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KOKLEAR İMPLANT KULLANICISI YETİŞKİNLERDE 

BELLEK İŞLEVLERİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ VE 

SPEKTRAL ÇÖZÜNÜRLÜK İLE İLİŞKİSİNİN İNCELENMESİ 

ÖZET 

Bellek işlevlerinin değerlendirilmesinde bilgiyi kodlama, depolama ve geri 

çağırma gibi görevler önem taşımaktadır. Çalışmamızda koklear implant kullanıcısı 

yetişkinlerde bellek işlevleri değerlendirilerek spektral-temporal çözünürlük işlevleri 

ile arasındaki korelasyonun araştırılması hedeflenmiştir.  

Bu çalışmaya 18-45 yaş arası 24 Kİ (koklear implant) kullanıcısı ve 24 Nİ 

(normal işiten) toplam 48 birey dahil edilmiştir. Öncelikle bireylere MMD (Mini 

Mental Durum Değerlendirmesi) uygulanmıştır. Kİ kullanıcısı bireylerin konuşma 

durumu hakkında bilgi sahibi olabilmek için KUİK (Konuşma Uzaysal Algı ve İşitme 

Kalitesi Ölçeği) anketinin konuşma kısmı uygulanmıştır. Katılımcıların spektral-

temporal çözünürlük becerilerinin değerlendirilmesi için SMRT (Spectro-Temporally 

Modulated Ripple Test) uygulanmıştır. Bellek işlevlerinin değerlendirilmesinde ise 

İSÖT (İşitsel Sözel Öğrenme Testi) ve GİSD-B(Görsel İşitsel Sayı Dizileri Testi B 

formu) uygulaması yapılmıştır. 

SMRT sonuçlarının karşılaştırmasında istatistiksel olarak anlamlı sonuçlar elde 

edilmiş olup Kİ kullanıcılarında Nİ gruba göre daha düşük performans gözlenmiştir 

(p<0,05). İSÖT A1-A5(sözel öğrenme) ortalamasının karşılaştırılmasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark gözlenmemiştir. İSÖT A6 (sözel KSB (Kısa Süreli Bellek))-

A7(serbest hatırlamaya ilişkin USB (Uzun Süreli Bellek)) puanlarının 

karşılaştırılmasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır. İSÖT tanıma 

listesi (tanıma türü hatırlamaya ilişkin USB) puanı karşılaştırmasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmuş olup Kİ kullanıcılarında daha düşük performans 

gözlenmiştir (p<0,05). GİSD-B farklı uyaran modalitelerinde KSB sonuçlarının 

karşılaştırılmasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuş olup Kİ kullanıcılarında 

daha düşük performans gözlenmiştir (p<0,05). SMRT, İSÖT ve GÖSD-B arasındaki 
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korelasyon incelendiğinde ise istatistiksel olarak anlamlı bir korelasyon 

bulunmamıştır. 

Kİ kullanıcısı yetişkinlerde Nİ bireyler ile sözel öğrenme becerisi, sözel KSB ve 

serbest hatırlamaya ilişkin USB performansında yakın sonuçlar elde edilmiştir. Bu 

durum Kİ kullanımının bu işlevlere olumlu etkisini göstermektedir.  

Anahtar Kelimeler: Koklear implant, sözel öğrenme, kısa süreli bellek, uzun süreli 

bellek, spektral-temporal çözünürlük. 
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EVALUATION OF MEMORY FUNCTIONS IN ADULT 

COCHLEAR IMPLANT USERS AND INVESTIGATION OF 

THEIR RELATIONSHIP WITH SPECTRAL RESOLUTION 

ABSTRACT 

In the evaluation of memory functions, tasks such as coding, storing and 

recalling information are important. In this study, it was aimed to investigate the 

correlation between memory functions and spectral-temporal resolution functions in 

adults with cochlear implants. 

A total of 48 individuals with 24 CI (cochlear implant) users and 24 NH (normal 

hearing) between the ages of 18-45 were included in this study. First of all, MMD 

(Mini Mental Status Assessment) was applied to the individuals. In order to have 

information about the speech status of CI users, the speech part of the SSQ (Speech 

Spatial Perception and Hearing Quality Scale) questionnaire was applied. SMRT 

(Spectro-Temporally Modulated Ripple Test) was applied to evaluate the spectral-

temporal resolution skills of the participants. In the evaluation of memory functions, 

AVLT (Auditory Verbal Learning Test) and VADS (Visual Auditory Digit Span Test 

Form B) were applied. 

Statistically significant results were obtained in the comparison of SMRT results, 

and lower performance was observed in CI users compared to the NH group (p<0.05). 

No statistically significant difference was observed in the comparison of the AVLT A1-

A5 (verbal learning) mean. No statistically significant difference was found in the 

comparison of the AVLT A6(verbal STM)-A7(LTM related to free recall) scores. A 

statistically significant difference was found in the comparison of the İSÖT recognition 

list (LTM on recognition type recall) score, and lower performance was observed in 

CI users (p<0.05). A statistically significant difference was found in the comparison of 

STM results in different stimulus modalities of VADS, and lower performance was 

observed in CI users (p<0.05). When the correlation between SMRT, AVLT and VADS 

was examined, no statistically significant correlation was found. 
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In CI users, similar results were obtained with NH individuals in terms of verbal 

learning ability, verbal STM, and free recall LTM performance. This shows the 

positive effect of CI use on these functions.  

Keywords: Cochlear implant, verbal learning, short-term memory, long-term memory, 

spectral-temporal resolution. 
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I. GİRİŞ 

Koklear implant uygulandıktan sonraki süreçte işitme performansında ki 

iyileşmelerin, implant uygulanan hasta ve diğer kişiler için daha iyiye yönelen bir 

yaşam kalitesiyle sonuçlandığı gösterilmektedir (Stephens et al., 2008). Yetişkin Kİ 

kullanıcılarında Kİ kullanımının öneminin bilişsel işlevlerin düzeyini pozitif yönde 

etkilediğine yönelik veriler mevcuttur (Calvino et al., 2022). İleri dereceden çok ileri 

dereceye kadar işitme kaybıyla yaşamanın, bilişsel bozulmaya katkı sağlaması 

mümkündür. Kİ ile işitsel girdinin restorasyonunun bilişsel işlevi Nİ bireylerin 

seviyesinde geliştirmesi mümkündür. Yetişkin Kİ kullanıcıları ve Kİ adayları ve Nİ 

bireyler ile yapılan bir çalışmada bilişsel fonksiyonlar karşılaştırılmıştır. Sözel 

öğrenme ve bellek konusunda Kİ kullanıcıları ve adayları Nİ akranlarına göre daha 

kötü performans göstermiştir. Kİ kullanıcıları ve Kİ adayları arasında yapılan 

karşılaştırmada ise çok önemli farklılıklar olmadığından bahsedilmiştir (Kramer et al., 

2018). Konuşma dili sonuçlarında artan başarıya rağmen, uzun süreli Kİ kullanıcıları, 

karmaşık bilişsel becerilerde, özellikle sözel kısa süreli ve işleyen bellekte gecikmeler 

açısından risk altındadır (Kronenberger et al., 2013; Marschark, Rhoten, et al., 2007; 

Lyxell et al., 2008). Literatür kapsamında çalışmalar incelendiğinde kısa süreli bellek 

kapasitesi, sıralı öğrenme, ve çalışan belleği içeren bilişsel süreçlerin, açıklanamayan 

ek varyansın önemli bir parçasını açıkladığı belirtilmiştir (Conway et al., 2009; 

Heydebrand et al., 2007; Holden et al., 2013). Bu sonuçlar, sadece işitsel sinyalleri 

kodlama ve tanıma becerilerinin değil, aynı zamanda dil ve konuşma sonuçlarına etki 

eden kısa ve uzun süreli bellekten sözel bilgilerin öğrenilmesinin, düzenlenmesini ve 

geri çağırılmasını içeren nörobilişsel işlemleme işlevlerinin olduğunu göstermektedir. 

Bellek işlevleri ve sözel öğrenme becerisi yetişkin Kİ kullanıcıları arasında konuşma 

tanımadaki bireysel farklılıklar ile ilişkilendirilmektedir (Pisoni et al., 2018b). Ek 

olarak, güçlü bir ilişki kurulmamış olsa da, son zamanlarda sözel olmayan bilişsel 

becerilerinin, yaştan bağımsız olarak postlingual yetişkin Kİ kullanıcıları arasında 

bireysel performansla ilişkili olduğu bulunmuştur (Mattingly et al., 2019). Temel 

işitsel hassasiyetteki spektral ve temporal çözünürlük gibi değişkenlikler, postlingual 

yetişkin Kİ kullanıcılarında konuşma tanımadaki bireysel farklılıkların tahmin 
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edilmesin yardımcı olabilmektedir (Moberly et al., 2018). Spektral çözünürlük ve 

konuşma tanıma becerisindeki farklılıklar tipik olarak yaş, işitme kayıplı geçirilen 

süreç, implant olma yaşı ve kalıntı işitme gibi hasta ile ilgili demografik özelliklerle 

ve implant modeli gibi cihazla veya cerrahiyle ilgili faktörlerle ilişkili olduğu 

gözlenmiştir. Bazı spesifik nörobilişsel becerilerin, konuşma algısı ve tanıma becerileri 

ile daha güçlü bir şekilde ilişkili olduğu gözlenmiştir. Sözel olmayan zeka gibi daha 

genel bilişsel yeteneklere göre daha güçlü bir şekilde ilişkili olabileceği belirtilmiştir 

(Akeroyd, 2008). Önceki araştırmalar, Kİ kullanıcılarında hem işitsel duyarlılığın hem 

de nörobilişsel işleyişin konuşma tanıma performansına katkıda bulunduğunu 

varsayarak birbiri ile ilişkili olabileceğini düşündürmüşlerdir (Bhargava et al., 2014).  

Çalışmamızın hipotezleri: 

H0 hipotezi; Kİ kullanıcılarında bellek işlevleri ve spektral çözünürlük işlevleri 

arasında anlamlı bir ilişki yoktur. H1 hipotezi; Kİ kullanıcılarında bellek işlevlerinin 

değerlendirilmesi ve spektral çözünürlük işlevleri arasında anlamlı bir ilişki vardır.  

Bu çalışmanın amacı, yetişkin Kİ kullanıcısı bireylerin spektral-temporal 

çözünürlüklerini değerlendirmek, farklı uyaran modaliteleri varlığında görsel ve sözel 

olarak kısa süreli belleklerini değerlendirmek, uzun süreli bellek ve sözel öğrenme 

becerilerini değerlendirerek Nİ grup ile karşılaştırmasını sunmaktır. Ayrıca bu veriler 

ile test sonuçlarının korelasyonu incelenerek spektral-temporal çözünürlük ve bellek 

işlevleri arasında ki ilişkinin araştırılması amaçlanmıştır. Bu çalışmanın yetişkin Kİ 

kullanıcılarında hem spektral-temporal çözünürlük hem de bellek işlevlerinin 

değerlendirildiği ilk çalışma olmasının literatüre katkı sağlayacağı ve ilerde yapılacak 

çalışmalara yön göstereceği düşünülmektedir. Literatürde bütünüyle yetişkin Kİ 

kullanıcıları ile yürütülen çalışmalar incelendiğinde, özellikle bu grupta bellek 

işlevlerinin değerlendirilmesi ve spektral-temporal çözünürlük ilişkisine dayanan 

verilerin kısıtlı olduğu ve çalışmalara açık bir alan yarattığı gözlemlenmiştir. 
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II. GENEL BİLGİLER 

A. Koklear İmplant Nedir? 

Koklear implant (Kİ), hasarlı veya eksik tüy hücrelerinin fonksiyonunu yerine 

getirmek için kokleaya  ameliyatla yerleştirilen elektrotlar ile işitme sinirini doğrudan 

uyaran elektronik bir cihazdır (Cooper & Craddock, 2006; Hughes, 2012). Kİ, işitme 

cihazından çok az yarar gören veya hiç yarar görmeyen ileri-çok ileri derecede 

sensörinöral işitme kayıplı bireyler için uygundur (Pfingst et al., 2015). Kİ çevreden 

ses enerjisini alarak, elektriksel uyarım için gereken uyarımlara dönüştüren bir alıcı-

uyarıcı bölüm ve bu uyarımları sağlam kalan işitsel sinir fibrillerine aktarmak amacıyla 

koklea içerisinde işitsel sinire yakın yerleştirilen bir elektrot dizisinden oluşmaktadır 

(Cooper & Craddock, 2006). 

İmplantın etkili bir şekilde çalışması için işitme sinirinin fonksiyon gösteriyor 

olması önemlidir (Hughes, 2012). 

1. Koklear İmplant Parçaları ve Çalışma Sistemi 

Koklear implantlar; içinde mikrofon, aktarıcı bobin ve konuşma işlemcisi 

bulunan dış parça ve ameliyatla iç kulağa yerleştirilen iç parça olmak üzere iki 

kısımdan oluşur. Dış parçada bulunan mikrofon çevresel sesleri alarak konuşma 

işlemcisine gönderir. Konuşma işlemcisi mikrofondan gelen sesi filtreleyerek akustik 

sinyallere dönüştürür. Sonrasında konuşma işlemleme stratejilerini kullanarak kodlar 

ve iletici bobine gönderir. İletici bobin, işlenen ses sinyallerini elektromanyetik 

indüksiyon yoluyla iç parçaya iletir (Kirtane et al., 2010). 

Böylece, dış parça tarafından üretilen kodlanmış sinyaller, deri ve yumuşak 

dokular boyunca iç parçaya iletilmiş olur. İletilen sinyal, kokleanın skala timpani 

içinde bulunan elektrot dizilerine gelir ve koklear sinir liflerine elektriksel uyarılar 

gönderir (Naples & Ruckenstein, 2020). 
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Şekil 1 Koklear İmplant Parçaları. 

Kaynak: https://www.mayoclinic.org/tests-procedures/cochlear-implants/about/pac-20385021 

B. Koklear İmplanta Tarihsel Bakış 

1800’lü yıllarda işitme sisteminin elektriksel uyarıma karşı gösterdiği tepki ilk 

kez İtalyan bir fizikçi olan Alessandro Volta tarafından başarılı bir şekilde 

gerçekleştirilmiştir (Volta, 1982). 1957 yılında André Djourno ve Charles Eyriès 

tarafından, ilk kez kokleanın direk olarak elektriksel uyarımı, her iki kulağında 

koleastoma ile ilişkili şikayetleri bulunan ve sonrasında yapılan radikal mastoid 

cerrahisi ile hem bilateral işitmesini tamamen kaybedip hem de yüz felci geçiren bir 

hasta üzerinde gerçekleştirilmiştir (Djourno & Eyries, 1957). İlk Kİ denemesi, sadece 

şiddet farklılıklarını fark etme ve birkaç kelime tanıma ile sınırlı kalmıştır (Seitz, 

2002). Tek kanallı Kİ kullanan 13 hastanın implant sonrası performansları 

değerlendirildiği bir çalışmanın sonuçlarına göre; tek elektrot Kİ kullanan hastalar, 

konuşmayı anlama becerisinde başarısızlık göstermelerine rağmen dudak okuma ve 

çevresel sesleri fark etme testlerinde başarılı sonuçlar göstermişlerdir (Bilger RC et 

al., 1977).  

1967'de Clark ve multidisipliner çalışma ekibi, kokleayı birden fazla noktada 

uyarmak için yapay bir işitme cihazı geliştirmek amacıyla çalışmaya başladı. 1978 

yılında Melbourne Üniversitesi’nde Clark tarafından ilk kez postlingual işitme kayıplı 

bir hastaya multikanallı Kİ başarıyla implante edilmiştir (Clark, 2003). Multikanal Kİ 

https://www.mayoclinic.org/tests-procedures/cochlear-implants/about/pac-20385021
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sistemleri birçok işitme kayıplı olan hastaya uygulanmış, hastaların konuşmayı anlama 

becerilerinde tek elektrot sistemine göre daha başarılı sonuçlar elde edilmiştir. 80'ler 

ve 90'lar boyunca, koklear implantları işitme engelli yetişkinler ve çocuklar için son 

derece güvenli ve yararlı kılan çeşitli gelişmeler olmuştur. Günümüzde aktif olarak üç 

firma Kİ üretimi yapmaktadır. Bunlar; Cochlear, Advanced Bionics, MedEl’dir. 

Ülkemizde ki ilk koklear implant uygulaması ise 1987 yılında Dr. Bekir Altay 

tarafından Eskişehir’de gerçekleştirilmiştir. Modern Kİ teknolojisinde tipik olarak 12-

22 intrakoklear elektrot bulunmaktadır (Friesen et al., 2001). Ayrıca virtual (sanal) Kİ 

teknolojisi ile, 120 spektral kanal bölgesinin uyarımın sağlandığı elektrot tasarımları 

geliştirilmiştir (Firszt et al., 2009). 

C. Yetişkinlerde Koklear İmplantın Önemi 

Koklear implantlar işitme kayıplı yetişkin hastaların yaşam kalitesi ve konuşma 

algısı üzerinde önemli bir  etkiye sahiptir (Francis et al., 2002). Kİ kullanıcısı 

bireylerden her birinin konuşmayı anlama yöntemi ve performansı farklılık 

göstermektedir. Kİ kullanıcılarının konuşmayı anlamasını ve performansını etkileyen 

birçok etken bulunmaktadır. Bu etkenlerin bir kısmı: işitme kaybının tespit edilme 

yaşı, işitme kayıplı olarak kalınan süre, işitme cihazını kullanmaya başlama yaşı, 

işitme cihazı kullanmaya başladıktan sonra alınan eğitim, ailenin eğitimi, çocuğun 

zihinsel ve bilişsel düzeyi, kalıntı işitmenin varlığı, implant olma yaşı, koklear implant 

toplam kullanım süresi gibi durumlardır (Geers et al., 2007; Marschark, Archbold, et 

al., 2007). 

Genç yaşta implante edilen ve daha kısa süreyle işitme engelli olarak kalan 

kullanıcıların diğer kullanıcılara göre daha iyi sonuçlar elde ettiği tespit edilmiştir 

(Ciscare et al., 2017). Estabrooks ve Blamey ve arkadaşları yaptıkları çalışmalarda, 

implant kullanım süresi ile konuşma algısı performansının pozitif ilişkili olduğunu 

bildirmiştir (Estabrooks, 2006; Blamey et al., 1996). Koklear implantasyon sonrası 

işitme performansında ki iyileşmelerin, yaşam kalitesini olumlu yönde etkilediği 

bilinmektedir. Ayrıca, implantasyon sonrası iyileştirilmiş işitilebilirliğin, Kİ 

kullanıcıları ve partnerleri için; gelişmiş özgüven, daha iyi iletişim ve daha iyi bir 

sosyal yaşam gibi ek faydalar sağladığı gösterilmiştir (Stephens et al., 2008). Ancak, 

Kİ'lerden elde edilen yararın miktarı bireyler arasında farklılık göstermektedir (UK 

Cochlear Implant Study Group, 2004). Bu farklılıkların temel nedenleri, işitme 
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kaybının tipi, derecesi, etiyolojisi, her iki kulakta kalan artık işitme miktarı, Kİ elektrot 

yerleşimi ve hastanın motivasyonu ve ihtiyaçları gibi çeşitli faktörleri içerebilmektedir 

(Holden et al., 2013; van Dijk et al., 1999). 

Bir bireyin bir Kİ' den elde ettiği yararın miktarını etki edebilecek bir diğer faktör 

ise biliştir. Çok sayıda çalışma, İşitme Cihazı(İC) kullanan bireylerde azalan 

işitilebilirlik (örneğin, işitme kaybı), gürültü varlığı ve konuşma tanıma performansı 

arasında açık bir bağlantı olduğunu ve gürültünün varlığının bilişsel becerilerin 

performansa dahil olma derecesini artırdığını göstermiştir (Hällgren et al., 2005; Ng et 

al., 2013; Rönnberg et al., 2008).  

D. Bellek Modelleri ve Sınıflandırılmasının Tarihsel Gelişimi 

Bellek, verilerin veya bilgilerin depolandığı, kodlandığı ve gerektiğinde geri 

çağırılarak hatırlandığı beynin bir işlevidir. Gelecekte oluşabilecek eylemlere etki 

etmek amacıyla bilgilerin zaman içinde depolanmasıdır (Sherwood, 2015). Birçok 

ortak görüş belleğe ilişkin süreçlerin 4 ana fazdan oluştuğunu belirtmektedir. Bu 

süreçler: Dikkat, kodlama, depolama ve geri çağırmadır (Glogoski et al., 2006). Bu 

kavramlardan bahsetmek gerekirse dikkat, gelen uyaran ve bilgilerin alınması, 

kullanılmasına yönelik işlevi olan fazdır. Çevredeki birden fazla uyarandan sadece o 

anki ihtiyaç ve amaçlar doğrultusunda uygun olanlarla ilgilenmeyi sağlayan sinir 

sistemi işlevidir (Banich, 1997; Parasuraman, 2000). Kodlama, bellek izinin ilk 

oluşumuna denk gelen faz daha sonra hatırlanacak bilgi üzerinde yapılan analizin bir 

türüdür. Depolama, kısa süreli, geçici belleğin devamlı akılda tutulan veya 

gerektiğinde ulaşılabilir bir forma dönüştürülmesi işlevidir. Geri çağırma ise mevcut 

depolanan bilginin işlemlenme ve kullanılmak üzeri aktive etme halidir.  

Bilim öncesi dönemde birçok felsefeci ve araştırmacı bellek ve işleyişini 

açıklamaya çalışmışlardır. Geçmişten günümüze kadar birçok bellek modeli ortaya 

konulmuş ve sınıflamalar yapılmıştır. Belleğin farklı sistemlerden oluştuğu fikri uzun 

bir geçmişe sahiptir, ancak 20. yüzyılın ortalarından sonra deneysel bir araştırma 

konusu haline gelmiştir. 1980'lerden başlayarak, normal deneklerden, amnezik 

hastalardan ve deney hayvanlarından elde edilen veriler, bilinçli hatırlamaya açık olan 

bir tür bellek ile olmayan başka bir tür bellek arasında temel bir ayrım yapılabileceği 

görüşünü oluşturmuştur (Squire, 2004). Belleği sınıflama girişiminde bulunan ilk kişi 

felsefeci Descartes olmuştur. Araştırmaları sonrasında hatırlamak istediğimiz ve 
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hatırlamak istemediğimiz bilgilerin zihnimizde var olacağı ve bunların bazı 

durumlarda hatırlanacağından bahsetmiştir. Leibnitz ise anıları hissedilebilen ve 

hissedilmeyen anılar olarak ikiye ayırmıştır. Amerikalı filozof ve psikolog olan 

William James belleği birincil ve ikincil bellek olarak sınıflandırmıştır. Birincil bellek 

için yakın zamanda yaşananlarla ilgili olup birkaç saniye gibi kısa bir süreyi temsil 

ettiğini; ikincil bellek için ise bilinçten çıkıp gelen daha uzak geçmişte yaşanmış bir 

olay, durum, gerçeklik ile ilişkili olduğunu söylemiştir (James, 1890). Maine de Biran 

ise belleği şu şekilde sınıflamıştır; mekanik, duyusal ve temsili bellek. Mekanik ve 

duyusal belleğin görevi alışkanlıklara ait bilgilerin depolanmasını sağlamaktır. Temsili 

belleğin ise bilgilerin eşleştirilmesi, gruplandırılması gibi görevlerinin olduğunu 

belirtmiştir (Schacter, 1987). Belleğin objektif ve deneysel yöntemler ile araştırılması 

yıllar boyunca devam etmiştir. Ebbinghaus tarafından ilk deneysel bellek araştırmaları 

yapılmıştır. Ebbinghaus’un araştırmaları genellikle unutma ve hatırlama kavramları ile 

ilgili olmuştur. Ebbinghaus bir bilginin kodlanması ve geri çağırılması arasındaki 

sürenin uzamasıyla bağlantılı olarak bilginin bellekte nasıl değişime uğradığını ve 

çevresel faktörlerin bu değişimi nasıl etkilediğini incelemiştir (Boring, 1957). 

1960'ların sonlarında ve 1970'lerin başlarında, insan belleğinin yapılarını ve 

süreçlerini bilgi işleme terimleriyle tanımlamak için multi depolu modeller üretmek 

amacıyla çeşitli girişimlerde bulunulmuştur. Üç farklı türde bellek deposu olduğu 

varsayılmıştır: gelen bilgiyi nispeten yorumlanmamış bir biçimde 1-2 saniyeden uzun 

olmayan bir süre tutan modaliteye özgü depolar; bilgileri birkaç saniyeliğine 

depolayan çok sınırlı kapasiteye sahip kısa süreli bir depo ve sınırsız kapasiteye sahip 

uzun süreli bir depodan bahsedilmiştir. Modaliteye özgü depolardan kısa süreli depoya 

dikkat süreci aracılığıyla bilgi aktarılırken, kısa süreli depodan uzun süreli depoya bilgi 

aktarımında tekrarlama oldukça önemlidir. Unutma sürecinin ise hangi bellek 

deposuna dahil olduğuna bağlı olduğu tartışılmıştır. Modaliteye özgü depolardan 

unutma, öncelikle spontane fizyolojik bozulma yoluyla gerçekleşir. Kısa süreli 

depodan unutma, büyük ölçüde yer değiştirmenin veya dikkat değişikliğinin bir 

sonucudur. Uzun süreli depodan unutma, genellikle ilgili bellek izi hala bellek 

sistemindeyken çoğu alma ipucuna erişilememesinden kaynaklı olduğu söylenmiştir 

(Eysenck, 1988). 
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İlk olarak Broadbent (1958) tarafından önerilen ve büyük oranda kabul gören 

‘bilgi işleme modeli’, bilgisayar işleme sistemine benzetilen, duyusal girdiden 

depolamaya ve davranışsal tepkilere kadar bilgi akışını ve işlemesini açıklayan bir 

bellek modelidir (Dehn, 2008). Bu yaklaşım sonucu oluşturulan Atkinson ve 

Shiffrin’in (1968) modal bellek modeli uzun yıllar etkili olmuştur ve bellek 

çalışmalarını şekillendirmiştir. Bu modele göre bellek üç bölüm şeklinde 

tanımlanmıştır. Bu bölümler ise duyusal bellek, kısa süreli bellek ve uzun süreli 

bellektir (Atkinson & Shiffrin, 1968). Duyusal bellek duyusal alıcılar ile çevreden 

alınan tüm bilginin saniyeler ve milisaniyeler boyunca kısa bir süre tutulduğu depodur. 

Duyusal bellekteki bilgilerin çoğu kısa bir süre içinde kaybolur. Seçici dikkat 

aracılığıyla bilgilerin bazıları kısa süreli belleğe aktarılır. Kısa süreli bellek ise sınırlı 

sayıda oluşan bilgiyi geçici bir süre saklayan bellek deposudur (Baddeley et al., 2015). 

Bilgiler bu kısımdan sonra kodlama ile uzun süreli belleğe aktarılır. Uzun süreli bellek 

ise çok sayıda bilginin yıllar boyunca muhafaza edildiği, öğrendiklerimizin saklandığı 

bir depodur (Goldstein, 2010). 

 

Şekil 2 Attkinson ve Shiffrin’in Çoklu Bellek Modeli 

Kaynak: (Atkinson & Shiffrin, 1968). 

Çalışma belleği türü ise 1960’lı senelerde Miller, Galanter 

ve Pribram tarafından ortaya atılmıştır (Miller et al., 1960; A. Baddeley, 2003). 

Çalışma belleğinin anatomik ve bilişsel olarak nasıl işlediğini açıklamak amacıyla 

zaman içinde çok sayıda bellek modeli geliştirilmiştir. Ancak bunlardan iki tanesi 

kabul edilebilir şekilde etkili olmuştur. 1974 senesinde ilk kez Baddeley ve Hitch çok 

bileşenli çalışma belleği modelini tanıtmışlardır (Baddeley & Hitch, 1974). Çok 
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bileşenli çalışma belleği modelinde merkezi yönetici, USB ve KSB arasında bilgi 

kanalı görevi görerek bilginin yönetilmesini sağlamaktadır. Bu bellek modeli fonolojik 

döngü, görsel-mekansal alan ve olaysal tampon olmak üzere 3 alt sistemden 

oluşmaktadır. Görsel-mekansal alan görsel bilginin işlenmesinden ve saklanmasından 

sorumludur. Fonolojik döngü konuşma bilgisi ve seslerin kısa süreli depolanması ve 

sözel bilginin işlemlenmesinden sorumludur. Olaysal tampon ise alt sistemden gelen 

bilgileri merkezi yöneticinin kontrolünde USB’deki bilgiler ile bütünleştirmekten 

sorumludur (Baddeley, 2003; Baddeley et al., 2007). Çalışma belleği için geliştirilen 

bir diğer bellek modeli ise Anders Ericsson ve Walter Kintsch tarafından ‘uzun süreli 

çalışan bellek’ olarak adlandırılmıştır. USB’de günlük görevlerle ilgili bilgilere 

kesintisiz erişim sağlayan bir dizi ‘geri çağırma yapıları’ olarak tanımlamışlardır 

(Ericsson & Kintsch, 1995). Benzer bir şekilde Cowan, çalışma beleğini uzun süreli 

bellekten ayrı bir sistem olarak görmeyerek, çalışan bellekteki temsillerden uzun süreli 

bellekteki temsillerin bir alt kümesi olduğundan bahsetmiştir (Cowan, 1995). Oberauer 

ise Cowan'ın bellek modeline üçüncü bir bileşen olarak dikkat odağını ekleyerek 

modeli genişletmiştir (Oberauer, 2002). 

E. Bellek Türleri ve Sözel Öğrenme 

1. Duyusal Bellek 

İnsanların duyu organları tarafından algılanan dış uyaranların sona erdikten 

sonra duyusal bilginin kısa bir süre depolanmasıdır (Coltheart, 1980). Duyusal bilgiler, 

kısa süreli belleğe aktarılana kadar bir süre duyusal bellekte saklanır. Duyusal belleğin 

kısa süreli belleğe aktarılması aslında Atkinson-Shiffrin bellek modelindeki ilk 

adımdır. Duyusal bellek çeşitlerinden: İkonik bellek görsel duyunun; Ekoik bellek 

işitsel duyunun; Haptik bellek dokunsal duyunun; proprioseptif bellek derin duyunun 

depolandığı bölümlerdir (Carlson, 2010). 

2. Kısa Süreli Bellek 

Aktif ya da birincil bellek olarak da bilinen kısa süreli bellek, beyinde az 

miktarda bilgiyi saklama ve kısa bir süre için muhafaza etme kapasitesidir. Kısa süreli 

bellek süre olarak kısa ve kapasite olarak sınırlıdır. Kısa süreli anılar yüksek sesle yada 

zihinsel tekrarlama gibi prova yöntemleri ile tekrar edilmediğinde veya aktif olarak 

sürdürülmediğinde sadece birkaç saniye depolanabilmektedir (Cowan, 2008). Kısa 
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süreli bellekte tutulan bilgiler genellikle 20-30 saniye, hatta daha kısa süreyle 

depolanabilmektedir (Atkinson & Shiffren, 1971) . Aynı anda ortalama yedi öğeyi (artı 

veya eksi iki öğeyi) tutabilen  bir süreç olarak anılmaktadır (Miller, 1994). Örneğin bir 

telefon numarasını ilk söylendiğinde zihinde tutmaya çalışırız. Fakat dakikalar içinde 

unuttuğumuzu fark ederiz. Kısa süreli bellekte prova ile tekrar olmadığı sürece bilgi 

hızla kaybolmaktadır. 

a. Kısa Süreli Belleğin Değerlendirilmesi 

KSB’nin değerlendirilmesinde standart basit dizi görevleri kullanılmaktadır. 

Bunlar sözel KSB için harf dizisi, sayı dizisi, sözcük dizisi ya da görsel KSB için şekil 

dizisi görevleridir (Bate et al., 2001; Miller, 1994). Örneğin, sayı dizisi görevinde 

hedef uyaran olarak 2 maddeden başlayıp, 9 maddelik dizilere ulaşan sayılar 

kullanılmaktadır. Bireyden kendisine verilen (yazılı veya sözlü) maddeleri doğru sırası 

ile hatırlaması istenmektedir. Bu görevler sırasında herhangi bir çağrışımsal kolaylık 

oluşturabilecek sayıların bir araya gelmesinden kaçınılmalıdır. Örneğin, 5-6-7-8 gibi 

ardışık sayılar kullanılmamalıdır (Karakaş, 2008; Lehnert & Zimmer, 2008; Unsworth 

& Engle, 2007). 

b. Kısa Süreli Bellek ve Çalışma Belleği İlişkisi 

Kısa süreli bellek ve çalışma belleği arasındaki ilişki çeşitli teoriler tarafından 

farklı şekilde tanımlanmıştır, fakat genellikle iki kavramın farklı olduğu kabul 

edilmektedir. Her ikisi de bilgiyi çok uzun süre tutmaz, ancak kısa süreli bellek bilgiyi 

kısa bir süreliğine saklar, işleyen bellek ise bilgiyi işlemek için saklar. Kısa süreli 

bellek, işleyen belleğin bir parçasıdır, ancak bu onu aynı şey yapmaz (Jonides et al., 

2008). Kısa süreli bellek ve çalışma belleği arasında bazı farklılıklar mevcuttur. Kısa 

süreli bellek tek birimlik, çalışma belleği ise çok bileşenlidir. Kısa süreli bellek pasif 

depolama iken, çalışma belleği işlemeyi ve depolamayı aynı anda gerçekleştiren 

dinamik bir depolama sistemidir. Bundan dolayı her iki belleğin ölçümünde farklı 

görevler kullanılmaktadır (Baddeley et al., 2007). Çalışma belleği akıl yürütme, 

anlama ve dil gibi üst düzey bilişsel süreçler ile daha çok ilişkiliyken, Kısa süreli bellek 

bu süreçlerle daha az ilişki göstermektedir  (Nelson, 2005; Daneman & Merikle, 1996). 

Çalışma belleği ve Kısa süreli bellek uzam görevleri sözcük uzunluğu, sesletimsel 

baskılama, ilişkisiz ses gibi bozucu etkilere farklı derecelerde maruz kalmaktadır 

(Unsworth & Engle, 2007). Kısa süreli belleğin ve çalışma belleğinin ortak 
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noktalarından bahsetmek gerekirse; Her iki bilişsel yapı da sınırlı kapasite ve süreye 

sahiptir. Her ikiside kısıtlı bir sığayı temsil etmektedir. Bu bilişsel yapılarda iç tekrar 

süreci kullanılmaktadır. Alanyazında KSB ve çalışma belleği ilişkisinde benzer ve 

farklı özellikler günümüze kadar oldukça fazla tartışılmıştır. KSB’nin genel olarak 

sözel KSB, görsel KSB ve mekânsal KSB olarak sınıflandırıldığı bilinmektedir 

(Jonides et al., 2008). Görsel kısa süreli bellek, görsel bilgileri birkaç saniye boyunca 

muhafaza edildiği bir mekanizmadır (Yatziv & Kessler, 2018). Sözel KSB ise, sözel 

bilginin muhafaza edildiği bellek türüdür. Nörogörüntülemelerin kullanılmasıyla 

birlikte araştırmacıların KSB’nin sinirsel bağlantılarını araştırmasını sağlamıştır. 

Sözel KSB belirgin bir sol hemisfer tercihi göstermektedir (Baddeley, 2003). Aynı 

zamanda sözel KSB sol parietal ve sol inferior frontal korteks ile bağlantılıdır. Görsel 

KSB ise sol parietal, sol inferior frontal ve sol inferior temporal korteks ile bağlantılıdır 

(Wager & Smith, 2003). 

3. Uzun Süreli Bellek 

Uzun süreli belleğin (USB) oluşumu, insanların ve hayvanların öğrenme 

becerileri ve sosyal davranışları için kritik bir öneme sahiptir. Ezbere dayalı öğrenme 

veya deneyimle biriktirilen uzun süreli bellek, memelilerin davranışsal adaptasyonu 

ve zeka gelişimi için gereklidir. USB’nin oluşumu, hipokampus, prefrontal korteks ve 

amigdala dahil olmak üzere birçok beyin bölgesini içerir. Hipokampus, serebral 

korteksin altında yer alan önemli bir beyin bölgesidir. Aynı zamanda kısa süreli 

belleğin uzun süreli belleğe konsolidasyonunda önemli bir rol oynamaktadır (Zhang 

et al., 2018). USB tipik olarak iki ana başlığa ayrılır: açık bellek ve örtük bellek 

(Atkinson & Shiffrin, 1968).  Açık bellek ise, gerçek bilgilerin, önceki, deneyimlerin 

ve kavramların bilinçli olarak hatırlanmasıdır (Ullman, 2004). Örtük bellek ise, 

düşünce ve davranışları etkileyebilen bilinçsizce edinilen ve kullanılan bellektir (Eich 

et al., 1987).  

Bilginin kodlanarak işlemlenmesi ile USB’de tutulması ise öğrenmedir (Plotnik, 

2013). Bellek bilgi işlemenin başlangıcıdır. Bilgi işleme de ezberleme, güçlendirme 

ve unutma olmak üzere üç işlemi içerir ve bu işlemlerin sonuçları bilişsel işlevler 

olarak temsil edilmektedir. Ezberleme, işitsel veya görsel duyusal algı yoluyla daha 

sağlam bir geçici temasın oluşması ve hafıza bilgilerinin beyinde depolanması 

sürecidir. Güçlendirme, aynı bağlamın tekrar tekrar algılanması durumunda temasın 
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daha yakın hale gelmesi sürecidir. Unutma, aynı bağlamın parçadan bütüne uzun süre 

algılanmaması durumunda temasın giderek zayıflayarak yok olana kadar zayıflaması 

sürecidir (Zhang et al., 2016). Sözel öğrenme ve bellek araştırmalarının amacı, 

insanların sembolik olarak temsil edilebilir olaylar, nesneler ve bunlar arasındaki 

ilişkiler hakkındaki bilgileri nasıl sakladıklarını ve kullandıklarını anlamaktır. 

Araştırmalarda en sık kullanılan sembolik olarak temsil edilebilen olaylar ve nesneler: 

harfler, harf kombinasyonları, rakamlar, sayılar, kelimeler, cümleler ve benzerleri gibi 

sözlü öğelerden oluşmaktadır. Algılanan ilişkiler (spatial-temporaldir): Hatırlanması 

gereken sözel bir öğeyle aynı anda meydana gelen, algılanan çevrenin ayrı ayrı 

belirlenebilir başka bir yönü tarafından takip edilen veya onun yanında görünen veya 

ondan önce gelen bir olaydır (Tulving & Madigan, 1970).  

F. Yetişkin Koklear İmplant Kullanıcılarında Bilişsel Beceriler 

İşitme kaybının bilişsel gerileme ile bağlantılı olabileceği ve koklear 

implantasyonun bilişsel işlevlerde gelişmelere yol açabileceği düşünülmektedir. 

İşitme kaybı ile bilişsel işlev bozukluğu arasındaki bağlantıyı belirlemek için zaman 

içinde önemli çalışmalar sürdürülmüştür (Lin et al., 2011; Gallacher et al., 2012; Fritze 

et al., 2016). İşitme kaybı ve bilişsel beceriler arasındaki ilişkiyi açıklayan temel 

mekanizmalar belirsizliğini korumaktadır (Humes et al., 2012). Humes ve Young, 

işitme kaybı olan bireylerin bilişsel görevlerde nasıl performans gösterdiğini inceleyen 

araştırma çalışmalarını kapsamlı bir şekilde gözden geçirmişlerdir (Humes & Levi 

A.Young, 2017). İşitme kayıplı bireylerin bu konuda Nİ yaşıtlarından daha kötü 

performans gösterdiği bulunmuştur. Buna ek olarak çoğu çalışmada, bilişsel işlevi 

değerlendirmek amacıyla işitsel görevler kullanmıştır. Bu durum, işitme kaybı 

nedeniyle sonuçlarda yanlılık riskini artırabilmektedir. Ek olarak, yaş faktörü de işitme 

kaybı ve bilişsel beceriler arasındaki bağlantının yorumlanmasını etkilemektedir 

(Füllgrabe et al., 2015). İleri dereceden çok ileri dereceye kadar işitme kaybıyla 

yaşamanın, bilişsel bozulmaya katkı sağlaması mümkündür. Kİ ile işitsel girdinin 

restorasyonunun bilişsel işlevi Nİ bireylerinin seviyesine geliştirmesi mümkündür. 

Yetişkin Kİ kullanıcıları ve Kİ adayları ve normal işitme bireyleri ile yapılan bir 

çalışmada bilişsel fonksiyonlar karşılaştırılmıştır. Sözel öğrenme ve bellek konusunda 

Kİ kullanıcıları ve adayları Nİ akranlarına göre daha kötü performans göstermiştir. Kİ 
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kullanıcıları ve Kİ adayları arasında yapılan karşılaştırmada ise çok önemli farklılıklar 

olmadığından bahsedilmiştir (Kramer et al., 2018).  

1. Kİ Kullanıcılarında Kısa Süreli Bellek Becerisi 

Konuşma dili sonuçlarında artan başarıya rağmen, uzun süreli Kİ kullanıcıları, 

karmaşık bilişsel becerilerde, özellikle sözel kısa süreli ve işleyen bellekte gecikmeler 

açısından risk altındadır (Kronenberger et al., 2013; Marschark, Rhoten, et al., 2007; 

Lyxell et al., 2008).  

Sözlü kısa süreli belleğin depolama kapasitesi, sözlü sayıların sırayla yüksek 

sesle yeniden üretildiği ileri işitsel sayı aralığına sahip Kİ kullanıcılarında yaygın 

olarak değerlendirilir (Kronenberger et al., 2013; Pisoni et al., 2011; Harris et al., 

2013). 

Değerlendirmelerde kullanılan ileri ve geri işitsel sayı aralıkları tipik olarak 

işitsel sunum ve sözel yanıtlar içermektedir. Kİ kullanıcılarının konuşma algısında ve 

konuşma anlaşılırlığında implantasyondan sonraki beş yıla kadar iyileşme 

gözlemlendiğinden, işitsel kodlama ve konuşma üretiminin Kİ kullanıcıları için aynı 

yaştaki Nİ akranlarına göre rutin bir şekilde gerçekleşmesi daha az muhtemeldir 

(Calmels et al., 2004). Kİ kullanıcılarında azaltılmış işitilebilirlik ve konuşma üretimi 

üzerindeki kısıtlamalar, Nİ bireylere kıyasla geleneksel işitsel sayı aralığı görevlerinde 

daha düşük performansa katkıda bulunabilir. Bu nedenle, geleneksel işitsel sayı aralığı 

görevleri, kısa süreli bellek kapasitesi ile Kİ kullanıcılarında geciken işitilebilirlik ve 

konuşma becerileri arasında bir karışıklığa sahiptir (AuBuchon et al., 2015).  

2. Kİ Kullanıcılarında Uzun Süreli Bellek ve Sözel Öğrenme Becerisi 

Kİ'lar genellikle birçok hasta için çok iyi verim sağlasa da, tüm kullanıcılar için 

eşdeğer faydalar sağlamamaktadır. Kİ kullanıcılarında ki çok büyük bireysel 

farklılıklar sonuçlarda değişkenlik ve implantasyonu takiben sağladığı faydalara 

literatürde yer verilmiştir (Niparko et al., 2010; Pisoni et al., 1999). Odyolojik 

değişkenler, implant olma yaşı, cihaz parametreleri gibi demografik bilgiler, işitme 

geçmişi ve cihaz faktörleri bu değişkenlerin bir kısmını oluşturmaktadır (Niparko, 

2012). Alan yazındaki çalışmalar incelendiğinde kısa süreli bellek kapasitesi, çalışan 

bellek ve sıralı öğrenmeyi içeren bilişsel süreçlerin, bu konuda açıklanamayan bazı 

durumların önemli bir kısmına açıklık getirdiğinden bahsedilmiştir (Conway et al., 
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2009; Heydebrand et al., 2007; Holden et al., 2013). Bu sonuçlar ile işitsel sinyalleri 

kodlama ve tanıma becerilerinin yanı sıra aynı zamanda konuşma ve dil sonuçlarını 

etkileyen kısa ve uzun süreli bellekten sözel bilgilerin düzenlenmesini, öğrenilmesini 

ve geri çağırılmasını içeren aşağı akışlı nörobilişsel işlemleme işlevlerinin olduğunu 

göstermektedir. Ayrıca gecikmeli hatırlama, ipuçlu hatırlama ve tanıma hafızasının 

ölçümleri uzun süreli belleği, depolamayı ve geri çağırmayı araştırmak ve hatırlamayı 

kolaylaştıran geri çağırma ipuçlarının yararlarını değerlendirmek için 

kullanılmaktadır. Sözel öğrenme ve bellek becerileri, alıcı ve ifade edici dil becerileri 

içeren birçok çeşitli sözlü dil işleme görevlerinde rutin olarak kullanıldıkları için 

günlük işlevlerde kritik öneme sahiptir (Chandramouli et al., 2019). 

G. Spektral Çözünürlük ve Değerlendirilmesi 

Spektral çözünürlük, dinleyicinin akustik sinyallerin genlik spektrumundaki 

tepe noktalarının konumu, sayısı ve yüksekliğindeki değişime duyarlılığı olarak 

tanımlanmaktadır. Aslında dinleyicilerin farklı frekanslardaki sesleri algısal olarak 

çözümleme yeteneğidir. Bu yetenek, işitme bozukluğu ve işitme cihazı/koklear 

implantları olan kişiler için akustik olarak benzerlik gösteren ünlü ve ünsüz konuşma 

seslerinin ayırt edilmesi açısından oldukça önem taşımaktadır. Spektral çözünürlük 

için genlik spektrumundaki tepe noktalarının konumunun tespiti ve tepeler-çukurlar 

arasında oluşan göreceli yoğunluk farklarının çözümlenebilmesi gereklidir (Horn et 

al., 2017; Winn et al., 2015). 

Kİ genel gelişim süreci boyunca Kİ kullanıcılarında spektral çözünürlük 

becerisinin değerlendirilmesi ile ilgili birçok ölçüm metotları geliştirilmiştir. Spektral 

çözünürlük değerlendirmesinde çeşitli psikofiziksel ölçümlerinin, işitme cihazı veya 

Kİ kullanan yetişkinlerde konuşma algılama performansıyla ilişkili olduğu 

gösterilmiştir. Ayrıca, spektral çözünürlük, Kİ kullanıcılarında perde ayırt etme, 

melodi ve tını tanıma gibi dilsel olmayan yeteneklerle ve kanal etkileşimlerinden 

kaynaklanan uyarımın yayılma derecesi ile ilgilidir (Henry & Turner, 2003; Henry et 

al., 2005; Won et al., 2007; Anderson et al., 2011). Spektral çözünürlük en az iki 

duyusal faktöre bağlıdır. İlk olarak, spektral çözünürlük, genlik spektrumundaki tepe 

noktalarının konumunun çözülmesini (frekans çözünürlüğü) gerektirir. İkinci olarak 

spektral çözünürlük, genlik spektrumundaki tepe noktalarının ve çukurların göreli 

yoğunluğunun çözülmesini (kanallar arası yoğunluk çözünürlüğü) gerektirir. Düşük 
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spektral çözünürlük, işitme kayıplı dinleyicilerde karmaşık dinleme görevleri(özellikle 

gürültüde konuşmayı anlama gibi) için sınırlayıcı bir faktör olabilir (Aronoff & 

Landsberger, 2013). Çalışmamızda dalgalanma gürültüsü temelli spektral çözünürlük 

ölçüm yöntemlerinden SMRT (Spectro-Temporally Modulated Ripple Test) test 

bataryası kullanılmıştır. Yetişkin Kİ literatüründe büyük ilgi gören spektral 

çözünürlük ölçüsü, spektral dalgalanma ayrımcılığıdır (SRD) (spectral ripple 

discrimination). SRD, karmaşık bir sesin amplitüd spektrumundaki değişiklikleri 

algılama yeteneğini ölçmektedir (Horn et al., 2017). SRD görevinde, dinleyiciden 

belirli bir ripple yoğunluğuna sahip bir referans uyaran ile referanstan bir şekilde farklı 

olan bir hedef uyaran arasında ayrım yapması istenmektedir. Görev ise dalgalanma 

yoğunluğunu (yoğunluk yaklaşımı) artırarak ya da dinleyici referans ve hedef 

uyaranlarını ayırt edemeyene kadar ki zirveyi, derinlik yoğunluğunu (derinlik 

yaklaşımı) azaltarak giderek daha zor hale getirilebilmektedir. Bu görevin en az iki 

çeşidi bulunmaktadır. Birinde, hedef referans ile aynı ripple yoğunluğuna sahiptir 

ancak spektral modülasyonun fazı hedef için değiştirilmektedir (ripple faz ayrımı). 

Modülasyon derinliğinin bir fonksiyonu olarak ripple fazındaki en küçük tespit 

edilebilir değişiklik ölçülebilir veya belirli bir faz değişikliğinin tespit edilebildiği en 

küçük ripple derinliği ölçülebilir. SRD görevinin diğer bir seçeneğinde, ripple 

yoğunluğu hedef ve referans uyaranlar için farklılık göstermektedir (ripple yoğunluğu 

ayrımı). Ripple yoğunluğundaki en küçük tespit edilebilir farkı tahmin etmektedir. Bu 

görevin gerçekleştirilebileceği hedefin ripple yoğunluğunun en yüksek değeri, sabit 

bir spektral modülasyon derinliği kullanılarak ölçülmektedir. Bu test, spektral ripple 

testi olarak da bilinmektedir (Narne et al., 2016). 

Yapılan birçok çalışmada spektral dalgalanma gürültüsü ayırt etme becerisi ile 

konuşma anlama becerisi arasında bir ilişki bulunmasına rağmen, Azadpour ve McKay 

(2012) spektral dalgalanma gürültüsü ayırt etme eşiklerinin Kİ kullanıcılarında ince 

spektral çözümleme becerisini yansıtmadığını, dalgalanma gürültüsü ile ilişkili 

spektral ipuçlarının yanı sıra lokal gürlük farklılıkları, spektral ağırlık merkezindeki 

farklılıklar, spektral kenar ipuçlarının da ayırt etme becerisinde karıştırıcı faktör 

yarattığını belirtmişlerdir (Azadpour & McKay, 2012). 
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Şekil 3 Artan Dalgalanma Yoğunluğunun Farklı Frekans Bantlarında Genlik 

Modülasyonu Üzerindeki Etkilerini Gösteren SMRT Uyaranları için Akustik 

Sinyaller.  

Kaynak: (Lawler et al., 2017a). 

Aronoff ve Landsberger (2013) bu karıştırıcı ipuçlarının kullanımının azaldığı, 

Spectral-Temporally Modulated Ripple Test (SMRT) ismi verilen, modifiye edilmiş 

bir spektral dalgalanma gürültüsü test bataryası geliştirmişlerdir. Bu test bataryasında 

dalgalanma gürültüsü uyaranlarının modülasyon başlangıç fazı (zamansal değişimler) 

rastgele değiştirilerek lokal gürlük ipuçları, kenar etkileri gibi ipuçları ortadan 

kalkmaktadır. Nİ grupta, vokoder aracılığıyla farklı spektral kanal sayılarında spektral 

dalgalanma gürültüsü ayırt etme eşikleri değerlendirilmiş ve kanal sayısının artışı ile 

birlikte skorlarda yükselme gözlenmiştir. Yazarlar SMRT testinin, spektral çözünürlük 

becerisinin değerlendirilmesi için kullanılabilecek güvenilir bir test bataryası olduğu 

belirtmişlerdir (Aronoff & Landsberger, 2013). SMRT testi birçok farklı klinisyen ve 

araştırmacı tarafından çalışmalarında kullanılmıştır (Lawler et al., 2017b; Landsberger 

et al., 2019; Lawler et al., 2017b; Vickers et al., 2016; Zhou, 2017). Holden ve ark. ve 

Zhou unilateral Kİ kullanıcılarından oluşan grupta SMRT skorlarının gürültüde 

konuşmayı anlama becerisi ile ilişkili olduğunu belirtmişlerdir. SMRT, frekans 

düzleminde amplitut modülasyonu yapılmış üç spektral dalgalanma gürültüsünden 

oluşur. İki adet referans uyaran ve bir adet hedef uyaran içermektedir. Katılımcılara 

sunulan bu üç uyarandan farklı olan hedef uyaranı seçmeleri istenir (Holden et al., 

2016; Zhou, 2017). 
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SMRT uygulamasında dinleyiciler, 20 oktav başına ripple (RPO) ile spektral 

olarak dalgalı bir uyaranı daha düşük ripple yoğunluğuna sahip spektral dalgalı bir 

uyarandan ayırt eder. Faz, dinleyicinin sinyalin amplitüdünü herhangi belirli frekansta 

bir ipucu olarak kullanmasını önlemek için 5 Hz'de kayar. Uyarlanabilir bir yöntemin 

kullanılması ile SMRT, dinleyicinin 20 RPO'dan ayırt edebileceği en yüksek spektral 

ripple yoğunluğunu ölçer. Holden ve ark. (2016) verilerine göre, mevcut SMRT 

yazılımı (sürüm 1.1.3) isteğe bağlı olarak gürültüde AzBio'da tahmin edilen 

performansı (+8 dB SNR) ve gürültüde işitme testinde (HINT) KAE’yi bildirir 

(Landsberger et al., 2019). 

SMRT için her bir uyaran, 100 ms başlangıç ve bitiş doğrusal eğimleri ile 500 

ms'dir ve 44.1 kHz örnekleme hızıyla üretilir. Uyaranlar, 100 ile 6400 Hz arasında bir 

oktavın her 1 / 33.333'ünde aralıklı 202 eşit genlikli saf ses frekans bileşenli, harmonik 

olmayan bir ton kompleksi kullanılarak üretilir. Referans uyaranların ripple yoğunluğu 

20 RPO'dur. Hedef uyaran, başlangıçta 0,5 RPO'ya sahiptir ve adım boyutu 0,2 RPO 

olan 37 1 yukarı/1 aşağı uyarlamalı prosedür kullanılarak değiştirilir. Saf tonların 

amplitüdleri sistemik olarak farklı faz başlangıçlarına sahip yarım dalga doğrulayıcı 

sinüs dalgası tarafından zamansal olarak modüle edilir. Uyaranın temporal 

modülasyonu bu sinüs dalgasının frekansı tarafından kontrol edilir. Temporal 

modülasyon için kullanılan sinüs dalgaları 5 Hz frekansına sahiptir. Ripple fazı, dört 

değerden biri olacak şekilde her hedef ve referans uyaran için ayrı ayrı rastgele seçilir: 

0, π / 2, π ve 3π / 2. Test, 10 tersine çevrilmeden sonra tamamlanır. SMRT puanı, son 

6 tersine çevrilmenin ortalamasına göre hesaplanır (Aronoff & Landsberger, 2013). 

1. Kİ Kullanıcılarında Spektral Çözünürlük Becerisi 

Temel işitsel hassasiyetteki değişkenlik (örneğin, spektral ve temporal 

çözünürlük), dil sonrası sağırlığa sahip yetişkin Kİ kullanıcılarında konuşma 

tanımadaki bireysel farklılıkları tahmin etmeye yardımcı olabilir (Moberly et al., 

2018). Kİ kullanıcıları, elektrot-sinir arayüzünün sınırlamaları ve işitsel sinirin 

nispeten geniş elektriksel stimülasyonu nedeni ile spektral-temporal ayrıntıda oldukça 

bozulmuş bir sinyale güvenmek durumunda kalırlar. Özellikle ise fonetik algı için 

önemli olan spektral bilgi, Kİ cihazı tarafından zayıf bir şekilde iletilir ve bu durum da 

konuşma tanıma yeteneklerini sınırlamaktadır (Henry et al., 2005). Bununla birlikte, 

elektrot dizisindeki spektral çözünürlük, implant kullanıcılarına göre değişiklik 
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gösteriyor gibi görünmektedir (Won et al., 2007). Spektral çözünürlük ve konuşma 

tanımadaki farklılıklar tipik olarak implantasyon yaşı, kişinin şuan ki yaşı, işitme 

kayıplı geçirdiği süre ve artık işitme gibi hastayla ilgili demografik özelliklerle ve 

ayrıca implantın modeli gibi cihazla veya cerrahi operasyon, implant ayarları ve 

cerrahi teknik ile ilgili faktörlerle ilişkilendirilmektedir. Altta yatan faktörlerden 

bağımsız olarak, bazı Kİ kullanıcıları için daha zayıf spektral çözünürlük, konuşmayı 

tanımada artan zorluğa katkıda bulunabilmektedir (Henry et al., 2005; Won et al., 

2007; Moberly, Vasil, et al., 2018). İyi bir spektral çözünürlüğe sahip Kİ kullanıcıları, 

modern Kİ cihazları tarafından sağlanan artırılmış akustik-fonetik spektral ayrıntıları 

daha iyi kullanabilir. Spektral çözünürlük, bilişsel beceriler ve konuşma algısı ele 

alındığında Kİ kullanıcıları için yapılan çalışmalarda spektral çözünürlük ve konuşma 

algısına çok fazla yer verilirken spektral çözünürlük ve bilişsel beceriler arasındaki 

ilişki araştırmalar bakımından zayıf kalmıştır. 

Fizyolojik veya cihazla ilgili faktörlerle ilk olarak aşağıdan yukarıya işlenen 

duyusal girdideki farklılıkların ötesinde, yukarıdan aşağıya işlemede, bireysel Kİ 

kullanıcılarının nörobilişsel süreçleri ve dili kullanma kapasitelerinde de farklılıklar 

olduğu görülmektedir. Nörobilişsel ve dilbilimsel becerilerin, işitme engelli 

yetişkinlerde ve yetişkin Kİ kullanıcılarında konuşma tanımadaki bireysel 

farklılıklarla ilişkili olduğu bulunmuştur (Heydebrand et al., 2007; Lazard et al., 

2010). Yine de, diğer demografik bilgiler ve cihazla ilgili faktörlerle 

karşılaştırıldığında, çeşitli dinleyici popülasyonlarında belirli nörobilişsel becerilerin 

konuşma tanımaya katılımı ve göreceli katkıları hala belirsizliğini 

korumaktadır. Çalışan bellek kapasitesi gibi bazı spesifik nörobilişsel beceriler, 

konuşma algısı ve tanıma ile daha güçlü bir şekilde ilişkili görünmektedir ve sözel 

olmayan zeka gibi daha genel bilişsel yeteneklerden daha güçlü bir şekilde ilişkili 

olabilir (Akeroyd, 2008). Çalışma belleği ve ayrıca engelleyici kontrol, sözel öğrenme 

ve hafıza ve işlem hızı yetişkin Kİ kullanıcıları arasındaki konuşma tanımadaki 

bireysel farklılıklarla ilişkilendirilmiştir. Ek olarak, güçlü bir ilişki kurulmamış olsa 

da, son zamanlarda sözel olmayan muhakeme becerilerinin, yaştan bağımsız olarak dil 

sonrası sağır yetişkin Kİ kullanıcıları arasında bireysel performansla ilişkili olduğu 

bulunmuştur (Tao et al., 2014; Pisoni et al., 2018a; Moberly, Castellanos, et al., 2018). 
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Kİ kullanıcıları arasındaki bireysel farklılıklar, günlük yaşamda yaygın olarak 

karşılaşılan olumsuz dinleme koşullarında daha da kötüleşebilir. Normal işitmeye 

sahip dinleyiciler, gürültü, yankılanma veya rakip konuşmacıların varlığı gibi çok 

çeşitli zorlu ve olumsuz koşullar altında konuşmayı tanıyabilir ve başarılı bir şekilde 

anlayabilirler. Gerçek doğal ortam dinleme koşullarında, dinleyicilerin yalnızca bu 

çeşitli dinleme ortamlarına değil, aynı zamanda konuşmacının yaşını, cinsiyetini, 

bölgesel lehçesini, konuşma hızını ve tarzını yansıtan ses kaynağındaki oldukça 

değişken akustik değişikliklere de hızla uyum sağlamaları gerekir. Bu durum konuşma 

iletişimini kolaylaştırmaktadır (Tamati & Pisoni, 2014). İşitsel hassasiyet ve 

nörobilişsel beceriler, genel olarak Kİ kullanıcıları için konuşma tanımaya göre farklı 

katkılar gösterebilir, ancak daha spesifik olarak, yüksek konuşmacı değişkenliğine 

sahip test koşullarında konuşma tanıma konusunda yüksek ve düşük performans 

gösteren Kİ kullanıcıları için de farklı göreceli katkılar gösterebilir (Akeroyd, 2008). 
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III. GEREÇ VE YÖNTEM 

A. Çalışma İzni ve Etik Kurulu Onayı 

Bu çalışma İstanbul Aydın Üniversitesi Odyoloji Anabilim Dalı Yüksek Lisans 

tezi olarak yapılmış olup, İstinye Üniversitesi İnsan Araştırmaları Etik Kurulu 

tarafından 21.07.2022 tarihinde 22-106 protokol kodu ile çalışma izni alınmıştır (Ek1). 

Bütün katılımcılar gönüllülük esasına dayalı olarak bilgilendirilmiş olup gönüllü olur 

formu imzalamışlardır (Ek2). 

B. Çalışmanın Yeri ve Araştırma Modeli 

Çalışma İstanbul Aydın Üniversitesi Odyoloji laboratuvarı, rehabilitasyon 

merkezleri ve implant merkezlerinde aynı ortam şartları ile yürütülmüştür. Bu 

araştırmada, Nİ ve Kİ kullanıcısı bireylerde öğrenme ve bellek işlevleri ile spektral 

çözünürlük arasındaki ilişkinin incelenmesi amacıyla nedensel karşılaştırmalı 

araştırma modeli kullanılmıştır. 

C. Bireyler 

Araştırmanın örneklemi 24 yetişkin koklear implant kullanıcısı birey ile 24 

normal işitmeye sahip birey olmak üzere toplam 48 kişiden oluşmaktadır. Çalışma 

grubunu Kİ kullanıcısı bireyler, kontrol grubunu ise normal işitmeye sahip bireyler 

oluşturmaktadır. 

Çalışmaya dahil edilme ve çalışmadan hariç tutulma kriterleri; 

1. Çalışma Grubuna Dahil Edilme Kriterleri 

• 18-45 yaş aralığında olması, 

• Anadilinin Türkçe olması, 

• Herhangi bir nörolojik veya psikiyatrik bir probleminin bulunmaması, 

• Bilateral ileri-çok ileri derece işitme kaybına sahip olması ve en az bir 

kulağında düzenli koklear implant kullanıyor olması, 
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• Mini Mental Durum değerlendirmesinde sonuçlanan puanın 24-30 puan 

arasında olması, 

• Test sürecini etkileyecek herhangi bir görme probleminin olmaması, 

• Normal sınırlarda yaşam aktivitelerini kendisinin gerçekleştirebiliyor 

olması, 

• Eğitim süreçlerini normal tamamlamış olması, 

• KUİK anketi konuşma bölümü değerlendirmesinde ortalamanın 5 puan ve 

üzerinde çıkması. 

2. Kontrol Grubuna Dahil Edilme Kriterleri 

• 18-45 yaş aralığında olması, 

• Anadilinin Türkçe olması, 

• Normal işitmeye sahip olması, 

• Herhangi bir nörolojik veya psikiyatrik bir probleminin bulunmaması, 

• Mini Mental Durum değerlendirmesinde sonuçlanan puanın 24-30 puan 

arasında olması, 

• Test sürecini etkileyecek herhangi bir görme probleminin olmaması, 

• Normal sınırlarda yaşam aktivitelerini kendisinin gerçekleştirebiliyor 

olması, 

• Eğitim süreçlerini normal tamamlamış olması, 

3. Hariç Tutulma Kriterleri 

• Herhangi bir nörolojik ya da psikiyatrik probleminin bulunması, 

• Okuma yazma bilmemesi, 

• Anadilinin Türkçe olmaması, 

• Mini Mental Durum değerlendirmesinde 24 puanın altında bir puan almış 

olmak, 

• Test sürecini etkileyecek herhangi bir görme probleminin olması, 

• Normal sınırlarda yaşam aktivitelerini kendi kendine yerine getiremiyor 

olması, 

• KUİK anketi konuşma bölümü değerlendirmesinde ortalamanın 5 puanın 

altında çıkması. 
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D. Bireylerin Özellikleri 

Bu kısım bireylerin her iki gruba ait yaş, cinsiyet, kullanılan implant marka ve 

model gibi ortak olan özellikler ile ilgili bilgi vermektedir (Çizelge 1). Çalışmaya 

katılan her iki grup için kişi sayıları eşit tutulmaya çalışılmış olup 12 kadın ve 12 

erkekten oluşmak üzere %50 kadın, %50 erkek olarak cinsiyet dağılımı yapılmıştır. 

Çalışma grubu için oluşturulan yaş aralığı 18;0-45;0 (yıl;ay) olup yaş ortalaması 

30,29’dir (Çizelge 1). Kontrol grubu için ise yaş aralığı 18;0-45;0 (yıl;ay) olup yaş 

ortalaması 25,75’dir.  

Çizelge 1 Çalışma Grubu Bireylerinin Demografik Bilgileri. 

Çalışma Grubu Cinsiyet Yaş İmplant marka/model İmplant tarihi (ay) Kİ Kullanımı 

Kİ1 K 45 Cochlear Kanso 2 360 Unilateral 

Kİ2 K 37 Cochlear Kanso 2 336 Unilateral 

Kİ3 K 32 Cochlear Kanso 2 228 Unilateral 

Kİ4 K 33 Medel Sonnet 2 180 Unilateral 

Kİ5 K 24 Cochlear Kanso 1, Nucleus 7 36 Bilateral 

Kİ6 K 25 AB 1 60 Unilateral 

Kİ7 K 36 Cochlear Kanso2, Resound İC 108 Bimodal 

Kİ8 K 27 Cochlear Kanso 2 60 Unilateral 

Kİ9 K 28 Cochlear Nucleus 7 60 Unilateral 

Kİ10 K 24 Cochlear Kanso 2 24 Unilateral 

Kİ11 K 25 Cochlear Nucleus 7 24 Unilateral 

Kİ12 K 29 Cochlear Kanso 2 36 Unilateral 

Kİ13 E 30 Medel Sonnet 2 72 Unilateral 

Kİ14 E 25 Cochlear Nucleus 7 12 Unilateral 

Kİ15 E 33 Cochlear Nucleus 7 36 Unilateral 

Kİ16 E 37 ABNaida Q90 264 Unilateral 

Kİ17 E 30 Cochlear Kanso2 204 Unilateral 

Kİ18 E 29 ABNaida Q90 84 Unilateral 

Kİ19 E 26 Cochlear Nucleus 6 48 Unilateral 

Kİ20 E 26 Medel Opus2, Oticon xceed İC 24 Bimodal 

Kİ21 E 30 Cochlear Nucleus 6, Resound GN İC 60 Bimodal 

Kİ22 E 30 Medel Rondo3 72 Unilateral 

Kİ23 E 30 Cochlear Kanso 2 48 Unilateral 

Kİ24 E 30 Cochlear Nucleus 6 84 Unilateral 

 

E. Veri Toplama Araçları 

1. Gönüllü Olur Formu 

Katılımcıların demografik, sağlık ve eğitim ile ilgili bilgilerin toplanması 

amacıyla her iki gruba da gönüllü olur formu hazırlanmıştır. Katılımcılar ile önceden 

yapılan hazırlık görüşmelerinde temel bilgiler not edilmiştir. Gönüllü olur formları yüz 

yüze okutulup onay alınmıştır.  
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2. Katılımcıların Belirlenmesi 

a. Mini Mental Durum Değerlendirilmesi 

Katılımcıların çalışma için uygunluğunun değerlendirilmesinde öncelikle 

bilişsel düzey hakkında bilgi sahibi olmak için Mini Mental Durum değerlendirilmesi 

yapılmıştır (Ek3). 

Mini mental durum değerlendirmesi birçok ülkede biliş değerlendirmesinde 

yaygın olarak kullanılmaktadır. 1975 yılında Folstein ve arkadaşları tarafından 

geliştirilmiştir. Test içeriğinde 11 soru yer almaktadır. Bilişsel fonksiyonun 

oryantasyon alanı ile ilgili 10 soru (10 puan), kayıt alanı ile ilgili iki soru (3 puan), 

dikkat ve hesaplama alanı ile ilgili bir soru (5 puan), hafıza ile ilgili bir soru m (3 puan) 

ve lisan alanı ile ilgili altı soru (9 puan) içeren maksimum 30 puan alınabilen bir testtir. 

Uygulama süresi 5-10 dk arasında değişmektedir. 24-30 puan arası normal kabul 

edilmektedir (Tombaugh & Mclntyre, 1992). Çalışmamızda katılımcı bireylerin 

hepsine bir ön değerlendirme olarak uygulanmış olup normal sınırlarda puan alan 

katılımcılar çalışmaya dahil edilmiştir. 

b. Konuşmanın değerlendirilmesi 

Katılımcılara KUİK anketinin konuşma bölümü ile ilgili olan kısmı alınarak 

uygulanmıştır (Ek4). Konuşma, Uzaysal Algı ve İşitme Kalitesi Ölçeği (KUİK) 

(Speech, Spatial and Qualities of Hearing Scale (SSQ)), 2004 senesinde William 

Noble ve arkadaşları tarafından geliştirilmiştir (Gatehouse & Noble, 2017). Ölçeğin 

kullanım izni ölçeği Türkçeye uyarlayan Nurcan Kılıç tarafından mail yolu ile 

alınmıştır (ek). KUİK ölçeğinin soruları 3 alt başlık olan Konuşma Kalitesi, İşitme 

Kalitesi ve Uzaysal Algı olarak yer almaktadır.  Bu alandaki sorular; birbirine rakip 

olan seslerin durumlarını, sohbete katılan tüm konuşmacıların varlığını, konuşmada 

yer alan kişilerin sayısını ve bulunulan ortamın özelliklerini içermektedir. 

Maddelerden bazıları binaural işitme sistemininin fonksiyonlarını tespit etmektedir. 

Bu fonksiyonlar bir sese dikkat ederken diğer sesleri yok sayma, hedef konuşmaya 

odaklanma, bir konuşmacıdan diğerine hızlı bir şekilde geçen konuşmayı takip etme 

gibi seçici ve hızlı olmayı gerektiren kabiliyetlerdir. 
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3. Katılımcıların Bellek İşlevlerinin Değerlendirilmesinde Kullanılan Testler 

a. İşitsel Sözel Öğrenme Testi İSÖT (AVLT- Auditory Verbal Learning Test) 

En sık kullanılan hafıza testlerinden biri olan İşitsel Sözel Öğrenme Testi (Rey 

Auditory Verbal Learning Test ‘AVLT’) Rey tarafından 1964 yılında geliştirilmiştir 

(Rey, 1964). Bu test sözel materyallerle ilgili bilgi işlemeyi A1-A5 ortalaması ile sözel 

öğrenmeyi, A6 ile serbest hatırlamaya dayalı KSB’yi, A7 ile serbest hatırlamaya dayalı 

USB’yi, B listesi ile geriye bozucu etkiyi ve tanıma listesi ile tanıma tipi hatırlamaya 

dayalı uzun süreli belleği değerlendirmeyi amaçlamaktadır (M. D. et al., 2004). 

Açıkgöz ve Karakaş tarafından 1996 yılında ise bu testin Türkçe uyarlama yapılmıştır 

(Genç Açıkgöz & Karakaş, 1996).  AVLT' nin Türkçe versiyonu, orijinal versiyon 

gibi, öğrenmeyi ve serbest hatırlamayı ölçen A ve B listelerinden (her biri 15 kelime) 

(Ek-5), proaktif girişim altında serbest hatırlamaya dayalı kısa süreli hatırlamayı ölçen 

A6 listesinden ve serbest hatırlamaya dayalı uzun süreli hatırlamayı ölçen A7 

listesinden ve çok uzun bir süre ve hatırlama üzerinden tanımayı ölçen tanıma 

listesinden oluşmaktadır (50 kelime) (Ek-6). 

Bu çalışma testin uygulama yönergelerine uyularak sürdürülmüştür. A listesinin 

içerdiği 15 kelime sırası ile 1 sn aralıklar ile bireye okunmuştur. Sonrasından bireyden 

okunan kelimelerden sırası önemsenmeden aklında kalan kelimeleri söylemesi 

istenmiştir. Bireyin hatırladığı en son kelime ile diğer tekrara geçişte 20 sn süre göz 

önünde bulundurularak test A1, A2, A3, A4, A5 olmak üzere 5 kez tekrar edilmiştir. 

Burada amaç sözel öğrenme becerisini değerlendirmektir. Bittikten sonra B 

listesindeki kelimeler 1 sn aralıkla okunmuş ve bireyden aynı şekilde aklından kalan 

kelimeleri sıra gözetmeksizin hatırladığı şekilde söylemesi istenmiştir.  

Bireyin hatırladığı en son kelimeden itibaren 20 sn süre göz önünde 

bulundurularak A listesindeki kelimeler okunarak bireye sunulmadan bireyin 

hatırladıklarını tekrar söylemesi istenmiştir (A6 uygulamasıdır). Burada amaç serbest 

hatırlamaya dayalı KSB değerlendirmesidir. A6 uygulamasından sonra yönergenin de 

içerdiği gibi 20 dk teste ara verilmiştir. Bu süreçte bağımsız diğer test uygulanarak 

bireyin kelimeleri içinden tekrar ederek ezberlemesi gibi durumun önüne geçilmiştir.  

20 dk. sonunda teste gere dönüp hiçbir kelime tekrar edilmeden A listesinde 

okunan kelimelerden hatırladıklarını söylemesi istenmiştir (A7 uygulaması). Burada 

ise serbest hatırlamaya dayalı uzun süreli bellek becerisi değerlendirilmektedir. 
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Bireyin hatırladığı son kelimeden sonra 20 sn süre göz önünde bulundurularak tanıma 

listesine geçilmiştir.  

50 kelimeden oluşan tanıma listesi bireye sunulmuştur. Kelimeleri teker teker 

okuyarak hangi listede geçtiğini hatırlayarak yanına yazması istenmiştir. Eğer 

kelimenin A listesinden olduğunu hatırlıyorsa kelimenin yanına A, B listesinden 

olduğunun hatırlıyorsa yanına B, kelimeyi hatırlıyor ancak hangi listede olduğunu 

hatırlayamıyorsa + ve kelimeyi hiç hatırlamıyorsa – yazılması istenmiştir. Bireyin test 

sonuçlarına ilişkin veriler kayıt formunda not alınmıştır. Ancak bu çalışmanın 

araştırmaları gereği A1-A5 ortalaması (sözel öğrenme becerisi için), A6 (serbest 

hatırlamaya dayalı kısa süreli hatırlama), A7 (serbest hatırlamaya dayalı uzun süreli 

hatırlama) ve tanıma listesi (tanıma türü hatırlamaya dayanan uzun süreli hatırlama) 

puanları kullanılmıştır. Hatırladığı kelime sayısı kadar puan verilmektedir. Her listenin 

sonuna puanlar not edilmiştir. Örneğin A1 listesi için 15 kelimeden 6 tanesini 

hatırladıysa 6 puan almıştır. 

b. Görsel İşitsel Sayı Dizileri Testi B formu GİSD-B (VADS- Visual Aural Digit 

Span Test) 

Görsel İşitsel Sayı Dizileri Testi (Visual Aural Digit Span Test: VADS) 1970 

yılında Koppitz tarafından kısa süreli bellek becerilerini değerlendirmek için 

geliştirilen nöropsikolojik bir test bataryasıdır (Koppitz, 1977).  1993 yılında ise 

Karakaş ve Yalın tarafından düzenlenerek Görsel İşitsel Sayı Dizileri Testi B Formu 

olarak kullanıma sunulmuştur. Görsel İşitsel Sayı Dizileri Testi, rakam dizilerinin 

işitsel ve görsel sunumunu ve bunların sözlü ve yazılı olarak hatırlanmasını içeren 

kağıt ve kalem eşliğinde uygulanan kısa süreli nöropsikolojik bir testtir. Kısa süreli 

bellek becerilerini değişen uyaran modaliteleri altında değerlendirmeyi 

amaçlamaktadır. Buradaki farklı uyaran modaliteleri; işitsel-sözel, işitsel-yazılı, 

görsel-sözel ve görsel-yazılı şeklindedir. Testin 6-96 yaş aralığında normatif verileri 

bulunmaktadır (Karakaş et al., 2002).  

İşitsel sunumda rakamlar bireye 1 saniyelik aralıklar ile okunur; görsel sunumda 

da aynı süreyle basılı rakam dizileri olan kartlar bireye gösterilir. GİSD-B Testi 4 alt 

test puanından oluşmaktadır. Bunlar; İşitsel-Sözel (İS), Görsel-Sözel (GS), İşitsel 

Yazılı (İY) ve Görsel-Yazılı (GY)’dir. Toplam GİSD-B Test puanı (İS+ GS + İY + 

GY). Dört alt testi için test puanları, bireyin İS, GS, İY ve GY görevlerinde doğru 
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şekilde ürettiği en uzun dizilerdeki basamak sayısına eşittir. Uygulama sürecinde 

kullanılan test materyalleri; her bir birey için bilgilerinin ve cevaplarının kaydedildiği 

kayıt formu (Ek-7), işitsel sözel, görsel sözel, işitsel yazılı ve görsel yazılı 

değerlendirmesi için kullanılan her biri için 2 deneme kitapçığı kullanılmıştır. 

Bireylerin yazılı yanıtları için kağıt, kalem ve silgi sunulmuştur. 

İşitsel Sözel alt testte bireye 1 sn aralıklarla tek tek sayılar okunmuştur. Okuma 

bittikten 1 sn sonra ‘Başla’ komutunun ardından sayıları aynı sıra ile gruplamadan tek 

tek sözel olarak ifade etmesi istenmiştir. Görsel Sözel alt testte bireye kitapçık 

üzerinden görsel olarak sayılar 1 sn aralılar ile sunulmuştur. Her sayı dizisinin 

bitiminde boş sayfa bulunmaktadır. Boş sayfaya gelindiğinde ‘Başla’ komutunun 

ardından görsel olarak sunulan sayıları sırası ile gruplamadan tek tek sözel olarak ifade 

etmesi istenmiştir. 

İşitsel Yazılı alt testte bireye 1 sn aralıklarla tek tek sayılar okunmuştur. Okuma 

bittikten 1 sn sonra ‘Başla’ komutunun ardından bireyden önündeki kağıda sayıları 

sırası ile gruplamadan tek tek yazması istenmiştir. Görsel Yazılı alt testte bireye 

kitapçık üzerinden görsel olarak sayılar 1 sn aralıklar ile sunulmuştur. Her sayı 

dizisinin bitiminde boş sayfa bulunmaktadır. Boş sayfaya gelindiğinde ‘Başla’ 

komutunun ardından bireyden önündeki kağıda görsel olarak sunulan sayıları sırası ile 

gruplamadan tek tek yazması istenmiştir. 

Her bir alt test için 2 deneme kitapçığı bulunmaktadır. Öncelikle 1. Denemeden 

3 sayılı diziden teste başlanmıştır. Doğru yanıtladığı taktirde sayı dizisi bir artırılarak 

ilerlenmiştir. Yanlış yanıtladığında ise 2. Denemeye geçilmiştir. 2. Deneme de doğru 

yanıtladığı taktirde 1. Denemede aynı sıradan devam edilmiştir. Yanlış yanıtladığı 

taktirde ise en son doğru yanıtladığı sırada test bitirilip puanlaması yapılmıştır. 

Bireyler bu alt testler için 0-9 aralığında puan alabilmektedir. Test bitiminde 4 temel 

ve 6 bileşik elde edilmektedir. Çalışmamızda 4 temel puan kullanılarak çalışma 

sürdürülmüştür. 

c. Spektral-Temporal Çözünürlük Değerlendirmesi (SMRT- Spectro-Temporally 

Modulated Ripple Test) 

Spektral-temporal çözünürlüğü değerlendirmek için SMRT’nin 1.1.3 versiyon 

yazılımı kullanılmıştır. Yazılım, http://www.ear-lab.org/smrt.html adresinde açık 

erişimli olarak mevcuttur. Çalışmamızda SMRT bir dizüstü bilgisayara yüklenmiş ve 
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bilgisayara bağlı bir hoparlör aracılığı ile uygun oda şartlarında gerçekleştirilmiştir. 

Test uygulanan odanın gürültüden uzak sessiz ve sakin olması tercih edilmiştir. 

Dinleyicilerin konumu hoparlöre 0° azimutta olacak şekilde 65dB (A) seviyesinde 

desibel ölçer ile ayarlanarak sunulmuştur. Test sırasından bütün katılımcılar bilgisayar 

karşısında oturtulmuştur. Test sırasında karşılarına çıkacak olan 1,2 ve 3 numaralı 

kutucukları göreceği ve bunların 2 tanesi referans 1 tanesinin hedef uyaran olduğu 

anlatılmıştır (Şekil 4).  

 

Şekil 4 SMRT Test Ekranı. 

Dinledikten sonra ekranda görünen 3 uyaran butonundan hangisinin farklı 

olduğuna karar vererek seçmeleri istenmiştir. Test sonuçlarında ise skorlar, oktav 

başına ripple (RPO) olarak yazılım tarafından rapor edilmektedir (Şekil 5). 

Katılımcılara önceden test ile ilgili bilgi verilip yönergeler anlatılmıştır. Her katılımcı 

için 2 test çalışması uygulanmıştır ve sonuçlarının ortalaması puan olarak alınmıştır. 

SMRT, hedef uyaranın dalgalanma yoğunluğunun, dinleyici referans ve hedef 

uyaranlar arasında ayrım yapamayana kadar değiştirildiği bir uyarlanabilir 

prosedürden oluşmaktadır.  

 

Şekil 5 SMRT Sonuç Ekranı. 
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4. İzlenen Uygulama Planlaması 

Çalışma grubu için, 18-45 yaş arası aktif rehabilitasyon eğitimine devam eden 

ya da etmeyen yetişkin Kİ kullanıcıları çalışmaya dahil edilmiştir. İletişime geçilerek 

eğitime devam ettikleri rehabilitasyon merkezinde ya da kontrol için gidilen Kİ 

merkezinde testler uygulanmıştır. 

Testlerin uygulanması sırasında dikkat dağılmasına neden olabilecek 

unsurlardan uzak gürültünün olmadığı ve yeterli aydınlatmanın sağlandığı bir oda 

seçilmiştir. İlk uygulama olarak bireylerin bilişsel düzeyleri hakkında ön bilgiye sahip 

olabilmek için Mini Mental Durum Testi yapılmıştır. Sonrasında konuşma durumları 

hakkında bilgi edinebilmek için KUİK anketini konuşma bölümü ile ilgili olan kısmı 

uygulanıp puanlaması yapılmıştır. Devamında ise İşitsel Sözel Öğrenme Testi, Görsel 

İşitsel Sayı Dizileri Testi B Formu ve Spektral Çözünürlük testi SMRT uygulanmıştır. 

Tüm bireylere testler aynı gün içerisinde her test arası belirli molalar ile 

tamamlanmıştır. Testlerin tüm uygulama süresi yaklaşık olarak 1saat ile 1 saat 30 

dakika kadar sürmüştür.  

F. İstatistiksel Analizler 

Gruplara göre 24 kişi çalışma grubu ve 24 kişi kontrol grubu planlamasına göre 

G power güç analizi %85’ tir. Verilerin normal dağılıp dağılmadığı belirlenerek 

nonparametrik ve parametrik testler kullanılmıştır. Spektral çözünürlük puanları ve 

bellek test puanları ilişki incelemesinde verilerin normal dağılıp dağılmadığına göre 

spearman yada pearson korelasyon analizi kullanılmıştır. Koklear İmplant grubu ile 

kontrol grubu karşılaştırılmasında ise grupların dağılımına göre normal dağılım 

gösteren verilerin iki grup karşılaştırmaları bağımsız örneklem t testi ile, normal 

dağılım göstermeyen verilerin iki grup karşılaştırması Mann- Whitney U testi ile 

incelendi. İki nümerik değişken arasındaki ilişkinin belirlenmesi için Spearman’s 

Korelasyon analizi uygulandı. Verilerin tanımlayıcı istatistikleri minimum, maximum, 

ort±standart sapma olarak verildi. IBM SPSS 26.0 programı kullanılmış olup p=0.05 

anlamlılık düzeyinde analiz edilmiştir. 
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IV. BULGULAR 

Çalışmada uygulanan bütün testler sonucunda, katılımcı bireylerden elde edilen 

bulgular aşağıdaki tablolarda verilmiştir. 18-45 yaş arası Kİ kullanıcısı bireylerde; 

bellek işlevleri ve spektral çözünürlük becerisi değerlendirilerek sonuçlar arasındaki 

ilişki incelenmiştir. Çalışmaya dahil edilen 48 bireyin, cinsiyet ve yaş dağılımları 

Çizelge 2‘de verilmiştir. 

A. Katılımcı Bilgileri 

Çalışmaya katılan bireyler; çalışma grubu ve kontrol grubu olarak 

adlandırılmıştır. Çalışma grubunu Kİ kullanıcısı bireyler oluşturmaktadır. Kontrol 

grubunu ise normal işitmeye sahip bireyler oluşturmaktadır. Çalışmaya katılan her iki 

grupta da 12 kadın ve 12 erkek olarak katılımcı sayıları cinsiyetler arası eşit 

tutulmuştur. Tüm katılımcılar için yaş aralığı 18-45 olarak belirlenmiştir. 

Çizelge 2 Çalışmaya Katılan Bireylerin Cinsiyet ve Yaş Dağılımları 

 CİNSİYET YAŞ 

Kadın Erkek Min. Max. Ort. 

Kİ 12 12 24 45 30,29 

Nİ 12 12 18 40 25,75 

Kİ, Koklear İmplant; Nİ, Normal İşitme; Ort, Ortalama; Min, Minimum; Max, Maksimum. 

B. Katılımcıların Çalışmaya Dahil Edilme Kriterlerinin Belirlenmesi İçin 

Uygulanan Testler ve Sonuçları 

Çalışmamızda Kİ kullanıcıları için konuşma algısının bir değerlendirmesi olarak 

KUİK anketinin ‘Konuşma Algısı’ bölümü çalışma grubuna uygulanmıştır. Bu 

bölümün her birey için ortalama değerleri alınmıştır. Ölçekte yer alan 0-10 arası 

puanlamaya göre ortama 5 puanın üzerinde çıkan bireyler ile çalışmaya devam 

edilmiştir. Sonuçlara göre çalışmaya katılan Kİ kullanıcısı bireylerin KUİK anketi 

Konuşma Algısı bölümü sonuçları; minimum 5,9; maksimum 9,7 olarak bulunmuş 

olup grup için ortalama değer 7,36 puan olarak belirlenmiştir ve Çizelge 3’te sonuçları 
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yer almaktadır. Çalışmaya katılan Kİ kullanıcıları için bir ön değerlendirme testi olarak 

kullanılmıştır. 

Çizelge 3 Kİ Kullanıcılarının KUİK Anketi Konuşma Algısı Sonuçları 

KUİK ANKETİ KONUŞMA ALGISI 

Kİ Min. Max. Ort. 

5,9 9,7 7,36 
Kİ, Koklear İmplant; Nİ, Normal İşitme; Ort, Ortalama; Min, Minimum; Max, Maksimum; KUİK, Konuşma 

Uzaysal Algı ve İşitme Kalitesi ölçeği. 

MMDT (Mini Mental Durum Testi), çalışmaya katılan her iki grup için kısa mini 

mental değerlendirme yapılması amacıyla uygulanmıştır. MMDT sonuçlarına göre 25 

puan ve üzeri alınması halinde çalışmaya dahil edilmiş katılımcıların sonuçları; 

çalışma grubu için minimum 27 ve maksimum 30 olmak üzere genel ortalaması 28,78 

puan olarak normal bulunmuştur. Kontrol grubu için ise minimum 28, maksimum 30 

olmak üzere ortalama 29,64 puan olarak normal bulunmuş olup Çizelge 4’te sonuçları 

yer almaktadır. 

Çizelge 4 Çalışma Grubu ve Kontrol Grubu için MMDT Sonuçları 

MMDT  

 Min. Max. Ort. 

Kİ 27 30 28,78 

Nİ 28 30 29,64 
Kİ, Koklear İmplant; Nİ, Normal İşitme; Ort, Ortalama; Min, Minimum; Max, Maksimum; MMDT, Mini Mental 

Durum Testi. 

C. Katılımcıların Spektral-Temporal Çözünürlük Değerlendirmesi  

Normal işitmeye sahip ve Kİ kullanıcılarında elde edilen SMRT sonuçlarının rpo 

cinsinden ortalama değerleri, standart sapma değerleri, minimum, maksimum ve p 

değerlerine yukarıdaki tabloda yer verilmiştir. Çalışma grubu olarak ifade edilen kısım 

Koklear İmplant kullanıcı bireyleri oluşturmaktadır. Kontrol grubu ise normal işitmeye 

sahip bireyleri oluşturmaktadır. Nİ bireylerden elde edilen SMRT skorları 8,71±0,39 

(8,00- 9.30 rpo arası) rpo (ripple per octave), şeklindedir. Çalışma grubunu oluşturan 

Kİ kullanıcılarından elde edilen SMRT skorları 1,23±0,42 (0,46- 1,96 rpo arasında) 

şeklindedir. SMRT sonuçları için veriler Independent Samples T Test ile 

değerlendirilmiş olup istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (p<0,05). SMRT 

skorlarının karşılaştırma sonuçlarına göre kontrol grubu bireylerinin performansının 

Kİ kullanıcılarına göre daha iyi olduğu gözlemlenmiştir. Normal işitmeye sahip 
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kontrol grubu ve Kİ kullanıcılarından oluşan çalışma grubundan elde edilen SMRT 

skorlarının rpo cinsinden puanları ile bulguları Şekil 6’ da verilmiştir. 

 

Şekil 6 Koklear İmplant Kullanıcıları ve Normal İşitmeye Sahip Yetişkin Bireylerde 

SMRT Sonuçlarının Karşılaştırılması 

* p<0,05; Kİ, Koklear İmplant; Nİ, Normal İşitme; RPO, Oktav başına ripple; SMRT, Spectral-

temporally Modulated Ripple Test; Independent Samples T Test 

D. Katılımcıların İSÖT Sonuçlarının Değerlendirilmesi 

İSÖT sonuçlarında çalışma grubunda A1-A5 ortalama puan ortalaması 

9,43±1,53 (7,20- 12,00 arasında); kontrol grubu için A1-A5 ortalaması 10,14±0,73 

(9,20-11,60 arasında) olarak bulunmuştur. Bu karşılaştırma için Independent Samples 

T test kullanılmış olup istatistiksel olarak sözel öğrenme becerileri açısından anlamlı 

bir fark gözlemlenmemiştir (p>0,05). Bu sonuçlara göre çalışma grubuna dahil edilen 

Kİ kullanıcısı bireylerin sözel öğrenme becerisinin normal işitmeye sahip bireylere 

yakın olduğu gözlemlenmiştir. Normal işitmeye sahip kontrol grubu ve Kİ 

kullanıcılarından oluşan çalışma grubundan elde edilen İSÖT’ ün A1-A5 ortalaması 

puanları ile bulgular Şekil 7’ de verilmiştir. 
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Şekil 7 Koklear İmplant Kullanıcıları ve Normal İşitmeye Sahip Yetişkin Bireylerde 

İşitsel- Sözel Öğrenme Testi A1-A5 Ortalamasının Karşılaştırılması 

* p<0,05. Kİ, Koklear İmplant; Nİ, Normal İşitme; İSÖT, İşitsel Sözel Öğrenme Testi; Independent 

Samples T Test. 

İSÖT testinin sonuçlarında çalışma grubunun A6 puanı ortalaması 10,21±2,59 

(5,00-13,00 arasında); kontrol grubunun ise 11,57±1,07 (9,00-13,00 arasında) olarak 

bulunmuştur. Çalışma grubunun A7 puan ortalaması 10,52±2,03 (7,00-14,00 

arasında); kontrol grubunun ise 10,68±1,49 (7,00-12,00 arasında) olarak bulunmuştur. 

A6(sözel kısa süreli bellek) ve A7(serbest hatırlamaya ilişkin uzun süreli bellek) 

puanları karşılaştırması için de Mann Whitney U Test kullanılmış olup sözel kısa süreli 

hatırlama ve serbest hatırlamaya ilişkin uzun süreli bellek değerlendirmesinde 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark gözlenmemiştir (p>0,05). Çalışma grubu ve kontrol 

grubunun İSÖT testi içinde A6, A7 ve tanıma listesinin skorları ile ilgili bulgulara Şekil 

8’de yer verilmiştir. 
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Şekil 8 Koklear İmplant Kullanıcıları ve Normal İşitmeye Sahip Yetişkin Bireylerde 

İşitsel- Sözel Öğrenme Testi A6 ve A7 Puanlarının Grupları Arası Karşılaştırılması 

* p<0,05; Kİ, Koklear İmplant; Nİ, Normal İşitme; AVLT, Auditory Verbal Learning Test; Mann 

Whitney U Test 

Çalışmada İSÖT testinin sonuçlarında çalışma grubunda tanıma listesi puanı 

ortalaması 22,52±4,37 (14,00- 28,00 arasında); kontrol grubunda ise 25,57±2,31 

(18,00-28,00 arasında) olarak bulunmuştur. Bu verilerin karşılaştırılması için Mann 

Whitney U Test kullanılmış olup istatistiksel olarak tanıma türü hatırlamaya ilişkin 

uzun süreli bellekte anlamlı fark bulunmuştur (p<0,05). Bu bulgulara göre tanıma türü 

hatırlama performansı normal işitmeye sahip kontrol grubunda daha iyi bulunmuştur. 

Çalışma grubu ve kontrol grubunun İSÖT testi içinde Tanıma Listesinin skorları ile 

ilgili bulgulara Şekil 9’de yer verilmiştir. 
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Şekil 9 Koklear İmplant Kullanıcıları ve Normal İşitmeye Sahip Yetişkin Bireylerde 

Tanıma Listesi Puanlarının Grupları Arası Karşılaştırılması 

* p<0,05; Kİ, Koklear İmplant; Nİ, Normal İşitme; AVLT, Auditory Verbal Learning Test; Mann 

Whitney U Test 

E. Katılımcıların GİSD-B Sonuçlarının Değerlendirilmesi 

Çalışmada farklı uyaran modalitelerinin KSB performansına ilişkin GİSD-B test 

sonuçlarında çalışma grubu İS puan ortalaması 4,63±1,11 (3-7 arasında); kontrol grubu 

için ortalama 7,21±0,97 (6-9 arasında) olarak bulunmuştur. GS verilerinin puan 

ortalaması çalışma grubu için 4,74±1,04 (3-6 arasında); kontrol grubu için 7,79±0,85 

(7-9 arasında) olarak bulunmuştur. İY verilerinin puan ortalaması çalışma grubu için 

4,53±0,90 (3-6 arasında); kontrol grubu için 7,37±0,89 (6-9 arasında) olarak 

bulunmuştur. GY puan ortalaması çalışma grubu için 4,89±1,10 (3-7 arasında); kontrol 

grubu için 7,74±0,56 (7-9 arasında) olarak bulunmuştur. GİSD-B sonuçlarında İS, GS, 

İY ve GY puanlarının istatistiksel olarak değerlendirilmesi için Mann Whitney U Test 

kullanılmıştır. Uyaranın işitsel verilip cevabın sözel alındığı İS puanı çalışma grubu ve 

kontrol grubu katılımcılar için istatistiksel anlamlı fark oluşturmuştur (p<0,05). 

Uyaranın görsel verilip cevabın sözel alındığı GS puanı için çalışma ve kontrol grubu 

karşılaştırmasında istatistiksel anlamlı fark çıkmıştır (p<0,05). Uyaranın işitsel verilip 

cevabın yazılı alındığı İY puanın çalışma ve kontrol grubu karşılaştırmasında 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (p<0,05). Uyaranın görsel verilip cevabın 

yazılı alındığı GY puanının iki grup arası karşılaştırmasında istatistiksel olarak anlamlı 
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sonuçlar elde edilmiştir (p<0,05). Bu durum her 4 temel puan için de kontrol grubunun 

çalışma grubuna kıyasla daha iyi performans gösterdiğini belirtmektedir. Çalışma 

grubu ve kontrol grubunun GİSD-B testinin temel puanları ile ilgili bulgulara Şekil 10’ 

da yer verilmiştir. 

 

Şekil 10 Koklear İmplant Kullanıcıları ve Normal İşitmeye Sahip Yetişkin Bireylerde 

GİSD-B Sonuçlarının Karşılaştırılması 

* p<0,05; Kİ, Koklear İmplant; Nİ, Normal İşitme; GİSD-B, Görsel İşitsel Sayı Dizileri Testi B formu; 

Mann Whitney U Test 

F. Katılımcılara Uygulanan Testlerin Korelasyon Sonuçları 

Kİ kullanıcısı çalışma grubu katılımcılarına uygulanan SMRT, İSÖT ve GİSD-

B testleri için çıkan puanların korelasyon analizi yapılmıştır. Burada amaç hipotezimiz 

gereği Kİ kullanıcıları için spektral-temporal çözünürlük becerileri ile bellek işlevleri 

arasındaki ilişki varlığı araştırmaktır. Buna göre Tanıma Listesi ve A1-A5 puanları 

arasında pozitif yönde yüksek düzeyde anlamlı bir ilişki elde edilmiştir (p<0,05). 

Tanıma Listesi ve A6 puanları arasında pozitif yönde yüksek düzeyde anlamlı ilişki 

elde edilmiştir (p<0,01). Tanıma Listesi ve A7 puanları arasında pozitif yönde orta 

düzeyde anlamlı ilişki elde edilmiştir (p<0,01). A1-A5 ve A6 puanları arasında pozitif 

yönde yüksek düzeyde anlamlı ilişki elde edilmiştir (p<0,01). A1-A5 ve A7 puanları 

arasında pozitif yönde yüksek düzeyde anlamlı ilişki elde edilmiştir (p<0,01). A6 ve 

A7 puanları arasında pozitif yönde yüksek düzeyde anlamlı ilişki elde edilmiştir 
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(p<0,01). İS ve GS puanları arasında pozitif yönde yüksek düzeyde anlamlı ilişki elde 

edilmiştir (p<0,05). İS ve İY puanları arasında pozitif yönde orta düzeyde anlamlı ilişki 

elde edilmiştir (p<0,05). İS ve GY puanları arasında pozitif yönde yüksek düzeyde 

anlamlı ilişki elde edilmiştir (p<0,05). GS ve GY puanları arasında pozitif yönde çok 

yüksek düzeyde anlamlı ilişki elde edilmiştir (p<0,05). SMRT sonuçlarının İSÖT ve 

GİSD-B ile korelasyonu anlamlı düzeyde çıkmamıştır. Ancak korelasyon katsayıları 

incelendiğinde anlamlı düzeye yakın sonuçlar elde edilmiştir. Çalışma grubu Kİ 

kullanıcıları için tüm testler arası ilişkinin incelenmesi korelasyon analizi ile yapılmış 

olup Çizelge 5’te verilmiştir. 

Çizelge 5 Çalışma Grubu İçin Uygulanan Tüm Testlerin Korelasyon Analizi 

KORELASYONLAR 

r SMRT Tanıma 

Listesi 

A1-A5 A6 A7 İS GS İY GY 

SMRT  0,210 0,269 -0,208 0,048 -0,025 -0,005 -0,290 -0,106 

Tanıma 

Listesi 

  0,728** 0,625* 0,560* 0,209 -0,090 0,087 -0,040 

A1-A5    0,608* 0,636* 0,355 -0,030 0,386 0,049 

A6     0,698* 0,222 -0,096 0,142 0,151 

A7      0,104 0,060 0,088 0,193 

İS       0,604** 0,584** 0,723** 

GS        0,338 0,852** 

İY         0,447 

GY          

**Korelasyon 0.01 düzeyinde anlamlıdır (2-tailed); *Korelasyon 0.05 düzeyinde anlamlıdır (2-tailed); 

r, Korelasyon katsayısı; SMRT, Spectral-temporally Modulated Ripple Test; İS, İşitsel-Sözel; GS, 

Görsel-Sözel; İY, İşitsel-Yazılı; GY, Görsel-Yazılı; Spearma’s Korelasyon Testi. 
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V. TARTIŞMA  

Normal işiten ve koklear implant kullanıcısı katılımcılarda dalgalanma gürültüsü 

temelli SMRT spektral-temporal çözünürlük testi, bellek değerlendirmeleri için İSÖT 

(İşitsel Sözel Öğrenme Testi) ve GİSD-B (Görsel İşitsel Sayı Dizileri Testi) sonuçları 

değerlendirilerek tartışılmıştır. 

Spektral dalgalanma ayrım görevi, Kİ kullanıcısı bireylerde spektral-temporal 

çözünürlüğü araştırmak için yaygın olarak kullanılmaktadır (Resnick et al., 2020). 

Önemli bir işitsel beceri olan spektral-temporal çözünürlük spektral özelliklere sahip 

sesleri ayırt etme yeteneğidir. Zayıf spektral çözünürlük becerisi, sessiz ve gürültülü 

ortamlarda konuşma algısındaki bireysel farklılıklara katkıda bulunabilmektedir 

(Henry et al., 2005; Anderson et al., 2011). Bu, spektral dalgalanma ayrımcılığı ve 

tespiti gibi spektral çözünürlüğün psikoakustik ölçümlerinin işitme kaybı olan 

yetişkinlerde konuşmayı algılama yeteneği ile ilişkisinde belirgindir (Henry & Turner, 

2003; Won et al., 2007; Davies-Venn et al., 2015). Yetişkinlerde daha yüksek derecede 

işitme kaybı, daha zayıf spektral çözünürlükle ilişkilendirilmektedir (Henry et al., 

2005). Çalışmamızda yetişkin Kİ kullanıcılarının spektral-temporal çözünürlük 

becerileri, normal işitmeye sahip aynı yaş grubu bireylerinki ile karşılaştırıldı. Nİ 

katılımcıların SMRT sonuçları ortalama 8,71±0,39 rpo olarak gözlemlenmiştir. 

Literatür incelendiğinde Lansberger ve ark.’nın yaptıkları çalışmada Nİ yetişkinlerde 

rutin durumda SMRT skorlarının ortalama 9,35±0,90 rpo olarak elde ettikleri 

verilerinde yer almaktadır (Landsberger et al., 2018). SMRT rpo cinsinden puanlar 

arasında küçük farklılıkların yaş popülasyonlarının tam dağılımının ve kişi sayısı gibi 

durumların farklılıklarından kaynaklı olduğu düşünülmektedir. Literatürde yer alan 

bulgular ile çalışmamızda elde edilen bulguların uyumlu olduğu gözlemlenmiştir. 

Literatürde yer alan birçok çalışmada SMRT testi skorlarının konuşmayı anlama 

becerisiyle güçlü ilişki göstermesine ve kliniklerde güvenilir şekilde kullanılmasına 

rağmen test süresince bazı ipuçları içerdiği çalışmacılar tarafından belirtilmiştir 

(DiNino & Arenberg, 2018; Landsberger et al., 2018; Lawler et al., 2017a; Zhou, 

2017). SMRT testinde 6400 Hz yukarısındaki merkez frekanslarda amplitüd 
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modülasyonlarının spektral çözünürlük becerisinin ilerisinde ek ipuçları sağladığı 

belirtilmiştir (Narne et al., 2016). Diğer ipucu olabilecek durum ise 2 RPO’dan düşük 

frekanslarda, tek bir kanal üzerindeki amplitüd modülasyon farkının (referans ve hedef 

sinyaller arasındaki) dinleyicinin spektral çözümleme becerisini kullanmadan hedef 

uyaranı ayırt etmesini sağlamaya yeterli olabilmesidir (Archer-Boyd ve ark., 2018). 

Bu ipuçlarının yanı sıra SMRT testinin spektral-temporal çözümleme becerisinin 

ötesinde, kognitif beceriler ile ilişkili olabileceği iddia edilmiştir (Kirby et al., 2019). 

Moberly ve ark.’nın 51 kişilik yetişkin Kİ kullanıcısı olan katılımcı ile yaptıkları 

çalışmada SMRT puanlarını rpo cinsinden bulguları düşük orta ve yüksek olarak üç 

gruba ayırmışlarıdır. Düşük olarak ortalama 0,92±0,23 rpo verilerini, orta olarak 

ortalama 1,6±0,22 rpo verilerini ve yüksek olarak ortalama 3,7±1,1 rpo verilerini 

paylaşmışlardır (Moberly et al., 2021). Çalışmamızda elde edilen SMRT sonuçları Kİ 

kullanıcılarında ortalama değeri 1,23±0,42 rpo olarak elde edilmiş olup Moberly ve 

ark.’ nın yapmış olduğu çalışma sonuçları ile uyumlu olduğu gözlenmiştir (Moberly et 

al., 2021). Sonuçlarda elde edilen ortalama rpo cinsinden puanlardaki küçük 

farklılıklarında çalışmaya katılan katılımcı sayılarının ve kişisel farklılıkların 

etkileyebileceği düşünülmektedir. Çalışmamızda Kİ kullanıcıları ile spektral-temporal 

çözünürlük becerisini değerlendirmek için yapılan SMRT test sonuçlarına bakıldığında 

literatür ile uyumlu olarak Nİ bireylere göre daha düşük performans elde edilmiştir.  

Dalgalanma görevi performansının, yaygın konuşma algısı görevlerine göre dil 

becerilerine daha az bağlı olduğu düşünülse de, spektral dalga ayrımcılığının sözel 

olmayan zeka ve işleyen bellek gibi diğer genel bilişsel yeteneklere ne ölçüde bağlı 

olabileceği belirsizliğini korumaktadır. Spektral dalgalanma testi sonuçlarındaki yaşa 

bağlı değişiklikler, gelişen bilişsel beceriler ile ilgili olabilir ve zaman içinde cihazsız 

veya cihazlı işitmedeki herhangi bir değişikliğin etkisini gizleyebilir. Bu çalışmanın 

amacı ise spektral-temporal çözünürlük sonuçları ile bellek işlevleri arasında ki 

bağlantının araştırılmasıdır.  Spektral dalgalanma eşikleri ile bellek işlevlerinin 

puanları arasında korelasyon kurabilmek amaçlanmaktadır. Genel bilişsel yeteneğin 

spektral dalgalanma eşikleri ile ilişkilendirileceği ve aynı zamanda işitsel ve görsel 

bilişsel görevlerdeki performansın spektral dalgalanma eşikleri ile ilişkilendirileceği 

varsayılmıştır. Alan yazında bulunan çeşitli çalışmaların sonuçlarına 

bakıldığında spektral dalgalanma eşiği ile gürültüde konuşma algısı arasındaki 

korelasyon, işitsel sistemin sinyal doğruluğu ve konuşma algısının doğrudan bir 
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ilişkisinden ziyade, dinleyicinin yaşının ve bilişsel yeteneklerinin her iki görev türü 

üzerindeki ortak etkisini yansıtabileceği belirtilmiştir (Kronenberger et al., 2014; 

McCreery et al., 2017; McCreery & Stelmachowicz, 2011; Johnson, 2000; Scollie, 

2008). Dalgalanma eşiğinde rol oynayabilecek bir diğer bilişsel faktör, işleyen 

bellektir. Daha iyi  çalışma belleği ve görsel uzamsal yeteneklerin, yaşlı erişkinlerde 

daha iyi statik ve dinamik spektral dalgalanma ayrım eşikleri ile ilişkili olduğundan 

bahsedilmiştir (Sheft et al., 2015).  Ancak bu alanda yapılan çalışmalar ile ilgili 

literatür taraması yapıldığında yetişkin Kİ kullanıcılarında spektral-temporal 

çözünürlük ve bellek işlevleri arasındaki korelasyonu araştıran bir çalışma 

bulunmamaktadır.  

Kirby ve ark. işitme cihazı kullanıcısı çocuklar ile yapmış olduğu bir çalışmanın 

verilerine göre sözel olmayan zekanın ve görsel çalışma belleğinin daha iyi spektral-

temporal dalgalanma ayrım eşikleri ile ilişkili olduğunu belirten kısmi korelasyonlar 

mevcuttur. Ayrıca, sözel çalışma belleği, yürütme işlevi ve dil yeteneğinin spektral-

temporal dalgalanma ayrım eşikleri ile anlamlı bir şekilde ilişkili olmadığından 

bahsedilmiştir. Bu ilişkilerin, bilişsel yetenek ile işitsel sistemdeki spektral-temporal 

işlemleme arasındaki doğrudan bir ilişkisinden ziyade, psikofiziksel görevin bilişsel 

taleplerini yansıtması olabileceğini belirtmişlerdir. Koklear implantları olan veya daha 

geniş işitme cihazı kullanıcısı yelpazesine sahip çocuklarda ve yetişkinlerde 

çalışmaların geliştirmesinin literatüre katkıları olabileceğinden bahsedilmiştir. Aynı 

zamanda bilgiyi bellekte kodlamanın, bilgiyi çalışma belleğinde tutmanın ve bu bilgiyi 

hatırlamanın bu tür spektral-temporal işitsel görevlerin yerine getirilmesinde avantajı 

olarak daha yüksek verimlilik sağlayabileceği gözlemlenmiştir (Kirby et al., 2019).  

Çalışmamızın korelasyon sonuçlarına bakıldığında Kİ kullanıcısı yetişkinlerde 

spektral- temporal çözünürlük ve bellek işlevleri arasında istatistiksel olarak bir 

anlamlılık bulunmamıştır. Kirby ve arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmada spektral-

temporal çözünürlük be sözel çalışma belleği arasında anlamlı bir ilişki olmadığından 

bahsedilmiştir. Sözel çalışma belleği ve KSB teorik olarak bağlantılı olan iki bellek 

işlevidir. Çalışmamızın bulgularında KSB ve SMRT sonuçlarının anlamlı bir 

korelasyonu olmaması bu literatür ile uyum sağlamaktadır.  

Moberly ve ark.’nın yaptıkları çalışmada, Kİ kullanıcısı yetişkinlerde 

uyguladıkları testler arasından SMRT test sonuçlarını rpo cinsinden düşük orta ve 

yüksek puan olarak ayırmışlar. Aynı zamanda bilişsel beceriler ve çalışma belleğini 
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değerlendirmek için uygulamış oldukları testlerde SMRT puan ayrımı ile uyumlu 

sonuçlar elde etmişlerdir. Kısaca SMRT düşük puan grubunda yer alan bireylerin 

bilişsel beceri çalışma belleği puanlarının da diğer gruplara kıyasla düşük olduğu 

gözlemlenmiştir. İstatistiksel olarak anlamlı korelasyon elde edilemese de SMRT 

puanı daha yüksek çıkan Kİ kullanıcılarının  bilişsel beceri çalışma belleği puanlarının 

da yüksek olduğu gözlemlenmiştir (Moberly et al., 2021). Bu sonuçlar ele alındığında 

spektral çözünürlük verileri ile bilişsel beceriler arasında bir ilişkisinin 

gözlemlenebilme olasılığı muhtemeldir. Çalışmamızda spektral-temporal çözünürlük 

ve bellek işlevleri arasında bir korelasyon elde edilemese de Moberly ve ark.’ nın 

yapmış olduğu çalışmanın verileri gibi SMRT puanı düşük olan Kİ kullanıcılarının 

sözel kısa süreli bellek (A6), serbest hatırlamaya ilişkin uzun süreli bellek (A7), tanıma 

türü hatırlamaya ilişkin uzun süreli bellek ve farklı uyaran modalitelerinde kısa süreli 

bellek değerlendirmesinde de düşük puanlar elde edilmiş olup literatür ile uyumlu 

olduğu gözlenmiştir. 

Gecikmeli hatırlama görevleri, işitme kaybı olmayan bireylerle 

karşılaştırıldığında, işitme kaybı olan bireyler için daha büyük bir zorluk teşkil ediyor 

gibi görünmektedir (Van Boxtel et al., 2000; Dupuis et al., 2015; Chandramouli et al., 

2019). Literatür, bilişsel performansı MoCA (Montreal Cognitive Assessment: 

Montreal Bilişsel değerlendirme) için işitme yetenekleriyle ilişkili olarak incelemiştir 

ve CVLT-3 test uygulaması sırasında işitme kaybı gibi duyusal bozukluklara bağlı 

bilişsel yeteneklerdeki farklılıkların dikkate alınması gerektiğini gösterir (Dupuis et 

al., 2015; Lim & Loo, 2018; Parada et al., 2020;  Pisoni et al., 2018b; Kramer et al., 

2018; Chandramouli et al., 2019). Parada ve ark. daha zayıf gecikmeli hatırlama 

performansının, ilk anında hatırlama denemeleri sırasında kelimeleri düzgün bir 

şekilde duyma ve kodlama yetersizliğinden ziyade, bozulmuş bir konsolidasyon 

ve/veya geri alma mekanizmasının bir sonucu olabileceğini öne sürmektedir. 

California İşitsel Sözel Öğrenme testi ile yapılan bir çalışmada aslında çalışmaya 

katılan popülasyonların işitme durumunun öneminden de bahsedilmiştir (Parada et al., 

2020). Katılımcıları Kİ kullanıcılarından oluşan bu çalışma da kodlama iyi olsa da 

konuşma ayrımcılığı daha zayıf olan bireyler, işitmeme veya yanlış duyma nedeniyle 

test uyaranlarını kodlamadaki başarısızlıkları azaltabileceği yorumları yapılmıştır 

(Brumer et al., 2021). Brumer ve ark.’nın yapmış olduğu çalışmada Kİ kullanıcısı 

yetişkinler ile California İşitsel Sözel Öğrenme Testi kullanılmıştır. Sonuçlarında ise 
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anında hatırlama denemelerinden oluşan 5 deneme için 1. Denemede hatırlanan kelime 

sayısı 5, 2. Denemede 5-10 kelime arası, 3. denemede 10, 4. denemede 10-15 arası ve 

5. denemede de 10-15 arası olarak bulgularda paylaşılmıştır. 4. ve 5. denemelerde 

sonuçlar birbirine yakın bulunmuştur ve hatırlanan kelime sayısı 15 kelimeye 

ulaşılamamıştır (Brumer et al., 2021). Çalışmamızda yetişkin Kİ kullanıcıları ile 

yapılan İSÖT test sonuçlarında 5 denemeden oluşan A1-A5 liste ortalama bulgularına 

bakıldığında hatırlanan kelime sayısına göre 9,43±1,53 puan olarak elde edilmiştir. 

Çalışmamızdaki sonuçlarımızın literatürdeki benzer çalışmalar ile uyumlu olduğu 

gözlenmiştir. Ayrıca kontrol grubu ile kıyaslandığında Kİ kullanıcısı bireylerin sözel 

öğrenme becerilerinin istatistiksel olarak anlamlı fark oluşturmadığı bulgularda yer 

almaktadır. Bu sonuçlar bize Kİ düzenli kullanımının aynı yaş grubu bireyler ile sözel 

öğrenme becerisi kıyaslandığında önemli bir faktör olduğu göstermektedir. 

Edwards ve ark.’nın araştırmasında Kİ kullanıcısı bir grup gençte işitsel ve 

görsel kısa süreli bellek becerilerinden bahsedilmiştir. Çalışma sonuçlarına göre 

koklear implantlı gençlerin Nİ akranlarına kıyasla önemli ölçüde daha zayıf işitsel kısa 

süreli bellek kapasitesine ve buna bağlı olarak daha zayıf okuma becerilerine  sahip 

olduğunu ortaya konulmuştur (Edwards et al., 2016). Çalışmamızda işitsel ve görsel 

uyaran modalitelerinde KSB’ nin değerlendirildiği GİSD-B sonuçlarında literatür ile 

uyumlu olarak Kİ kullanıcılarında Nİ gruba göre daha düşük performans gözlenmiştir. 

Ray ve ark.’ı bir grup Kİ adayı ile sözel öğrenme ve görsel bellek becerilerini 

değerlendirmek için araştırmalarını sürdürmüşlerdir. Sonuçlarında ise Kİ adayları, Nİ 

kontrol grubuyla karşılaştırıldığında daha zayıf sözel öğrenme performansı 

gösterdiğini bulmuşlardır. Cerrahi operasyon öncesi sözel öğrenme ve bellek 

değerlendirmeleri arasında, tekrarlı öğrenme eğimi ve kendi kendine oluşturulan 

organizasyonel kümeleme stratejilerinin ölçümleri, Kİ sonrası konuşma tanıma 

sonuçlarının en güçlü belirleyicisi olarak ilişki olabileceği belirtilmiştir (Ray et al., 

2022). Bizim çalışmamız da  ise Kİ kullanıcısı bireyler ile kontrol grubunun bellek 

işlevleri için değerlendirildiği İSÖT testinde A1-A5 ortalama puanlarında sözel 

öğrenme becerileri açısından Kİ kullanıcısı bireylerin normal işitmeye sahip bireyler 

ile puanları çok yakın bulunmuştur. İstatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

oluşmamıştır. Bu durum Kİ kullanımının yetişkin Kİ kullanıcılarında sözel öğrenme 

becerilerini desteklediğini göstermektedir. Ayrıca İSÖT testinde yer alan A6 sonuçları 
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ile sözel kısa süreli bellek puanlarının da Kİ kullanıcısı bireylerde normal işitenler ile 

birbirine yakın çıktığı gözlenmiştir.  

Yapılan bir araştırmada postlingual deneyimli Kİ kullanıcıları, Nİ akranları ve 

operasyon öncesi Kİ adayları aynı test dizisinde test edilmiş ve işitsel olmayan bilişsel 

görevlerdeki performansları araştırılmıştır. Bu çalışma sonuçlarında yetişkin Kİ 

kullanıcıları ve Kİ adayları, sözel olmayan muhakeme, bilgi işleme hızı, sözcüksel 

erişim hızı ve sözel öğrenme ve hafıza konularında Nİ akranlarına kıyasla daha kötü 

(veya daha kötü olma eğilimi) performans göstermişlerdir (Kramer et al., 2018). 

Çalışmamızda yer alan Kİ kullanıcıları prelingual grupta yer almaktadır. Bulgularımız 

incelendiğinde literatürde ki bu çalışma ile sözel öğrenme becerisi sonuçları açısından 

bu yüzden farklılık gösterdiği düşünülmektedir. Ayrıca çalışmamızda işitsel ve sözel 

olmayan uyaranlar ile GİSD-B test içerisinde ki GY puanı görsel ve yazılı uyan 

modalitesi içerdiği için Kİ kullanıcıları kendi puanları arasında bakıldığında diğer 

uyaran modalitelerine kıyasla GY puanında daha iyi puanlar elde etmiştir. İşitsel ve 

sözel uyaranların olmadığı KSB değerlendirmesinde Kİ kullanıcıları daha iyi 

performans göstermiştir. 

Hem Cosetti ve ark. yapmış olduğu çalışmada hem de Mosnier ve ark. tarafından 

yapılan çalışmada bilişsel işlev ve konuşma algısı, Kİ'ı takiben iyileşme 

göstermiştir. Koklear implantasyon sonrası gelişmiş konuşma algısının klinik önemi 

iyi belirlenmiş olsa da, mevcut ve önceki çalışmada gösterilen bilişsel iyileşmenin 

klinik önemi tam olarak incelenmemiştir. Cosetti ve ark. yaptığı analizde gelişmenin 

genellikle sözel işlev ve bellek alanlarında kümelendiğini bulmuştur. Bu Mosnier ve 

ark. sonuçlarının yanı sıra pediatrik implant alıcılarından alınan verilerle 

desteklenmektedir (Cosetti et al., 2016; Mosnier et al., 2015). Bunu destekleyen Shin 

ve ark. yapmış olduğu çalışmada işitme kayıplı çocuklarda, Kİ ile işitsel 

rehabilitasyonun kavrama, konsantrasyon, sıralı işleme ve çalışma belleğini 

iyileştirdiği gösterilmiştir (Shin et al., 2007). Cosetti ve arkadaşlarının çalışmasında 

yaşlı yetişkinlerde implantasyon öncesi ve sonrası değerlendirmeler yapılarak koklear 

implantasyonun bilişsel işlevlere etkisi araştırılmıştır. Bu çalışmanın sonuçlarında ise 

Kİ sonrası performans, hastanın implantasyondan önceki performansına kıyasla daha 

iyi olduğu belirtilmiştir. Bunlardan bir kısmı orta veya belirgin iyileşme 

göstermiştir. Genel olarak, iyileştirmeler sözel öğrenme ve bellek ile ilgili alanlarda 

daha yüksektir. Yapılan nörobilişsel testler, konuşma algısı ile bilişsel işlev arasında 
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zaman içinde anlamlı bir ilişki olduğunu göstermiş olup, implantasyonun ardından 

gelişmiş konuşma algısını öngörmüştür. Ayrıca koklear implantlı işitsel 

rehabilitasyonun yaşlı hastaların bilişsel işlev, sözel öğrenme ve bellek üzerindeki 

etkisini zaman içinde değerlendirilmesine olanak sağlamıştır (Cosetti et al., 2016). 

Çalışmamızda A1-A5 puanlarının bulguları Kİ kullanıcılarında sözel öğrenme 

becerilerinin iyi olduğunu göstererek bu literatür ile Kİ kullanımının sözel öğrenme 

becerisine katkısı yönünden uyum sağlamaktadır. Literatürde Cosetti ve ark.’nın bellek 

becerilerinde Kİ sonrası iyileşmeler olduğundan bahsedilmiştir (Cosetti et al., 2016). 

Çalışmamızda farklı uyaran modalitelerine bağlı KSB değerlendirmesini sağlayan 

GİSD-B testi uygulanmıştır. Bulgularımızda uyaranın işitsel verilip cevabın sözel 

alındığı ve yazılı alındığı İS, İY puanında kontrol grubuna kıyasla Kİ kullanıcıların 

performansı daha düşük bulunmuştur. Bu durum işitsel uyaran varlığında Kİ 

kullanıcılarının kısa süreli bellek performansında daha düşük sonuçlar olduğunu 

göstermektedir. Görsel uyaran varlığında söze ve yazılı cevapların alındığı GS, GY 

puanlarında Kİ kullanıcılarının Nİ bireyler ile sonuçlarının farklı uyaran 

modalitelerinde yakın çıkması beklenmişti. Ancak bulgularımızda da yer aldığı gibi 

görsel uyaran varlığında da kısa süreli bellek becerileri normal işitenlere göre Kİ 

grubunda daha düşüktü. Kısa süreli bellek becerilerini geliştirmeye yönelik 

çalışmaların yapılması hem pediatrik hem de yetişkin Kİ grubu için büyük önem 

taşımaktadır. 

AuBuchon ve ark. erken implante edilmiş uzun süreli Kİ kullanıcılarında yapmış 

olduğu çalışmanın mevcut sonuçlarında Kİ kullanıcılarının doğrudan işitilebilirlik ve 

konuşma üretimi ile ilgili sorunların ötesine geçen sözel kısa süreli ve çalışma 

belleğinde rahatsızlıklara sahip olduğuna dair daha önceki raporları desteklemiştir. 

Ayrıca zayıf işitilebilirlik, uzun süreli bellekte seyrek olarak kodlanmış ve yetersiz 

tanımlanmış fonolojik temsillere yol açarak kısa süreli bellek deposunda yeniden 

etkinleştirme ve kurtarma için daha az destek sağladığını belirtmişlerdir. Kİ 

kullanıcılarında gözlemlenen kısa süreli ve çalışan bellek gecikmeleri, işitilebilirlik 

gibi çevresel duyusal süreçlerden veya açık konuşma-motor planlama ve yanıt çıktı 

organizasyonundan kaynaklanan daha büyük taleplerden kaynaklanmadığı sonucuna 

varmışlardır. Bunun yerine, Kİ kullanıcıları, bellek görevleri sırasında fonolojik ve 

dilbilimsel stratejileri kullanarak sözel kısa süreli bellekte fonolojik temsilleri kodlama 

ve sürdürmede daha az verimli olarak belirtilmiştir (AuBuchon et al., 2015). 
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Çalışmamızda ise sözel KSB değerlendirmesi olan A6 puanı bulguları Kİ 

kullanıcılarında Nİ bireylere yakın bulunmuştur. Aynı zamanda serbest hatırlamaya 

dayalı USB değerlendirmesi olan A7 puanı bulguları da istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık çıkmamıştır. Kİ kullanıcıları sözel KSB ve serbest hatırlamaya dayalı USB 

becerisinde Nİ grup ile yakın olarak iyi performans göstermişlerdir. 

Nİ bireylerde yapılan önceki araştırmalar, işaretli ve serbest hatırlama ile ilişkili 

bilişsel süreçlerin farklı olduğunu göstermiştir (Nyberg et al., 2002; Ivanoiu et al., 

2005; Cerciello et al., 2017). Benzer şekilde, Kİ kullanıcılarında, ipuçlu hatırlama ile 

ilişkili bilişsel süreçlerdeki potansiyel bir fark, ipuçlu hatırlamanın, tıpkı bir tanıma 

görevi gibi (örneğin, diğer çeldirici kelimeler arasında hedef kelimeleri tanıma), hem 

aşinalık hem de hatırlamanın bir ölçüsü olması olabilir (Bastin & Van der Linden, 

2003). Tanıma görevlerini içeren çalışmalar gerçekten de aşinalık ve hatırlamanın 

beyinde birbirinden bağımsız olarak meydana gelen süreçler olduğunu öne 

sürmektedir (Aggleton & Brown, 2006). Bizim çalışmamızda ise İSÖT verilerinde yer 

alan tanıma türü hatırlamaya ilişkin uzun süreli bellek için bilgi veren tanıma listesi 

puanı sonuçlarında istatistiksel olarak anlamlı sonuçlar elde edilmiştir. Çeldirici 

kelimelerinde yer aldığı karışık kelime listesinden A1-A5 listesinde tekrarlanan 

kelimelerin hatırlanması istenmiştir. Bulgularımıza göre Kİ kullanıcısı bireylerde 

tanıma listesi puanları kontrol grubuna göre daha düşük elde edilmiştir.  

Yapılan bir çalışma, koklear implantları olan postlingual işitme kayıplı 

hastalarda konuşma seslerine ilişkin bellek izlerinin var olduğunu göstermiştir. Erken 

bebeklik döneminde geliştirilen hafıza izleri, yaşamın sonraki yıllarında uzun süreli 

işitme kaybı yaşadıktan sonra bile oldukça sabit kalıyor gibi görünmektedir (Salo et 

al., 2002).  Zhang ve ark.  tüm Kİ kullanıcıları prelingual işitme kayıplı çocuklar ile 

yapmış olduğu çalışmada erken işitsel yoksunluğun, gelişim için kritik dönemi kaçıran 

Kİ çocuklarda konuşma birimleri için uzun süreli bellek izlerinde bir eksikliğe yol 

açtığı sonucuna varmışlardır. Ayrıca Kİ'ların dil öncesi çocuklar için konuşma 

rehabilitasyonuna katkıda bulunduğunu ancak konuşma birimleri için uzun süreli 

bellek izlerinin oluşmasında daha uzun bir dil eğitimine ihtiyaç duyulabileceğini 

belirtmişlerdir (Zhang et al., 2020). Icht ve ark.’nın yaptığı bir çalışmada Nİ bireyler 

ve Kİ kullanıcıları tarafından farklı modaliteye özgü bellek stratejilerinin 

kullanıldığından bahsedilmiştir. Bellek performansındaki grup farklılıkları, dil edinimi 

tamamlandıktan sonra işitme kaybı meydana geldiğinde bile, azaltılmış ve bozulmuş 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/critical-period-psychology
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dış işitsel uyarımın seslerin fonolojik temsilinde bir bozulmaya yol açtığı ön 

görülmüştür. Bu bozulmanın daha az verimli bir işitsel uzun süreli sözel belleğe yol 

açtığı belirtilmiştir (Icht et al., 2020). Literatürde, uzun süreli bellek işlevlerini yetişkin 

Kİ kullanıcılarında araştıran bir çalışmaya rastlanılmamıştır. Çalışmamızda ise 

yetişkin Kİ kullanıcı bireyler ile yapılan bellek işlevleri değerlendirmelerinde uzun 

süreli bellek, kısa süreli bellek ve sözel öğrenme becerilerinin araştırmasına yer 

verilmiştir. Çalışmamızda ki sonuçlara bakıldığında serbest hatırlamaya ilişkin uzun 

süreli bellek puanları Kİ kullanıcılarında Nİ bireyler ile yakın puanlarda elde 

edilmiştir. İSÖT testinde yer alan bir diğer puan olarak ise serbest hatırlamaya ilişkin 

uzun süreli bellek puanı olan A7 skorlarında yine aynı şekilde Kİ kullanıcısı bireyler 

ile kontrol grubunun puanları yakın gözlenmiş olup istatistiksel anlamlı fark elde 

edilmemiştir. Çalışmaya katılan tüm Kİ kullanıcıları hem rehabilitasyon eğitimlerine 

devam eden hem de düzenli ve uzun süreli Kİ kullanıcılarından oluşmaktadır. Bu 

durum bize Kİ kullanımının gerçekten de sözel öğrenme, sözel kısa süreli bellek ve 

serbest hatırlamaya ilişkin uzun süreli bellek becerileri açısından önemini 

göstermektedir. 
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VI. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Çalışmamız, yetişkin Kİ kullanıcılarında spektral-temporal çözünürlük ve bellek 

işlevlerini değerlendirerek arasındaki ilişkinin incelenmesini hedeflemiştir. 

Çalışmamızın hipotezleri: ‘H0 hipotezi; Kİ kullanıcılarında bellek işlevleri ve spektral 

çözünürlük işlevleri arasında anlamlı bir ilişki yoktur. H1 hipotezi; Kİ kullanıcılarında 

bellek işlevlerinin değerlendirilmesi ve spektral çözünürlük işlevleri arasında anlamlı 

bir ilişki vardır.’ olarak belirlenmiştir.  

Araştırmamız özellikle Kİ kullanıcısı yetişkin bireylerin katılımcı sayısı 

yönünden sınırlı kalmıştır. Kİ kullanıcısı yetişkin bireylere ulaşabilmek ve onları test 

sürecine dahil etmek zorlu bir süreç olarak tamamlanmıştır. Daha fazla Kİ kullanıcısı 

yetişkin bireye ulaşılabilseydi korelasyonlarda belki de istediğimiz yönde sonuçlar 

elde edebilirdik. Aynı zamanda tüm katılımcılara tek tek testlerin bütün yönergelerini 

baştan anlatarak onları koopere bir duruma getirerek testleri uygulamak çalışmanın 

bitirme süresini biraz uzatmıştır. Her bir birey için ortalama 1 saat ila 1 saat 30 dk 

arasında zaman ayrılmıştır. Bazı dikkat dağınıklığı ve kooperasyonun bozulması gibi 

durumlarda tekrar testleri yapılmıştır. Testlerin uygulandığı yerin hastane ortamı gibi 

bir ortam olmamasından kaynaklı bazı durumlarda dikkat dağılmaları oluşmuştur ve 

bu durum tekrar bir kooperasyon sağlanmasını beklemek için zaman kaybettirmiştir. 

Bimodal ve bilateral Kİ kullanıcısı bireylere çok fazla ulaşılamamıştır ve çalışmamıza 

katılan Kİ kullanıcısı bireyler çoğunluğu unilateral kullanıcılar ile sınırlı kalmıştır.  

Literatür kontrolüyle birlikte yetişkin Kİ kullanıcılarında SMRT, İSÖT ve GİSD-

B testleri ilk defa aynı çalışma içinde kullanılmıştır. Spektral-temporal çözünürlük ve 

bellek işlevleri aynı Kİ kullanıcısı grupta değerlendirilmiştir. Yetişkin Kİ kullanıcısı 

bireylerde ve Nİ bireylerde SMRT sonuçları istatistiksel olarak anlamlı olup literatür 

ile uyumlu bulunmuştur. Kİ kullanıcılarının spektral-temporal çözünürlük performansı 

Nİ gruba göre daha düşük gözlenmiştir. Bellek işlevlerinden sözel öğrenmenin 

değerlendirildiği İSÖT testinin A1-A5 puan ortalamasında Kİ kullanıcısı bireyler Nİ 

bireyler ile yakın bulgular vermiştir. Sözel öğrenme puanları açısından istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık gözlenmemiştir. Bu durum Kİ kullanıcısı bireyler için sözel 
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öğrenme becerisine katkı sağladığını göstermektedir. Yine İSÖT testi verilerinden A6 

puanı ile sözel kısa süreli bellek karşılaştırmasında Kİ kullanıcısı bireyler ile Nİ 

bireyler arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır.  

Kİ kullanıcısı bireylerde KSB becerisinin değerlendirildiği GİSD-B test 

sonuçlarında ise uyaranın işitsel verilip cevabın sözel ve yazılı olarak alındığı İS, İY 

puanlarında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmiştir. Uyaranın sözel verildiği 

durumlarda KSB becerisi bakımından Kİ kullanıcısı bireyler Nİ bireylere göre daha 

düşük performans göstermiştir. Uyaranın görsel verilip cevabın sözel veya yazılı 

alındığı GS, GY puanlarında da istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmiştir. Kİ 

kullanıcısı bireyler uyaranın görsel verildiği KSB becerisi değerlendirme aşamasında 

da Nİ bireylere göre daha düşük puanlar elde etmiştir. Bu durum farklı uyaran 

modaliteleri varlığında da KSB becerisinin Kİ kullanıcısı bireylere daha düşük 

olduğunu göstermektedir. 

Ayrıca serbest hatırlamaya ilişkin uzun süreli bellek işlevlerinin İSÖT testinde 

ki A7 puanı karşılaştırmasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmemiştir. 

Ancak tanıma türü hatırlamaya bağlı uzun süreli bellek becerilerinin değerlendirildiği 

tanıma listesi puanları karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı sonuçlar elde 

edilmiştir. Tanıma türü hatırlamaya ilişkin uzun süreli bellek değerlendirmesinde ki 

test aşamasında yer alan çeldirici kelimelerinde bulunduğu kısımda Kİ kullanıcısı 

bireyler Nİ gruba göre daha düşük performans göstermiştir. 

Spektral-temporal çözünürlük ile KSB, USB ve sözel öğrenme becerileri 

arasındaki korelasyona bakılmıştır. Sözel öğrenme becerisi ile Spektral-temporal 

çözünürlük arasında istatistiksel olarak anlamlı bir korelasyon elde edilmemiştir. 

Ancak Spektral-temporal çözünürlük ve tanıma türü hatırlamaya ilişkin USB 

arasındaki korelasyon incelendiğinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlenmese 

de çok düşük olarak korelasyon katsayılarının uyumlu olduğu gözlenmiştir. SMRT 

sonuçları düşük çıkan Kİ kullanıcı bireylerin orantılı olarak tanıma listesi puanlarının 

da düşük olduğu gözlenmiştir. Çalışma grubu sayısı artırılarak daha geniş bir çalışma 

grubunda araştırmanın geliştirilmesinin bu sonuçları destekleyebileceği 

düşünülmektedir. Spektral-temporal çözünürlük ve KSB işlevlerinin korelasyonuna 

bakıldığında ise istatistiksel olarak anlamlı sonuçlar elde edilemese de SMRT puanları 

düşük çıkan Kİ kullanıcısı bireylerin GİSD-B puanlarının da orantılı olarak düşük 

çıktığı gözlenmiştir.  
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Elde edilen sonuçlar ile hipotezimiz tam olarak doğrulanamasa da uyumlu 

verilerin elde edildiği gözlenmiştir. Ayrıca bu çalışma yetişkin Kİ kullanıcılarında ilk 

defa spektral-temporal çözünürlük ve bellek işlevleri arasındaki olabilecek 

korelasyonu araştıran bir çalışmadır. Literatüre önemli katkı sağlayabileceği 

düşünülen veriler elde edilmiştir. 
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