinyal-giiriiltii oran1) ve 1, 2 ve Y oktav araliklarla sdylenen tinlii ¢iftleri
kullanilarak bir perde siralama gorevi Tlzerinde degerlendirilmistir. Bimodal
kullanicilarin perde algisimin tek tarafli KI kullanicisi prelingual isitme kayipl
cocuklardan avantajli olmadigin1 bulmuslardir. Akustik isitmenin ise perde algisinda
herhangi bir kulaginda elektriksel stimiilasyon kullanan katilimcilardan O6nemli
6lciide basarili oldugunu gérmiislerdir.

Mevcut calismada elde edilen sonuglar literatiirle uyumlu olup, postlingual
isitme kayipli tek tarafli Ki kullanicis1 geng yetiskinlerin giiriiltiide ayirt etme
becerilerinin normal isiten bireylerden ve ayrica TTIK bulunan bireylerden de
anlamli derecede diisiik oldugu belirlenmistir. KI kullanan bireylerin yasamlarini
stirdlirdiikleri tek tarafli isitsel girdinin, giiriiltiide konusmay1 tanima becerilerini
etkiledigi goriilmektedir. Koklear implant kullanan bireylerin hem normal isiten

bireylerden hem de TTIK bulunan bireylerden daha kétii sonuglar vermesi, Ki
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sistemlerinin giiriilti varlifinda ses islemleme kapasitelerinin zayifligin1 ortaya
koymaktadir.

Churchill ve ark. (150) yaptiklar1 deneysel ¢alismada yiiksek hizli tasiyicilarla
konusmanin zamansal zarf gosterimi ve diisiik hizli tasiyicilarla ¢ift kulakli uyarim
zamanlama hassasiyeti arasindaki dengeyi arastirmigtir. Tasiyict uyaran hizi ve
uyaran zamanlamasinin ITD ayrimciligi, ITD lateralizasyonu ve sessiz ortamda
konusmay1 tanima iizerindeki etkilerini sekiz bilateral KI kullanicisinda incelemistir.
K1i kullanicilarinm ITD ayrimi ve konusma uyaranlarmin lateralizasyonu igin ¢oklu
elektrot tlizerinde ek olarak sunuldugunda, akustik TFS'den tiiretilen diisiik hizli
uyarim zamanlama ipuglarmi kullanabildiklerini vurgulamistir. Akustik TFS’den
iiretilen uyarim zamanlama ipuclarinin algak frekanslhi kanaldan olusturuldugunda,
maksimum yarar sagladigini belirtmislerdir.

Buhagiar ve ark. (6) tek tarafli Ki kullanan 18 bireyde, 18° araliklarla 11
hoparlérden olusan dizinde sesin yoOniinii tayin etmelerini istemislerdir. Farkli
zamansal yapi, frekans icerigi ve siire iceren farkli uyaran tipleri ile ger¢ek hayati
temsil etmeye amacladiklar1 calismada bas hareketi ve reverberasyon etkisini de
degerlendirmislerdir. Katilimcilar 6nden gelen uyaranlarda yandan gelenlere gore
daha iyi performans gdstermislerdir. Tiim uyaranlar i¢in lokalizasyon performansinin
sans eseri oldugunu gormiislerdir. Bas hareketinin performanst az da olsa
tyilestirdigini ve hastalarin gercek hayatta bu calismadaki gibi deneysel kosullara
gore daha 1yi performans gosterdiklerini agikladiklarini ileri stirmiislerdir. Tek tarafl
koklear 1implantlarin yeterli isitsel ses lokalizasyonunu destekleyemedigini
gostermislerdir.

Mevcut ¢alismada elde edilen sonuglar literatiirle uyumlu olmakla birlikte KI
kullanan bireylerin yasamlarmi siirdiirdiikleri tek tarafl isitsel girdinin, lokalizasyon
becerilerini etkiledigi goriilmektedir. KI kullanan bireylerin hem normal isiten
bireylerden hem de TTIK bulunan bireylerden daha kétii sonuglar vermesi KI
sistemlerinin sesin yoniinii tayin etme kapasitelerinin zayifligin1 ortaya koymustur.
Bu bulgu koklear implant kullanicilarinda bilateral implantasyonun gerekliligini
gostermektedir. Ayrica mevcut calismada Ki kullanan bireylerin  implant
kullandiklar1 tarafa lokalizasyon yonleri sikliklarinin yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Tek tarafli total isitme kayb1 bulunan bireylerde isittikleri taraf ile tayin ettikleri yone
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egiliminin olmamasina ragmen Ki kullanan bireylerde olmasi, bu bireylerin giinliik
yasamda sesin yoniinii tayin etmede TTIK bireylere gore yeterli strateji
gelistiremediklerini diistindiirmiistiir.

Lazard ve ark. (142), sol hemisfer dil islemleme gelismisliginde, sag
hemisferin islevlerinden daha fazla korunma egiliminde oldugu belirtilmistir.
Nicholls ve ark. (177) yaptigi arastirma, zamansal ¢oziniirliik i¢in sol hemisfer
avantaji fikrini desteklemektedir. Bu asimetrinin varlig ile serebral lateralizasyonun
dil gibi iist diizey islevlerle sinirli olmadigin1 gostermektedir. Zamansal incelikli yap1
¢oziimlenme kapasitesinin, hizli ardisik islemleme gerektiren diger sol hemisfer
islevlerinde 6nemli bir rol oynayabilecegini sOylemislerdir. Mevcut ¢alismada sag
hemisfer ve sol hemisfer arasi islemleme farkliliklar1 agisindan galisma gruplari
kendi icerisinde sag ve sol isitme sagladiklar1 taraflar arasinda sonuglar
karsilastirilmasina ragmen anlamli bir farklilik bulunamamastir.

Dinger D’Alessandro ve ark. (147) Ki kullanicisi yetiskinler ile yapmis
olduklar1 ¢caligmada HI testi ile STARR testi arasinda korelasyon bulurken, mevcut
calismada K1 kullanicilarinda HI/DI testleri, HINT testi ve Azimut Lokalizasyon testi
arasinda anlamli korelasyon bulunmamistir. Tek tarafli total igitme kaybi bulunan
bireylerde HINT testi ile Azimut Lokalizasyon testi arasinda korelasyon olmasi ise
tek tarafli akustik uyariin giiriiltiide ayirt etme ve lokalizasyon becerileri agisindan
birbirine paralellik gosterdigini diisiindiirmektedir. Ayni sonuglarin tek tarafli
elektriksel uyarim ile iligkili olmadigi goriilmiistiir. Bu sonucun 6rneklem sayisinin
sinirl1 olmasina bagli olabilecegini diisiindiirmiistir. Bu durum c¢alismanin bir
limitasyonu olarak kabul edilmistir. Koklear implant kullanicilarinda HI/DI
testlerinde, TFS islemleme kapasitesi ile iliskili olan, diger testlerle korelasyon
bulunmamasimim bu testlerin TFS islemleme kapasitesini ne kadar yansitabildigi
sorusunu akla getirmektedir. Bir diger soru isareti ise STARR testinin sinyal ve
gurilti  seviyesinin adaptif olmasmin HINT testine gore giinliik yasam
performanslarin1 daha dogru yansitma potansiyeli olabilecegini diisiindiirmektedir
(115).

Mevcut ¢aligmada normal isiten bireyler ile postlingual isitme kayipli TTIK
bulunan bireyler ve tek tarafli Ki kullanicis1 bireyler karsilastirildiginda, tek tarafli

total isitme kaybi bulunan bireylerin giiriilti varliginda konugsmayi anlama ve
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lokalizasyon becerilerinin bilateral normal isiten bireylere gore anlamli sekilde
etkilenim gostermesine ragmen TFS bilgisinin kodlanmasinda etkilenim olmadigi
ortaya konmustur. Tek tarafli Ki kullanicis1 geng yetiskinlerin ise giiriiltii varliginda
konusmay1 anlama ve lokalizasyon becerilerindeki yetersizligin yami sira TFS
islemleme kapasitesi acisindan da normal isiten ve TTIiK bulunan bireylerden daha
diisiik performans gosterdigi belirlenmistir. Bu da tek tarafli igsitmenin gosterilen
handikaplariyla beraber Ki islemleme stratejilerinin de yetersiz oldugunu acik bir
bicimde vurgulamistir.

Mevcut ¢alismanin hipotezleri; hem tek tarafli Ki kullanan bireylerin ve hem
de TTIK bulunan bireylerin HI/DI testleri, HINT test ve Azimut Lokalizasyon testi
sonuclarinin normal isiten bireylerin sonuglarindan daha zayif olacagi yoniinde
olusturulmustur. Calismadan elde edilen verilerin analizleri sonucunda normal isiten
bireyler ile TTIK bulunan bireylerin HI/DI testleri sonuglar1 arasinda farklilik
olmadigr gozlemlenmistir. Veri analizleri sonucunda g¢alismanin bu hipotezinin

desteklenmedigi, diger hipotezlerin desteklendigi sonucuna varilmaistir.
Calismanmin Limitasyonlar1 ve Giiclii Yonleri

Calismanin smirliliklarina bakilacak olursa; calismanin 6rneklem sayisi giig
analizi ile belirlenmesine ragmen, kisi sayisinin arttirilmasiyla testler arasi
korelasyonun incelenmesinin daha saglikli olabilecegini diisiindiirmiistiir. Testler
aras1 korelasyon bulunamamasinin ana sebebinin her bir 6rneklem grubundaki sinirl
katilimci sayisi oldugu diistintilmiistir.

Bu calismaya katilan bireylerden 14’ii Cochlear™ marka ve 3’ii Med-El
marka KI kullanmasi sebebiyle markalar arasinda islemleme stratejisi farki yeterince
incelenememistir. Bireyler randomize olarak secildiginden, iki grubun da esit
alinarak degerlendirilme olanagini olmamistir. Bu durum ¢aligmanin bir diger mindr
limitasyonu olarak kabul edilmistir.

Mevcut ¢alisma bildigimiz kadariyla literatiirde, TTIK bireyler ve tek tarafli
KI kullanicist bireylerin, TFS bilgisinin ve iliskili oldugu durumlarin biitiinliik
icerisinde incelenerek, giinlilk yasam ortamina en yakin performanslarimi ortaya

koyan ilk ¢aligsmadir.
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Calismanin bulgulart 1s181nda, postlingual bilateral isitme kayipli geng
yetiskinlerde tek tarafli koklear implantasyonun isitmeyi saglama ve sessizlikte
konusmay1 tanima agisindan istenen performansit saglamasina ragmen, glnliik
yasamda ihtiya¢ duyulan algak frekans bilgisinin taginmasinda, giiriiltiide konusma
anlama ve sesin yoniinii tayin etme becerilerinde sinirl yarar sagladigi belirlenmistir.
Tek tarafli isitme ile optimal kosullarin olusamayacagi bu sebeple bilateral isitme
kosullarmin olusturulmasi1 gerekliligi ve KI sistemlerinin TFS bilgisinin dogru

kodlanmasini heniiz saglayamadiklar1 ortaya konmustur.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Mevcut calismada tek tarafli isitme kosullarinin, akustik TFS bilgisinin ve

iliskili oldugu durumlarin islemlenmesine etkilerinin belirlenmesi amacglanmustir.

Tek tarafli total isitme kayb1 bulunan bireylerin performanslari, bilateral isitme kayb1

bulunup tek tarafli Ki kullanan bireylerinin performanslari ve bilateral normal

isitmeye sahip bireylerin performanslar1 ile karsilagtirilarak girdinin asimetrik

islemlenmesinin etkileri ve elektriksel uyarimin kabiliyeti belirlenmeye ¢alisilmistir.

Bu ¢aligmanin sonuglar1 agagida verilmistir;

1.

TTIK bulunan bireylerde TFS bilgisinin islemlenme kapasitesi normal
isitmeye sahip bireyler ile benzer bulunmustur.

Tek tarafli Ki kullanan postlingual isitme kayipli geng yetiskinlerde, TFS
kapasitesinin TTIK bulunan bireyler ve normal isitmeye sahip bireylerden
daha zayif oldugunu gostermistir.

TFS bilgisinin islemlenme kapasitesinde, TTIK bireylerde bilateral normal
isiten bireylere gore zayiflik bulunmamasina ragmen tek tarafli Ki kullanan
bireylerde bulunmasi, koklear implant sistemlerinin akustik TFS ipucu
bilgisinin dogru sekilde kodlanamadigini ortaya koymustur.

TTIK bulunan bireylerde giiriiltiide konusmay: anlama ve lokalizasyon
becerileri normal isitmeye sahip bireylere gore daha zayif olarak
belirlenmistir.

Tek tarafli Ki kullanan bireylerde giiriiltide konusmayi anlama ve
lokalizasyon becerilerinin TTIK bulunan bireyler ve normal isitmeye sahip
bireylere gore daha zayif oldugunu gostermistir.

Tek tarafli Ki kullanan bireylerde, lokalizasyon dogrultusu KI kullandiklar:
taraf ile aym1 dogrultuda sikhigmin arttigim gostermistir. TTIK bulunan
bireylerde ise isitme kaybi1 bulunan taraf ile isitilen tarafta sikliklarin aymi
oldugu goriilmiistiir.

TTIK bulunan bireylerde, isitme kaybi taraflar1 karsilastirildiginda sag ve sol
total igitme kayiplarinin test sonuglarini etkilemedigi bulunmustur.

KI kullanan bireylerin implantin mevcut oldugu taraflar karsilastirildiginda

sag ve sol KI kullaniminin test sonuglarini etkilemedigi bulunmustur.
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9. TTIK bulunan bireylerde giiriiltiide konusmayr anlama becerisi ile
lokalizasyon becerisinin iliskili oldugu bulunmustur.

10. TTIK bulunan bireylerde ve tek tarafli Ki kullanan bireylerde yas ile test
sonuglar1 arasinda herhangi bir iliski olmadig1 goriilmiistiir.

11. Tek tarafli Ki kullanan bireylerde bilateral isitsel yoksunluk siiresi, KI
kullanim siiresi ve Ki markasi degiskenleri arasindaki farkliliklarin test
sonuclarini etkilemedigi bulunmustur.

12. TTIK bulunan bireylerde, isitme kaybn siiresinin test sonuclarini etkilemedigi
gorilmiistiir.

Mevcut caligmada limitasyon olarak, katilimci sayist gilic analizine gore
belirlenmesine ragmen katilimec1 sayisinin artirilmasi testler arasi korelasyonun
incelenmesi ve degisken faktorlerin test sonuclarini etkilemesine olanak saglayacagi
diisiiniilmistiir. Sonraki ¢aligmalarda katilimer sayist artirilarak degiskenlerin daha
genis gruplarda incelenmesi onerilmektedir.

Bu calisma ile elde edilen bulgular 1s181inda tek tarafli isitme kosullarinin
giinlik yasamda isitsel uyaranlarin algilanmasim1i negatif yonde etkiledigi
bulunmustur. Bdylece TTIK bulunan bireylerin giinliik konusmayr anlama ve
lokalizasyon becerisinde zayiflik oldugu belirlenerek; bilateral isitme kaybi bulunup
tek tarafli koklear implant kullanan bireylerin akustik TFS islemleme, giiriiltiide
konusmayr anlama ve lokalizasyon becerisinde zayiflik oldugu belirlenerek,

literatiire katkida bulunulmustur.
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Ek 2. Demografik Bilgi Formu
Tarih: .../ ... .......
DEMOGRAFIK BILGILER
Katilime1 Kodu: Dogum Tarihi:
Cinsiyet: Kiz I:I Erkek I:I
ARASTIRMA GRUBU |
ANAMNEZ
iSITME KAYBI
Isitme kaybi tanist:
Isitme kayb1 zamanu:
RADYOLOJI
BT sonucu:
MRG sonucu:
KOKLEAR IMPLANT
Koklear Implantasyon Taraf Marka Model Strateji
Tarihi
Ki
ARASTIRMA GRUBU II
ANAMNEZ

Tek Tarafl ileri/Cok ileri Derecede isitme Kaybi Sebebi:

Tek Tarafli ileri/Cok ileri Derecede isitme Kayb1 Zamani:

RADYOLOJI

BT sonucu:

MRG sonucu:



Ek 3. Montreal Biligsel Degerlendirme Olgegi
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Isim: Protokol:
MONTREAL BILISSEL DEGERLENDIRME OLCEGI Egitim: Test Tarihi:
Montreal Cognitive Assessment (MOCA) Cinsiyet: Dogum Tarihi:
" GORSEL MEKANSAL / YONETICI ISLEVLER SAAT gizme (On biri on gege) m
(3 puan)
Bitir
o Kiip Kopyalama
Basla
© GCevresi Rakamlar Kollar
[ ] [ ] [ ] [ ] [ 1 |_ss
ADLANDIRMA
[1 _ /3
BELLEK BURUN  |KADIFE CAMI PAPATYA |MOR Puan
Kelime listesini okuyun yok
ve hastaya tekrar ettirin. 1 deneme
Iki der\eme yapin.
5 dakika sonra tekrar sorun 5
Sayi listesini okuyun (1 sayi/ san.) Hasta sayilar bagtan sona dogru saymall [ ] 218 54
Hasta sayilari sondan basa dogru saymal [ ] 742 7/2
Harf listesini hastaya okuyun. Hastaya her A harfi okundugunda masaya eli ile vurmasini séyleyin,
iki veya daha fazla hata var ise puan vermeyin. [ ] FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB —/1
100 den baglayarak yediser gikarma [ ] 93 [ ] 86 [ ] 79 [ ] 72 [ ] 65
4 veya 5 dogru ¢lkarma: 3 puan, 2 veya 3 dogru glkarma: 2 puan, 1 dogru :1 puan, 0 dogru 0 puan. _/3
Tekrar ettirin: Tek bildigim buglin yardima ihtiyaci olan kiginin Ahmet oldugudur. [ ]
Képekler odadayken kedi hep kanapenin altinda saklanirdi. _/2
Akicilik / 1 dakikada K harfi ilebaslayan maksimum sayida kelime saydirin, [ ] N2 11 kelime N
SOYUT DU$U NME Benzerlik. Orn. muz=portakal = meyve. [ ]tren - bisiklet [ ]saat- cetvel 7/2
GECIKMELI HATIRLAMA [N BURUN [KADIFE CAMI PAPATYA | MOR _ /5
IPUCU OLMADAN .
hatirlama [ ] [ ] [ ] [ ] [ ] Sadece IPUCUSUZ
e — hatirlanan kelimeler
SEGMELI gort Ip! igin puan verin
Coklu segmeli ipucu
YONELIM [ ] Giin [ ]Ay [ ] Yil [ ]Gl‘.‘ln adi [ ]Yer [ ]§ehir /6
©ZNasreddine MD Version November7,2004 ~ WWW.mocatest.org  Normal 21 /30 LTOPLAM _/30
Turkge versiyon 2009. K. Selekler & B. Cangéz _J
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Ek 4. Edinburgh El Tercihi Envanteri

Liitfen, asagidaki aktivitelerde sag veya sol hangi elinizi kullaniyorsaniz onun bulundugu kutuyu isaretleyiniz.

Eger sadece o elinizi o aktivite igin kullantyor, diger elinizi ayn1 aktivitede hi¢ kullanmryorsaniz 2 kutuya birden
isaret koyunuz. Eger iki elinizi de kullanarak o aktiviteyi yapiyorsaniz hem sag hem sol kolona isaret koyunuz.

Asagidaki bazi aktiviteleri iki elinizle yapilan aktivitelerdir. Bu durumda, islemin gergeklestirilen kismu parentez
icinde belirtilmistir. Bu aktiviteyi hangi elinizi kullanarak yapiyorsaniz onu isaretleyiniz.

Liitfen biitiin sorular1 cevaplayiniz ve sadece o islevi daha once hi¢ denemediyseniz bos birakiniz.

Sol Sag

1. Yaz1 yazma rr - r
2. Resim ¢izme - - r
3. Firlatma - -
4. Makas kullanma rr - r
5. Dis firgas1 - -
6. Bigak (catalsiz) rr - r
7. Kasik - r -
8. Sapli siiptirge ile siiplirme - -
(kollar)
9. Kibrit yakma (eslestirme) - r
10. Kutu agma (kapak) rr - r
Toplam (her iki siitiindaki
isaretleri sayiniz)

Faklilik Biriken Toplam Sonug




Ek 5. Takip Formu

Yapilan Degerlendirme

Netice

Konugmay1 Tanima Skoru

Harmonik Entonasyon (HI) Testi JND
Skoru (Hz)

Harmonik Olmayan Entonasyon (DI)
Testi IND Skoru (Hz)

HINT Testi Konusmay1 Anlama Esigi
Skoru (dB)

Lokalizasyon RMS Hata Derecesi
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Ek 6. Orjinallik Ekran Ciktist

Normal Isiten ve Isitme Kayipl Yetiskinlerde Zamansal Incelikli
Yapi Bilgisi ve Lokalizasyon Becerisinin Degerlendirilmesi

89
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Ek 7. Dijital Makbuz

turnitin /)
Dijital Makbuz

Bu makbuz ddevinizin Turnitin'e ulastigim bildirmektedir. Gonderiminize dair bilgiler
sdyledir:

Ganderinizin ilk sayfasi asagida gonderilmektedir.

Gonderen:  Ozlem Topgu
Odev bashig:  Normal isiten ve isitme Kayiph Yetiskinlerde Zamansal inceli...
Gonderi Bashgr:  Normal isiten ve isitme Kayiph Yetiskinlerde Zamansal inceli...
Dosya adi:  i_Yap_Bilgisi_ve_Lokalizasyon_Becerisinin_De_erlendirilmesi....
Dosya boyutu: 2.97M
Sayfa sayisi; 62
Kelime sayisi: 16277
Karakter sayisiz 114,176
Gonderim Tarini:  02-Mar-2021 02:23PM (UTC+0300)
Ginderim Mumarasi: 1522188846
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