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OZET

Kadihanoglu, S., Adolesan Koklear Implant Kullameilarinda Miizikal Alginin
Degerlendirilmesi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Odyoloji
Programm Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2023. Koklear implant, ileri/¢ok ileri
derecede sensorindral isitme kaybi olan bireylere uygulanan elektronik bir sistemdir
Koklear implantli bireyler, konusmanin zamansal ince yapilarinin implant tarafindan
nasil iletildigiyle ilgili baz1 sorunlar nedeniyle, 6zellikle miizigi algilamada normal
isiten akranlarmin gerisinde kalirlar. Bir¢cok arastirma, koklear implantli bireylerde
miizigi algilama becerisinin her zaman ayni olmadigi ve her iki alanin daha da
gelistirilmesi gerektigini vurgulamistir. Bu c¢aligmanin amaci, addlesan koklear
implant kullanicilarinda miizik algisinin arastirilmasidir. Calismaya 12-18 yas
araliginda tek tarafli koklear implant kullanicis1 24 adodlesan ve bilateral normal
isitmeye sahip 12 addlesan dahil edildi. Katilimcilarmm miizikal algisini
degerlendirmek i¢in Perde Y onii Ayirt Etme ve Melodik Kontur Tanima testleri sirayla
uygulandi. Ayrica katilimcilara miizik ile ilgili subjektif degerlendirme de yapild.
Calismanin bulgular1 dogrultusunda, Perde Yonii Ayirt Etme (p = 0.07) ve Melodik
Kontur Tanima Testlerinde (p = 0.001) normal isiten grup ile koklear implant grubunu
arasinda anlaml fark elde edildi. iki grup arasinda sarki sozii anlama durumunda
anlaml fark elde edildi (p =0.001). Perde Yonii Ayirt Etme ve Melodik Kontur Tanima
testleri arasinda anlamli iliski elde edildi (p < 0.001, r=-0.52). Normal isiten bireyler
ile koklear implant yas1 6 yildan fazla olan grup arasinda Perde Y onii Ayirt Etme (p =
0.028) ve Melodik Kontur Tanima Testlerinde (p < 0.001) anlamli fark elde edildi.
Koklear implant kullanicilarinin perde yonii ve melodi algisinda zorluk yasadiklar1
sonucuna vartlip, erken yasta koklear implant kullaniminin miizik algisma katkisi

oldugu diisiiniildii.

Anahtar Kelimeler: isitme kaybi, koklear implant, miizik algisi, melodik kontur

tanima, perde yonii ayirt etme.
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ABSTRACT

Kadihanoglu, S., Evaluation of Musical Perception in Adolescent Cochlear
Implant Users, Hacettepe University Graduate School of Health Sciences
Audiology Program, Master Thesis, Ankara, 2023. Cochlear implant is an
electronic system applied to individuals with severe to profound sensorineural hearing
loss. Individuals with cochlear implants lag behind their normally hearing peers,
especially in perceiving music, due to some problems with how the temporal fine
structures of speech are transmitted by the implant. Many studies have emphasized
that the ability to perceive music in individuals with cochlear implants is not always
the same, and that both areas need to be developed further. The aim of this study is to
investigate music perception in adolescent cochlear implant users. 24 adolescents with
unilateral cochlear implants between the ages of 12 and 18 and 12 adolescents with
bilateral normal hearing were included in the study. Pitch Direction Discrimination
and Melodic Contour Identification tests were applied to evaluate the musical
perception of the participants. In addition, a subjective evaluation of the music was
given to the participants. A significant difference was found between the normal
hearing group and the cochlear implant group in the Pitch Direction Discrimination
(p=0.07) and Melodic Contour Identification Tests (p=0.001). There was a significant
difference in lyric comprehension between the two groups (p = 0.001). A strong
significant correlation was found between Pitch Direction Discrimination and Melodic
Contour Identification tests (p < 0.001, r = -0.52). There was a significant difference
in Pitch Direction Discrimination (p = 0.028) and Melodic Contour Identification Tests
(p <0.001) between individuals with normal hearing and cochlear implant age greater
than 6 years. It was concluded that cochlear implant users had great difficulty
perceiving pitch and melody, and the use of cochlear implants at an early age had a

significant effect on music perception.

Keywords: hearing loss, cochlear implant, music perception, melodic contour

identification, pitch direction discrimination.
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1. GIRIS

Isitsel noral fonksiyonun tam olarak kurulmasi igin uygun ve zamaninda
duyusal girdi ve normal duyusal islem gereklidir. Mekanizmadaki herhangi bir
bozukluk, igitme bozuklugu ya da kaybi olarak karsimiza ¢ikar (1).

Konjenital igsitme kayiplari cocukluk caginda goriilen ve en sik karsimiza ¢ikan
hastaliklardan biridir. Diinya Saghk Orgiitii’ne gére diinyada yaklasik 430 milyon
insanin isitme kayb1 mevcuttur ve bunun 34 milyonu cocukluk ¢agindan gelen isitme
kaybini kapsamaktadir (2). Isitme kayb1 konusma ve dil becerileri, bilissel gelisim,
noropsikolojik ve psikososyal beceriler gibi bircok alani olumsuz etkilemektedir.
Isitme kayipli olan ¢ocuklarm normal isiten yasitlarini yakalayabilmesi i¢in isitme
kaybinin erkenden tanilanmasi ve rehabilitasyonunun en kisa siirede gerceklestirilmesi
gerekmektedir. Isitme kaybinin rehabilitasyonu igin isitme cihazi veya koklear implant
kullanilmaktadir.

Koklear implant ileri/¢ok ileri derecede sensorindral isitme kaybi olan ve
isitme cihazindan yeterli yarar saglayamayan bireylere uygulanan elektronik bir
sistemdir. I¢ ve dis parcalardan olusur. i¢ pargalar alic1 ve elektrot dizisini, dis parcalar
ise ses islemcisi ve iletici boliimiinii igerir. Koklear implant uygulamasi iilkemizde 12
aydan biiyiik ¢ok ileri derecede isitme kaybi1 olan bebeklerde rehabilitasyon siirecinde
yaygin olarak kullanilmaktadir.

Adolesan (ergenlik) donemi bireyin hem fiziksel hem de ruhsal olarak bir¢ok
degisime maruz kaldig1 bir donemdir. Bu karmasik donemde ergenler ciddi stres ve
kaygt yasarlar (3). Miizik, duygular1 ve ruh halini etkileyebilecegi ve ergenlerin
yasadig1 duygusal degisimi yansitabilecegi icin stresle basa ¢ikmak i¢in 6nemli bir
arag olabilir (4,5). Bu nedenle addlesan koklear implant kullanicilarinin miizigi nasil
algiladig1, miizik zevki ve miizigi nasil dinledikleri anlasilmalidir.

Adolesan koklear implant kullanicilarinin miizikal algisin1 degerlendiren ve bu
becerileri etkileyen faktorleri arastiran caligmalara ihtiya¢ vardir. Bu calisma ile
koklear implant kullanan ad6lesanlarin perde yonii ayirt etme ve melodik kontur
tanima becerilerini degerlendirmek, koklear implant kullanan addlesanlarin perde

yonii ayirt etme ve melodik kontur tanima becerilerini etkileyen faktorleri arastirmak



ve koklear implant kullanan addlesanlar ile normal igitmeye sahip adolesanlar arasinda
perde yonii ayirt etme ve melodik kontur tanima becerilerini karsilagtirmak amaclandi.

Bu amaglar dogrultusunda ¢alismanin hipotezleri asagidaki gibi siralandi:

Hipotez 1:

HO: Koklear implant uygulanan adolesanlar ile normal isitmeye sahip olan
adolesanlarin perde yoni ayirt etme becerileri arasinda anlamli bir farklilik yoktur.
H1: Koklear implant uygulanan addlesanlar ile normal isitmeye sahip olan

addlesanlarin perde yonii ayirt etme becerileri arasinda anlamli bir farklilik vardir.

Hipotez 2:

HO: Koklear implant uygulanan addlesanlar ile normal isitmeye sahip olan
addlesanlarin melodik kontur tanima becerileri arasinda anlaml bir farklilik yoktur.
HI1: Koklear implant uygulanan addlesanlar ile normal isitmeye sahip olan

addlesanlarin melodik kontur tanima becerileri arasinda anlamli bir farklilik vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1.Koklear implantasyon

1980’lerin basina kadar ileri derecede isitme kaybi1 olan kisilerin isitmelerini
ve konusmalarin1 diizeltecek bir tedavi bulunmamaktadir. Cok kanalli koklear
implantlarin ortaya ¢ikmastyla birlikte bu bireyler dudak okuma durumu olmaksizin
konusmay1 anlama yeteneklerini geri kazanmistir (6).

Koklear implant, prelingual ve postlingual ileri veya ¢ok ileri derecede isitme
kayb1 olan bireylerde kullanilan isitsel protezlerdir. Koklear implant temelde dis ve i¢
parca olmak iizere 2 kisimdan olugsmaktadir. Dis par¢adaki mikrofon, gelen sesi toplar
ve sesleri bir miknatis aracilig1 ile i¢ parcaya iletir. I¢ parca ise iletilen ses dalgalarini
elektriksel sinyallere ¢evirip implant elektrotuna aktarir. Implant elektrotu, elektriksel
sinyalleri i¢ kulaktaki tiiy hiicrelerini atlayarak isitme sinirine dogrudan iletir ve igitme
bu sekilde gergeklesmis olur. Tiim bu bilesenlerin sistemli bir sekilde birlikte ¢aligmasi
gerekmektedir aksi takdirde bir bilesendeki zayiflik, performansi onemli Ol¢iide
duisiirecektir (7).

Isitsel sistemin elektrikle uyarilmasmin ses algisi yaratabilecegi ilk kez
Allesandro Volta tarafindan 1790 yilinda kesfedildi (8). Djourno ve Eyries (10) 1957
yilinda isitme kaybi olan hastada isitme sinirini dogrudan uyarmanin etkilerinin ilk
ayritili tanimini yapti. 1900°1i yillarda elektrik akiminin koklear sinirin dogrudan
uyarilmasi yoluyla isitsel algilar yaratabilecegi yapilan ¢aligmalarca fark edildi ve bu
durum da koklear implant teknolojisinin gelisimine zemin hazirladi (9).

1960’11 yillarin baginda Amerika Birlesik Devletleri'nde birkag ¢calismaci grup,
hastalara prototip koklear implant uygulamaya basladi. 1964'te Stanford
Universitesi'nden Blair Simmons, koklear sinire 6 paslanmaz celik elektrot yerlestirdi
(11). William House, Djourno ve Eyries’in ¢aligmalarindan esinlenip 1961 yilinda
isitsel uyarimi altin elektrot kullanarak sagladi. Daha sonra House, 1965°te uzun siireli
kullanima uygun cihazlar gelistirmek i¢cin miihendis Jack Urban ile calisti ve 1972
yilinda takilabilen bir sinyal islemcisi, platin elektrotlart ve bir indiiksiyon bobin
sistemi bulunan bir implant gelistirdi. Bu implantin klinik denemelerine ise 1973

yilinda baslandi (12).



1977 yilina kadar koklear implantin gegerli bir kabulii yoktur. Ulusal Saglik
Enstitileri (National Institutes of Health) tarafindan goérevlendirilen bir arastirma
ekibinin ilk 13 tek kanalli elektrot implantin1 degerlendirmesinin ardindan, koklear
implantasyon kavrami yasal hale geldi (7). Bu siire zarfinda Graeme Clark, ¢ok kanalli
elektrota sahip olan bir implant gelistirdi ve gelistirdigi bu implant1 ilk olarak 1978’ de
hastasina uyguladi (13).

26 Kasim 1984°te, ilk tek kanalli koklear implant (House/3M), ileri derecede
postlingual isitme kaybi olan yetiskin hastalarda implantasyon i¢in Gida ve Ilag
Dairesi (Food and Drug Administration) (FDA) tarafindan onaylandi (12). Gelisen
spektral algi ve agik uglu kelime tanima sayesinde ¢ok kanalli elektrota sahip olan
koklear implantlar kisa siirede eski tek kanall1 elektrota sahip cihazlarin yerini aldi.

Cok kanall1 elektrota sahip koklear implantlar iiretildik¢e daha iyi isitsel algi
ve spektral ¢oOziiniirliik saglamak amaciyla bircok sinyal islemleme stratejileri
gelistirildi. Normal bir kokleada yaklasik 1000 i¢ tiiy hiicresi, gelen isitsel bilgiyi
yaklasik 30.000 isitsel ndrona aktarmaktadir (14). Implante edilmis kulak ise 1 ile 22
arasinda degisen intrakoklear elektrota sahiptir ve normal isitmeye kiyasla isitsel
bilginin iletilmesi yeteri kadar olmamaktadir. Boyle bir durumda, koklear implant i¢in
sinyal islemleme stratejileri 6nemli bir hale gelmektedir.

Sinyal islemleme, temel olarak hasarl i¢ kulak ve merkezi isitsel sistem i¢in
anlamli ndral uyaran olusturmak amaciyla gelen akustik bilgiyi tekrar diizenleme ve
iyilestirme mekanizmasi olarak tanimlanabilir. ik zamanlarda ortaya ¢ikan ¢ok kanalli
koklear implantlar genellikle analog olarak ¢alismaktadir ve ses islemcileri amplitiid,
temel frekans (FO0), 1. ve 2. formant gibi basit akustik ipuglarini kodlayabilmektedir
(15). Analog ¢ok kanalli koklear implantlarda sinyal islemleme temelde amplitiid
baskilama ve bant gecirgen filtreleme olarak 2 kisimda gergeklesmektedir.

Amplitiid baskilama, girdi-¢ikt1 oranini diisiiriir yani dinamik aralig1 daraltir,
bdylece gelen ses implantin dar spektrumuna uyum saglayarak uyarilmaya uygun hale
gelmis olur. Bant gegirgen filtreleme sayesinde ise gelen akustik bilgi, birkag frekans
bilesenine ayrilir ve her bir elektrota dagitilir. Kokleanin i¢indeki tonotopik haritaya
uyum saglamak amaciyla sinyalin al¢ak frekansli kisimlari apikal bolgedeki

elektrotlara, yliksek frekansli kisimlar1 ise bazal bolgedeki elektrotlara gonderilir.



Modern c¢ok kanalli koklear implant islemcileri ise dijital sinyal islemleme

yapmaktadir dolayisiyla gelismis islemleme stratejilerini uygulayabilmektedir.
2.2. Miizik Algisi

Literatiire baktigimizda miizik kiiltiirli, zaman1 ve cografyay1 kat eden evrensel
bir dil olarak tanimlanir. Dile benzer sekilde miizik, s6zdizimsel ozelliklerle iyi
organize edilmis diziler olarak biitlinlestirilmis, algisal olarak ayr1 akustik unsurlardan
olusur (16). Bununla birlikte miizik, dinleme ayn1 zamanda konusma algis1 i¢in gerekli
olanlar1 asan c¢esitli biligsel siiregleri de gerektirir (17). Bu siire¢ ilk olarak gelen
akustik bilginin i¢ kulak tarafindan ndoral bilgilere doniistiiriilmesi ile baglamaktadir.
Daha sonra isitsel noral bilgi beyin sap1 ve orta beyinde yer alan ¢esitli bolgelerden
gecerek isitsel kortekse ulasir. Isitsel korteks, bu gelen isitsel noral sesin cesitli
yonlerinin kodunu ¢ézmek ve temsil etmek icin 6nemli olan farkli alt bolgeleri
icermektedir. Buna karsilik, isitsel korteksten gelen bilgi, hafiza olusumu ve
yorumlanmasi i¢in diger birgok beyin bolgeleriyle 6zellikle 6n lobla etkilesime
girmektedir (18). Bu bolgelere orta temporal gyrus, prefrontal korteks ve tamamlayici
motor alanlar 6rnek olarak verilebilir.

Literatiirdeki bir¢cok calisma, miizik uzamsal-zamansal islemleme ile dil
islemlemenin altinda yatan genel bilissel ilkeler arasindaki ortiismeyi gostermektedir

(19,20).
2.2.1. Miizigin Temel Bilesenleri

Perde (Pitch):

Perde, bir sesin temel frekansinin (FO) 6znel algisidir ve melodi ve armoninin
en temel bilesenidir yani perde, bir notanin frekans degeriyle iliskilidir.

Isitsel sistemin perde algisini nasil sagladigi konusunda &ne ¢ikan iki teori
vardir. Bunlardan birincisi olan ‘’zamansal teori”, frekansin bir duyusal néronun
aktivite seviyesi tarafindan kodlandigini iddia eder. Bu, belirli bir tiiy hiicresinin, ses
dalgasinin frekansiyla ilgili aksiyon potansiyellerini atesleyecegi anlamina
gelmektedir. Bu teori hakkinda akillarda soru isareti kalmaktadir ¢iinkii kokleanin
temsil ettigi 20-20.000 Hz frekans araligi g6z Oniinde bulunduruldugunda, tiiy

hiicreleri tarafindan ateslenen aksiyon potansiyellerinin frekansi tim aralig



kapsayamamaktadir. Bunun nedeni ise aksiyon potansiyeli olusturan ndronlarin
yiizeyindeki sodyum kanallar1 ile ilgili 6zellikler nedeniyle hiicrenin daha hizli
atesleyemeyecegi bir nokta bulunmasidir (22).

Ikinci teori “’yer teorisi” ise baziler membranin farkli boliimlerinin farkli
frekanslardaki seslere duyarli oldugunu 6ne stirer. Yani bazal kisimdaki tliyli hiicreler
yiiksek perdeli reseptorler olarak bilinirken apeks kismindaki tiiyli hiicreler diisiik
perdeli reseptorler olarak bilinmektedir (22).

Dogru perde algis1 i¢in koklea i¢indeki hem yer koduna (tonotopik olarak
organize edilmis koklea icindeki uyaran) hem de zamansal koda (frekans ndral
atesleme paterni) ihtiya¢ duyulmaktadir (21). Yaklasitk 4000 Hz'e kadar olan
frekanslarda hem aksiyon potansiyellerinin hizi hem de yer ipuglar1 perde algisina
katkida bulunmaktadir ancak ¢ok daha yiiksek frekansl sesler yalnizca yer ipuglar
kullanilarak kodlanabilmektedir (22).

Tin1 (Timbre):

Miizikte ton kalitesi olarak da bilinen tin1 bir notanin algilanan ses kalitesidir.
Tiny, ses yiiksekligi ve siirenin sabit tutulmasina ragmen enstriiman tanimlamasina izin
veren ton rengidir.

Spektral alanda ¢ogu miizik aleti harmonik rezonanslar yayar yani temel bir
frekansin tamsay1 katlarinda enerji tretirler. Bu tiir harmonikler, konugmada ses
tellerinin titresimiyle ortaya ¢ikanlara benzerdir. Sesli harflerde oldugu gibi enerjinin
farkli harmoniklere dagilimi, farkli miizik enstriimanlarinin arasindaki temel
farklardan biridir. Ornegin, piyano sadece temelde enerji saglarken, keman ve
akordeon bir¢ok harmonige dagilmis enerjiye sahiptir ve ayrica obua enerjisinin
cogunu ilk bes harmonikte icerir (23).

Melodi (Melody):

Belli bir duyguyu yansitmasi i¢in yan yana getirilen notalar dizisine ya da ses
dizisine melodi ya da ezgi denir. En gercek anlamiyla melodi perde ve ritmin bir
birlesimidir. Miizikte bir melodi, ses acisindan hosa giden basit bir nota
koleksiyonudur. Melodi genellikle basittir ve bir sarki boyunca tekrarlanabilir.

Melodiler, giinliik hayatimizin yan1 sira miizigin temellerinin bir pargasidir. Bir
sarkiy1 dinledigimizde o sarkiy1 sonradan hatirlatan miizik bileseni melodidir. Bunun

nedeni ise melodinin armoni, ritim, tempo gibi miizigin diger bilesenlerine kiyasla



miizikte en net sekilde One ¢ikan ve bestenin geri kalanina Onciiliik eden unsur
olmasidir (24).

Armoni (Harmony):

Armoni, farkli notalarin ayni1 anda kullanilmasiyla ortaya ¢ikan ses uyumudur.
Genellikle miizigin dikey yonii olarak adlandirilan armoni, miizikte araliklar veya
akorlar olusturmak i¢in eszamanli perdelerin kullanilmasi olarak da bilinir.

Armoni, benzersiz bir ses olusturmak icin birden fazla notanin {ist iiste
getirilmesidir. Armonilerde ayn1 anda ¢alinan iki veya daha fazla ses vardir ve sonug
ses ac¢isindan hos olmali ve sesler birbirini tamamlamalidir. Armoniler ve melodiler
arasindaki temel fark, bir armoninin zaten var olan bir melodi iizerine insa edilmesi ve
bir armoninin var olmasi i¢in bir melodiye ihtiya¢ duyulmasidir (24).

Ritim (Rhythm):

Ritim, miizikteki zamansal kaliplara dayanan, zamanin bir fonksiyonu olarak
6l¢ii ile gruplandirilan miizikal unsurdur. Belirli bir miizik par¢asinin sahip olabilecegi
diger 6geler ne olursa olsun ritim, miizigin vazgecilmez bir 6gesidir. Ornegin ritim,
melodi olmadan var olabilir ancak melodi, ritim olmadan var olamaz. Ritmi olusturan
0lcii, aksan ve tempo gibi birden fazla 6ge bulunmaktadir (25).

Melodi ve armoni perdelerin siralanmasindan olusurken, ritim, siirelerin veya
zamansal kaliplarin siralanmasi1 ve bunlarin nota olaylariin birbirlerine gore
zamanlanmasidir. Bu 6zellik, zamansal islemlemeye dayanir ve dolayisiyla ritim siire,
siddet ve perde gibi diger akustik algisal niteliklerden biiyiik 6lctide etkilenir (21).

Tempo (Tempo):

Tempo, genellikle dakikadaki vurus sayis1 (bpm) olarak gosterilen bir miizik
pargasinin hizin1 veya oranini belirtir (27). Tempo, en ¢ok vurus hiziyla giiglii bir
sekilde iliskili olsa da kayit ve ses yliksekligi dahil olmak iizere ¢ok sayida faktor
tempo algisimt etkiler (28,29). Miizikal tempolar genellikle 40 ile 200 bpm
araligindadir (30).

Ritim ile tempo arasindaki temel fark kisaca soyle agiklanabilir: Tempo bir
miizik parcasinin ne kadar hizli veya yavas oldugu, ritim ise seslerin diizenli ve tekrarl
bir sekilde zaman i¢inde yerlestirilmesidir.

Tempo, Ozellikle duygusal yorumlamada onemli rol oynamaktadir. Genel

olarak agiklamak gerekirse, daha yavas tempolar {iziinti ile iligkilendirilirken daha



hizli tempolar aktivite ve mutlulukla iligkilendirilir (31,32). Tempo algisinin
dogumdan itibaren ne zaman basladig ile ilgili yapilan bazi ¢calismalara gore, 7-9 aylik
arasindaki bebekler tempoyu etkileyen degisen basit tonal ritmik kaliplar1 ayirt
edebilmektedir (26).

2.2.2. Koklear implanth Bireylerde Miizikal Alginin Degerlendirilmesi

Literatiirde koklear implantli bireylerde miizik algisin1 degerlendiren birgok
test ve c¢alisma bulunmaktadir. Koklear implantli bireylerde miizikal alginin
degerlendirilmesi  1980°li  yillardan itibaren baslamistir. Miizikal algmnin
degerlendirilmesi ilk baslarda perde ve tin1 ayirt etme/tanima gibi basit testlerle
gerceklestirildi. Daha sonraki yillarda birgok test bataryalar1 veya miizik ile alakali
anketler ¢aligmacilar tarafindan gelistirildi ve kullanilmaya baslandi.

Stabej ve ark. (33) okul cagindaki unilateral koklear implant kullanicisi
cocuklarin miizik algisin1t Musical Sounds in Cochlear Implant (MuSIC) test bataryasi
ile degerlendirdi. MuSIC, Fitzgerald ve ark. (58) tarafindan 2006 yilinda gelistirildi.
Bu test bilgisayar tabanlidir ve miizik algisinin cesitli alanlarini degerlendiren
modiiller igerir. Modiiller, ritim ve melodi ayirt etme, enstriiman/ses tanima, duygu ve
akor derecelendirilmesini icermektedir (34). MuSIC test bataryas1 bir¢ok c¢alismada
yaygin olarak kullanildi (58,60).

Innes-Brown ve ark. (35) 9-13 yil arasindaki unilateral koklear implant,
bimodal ve bilateral isitme cihaz1 kullanan bireylerin miizikal algisini Intermediate
Measures of Music Audiation (IMMA) test bataryasinin tonal ve ritmik alt testleri ile
degerlendirdi. Bu testin primer versiyonu (Primary Measures of Music Audiation
(PMMA)) bir¢ok caligmada koklear implant kullanicilarinda ritim ve perde algisini
degerlendirmek icin kullanildi (39-41). Bu iki test Gordon (36) tarafindan gelistirildi
ve kullanilmaya baslandi. Ayrica bu testler gecerliligi ve giivenilirligi olan, okul ¢agi
cocuklar icin kolayca uygulanabilen ve basit bir arayiizii olan bir testlerdir (38).

PMMA, katilimcinin miizikal uyaranlardaki farkliliklar ayirt edip edemedigini
temel bir sekilde degerlendirmesine izin verir fakat algisal yeteneklerin daha ayrmtili
bir sekilde degerlendirilmesi konusunda kisitlidir. Bu nedenden dolay1 Roy ve ark. (37)
5-9 il arasindaki unilateral ve bilateral koklear implant kullanicilarinin miizikal

algisin1 degerlendirmek i¢in Music in Children With Cochlear Implants (MCCI) test



bataryasini gelistirdi. Bu test bataryasi ritim, perde, melodi, armoni ve tin1 tanima alt
testlerini igermektedir.

Soleimanifar ve ark. (42) 6-8 yil arasindaki unilateral koklear implant
kullanicilarinin miizikal algisint Montreal Battery of Evaluation of Musical Abilities
(MBEMA) testi ile degerlendirdi. Bu test Peretz ve ark. (43) tarafindan gelistirildi.
MBEMA, farkli yas ve kiiltlirlerdeki ¢ocuklarin miizikal yeteneklerini 6l¢mek i¢in
gecerli ve nesnel bir testtir ve miizik egitimi ve bireysel farkliliklarin yani sira koklear
implant kullanan c¢ocuklar i¢in farkliliklara duyarlidir (43,44). Test toplamda 5 alt
testten olusmaktadir. 1k 4 alt testinde iki melodi ¢alinip ¢cocuktan melodik alintilarin
ayni m1 yoksa farkli m1 oldugunu séylenmesi istenmektedir. Bu ilk 4 alt testte dlcek,
kontur, aralik ve ritim durumlar1 degerlendirilmektedir. Son alt testte ise denemelerin
yarisi ile daha Once ¢alinan melodiler, diger yarisi ile de yeni melodiler ile hafiza
durumu degerlendirilmektedir (45). Polonenko ve ark. (45) da 6-18 yil arasinda
bimodal ve bilateral koklear implant kullanicilarinin miizikal algisint MBEMA test
bataryasi ile degerlendirdi.

Baslangicta yetiskinlerde amusia’y1 degerlendirmek i¢in Peretz ve ark. (61)
tarafindan gelistirilen Montreal Battery of Evaluation of Amusia (MBEA) test
bataryasi, ¢ocuk ve yetiskin koklear implant kullanicilarinda miizikal algiyr
degerlendirmek i¢in de bircok calismada kullanildi. MBEA, miizikal algiy1
degerlendirme acisindan gegerli, giivenilir ve hassas bir test bataryasidir. Test bataryasi
kontur, aralik, dizi, ritim, 6l¢li ve melodi testleri olmak {izere toplamda 6 alt testi
icermektedir. Bu test bataryasi, miizik bilesenlerinin her birinin isleyisinin
degerlendirilmesine olanak saglamaktadir (61). Hopyan ve ark. (44) 7-16 yi1l arasinda
unilateral koklear implant kullanicilariin miizikal algisint MBEA test bataryasi ile
degerlendirdi. Ayrica, Wright ve ark. (62) yaslar1 46-80 arasinda degisen postlingual
isitme  kayipli yetiskin  koklear implant kullanicilarimin  miizikal algisim
degerlendirmek i¢cin MBEA test bataryasini kullandi.

Wright ve ark. (62)’nin kullandig1 bir diger test bataryast ise 2008 yilinda
Spitzer ve arkadaslar tarafindan gelistirilen Appreciation of Music in Cochlear
Implantees (AMICI)’dir (63). AMICI testi, miizigi glriiltiiye kars1 ayirt etmeyi, kapal
uclu miizik enstriimanlarin1 tanimlamayi, kapali uclu miizik tarzini tanimlamay1 ve

acik uclu bireysel miizik parcalarimin alintilarinin tanimayr degerlendiren dort alt
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testten olusmaktadir. Cheng ve ark. (64), AMICI'nin koklear implant kullanicilarinda
miizikal algiy1 degerlendirmek icin oldukga giivenilir oldugunu yaptiklar: ¢alismada
gostermistir.

University of Washington Clinical Assessment of Music Perception (UW-
CAMP) test bataryasi, koklear implantli bireylerin miizik algisin1 degerlendirmede
yardimci olan bir baska test bataryasidir. Kang ve ark. (50) tarafindan gelistirilen bu
test bataryasi, koklear implantli bireylerin miizikal algisin1 degerlendirme agisindan
gecerli ve glivenilirdir. Test bataryasi, perde yonii ayirt etme, melodi tanima ve tinmi
tanima alt testlerini i¢cermektedir (50). UW-CAMP testini kullanan bir¢ok ¢alisma
bulunmaktadir. Ornegin Yiiksel ve ark. (51) 9-13 yil arasindaki unilateral koklear
implant kullanicilarinin miizikal algisint UW-CAMP test bataryasi ile degerlendirdi.
Buna ek olarak, Kepp ve ark. (52) bilateral koklear implant ve bilateral isitme cihazi
kullanan okul ¢agi ¢cocuklarinin tin1 tanima performansini degerlendirmek i¢cin UW-
CAMP test bataryasinin tin1 tanima alt testini kullandi.

Cheng ve ark. (119) 4-12 wyil araliginda unilateral koklear implant
kullanicilarinin miizikal algisint Melodic Contour Identification (MCI) testi ile
degerlendirdi. MCI, 2007 yilinda Galvin ve ark. (65) tarafindan koklear implant
kullanicilarinin miizikal algisin1 inceleme amacl olarak gelistirildi. MCI testi hem
cocuk hem de yetiskin koklear implant kullanicilarinin miizik algisini degerlendirmek
i¢in arastirmacilar tarafindan birgok calismada kullanildi. Ornegin Wright ve ark. (62)
yaslar1 46-80 arasinda degisen postlingual isitme kayipli yetiskin koklear implant
kullanicilarinin miizikal algisim1 arastirmak i¢in kullandigi testlerden birisi MCI
testidir. Ek olarak, Tao ve ark. (66) yaslar1 6-26 yil arasinda degisen prelingual ve
postlingual isitme kaybina sahip unilateral koklear implant kullanicilarinin miizikal
algisin1 MCI testi ile degerlendirdi.

Literatiire bakildiginda koklear implant kullanan bireylerde miizik algisina
yonelik ¢alismalarin cogu ritim, perde, tin1 ve melodi algisini arastirmaya odaklandigi
goriildii. Bununla birlikte, koklear implantli bireylerin miizik algisin1 ses kalitesi,
konusmac1 ve miizik tarzi baglaminda inceleyen ¢alismalar da bulunmaktadir (46-48).
Ornegin Dinger D’alessandro (49) yaptig1 bir calismada postlingual isitme kayipli ve
unilateral koklear implantli bireylerin miizik sesi begenisini degerlendirdi. Miizik

dinleme deneyimini degerlendirmek i¢in bireylere, kadin ve erkek konusmaci sesleri
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ile farkll zorluk derecelerinde 3 miizik tiirii (Klasik, Caz ve Pop) dinletilmistir ve her
bir parganin dinlenilmesinden sonra bireylerden parcanin cesitli yonlerini nasil
bulduklarina yonelik bir anket doldurmalar1 istendi. Anket, konusma ve miizik
seslerinin begenisine iliskin “’Net”, “’Hos”, ‘“’Dogal Duyulma” ve ‘’Genel Ses
Kalitesi” seklinde 06znel degerlendirmeye yoneliktir. Bu degerlendirme, begeni
arttikca puanlarin yiikseldigi 11°1ik (0 ile 10 arasindaki) bir Likert 6l¢egi kullanilarak
gergeklestirildi ve anket her bir miizik tiirii i¢cin 4 soru olmak iizere toplam 20 soruyu
icermektedir (49).

Tiirkiye’de koklear implantli bireylerin miizik algisinin degerlendirilmesine
yonelik ¢alismalar sinirhidir. Asil adt Music Perception Test olan ve Uys ve ark. (53)
tarafindan gelistirilen Miizikal Algt Testi (MAT)’1n 2016 yilinda Sahli (54) tarafindan
Tiirkce adaptasyonu, gegerlilik ve glivenilirlik ¢alismasi yapildi. University of
Washington Clinical Assessment of Music Perception (UW-CAMP) test bataryasinin
tilkemize adaptasyonu, 2019 yilinda Yiiksel (55) tarafindan gergeklestirildi ve elde
edilen test Turkish Clinical Assessment of Music Perception (TR-CAMP) olarak
isimlendirilip ¢esitli calismalarda kullanildi. Ornegin, Yiiksel ve ark. (56) yaptig1 bir
calismada 14-18 yil arasindaki unilateral ve bilateral koklear implant kullanan ve
isitsel noropati spektrum bozukluguna sahip olan bireylerde miizikal algiy1 arastirmak
icin TR-CAMP testini kullandi. Ek olarak Yiiksel ve ark. (57) 12-18 yil arasindaki
unilateral koklear implant kullanicilarinin miizikal algisint TR-CAMP testi ile

degerlendirdi.
2.3. Koklear Implantasyon ve Miizik Algist

Koklear implant teknolojisi prelingual veya postlingual isitme kaybi olan
cocuklarin veya yetiskinlerin basarili bir sekilde konugma anlasilirlig1 kazanabilmesini
saglayabilmektedir fakat evrende konusma dilinden akustik olarak farkli olan birgok
ses de bulunmaktadir. Tiim bu akustik sesler kiyaslandiginda implant ile miizik
dinleme ve miizigi algilama koklear implant kullanicilari i¢in en biiyiik zorluklardan
birini temsil etmektedir (67). Koklear implantta miizik algisini etkileyen birgok faktor

bulunmaktadir. Bunlar teknolojik, biyolojik ve akustik etkiler olarak siniflandirilabilir.
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2.3.1. Teknolojik Etkiler: Koklear Implant Sistemi

Implanta gelen akustik bilginin isitme sinirini uyaran bir dizi elektriksel
uyarana donistiiriilmesi sirasinda implantta 6nemli miktarda akustik bozulma
meydana gelmektedir. Sinyalin bu sekilde bozulmasi ise koklear implant kullanicilari
icin ¢ok cesitli miizik algilarina sahip olmasina temel olarak katkida bulunur
(34,50,68,69). Koklear implantlar orijinal olarak miizik yerine konusma i¢in ilgili
akustik ipuglarini iletmek iizere gelistirilmis ve optimize edilmistir. Yani, koklear
implant sistemi, spektral ve zamansal karmasiklik acisindan konusma sesinin tesine
gecen miizigin akustik ozelliklerini temsil etmesi gerektiginde ani zorluklar ortaya
cikarmaktadir (70).

Daha once de soylenildigi gibi koklear implant islemcisi her biri belirli bir
frekans araligin1 kapsayan bir dizi kanala bant gegiren filtreleme kullanarak bilesik
akustik girdiyi birkag frekans bilesenine ayirir. Bu bir dizi kanal genellikle tonotopik
olarak diizenlenmistir yani gelen sinyalin daha algcak frekansli kisimlari apikal
elektrotlara gonderilirken daha yiiksek frekanslar bazal elektrotlara gonderilmektedir.
Bununla birlikte, normal isitme ile karsilastirildiginda implant elektrotu yalnizca (en
fazla) 22 fiziksel elektrot icerir ve bu da yaklasik 3500 i¢ tiiy hiicresinin iglevsel
kaybini telafi etmeye yoneliktir. Boylece koklear implant elektrotu, normal isitmeye
kiyasla i¢ tiiyli hiicreler tarafindan isitsel sinir liflerine iletilen zamansal ince yapiy1
ya da sesin frekansa 6zgii bilgilerini iletmekte zorluk yasamaktadir. Ayrica yukarida
bahsedildigi gibi koklear implantlar genellikle konusma ile ilgili akustik ipuglar
iletmeyi amagladigindan, konusma ipuclarinin vurgulanmasi i¢in gelen akustik ses
bant gecirgen filtreden gecirilir ve sadece ortalama 200 Hz ile ortalama 8500 Hz
civarinda bir frekans araligi isitme sinirine iletilir. Bu iletilen frekans araligi perde
¢ozlinlirliigliniin zayiflamasma ve akustik girdiden algak ve yiliksek frekanslarin
cikarilmasina yol agmaktadir ve bu durum da bir¢ok koklear implant kullanicisinin
miizikal algisim1 olumsuz yonde etkilemektedir ¢iinkii miizik, konusma araliginin
disinda 6nemli spektral enerjiler icermektedir (71,72).

Implantin sagladig: akim isitme sinirine iletildiginde, bir elektrot tarafindan
iletilen elektrik alani kesin degildir ve biiylik olasilikla belirli bir frekans i¢in goreceli
olarak biiyiik bir sinir lifi popiilasyonu uyarilmis olur (73,74). Bu durum da miizik

algisin1 6nemli derecede azaltmaktadir. Ek olarak cerrahi ve anatomik faktorler
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(elektrotlarin geometrik diizeni, elektrot dizisinin sinir liflerine yakinligi, bireysel
koklear anatomi gibi) de miizik algisini etkilemektedir (75). Ideal elektrot diziliminden
daha farkli ya da daha az yerlesim durumu veya koklear anomalilikler, daha fazla akim
uyaran seviyesine ihtiya¢ duyulmasina yol acarak belirli bir frekans igin isitsel sinir
lifi aktivasyonunun uzamsal segiciligini daha da azaltabilir (70).

Kokleanin ortalama uzunlugu 33 mm iken herhangi bir koklear implant
elektrotunun ortalama uzunlugu 20 mm’dir. Dolayisiyla ¢ogu implant elektrotu,
kokleanin en apikal yerine ulasamaz ve bu da normal koklear frekans yanitinin tam
olarak kullanilmasini engellemis olur (76,77). En apikal elektrotun ulastig1 kokleanin
frekanslar1 ortalama 300 Hz ile 2000 Hz arasinda degisebilmektedir (77). Apikal
bolgeden gelen sinirli uyarimi kompanse etmek i¢cin 200 Hz ve altindaki frekanslar
orijinal akustik sinyalden filtrelenir. Boyle bir diizenleme ise normal tonotopik
organizasyon ile elektrot diizeni arasinda farklilik yaratir (70). Elektrot-koklea frekansi
arasindaki bu uyumsuzluk, miizikal alginin iyilestirilmesi i¢in olasi bir hedeftir fakat
mevcut haritanin yeniden hizalanmasi yalnizca 6nemli dlgiide rezidiiel isitmesi olan
hastalar i¢in uygulanabilir (70,78).

Sessiz ortamda konusmayi algilamak i¢in en az dort spektral kanal yeterli olsa
da miizik dinlemek i¢in en az 64 islevsel kanala ihtiya¢ oldugu tahmin edilmektedir
(79,80). Spektral bilgiyi iletmek i¢in yeterli sayida kanal olmadiginda koklear implant
kullanicilarinda miizik algisi biiyiik 6l¢iide sinirl olmaktadir (81,82).

Normal isitmede isitsel sinirin ateslemesinin ve ses dalgalarinin farkl
dongiilerinin senkronizasyonu zamansal ipucu (rate pitch) bilgisi saglar. Bu islem
yaklasik 5000 Hz’e kadar olan algak frekanslar i¢in gerceklesir (83). Koklear implant
kullanicilarinda zamansal perde bilgileri hem mevcut uyaran atimi (rate) ile hem de
sabit atiml1 elektriksel atim dalgalarinin (pulse trains) amplitiidii modiile edilmis bir
bicimiyle kodlanabilir fakat elektriksel isitmede her iki mekanizma da oldukca
sinirlidir. 300 Hz’den fazla olan atimlarda yiiksek algiya rastlanmamaktadir (84).
Ozellikle yiiksek atimlar igin bu zorluklarin gozlenmesi koklear implantin sinyal
isleme stratejilerinin sesi kodlama bi¢ciminden kaynaklanmaktadir.

Koklear implant cihazlar1 tipik olarak zamansal zarfi orijinal akustik
sinyallerden c¢ikarir, hizla de§isen zamansal ince yapi bilgisini goéz ardi eder.

Elektriksel uyaranlar genellikle sabit bir atim ile iletildiginden, eski cihazlarin tasiyici
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uyaran atimlar1 300 Hz’den daha yiiksek atimli uyaranlar1 dogru temsil etme agisindan
genellikle ¢cok yavastir (85). Ek olarak zamansal ipuclarini desteklemek igin gereken
bu artirilmis uyaran atimlari, daha biiyiik kanal etkilesimi ve azalan spektral zarf
ipuclariyla sonuglanabilir bu da herhangi bir perde faydasinin en aza indirilmesine
olanak saglayabilir (86).

Rezidiiel isitmesi olan koklear implant kullanicilarinda isitme cihazi ve kisa
elektrod dizilimi, al¢ak frekanstaki akustik bilginin kullanilmasina yardimc1 olabilir.
Bu akustik bilgi daha tatmin edici miizik algis1 saglamak i¢in zamansal ince yap1 ve
temel frekans (F0) ipuglar1 saglayabilir (87,88).

Miizikte dinamikler, bir miizik parcasinda meydana gelen ses yliksekligindeki
sabit degisimi temsil eder. Miizige heyecan, ifade ve anlam katmak i¢in dinamikler
gereklidir ve dinamiklerin algilanmasi miizik deneyiminin temel bir bilesenidir (70).
Genel olarak miizik, konusulan dilden c¢ok daha genis bir dinamik aralig
kapsamaktadir. Normal isiten dinleyiciler, miizik dinlerken dinamik degisiklikleri
algilayabilir ve 120 dB'lik bir dinamik araligi ayirt edebilir. Karsilastirildiginda,
koklear implantta bulunan yiiksek derecede ndral senkronizasyon, koklear implant
kullanicilarinda dinamik araligin yaklasik 6-30 dB'e kadar sikistirilmasina yol
acmaktadir (89,90). Dinamik araliktaki bu daralma, genel miizikal ses kalitesinde
diisiislere ve tim algisina katkida bulunan spektral sekil farkliliklarii algilama
yeteneginin azalmasina yol agabilir (91,92).

Perde ¢Oziliniirliiglinii olumsuz etkilemeden dinamik araligi genisleten
teknikler lizerine yapilan son arastirmalar koklear implant kullanicilart i¢in miizik
dinleme deneyimini gelistirme potansiyeline sahiptir. Ornegin her bir frekans
bandindaki kazanci ayarlamanin veya modiile edilmemis yiliksek atimli elektriksel
atim dalgalarin1 eklemenin, dinamik aralif1 genisletebilecegi ve koklear implant
kullanicilar1 i¢cin ses kalitesini 1iyilestirebilecegi yapilan bazi caligmalarda
gosterilmistir (93,94). Ayrica daha yeni elektrot tasarimlar1 da dinamik aralikta

iyilesmelere yol agabilir.
2.3.2. Biyolojik Etkiler: Isitsel Sinir Sistemi

Isitme kayb1 olan bireylerde koklear implant sistemi haricinde genellikle

periferik veya merkezi isitsel sinir sistemlerinde eksiklikler veya kusurlar
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gozlenmektedir. Normal periferik isitsel sistemde tiiy hiicreleri, ndrotrofik yolla yani
sinir sistemi tarafindan hiicrelerin beslenmesi ve metabolizmasinin kontrolii ile isitsel
sinir liflerinin biitiinliiglinii korumaya yardimci olur (95). Tiiy hiicrelerinin kaybinin
ardindan isitme siniri boyunca énemli morfolojik ve fizyolojik degisiklikler meydana
gelmektedir, 6rnegin sinir liflerinin dentritleri tipik olarak dejenere olur, kalan
periferik sistemin demiyelinizasyonu veya tam dejenerasyonu gerceklesir ve sinir
liflerinin 6liimii meydana gelir (96). Bu degisikliklerin koklear implant kullanicilarinin
miizik algisi lizerinde ¢ok biiyiik etkileri olabilir.

Periferik sistemdeki noéronlarin dejenerasyonu, aksiyon potansiyeli olusumunu
hiicre govdelerine dogru zorlamaktadir (97). Bunun sonucu olarak da belirli bir
aksiyon potansiyeli olusturmak i¢in daha yiiksek akim seviyeleri gerekmektedir. Artan
uyaran seviyeleri ile akim yayillimi artar ve uzamsal olarak bagimsiz elektrot
kanallarinin sayis1 azalir. Ayrica, sinir lifi miyelinizasyonunun kaybi, uzayan
latanslara, degisen refrakter periyotlara, azalan zamansal ¢oziiniirliige, azalan noronal
etkinlige ve iletim zorluklarina yol acgabilir (97). Sessiz ortamda konusma tanimay1
kolaylagtirmak i¢in yalnizca az sayida isitsel norona (<%10) ihtiya¢ vardir (98).
Bununla birlikte, tatmin edici miizik algist i¢in kag¢ tane sinir lifinin yeterli oldugu
halen belirsizligini korumaktadir (70).

Koklear niikleus, siiperior olivary complex ve inferior colliculus'taki
ndronlarin soma hiicresi, isitme siniri kayb1 miktar1 ve isitme kaybu siiresi ile orantili
olarak azalmasina ragmen orta beyin hiicreleri minimal néron 6liimii sergilemektedir.
(99,100). Bu fizyolojik ve morfolojik degisiklikler koklear implant kullanicilarinin
miizikal algisinda sinirlamalara yol agabilir. Bu yarginin yani sira, elektriksel uyaranla
birlikte noral biiylime, sinaptik reorganizasyon ve bunun sonucu olarak iyilesmis
elektriksel cevaplar da meydana gelebilir, bu da koklear implant kullanicilarinin miizik
algisinda olumlu gelismelere yol agabilir. Bu duruma Petersen ve arkadaslarinin
yaptig1 calisma Ornek olarak verilebilir. Petersen ve ark. (101) koklear implant
kullanicilarinda miizikal 6zelliklerin degisimini ve ayirt etme dogrulugunu Mismatch
Negativity (MMN) ile degerlendirdi. Bu amacla, dort deviant uyariy1 dort biiytiklik
seviyesinde sunan Musical Multi Feature (MuMuFe) MMN paradigmasinin bir
versiyonu uyarlandi. MMN sonuglari normal isiten kontrol grubu ile

karsilagtirildiginda, implant kullanicilarinin MMN genlikleri ve latanslari, kontrol
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grubundan 6nemli dl¢lide farkli bulunamadi. Bu da koklear implant kullanicilarinin
otomatik ndral tepkiler agisindan temel miizikal Ozelliklerdeki ince degisiklikleri
normal igiten bireylere benzer sekilde ayirt edebileceklerini gostermektedir.

Koklear implant kullanicilar1 ile normal isiten bireylerin beyin aktivitesini
karsilastirmak i¢in Pozitron Emisyon Tomografisi (PET) bir¢ok caligmaci tarafindan
kullanildi (102-104). Bu ¢alismalardan ortak olarak ¢ikarilan sonug ise koklear implant
kullanicilarinda mevcut isitsel aglarin kullaniminin artmasi1 ve bu kullanicilarda
normal olarak olusan aglarin reorganizasyonunun saglanmis olmasidir. Bu kortikal
reorganizasyon, cihaz tarafindan saglanan zayif isitsel bilgilerin daha net anlagilmasi
icin gerekli olabilir. Ek olarak koklear implant kullanicilarinda isitsel bilgileri
islemleme icin daha biiyiik biligsel yiik gerekebilir. Nitekim bazi ¢aligmalar, ayn1 isitsel
kosullar altinda koklear implant kullanicilarinin normal isiten kontrol grubuna kiyasla
temporal korteksler, ek motor alanlar1 ve prefrontal korteksler dahil olmak tizere
bir¢ok beyin bolgelerinde daha fazla aktivasyon sergiledigini géstermistir (102,103).

Limb ve ark. (102) koklear implant kullanicilari ile normal isiten bireylerin dil,
ritim ve melodi uyaranlarini dinledikleri durumda kortikal aktivasyonlarini PET ile
karsilastirdi. Koklear implant kullanicilarinin benzer davranig sonuglari elde etmek
icin normal isiten dinleyicilere gore daha biiylik Olclide ve yogun bir aktivasyona
thtiyag duyabilecegini ve bu farkin en az melodi kosulunda belirgin oldugu
aragtirmacilar tarafindan soOylendi. Arastirmacilara goére PET, implant sonrasi
plastisiteyi ve bu bireylerdeki miizik algisin1 degerlendirmenin bir yolu olabilir.

Kortikal plastisitenin yasa bagli oldugu bircok calisma tarafindan gosterildi.
Daha kii¢iik yasta implante edilen ¢ocuklar, hayatlarinin ilerleyen donemlerinde
implante edilen c¢ocuklara goére tiim klinik testlerde daha iyi performans
gostermektedir (99,105). Ayrica bazi calismacilara gore erken implant olmak, miizik

algisini gelistirmektedir (106,107).
2.3.3. Akustik Etkiler: Miizigin Bilesenleri

Miizigin Temporal Ozellikleri: Ritim ve Tempo:

Koklear implant sistemi genlik modiilasyonlu atim dalgalari ile ritmik kaliplar

kodlayabilecek teknolojiye sahiptir (91). Implant kullanicilar1 genellikle ritmik



17

gorevlerde, miizigin spektral veya spektral-zamansal o6zelliklerini degerlendiren
gorevlere kiyasla dnemli 6l¢lide daha iyi performans gostermektedir.

Ritim algis1 ile ilgili ¢ogu calismada arastirmacilar, normal isitme ile
kiyaslanabilecek sonuglar elde etmistir. Ornegin Brockmeier ve ark. (34)’nin yaptigi
bir ¢aligmada katilimcilardan ritmik kalip ¢iftleri arasindaki farklar tespit etmeleri
istenerek koklear implant kullanicilar1 ve normal isitmeye sahip bireylerde ritim algisi
arastirildi. Genel olarak, normal isiten grupta %84 dogruluk yiizdesi elde edilirken
koklear implant kullanicilarinda bu yilizde %78.8 olarak elde edildi ve bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunamadi. Bununla birlikte Kim ve ark. (108)’nin yaptig1
bir calismada postlingual isitme kaybina sahip yetiskin koklear implant
kullanicilarinin ritim tahmin etme yetenegi incelendi. 3 alternatifli zorunlu se¢im
prosediirii kullanarak katilimcilardan dordiincii vurusun eszamanli, erken veya geg
olup olmayacagini belirtmeleri istendi. Sonuglara gére koklear implant kullanicilarinin
dogruluk yiizdesi %56,4 + 13,93 olarak elde edilirken normal isitmeye sahip
katilimcilarda dogruluk yiizdesi %51,5% + 13,82 olarak elde edildi yani implant
kullanicilar1 normal isitmeye kiyasla biraz daha i1yi performans gosterdi fakat bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunamadi.

Koklear implantta tempo algis1 bozulmamis gibi goriilmektedir bu da implant
kullanicilarinin miizigin duygusal icerigini algilamasina yardimci olabilir (34,109).
Bircok ¢alisma, koklear implant kullanicilariin iizgiin ve mutlu miizikleri ayirt
edebildigini gostermektedir (33,44,109). Ornegin Hopyan ve ark. (110) yaslar1 9-14
yil arasinda degisen tek tarafli koklear implant kullanicilarinin tempo algisin1 Emotion
Identification Task ile degerlendirdi. iki alternatifli zorunlu se¢im kullanilarak
katilimcilardan duydugu miizigin {izgiin ya da mutlu oldugunu belirtmesi istendi.
Sonuglara gore implant kullanan ¢ocuklarda dogruluk yiizdesi %87,5 olarak elde
edilirken normal isitmeye sahip ¢ocuklarda bu yiizde %98 olarak elde edildi ve bu fark
da istatistiksel olarak anlamli bulundu. Her ne kadar gruplar arasinda dogruluk
yiizdeleri arasinda anlamli fark elde edilse de koklear implant kullanan ¢ocuklarin
beklenenden daha iyi performans gosterdigi goriildii.

Miizigin Spektral Ozellikleri: Perde, Melodi ve Armoni:

Daha 6nce de sOylenildigi gibi, implant islemcisi ve elektrot tasarimui ile ilgili

birgok faktor icin koklear implant kullanicilarinda perde algis1 genellikle zayiftir.
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Bununla birlikte, perdenin akustik 6zellikleri de bu sinirlamalara temel olarak katkida
bulunmaktadir (70). Normal isiten bireylerin ¢ogu 1 yarim tonluk (semitone) perde
yonii degisikligini kolayca algilayabilirken implant kullanicilari i¢in perde yonii ayirt
etme esikleri 1-8 yarim ton veya daha fazlasi arasinda degismektedir (50). Bu durumun
bir sonucu olarak, temel perde c¢oziiniirliiglindeki bozukluklar da melodi algisi
gorevlerinde zorluklara yol agmaktadir (111). Bununla birlikte implant kullanicilari
genellikle normal isiten bireylerden ¢ok daha kotii performans gosterse de melodi
tanima dogruluk yiizdesi %0-%95 arasinda degisiklik géstermektedir.

Armoni algis1 yetenegi, ¢oklu perdeler arasindaki goreceli iliskileri dogru
algilamaya bagldir. Implant kullanicilarinda armoninin algilanmasi en zorlu gérev
olarak goriinmektedir. Brockmeier ve ark. (34)’nin yaptig1 calismada yetiskin koklear
implant kullanicilari ile normal isiten bireylerden iki akorun ayni m1 yoksa farkli m1
oldugunu belirlemesi istendi ve sonuglar gruplar arasinda karsilastirildi. Iimplant
kullanicilarinda %73,7 dogruluk yiizdesi elde edilirken normal isiten grupta bu yiizde
%86,8 olarak elde edildi. implant kullanicilarinin armoni algis1 normal igiten gruba
kiyasla diisiik bulundu ve bu fark da istatistiksel olarak anlamli elde edildi. Daha fazla
calismaya ihtiya¢ duyulmasina ragmen, implant kullanicilarinda temel perde algisi
gelistirilinceye kadar armoni algisinin zayif kalmasi olasi bir durumdur.

Kombine Temporal ve Spektral Ozellikler: Tint:

Literatiirdeki bircok caligma koklear implant kullanicilarinin tin1 algisini
enstriiman tanima ile degerlendirmektedir (34,112,113). Genel olarak bu ¢aligmalarin
sonucu olarak koklear implant kullanicilari, normal isiten gruba kiyasla daha koti
performans sergilemesine ragmen genis bir performans aralig1 ortaya koymaktadir.

Enstriiman tanima gorevi, tim1 algisinin koklear implant kullanicilarinda
yetersiz oldugunu bize gostermektedir fakat implant kullanicilarinin tin1 algisinda
hangi akustik 6zellikten yardim aldig1 konusunda bize sinirli bilgi saglamaktadir. Heng
ve ark. (114) elektriksel isitmede spektral ipuglarinin temporal ipuglarina gore goreceli
katkisini arastirmak igin isitsel “’kimeralar” (chimera) olusturdu. Isitsel kimeralar,
gitar ve trompetin spektral ve temporal ipuglarinin ayrilip bir enstriimanin temporal
bilgisi ile diger enstriimanin spektral bilgisi birlestirilerek olusturuldu. Katilimcilardan
kimeralardan algiladiklar1 enstriimani sdylemesi istenip sonuglar1 gruplar arasinda

karsilastirildi. Normal isiten katilimcilar enstriimanlar tanimlamak i¢in hem temporal
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hem de spektral ipuclarini birbirinin yerine kullanabildi. Karsilastirildiginda, koklear
implant kullanicilart enstriimanlari tanimlamak i¢in tamamen temporal ipuglarina
giivendi ve herhangi bir tin1 yargis1 yapmak i¢in spektral bilgileri kullanamadi. Bunun
yan1 sira, Macherey ve ark. (115) yaptiklari bir calismada koklear implant
kullanicilarinda tin1 algis1 ile spektral ipucu arasinda giiclii bir sekilde iliski
bulundugunu ve hem normal isiten katilimcilarin hem de implant kullanicilarinin

benzer tin1 algis1 yarattigini bildirdi.



20

3.BIREYLER VE YONTEM
3.1. Arastirmanmin Tiirii

Bu calisma, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Odyoloji
Anabilim Dali Odyoloji Yiiksek Lisans Programi’nda Hacettepe Universitesi
Girigsimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun GO 22/953 protokol kodu
ile 04/10/2022 tarihinde 2022/15-30 no’lu izni ile yapildi. Etik kurul izin yazis1 Ek-
1’de sunuldu.

Bu calismada koklear implant kullanan ad6lesanlarin perde yonii ayirt etme ve
melodik kontur tanima becerilerini degerlendirmek, koklear implant kullanan
addlesanlarin perde yonii ayirt etme ve melodik kontur tanima becerilerini etkileyen
faktorleri arastirmak ve koklear implant kullanan ad6lesanlar ile normal isitmeye sahip
addlesanlar arasinda perde yonii ayirt etme ve melodik kontur tanima becerilerini
karsilastirmak amaglandi.

Calismaya tek tarafli koklear implant kullanicis1 24 ve normal isitmeye sahip
12 adolesan dahil edildi. Katilimcilar sosyal seviye farki gozetilmeden secildi.
Calismaya katilmak goniilliikk esasina dayalidir. Calismaya katilan cocuklar ve

ebeveynlerine ¢calismanin igerigi ve amaci anlatildi, yazili izinleri alindi.
3.2. Arastirmanin Orneklemi
3.2.1. Katimcilarin Belirlenmesi

Bu aragtirma Calisma Grubu ve Kontrol Grubu olmak {izere iki grup olacak
sekilde planlandi. Koklear implant yasimin miizikal algi becerilerine etkisini
arastirmak icin ¢alisma grubu iki alt gruba ayrildi.

1. Kontrol Grubu: Bilateral normal isitmeye sahip 12 adélesan,

2. Calisma Grubu: Unilateral koklear implant kullanicis1 24 addlesan,

2.1. Calisma Alt Grubu I: Koklear implant yasi 6 yi1ldan az olan 12 ad6lesan
2.2. Calisma Alt Grubu II: Koklear implant yast 6 yildan fazla olan 12
adolesan dahil edildi.

Kontrol grubuna Hacettepe Universitesi Hastaneleri Odyoloji Béliimii’ne

isitme degerlendirmesi amaciyla bagvuran ve yapilan odyolojik degerlendirmeler
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sonucunda bilateral normal igitme tanilanmig olan 12-18 yas aralifindaki ad6lesanlar
dahil edildi.

Calisma gruplarina ise Hacettepe Universitesi Hastaneleri Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dali’nda koklear implantasyon uygulanmis ve Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Odyoloji Boliimii’nde takipli olan, 12-18 yas araligindaki unilateral koklear implant
kullanicisi ad6lesanlar dahil edildi. Arastirmaya katilmayi kabul etmesine ragmen teste
koopere olamayan, test sirasinda dikkat problemi yasayan ve teste devam etmek
istemeyen 5 adolesan arastirma digi birakildi.

Kontrol Grubu normal isitmeye sahip 12 adodlesan, Caligma Grubu unilateral
koklear implant kullanicis1 24 addlesan, Caligma Alt Grubu I koklear implant yas1 6
yildan az olan unilateral koklear implant kullanicis1 12 addlesan, Calisma Alt Grubu
IT ise koklear implant yas1 6 yildan fazla olan unilateral koklear implant kullanicis1 12
addlesan olusmaktadir. Tablo 3.1.’de calisma gruplarindaki bireylerin koklear

implantlarina iligkin bilgiler yer verilmektedir.

Tablo 3.1. Calisma Gruplarindaki Bireylerin Koklear implant Bilgileri

Calisma Alt Grubu I Calisma Alt Grubu 11

(n:12) (n:12)

n % n %
Isime Kaybi
Konjenital 10 27,78 11 30,15
Progresif 2 5,56 1 2,78
Implant Markasi
Cochlear 6 16,67 5 13,89
Med-El 2 5,56 4 11,11
Advanced Bionics 4 11,11 3 8,33
Implant Modeli
CI24RE 3 8,33 - -
Cl422 3 8,33 5 13,89
SONATA 2 5,56 4 11,11
HR90K Advantage 3 8,33 1 2,78
HR90K HiFocus 1 2,78 2 5,56
Konusma Islemcisi
Modeli
Kulak arkasi islemci 10 27,78 6 16,67
Kablosuz islemci 2 5,56 6 16,67

n: katilimer sayisi
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3.2.2. Arastirmaya Dahil Etme ve Arastirmadan Dislanma Kriterleri

Kontrol grubundaki bireyler asagidaki kriterler gz onilinde bulundurularak

calismaya dahil edildi:

e Her iki kulakta normal isitmeye sahip olmak

e Tanilanmis bilissel, gorsel, fiziksel herhangi bir engeli bulunmamak
e Aktif ve/veya tekrarlayan orta kulak patolojisi olmamak

e Anadili Tlrkge olmak

e Profesyonel miizik egitimi almiyor/almamis olmak

Asagida belirtilen kriterlere sahip bireyler kontrol grubuna dahil edilmedi:
e Tanilanmis bilissel, gorsel, fiziksel herhangi bir engeli bulunmak
e Aktif ve/veya tekrarlayan orta kulak patolojisine sahip olmak

e Profesyonel miizik egitimi aliyor/almig olmak

Calisma gruplarindaki bireyler asagidaki kriterler goz onilinde bulundurularak
calismaya dahil edildi:

e Prelingual isitme kaybina sahip olmak

e Unilateral koklear implant kullanicist olmak

e Koklear implanth isitme esikleri konugma alani igerisinde (30-50 dB HL)

yer almak

e Tanilanmis biligsel, gorsel, fiziksel herhangi bir engeli bulunmamak

e En az bir y1ldir koklear implant kullantyor olmak

e Implantta yer alan tiim kanallarin aktif olmasi

e Profesyonel miizik egitimi almiyor/almamis olmak

Caligma alt grubu I i¢in:

- Koklear implant yas1 6 yildan az olmak
Caligma alt grubu I igin:

- Koklear implant yas1 6 yi1ldan fazla olmak
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Asagida belirtilen kriterlere sahip bireyler ¢alisma gruplarina dahil edilmedi:
e Bilateral koklear implant kullantyor olmak

e Postlingual isitme kaybina sahip olmak

e Koklear implantl isitme esikleri konusma alani igerisinde yer almamak
e Tanilanmis bilissel, gorsel, fiziksel herhangi bir engele sahip olmak

e Koklear implant kullanim siiresi 1 yildan az olmak

e Etyolojide isitsel ndropati spektrum bozuklugu olmak

e Herhangi bir i¢ kulak malformasyonuna sahip olmak

e Konusma islemcisindeki tiim elektrotlar1 aktif olmamak

e Profesyonel miizik egitimi aliyor/almis olmak
3.3. Araclar ve Yontem

Calisma Grubu ve Kontrol Grubu igerisinde yer alan bireyler i¢in veri kayit
formu olusturuldu. Kontrol Grubu ig¢in olusturulan veri kayit formunun iginde
demografik bilgiler, aile hikayesi, prenatal, natal ve postnatal risk faktorleri, isitme
esikleri, perde yonii ayirt etme ve melodik kontur tanima skorlar1 yer almaktadir.
Kontrol Grubu i¢in veri kayit formu Ek-2’de yer almaktadir. Calisma Grubu ig¢in
olusturulan formun iceriginde demografik bilgiler, aile hikayesi, prenatal, natal ve
postnatal risk faktorleri, koklear implant bilgileri, koklear implantli igitme esikleri,
perde yonii ayirt etme ve melodik kontur tanima skorlar1 yer almaktadir. Caligsma
Grubu i¢in veri kayit formu Ek-3’te yer almaktadir. Bu bilgilere ek olarak hem Calisma
Grubu i¢in hem de Kontrol Grubu i¢in miizikle ilgili subjektif degerlendirme sorular
da hazirlandi (bkz. Ek-2 ve Ek-3). Katilimcilara toplamda alt1 soru soruldu (bkz. Tablo
3.3.). Tablo 3.2.’de ise tiim katilimcilarin ebeveynlerine ait demografik bilgiler

gosterildi.
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Tabloe 3.2. Katilimcilarin Ebeveynlerine Ait Demografik Bilgiler

Cahisma Alt Cahisma Alt Kontrol

Grubu I Grubu II Grubu

(n:12) (n:12) (n:12)

n % n % n %
Anne Egitim
Seviyesi
Lisanstistii - - - - - -
Universite 2 556 2 5,56 2 5,56
Lise 6 16,67 6 16,67 6 16,67
Ortaokul-flkokul 4 11,11 4 1,11 4 11,11
Baba Egitim
Seviyesi
Lisanstistii - - - - - -
Universite 4 1,11 5 13,89 5 13,89
Lise 7 19,44 5 13,89 6 16,67
Ortaokul-ilkokul 1 2,78 2 5,56 1 2,78
Gelir Durumu
Yiiksek 3 833 3 833 3 8,33
Orta 8 22,22 8 22,22 9 25
Diisiik 1 2,78 1 2,78 - -

n: katilimer sayisi

Demografik bilgilerin kaydedilmesinden sonra tiim katilimcilara Perde Y 6nii
Ayirt Etme ve Melodik Kontur Tanima testleri Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi’nde bulunan laboratuvarda uygulandi.

Perde Yoni Ayirt Etme ve Melodik Kontur Tanima testleri Google Chrome ile
acilan web tabanli baglanti1 {izerinden uygulandi. Testlerin ¢alistirildig1 bilgisayara
bagli bir hoparlor ile uyaranlar serbest alanda 65 dB A diizeyinde iletildi ve uyaranlarin
iletildigi Yamaha HSS5 hoparlor katilimeilara tam karsidan bakacak sekilde 1 metre
uzaklikta konumlandirildi. Hoparlor ile bilgisayar arasindaki baglanti Zoom UAC-8
ses kart1 ile saglandi. Hoparldriin kalibrasyonu Wintact-WT1357 ses seviye Olgeri
(Sound Level Meter) ile yapilip, testler ses izolasyonlu odada uygulandi. Uygulanan
iki test de tek bir oturumda tamamlandi. Testlerin tamamlanmas1 yaklasik 20 dakika

stirdii.
3.3.1. Perde Yonii Ayirt Etme (PYA) Testi

Perde Yoni Ayirt Etme (PYA) Testi Kang ve ark. (50) tarafindan gelistirilen
University of Washington Clinical Assessment of Music Perception (UW-CAMP) test
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bataryasinin alt testinin online versiyonudur. PYA testi iki zorunlu secenege sahip bir
yukari bir asag1 adaptif test paradigmasini kullanmaktadir. Kullanilan tonlar sentetik
olarak olusturulmus kompleks tonlardir ve 760 ms uzunlugundadir. Daha diisiik
perdeye sahip uyaran i¢in ii¢ farkli temel frekans kullanild1 (262 Hz — Do 4, 330 Hz -
Mi 4, ve 392 Hz — Sol 4) ve perdesi daha yiiksek olan uyaranin araligi 1-12 yarim ton
arasinda adaptif olarak degisti. ilk uyaran cifti 12 yarim ton aralik ile sunuldu ve
verilen her dogru yanit ile teste daha kii¢iik araliga sahip uyaran ¢ifti ile devam
edilirken, verilen her hatali yanit ile teste daha biiyiik araliga sahip bir uyaran ¢ifti ile
devam edildi. Testin sonucunda genel PYA esigi elde edildi. PY A esigi, her bir temel
frekans icin sekiz geri doniisiin (katilimcimnin hatali yanit verdigi ve kosulun
kolaylastirildig: seviye) son altisinin ortalamasi olarak yarim ton cinsinden hesaplandi
ve Ui¢ temel frekansin ortalama yarim ton degeri de genel PYA esigi olarak kabul
edildi. Daha diisiik yarim ton esikleri perde yonii ayirt etme becerisinin iyi oldugunu,
daha yiiksek yarim ton esikleri ise perde yoOnii ayirt etme becerisinin kotii oldugunu
gostermektedir. Dogru bir psikometrik fonksiyon elde edilmesi i¢in katilimcinin bir
yarim tonluk araliklarda dogru yanit verdigi her bir geri doniiste test algoritmasi
tarafindan ortalamaya bir sifir degeri eklendi. Teste iki asamali alistirma ile baglandi,
sonrasinda asil teste gecildi. Bilgisayar ekraninda uyaran ¢iftlerine denk gelen 1 ve 2
numarali diigmeler bulunmakta ve katilimcidan daha yiliksek perdeye sahip olan

uyarani isaret eden diigmeyi sozlii olarak sdylemesi istendi.
3.3.2. Melodik Kontur Tamima (MKT) Testi

Melodik Kontur Tanima (MKT) testi Galvin ve ark. (65) tarafindan koklear
implant kullanicilarinin miizikal algisini inceleme amacli olarak gelistirilen gecerli ve
giivenilir bir test bataryasidir. MKT testi toplam dokuz farkli perde yoniine sahip bes
tonlu melodik konturlardan olusmaktadir. Bunlar “’Yiikselen’’, “’Sabit’’, ’Diisen’’,
“’Diiz-Yiikselen’’,  “’Diisen-Yiikselen’’,  “’Yiikselen-Sabit’’,  “’Diisen-Sabit’’,
“Yiikselen-Diisen’’ ve “’Sabit-Diisen’’ seklindedir. 220 Hz, kontur basina en diisiik
nota olarak belirlendi. Konturlardaki ardigik notalar arasinda 1, 2 veya 3 yarim tonluk
bir aralik kullanildi. Her nota 250 ms uzunlugunda ve notalar arasindaki aralik 50 ms
olarak ayarlandi. Konturlar, bilgisayar {izerinden gorsel olarak tasvir edildi. Teste

alistirma sathasi ile baglandi. Alistirma sathasi her bir 9 konturun 3 kez sunulmasiyla
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tamamlandi ve asil test uygulamasina gecildi. Asil test uygulamasinda ise her bir
kontur 3’er kere randomize sekilde sunulup toplamda 27 sunum gerceklestirildi. MKT
testinde yer alan 9 kontur numaralandirilarak katilimcilara sunuldu ve katilimcidan

duydugu konturun numarasini sdylemesi istenip cevaplar kaydedildi (bkz. Sekil 3.2).

{iiiJJJJJJJJJJJ

1 2 3

JJ1JJid)yy,)4d

4 5 6

1144

9

.
4;Aizgiiig
Sekil 3.1. MKT testinde sunulan 9 konturun gorsel sunumu.

Testin sonunda dogru yanit oranmi yilizde cinsinden hesaplanarak MKT skoru
arayiiz tarafindan otomatik olarak hesaplandi. MKT skoru ne kadar %100’e yakin

olursa kiginin melodi tanima becerisi o kadar 1y1 olmaktadir.
3.3.3. Miizik ile Tlgili Subjektif Degerlendirme

Aragtirmaya dahil edilen tiim katilimcilara miizik ile ilgili alt1 soru igeren kisa
bir 6znel degerlendirme yapildi. Katilimcilara sunulan sorular igerisinde miizik
dinleme siklig1, dinledikleri miizik tiirii, miizik dinleme amaci, miizik dinlemekten
aliman zevk, miizik dinlerken s6zlerini anlama becerisi ve miizik dinleme araci yer

almaktadir. Katilimcilara sunulan sorular Tablo 3.3’te gosterildi.
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Tablo 3.3. Miizik ile ilgili Subjektif Degerlendirme Sorulari

Soru Cevap

1.Ne sikhikla miizik dinlersin? Hic¢ / Nadiren / Bazen / Sik sik / Her zaman

2.Genellikle hangi tarz miizik Pop / Caz / Klasik Miizik / Rock / Hip-Hop /

. . Halk Miizigi

dinlersin?

3.Genellikle neden miizik Mutlu olmak i¢in / Rahatlamak i¢in / Dans
. . etmek i¢in

dinlersin?

4. Miizik dinlerken ne kadar zevk Hic/Nadiren/Bazen / Sik sik / Her zaman

alirsin?

5. Dinledigin bir sarkinin sozlerini Evet/Kismen / Hayir

anlayabiliyor musun?

6. Miizigi genellikle nasil dinlersin? Hoparlor / Kulaklik / Bluetooth baglantisi

3.3.4. Istatistiksel Degerlendirme

Istatistiksel analizler “IBM SPSS for Windows” versiyon 28 yazilimi
kullanilarak yapildi. Gorsel ve analitik yontemlerle verilerin normal dagilima
uygunlugu histogram, Kolomogrov-Smirnov testi, Shapiro-Wilk testi, Q-Q plot,
carpiklik ve basiklik degerleri ile incelendi ve verilerin normal dagilmadigi bulundu.
Bu baglamda verilerin analizlerinde parametrik olmayan istatistiksel analiz yontemleri
kullanildi.

Tanimlayici istatistiklerde niimerik degiskenler i¢in ortalama ve standart sapma
(X £ SS), ortanca ve ¢eyrekler aras1 aralik (/nter Quartile Range - IQR) olarak, ordinal
degiskenler frekans tablosu (%, n) olarak verildi.

Koklear implant ve normal isitmeye sahip bireylerin niimerik verilerinin
karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi, kategorik verilerin karsilastirilmasinda ise
Ficher Ki-Kare testi kullanildi. Buna ek olarak koklear implant yas1 6 yildan az olan
(Calisma Alt Grubu I), 6 yildan fazla olan (Calisma Alt Grubu II) ve Kontrol Grubunun
verilerinin karsilagtirilmasinda ise Kruskall-Wallis testi uygulandi. Kruskall-Wallis
testinde istatistiksel olarak anlamli bulunan sonuglarin analizi i¢in de Dunn post-hoc
analizi uygulandi. Sayisal degiskenler arasi iliskinin incelenmesinde ise Spearman

Korelasyon analizi kullanildi.
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4. BULGULAR

Calismamiza Koklear implant1 (KI) olan 24 birey ve normal isitmeye sahip 12
birey olmak iizere toplam 36 addlesan dahil edildi. Katilimcilar Ki yasia gore K1 yas
6 yilin iizerinde olan ve KI yas1 6 yilin altinda olan olmak iizere iki ayr1 gruba da

ayrildi, calismada 3 grubun sonuglari incelendi.
4.1. Bireylerin Sosyodemografik Ozelliklerine Ait Bulgular

Calisma Grubunun yas ortalamalar1 166,92 + 20,72 ay ve Kontrol Grubunun
yas ortalamalar1 178,67 + 24,29 ay olarak bulundu. Buna ek olarak Calisma Grubunun
cinsiyet dagilimlar1 11 erkek (%30,5) ve 13 kadin (%36,11), Kontrol Grubunun ise 9
kadim (%25) ve 3 erkek (%8,33) olarak bulundu. K1i yas1 6 yildan az olan (Calisma Alt
Grubu 1), 6 yildan fazla olan (Calisma Alt Grubu II) ve Kontrol Grubunun yas ve
cinsiyet agisindan karsilastirilmasi Tablo 4.1.°de gosterildi. Gruplar arasindaki yas
farklilig1 Kruskal Wallis testi ile, cinsiyet farklilig1 ise Ki Kare testi ile degerlendirildi.
Tiim gruplar arasinda yas (p = 0.166) ve cinsiyet (p = 0.20) agisindan istatistiksel

olarak anlamli fark elde edilmedi.

Tablo 4.1. Tiim Gruplarin Yas ve Cinsiyet Agisindan Karsilastirilmasi

Calisma Alt Grubul Calisma Alt Grubu I Kontrol p
(Ki <6 yl) (Ki > 6 yil) Grubu
(X £ SS); (X £ SS); (X £ SS);
Ortanca (CAA) Ortanca (CAA) Ortanca (CAA)
Yas (ay) 161,83 +18,72; 172.00 +22.15; 178,67 +24,29; 0.166
160 (22) 174 (38) 182,0 (41)
Cinsiyet Erkek: 7 (%19,5) Erkek: 8 (%22,2) Kadin: 9 (%25) 0.20
Kadin: 5 (%13,9) Kadin: 4 (%11,1) Erkek: 3 (%38,33)

KI: Koklear implant, Ni: Normal Isitme, X + SS: ortalama + standart sapma, CAA: Ceyrekler Arasi
Aralik

K1 yas1 6 yildan az olan (Calisma Alt Grubu I) ve 6 yildan fazla olan (Calisma
Alt Grubu IT) gruplar arasinda isitme kaybi tan1 yas, isitme cihazi kullanim siiresi, Ki
yas1, KI kullanim siiresi ve Ki giinliik kullanim siiresi agisindan farkliligin olup
olmadigt Mann Whitney U testi ile incelendi. Elde edilen bulgular Tablo 4.2.’de

gosterildi.
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Tablo 4.2. Ki Yasina Gére Demografik Bilgiler ve Karsilagtirmas:
Cahsma Alt Grubul  Calisma Alt Grubu II

(K yas1 < 6 yil) (K1 yas1> 6 yil) P
(X £ SS); (X £ SS);
Ortanca (CAA) Ortanca (CAA)
Isitme Kaybi Tam Yasi 8.17+5.31; 8.75+5.51; 075
(ay) 7,5(5) 7(7) '
Isitme Cihazi Kullanim 36.08 £ 15.10; 112.92 +£31.64; 0.001*
Siiresi (ay) 42,5 (29) 117,5(55) '
Ki yas1 49.00 + 17.14; 128.08 + 34.95;
0.001*
(ay) 52 (34) 131 (67)
Ki Kullanim Siiresi 112.83 +£28.94; 43.92 +£19.32;
0.001*
(ay) 1085 (32) 45,5 (38)
Ki Giinliik Kullanim 8.48 + 2.40; 8.52 + 2.44; 097
Siiresi (saat) 8,45 (4,35) 8,75(4,11) '

Kli: Koklear Implant, X + SS: ortalama + standart sapma, CAA: Ceyrekler Aras1 Aralik, p: Mann
Whitney U testi, *p < 0.05

Calisma Alt Gruplar arasinda isitme kaybi tan1 yasi1 (p = 0.75) ve Ki giinliik
kullanim siiresi (p = 0.97) agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmedi.
Calisma Alt Gruplar arasinda isitme cihazi kullanim siiresi (p = 0.001), Ki yas1 (p =
0.001) ve Ki kullanim siiresi (p = 0.001) acisindan istatistiksel olarak anlaml1 bir fark
elde edildi (Tablo 4.2.).

4.2. Perde Yonii Ayirt Etme (PYA) Testi Bulgular:

Calisma Grubu ve Kontrol Grubuna ait Perde Yonii Ayirt Etme Testi yarim ton
esikleri, normal dagilim goOstermemesi sebebiyle Mann Whitney U testi ile
karsilastirildi. Perde Yonii Ayirt Etme Testi yarim ton esiklerinin gruplar arasi

karsilastirmalar1 Tablo 4.3.’te gosterildi.
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Tablo 4.3. Perde Yonii Ayirt Etme Test Bulgulari

Cahisma Kontrol p
Grubu Grubu
(X £ SS); X+ SS);
Ortanca (CAA) Ortanca (CAA)
PYA Yarim Ton Esikleri 2,69+ 2,67; 1,31 £ 0,60; 0.07*
1,75 (1,64) 1,03 (0,72)

X £ SS: ortalama * standart sapma, CAA: Ceyrekler Arast Aralik, PYA: Perde Yonii Ayirt Etme testi,
p: Mann Whitney U test, *p < 0.05

Calisma Grubu ve Kontrol Grubunun PYA yarim ton esikleri incelendiginde
iki grup arasinda yarim ton esiklerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edildi
(p=0.07).

K1 yas1 6 yildan az olan (Calisma Alt Grubu I), 6 yildan fazla olan (Calisma
Alt Grubu II) ve Kontrol Grubu arasinda PYA yarim ton esiklerinin farkli olup
olmadig1 Kruskall-Wallis testi ile degerlendirildi. Elde edilen bulgular Tablo 4.4.’de
gosterildi.

Tablo 4.4. Ki Yasina Gore Degerlendirme Sonuglar1 ve Karsilastirmalar: (PYA)

Calisma Alt Grubu Calisma Alt Grubu Kontrol p
| I Grubu
(Ki <6yl (Ki > 6 yil)
(X = SS); (X £ SS); (X = SS);
Ortanca (CAA) Ortanca (CAA) Ortanca (CAA)
PYA Yarim 2,89 +£2,57; 3.90 + 3.49; 1,31 £ 0,60; .
Ton Esikleri 2,19 (1,57) 1,83 (5,21) 1,03(0,72) 0.02

Ki: Koklear implant, X + SS: ortalama =+ standart sapma, CAA: Ceyrekler Aras1 Aralik, PYA: Perde
Yoni Ayirt Etme testi, p: Kruskall-Wallis, *p < 0,05

Calisma Alt Gruplar1 ve Kontrol Grubu arasinda PYA yarim ton esiklerinin
farkli olup olmadig1 incelendiginde ii¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark elde edildi (p = 0.02). Bu farkliligin hangi gruptan kaynaklandigin1 bulmak i¢in
Post Hoc Bonferroni diizeltmesi yapildi (Tablo 4.5.).
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Tablo 4.5. Post Hoc Analizler (PYA)

lisma Alt Grubu I
Ca zlgh - 2’“ " Cahsma Alt Grubu I Cahsma Alt Grubu IT
3 & Kontrol Grubu & Kontrol Grubu
Grubu II
PYA Yarim 1.00 0.016* 0.028*
Ton Esikleri

PYA: Perde Yonii Ayirt Etme testi, *p < 0.05 ve Dunn Testi

Sonuglar incelendiginde K yas1 6 yildan az olan (Calisma Alt Grubu I) grup
ile Kontrol Grubu arasinda (p = 0.016) ve KI yas1 6 yildan fazla olan (Calisma Alt
Grubu II) grup ile Kontrol Grubu arasinda (p = 0.028) PYA yarim ton esiklerinde
istatistiksel olarak anlamli fark elde edildi. KI yas1 6 yildan az olan (Calisma Alt Grubu
I) grup ile Ki yas1 6 yildan fazla olan (Calisma Alt Grubu II) grup arasinda PYA yarim
ton esiklerinde istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmedi (p = 1,00).

4.3. Melodik Kontur Tanima (MKT) Testi Bulgulari

Calisma Grubu ve Kontrol Grubuna ait Melodik Kontur Tanima Testi yiizde
skorlar1 normal dagilim gdstermemesi sebebiyle Mann Whitney U testi ile
karsilastirildi. Melodik Kontur Tanima Testi ylizde skorlarinin gruplar arasi
karsilastirmalar1 Tablo 4.6.’da gosterildi.

Tablo 4.6. Melodik Kontur Tanima Testi Bulgular:

Cahisma Kontrol p
Grubu Grubu
(X £ SS); (X £SS);
Ortanca (CAA) Ortanca (CAA)
MKT Yiizde Skorlari 32,17 £ 22,52; 58,00 = 18,67; 0.001*
26 (30,25) 57,50 (30)

X + SS: ortalama =+ standart sapma, CAA: Ceyrekler Arasi Aralik, MKT: Melodik Kontur Tanima testi,
p: Mann Whitney U test, *p < 0.05

Calisma Grubu ve Kontrol Grubunun MKT yiizde skorlar1 incelendiginde iki
grup arasinda yiizde skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edildi (p
=0.001).

K1i yas1 6 yildan az olan (Calisma Alt Grubu I), 6 yildan fazla olan (Calisma
Alt Grubu II) ve Kontrol Grubu arasinda MKT ylizde skorlarinin farkli olup olmadigi
Kruskall-Wallis testi ile degerlendirildi. Elde edilen bulgular Tablo 4.7.’de gdsterildi.
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Tablo 4.7. Ki Yasina Gore Degerlendirme Sonuglar1 ve Karsilastirmalar: (MKT)

Cahsma Alt Grubu Calisma Alt Grubu Kontrol p
| 11 Grubu
(Ki < 6 yil) (Ki> 6 yil)
(X = SS); (X £SS); (X £ SS);
Ortanca (CAA) Ortanca (CAA) Ortanca (CAA)
MKT 22.17 £9.54; 16.33 = 8.00; 58,00 + 18,67; <0.001*
Yiizde 20,5(14) 15(14) 57,50(30)

Skorlari

Ki: Koklear implant, X + SS: ortalama + standart sapma, CAA: Ceyrekler Arast Aralik, MKT: Melodik
Kontur Tanima testi, p: Kruskall-Wallis, *p < 0,05

Calisma Alt Gruplari ve Kontrol Grubu arasinda MKT ylizde skorlarinin farkli
olup olmadig incelendiginde ii¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark elde
edildi (p =0.001). Bu farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini bulmak i¢in Post Hoc
Bonferroni diizeltmesi yapildi (Tablo 4.8.).

Tablo 4.8. Post Hoc Analizler (MKT)

Calisma Alt Grubu Calisma Alt Grubu I Calisma Alt
I & Calhisma Alt & Kontrol Grubu Grubu II &
Grubu II Kontrol Grubu
MKT Yiizde Skorlari 0.31 <0.001* <0.001*

MKT: Melodik Kontur Tanima testi, *p < 0.05 ve Dunn Testi

Sonuglar incelendiginde K yas1 6 yildan az olan (Calisma Alt Grubu I) grup
ile Kontrol Grubu arasinda (p = 0.001) ve KI yas1 6 yildan fazla olan (Calisma Alt
Grubu II) grup ile Kontrol Grubu arasinda (p = 0.001) MKT yiizde skorlarinda
istatistiksel olarak anlamli fark elde edildi. Ki yas1 6 yildan az olan (Calisma Alt Grubu
I) grup ile K1 yas1 6 yildan fazla olan (Calisma Alt Grubu IT) grup arasinda MKT yiizde

skorlarinda istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmedi (p = 0.31).
4.4. Miizik ile Tlgili Subjektif Degerlendirme Bulgular

Arastirmaya dahil edilen tiim katilimcilara miizik ile ilgili kisa bir 6znel
degerlendirme yapildi. Elde edilen cevaplarin kategorik karsilagtirilmasi gruplar
arasinda Ki Kare testi ile yapildi. Katilimcilara sorulan sorular ve gruplar arasinda

karsilastirma sonuclar1 Tablo 4.9.’da gosterildi.
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Cahsma Alt Cahsma Alt Kontrol
Grubu I Grubu 11 Grubu
(n:12) (n:12) (n:12)
n % n % n % p
1. Ne siklikla
miizik
dinlersin?
Hig - - 2 16,7 - -
Nadiren 1 83 1 83 - -
Bazen 5 41,7 3 25 1 83 0.001*
Sik Sik 5 41,7 5 41,7 1 8,3
Her Zaman 1 83 1 83 10 83,3
2. Genellikle
hangi tarz
miizik
dinlersin?
Pop 9 75 10 83,3 4 333
Caz - - - - 1 8.3
Klasik Miizik - - - - - - 0.20
Rock 1 83 - - 3 25
Hip-Hop 1 83 1 83 3 25
Halk Miizigi 1 83 1 83 1 8.3
3. Genellikle
neden miizik
dinlersin?
Mutlu olmak 7 58,3 9 75 8 66,7
i¢in
Rahatlamak 4 33,3 2 16,7 3 25 0.92
icin
Dans etmek 1 83 1 83 1 8,3
i¢in
4. Miizik
dinlerken ne
kadar zevk
alirsin?
Hig - -3 25 - -
Nadiren 2 16,7 1 83 - -
Bazen 2 16,7 1 83 - - 0.003*
Sik Sik 3 25 5 41,7 - -
Her Zaman 5 41,7 2 16,7 12 100
5. Dinledigin
bir sarkinin
sozlerini
anlayabiliyor
musun?
Evet 3 25 1 83 12 100
Kismen 8 66,7 8 66,7 - - 0.001*
Hayir 1 83 3 25 - -
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6. Miizigi

genellikle

nasil

dinlersin?

Hoparlor 12 100 12 100 2 16,7

Kulaklik - - - - 10 83,3 0.001*
Bluetooth - - - - - -

baglantist

n: katilimer sayisi, p: Ki Kare Testi p < 0.05*

Calisma Alt Gruplar1 ve Kontrol Grubu arasinda kategoriler arasinda fark olup
olmadigi incelendiginde miizik tarzi se¢iminde (p = 0.20) ve miizik dinleme nedeninde
(p = 0.92) ii¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark elde edilmedi. Miizik
dinleme sikliginda (p = 0.001), miizik dinlerken keyif almada (p = 0.003), sarki sozii
anlamada (p = 0.001) ve miizik dinleme yonteminde (p = 0.001) {i¢ grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edildi. Bu farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigini bulmak i¢in Post Hoc Bonferroni diizeltmesi yapildi (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Post Hoc Analizler (Subjektif Miizik Degerlendirme Sonuclart)

Calisma Alt Grubu Calisma Alt Grubu I Calisma Alt
I & Cahisma Alt & Kontrol Grubu Grubu II &
Grubu II Kontrol Grubu

Miizik Dinleme Sikhg1 0.64 0.001* 0.007
Miizik Dinlerken Keyif 0.24 0.02 0.001*
Alma
Sarki S6zii Anlama 0.38 0.001* 0.001*
Miizik Dinleme 1.00 0.001* 0.001*
Yontemi

*p < 0.0017 (p/3 — Bonferroni diizeltmesi)

Sonuglar incelendiginde Ki yas1 6 yildan az olan (Calisma Alt Grubu I) grup
ile Kontrol Grubu arasinda miizik dinleme sikliginda (p = 0.001), sarki s6zii anlamada
(p =0.001) ve miizik dinleme yonteminde (p = 0.001) istatistiksel olarak anlamli fark
elde edildi. Miizik dinlerken keyif almada (p = 0.02) istatistiksel olarak anlamli bir
fark elde edilmedi.

Sonuglar incelendiginde K1i yas1 6 yildan fazla olan (Calisma Alt Grubu II) grup
ile Kontrol Grubu arasinda miizik dinlerken keyif almada (p = 0.001), sarki sozii
anlamada (p = 0.001) ve miizik dinleme yonteminde (p = 0.001) istatistiksel olarak
anlamh fark elde edildi. Miizik dinleme sikliginda (p = 0.007) istatistiksel olarak

anlaml bir fark elde edilmedi.
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Sonuglar incelendiginde Ki yas1 6 yildan az olan (Calisma Alt Grubu I) grup
ile KI yas1 6 yildan fazla olan (Calisma Alt Grubu II) grup arasinda miizik dinleme
sikliginda (p = 0.64), miizik dinlerken keyif almada (p = 0.24), sark1 s6zli anlamada (p
= 0.38) ve miizik dinleme yonteminde (p = 1.00) istatistiksel olarak anlamli fark elde

edilmedi.
4.5. Test Sonuclar1 Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Calismaya dabhil edilen tiim katilimcilarin Perde Yonii Ayirt Etme Testi yarim
ton esikleri ve Melodik Kontur Tanima Testi yiizde skorlar1 arasindaki iliski Spearman
Korelasyon Testi ile incelendi. Perde Yoni Ayirt Etme Testi yarim ton esikleri ve
Melodik Kontur Tanima Testi yiizde skorlar1 arasinda negatif yonde orta kuvvette

anlaml iligki elde edildi (p <0.001, r =-0.52) (Tablo 4.11.).

Tablo 4.11. Test Sonuglar1 Arasindaki liski

Katilimeilar (n = 36)
Spearman Korelasyon PYA Yarim Ton Esikleri

r p
MKT Yiizde Skorlar: -0.52 <0.001

PYA: Perde Yonii Ayirt Etme testi, MKT: Melodik Kontur Tanima testi, r: Spearman Korelasyon Testi

4.6. Yas ile Test Sonuclar1 Arasindaki fliski

Calismaya dahil edilen tiim katilimcilarin yaslari ve Perde Yonii Ayirt Etme
Testi yarim ton esikleri arasindaki iliski Spearman Korelasyon Testi ile incelendi. Yas
ile Perde Yonii Ayirt Etme Testi yarim ton esikleri arasindaki korelasyon anlamli

bulunmadi (p = 0.54, r =-0.10) (Tablo 4.12.).

Tablo 4.12. Yas ile PYA Yarim Ton Esigi Arasindaki Iliski
Katihmeilar (n = 36)
Spearman Korelasyon Yas

r P
PYA Yarim Ton Esikleri -0.10 0.54

PYA: Perde Yonii Ayirt Etme testi, r: Spearman Korelasyon Testi

Calismaya dahil edilen tiim katilimcilarin yaglari ve Melodik Kontur Tanima

Testi yiizde skorlar1 arasindaki iliski Spearman Korelasyon Testi ile incelendi. Yas ile



36

Melodik Kontur Tanima Testi ylizde skorlar1 arasindaki korelasyon anlamli bulunmadi

(p=0.16, r = 0.23) (Tablo 4.13.).

Tablo 4.13. Yas ile MKT Yiizde Skorlar1 Arasindaki iliski
Katilmeilar (n = 36)
Spearman Korelasyon Yas

r p
MKT Yiizde Skorlar 0.23 0.16

MKT: Melodik Kontur Tanima testi, r: Spearman Korelasyon Testi

4.7. PYA Test Performansim Etkileyen Faktérlerin incelenmesi

Calisma Grubunun Perde Yonii Ayirt Etme (PYA) testi yarim ton esiklerini
etkileyen faktorler Spearman Korelasyon Testi ile incelendi. Elde edilen bulgular

Tablo 4.14.’te 6zetlendi.

Tablo 4.14. Perde Yonii Ayirt Etme (PYA) Test Performansini Etkileyen Faktorler

PYA Testi

Spearman Korelasyon Yarim Ton Esikleri

n r p
Isitme Kaybi Tam Yas1 24 0.13 0.54
(ay)
Isitme Cihazi Kullamim Siiresi 24 0.054 0.804
(ay)
Ki yas1 24 0.07 0.71
(ay)
Ki Kullamim Siiresi 24 -0.05 0.81
(ay)
KI Giinliik Kullanim Siiresi 24 -0.65 <0.001
(saat)

Ki: Koklear Implant, PYA: Perde Yonii Ayirt Etme testi, r: Spearman Korelasyon Testi

Calisma Grubunun isitme kaybi tani yasi ile Perde Yonii Ayirt Etme (PYA) testi
yarim ton esikleri arasindaki iliski Spearman Korelasyon Testi ile incelendi. Isitme
kaybi tan1 yasi1 ile PYA testi yarim ton esikleri arasindaki korelasyon istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p = 0.54) (Tablo 4.14.).

Calisma Grubunun isitme cihazi kullanim siiresi ile Perde Yonii Ayirt Etme
(PYA) testi yarim ton esikleri arasindaki iliski Spearman Korelasyon Testi ile
incelendi. Isitme cihazi kullanim siiresi ile PYA testi yarim ton esikleri arasindaki

korelasyon istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p = 0.804) (Tablo 4.14.).
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Calisma Grubunun K1 yas: ile Perde Yonii Ayirt Etme (PYA) testi yarim ton
esikleri arasindaki iliski Spearman Korelasyon Testi ile incelendi. K1 yas1 ile PYA testi
yarim ton esikleri arasindaki korelasyon istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p =
0.71) (Tablo 4.14.).

Calisma Grubunun Ki kullanim siiresi ile Perde Y&nii Ayirt Etme (PYA) testi
yarim ton esikleri arasindaki iliski Spearman Korelasyon Testi ile incelendi. Ki
kullanim siiresi ile PYA testi yarim ton esikleri arasindaki korelasyon istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p = 0.81) (Tablo 4.14.).

Calisma Grubunun K1 giinliik kullanim siiresi ile Perde Y&nii Ayirt Etme (PYA)
testi yarim ton esikleri arasindaki iliski Spearman Korelasyon Testi ile incelendi. Ki
giinliik kullanim siiresi ile PYA testi yarim ton esikleri arasinda negatif yonde orta

kuvvette anlamli korelasyon elde edildi (p <0.001, r = -0.65) (Tablo 4.14.).
4.8. MKT Test Performansimi Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi

Calisma Grubunun Melodik Kontur Tanima Testi yiizde skorlarini etkileyen
faktorler Spearman Korelasyon Testi ile incelendi. Elde edilen bulgular Tablo 4.15.’te

Ozetlendi.

Tablo 4.15. Melodik Kontur Tanima (MKT) Test Performansini Etkileyen Faktorler

MKT Testi

Spearman Korelasyon Yiizde Skorlari

n r p
Isitme Kaybi Tam Yasi 24 -0.12 0.54
(ay)
Isitme Cihazi Kullamim Siiresi 24 -0.38 0.062
(ay)
Ki yas1 24 -0.39 0.06
(ay)
KIi Kullanim Siiresi 24 0.44 0.03
(ay)
KI Giinliik Kullanim Siiresi 24 0.57 0.01
(saat)

KIi: Koklear Implant, MKT: Melodik Kontur Tanima testi, r: Spearman Korelasyon Testi

Calisma Grubunun igitme kaybi tan1 yas1 ile Melodik Kontur Tanima (MKT)
Testi yiizde skorlar1 arasindaki iliski Spearman Korelasyon Testi ile incelendi. Isitme
kaybi tan1 yas1 ile MKT testi yiizde skorlar1 arasindaki korelasyon istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (p = 0.54) (Tablo 4.15.).
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Calisma Grubunun isitme cihazi kullanim siiresi ile Melodik Kontur Tanima
(MKT) Testi ylizde skorlar1 arasindaki iliski Spearman Korelasyon Testi ile incelendi.
Isitme cihaz1 kullanim siiresi ile MKT testi yiizde skorlar1 arasindaki korelasyon
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p = 0.062) (Tablo 4.15.).

Calisma Grubunun Ki yasi1 ile Melodik Kontur Tanima (MKT) Testi yiizde
skorlar1 arasindaki iliski Spearman Korelasyon Testi ile incelendi. Ki yas1 ile MKT
testi ylizde skorlar1 arasindaki korelasyon istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p =
0.06) (Tablo 4.15.).

Calisma Grubunun K1 kullanim siiresi ile Melodik Kontur Tanima (MKT) Testi
yiizde skorlar1 arasindaki iliski Spearman Korelasyon Testi ile incelendi. KI kullanim
siiresi ile MKT testi yiizde skorlar1 arasinda pozitif yonde orta kuvvette anlamli
korelasyon elde edildi (p = 0.03, r = 0.44) (Tablo 4.15.).

Calisma Grubunun KI giinliik kullanim siiresi ile Melodik Kontur Tanima
(MKT) Testi yilizde skorlar1 arasindaki iliski Spearman Korelasyon Testi ile incelendi.
KI giinliik kullanim siiresi ile MKT testi yiizde skorlar1 arasinda pozitif yonde orta

kuvvette anlamli korelasyon elde edildi (p = 0.01, r = 0.57) (Tablo 4.15.).
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5. TARTISMA

Bu calisma 12-18 yas araliginda prelingual ve tek tarafli koklear implant (K1)
kullanicis1 24 adodlesan ile bilateral normal isitmeye sahip 12 addlesanin perde yonii
ayirt etme, melodik kontur tanima ve subjektif miizik degerlendirme verilerini
sunmaktadir. Calismamizin amaci prelingual isitme kaybina sahip addlesan koklear
implant kullanicilarin miizikal algisin1 degerlendirmektir. Calisma kapsaminda
koklear implant yasimin miizik algisina etkisini arastirmak i¢in Ki yas1 6 yildan az
olanlar Calisma Alt Grubu I ve KI yas1 6 yildan fazla olanlar Calisma Alt Grubu II
seklinde siiflandirilarak ¢alisma grubu iki alt gruba ayrildi.

Literatiirde KI yasinin erken kabul edildigi farkli goriisler yer almaktadir
(127,128,129). 12 aydan énce K1 cerrahisi gegiren prelingual isitme kayipli cocuklarda
K1 yas1 erken olarak kabul edilmektedir (131,132). Bunun yani sira ge¢ implantasyon
ile ilgili daha genis bir yas sinir1 dikkati ¢ekmektedir. Baz1 aragtirmalarda 5 yasindan
sonra KI kullanmaya baslayan c¢ocuklarin ge¢ implantasyon grubuna dahil edildigi
goriiliirken (133,134), baz1 arastirmalarda ise 6 yas ge¢ implantasyon sinir1 olarak
kabul edilmektedir (127,135,136). Mevcut calismada ge¢ implantasyon sinir1 Zaltz ve
ark (127)’nin ¢aligmasindan esinlenerek yapildi.

Calisma kapsaminda ayrica tek tarafli koklear implant kullanicilarinin perde
yonii ayirt etme ve melodik kontur tanima becerilerini etkileyen faktorler de arastirildi.

Daha anlasilir olmas1 adina her bir konu alt basliklar halinde tartisildi.
5.1. Perde Yonii Ayirt Etme Becerisi

Calismamizin bulgular1 dogrultusunda normal isiten bireylerde perde yoni
ayirt etme esigi 1,31 £ 0,60 yarim ton olarak elde edilirken koklear implant
kullanicilarinda perde yonii ayirt etme esigi 2,69 + 2,67 yarim ton olarak bulundu ve
bu fark da istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 4.3.). Normal isiten bireylerde koklear
implant grubuna kiyasla perde yonii ayirt etme esigi daha iyi elde edildi.

Literatiirde koklear implant kullanicilarinda perde yonii ayirt etme becerisini
inceleyen birgok calisma mevcuttur. Ornegin Wright ve ark. (62) yaptig1 bir ¢alismada
normal igiten bireylerin perde yonii ayirt etme esigini 0,58 + 0,10 olarak, postlingual

isitme kaybina sahip yetiskin koklear implant kullanicilarin perde yonii ayirt etme
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esigini ise 3,90 £ 1,60 olarak bulmustur ve bu fark da istatistiksel olarak anlamlidir.
Won ve ark. (47) postlingual isitme kaybina sahip yetiskin koklear implant
kullanicilarinin perde yonii ayirt etme esigini ortalama olarak 4,60 + 1,20 yarim ton
elde etmistir. Kang ve ark. (50) ise yaptig1 bir ¢aligmada prelingual ve postlingual
isitme kaybina sahip koklear implant kullanicilarinin perde yonii ayirt etme esigini
3,00 + 2,30 yarim ton olarak elde etmistir ve esiklerin 1,00 ile 8,00 yarim ton arasinda
degistigini soylemistir. Ek olarak normal isiten bireylerin perde yonii ayirt etme
esiklerini ise 1,00 £ 0,30 olarak bulmustur. Jung ve ark. (116) prelingual isitme
kaybina sahip koklear implant kullanicilarinin perde yonii ayirt etme esigini 2.98 +
2.23 yarim ton olarak bulmustur. Yiiksel ve ark. (57) prelingual isitme kaybina sahip
addlesan koklear implant kullanicilarinin perde yonii ayirt etme esiklerini 3,44 + 2,06
yarim ton olarak bulmustur.

Genel olarak sdylemek gerekirse, ¢calismamizda elde ettigimiz bulgular ile
literatlirde yapilan calismalarin bulgular1 benzerdir. Koklear implant grubunda perde
yonii ayirt etme esiklerinin normallere kiyasla daha yiiksek olmasi beklenen bir
bulgudur ¢iinkii daha 6nce de sdylendigi gibi koklear implant kullanicilarinda miizik
algisini etkileyen birgok faktor bulunmaktadir. Bunun en basinda da koklear implant
sistemi gelmektedir. Koklear implanttaki smirlt elektrot kanallar1 ve kanallar
arasindaki etkilesimler nedeni ile spektral ¢oziiniirliik zayiflar, bunun sonucu olarak
da perde algisi1 kotiilesir. Bazi ¢aligsmacilar spektral ¢oziiniirliik ile perde algis1 arasinda
anlamli korelasyon oldugunu sdylemistir (47,112). Dolayisiyla koklear implant
kullanicilarinda spektral ¢oziiniirlik iyilesmeden perde algisinin iyilesmesini
beklemek olas1 bir durum degildir. Boyle bir yarginin yani sira miizikal terapi ve egitim
prelingual isitme kaybina sahip ¢ocuklarda perde algisinda gelismeye yol agabilir.
Chen ve ark. (119) 6zellikle yas1 6’dan once olan prelingual isitme kaybina sahip
koklear implant kullanicilarinda miizik egitimi ile artan perde aralig1 algis1 arasindaki
iliskiye dikkat ¢cekmistir ve miizik egitimi siiresi ile perde algis1 arasinda giiclii bir
iligki tespit etmistir.

Koklear implant kullanicilarinin perde algisin1 degerlendirmek igin birgok test
bataryas1 vardir. Bunlardan birisi de ¢alismamizda kullandigimiz Perde Yonii Ayirt
Etme (PYA) Testi’dir. Perde Yonii Ayirt Etme Testi, University of Washington Clinical
Assessment of Music Perception (UW-CAMP) test bataryasinin Perde Yonii Ayirt
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Etme alt testinin online versiyonudur. UW-CAMP testi koklear implant
kullanicilarinin miizik algisin1 degerlendirmek igin bir¢ok arastirmaci tarafindan
kullanilmaktadir. UW-CAMP testi gegerli ve giivenilir olmasinin yan1 sira yastan ve
dilden bagimsizdir. PYA testinin, ad6lesan koklear implant kullanicilarinin perde yonti

ayirt etme becerisini arastirmak i¢in kullanilmaya uygun oldugu diistiniildii.
5.2. Melodik Kontur Tanima Becerisi

Calismamizin bulgular1 dogrultusunda normal isiten bireylerde melodik kontur
tanima ylizde skorlart %58,00 + 18,67 olarak elde edilirken koklear implant
kullanicilarinda melodik kontur tanima yiizde skorlar1 %32,17 + 22,52 olarak bulundu
ve bu fark da istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 4.6.). Normal isiten bireylerde
koklear implant grubuna kiyasla melodik kontur tanima yiizde skorlar1 daha iyi elde
edildi.

Literatiirde koklear implant kullanicilarinda melodik kontur tanima becerisini
inceleyen birgok ¢alisma mevcuttur. Ornegin Wright ve ark. (52) yaptig1 bir ¢aligmada
normal isiten bireylerin melodik kontur tanima yiizde skorlarint %95 + 6,70 olarak,
postlingual isitme kaybina sahip yetiskin koklear implant kullanicilarin melodik
kontur tanima yilizde skorlarini ise %30 + 13,30 olarak bulmustur ve bu fark da
istatistiksel olarak anlamlidir. Cheng ve ark. (118)’nin yaptig1 bir calismada prelingual
isitme kaybina sahip koklear implant kullanicilarinda melodik kontur tanima yiizde
skorlar1 ortalama olarak %42 bulunup, skorlarin %17-97 arasinda degistigi goriildii.
Tao ve ark. (66) prelingual ve postlingual isitme kayipli koklear implant
kullanicilarinin melodik kontur tanima yiizde skorlarini prelingual isitme kayiplilar
i¢in ortalama %18, postlingual isitme kayiplilar i¢in ortalama %32,3 buldu. Galvin ve
ark. (65) normal igiten bireylerin melodik kontur tanima yiizde skorlarinin ortalama
olarak %94,8 oldugunu ve skorlarin %88,1-100 arasinda degistigini, koklear implant
kullanicilar i¢in ise melodik kontur tanima performansinin %14 ile %91 arasinda
degistigini sOylemektedir.

Genel olarak bakacak olursak, calismamizda elde ettigimiz bulgular ile
literatiirde yapilan ¢aligmalarin bulgular1 benzerdir. Normal isiten bireylerde koklear
implant grubuna kiyasla melodik kontur tanima yiizde skorlar1 daha yiiksek elde

edilmesine ragmen normal isiten bireyler genis bir performans aralifi ortaya koydu.
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En diisiik melodik kontur tanima yiizdesi %26 iken en yiiksek melodik kontur tanima
yiizdesi %85 olarak bulundu. Hatta koklear implant grubundaki baz1 bireylerin normal
isiten bireylere yakin ve bazen daha iyi melodik kontur tanima yiizdesi elde ettigi (or:
%41) de gorildii. Bu durumun sebebi su sekilde agiklanabilir: Melodi algis1 diger
miizikal becerilere gore daha bilissel bir beceridir ve isitsel hafiza ile ilgilidir. Dowling
ve Fujitani (117) melodi tanimanin uzun ve kisa siireli bellek ile alakali oldugunu
soylemektedir. Hem calisma grubu i¢in hem de kontrol grubu i¢in bu yargi kabul gorse
de bulgularimiza gore koklear implant kullanicilart normal isiten yasitlarina kiyasla
melodik kontur tanima becerilerinde geride kalmaktadir. Melodik kontur, birbirlerine
gore goreceli olarak farkli olan perdelerin bir araya getirilmesiyle olusmaktadir yani
perde algis1 yetersiz oldugu durumda melodik kontur da olumsuz etkilenecektir.
Calisma grubumuzun perde yonii ayirt etme yarim ton esikleri kontrol grubuna kiyasla
daha ytiksek elde edildigi i¢cin melodik kontur tanima yiizde skorlarinda da boyle bir
fark ¢ikmasi beklenen bir durumdur. Nitekim bu diisiinceyi destekleyen bir bulgumuz
da bulunmaktadir. Calismaya dahil edilen tiim katilimcilarin Perde Yoni Ayirt Etme
Testi yarim ton esikleri ve Melodik Kontur Tanima Testi yiizde skorlar1 arasindaki
iliski incelendiginde iki test bataryasi arasinda orta kuvvette anlamli iliski elde edildi
(Tablo 4.11.).

Literatiirdeki bir¢ok calisma, koklear implant kullanicilarinda melodi algisini
katilimcilardan “’Dogum Giiniin Kutlu Olsun” gibi iyi bilinen melodileri belirlemeleri
istenerek degerlendirmektedir (34,50). Bu yontem ¢esitli sinirlamalar1 da beraberinde
getirmektedir. Sarki tanima bireyin hafizasiyla yakindan ilgilidir ve bu da melodi
algisindaki diisiik skorlarin perde eksikliginden kaynaklanan kotii performanstan mi
yoksa yanlis hatirlamadan m1 kaynaklandigini belirlemeyi zorlagtirmaktadir. Ayrica,
bu yontemle elde edilen melodi performans puanlari, zayif melodi algisinin altinda
yatan mekanizmalar hakkinda ¢ok az agiklama saglamaktadir (81). Bu sinirlamalar
nedeniyle melodi algisi1 ¢aligmalarinda tamidik sarki hatirlamasi gerektirmeyen test
bataryasinin kullanilmas1 gerekmektedir. Melodik Kontur Tanima Testi, sarki
hatirlama ya da tanima sorununun 6niine gegmede yardimci olur. Yastan ve dilden
bagimsiz olan bu test bataryasinin adélesan koklear implant kullanicilarinin melodi

algisini arastirmak i¢in kullanilmaya uygun oldugu diisiintildii.
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5.3. Miizik ile Tlgili Subjektif Degerlendirme

Ki yas1 6 yildan az olan (Calisma Alt Grubu I), Ki yas1 6 yildan fazla olan
(Calisma Alt Grubu II) ve normal isitmeye sahip kontrol gruplar1 arasinda miizik
dinleme siklig1, miizik tarzi se¢imi, miizik dinleme nedeni, miizik dinlerken keyif alma
durumu, sarki s6zli anlama ve miizik dinleme yontemi gruplar arasinda karsilastirildi.

Calismamizin bulgularma gére Ki yas1 6 yildan az olan (Calisma Alt Grubu I)
grup ile Kontrol Grubu arasinda miizik dinleme sikliginda, sarki s6zii anlamada ve
miizik dinleme yonteminde istatistiksel olarak anlamli fark bulundu fakat miizik
dinlerken keyif almada istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmadi. K1 yas1 6 yildan
fazla olan (Calisma Alt Grubu II) grup ile Kontrol Grubu arasinda miizik dinlerken
keyif almada, sarki s6zii anlamada ve miizik dinleme yonteminde istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu fakat miizik dinleme sikliginda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi. Ki yas1 6 yildan az olan (Calisma Alt Grubu I) grup ile Ki yas1 6
yildan fazla olan (Calisma Alt Grubu II) grup arasinda ise higbir kategoride istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (Tablo 4.10.).

Literatiirde koklear implant kullanicilarinda miizik dinleme ve memnuniyet
durumunu inceleyen caligmalar, miizigin temel bilesenlerini inceleyen c¢alismalara
gore smirli kalmaktadir. Yiiksel ve ark. (57) prelingual isitme kaybina sahip adoélesan
koklear implant kullanicilarinin miizik memnuniyetini, miizik dinleme sikligini ve
miizigi anlama durumunu 3 soruluk 6lcek ile degerlendirdi. Sorular 0-10 arasi1 Likert
tipi puanlama sistemi ile cevaplandi. Koklear implant kullanicis1 addlesanlarin miizik
memnuniyeti puant 8,14 + 2,19, miizik dinleme siklig1 puani 8,32 + 2,54 ve miizigi
anlama durumu puam 5,46 £+ 2,27 olarak elde edildi. Lassaletta ve ark. (120)
postlingual isitme kaybina sahip yetiskin koklear implant kullanicilarinda miizik
geemisi, miizik dinleme aliskanliklar1 ve miizik sesinin kalitesi degerlendirdi. Dinleme
aligkanliklart (miizik keyfi ve haftada miizik dinlemek ic¢in harcanan saat),
implantasyondan sonra énemli 6l¢iide azaldigi bulundu. Bununla birlikte, hastalarin
%352'si implantasyon sonrasi miizikten keyif ald1. Miizikal sesin kalitesi ¢cogu kullanici
tarafindan "begenme-begenmeme", "kulaga miizik gibi geliyor-miizik gibi gelmiyor"
ve "dogal-mekanik" olarak derecelendirildi. Bhavana ve ark (121) prelingual isitme
kaybina sahip koklear implant kullanicilarinin miizik dinleme ve memnuniyet

durumunu Subjective Assessment of Music Enjoyment (SAME) ile degerlendirdi.
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Normal isiten bireylerde SAME skoru 4,37 + 0,74 olarak elde edilirken pediatrik
koklear implant kullanicilarinda SAME skoru 2,59 + 1,47 olarak elde edildi ve bu fark
da istatistiksel olarak anlamli bulundu (p = 0.000). Normal isiten bireylerde SAME
skoru daha iyi elde edildi.

Calismamizin bulgular1 ve literatiirdeki diger arastirmalar g6z Oniinde
bulunduruldugunda bulgularimizin benzer oldugu sonucuna varilabilir. Bulgularimiz
dogrultusunda soylemek gerekirse, adolesan koklear implant kullanicilar1 sarki
sOzlerini anlamada normal isiten yasitlarina kiyasla geride kalmaktadir. Jiam ve ark.
(123) koklear implant kullanicilarinin biiyiik dl¢iide miizikteki vokali takip etmede
zorlandiklarin1 sdylemektedir. Ayrica arastirmacilar, koklear implant kullanicilarinin
miizigi daha giizel bir sekilde anlamanin sarki sdzlerinin tanidik olmasiyla veya altyazi
mevcut olmasiyla kolaylasabilecegini de belirtmektedir.

Calisma grubumuzdaki biitiin katilimcilarin miizik dinleme yontemi hoparlor
olarak elde edildi. Hig¢bir katilimci koklear implantinin bluetooh baglantisini
kullanmadigin1 bildirdi. Martinez Basterra ve ark (130) katilimcilarin koklear
implantinin bluetooh baglantisin1 kullandiginda konusma tanima performanslarinin
onemli ol¢iide gelistigini sOylemistir (p < .001). Koklear implant kullanicilarinda
bluetooth baglantisinin miizik algisim1 ne yonde etkiledigi halen belirsizligini
korumaktadir.

Bulgularimiza gore koklear implant yas1 6 yildan fazla olan koklear implant
kullanicilar1 normal isiten yasitlarina benzer sekilde miizikten keyif alamamaktadir.
Bu bulgunun sonucu olarak, ge¢ koklear implant olmanin miizikten keyif alma
durumunu etkileyebilecegi diistiniildii. Ek olarak koklear implant yas1 6 yildan az ve
koklear implant yas1 6 yildan fazla olan gruplar arasinda higbir kategoride anlamli bir
fark bulunmamasinin nedeni koklear implant yas1 6 yildan 6nce olanlarin erken
implantasyon olarak siniflandirilmamasidir.

Cogu arastirmaci miizik dinleme ve memnuniyet durumunu postlingual isitme
kaybina sahip yetiskin koklear implant kullanicilar1 iizerinde degerlendirmektedir.
Bildigimiz kadariyla prelingual isitme kaybma sahip addlesan koklear implant
kullanicilarinin miizik dinleme ve memnuniyet durumunu degerlendiren sinirh

calisma vardir.
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Subjektif miizik algis1 ile ilgili postlingual isitme kayiplarinda yapilan
calismalara bakildiginda miizik dinleme siklig1 ve miizikten memnuniyet durumunda
implantasyon sonrasi farklilik oldugu goriildii (120,122). Bunun nedeni postlingual
isitme kaybinda bireyin miizik algis1 ve miizikten memnuniyet durumunun
implantasyon dncesi miizik algisina bagli olmasi olabilir. Koklear implantin getirdigi
eksik ya da hatali miizik ipuclart ya da smirli erisim nedeniyle bu bireylerin miizik
algisinda ve miizikten memnuniyet durumunda implantasyon sonrast diisiis
gozlenebilir. Prelingual isitme kaybinda miizik algisi ve miizikten memnuniyet
durumu isitme kayb1 6ncesinde mevcut olan miizik algisina bagli degildir bunun yerine
implantin sagladig1 ve gergeklestirdigi beyin plastisitesine baglidir. Bu durumun
aksine Moran ve ark. (46) prelingual ve postlingual isitme kaybina sahip koklear
implant kullanicilar1 arasinda miizik dinleme sikligi veya miizik dinleme keyfi
acisindan anlamli bir fark bulamadi. Istatistiksel olarak anlamli fark bulunmasa da
prelingual grubunun miizikten aldiklari zevk postlingual grubuna gore biraz daha
yiiksek egilim gosterdigi arastirmacilar tarafindan gozlendi. Arastirmacilara gore
anlamli  bir iliskinin gozlenmemesinin nedeni az sayida katilimcidan
kaynaklanmaktadir. Bizim c¢aligmamizdaki katilimcilarin hepsi prelingual isitme
kaybina sahipti dolayisiyla postlingual ve prelingual isitme kayiplarinda subjektif
miizik algis1 arastirilmadi.

Her ne kadar ¢calismamizda normal isiten bireylerde koklear implant grubuna
kiyasla subjektif miizik algis1 daha iyi olsa da ¢alisma grubumuzdaki bazi bireylerin
subjektif miizik algis1 normal isiten bireylere benzedigi goriildii. Ilging bir sekilde bu
bireyler Melodik Kontur Tanima ve Perde Y 6nii Ayirt Etme testlerinde de normal isiten
bireylere yakin bir performans gosterdi. Bhavana ve ark. (121) pediatrik koklear
implant kullanicilarinda miizigi algilama yeteneklerinin miizikten daha fazla zevk
almayla iliskili oldugunu gézlemledi. Bu bulgular bize subjektif miizik algisinin perde

ve melodi algistyla iliskili olabilecegini diisiindiirdi.

5.4. Koklear implant Kullanicilarinda Perde Yonii Ayirt Etme ve Melodik

Kontur Tamima Becerilerini Etkileyen Faktorler

Calisma Grubunun Perde Yoni Ayirt Etme (PYA) testi yarim ton esiklerini

etkileyen faktorler incelendiginde Calisma Grubunun isitme kaybi tani yasi, isitme
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cihazi kullanim siiresi, koklear implant yas1 ve koklear implant kullanim siiresi ile PYA
testi yarim ton esikleri arasindaki korelasyon istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
fakat koklear implant giinliik kullanim siiresi ile PYA testi yarim ton esikleri arasinda
anlaml korelasyon elde edildi (Tablo 4.14.).

Calisma Grubunun Melodik Kontur Tanima Testi (MKT) yiizde skorlarini
etkileyen faktorler incelendiginde Calisma Grubunun isitme kaybi tani yasi, igitme
cihazi kullanim siiresi ve koklear implant yasi ile MKT yiizde skorlar1 arasindaki
korelasyon istatistiksel olarak anlamli bulunmadi fakat koklear implant kullanim
stiresi ve koklear implant giinliik kullanim siiresi ile MKT testi yiizde skorlar1 arasinda
anlamli korelasyon elde edildi (Tablo 4.15.).

Koklear implant kullanicilarinda perde ve melodi algis1 becerilerini etkileyen
faktorleri inceleyen smirli sayida calismalar vardir. Tao ve ark (66)’nin yaptigi
calismaya gore isitme kaybi tan1 yasi sadece postlingual katilimcilar igin MKT
performansi ile anlamli sekilde iligkili bulundu (p = 0.006). Koklear implant kullanim
stiresi, prelingual (p = 0.006) ve postlingual katilimcilar (p = 0.014) icin MKT
performansi ile anlamli sekilde iliskili bulundu. Bu bulgular ile bizim ¢alismamizdaki
bulgular benzerdir.

Koklear implant kullanim siiresi agisindan bulgularimiz gézden gegirildiginde
Perde Yonii Ayirt Etme yarim ton esikleri ile anlamli korelasyon elde edilmemesine
ragmen Melodik Kontur Tanima ylizde skorlar1 ile anlamli korelasyon elde edildi.
Melodi algis1 perde algisina kiyasla daha kompleks oldugu i¢in ve beyin plastisitesiyle
daha fazla alakali oldugu i¢in koklear implant kullanim siiresinin melodi algis1 i¢in
daha 6nemli oldugu diisiiniildii.

Bildigimiz kadariyla literatiirde koklear implant giinliik kullanim siiresi ile
perde ve melodi algis1 arasindaki iliskiye deginen c¢aligma bulunmamaktadir.
Bulgularimiza gore koklear implant giinliik kullanim stiresi ile PYA ve MKT testi
arasinda anlamli korelasyon elde edildi. Calisma grubumuzdaki bireylerin koklear
implant gilinlik kullanim siiresi ortalama olarak 8,5 saattir. Uyku haricinde vakit
gecirdigimiz zaman dilimini ortalama olarak 13 saat olarak diisiiniirsek bu kullanim
stiresinin goreceli olarak iyi oldugu diisiiniildii. Holder ve ark. (124) yetiskin koklear
implant kullanicilarinda giinliikk koklear implant kullanim siiresi arttikca konusma

algisinda iyilesme oldugunu sdylemistir. Elde ettigimiz bulgular dogrultusunda
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koklear implant giinliik kullanim siiresinin konugma algisina ek olarak perde ve melodi
algisinda da olumlu gelismelere yol agabilecegi sdylenebilir.

Calismamizin en 6nemli bulgularindan birisi de koklear implant yasinin perde
yonii ayirt etme ve melodik kontur tanima becerisine etkisidir. Koklear implant yasinin
perde yonii ayirt etme esigine ve melodik kontur tanima becerisine etkisini
degerlendirmek i¢in ¢aligma grubu koklear implant yasi 6 yildan az olan (Calisma Alt
Grubu I) ve koklear implant yas1 6 yildan fazla olan (Calisma Alt Grubu II) sekilde iki
alt gruba ayrildi.

Calismamizin bulgulart dogrultusunda koklear implant yas1 6 yildan fazla olan
(Calisma Alt Grubu II) ve Kontrol Grubu arasinda Perde Yonii Ayirt Etme yarim ton
esiklerinde ve Melodik Kontur Tanima Testi ylizde skorlarinda istatistiksel olarak
anlamli fark elde edildi. Normal isiten addlesanlar koklear implant yas1 6 yildan fazla
olan addlesanlara kiyasla tim gorevlerde daha iyi performans gosterdi. Prelingual
isitme kayipli ¢ocuklarda erken koklear implantasyonun avantajli oldugunu ortaya
koyan ¢ok sayida ¢alisma vardir. 12 ile 36 ay arasinda implant uygulanan ¢ocuklar
karsilastirildiginda, daha geng¢ yasta implant uygulanan ¢ocuklarin, normal isiten
yasitlarina daha yakin isitsel beceriler edindigi bulundu (125). Torppa ve ark (126)
koklear implantli ¢ocuk ve adolesanlarin konusma ve dil becerilerinin gelisimi ile
miizik aktiviteleri arasinda giiglii bir baglanti oldugunu soyledi. Dil gelisimi ile miizik
algis1 arasindaki bu baglanti nedeni ile erken implantasyonun miizik algisina da olumlu
etkisi olacag diislintildii. Bulgularimizin sonucu olarak koklear implant yas1 6 yildan
fazla olan adolesanlarin perde ve melodi algisinda normal isiten yasitlarinin
performansina ulasamadig1 gozlendi.

Koklear implant yas1 6 yi1ldan az olan (Calisma Alt Grubu I) ve Kontrol Grubu
arasinda Perde Yonii Ayirt Etme yarim ton esiklerinde ve Melodik Kontur Tanima Testi
yiizde skorlarinda istatistiksel olarak anlamli fark elde edildi. Erken implantasyonun
miizik algisinda olumlu gelismelere yol agacagl yukarida bahsedilmektedir.
Literatlirde erken implantasyon yast icin farkli gorlisler mevcuttur. Sharma ve ark.
(129)’na gore maksimum kortikal plastisiteden yararlanmak i¢in ortalama tani ve
amplifikasyon yas1 ortalama olarak 3.5 yasin altinda olmalidir. Zaltz ve ark (127) gec
implantasyon yasini 6 yildan sonra olarak, erken implantasyon yasini ise 4 yildan 6nce

olarak tanimlamaktadir. Buna ek olarak Harrison ve ark (128)’nin yaptig1 ¢alismaya
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gore koklear implantasyon i¢in kritik yas araligi 4,4-5,6 yil olarak belirlendi. Bizim
calisma grubumuzda koklear implant yas1 6 yildan fazla olan katilimeilar ge¢ implant
seklinde gruplandirildi. Geg koklear implant olanlarin normal isiten yasitlarina kiyasla
miizik algisinda yasitlarini yakalayamadigi yukarida sdylendi. Koklear implant yas1 6
yildan az olanlar yani Caligma Alt Grubu I’in katilimcilarinin koklear implant yas1 20
ay ile 71 ay arasinda degisiklik gostermektedir. Ek olarak katilimcilarin sadece
yarisinin (n=6) koklear implant yas1 4 yildan dncedir. Ozetle, Calisma Alt Grubu I’in
koklear implant yasinin homojen olmadigi goriilmektedir. Calisma Alt Grubu I ile
Kontrol Grubu arasinda bu farkin ¢ikmasinin nedeni koklear implant yas1 6 yildan 6nce
olanlarin erken implantasyon olarak siniflandirilmamasidir.

Koklear implant yas1 6 yildan az olan (Calisma Alt Grubu I) ve koklear implant
yas1 6 yildan fazla olan (Caligma Alt Grubu II) grup arasinda Perde Yonii Ayirt Etme
yarim ton esiklerinde ve Melodik Kontur Tanima Testi yiizde skorlarinda istatistiksel
olarak anlaml fark elde edilmedi. Iki grup arasinda anlamli olarak fark ¢ikmamasi,
yukarida bahsedildigi gibi, koklear implant yas1 6 yildan Once olanlarin erken
implantasyon olarak smiflandirilmamasina baglanabilir. ki grup arasinda perde ve
melodi algisinda anlamli bir fark ¢ikmasa da koklear implant yas1 6 yildan 6nce olan
grubun bazi1 katilimcilart goreceli olarak ge¢ koklear implant olanlardan biitiin
testlerde daha 1yi performans gosterdigi de gozlendi.

Calismamizin hipotezleri, koklear implant uygulanan adélesanlarin perde yonii
ayirt etme ve melodik kontur tanima becerilerinin normal isiten yasitlarinin
sonuglarindan farkli olacagi seklinde belirlendi. Mevcut g¢alismanin bulgular1 bu
hipotezleri dogrular niteliktedir.

Calismanin limitasyonlarina bakildiginda; ¢alismanin 6rneklem biiytikliigii giig
analizi ile belirlenmis olmasina ragmen Perde Yonii Ayirt Etme ve Melodik Kontur
Tanima  testlerinin  katilimc1  sayisinin  arttirilmasiyla  gruplar  arasinda
karsilastirilmasinin daha saglikli olabilecegi diistiniildii.

Adolesanlarda miizikal alg1 becerisinin degerlendirildigi ve koklear implant
kullanicilarinda perde ve melodi algisini etkileyen faktorlerin incelendigi ender
calismalardan biri olmast mevcut calismanin en giiclii yoniidiir. Ulkemizde

adolesanlarda miizikal algi becerisini degerlendiren ilk calisma olmasi 6zelligi ile
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dikkat ¢ekmektedir. Hem Perde Yonii Ayirt Etme hem de Melodik Kontur Tanima

testlerinin belirledigimiz yas aralif i¢in glivenle kullanilabilecegi ortaya konmustur.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu c¢alisma ile prelingual isitme kaybina sahip tek tarafli koklear implant

kullanicis1 addlesanlar ile bilateral normal isitmeye sahip addlesanlarin perde yonii

ayirt etme, melodik kontur tanima ve subjektif miizik degerlendirme durumu

karsilastirildi. Ayrica tek tarafli koklear implant kullanicilarinin perde yonii ayirt etme

ve melodik kontur tanima becerilerini etkileyen faktorler arastirildi. Calismamizda

elde ettigimiz sonuglar ve oneriler asagida sunuldu:

1.

10.

Adolesan koklear implant kullanicilarinin perde ve melodi algis1 normal
isiten yasitlarina gore daha diisiik bulunmustur.

Adolesan koklear implant kullanicilar1 sarki s6zii anlamada normal isiten
yasitlarina kiyasla daha diisiik performans sergilemektedir.

Geg implant olan adolesan koklear implant kullanicilar1 perde ve melodi
algis1, miizik dinlerken keyif alma ve sarki sozii anlama agisindan normal
isiten yasitlarin1 yakalayamamaktadir.

Geg implant olan addlesan koklear implant kullanicilari ile koklear implant
yast 6 yildan once olan addlesanlarin perde ve melodi algisinda, miizik
dinleme sikliginda, miizik dinlerken keyif alma durumunda, s6zIlii miizigi

algilamada ve miizik dinleme yonteminde anlamli bir farklilik gériilmedi.

. Perde Ayirt Etme ve Melodik Kontur Tanima test sonuglar1 birbirleri ile

iliskilidir.

Adolesan koklear implant kullanicilarinda perde algisi, koklear implant
giinliik kullanim siiresi ile iligkilidir.

Adodlesan koklear implant kullanicilarinda melodi algisi, koklear implant
kullanim stiresi ve koklear implant giinliik kullanim stiresi ile iliskilidir.
Adoblesan koklear implant grubun miizikal algisin1 degerlendirmek i¢in
Perde Ayt Etme ve Melodik Kontur Tanima testleri kolaylikla
uygulanabildigi sonucuna varildi.

Adolesan koklear implantli bireylerde miizikal algisin1 gelistirmek icin
miizikal terapi acisindan yonlendirilmesi onerilir.

Ileriki ¢alismalarda daha fazla katilimer ile erken ve ge¢ implant olma

durumunun miizik alg1 becerisine etkisinin aragtirilmasi onerilir.



10.

11.

12.

51

7. KAYNAKCA

Kral A, Kronenberger WG, Pisoni DB, O'Donoghue GM. Neurocognitive
factors in sensory restoration of early deafness: a connectome model. The
Lancet Neurology. 2016;15(6):610-621.

WHO. Deafness and Hearing Loss [Internet]. 2023 [Erisim Tarihi 31 Mayis
2023]. Erigim adresi: https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/deafness-and-hearing-loss

Chapman PL, Mullis RL. Adolescent coping strategies and self-esteem. Child
Study Journal. 1999;29(1):69-609.

North AC, Hargreaves DJ. Music and adolescent identity. Music education
research. 1999;1(1):75-92.

North AC, Hargreaves DJ, O'Neill SA. The importance of music to
adolescents. British journal of educational psychology. 2000;70(2):255-272.

Svirsky MA, Robbins AM, Kirk KI, Pisoni DB, Miyamoto RT. Language
development  in profoundly  deaf  children  with  cochlear
implants. Psychological science. 2000;11(2):153-158.

Wilson BS, Dorman MF. Cochlear implants: a remarkable past and a brilliant
future. Hearing research. 2008;242(1-2):3-21.

Volta A. XVII. On the electricity excited by the mere contact of conducting
substances of different kinds. In a letter from Mr. Alexander Volta, FRS
Professor of Natural Philosophy in the University of Pavia, to the Rt. Hon. Sir
Joseph Banks, Bart. KBPR S. Philosophical transactions of the Royal Society
of London. 1800;(90):403-431.

Jones RC, Stevens SS, Lurie MH. Three mechanisms of hearing by electrical
stimulation. The Journal of the Acoustical Society of America.
1940;12(2):281-290.

Djourno A, Eyries C, Vallancien B. De I'excitation électrique du nerfcochléaire
chez I'nomme, par induction a distance, a I'aide d'un micro bobinage inclus a
demeure [Electric excitation of the cochlear nerve in man by induction at a
distance with the aid of micro-coil included in the fixture]. C R Seances Soc
Biol Fil. 1957;151(3):423-5. French. PMID: 13479991.

Simmons FB, Epley JM, Lummis RC, Guttman N, Frishkopf LS, Harmon LD,
Zwicker E. Auditory nerve: electrical stimulation in man. Science.
1965;148(3666):104-106.

House WF, Berliner KI. Safety and efficacy of the House/3M cochlear implant
in profoundly deaf adults. Otolaryngologic Clinics of North America.
1986;19(2):275-286.



13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

52

Brown AM, Clark GM, Dowell RC, Martin LFA, Seligman PM. Telephone
use by a multi-channel cochlear implant patient: an evaluation using open-set
CID sentences. The Journal of Laryngology & Otology. 1985;99(3):231-238.

Baloh RW. Harold Schuknecht and pathology of the ear. Otology &
neurotology. 2001;22(1):113-122.

Patrick JF, Busby PA, Gibson PJ. The development of the Nucleus Freedom
Cochlear implant system. Trends Amplif. 2006;10(4):175-200.

Patel AD. Language, music, syntax and the brain. Nature neuroscience.
2003; 6(7): 674-681.

Shannon RV. Speech and music have different requirements for spectral
resolution. International Review of Neurobiology. 2005;70:121-134.

Robert Z. Music, the food of neuroscience?. Nature. 2005;434(7031):312-315.

Kraus N, White-Schwoch T. Neurobiology of everyday communication: What
have we learned from music?. The Neuroscientist. 2017;23(3):287-298.

Whitehead JC, Armony JL. Singing in the brain: Neural representation of
music and voice as revealed by fMRI. Human Brain Mapping. 2018;39(12):
4913-4924.

Jiam NT, Limb C. Music perception and training for pediatric cochlear implant
users. Expert Review of Medical Devices. 2020;17(11):1193-1206.

Shamma S. On the role of space and time in auditory processing. Trends in
cognitive sciences. 2001;5(8):340-348.

Town SM, Bizley JK. Neural and behavioral investigations into timbre
perception. Frontiers in systems neuroscience. 2013;7:88.

Cabral C, What is melody? How is it different from harmony? [Internet]. 2021
[Erisim Tarihi 10 Aralik 2022]. Erisim adresi:
https://blog.prepscholar.com/what-is-melody

Crossley-Holland P. "rhythm" [Internet]. 2022 [Erigim Tarihi: 10 Aralik 2022].
Erisim Adresi: https://www.britannica.com/art/rhythm-music

Trehub SE, Thorpe LA. Infants' perception of rhythm: categorization of
auditory  sequences by temporal structure. Canadian Journal of
Psychology/Revue canadienne de psychologie. 1989; 43(2):217.

McAuley JD. Tempo and rhythm. In Music perception (pp. 165-199). New
York, NY. Springer; 2010

Drake C, Gros L, Penel A. How fast is that music? The relation between
physical and perceived tempo. Music, mind, and science. 1999;190-203.

London J. Tactus# tempo: some dissociations between attentional focus, motor
behavior, and tempo judgment. Empirical Musicology Review. 2011; 6(1):43-
55.


https://blog.prepscholar.com/what-is-melody
https://www.britannica.com/art/rhythm-music

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

53

Levitin DJ, Grahn JA, London J. The psychology of music: Rhythm and
movement. Annual review of psychology. 2018; 69:51-75.

Poon M, Schutz M. Cueing musical emotions: An empirical analysis of 24-
piece sets by Bach and Chopin documents parallels with emotional
speech. Frontiers in Psychology. 2015;6: 14-109.

Swaminathan S, Schellenberg EG. Current emotion research in music
psychology. Emotion review. 2015;7(2):189-197.

Stabej KK, Smid L, Gros A, Zargi M, Kosir A, Vatovec J. The music
perception abilities of prelingually deaf children with cochlear
implants. International ~ journal ~ of  pediatric  otorhinolaryngology.
2012;76(10):1392-1400.

Brockmeier SJ, Fitzgerald D, Searle O, Fitzgerald H, Grasmeder M, Hilbig S,
Arnold W. The MuSIC perception test: a novel battery for testing music
perception of cochlear implant users. Cochlear implants international. 2011;
12(1):10-20.

Innes-Brown H, Marozeau JP, Storey CM, Blamey PJ. Tone, rhythm, and
timbre perception in school-age children using cochlear implants and hearing
aids. Journal of the American Academy of Audiology. 2013;24(09):789-806.

Gordon EE. Primary Measures of Music Audiation and the Intermediate
Measures of Music Audiation. Chicago, IL. G.I.A. Publications;1979

Roy AT, Scattergood-Keepper L, Carver C, Jiradejvong P, Butler C, Limb CJ.
Evaluation of a test battery to assess perception of music in children with
cochlear implants. JAMA Otolaryngology—-Head & Neck Surgery.
2014;140(6):540-547.

Gordon EE. A factor analysis of the musical aptitude profile, the primary
measures of music audiation, and the intermediate measures of music
audiation. Bulletin of the Council for Research in Music Education. 1986;17-
25.

Lassaletta L, Castro A, Bastarrica M, Pérez-Mora R, Herran B, Sanz L, Gavilan
J. Changes in listening habits and quality of musical sound after cochlear
implantation. Otolaryngology—Head and Neck Surgery. 2008;138(3):363-
367.

Gfeller K, Lansing C. Musical perception of cochlear implant users as
measured by the Primary Measures of Music Audiation: an item
analysis. Journal of Music Therapy. 1992;29(1):18-39.

Gibbons AC. Primary measures of music audiation scores in an
institutionalized elderly population. Journal of Music Therapy. 1983;20(1): 21-
29.



42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

54

Soleimanifar S, Jafari Z, Zarandy MM, Asadi H, Haghani H. Relationship
between intelligence quotient and musical ability in children with cochlear
implantation. Iranian journal of otorhinolaryngology. 2016;28(88):345.

Peretz I, Gosselin N, Nan Y, Caron-Caplette E, Trehub SE, Béland R. A novel
tool for evaluating children's musical abilities across age and culture. Frontiers
in systems neuroscience. 2013; 7:30.

Hopyan T, Peretz I, Chan LP, Papsin BC, Gordon KA. Children using cochlear
implants capitalize on acoustical hearing for music perception. Frontiers in
psychology.2012;3:425.

Polonenko MJ, Giannantonio S, Papsin BC, Marsella P, Gordon KA. Music
perception improves in children with bilateral cochlear implants or bimodal
devices. The Journal of the Acoustical Society of America. 2017;141(6):4494-
4507.

Moran M, Rousset A, Looi V. Music appreciation and music listening in
prelingual and  postlingually = deaf  adult  cochlear  implant
recipients. International journal of audiology. 2016;55(sup2):S57-S63.

Won JH, Drennan WR, Kang RS, Rubinstein JT. Psychoacoustic abilities
associated with music perception in cochlear implant users. Ear and hearing.
2010;31(6):796.

Munjal T, Roy AT, Carver C, Jiradejvong P, Limb CJ. Use of the Phantom
Electrode strategy to improve bass frequency perception for music listening in
cochlear implant users. Cochlear Implants International. 2015;16(sup3):S121-
S128.

DINCER D'ALESSANDRO H. Koklear Implantli Bireylerde Konusma ve
Miizik Algisi. Tirkiye Klinikleri Saglik Bilimleri Dergisi. 2022;vol.7, no.1,
184-193.

Kang R, Nimmons GL, Drennan W, Longnion J, Ruffin C, Nie K, Rubinstein
J. Development and validation of the University of Washington Clinical
Assessment of Music Perception test. Ear and hearing. 2009;30(4): 411.

Yiksel M, Meredith MA, Rubinstein JT. Effects of low frequency residual
hearing on music perception and psychoacoustic abilities in pediatric cochlear
implant recipients. Frontiers in Neuroscience. 2019;13:924.

Kepp NE, Schigth C, Percy-Smith L. Timbre recognition abilities of Danish
children with hearing aids, cochlear implants or normal hearing. International
Journal of Pediatric Otorhinolaryngology. 2022; 111186.

Uys M, van Dijk C. Development of a music perception test for adult hearing-
aid users. S Afr J Commun Disord. 2011;58:19-47.

Sahli S. Miizikal Algi Testi’nin tlirk¢e adaptasyonu, gegerlilik ve giivenilirlik
calismasi [Yiiksek Lisans Tezi]. Malatya: Turgut Ozal Universitesi; 2016.



55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

55

Yiiksel M. Koklear implant Kullanicilarinin Spektral ve Temporal Isitsel
Islemleme ile Miizik Algis1 Arasindaki Iliski [Doktora Tezi]. Istanbul:
Marmara Universitesi; 2019.

Yiksel M, Ciprut A. Music and psychoacoustic perception abilities in cochlear
implant users with auditory neuropathy spectrum disorder. International
journal of pediatric otorhinolaryngology. 2020;131:109865.

Yiiksel M, Atilgan A, Ciprut A. Music Listening Habits and Music Perception
Abilities of Prelingually Deafened Adolescent Cochlear Implant
Recipients. Journal of the American Academy of Audiology. 2020;31(10):740-
745.

Fitzgerald D, Fitzgerald H, Brockmeier SJ, Searle O, Grebenev L, Nopp P.
Musical Sounds in Cochlear Implants (MuSIC) Test. Innsbruck: MED-EL.

Zhou Q, Gu X, Liu B. Bimodal benefits in Mandarin-speaking cochlear implant
users for music perception and tone recognition. Acta Oto-Laryngologica.
2021;141(4):359-366.

Wang S, Liu B, Dong R, Zhou Y, Li J, Qi B, Zhang L. Music and lexical tone
perception in Chinese adult cochlear implant users. The Laryngoscope.
2012;122(6):1353-1360.

Peretz I, Champod AS, Hyde K. Varieties of musical disorders: the Montreal
Battery of Evaluation of Amusia. Annals of the New York Academy of
Sciences. 2003;999(1):58-75.

Wright R, Uchanski RM. Music perception and appraisal: cochlear implant
users and simulated cochlear implant listening. Journal of the American
Academy of Audiology. 2012;23(05):350-365.

Spitzer JB, Mancuso D, Cheng MY. Development of a clinical test of musical
perception: appreciation of music in cochlear implantees (AMICI). Journal of
the American Academy of Audiology. 2008;19(01):056-081.

Cheng MY, Spitzer JB, Shafiro V, Sheft S, Mancuso D. Reliability measure of
aclinical test: Appreciation of Music in Cochlear Implantees (AMICI). Journal
of the American Academy of Audiology. 2013;24(10):969-979.

Galvin 111 JJ, Fu QJ, Nogaki G. Melodic contour identification by cochlear
implant listeners. Ear and hearing. 2007;28(3):302.

Tao D, Deng R, Jiang Y, Galvin Il JJ, Fu QJ, Chen B. Melodic pitch
perception and lexical tone perception in Mandarin-speaking cochlear implant
users. Ear and Hearing. 2015;36(1):102.

Limb CJ. Cochlear implant-mediated perception of music. Current Opinion in
Otolaryngology & Head and Neck Surgery. 2006;14(5):337-340.

Donnelly PJ, Guo BZ, Limb CJ. Perceptual fusion of polyphonic pitch in
cochlear implant users. The Journal of the Acoustical Society of America.
2009;126(5):128-133.



69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

56

Ping L, Yuan M, Feng H. Musical pitch discrimination by cochlear implant
users. Annals of Otology, Rhinology & Laryngology. 2012;121(5):328-336.

Limb CJ, Roy AT. Technological, biological, and acoustical constraints to
music perception in cochlear implant users. Hearing research. 2014;308:13-26.

Roy AT, Jiradejvong P, Carver C, Limb CJ. Assessment of sound quality
perception in cochlear implant users during music listening. Otology &
Neurotology. 2012;33(3):319-327.

Roy AT, lJiradejvong P, Carver C, Limb CJ. Musical sound quality
impairments in cochlear implant (CI) users as a function of limited high-
frequency perception. Trends in amplification. 2012;16(4):191-200.

Firszt JB, Koch DB, Downing M, Litvak L. Current steering creates additional
pitch percepts in adult cochlear implant recipients. Otology & Neurotology.
2007;28(5):629-636.

Snel-Bongers J, Briaire JJ, Vanpoucke FJ, Frijns JH. Spread of excitation and
channel interaction in single-and dual-electrode cochlear implant
stimulation. Ear and hearing.2012;33(3):367-376.

Cosetti MK, Waltzman SB. Outcomes in cochlear implantation: variables
affecting performance in adults and children. Otolaryngologic Clinics of North
America. 2012;45(1):155-171.

Wright A, Davis A, Bredberg G, Ulehlova L, Spencer H. Hair cell distributions
in the normal human cochlea. Acta oto-laryngologica. Supplementum.
1987;444:1-48.

Ketten DR, Skinner MW, Wang GE, Vannier MW, Gates GA, Gail Neely J. In
vivo measures of cochlear length and insertion depth of nucleus cochlear
implant electrode arrays. ANNALS OF OTOLOGY RHINOLOGY AND
LARYNGOLOGY SUPPLEMENT. 1998;175.

Di Nardo W, Scorpecci A, Giannantonio S, Cianfrone F, Paludetti G.
Improving melody recognition in cochlear implant recipients through
individualized frequency map fitting. European Archives of Oto-Rhino-
Laryngology. 2011;268(1):27-39.

Shannon RV, Zeng FG, Kamath V, Wygonski J, Ekelid M. Speech recognition
with primarily temporal cues. Science. 1995;270(5234):303-304.

Smith ZM, Delgutte B, Oxenham AJ. Chimaeric sounds reveal dichotomies in
auditory perception. Nature. 2002;416(6876):87-90.

Cooper WB, Tobey E, Loizou PC. Music perception by cochlear implant and
normal hearing listeners as measured by the Montreal Battery for Evaluation
of Amusia. Ear and hearing. 2008;29(4):618-626.



82.

83.

84.

85.

86.

87.

88

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

57

Crew JD, Galvin 111 JJ. Channel interaction limits melodic pitch perception in
simulated cochlear implants. The Journal of the Acoustical Society of
America. 2012;132(5):429-435.

Johnson DH. The relationship between spike rate and synchrony in responses
of auditory-nerve fibers to single tones. The Journal of the Acoustical Society
of America. 1980;68(4):1115-1122.

Zeng FG. Temporal pitch in electric hearing. Hearing research. 2002;174(1-
2):101-106.

Hong RS, Turner CW. Sequential stream segregation using temporal
periodicity cues in cochlear implant recipients. The Journal of the Acoustical
Society of America. 2009;126(1):291-299.

Tang Q, Benitez R, Zeng FG. Spatial channel interactions in cochlear
implants. Journal of neural engineering. 2011;8(4):046029.

Gfeller K, Turner C, Oleson J, Zhang X, Gantz B, Froman R, Olszewski C.
Accuracy of cochlear implant recipients on pitch perception, melody
recognition, and speech reception in noise. Ear and hearing. 2007;28(3):412-
423.

. Sucher CM, McDermott HJ. Bimodal stimulation: benefits for music

perception and sound quality. Cochlear Implants International.
2009;10(S1):96-99.

Shannon RV. Multichannel electrical stimulation of the auditory nerve in man.
I. Basic psychophysics. Hearing research. 1983;11(2):157-189.

Zeng FG. Trends in cochlear implants. Trends in amplification. 2004;8(1):1-
34.

Drennan WR, Rubinstein JT. Music perception in cochlear implant users and
its relationship with psychophysical capabilities. Journal of rehabilitation
research and development. 2008;45(5):779.

Neuman AC, Bakke MH, Mackersie C, Hellman S, Levitt H. The effect of
compression ratio and release time on the categorical rating of sound
quality. The Journal of the Acoustical Society of America. 1998;103(5):2273-
2281.

Hong RS, Rubinstein JT, Wehner D, Horn D. Dynamic range enhancement for
cochlear implants. Otology & neurotology. 2003;24(4):590-595.

James CJ, Blamey PJ, Martin L, Swanson B, Just Y, Macfarlane D. Adaptive
dynamic range optimization for cochlear implants: a preliminary study. Ear
and hearing. 2002;23(1):49-58.

Ernfors P, Van De Water T, Loring, J, Jaenisch R. Complementary roles of
BDNF and NT-3 in vestibular and auditory development. Neuron.
1995;14(6):1153-1164.



58

96. Shepherd RK, Hardie NA. Deafness-induced changes in the auditory pathway:
implications  for cochlear implants. Audiology and Neurotology.
2001;6(6):305-318.

97. Hardie NA, Shepherd RK. Sensorineural hearing loss during development:
morphological and physiological response of the cochlea and auditory
brainstem. Hearing research. 1999;128(1-2):147-165.

98. Linthicum Jr FH, Fayad J, Otto SR, Galey FR, House WF. Cochlear implant
histopathology. Otology & Neurotology. 1991;12(4):245-309.

99. Teoh SW, Pisoni DB, Miyamoto RT. Cochlear implantation in adults with
prelingual deafness. Part 1. Underlying constraints that affect audiological
outcomes. The Laryngoscope. 2004;114(10):1714-17109.

100. Moore JK, Niparko JK, Miller MR, Perazzo LM, Linthicum FH. Effect
of adult-onset deafness on the human central auditory system. Annals of
Otology, Rhinology & Laryngology. 1997;106(5):385-390.

101. Petersen B, Andersen ASF, Haumann NT, et al. The CI MuMuFe - A
New MMN Paradigm for Measuring Music Discrimination in Electric
Hearing. Front Neurosci. 2020;14:2.

102. Limb CJ, Molloy AT, Jiradejvong P, Braun AR. Auditory cortical
activity during cochlear implant-mediated perception of spoken language,
melody, and rhythm. J Assoc Res Otolaryngol. 2010;11(1):133-143.

103. Naito Y, Tateya I, Fujiki N, et al. Increased cortical activation during
hearing of speech in cochlear implant users. Hear Res. 2000;143(1-2):139-146.
104. Wong D, Miyamoto RT, Pisoni DB, Sehgal M, Hutchins GD. PET

imaging of cochlear-implant and normal-hearing subjects listening to speech
and nonspeech. Hear Res. 1999;132(1-2):34-42.

105. Waltzman SB, Roland JT Jr, Cohen NL. Delayed implantation in
congenitally deaf children and adults. Otol Neurotol. 2002;23(3):333-340.
106. Peng SC, Tomblin JB, Cheung H, Lin YS, Wang LS. Perception and

production of mandarin tones in prelingually deaf children with cochlear
implants. Ear Hear. 2004;25(3):251-264.

107. Mitani C, Nakata T, Trehub SE, et al. Music recognition, music
listening, and word recognition by deaf children with cochlear implants. Ear
Hear. 2007;28(2 Suppl):29S-33S.

108. Kim 1, Yang E, Donnelly PJ, Limb CJ. Preservation of rhythmic
clocking in cochlear implant users: a study of isochronous versus
anisochronous beat detection. Trends Amplif. 2010;14(3):164-169.

109. Hopyan T, Gordon KA, Papsin BC. Identifying emotions in music
through electrical hearing in deaf children using cochlear implants. Cochlear
Implants Int. 2011;12(1):21-26.



59

110. Hopyan T, Manno FA 3rd, Papsin BC, Gordon KA. Sad and happy
emotion discrimination in music by children with cochlear implants. Child
Neuropsychol. 2016;22(3):366-380.

111. McDermott HJ. Music perception with cochlear implants: a
review. Trends Amplif. 2004;8(2):49-82.

112. Nimmons GL, Kang RS, Drennan WR, et al. Clinical assessment of
music perception in cochlear implant listeners. Otol Neurotol. 2008;29(2):149-
155.

113. Gfeller K, Knutson JF, Woodworth G, Witt S, DeBus B. Timbral
recognition and appraisal by adult cochlear implant users and normal-hearing
adults. J Am Acad Audiol. 1998;9(1):1-19.

114. Heng J, Cantarero G, Elhilali M, Limb CJ. Impaired perception of
temporal fine structure and musical timbre in cochlear implant users. Hear Res.
2011;280(1-2):192-200.

115. Macherey O, Delpierre A. Perception of musical timbre by cochlear
implant listeners: a multidimensional scaling study. Ear Hear. 2013;34(4):426-
436.

116. Jung KH, Won JH, Drennan WR, et al. Psychoacoustic performance
and music and speech perception in prelingually deafened children with
cochlear implants. Audiol Neurootol. 2012;17(3):189-197.

117. Dowling WJ, Fujitani DS. Contour, interval, and pitch recognition in
memory for melodies. J Acoust Soc Am. 1971;49(2):524.
118. Cheng X, Liu Y, Wang B, et al. The Benefits of Residual Hair Cell

Function for Speech and Music Perception in Pediatric Bimodal Cochlear
Implant Listeners. Neural Plast. 2018;2018:4610592.

119. Chen JK, Chuang AY, McMahon C, Hsieh JC, Tung TH, Li LP. Music
training improves pitch perception in prelingually deafened children with
cochlear implants. Pediatrics. 2010;125(4):e793-e800.

120. Lassaletta L, Castro A, Bastarrica M, et al. Does music perception have
an impact on quality of life following cochlear implantation?. Acta
Otolaryngol. 2007;127(7):682-686.

121. Bhavana K, Kumar C. An evaluation of music perception, appreciation,
and overall music enjoyment in prelingual paediatric cochlear implant users
utilizing  simplified techniques: An Indian study. Int J Pediatr
Otorhinolaryngol. 2021;150:110898.

122. Fuller C, Free R, Maat B, Baskent D. Self-reported music perception is
related to quality of life and self-reported hearing abilities in cochlear implant
users. Cochlear Implants Int. 2022;23(1):1-10.

123. Jiam NT, Caldwell MT, Limb CJ. What Does Music Sound Like for a
Cochlear Implant User?. Otol Neurotol. 2017;38(8):e240-e247.



60

124, Holder JT, Gifford RH. Effect of Increased Daily Cochlear Implant Use
on Auditory Perception in Adults. J Speech Lang Hear Res. 2021;64(10):4044-
4055.

125. McConkey Robbins A, Koch DB, Osberger MJ, Zimmerman-Phillips
S, Kishon-Rabin L. Effect of age at cochlear implantation on auditory skill
development in infants and toddlers. Arch Otolaryngol Head Neck Surg.
2004;130(5):570-574.

126. Torppa R, Huotilainen M. Why and how music can be used to
rehabilitate and develop speech and language skills in hearing-impaired
children. Hear Res. 2019;380:108-122.

127. Zaltz Y, Bugannim Y, Zechoval D, Kishon-Rabin L, Perez R. Listening
in Noise Remains a Significant Challenge for Cochlear Implant Users:
Evidence from Early Deafened and Those with Progressive Hearing Loss
Compared to Peers with Normal Hearing. J Clin Med. 2020;9(5):1381.

128. Harrison RV, Gordon KA, Mount RJ. Is there a critical period for
cochlear implantation in congenitally deaf children? Analyses of hearing and
speech perception performance after implantation. Dev Psychobiol.
2005;46(3):252-261.

129. Sharma A, Cardon G. Cortical development and neuroplasticity in
Auditory Neuropathy Spectrum Disorder. Hear Res. 2015;330(Pt B):221-232.

130. Martinez Basterra Z, Ferndndez de Pinedo M, Rey JA, et al. Phone
Speech Recognition Improvement in Noisy Environment: Use of a Bluetooth
Accessory. Ear Nose Throat J. 2021;100(7):490-496.

131. Colletti L, Mandala M, Zoccante L, Shannon RV, Colletti V. Infants
versus older children fitted with cochlear implants: performance over 10
years. Int J Pediatr Otorhinolaryngology. 2011;75(4):504-509.

132. Dettman SJ, Dowell RC, Choo D, et al. Long-term Communication
Outcomes for Children Receiving Cochlear Implants Younger Than 12
Months: A Multicenter Study. Otol Neurotology. 2016;37(2):e82-€95.

133. Bassiouny S. Variables pertinent to successful habilitation of delayed
cochlear implantation in prelingual children. International Congress Series;
2003: Elsevier.

134. Anderson I, Weichbold V, D'Haese P. Three-year follow-up of children
with open-set speech recognition who use the MED-EL cochlear implant
system. Cochlear Implants International. 2004;5(2):45-57.

135. Zaltz Y, Goldsworthy RL, Kishon-Rabin L, Eisenberg LS. Voice
Discrimination by Adults with Cochlear Implants: the Benefits of Early

Implantation for Vocal-Tract Length Perception. J Assoc Res Otolaryngology.
2018;19(2):193-209.



61

136. Liu R, Wang Q, Jiao Q, et al. Factors influencing rehabilitation effect in
prelingually deafened late-implanted cochlear implant users, and the
construction of a nomogram. Clinical Otolaryngology. 2022;47(1):61-66.



8. EKLER
EK-1 Etik Kurul Onay1
T.C.
HACETTEPE UNiVERSITESI
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Say : 1696955713 bl
Konu : ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU
Toplant1 Tarihi : 04 EKIM 2022 SALI
Toplant: No :2022/15
Proje No + GO 22/953 (Degerlendirme Tarihi: 04.10.2022)

Karar No :+ 2022/15-30

Universitemiz Saglk Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji Bolumii 6gretim tiyelerinden Dog. Dr. Merve
BATUK un sorumlu arastirmac: olduju, Dr. Ogr. Uyesi Mustafa YOKSEL ile birlikie calisacaklan ve
Ody. Sevgi KADIHANOGLU nun yiiksek lisans tez calismasi olan, GO 22/953 kayit numarali
“ddolesan Koklear Implant Kullamicilarinda Miizikal Algimin Degerlendirilmesi” bashklr proje
Onerisi aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis olup, 05 Ekim
2022 - 05 Ekim 2024 tarihleri arasinda gegerli olmak iizere etik agidan uygun bulinmustur. Calisma
tamamlandiginda sonuglarin: igeren bir rapor drneginin Etik Kurulumuza gonderilmesi gerekmektedir.

IZINLI
1. Prof. Dr. Niiket Paksoy ERBAYDAR (Baskan) 8. Dog. Dr. Betiil Celebi SALTIK
[ZINLI
2. Prof. Dr. G. Burga AYDIN (Uye) 9. Dog. Dr. Hande Giiney DENiZ
) KATILMADI
3. Prof. Dr. M. Ozgiir UYANIK (Baskan V.) 10. Dog. Dr. Merve BATUK
4. Prof. Dr. Ayse Kin ISLER (Uye) 11. Dog. Dr. Giilten KOG
5. Prof. Dr. Sibel PEHLIVAN (Uye) 12.Dr. Opr. Uyesi Miige DEMIR
6. Prof. Dr. Tolga YILDIRIM (Uye) 13. Av. Buket CINAR
iZiNLi
7. Dog. Dr. H. Tuna Cak ESEN
Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Ayrmul Bilgi icin:

06100 Sikhiye-Ankara

Telefon: 0 (312) 305 1082 « Faks: 0 (312) 310 0580 « F-posta: goetik@hacettepe edu.tr

(Uye)
(Uye)
(Uye)
(ye)
(Uye)

(Uye)

62



EK-2 Kontrol Grubu Veri Kayit Formu

Kontrol Grubu
Veri Kayit Formu
TARIH:

KTILIMCI KODU:
DOGUM TARIHI / YAS:
CINSIYET:
[ AILE HIKAYESI

EVET HAYIR
Ailede isitme kayipli birey var mi? [l | Varsa kim:
Akraba evliligi var mi1? [} O
Rh uyusmazligi var mi? O [
Ailede konusma bozuklugu olan birey var mi? | O

PRENATAL HIKAYE

EVET HAYIR
Hamilelikte gecirilen hastalik, enfeksiyon var m1? | | Varsa hangi hastalik:
Hamilelikte ila¢ kullanimi var mi? [} [} Varsa hangi ilag:
| NATAL HIKAYE

EVET HAYIR
Sezeryan dogum O O
Prematiire dogum O ]
Cogul dogum O O
Anoksi | O
Gebelik haftast:
Dogum agirligi:

POSTNATAL HIKAYE
EVET HAYIR

Sarilik gecirdi mi? [ O
Fototerapi ald1 m1? O O
YDBUde kald1 m1? O [J Kaldiysakag giin:
Solunum destegi ald1 m? O O
Kan degisimi yapildi m1? O (|
Kullandig ilag var mi1? [ O wvarsa hangi ilaglar:
Sendromu var mi? | [J Varsahangi sendromlar:
Bas, yiiz anomalisi var mi? [ |
Bakteriyel veya viral enfeksiyon gecirdi mi? [l |
Kafa travmasi oldu mu? ] |
Havale gecirdi mi? O O
Gegcirdigi herhangi bir hastalik var mi? ] [} Varsa hangi hastaliklar:

isitme Esikleri:

125Hz 250 Hz 500 Hz 1000Hz | 2000Hz | 4000Hz | 6000Hz | 8000 Hz

Sag
Sol
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MUZIKLE ILGILI SORULAR

1. NE SIKLIKLA MUZIK DINLERSIN?

Hig Nadiren Bazen Sik Sik

2. GENELLIKLE HANGI TARZ MUZIK DINLERSIN?

Pop Caz Klasik Miizik Rock Hip-Hop

3. GENELLIKLE NEDEN MUZIK DINLERSIN?

Mutlu olmak i¢in Rahatlamak i¢in

4. MUZIiK DINLERKEN NE KADAR ZEVK ALIRSIN?

Hig Nadiren Bazen Sik Sik

5. DINLEDIGIN BiR SARKININ SOZLERINi ANLAYABILIYOR MUSUN?

Evet Kismen Hayir
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Her Zaman

Halk Miizigi

Dans etmek icin

Her Zaman

6. MUZiGI GENELLIKLE NASIL DINLERSIN (Hoparlor, Kulakhik, Bluetooth)?

7. Perde Yonii Aynt Etme (PYA) Esigi:

8. Melodik Kontur Tanima (MKT) Skoru:



EK-3 Calisma Grubu Veri Kayit Formu

Cahisma Grubu
Veri Kayit Formu
TARIH:

KTILIMCI KODU:
DOGUM TARIHI / YAS:
CINSIYET:
[ AILE HIKAYESI

EVET HAYIR
Ailede isitme kayipli birey var mi? [l O Varsa kim:
Akraba evliligi var m1? | [
Rh uyusmazligi var ni? O [l
Ailede konusma bozuklugu olan birey var m1? O [

PRENATAL HIKAYE

EVET HAYIR
Hamilelikte gecirilen hastalik, enfeksiyon var m1? | | Varsa hangi hastalik:
Hamilelikte ila¢ kullanimi var mi? O O Varsa hangi ilag:

NATAL HIKAYE

EVET HAYIR
Sezeryan dogum | O
Prematiire dogum O O
Gogul dogum O O
Anoksi | O
Gebelik haftasi:
Dogum agirligi:

POSTNATAL HIKAYE
EVET HAYIR
Sarilik gecirdi mi? O |
Fototerapi aldi m1? ] [}
YDBU’de kaldi mi? O [0 Kaldiysa kag giin:
Solunum destegi aldi m1? O |
Kan degisimi yapildi mi? | (|
Kullandig ilag var m1? [ O wvarsa hangi ilaglar:
Sendromu var mi1? [l [] Varsahangi sendromlar:
Bas, yiiz anomalisi var mu? [ O
Bakteriyel veya viral enfeksiyon ge¢irdi mi? (| |
Kafa travmasi oldu mu? O |
Havale gecirdi mi? (| O
Gegirdigi herhangi bir hastalik var mu? O ] Varsa hangi hastaliklar:
Taraf Kullanilan sitsel Implant Implant Tarihi Implant Yast Implant Kullanim Stiresi
Sag | |
Sol | [
Koklear implanth Isitme Esikleri:
250 Hz 500 Hz 1000 Hz 2000 Hz 4000 Hz 6000 Hz

Sag

Sol
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MUZIKLE ILGILI SORULAR

1. NE SIKLIKLA MUZIK DINLERSIN?

Hig Nadiren Bazen Sik Sik

2. GENELLIKLE HANGI TARZ MUZIK DINLERSIN?
Pop Caz Klasik Miizik Rock Hip-Hop

3. GENELLIKLE NEDEN MUZIK DINLERSIN?

Mutlu olmak i¢in Rahatlamak i¢in

4. MUZIK DINLERKEN NE KADAR ZEVK ALIRSIN?

Hig Nadiren Bazen Sik Sik

5. DINLEDIGIN BiR SARKININ SOZLERINI ANLAYABILIYOR MUSUN?

Evet Kismen Hayir
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Her Zaman

Halk Miizigi

Dans etmek i¢in

Her Zaman

6. MUZiGi GENELLIKLE NASIL DINLERSIN (Hoparlér, Kulakhik, Bluetooth)?

7. Perde Yonii Ayt Etme (PYA) Esigi:

8. Melodik Kontur Tanima (MKT) Skoru:



EK-4 Orjinallik Ekran Ciktis1

7/4/123, 11:38 AM

Turnitin - Orijinallik Raporu - ADOLESAN KOKLEAR IMPLANT KULLANICILARINDA MUZ...

. . . Dokiiman Goérintdleyici
Turnitin Orijinallik Raporu

isleme kondu: 04-Tem-2023 11:26 +03
NUMARA: 2126355179

Kelime Sayisi: 13520

Gonderildi: 1

ADOLESAN KOKLEAR i!YIPLANT
KULLANICILARINDA MUZ... Sevgi
Kadihanoglu tarafindan

Kaynaga gére Benzerlik

Benzerlik Endeksi
Internet Sources:

0, Yayinlar:
/011 Ogrenci Odevleri:

%10
%3
%3

[ alintilari gikar ” bibliyografyayi ¢ikar H kigiik eslesmeleri gikar I mod:

[ raporu hizli gérintle (klasik) v || yazdir || yenile || Indir |

2% match (05-Eki-2022 tarihli internet)

https://acikbilim.yok.gov.tr/bitstream/handle/20.500.12812/281518/yokAcikBilim 10307485.pdf"
isAllowed=y&sequence=-1
1% match (04-Eki-2022 tarihli internet)
https://acikbilim.yok.gov.tr/bitstream/handle/20.500.12812/489198/yokAcikBilim_10279508.pdf’
isAllowed=y&sequence=-1
1% match (26-Haz-2019 tarihli 6grenci 6devleri)
Sinif: MS Tez Selvet
Odev: Selvet MS Tez
Odev Numarasi: 1147172214
1% match (18-Haz-2022 tarihli internet)
https://www.turkiyeklinikleri.com/pdf/?pdf=0faf13552664e87d81f5f071f58c69a4
<1% match (01-Eki-2022 tarihli internet)
https://acikbilim.yok.gov.tr/bitstream/handle/20.500.12812/142029/yokAcikBilim 462763.pdf?
isAllowed=y&sequence=-1
<1% match (15-Eki-2022 tarihli internet)
https://acikbilim.yok.gov.tr/handle/20.500.12812/6062562show=full
<1% match (01-Eki-2022 tarihli internet)
https://acikbilim.yok.gov.tr/bitstream/handle/20.500.12812/396773/yokAcikBilim _10177133.pdf
isAllowed=y&sequence=-1
<1% match (03-Eki-2022 tarihli internet)
https://acikbilim.yok.gov.tr/bitstream/handle/20.500.12812/174704/yokAcikBilim 10059413.pdf"
isAllowed=y&sequence=-1
<1% match (13-Eki-2022 tarihli internet)
https://acikbilim.yok.gov.tr/bitstream/handle/20.500.12812/646088/yokAcikBilim 460790.pdf?
isAllowed=y&sequence=-1
<1% match (24-Sub-2023 tarihli internet)

1/23

https://www.turnitin.com/newreport_classic.asp?lang=tr&oid=2126355179&ft=1&bypass_cv=1
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EK-5 Dijital Makbuz

turnitin &)

Dijital Makbuz

Bu makbuz édevinizin Turnitin'e ulastugim bildirmektedir. Génderiminize dair bilgiler

soyledir:

Ganderinizin ilk sayfas) asagida génderilmektedir.

Gonderen:

Odev bashg:
Ganderi Bashg:
Dosya adi:
Dosya boyutu:
Sayfa sayisi:
Kelime sayisi:
Karakter sayisi:
Génderim Tarihi:

Gonderim Mumarasi:

Sevgi Kadihanoglu

Adélesan Koklear implant Kullamicilaninda Mizikal Alginin D...
ADOLESAN KOKLEAR IMPLANT KULLANICILARINDA MUZIKAL ...
Sevgi_Tez_Turnitin.docx

149.22K

51

13,520

86,229

04-Tern-2023 11:2500 (UTC+0300)

2126355179

T
WHLETTERE D5y pRsiyest
A3 Lk WL R

ADCRLAN BOKELE AR IVFLANT KULLANKTLARPEIA
WAL ARG IS DEGER LT S IiE e

Thay g BRSO

Fobskmi R
TERSEK Lt T
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9. 0OZGECMIS
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