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YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin/raporumun tamamini veya herhangi bir kismini, basili
(kaglt) ve elektronik formatta arsivleme ve asag1da verilen kosullarla kullanima agma iznini Hacettepe
Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle Universiteye verilen kullamim haklar1 disindaki tiim fikri
miilkiyet haklarim bende kalacak, tezimin tamaminin ya da bir boliimiiniin gelecekteki ¢aligmalarda
(makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklar1 bana ait olacaktir.
Tezin kendi orijinal ¢aligmam oldugunu, bagkalarinin haklarim ihlal etmedigimi ve tezimin tek yetkili
sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif hakk: bulunan ve sahiplerinden yazili
izin alinarak kullanilmasi zorunlu metinlerin yazili izin alinarak kullandigimi ve istenildiginde
suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.
Yiiksekogretim Kurulu tarafindan yayinlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmast,
Diizenlenmesi ve Erisime A¢ilmasina Iliskin Yonerge” kapsaminda tezim asagida belirtilen kosullar
haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kiitiiphaneleri A¢ik Erisim Sisteminde erisime acilir.

o Enstitii / Fakiilte yonetim kurulu karari ile tezimin erisime agilmasi mezuniyet

tarihimden itibaren 2 yil ertelenmistir.

X Enstitii / Fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erisime agilmasi
mezuniyet tarihimden itibaren 6 ay ertelenmistir. ?

o Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir.
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(1) Madde 6. 1. Lisansiistii tezle ilgili patent basvurusu yapilmasi veya patent alma siirecinin devam etmesi durumunda,
tez danismanimin énerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii iizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulu iki
il siire ile tezin erisime agilmasinin ertelenmesine karar verebilir.

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullamildigi, heniiz makaleye doniismemis veya patent gibi yontemlerle
korunmamus ve internetten paylasiimas: durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz kazang imkani olusturabilecek
bilgi ve bulgulari iceren tezler hakkinda tez danigmaninin onerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii iizerine
enstitii veya fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karar ile alti ayr agmamak iizere tezin erisime agilmasi
engellenebilir.

(3) Madde 7. 1. Ulusal ¢ikarlari veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve giivenlik, saglk vb. konulara
iliskin lisansiistii tezlerle ilgili gizlilik karar, tezin yapidigt kurum tarafindan verilir *. Kurum ve kuruluslaria
yapuan isbirligi protokolii ¢ergevesinde hazirlanan lisansiistii tezlere iliskin gizlilik karart ise, ilgili kurum ve
kurulusun énerisi ile enstitii veya fakiiltenin uygun goriisii iizerine iiniversite yonetim kurulu tarafindan verilir.
Gizlilik karari verilen tezler Yiiksekogretim Kuruluna bildirilir.

Madde 7.2. Gizlilik karari verilen tezler gizlilik siiresince enstitii veya fakiilte tarafindan gizlilik kurallari ¢ergevesinde
muhafaza ediliv, gizlilik kararinin kaldiriimasi halinde Tez Otomasyon Sistemine yiiklenir

* Tez damigmanmimin onerisi ve enstitii anabilim dalimin uygun goriisii tizerine enstitii veya fakiilte yonetim
kurulu tarafindan karar verilir.
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OZET

Bas, B., Farkh Isitsel implant Kullanan Cocuklarda Duyusal islemleme ve Dil
Becerilerinin Degerlendirilmesi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
QOdyoloji ve Konusma Bozukluklar1 Doktora Programi Doktora Tezi, Ankara, 2021. Bu
caligmada, koklear implant ve isitsel beyin sapt implanti kullanan g¢ocuklarin duyusal
islemleme becerilerinin dil gelisimi {izerine etkisinin incelenmesi amag¢lanmistir. Bu amag
dogrultusunda; 5 yas ile 9 yas arasinda, ek engeli olmayan isitsel beyin sap1 implant1 (Auditory
Brainstem Implant, ABI) kullanan 20 ¢ocuk, koklear implant (Cochlear Implant, Cl) kullanan
20 cocuk ve isitme kaybi olmayan 20 saglikli cocuk calismaya dahil edilmistir. Cocuklarin
timiine duyusal islemleme becerilerini degerlendirmek i¢in ‘Duyu Profili’, dil becerileri
degerlendirmek icin ‘Tiirkge Okul Cag1 Dil Gelisim Testi’ (TODIL) uygulanmistir. Calisma
sonucunda TODIL’in iliskili sézciik dagarcigi, sdzciik betimleme, ciimle tekrar etme ve
bigimbirim tamamlama alt testlerinin 6lgekli puanlari, fonemik analiz ve artikiilasyon ek
testlerinin ham puanlart ve dinleme, konusma, s6zlii dil ve organize etme bileske
performanslarin indeks puanlar1 CI kullanan g¢ocuklarda, ABI kullanan ¢ocuklara gére daha
yiiksektir ve istatistiksel olarak anlamli sekilde farklilik saptanmistir (p<0,05). Duyu
profili’nin duyma, gérme, vestibiiler ve oral duyusal islem ortalama puanlar1 saglikli grupta
ve CI kullanan grupta, ABI kullanan gruba gore daha yiiksektir ve istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmigtir (p<0,05). Modiilasyon, davranig-duygusal cevaplar boliimlerinin
ortalama puanlari saglikli grupta, CI kullanan ve ABI kullanan gruba gore daha yiiksektir ve
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir (p<0,05). ABI kullanan ¢ocuklarda gérme
islemi ve duyusal uyaranlara kars: arayis davranisi ile TODIL bileske performanslar arasinda;
CI kullanan ¢ocuklarda ise endurans ve tonusla ilgili duyusal islem, duygusal-sosyal cevaplar
ve kayit davranislari ile TODIL bileske performanslar arasinda istatistiksel olarak iliski oldugu
tespit edilmistir. Isitsel implant kullanan cocuklarda duyusal islemleme becerilerinin dil
gelisimi lizerine etkisinin arastirilmasinin, ¢ocuklarin dil gelisiminde, 6grenmeyi ve akademik
basarityr gelistirmede yasadiklar1 gecikmelerin agiklanmasina ve uygulanacak isitsel
rehabilitasyon programinda en etkili miidahale stratejilerini belirlenmesine faydali olacagi

diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Koklear implant, Isitsel Beyin Sap1 Implanti, Duyusal Islemleme,
TODIL, Duyu Profili
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ABSTRACT

Bas, B., Evaluation of Sensory Processing and Language Skills in Children Using
Different Auditory Implants, Hacettepe University, Graduate School of Health Sciences,
Doctoral Thesis in Audiology and Speech Pathology, Ankara, 2021. In this study, it was
aimed to examine the effects of sensory processing skills on language development of children
using cochlear implant and auditory brainstem implant. In accordance with this purpose; age
range of 5-9 years with no additional disability 20 children with using auditory brainstem
implant (Auditory Brainstem Implant, ABI), 20 children with using cochlear implant (Coclear
Implant, CI) and 20 healthy children without hearing loss included in the study. The 'Sensory
Profile' to assess sensory processing skills and the 'Turkish School Age Language
Development Test' (TODIL) to assess language skills were administered to all children. As a
result of the study, it was found TODIL's scaled scores of relational vocabulary, word
description, sentence repetition and morpheme completion subtests, raw scores of
phonological analysis and articulation complementary tests, and index scores of listening,
speaking, oral language and organizing resultant performances were higher in children using
Cl than children using ABI, with a statistically significant difference (p<0,05). Hearing, vision,
vestibular and oral sensory processing mean scores of the Sensory Profile were higher in the
healthy group and the group using Cl compared to the group using ABI, and a statistically
significant difference was found (p<0,05). The mean scores of modulation, behavior-
emotional responses sections were higher in the healthy group than in the groups using Cl and
ABI, and a statistically significant difference was found (p<0,05). A statistically significant
relationship was found between visual processing and seeking behavior towards sensory
stimuli and TODIL resultant performances in the children using ABI. In the children using CI,
a statistically significant relationship was found between sensory processing, emotional-social
responses and recording skills related to endurance and tone, and TODIL resultant
performances. It is believed that investigating the effect of sensory processing skills on
language development in children using auditory implants will be useful in explaining the
factors for delayed language,academic and learning developments and further will be heplful

in determining the most effective intervention strategies in the auditory rehabilitation program.

Key Words: Cochlear implant, Auditory Brainstem Implant, Sensory Processing, TODIL,

Sensory Profile
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1. GIRIS

Dil gelisimi, konusma, algi, 6grenme, dikkat gibi ¢ocuklarin sosyal ve
akademik hayatlarinda ¢ok onemli olan bilissel becerilerin gelismesinde isitmenin
onemi bilinmektedir (1). Bununla birlikte ileri/¢ok ileri derecede isitme kaybi,
cocukluk déneminde ¢ok sik goriilmektedir (2). Isitme kayipli cocuklarin
gelisimlerinin akranlarina benzer olabilmesi i¢in erken donem de uygun isitsel implant
kullanilarak konugma sesinin duyulabilir olmas1 saglanmalidir. Kullanilan implant
basarisinin yiiksek olmasi, isitme kaybi1 tan1 yasina, isitme cihazi kullanimina basglama
yasina, implant olma yasina, rehabilitasyona baglama yasina, ek engelinin olup, ailenin
sosyoekonomik durumuna ve ailenin katilimina baghdir (3, 4).

Duyu biitiinltigi, ¢esitli ve farkli duyusal girdilerin diizgiin ve tutarl bir sekilde
tanimlanmasi, kullanilmas1 ve Dbiitiinlestirilmesidir. Duyu biitiinligii  teorisi
noroplastisite, beyin organizasyonu, norofizyolojik gelisim, adaptif cevap ve i¢
motivasyon prensiplerine gore sekillendirilmistir (5). Duyusal islemleme ise sinir
sisteminin duyusal bilgiyi yoneterek bu duruma olusturdugu davranigsal tepkiyi igerir.
2009 yilinda Miller ve ark. tarafindan yapilan yapilan nazoloji ¢alismalarinda patolojik
durumlar islemleme bozuklugu olarak tanimlanirken, teori ile ilgili ¢aligmalarda duyu
biitiinliigl terimi kullanilmistir (6). Duyu biitiinleme ve duyusal islemleme, normal
gelisimin 6nemli pargasidir. Sistemin herhangi bir boliimiinde farklilik ya da eksiklik
olmasi islevsel sorunlara yol agabilir.

Multi-modal plastisiteye gore bir duyusal sistem fonksiyonel olarak
kullanilmadiginda, diger duyusal sistemlerde duyarliligin artacagi ve modalite kaybini
telafi edecegi one siiriilmektedir. Isitme kaybi olan ¢ocuklarda kritik donemde yeterli
isitsel uyaran saglanamadiginda ortaya ¢ikan ndrolojik farkliliklar ve bunun
fonksiyonel sonuglarinin erken dénemde tespit edilmesi dil gelisimi, 6grenme, alg1 ve
dikkat becerilerinin gelisiminde énemlidir (1, 2).

Bu tez calismasinda; koklear implant ve isitsel beyin sap1 implanti kullanan
cocuklarin duyusal islemleme becerilerinin dil gelisimi {izerine etkisinin incelenmesi
amaglanmistir. Olusturulan hipotezler dogrultusunda CI kullanan ¢ocuklar ile ABI
kullanan ¢ocuklarn, saglikli ¢ocuklara gore duyusal islemleme becerilerinin

gelisimlerini  degerlendirmenin yani sira ABI kullanan cocuklarin CI kullanan



cocuklara gore duyusal islemleme becerilerinin gelisimleri karsilastirilarak kullanilan
implantin gelisime etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Calismamizin temel aldig1 hipotezler asagida sunulmustur:

Hipotez 1.

HO: ABI ve CI kullanan g¢ocuklar ile saglikli ¢ocuklar arasinda duyusal
islemleme becerileri ve dil gelisimleri arasinda fark yoktur.

H1: ABI ve CI kullanan g¢ocuklar ile saglikli ¢ocuklar arasinda duyusal
islemleme becerileri ve dil gelisimleri arasinda fark vardir.

Hipotez 2:

HO: ABI kullanan ¢ocuklarin duyusal islemleme becerileri ve okul ¢agi dil
becerileri arasinda iliski yoktur.

H1: ABI kullanan gocuklarin duyusal islemleme becerileri ve okul ¢ag dil
becerileri arasinda iligki vardir.

Hipotez 3:

HO: CI kullanan g¢ocuklarin duyusal islemleme becerileri ve okul cagi dil
becerileri arasinda iliski yoktur.

H1: CI kullanan ¢ocuklarin duyusal islemleme becerileri ve okul cag dil

becerileri arasinda iligki vardir.



2. GENEL BILGILER

Iletisim ¢atis1 altinda bulunan unsurlardan biri isitmedir. Isitme dil gelisimi,
konusma, alg1, 6grenme, dikkat gibi hayatin her alaninda kullanilan biligsel becerilerin
gelisiminde etkilidir. Normal beyin gelisiminde oldugu gibi isime sisteminde
miyelinizasyon ve gelisim uzun yillar siirerken, periferik igitme sistemi fetal donemde

gelisimin tamamlar(7).
2.1. Isitme Sisteminin Embriyolojisi

Gelisen i¢ kulagin ilk gostergesi olan otik plak, basin yanindaki epidermis’in
kalinlagmasidir. Bu plaka benzeri yapi kisa siirede epidermal yiizeyin, otik vezikiiliin
veya otokistin altinda i¢i bos bir kiire haline gelir (8).Vezikiil, vestibiiler ve koklear
segmentlere ayrilir ve koklear kisim, tiibiiler bir yap1 olan koklear kanal haline gelmek
tizere uzar. Koklear kanal uzadikga ige dogru kivrilir ve sekizinci fetal haftada tam iki
buguk kivrimlik yetiskin formuna ulagir. 11 ila 12. fetal haftalarda, koklea bir kikirdak
kabugu ile ¢evrelenir ve bu kabuk ile sarmal koklear kanal arasinda s1vi dolu bir bosluk
olugur. 9. fetal haftada koklear kanal i¢inde, Korti organi, yiizeyinde her biri bir
kinosilyum ve birgok kil benzeri mikrovilli gokgen hiicrelerden olusan bir yap1 olarak
goriiniir (8, 9). Sonraki {i¢ hafta boyunca, sa¢ hiicreleri ilerleyen bir mikrovillus kaybi
ve {ist yiizeylerinde gelismekte olan bir stereosilia dizisine dontisiir. Bu noktada, dnce
tek sira i¢ sag hiicresi ve ii¢ ila dort sira dis sag hiicresi ortaya ¢ikar. Ayni1 donemde, 9.
ila 13. fetal haftalarda, korti'nin gelismekte olan organinin yiizeyi tizerinde sekilsiz bir
zar olusmaya baglar(8).

Ik haftalarda i¢ kulagin gelisimi, koklear aktiviteyi merkezi isitme sistemine
iletecek olan koklear sinirin gelisimi ile paraleldir. 4. fetal haftada, bir grup hiicre otik
vezikiilden ayrilarak, sekizinci kranial siniri olusturan hiicre kiitlesi olan statoakustik
ganglion haline gelir(10). Sinir demetinin koklear boliinmesini olusturacak ganglion
hiicreleri, sarmal ganglionu olusturmak icin kokleanin merkezi modiolus etrafina
sarilir. Bu olgunlagsmamis noronlar, aksonal siiregleri, biri korti ye ve digeri beyin
sapina dogru olmak iizere iki yonde genislemeye baslar. 5. ila 6. fetal haftalarinda
beyin sap1 noronlartyla temas kurarak hedeflerine ilk ulasan siireglerdir (11). Periferal

olarak yonlendirilen ganglion hiicreleri geliserek 9. fetal haftada kortinin tabanina



girer. 10 ila 12. fetal haftalarda bu aksonal dallar gelisen sa¢ hiicrelerine temas eden
yuvarlak sinaptik terminalleri olusturur (12).

Beyin sap1 ig¢inde, tiim isitme merkezleri ve yollar1 7 ila 8. fetal haftalar
arasinda tanimlanabilir (11). Bu haftalarda koklear sinir aksonlarini alan beyin sapinin
noron kiimesi koklear ¢ekirdek olarak tanimlanabilir. Koklear c¢ekirdeklerden,
trapezoid body’nin aksonlart beyin sapini gecer ve ses kaynagi lokalizasyonunda yer
alan bir grup ¢ekirdek olan superior oliver kompleksini innerve eder (8). Lateral
lemniscus'ta yiikselen diger aksonlar, ¢esitli beyin sap1 yolaklarinda bilgi sentezinin
gerceklestigi inferior kollikulusa bilgi tagir. Yaklasik 8. fetal hafta civarinda talamusun
arka ytlizeyindeki kii¢iik bir yumru medial genikulat ¢ekirdek olarak tanimlanabilir (13,
14) ve inferior kollikulustan gelen aksonlar bu talamik merkeze ulasir. 9. ve 13. fetal
haftalar arasinda, tiim beyin sap1 yapilar1 boyut olarak artar, ancak ayni temel
konfigiirasyonu korur (13, 14).

15. gebelik haftasinda, kokleanin dig sivi boslugu skala timpani ve skala
vestibuli haline gelmistir. Koklear kanalin i¢inde, Korti organi, ince bir zarla kapl kati
bir hiicresel kiitledir. 20 ila 22. haftalarda koklear kanal daha biiyiiktiir, stria vaskiilaris
ti¢ katmanina ulagmistir ve tektorial membran daha olgun bir goriiniime sahiptir. 24 ila
26. haftalarda, i¢ sa¢ ve dis sa¢ hiicreleri geliserek yetiskin seklini almistir. Boylece
ikinci trimesterin sonunda koklea ¢ok matiir bir goriiniime sahiptir; ancak, efferent
beyin sap1 aksonlar1 tarafindan olusturulan sinaptik terminaller, yetiskin kokleadan
daha kiigiik ve daha az sayidadir (15). 15. fetal hafta ile baslayan ikinci trimester de
koklear sinirde de hizli olgunlasma devam eder. 15.fetal haftada miyelin olusturan
schwann hiicreleri spiral lamina ve modiolustaki aksonlar boyunca toplanmistir. 22.
fetal haftaya kadar koklea iginde miyelinizasyon siireci baslar.

Beyin sapi isitsel yolun ¢ekirdeklerinde 20 ila 22. fetal haftalarda her birindeki
birka¢ ndron, gelisen dendritlerin ilk belirtileri olan sitoplazmik filamentler goriliir
(16). 24 ila 25. fetal haftalarda, ¢ogu isitsel noron filamentlerle doludur ve siiregleri
olgunlasmamis dendritler olarak taninir. Elde edilen veriler 26. fetal haftada koklear
sinir ve beyin sapt aksonlarindaki liflerin yetiskin beynine benzer ¢oklu ince
fasikiillerin bir modelini ortaya ¢ikarir. 22. fetal haftada kokleaya ulasmak igin beyin
sapindan ¢ikan efferent lifler tanimlanir (17). ikinci trimesterin sonunda yani yaklasik

26. Fetal haftada beyin sap1 efferent yolunun tiim ana bilesenlerini, yani beyin



sapindan inen aksonlari, olivokoklear hiicreleri, bunlarin koklear yonelimli aksonlarini
ve efferent terminalleri belirlemek miimkiindiir.

27. fetal hafta civarinda, koklea ile beyin sap1 arasindaki koklear sinirde (7) ve
trapezoid cisim lateral lemniscus ve beyin sap1 commisure de dahil olmak iizere beyin
sapt yolunda ilk miyelinizasyon goriiliir (7). Bu sirada miyelinizasyon inferior
kollikulustan medial geniculat cisime giden aksonlarda da gelisir. Boylece iigiincii
trimesterin basinda sese ilk davranissal ve fizyolojik tepkiler elde edilir. 27. fetal
haftada 6n beyinde belirgin bir temporal lob olusmustur. 27 ila 29. fetal haftalarda
beyin sap1 uyarilmis potansiyeller ve kortikal uyarilmig yanit dahil olmak iizere sese
kars1 davranissal ve fizyolojik yanitlarin baglangici, isitsel uyaranlarin artik merkezi
isitme sisteminin tiim uzunlugu boyunca gegmeye basladigin1 géstermektedir ve 28 ila
29. haftalarda tutarli yanitlarin mevcut oldugu gosterilmistir (18, 19).

Dogumdan sonraki perinatal donemde kortikal ndronlar gelisim gdsterir.
Temporal lob genisler ve enine temporal gyrusun birincil isitme korteksi ile superior
temporal gyrusun ikincil isitme korteksi arasinda net bir ayrilma gergekleserek birincil
ve ikincil isitme merkezleri 6zellesmeye baslar. Dogumla beraber periferik isitme
sistemi ve koklea fonksiyoneldir fakat noral baglantilar uzun yillar gelismeye devam
emektedir. Beyinsapi retikiiler formasyonun gelisim siiresi daha uzundur (1 aylik ile
10 yas). Serebellar sistem gelisimi ise 8 aylikken baslar, 3 yasinda tamamlanir (20)

Perinatal aylarda beyin sapinda hizli biiyiime ve degisim meydana gelir. Beyin
sapinda aktivite seviyeleri yiikseldikge, isitsel ndronlar, term dogum sirasinda yetigkin
boyutlariin %50-60"na ulasan boyutta artmaya devam eder ve karakteristik yetiskin
sekil ozelliklerinin cogunu kazanir. Perinatal beyin sapinda meydana gelen en carpici
fenomen, koklear sinir ve beyin sap1 yolaklarindaki aksonal miyelin yogunlugundaki
hizli artigtir; yogunluk, alti ila on iki aylikken yetiskinlere benzer hale gelir (8).

Gelismis bir i¢ kulak ve beyin sap1 yoluna sahip ancak nispeten maturasyonunu
tamamlamamig bir kortekse sahip olan perinatal bebekler aktif dinleyicilerdir ve
ozellikle insan konusma seslerini dinlemeye egilimlidirler. Dort ayliktan kiiciik
bebeklerin, fonemlerde ve hecelerde veya ciimlelerde zitliklari ayirt ettigine dair
kanitlar vardir (8, 21)

Beyin gelisimini saglayan en onemli faktdr sinirlerin fonksiyonel olarak

uyarilmasidir. Dolayist ile isitsel yollarin gelisimi i¢in en Onemli faktor isitsel



uyarandir. Sinapslarin ne kadar kuvvetli ve ¢ok oldugu ise uyaran yogunlugu ile
iligkilidir. Perinatal bebekler isitsel uyarana maruz birakildiginda dil gelisimi, algi,
dikkat gibi biligsel becerilerin temeli atilir. Dolayisiyla erken donemde isitsel uyaranin

kortikal seviyelere ¢ikarilmasi ¢ok 6nemlidir (22, 23)
2.2. Isitme Sistemi Fizyolojisi

Isitme mekanizmasinin gorevi sadece akustik konusma sinyalinin islenmesi
gibi goriinse de siddet ve frekanslardaki kii¢iik degisimleri ayirt etmek gibi ¢ok daha
ince gorevleri vardir. Bdylece bir giirliltiiniin arkasina gizlenen bir sinyali
dinleyebilmekte ve son derece hizli sesleri dinleyerek giinliikk gereksinimleri
karsilayabilmektedir. Isitsel uyaranlar, esintiyle hareket eden bir yapragin fisiltisindan,
ac1 verici yiiksek sesle iliskili basinglara kadar sasirtici derecede genis bir ses basing
aralifinda, isitme sistemine ulasabilir. Insan isitme mekanizmasi, 20 ila 20.000 Hz'i
kapsayan yaklasik 10 oktavlik bir frekans araligina sahiptir (24).

Isitme mekanizmas: fonksiyonel acidan iki kistmda incelenebilir. Birincisi dis
kulak yolu ile baslayip oval pencerede sonlanan iletim yolu; ikincisi koklea, isitme

siniri, santral baglantilar ve isitme merkezinin olusturdugu sensérinéral yoldur (24).
2.2.1. Periferik sitme Sistemi Fizyolojisi

Isitme sistemine giren sesler baslangicta dis kulaktan orta kulaga ve ardindan
i¢ kulaga gecerek periferik ve merkezi isitsel sinir sistemlerinin sinir yollarina iletilir.
Isitme sistemi i¢indeki bu ses aktarim siirecinin bir parcasi olarak, kulak tarafindan
algilanan sesler, dis kulaktaki akustik enerjiden orta ve i¢ kulaklardaki mekanik
enerjiye, koklea ve 6tesinde akustik sinyalin sinirsel temsiline doniistiiriliir (24).

D1s kulak; Kulak kepcesi (pinna) ve dis kulak yolundan olusur. Kulak
kepgesinin anatomik yapisindan dolay1 belli frekanslar da akustik sinyallerin amplifiye
edilmesini saglar. Kulak kepcesinin farkli ses toplama o6zelliklerinin ses
lokalizasyonuna yardimci oldugu bilinmektedir (25). Dis kulak yolu, kulaga gelen
sesleri kabul eder ve bu akustik sinyalleri timpanik membrana (TM) yonlendirir. Kulak
kanalinin boyutlar ile belirlenen bir kulak kanali rezonansi olusur. Yetigkinlerde, bu
rezonans (bir akustik sinyalin giiclenmesi) tipik olarak 3000 ila 4000 Hz civarindaki

bir frekansta meydana gelir. Bu kulak kanali rezonansinin varligi, sesin dogal



algilanmasi i¢in 6nemlidir. Normal kulak kanali yanitinin kaybi, konugma ve diger
akustik sinyallerin "dogal olmayan" veya "teneke gibi" algilanmasina neden olabilir
(24).

Akustik uyaran dis kulak kanalindan gegerek kulak zarina dogru ilerler ve
kulak zarini titrestirir, ortaya ¢ikan titresimler orta kulakta bulunun malleus, inkus,
stapes kemikgikleri araciligi ile i¢ kulaga iletilir. Orta kulagin temel fonksiyonu, dis
ortamdaki sesin i¢ kulaga etkili bir sekilde iletilmesini saglamaktir. Kokleadaki
yapilarin yogun sese karsi korunmasini saglayan, orta kulak kemikgiklerine bagli M.
Tensor Timpani ve M.Stapediues tarafindan olusturulan orta kulak refleksi algak
frekansli akustik uyaranlar i¢in dnemlidir (24).

Orta kulagin medial duvarini olusturan kisminda bulunan oval pencere ve
yuvarlak pencere, orta kulak ile i¢ kulak arasinda iletisime izin verir. Ayrica dis kulak
(diisiik) ve koklea (yiiksek), enerjinin havadan sivi ortama aktarilmasiyla olusan (25)
uyumsuzlugu dengeleyici bir transformator gibi ¢alisir. Bu durum, TM ile stapesin
ylizey alani arasinda bulunan fark, kemikgik zincirin konfigiirasyonunun sagladigi
kaldirag hareketi ve sese yanit verirken kavisli timpanik membranin biikiilmesi gibi
mekanizmalardan kaynaklanan genel enerji artisi ile gergeklestirilir (25, 26).

I¢ kulakta bulunan koklea mekanik enerjisini (sesi) elektriksel uyarilara
dontstiiriir, ayrica sesin yogunlugu, frekansi ve zamansal yoOnlerinin temel
kodlamasini saglar. Kokleada sesin iletiminden sorumlu sinirsel organ korti organidir.
Baziller membran {izerinde bulunan korti organi, dis tiiylii hiicreler, i¢ tiiylii hiicreler,
tektorial membran ve bir grup destek hiicrelerinden olusur. Kokleaya ulasan akustik
uyaran, baziler membranin titresmesiyle ilerleyen dalgalar (traveling wave) olusturur.
Bu titresim ile tiiylii hiicrelerin bazalindeki sinir uglarinda noral uyarilma baslar ve
aksiyon potansiyeli olusur. Boylece mekanik enerji, elektriksel uyarana doniisiir (25,
26). Baziller membran boyunca her nokta titresir, ancak bu titresimin amplitiidii,
uyaranin frekansi ve siddetine gore farklilik gosterir. Yani baziller membran da her bir
frekans igin 6zellesmis bir hiicre bulunmaktadir. Bu durum tonotopik organizasyon
olarak bilinmektedir. Tonotopik organizasyondan dolay: algak frekans uyaranlar
kokleanin apeks bolgesinde, yiiksek frekans uyaranlar ise kokleanin bazal bdlgesinde
en yiiksek titresimi gostererek birden soner. Korti organinin inervasyonunu saglayan

spiral gangliondaki bipolar hiicrelerin uzantilar igsitme sinirini olusturur. %90°1 i¢ tiiy



hiicrelerinde sonlanan afferent néronlar kokleadan aldigr bilgiyi isitsel sistemin st
seviyelerine iletilmesini saglar. Koklear efferent lifler beyin sapindaki kontralateral
superior oliver niikkleustan koken alir. Kokleanin efferent inervasyonunun %90-95’i

afferent liflerin aksine dis tiiyli hiicrelerde sonlanir (26).
2.2.2. Merkezi Tsitme Sistemi Fizyolojisi

Merkezi isitme siStemini olusturan; koklear ¢ekirdek (cochlear nucleus, CN),
superior oilvery kompleks ve lateral lemniskus pons'ta, inferior colliculus orta beyinde
ve medial geniculat nukleus kaudal talamusta bulunur. Isitsel subkorteks ve korteks
ise internal capsule, insula, Heschl’s gyrus, planum temporale ve superior temporal
gyrus un diger kisimlari gibi yapilari igerir (27)

Koklea ve VIII. kranial sinir, bir igitsel sinyal iletiminin yalnizca ilk agamasini
temsil eder. Zamansal ve tonotopik olarak dizilmis bilgiler, iletimin daha fazla
¢ikarilmasi i¢in asamali olarak {ist merkezlere aktarilir. Koklea’dan baslayan tonotopik
organizasyon santral isitsel yollarda ve isitme korteksinde de devam etmektedir (27).

Isitme sinirinin afferent lifleri icin ilk durak olan koklear c¢ekirdek (cochlear
nucleus, CN) isitme siniri tarafindan getirilen bilgiyi ist merkezlere aktarir. CN’dan
¢ikan liflerin ¢ogu beyin sapinda caprazlasarak pons’un kaudalinde bulunan
kontralateral superior oliver komplekse (Superior Olivary Complex, SOC), az
miktarda lif ise ipsilateral SOC’a gider (27).

SOC noronlar her iki koklea’dan inputu ilk alan ve isleyen noronlardir. Gelen
uyaranlar1 kulaklar aras1 siddet ve zaman farkliligina gore kodlayarak, sesin yoniiniin
tayininde onemli fonksiyonlar1 vardir. SOC, daha iist merkezler olan lateral lemniskus
(Lateral Lemniscus, LL) ve inferior kollikulusa (Inferior Colliculus, IC) lifler gonderir.
Ayn1 zamanda korti organinin dis tiiylii hiicrelerine olivokoklear demet yoluyla inen
yani efferent lifler de gonderir. Bu efferent dallarin dig tiiyli hiicrelerin kontraktil
Ozelliklerini etkileyerek kokleanin sese karsi ozelliklerini diizenledikleri, Yyani
kokleayr giriiltiili ortamda ilgi duydugu sesi alabilmesi i¢in korudugu
diistiniilmektedir (27).

Lateral lemniskus’un, SOC dan gelen bilgilerin aktarilmasi esas gorevidir.
Kulaklar arasi zaman ve siddet farkliligina yonelik yapilan ¢alismalarda LL’un SOC

noronlarina benzer cevaplar verdigi gosterilmistir(27).



Inferior Kkolliculus, alt beyin sapinda medial genikulat nukleus ve isitme
korteksine giden akustik bilginin ana iletim istasyonudur. Inferior kolliculus, spektral
bilgi ile interaural bilgiyi birlestirerek sesin 2 ya da 3 boyutlu islenmesini saglar.
Inferior kollikulus seviyesinde serebellum ile baglant1 oldugu gdsterilmistir(27).

Sinir lifleri medial genikulat nukleus (medial geniculate body, MGB)
ipsilateral 1C dan gelir. Isitme sisteminin talamik duragini olusturur. Sesin kaynaginin
belirlenmesinde ¢ok 6nemli bilgilerin islenmesi devam eder. Ve bu alanda IC’dan
c¢ikan lifler ve isitme korteksinden inen lifler bulunur. Medial genikulat nukleusden
¢ikan sinir lifleri belirli bir diizen iginde temporal kortekse gelir. Isitsel yol boyunca
organize ve entegre olarak devam eden sinir lifleri frekans 6zelliklerine gore temporal
lobun dorsal yilizeyinde farkli alanlarda sonlanirlar(27).

Primer isitme alam1 (Brodmann’in 41. Bdlgesi) temporal lobun superior
boliimiinde, Heschle’s gyrus da yer alir ve A1 olarak da ifade edilir. Medial geniculat
nukleustan gelen aksonlarin ¢ogu bu alana gider. Al, kortiko-kortikal yollar ile
sekonder isitme alanina ve diger assosiasyon alanlart ile iligkilidir (28, 29). Aym
zamanda talamusa, orta beyine ve ponsa noral geri bildirimler gonderir. Isitme korteksi
tonal ve konusma uyaranlarinin ayirt edilmesinde 6nemlidir (28, 29).

Sekonder isitme alan1 (Brodmann 1 22. Bolgesi) parietal operkulumun laterali,
insular korteksin biiyiik boliimii ve temporal lobun lateral kenarini kapsar ve A2 olarak
adlandirilir.

A2 ve posterior silvian gyrusu gorsel korteksteki gibi sekonder integrasyon
alanlar1 igerir (Wernicke’nin konusma merkezi) (28, 29). Kaas ve Hackett (2000)
isitsel korteksin frekansa 6zellesmis tonotopik organizasyonunda kore, belt ve parabelt

alanlarinin oldugunu belirtmistir (30).
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Sekil 2.1. Isitme sisteminin kortikal ve subkortikal baglantilari (30).

En igte bulunan kore alan Al, R, RT kisimlarindan olusur. Major
interhemisferik baglantilar1 vardir. Daha ileri alanlara ulasmak i¢in 6ncelikle belte

projeksiyon gonderir (30).

i
]
]
-‘--.—-"'-I-L F

-y
-""'-'—!-.-_-—

Sekil 2.2. Core alanin tonotopik organizasyonu (30).
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Kore alani ¢evreleyen sekiz belt alant mevcuttur. Talamik input almasina ragmen Kore

alanlarin aktivasyonuna baglidir (30)
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Sekil 2.3. Belt ve parabelt alanin tonotopik organizasyonu (30).

Belt alanin1 gevreleyen Parabelt esikiistli isitsel aktivasyon ile iligkilidir.
Talamik inputlart mevcut olmasina ragmen daha ¢ok belt inputlarina baglidir. Parabelt
alanlarin frontal, temporal ve parietal loblarla iligkisi vardir. Superior ve inferior kismi
superior temporal gyrus ile; caudal kismi1 gorsel alan ile; rostral kismi ise isitsel, gorsel
ve somatosensOr uyarim ile ilgkilidir. En yiiksek diizeyde isitsel isleme, superior
temporal gyrus (STG) ve superior temporal sulkusun (STS) yani1 sira temporo-parieto-
oksipital iligki alan1 (insanlarda Wernicke alanini igeren alan) boyunca meydana gelir.
[sitsel isleme aym zamanda beynin prefrontal ve orbital bolgelerinde ve ayrica
temporal kutupta (anterior temporal lob) gergeklestirilir. STG'nin hemen altinda olan
orta temporal girus, bir uyaranin konumundan ziyade taninmastyla aktif hale gelir (30).

Siire¢ detayl olarak incelendiginde isitme olay1 birbirini takip eden 4 asamada
gerceklesir. Dis kulak, orta kulak ve i¢ kulagin gorevli oldugu iletim asamasi
(transmisyon), corti organi seviyesindeki donilislim agamasi (transdiiksiyon), doniisiim
ile ses uyaraninin siire, siddet, frekans gibi 6zelliklerin noral olarak kodlanma agamasi
(kodlama) ve santral isitme merkezindeki algilama ve entegrasyon asamasidir. Gelen
bir igitsel uyaranin algilanabilmesi i¢in bu asamalarin tiimiiniin tam olarak islevini

yerine getirmesi gerekir (26, 27).
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2.3. Isitme Kayb ve Isitsel Implantlar

Cocuklarda en sik karsilasilan semptomlardan biri isitme kayiplaridir. Isitme
kaybima yapilacak miidahalenin  belirlenmesi ve standardizasyonu igin
siniflandiriimasi ¢ok 6nemlidir. Isitme kayb, etyolojisine (genetik veya gevresel), fark
edilme zamanina (konjenital veya sonradan kazanilan), tipine (iletim tipi isitme kaybi,
miks tip isitme kayb1 ve sensorindral tip isitme kaybi), derecesine (Cok hafif 16-25 dB;
Hafif 26-40 dB; Orta 41-55 dB; Orta-ileri 56-70 dB; Ileri 71-90 dB; Cok ileri 91 dB
ve tizeri), etkilenen frekans diizeyine (Algak <500; Orta 501-2000; Yiiksek >2000 Hz)
ve prognozuna gore siiflandirlir.(31, 32)

Isitme kaybinin tipine gore; iletim tipi isitme kaybi, miks tip isitme kayb1 ve
sensOrindral tip isitme kaybi olarak siniflandirilir. Dis kulak ve orta kulak
komponentlerinin iletim performasin da sorun olugmasinda iletim tip isitme kayb1
olurken, i¢ kulak ya da kortekse ¢ikan sinir yolunda sorun olugsmasi sensorindral tip
isitme kaybi olur. Eger ki sorun iletim ve sensorindral kismi1 beraber igeriyorsa da miks
tip isitme kaybi olur (32).

Yapilan odyolojik degerlendirmelerden sonra belirlenen isitme kaybinin
siniflandirilmasina goére amplifikasyon sistemlerine ait farkli cihazlar kullanilir.
Amplifikasyon sistemleri igsitme cihazlari ve implante edilebilir isitme cihazlar1 olarak
gruplandirilir. Kemik yolu implantlari, orta kulak implantlari, koklear implantlar,
beyin sap1 implantlart implante edilebilir isitme cihazlarini olusturmaktadir (33, 34).
Ozellikle ¢ocuklarda erken dénem de bu amplifikasyon sistemlerinden biri
kullanilarak konusma sesinin duyulabilir hale gelmesi dil-konugsma becerileri,
O0grenme becerileri i¢in cok 6nemlidir.

Koklear implant (Coclear Implant, Cl), farkl1 etyolojilere bagli olusan bilateral
ileri/cok ileri derecede sensorindral tip isitme kayiplarinda isitme cihazindan fayda
goremeyen kisilerde kullanilan implante edilebilir cihazdir. Cl, sesleri akustik olarak
giiclendirip i¢ kulaga ileterek isitmeyi saglayan isitme cihazlariin tersine, mekanik
ses enerjisini elektrik uyaranlarina doniistiiriir ve bu uyaranlari i¢ kulagi hasar gormiis
tily hiicrelerini atlayarak dogrudan spiral gangliona ileterek seslerin algilanmasini
saglayan elektronik bir protezdir (35). Cl, ilk olarak Dr. House tarafindan 1961 yilinda
tek kanall1 olarak kullanilmistir. Zamanla ¢ok kanalli koklear implantin ¢ok daha fazla

yarar sagladiglr gosterilmistir. Giliniimiizde kullanilan ¢ok kanalli elektrodlar ile
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kokleanin degisik bdlgeleri uyarilarak farkli frekanslarin algilanmasi, tonotopik
organizasyonun devami ve konugsmanin anlasilmasi saglanir. Noroplastistenin en
yogun oldugu ve kritik dénem olarak bilinen ilk 2 yasta koklear implant uygulamasi
yapildiginda dil-konusma gelisimi agisinda ¢ocuklar akranlarina yetismektedir (4).
Ancak belirli bir donem uyarilmayan néronlar iglevlerini tam yerine getirememekte ve
sonuglar beklentileri karsilamamaktadir.

[sitsel beyin sap1 implant1 (Auditory Brainstem Implant, ABI), 1979 yilinda Dr.
House tarafindan norofibromatosis tip 2 (NF2) ameliyatinda koklear sinirleri islevini
kaybetmis hastalarda yapilmigtir. ABI elektrodu beyin sapinda koklear nukleusun
dordiincii ventrikiilde bulunan lateral recesse yerlestirilerek nukleuslart uyarir. ABI,
bulunmayan veya islevsel olmayan koklea ve/veya koklear sinir nedeniyle ileri/¢ok
ileri derecede isitme kaybi olan hastalar igin endikedir (36). ABI uygulamalarinin
sonuglart hakkinda net bir beklentide bulunmak zordur. Sonuglar bireysel farklilik
gostermektedir. Baz1 hastalar konusmay1 anlama seviyesine kadar gelirken bazilari
sadece sesi giiriilti olarak algilar (37).

Cl ve ABI kullanimi1 ¢ocuklarin isitsel ve iletisim becerilerinde farkliliga neden
olur. Meydana gelen bu farkliik ClI ve ABI endikasyonlarmin ve uygulama
farkliliklarindan kaynaklanir. Bu farklardan ilki isitme kaybini etyolojisidir; koklear
sinir, koklea veya labirent aplazisi ile siddetli i¢ kulak malformasyonlar1 gibi
durumlarda Cl kontrendikedir. Bu durumlarda isitme restorasyonu igin ABI
kullanilmaktadir. Koklea ve/veya koklear sinirin varligi genellikle beyin sapinda
saglam bir isitsel yolu gosterirken, konjenital koklear malformasyonlar ve koklear sinir
eksiklikleri beyin sapinda bozulmus bir isitsel yol anlamina gelmektedir (37, 38).
Ikinci farklilik, implant tipi yerlesim ve tasarimudir. CI elektrotlar1 kokleaya, ABI
elektrotlar1 koklea ve sinir by pass edilerek IV.Ventrikiiliin lateral recessine
yerlestirilen ¢ok kanalli bir yiizey dizisine sahiptir(39, 40). CI ile yapilan isitme
restorasyonunda elektrotlarin yerlesimi, tonotopik olarak diizenlenirken, ABI da
elektrotlarin tonotopik yerlesimi Ongoriilemez olarak belirtilmektedir(41, 42).
Dolayistyla ABI uygulamasinin isitsel sonuglari daha az tahmin edilebilir ve isitsel

basarmin CI uygulamalarindan daha diisiik oldugu belirtilmektedir(41).
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2.4. Normal Beyin Gelisimi

Beyin organizasyonu embriyolojik gelisim doneminin ilk haftalarinda baslar.
Noronlar bir yandan ¢ogalirken, bir yandan da beyin boliimlerinin islevselligine uygun
bi¢imlenmek tizere yer degistirirler (43). Gelisimsel yapilanma, temel yasamsal
islevlerle ilgili olan alt beyin bdlgelerinden baslayarak cok daha karisik kognitif
stirecleri yoneten {ist bolgelere dogru bir siralama gosterir. Bu sebeple yenidogan
bebekte alt beyin bolgelerinde bulunan noronlar oldukga gelismis ve baglantilarini
biiyiik 6l¢iide kurmus oldugu halde, iist beyin ndronlari sayisal agidan tam olsalar da
sinaptik baglantilarin1 heniiz tamamlanmamis durumdadir (43, 44)

Sag ve sol hemisferden olusan serebrum, santral sinir sisteminin en biiyiik
kismudir. Serebrumun en disinda yer alan kabuk kismina serebral korteks denir.
Serebrumun daha derininde bulunan korteks-alti boliimiinde subkortikal yapilar yer
alir. Ogrenme ve bellekle ilgili ganglionlar ve duygu-durum, bellek ve davranislarla
ilgili olan limbik sistemin kortikal boliimii de serebrumu olusturan yapilardandir(45,
46). Sag ve sol hemisferi yapisal ve islevsel anlamda birlestirerek aralarindaki iletigimi
saglayan beyaz cevher yapili bolge korpus kallosum dur. Duyusal veri analizi, bellek
olusturma, yeni bilgileri 6grenme, diisiince liretme ve karar verme gibi islevlerde her
iki hemisfer de rol alir. Serebral korteks, sag-sol hemisfer ayrimi disinda, morfolojik
olarak farklilasmis anatomik bdliimlere ayrilir. Bunlar; frontal lob, parietal lob,
temporal lob ve oksipital lob olarak adlandirilir(46).

Frontal lob; genel olarak hareket, kognitif beceriler ve bellekle ilgilidir. Dil
islemlerine temporal ve parietal loblarla birlikte en belirgin katilim gosteren lobdur.
Frontal lobun 6zellikle prefrontal alanlari; dikkat, motor, bellek, duygu-durum, kisilik,
oz-farkindalik gibi kognitif siireglerde 6nemlidir. Karar verme, yargiya varma, sosyal-
cinsel davranigs kontrolii, monotonluk, problem ¢6zme, motivasyon ve motor
islemlerinde de gorevlidir. Konusma ile 6zdeslesmis olan broca alani, frontal lobta
bulunur (47).

Temporal lob; baslica gorevi isitme olsa da dil, gorme, koku ve denge
islevlerinde de gorev alir. Yiiz tanima, sosyal farkindalik, kisa siireli bellek, ritim
farkindaligi, secici dikkat, nesne yerlestirme ve kategorize etme gorevleri arasindadir.
Subkortikal yapilar arasinda bulunan ve serebral korteksin tiim boliimleri ile

baglantilar1 bulunan hipokampal olusum, temporal lobun bellek ile ilgili entegrasyon
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islemlerini yapan boliimiidiir. En 6nemli 6zelligi isitsel uyaranin diger uyaranlarla ve
bellekle olan entegrasyonunu saglayarak alici dil fonksiyonlarinin temelini
gerceklestirmektir (47).

Parietal lob; duyusal girdilerin islenmesi ve duyularin ayrimi, propriosepsiyon,
el- géz koordinasyonu, dokunsal algi, sag-sol ayrimi, gorsel dikkat islemlerinde
gorevlidir. Frontal ve temporal lob ile beraber hem sozlii hem de yazili dilin
anlasilmasinda ve iiretiminde 6nemli yer almaktadir (47).

Oksipital lob; gérme duyusunun islemlendigi alandir. Primer gérme alanlarini
ve baglantilarini kapsar. Gorsel algi ve gorsel yorumlamaya yonelik islemlerin agirlikl
olarak gerceklestigi lobtur (47).

Insula; temporal ve perietal lob altinda kalan korteks alanidir. Fonksiyonlari
tizerinde ¢alismalarin devam ettigi bir alandir. Son zamanlarda yapilan ¢alismalar, 1s1,
agri, beden ve i¢ organ duyularinin (interoseptif) algilanmasinda gorevli oldugunu
bildirmektedir. Konusmanin isitsel-gérsel-motor temsillerine sahip oldugu diisiiniilen
Insula’nin motor 8grenme, uzun ve karmasik ciimle yapilandirma ve artikiilasyon
stirecinin motor kontroliine katilarak dil islemlerinde 6nemli rolleri oldugu one
stirilmektedir(48).

Subkortikal yapilardan olan hypocampus, amigdala ve singulat gyrus’un
birlesimi ile limbik sistem olusur. Limbik sistem i¢ salgi sistemi ve otonom sinir
sistemi ile ortak calisarak strese karsi bedensel yanitlar1 diizenler. Singulat gyrus,
korpus kollosum disinda ve limbik sistemin birlestirici gorevini tistlenmistir. Biitiinsel
islevselligi ile duygu, 6grenme ve bellekle ilgili islevlerde sorumludur. Olumlu

duygularin 6grenme ile sonuglanmasini saglar (49, 50).
2.5. Dil Gelisimi

Iletisim; duygu, diisiince, bilgi ve kavramlarm belirli kurallara gore kodlanmasi
ile olusturulan mesajin farkl sekillerde iletilmesidir.

Dil, iletisim ortamlarinda, karsi tarafa aktarilmak istenen mesaj iiretmeyi ve
aktarilan mesajlarin igerigini anlamay1 saglayan bir sistemdir, konusma ise dil
sisteminin olusturdugu icerigi aktarmak igin kullanilan yollardan birisidir. iletisimde
bireye 6zel duygu, diisiince ve diger tiim bilgileri iletme dil ile gergeklesir. Dil aym

zamanda fikir yiliriitme, muhakeme yetenegi, planlama, problem ¢ozme gibi
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fonksiyonlarin yerine getirilmesinde rol oynar. Dil; igerik, yapt ve kullanim olmak
lizere ii¢ alandan olusmustur (51). /¢erik, dilin anlamidir (semantik). Yapi; ses, sozciik
ve ciimlelerin ses dizimsel (fonolojik), s6z dizimsel (sentaks) ve bi¢cimsel (morfolojik)
diizenlemelerine iliskin yapisal unsurlari, dilin formunu olusturur. Kullanim ise dilin
sosyal anlamda etkin ve islevsel olma 6zelligini yani pragmatik bilgiyi tanimlar.
Dilin fonksiyonel kullanim1 i¢in, dil bilesenlerine iliskin sembolik temsillerin
yer aldig: bellek sistemlerinin hem duyusal girdileri hem de motor ¢iktilar1 diizenleyen
noral sistemlerle entegrasyonunun dogru ve saglikli olmasi gerekir. Dil iiretimi, dil
islemlerini yoneten beyin aglarinin baglanti i¢cinde bulundugu diisiince, duygu, bellek,
istek gibi ¢esitli kognitif becerilerin etkisinde baslar ve yiiriitiiliir. Son yillarda yapilan
calismalar da belirtilen birlestirilmis modiil-ag modeline gore dil igslemlerinin beyinde
hem modiil i¢i hem de modiiller arasi olusan ag sistemindeki baglarin kombine
islemlerle gergeklestirildigini gostermektedir (52). Buna gore isitme korteksinde
akustik girdilerin tanimlanmasi, frontal kortekste fonolojik isleyen bellek alanlar ile
etkileserek fonolojik erisimin saglanmasi, temporal kortikal alanlarda parietal lobun
angular gyrusun’dan gelen bellek bilgileri ve oksipital gérme korteksinin sagladigi
gorsel betimleme esliginde semantik islemlerin yapilmasi ve son olarak insula’nin
katilimu ile temporo-parietal islemcilerin artikiilasyonu diizenlemesini kapsayan, her
biri kendi i¢ aglarini igeren ¢oklu modiiler ag islemleri, disa aktarilacak sézel ¢iktiyr
hazirlayan biiyiik 6lgekli ag1 olusturmaktadir. Beyin aglarinin yapilanmasinda isitsel
girdiden baslayarak artikiilasyon islemlerinin tamamlanmasi asamasina kadar, islevsel

Ozellesme ve birlestirme kosullarinin saglanmasi gerekir (52).
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Sekil 2.4. Sozciik liretiminin kortikal asamalari (52)

Konusma iiretimi ve kontroliinii saglayan noronal islemler de duyusal, motor
ve kognitif bilesenleri olan karmasik bir stirectir. Dil gelisimi i¢ginde bulundugu kiiltiire
0zgii olan fonolojik, semantik, sentaktik, morfolojik ve pragmatik 6zelliklerine gore
bicimlenir. I¢inde bulunulan dil ortamu ile etkilesim iginde gecen gelisim doneminde
icerik, yap1 ve kullanim o&zellikleri ile beraber sozciik dagarcigi (leksikon) da
kullanilan dilin 06zelliklerine uygun olusturulur. Yasamin ilk yillarinda gelisim
doneminde 6grenilen her yeni kelimenin fonolojik yapisi, temsil ettigi kavram, soz
dizimsel baglantilari, morfolojik yapisi, gramer 6zellikleri, sosyal kullanimina yonelik

gerceklesen tiim iglemler, ilgili dil alanlarin1 ve baglantilarim1 kapsayarak haritalanir
(53, 54)



18

2.5.1. Noroplastisite ve Dil Gelisimi

Dil, genetik ve gevrenin etkilemesine gore gelisen alt yapisi konjenital olan
insana Ozgii beceridir (55). Bu siirecte beyinde esas olarak degisim iki sekilde
gergeklesir. Beyinde gerceklesen ilk degisim, genetik olarak programlanmis anatomik
yapilart igerir. Bu degisim daha ¢ok embriyolojik donemde ve fonksiyonel
deneyimlerden bagimsiz olarak olusur. Ik degisim doneminde beyin, deneyimlemeye
hazir hale gelir. Ikinci degisim déneminde ise, deneyimleme gerektiren, deneyimlerle
sekillenen noronal degisiklikler gergeklesir. Motor beceri ve aktivite gerektiren
oyunlar, dil baglantilarinin gelisiminde ¢ok dnemli olan sensorimotor entegrasyon
mekanizmalarini harekete gegirir(56).

Dil gelisiminin her asamasinda meydana gelen degisim temelinde
noroplastisite vardir. Noroplastisite, ndronlarin ve beynin degisebilme yetenegi,
esnekligi olarak tanimlanir. Noronlar arasinda yeni sinapslarin olugmasi, var olan
sinapslarin devre dis1 birakilmasi veya kortikal diizeyde reorganizasyonlar seklinde
gerceklesir. Embriyonik donemde Once konusma sesini konusma dist seslerden
ayirmaya yonelik noral baglantilar olusmaya baslarken, dogumdan sonraki dénemde
uyaranlarin ¢esitlenmesi ile farkliliklara yonelik dikkat islemlerini devreye sokan
coklu duyulari igeren 6zellikler kazanir. Bebeklik doneminden itibaren diger insanlarla
ve cevreyle olan tiim dilsel deneyimlerin zihinsel karsiliklar1 semalar halinde
olusturularak bellekte depolanir. Depolanan bu bilgiler konugmanin anlagilmasinda ve
iretilmesinde temeldir. Akustik ve gorsel sinyal girdilerini anlamla esleme, bunun
tekrar1  ilgili noronal baglantilarin  kurulmasini  saglayan  ndroplastisite
mekanizmalarini harekete gegirir.

Noroplastisite, iki 6nemli asamada yogun yasanir ve bu donemler kritik donem
olarak ifade edilir (57). Dogumdan 6-12 hafta dnce baslayip dogumdan sonraki 10-12
ay boyunca siiren daha ¢ok konusma seslerinin fonolojik haritalanmalarini igeren ilk
donem dil 6ncesi donemdir. Bu donemde bebegin isittigi, gordiigii, dokundugu herseye
iliskin uyaranlar, noéral baglantilar ile elektriksel aktivite bellegine doniistiiriiliir.
Bellekte bekleyen ndral baglantilara yonelik uyaranlarin tekrarlanmasi durumunda
yeniden aktive olur(56). ikinci donem ise ndronal baglantilarin en yogun oldugu dil
edinimi, motor gelisimi acisinda en hassas olan 1-3 yas arast donemdir.

Noroplastisitenin yogun oldugu dil edinim siireci 10 yasina kadar giiclii bir sekilde
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devam eder. Sonrasinda yasla birlikte azalma gosterse de noroplastiste tim yasam

boyu devam eden bir 6zelliktir(58).
2.5.2. isitme Kaybi ve Dil Gelisimi

Isitme kaybina bagli ortaya cikacak sorunlar iki asamalidir. Birincil sorun
isitsel algilamanin bozulmasina bagli olanlardir; ikincil sorunlar ise konusmaya
yonelik olarak ortaya ¢ikar. Bu sorunlarin olusmasi, isitme kaybinin ne zaman
olduguna, isitme kaybinin tipi ve derecesine, gocugun biligsel becerilerine ve
motivasyonuna, konugma ortaminin niteligine baglidir (59).

Erken donemde isitme kaybina bagli uyaran eksikliginde dil gelisiminin igerik,
yapt ve kullanim alanlari olumsuz etkilenmektedir. Akustik uyaranin spektral ve
temporal Ozelliklerinin analizi isitsel algr icin gereklidir. Bu analizler tam
gerceklesemezse, dil gelisiminin yaninda dinleme, dikkat, anlama, okuma, akademik
becerilerin gelisiminde ve sosyal-duygusal gelisimde sorunlara neden olabilir. Isitsel
implantlarin kullanimi ile bunun O6niine gegilmeye calisilsa da cihazlarin teknik
yapilarindan dolay: spektral ve temporal 6zelliklerin bir kismi1 kagirilabilmektedir. Bu
durum cocuklarm dil gelisimine olumsuz yansimaktadir (60, 61)

Isitmesi normal ¢ocuklar, higbir caba gdstermeden rastgele 6grenme seklinde
giinliik yasamda sozciiklerin kullanilmasi ile sozciikleri zihinsel olarak canlandirip
bunlar1 kategorize edebilir. Isitme kayb1 olan ¢ocuklarda ise durum daha zordur. Bu
cocuklar, giinlik yasamlarinda isitsel olarak sozciiklere yeteri kadar maruz
kalmadigindan sozciikleri tanima, sézcliklerin siniflandirilmasi, soru-cevap iliskisinde
sorunlar yasamaktadirlar (62). Yapilan ¢alismalarda isitme kaybi olan ¢ocuklarin
saglikli akranlarina gére yogun dil bilgisi hatalar1, séz dizimsel hatalari, dil algis
hatalar1, problem ¢ézme sorunlari, dil tiretiminde gecikme ve iletisim rollerinde hata
oldugu belirtilmistir (63, 64).

Ileri/cok ileri derecede sensorindral isitme kaybi olan cocuklar da erken
implantasyonun dil gelisimine, sosyal becerilere, akademik basariya katkisi net olarak
gdsterilmistir (65-67).1sitme sisteminde kritik neme sahip plastisite ddneminde (3 yas
ve daha kii¢lik) implante edilen ¢ocuklarin konusmay1 anlama ve dil gelisimi elde etme
sansinin en yiiksek oldugu bilinmektedir (68). Daha 6nceki ¢alismalarda pediatrik ABI

kullanicilarinin, CI kullanan akranlarinin isitsel seviyesine ve dil gelisim seviyesine
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ulasamadigini, ancak isitsel beyin sapt implantinin isitsel seviyeye ve dil gelisimine
katki sagladigi net olarak gosterilmektedir. Yapilan bir calismada ABI kullanicilarinin

dil gelisiminin ek engelli CI kullanicilarinkine benzer oldugu gosterilmistir (67).
2.6. Duyu Biitiinliigii Teorisi

Diinyamizla etkilesim kurma yetenegimiz, biligsel sistemimizin ¢esitli duyusal
girdileri tutarli bir sekilde tanimlama, kullanma ve biitiinlestirme yeteneklerine
baglidir. 1950'lerin sonlarinda ve 1960'larin baslarinda, Ayres tarafindan gelistirilen
duyu biitlinliigi teorisi 1972 de “kisinin kendi bedeninden ve ¢evreden gelen duyulart
diizenleyen ve cevre i¢inde bedenini etkin bir sekilde kullanmasini miimkiin kilan
nérolojik siire¢” olarak tanimlanmustir (5). Noroplastisite ve motor dgrenme gibi
norobilim alanlarinda yapilan yeni g¢aligmalarin duyu biitiinliigli teorisinin ana
varsayimlar1 ile uyum gosterdigi icin gilincelligini halen koruyan Ayres’in duyu
biitiinliigl teorisi ve yaklagimi 2007 yilinda Ayres Sensory Integration® (ASI) olarak
tescillenmistir (69). Daha sonraki yillarda, Bundy, Lane ve Murray (70) ve Parham ve
Mailloux (71) gibi diger yazarlar yine Ayres’in duyu biitiinliigii teorisine dayanan bir
cok farkli bakis agilar ile farkli teoriler ortaya koymuslardir. Tiim bu teorisyenlerin
ortak yaklasimi duyu biitiinliigiiniin, o anda ¢evrede olup bitenlere gore tepkilerin
uyarlanmasini saglamak toplanan duyusal bilgilerin viicudun sinir sistemi tarafindan
kullanimini i¢eren bir siire¢ olarak tanimlanmasidir.

Ayres duyu biitiinliigii teorisini gelistirirken 5 6nemli teorik prensibi dikkate
almis ve bu prensipler dogrultusunda varsayimlar olusturmustur. Bu prensipler asagida
verilmistir (5).

(1) Beynin yasam boyu gelisebilirligi: noroplastisite

(2) Yeterli duyu bitiinliigii icin temel olusturan beynin kortikal ve

subkortikal alanar1 arasindaki etkilesimler: beyin organizasyonu

(3) Dogal bir diizende ortaya ¢ikan ve temel bir siralama ile ortaya ¢ikan

duyusal biitiinlestirici islevlerin norofizyolojik gelisimi

(4) Bireyin iginde bulundugu ortama uyum saglamasini tanimlayan adaptif

cevap

(5) Sinamalar ile basa ¢ikmaya imkan veren i¢ istek (inner drive)
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2.6.1. Duyusal islemleme

ASI®'yi tam olarak anlamak i¢in bazi kavramlari ve tanimlari anlamak
onemlidir. 2007 yilinda yapilan nazoloji ¢alismasi ile duyu biitiinligi bozukluklar
duyusal islemleme bozukluklari ad altinda 3 ana kategoride incelenmeye baslanmistir
(6). Bu nazoloji ile birlikte patalojik durumlar islemleme bozuklugu olarak
tanimlanirken duyu bitiinkigi terimi siklikla teori ile ilgili ¢galismalarda kullanilmaya
baglanmistir (6, 72). Miller ve Lane'e (2000) gére duyusal islemleme; merkezi sinir
sistemi ve periferik sinir sisteminin duyusal bilgiyi yonettigi tiim siireci tanimlayan ve
uyaranlarin alimini, modiilasyonunu, entegrasyonunu ve organizasyonunu igeren bir
terimdir. Ayn1 zamanda duyusal girdiye davranigsal tepkiyi de igerir. Duyusal
entegrasyon, tiim duyusal islemleme siirecinin sadece bir pargasi oldugu i¢in duyusal
entegrasyon ve duyusal islemleme terimlerinin birbirinin yerine gegemez oldugu

sonucuna varmislardi (73).
2.6.2. Duyusal islemleme Bozuklugu

Bazi insanlar, g¢evresel talepler dogrultusunda duyusal girdilere yonelik
davranigsal tepkilerini diizenlemekte ve organize etmekte giigliik cekmektedir (74). Bu,
"Duyusal Islemleme Disfonksiyonu (Sensory Processing Dysfunction)" veya
"Duyusal Islemleme Bozuklugu (Sensory Processing Disorder, SPD)" olarak bilinir
(74, 75). Duyusal islemleme ihtiyaglar1 olan kisiler, dokunsal, isitsel, gorsel, koku
alma, proprioseptif ve vestibiiler sistemler dahil olmak iizere baz1 veya tiim duyusal
sistemlerde asir1 veya yetersiz tepki gibi duyusal uyaranlara alisilmadik tepkiler
gosterebilir veya cevreden ve viicutlarindan aldigi duyusal uyaranlart ayn1 zamanda
birbiri ile iligskilendirmekte zorluk gekebilir (28, 76). Bu da bilissel, davranissal,
duygusal ve motor alanlardaki gelisimi ve "islevsel yetenekleri" etkileyebilir (28).
Miller ve arkadaslari; duyusal islemleme bozuklugunu duyusal modiilasyon
bozuklugu, duyusal temelli motor bozukluklar ve duyusal ayirt etme bozuklugu olarak
3 alt kategoriye ayirmustir (6). (Sekil 5)
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Sekil 2.5. Duyusal islemleme bozukluklar
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Duyusal Modiilasyon Bozuklugu

Duyusal modiilasyon ¢evreden ve bedenimizden gelen duyusal uyaranlarin
Retikiiler formasyon araciligiyla fasilite edilmesi (uyaranin arttirilmasi) veya inhibe
edilmesi (uyaranin azaltilmasi) ile olusacak cevabin diizenlenmesidir. Duyusal
modiilasyon becerilerinin tipik gelisim gosterdigi durumlarda fasilitasyon ve
inhibisyon mekanizmalar1 dengede ¢aligsmaktadir. Bu dengenin bozulmasi ile uyarana
kars1 olusacak davranisi diizenleme giigliigli duyusal modiilasyon bozuklugu olarak
tanimlar.

Bu durum duyusal asir: yanit, duyusal yetersiz yanit ve duyusal arayis olarak
3 sekilde goriiliir. Duyusal asir1 yanit veren c¢ocuklar hipersensitiftir. Duyusal
uyaranlara olmasi gerekenden daha yogun, diirtiisel ve agresif sekilde tepki verirler,
etkili islevsel cevap olusturmakta zorlanir. Duyusal yetersiz yanit veren ¢ocuklar
hiposensitiftir. Duyusal uyaranlara olmasi gerekenden daha zayif, ilgisiz, algilamamig
sekilde tepki verirler. Bu ¢ocuklar himbil, uyusuk, ¢cekingen ve dikkatsiz olurlar. Duyu
arayisi olan ¢ocuklar olmasi gerekenden daha fazla duyusal uyarana ihtiyac duyarlar.
Stirekli hareket halinde olduklari, hoplama, ziplama, dikkatsiz davraniglar gibi daha
cok uyaran girdisi saglayan aktivitelerde bulunduklari i¢in dikkat eksikligi ve
hiperaktivire bozuklugu (DEHB) ile karistirtlabilir (77)
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Duyu Temelli Motor Bozukluklar

Mevcut duyusal problemlerden dolayr hipertonik veya hipotonik postiire
sahiptirler. Viicut stabilizasyonunun, denge ve diizeltme reaksiyonlarinin, gévde
rotasyonunun yeterli olmamasindan ve okiilo motor kontroliin zayif olmasindan dolay1
motor fonksiyonlar yerine getirmek zordur. Spor, dans gibi koordinasyon gerektiren
ardisik, hizli ve sirali hareketleri yapmakta zorlanirlar. Bu sebeple daha ¢ok oturarak
yapilan aktiviteleri tercih ederler sedanter yapilar1 vardir.

Dispraksi; hareketi planlamada ve plan1 uygulama ve davraniga doniistirmede
zorlanirlar. Bu durum becerisizlik olarak ifade edilir. Kaba motor hareketlerle birlikte
ince motor harcketlerde de sorun yasarlar. Bu g¢ocuklar i¢in kiyafetlerini giymek,
ayakkab1 baglamak ve diizenli olmak zordur.

Duyusal Ayirt Etme Bozuklugu

Duyusal Ayirt Etme Bozuklugu, duyusal uyaranin yoni, siddeti, big¢imi,
pozisyonu gibi ozellikleri algilayarak, uyaranlar arasindaki benzerlik ve farkliliklar
ayirt etmek de problem yasanmasidir. Gelen sesin yoniinii ayirt edemez, gérmeden
tuttugu cismi tarif edemez, okuma ve yazma da problem yasarlar, 6grenme ve konugma

sorunlar1 yasarlar.
2.6.3. Dunn’mn Duyusal islemleme Modeli

Winnie Dunn kavramsal modelinde hem nérobilim hem de davranis biliminin
bir bebegin veya ¢ocugun duyusal olaylara tepkisine iligkin bilgi saglayabilecegini
belirtmistir. Dunn’a gore norolojik esik, merkezi sinir sisteminin (MSS) uyaranlari
fark etmesi veya tepki vermesi igin gereken uyaran miktarini belirtirken; davranigsal
yanit, cocugun iliskili olarak esiklere tepki verme seklini gésterir. Dunn, nérolojik esik
ile davranigsal yanit arasinda bir etkilesim oldugunu gostermistir (78).

Modelin bir ucunda, esikler yiiksektir ve tepki vermek i¢in ¢ok fazla uyaran
gerekirken, diger ucunda, esikler diisiiktiir ve bu nedenle tepki vermek i¢in ¢ok az
uyaran gerekir (78, 79). Norolojik esigin en u¢ noktalarinda duyusal uyarana
habituasyon ve duyarlihik vardir. Duyusal uyarana habituasyon, ek dikkat
gerektirmeyen tanidik uyaranlari tanima siirecini ifade eder (80). Kiigiik ¢ocuklar igin
habituasyon 6nemlidir, boylece dikkatlerini elindeki aktiviteye odaklayabilirler. Bu

stire¢ olmazsa, ¢ocuklarin ¢evrede bulunan gesitli uyaranlardan stirekli etkilenerek
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dikkatsiz ve heyecanli gériinmesine neden olabilir (78) . Duyusal uyarana duyarlilik,
Oonemli uyaranlarin farkindaligin1 artiran siirectir. Gelisim i¢in 6nemlidir ¢iinki
cocugun oyunla veya diger 6grenimlerle ugrasirken ¢evreye duyarl kalmasina izin
verir. Sinir sisteminin tepkilerini degistirme yetenegi (yani, habituasyon ve duyarlilik
arasindaki modiilasyon), kii¢iik ¢ocugun cevredeki uyaranlara uygun uyarlanabilir
tepkiler iretmesine izin verir.  Habituasyon ve duyarlilik arasindaki zayif
modiilasyonun irlinli uyumsuz davraniglardir. Tipik olarak goriilen uyumsuz
davranislar; asir1 derecede uyarilabilir ve hiperaktif (yani ¢ok fazla duyarlilik- diisiik
esikler) veya asir1 uyusuk ve dikkatsiz (yani ¢ok fazla aligkanlik- yiiksek esikler)
olabilir. Cocuklar esik degerlerine gore tepki verdiginde, yiiksek esikli bir ¢ocuk ¢ok
az uyarana tepki verirken, diisiik esikli bir ¢cocuk bir¢ok uyarana tepki verir. Norolojik
esikler ve 6z diizenleme ile iligkili bu iki siireklilik kesistiginde, duyusal uyaranlara
cevap olarak dort davranis paterni ortaya ¢ikar:

Diisiik kayut, gosteren ¢ocuk 6z diizenleme igin aktif bir strateji uygulayamaz
ve yliksek esik seviyesine sahiptir (78). Duyusal olaylar1 fark etmedikleri, ilk isitsel
bilgilere yanit vermedikleri, diinyaya ilgi duymadiklari, diiz-donuk bir etki
gosterdikleri, diisiik enerji seviyelerine ve zayif dayanikliliga sahip olduklart anlamina
gelir. Propriosepsiyondaki eksiklikler onlar1 beceriksiz gosterir ve fiziksel aktivitelere
basarili bir sekilde katilmak i¢in yliksek miktarda proprioseptif girdiye ihtiyag
duyabilirler (81).

Duyu arayis davranisi gosteren ¢ocuk, aktif olarak 6z diizenleme stratejisiyle
yiiksek bir norolojik esigi yansitir (78). Bu ¢ocuklar ¢ok aktiftir, siirekli faaliyetlerde
bulunur, duyumlardan zevk alir ve ekstra girdi iiretir, ¢alisirken, nesnelere dokunurken,
bir seyler ¢ignerken mirildanir veya sesler g¢ikarir, ekstra duyusal girdi arar ve
giivenligi goz ardi ederek heyecanli goriiniirler (81).

Duyusal hassasiyet davranisi gosteren ¢ocuk, gosteren gocuk 6z diizenleme
igin aktif bir strateji uygulayamaz ve diisiik esik seviyesine sahiptir (78). Uyaranlari
oldukea kolay fark ederler ve hareketler, sesler, kokular tarafindan kolayca dikkatleri
dagilir. Bu nedenle hiperaktiftirler ve habituasyon yetenekleri yoktur. Cevrelerinde
neler olup bittigine dair sozlii duyarlilik ve yiiksek farkindalikla sunulurlar ve
kendilerini durumdan uzaklastirmak yerine baslarina bir sey gelmesine izin vererek

pasif stratejiler kullanirlar (81).
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Duyusal kaginma davranisi gosteren ¢ocuk, aktif olarak 6z diizenleme
stratejisiyle diisiik bir norolojik esigi yansitir (78). Cocuk, ritiieller ve giinliik rutinler
yaratarak glin boyunca duyusal girdiyi sinirlayacaktir. Bunlar bozulursa ve yikici
davraniglarla ve bazen de duygusal patlamalarla ortaya ¢ikarsa son derece mutsuz
olurlar. Bu aktif 6z-diizenleme, tanidik olmayan duyusal girdilerin anlagilmasi ve
organize edilmesinin zor olmas1 veya sinir sistemlerini tehdit etmesi nedeniyle olusur

(81).

Davrams Tepki Surekliligi
Esige Gore Hareket Esige Karsi
Etmek Hareket Etmek
Pasif Davranig Aktif Davrams
YUKSEK DUSUK KAYIT DUYU ARAYISI
o= 5 (Habituasyon)
= S Glinliik hayatta Glinliik yasamdaki
= = s .
% L Sinir sistemi duyusal olaylar1 fark | duyusal olaylar
5 5 & | tamdik bir etmez. genisletmenin veya
5 ST duyumun gelistirmenin
=z s
T =2 meydana yollarini bulur.
» >= | geldigini fark
=< N
S = eder
S DUSUK DUYUSAL DUYUSAL
E N (Duyarlilik) HASSASIYET KACIS
<
~ = L : .
4 k) Sinir sistemi Glinliik hayattaki her | Giuinliik aktiviteler
g o potansiyel olayi fark eder. sirasinda duyusal
P olarak 6nemli girdiyi sinirlamanin
s uyaranlar1 yollarin1 bulur.
M S artirir.

Sekil 2.6. Davranigsal tepkiler ve norolojik esikler arasindaki iligkiler (81).

Davranis bilim modeli, kiigiik ¢cocuklarin sadece noéron ve hiicrelerden olusan
bir koleksiyon olmadigini, performans ihtiyaglarini1 desteklemek igin ilgi alanlari,
motivasyonlari, becerileri ve davranis kaliplari olan insanlar oldugunu gosterir (82).
Hedefe yonelik davranig iiretmek i¢in birka¢ kosula ihtiya¢ vardir. Stellar, bunlari
davranisi destekleyen i¢ ortam (MSS isleme ve duyusal girdiyi modiile etme); firsatlar
saglayan dis ¢evre (duyusal deneyimler); ve davranis ve 6grenme firsatlarini tetikleyen
uyaran olarak tanimlamustir (83). Bahsedilen alanlarin herhangi birinde meydana gelen

islev bozukluklari, giinliik yasamda performans gii¢liiklerine yol agacaktir.



26

Duyusal islemleme becerileri/duyu biitinligii, normal gelisimin 6nemli
yonleridir ve bunlarin herhangi bir yoniinde eksiklik olmasi, islevsel sorunlara yol
acgabilir. Yasamin sonraki donemlerinde karsilasilabilecek sorunlari onlemek igin,
dogru testlerle erken teshisin yani sira sorunlar1 diizeltmek ve daha fazla gelisimsel

gecikmeleri 6nlemek i¢in erken miidahaleye ihtiyag vardir.
2.6.4. Isitme Kaybinda Duyu Biitiinliigii

Geleneksel olarak, bir duyusal modalite de yoksunlugun geri kalan duyular
tizerindeki etkisine iligkin iki karsit hipotez one siiriilmiistiir. Bunlar ‘Algisal Eksiklik
Hipotezi’ ve ‘Duyusal Telafi Hipotezidir’ (84). Algisal Eksiklik Hipotezi, bir duyusal
sistemdeki eksikligin diger duyusal sistemlerin gelisimini ve organizasyonunu
olumsuz etkileyecegini belirtir (84). Bu hipotez, isitmesi normal akranlarina kiyasla
isitme kayb1 olan ¢ocuklar arasinda tiim duyusal yontemlerde daha kotii performans
Ongoriir. Aksine, Duyusal Telafi Hipotezi, bir duyusal sistemdeki eksikliklerin diger
sistemlerde artan duyarliliga yol agacagimi ve bir duyusal modalite kaybini telafi
edecegini One siirmektedir (84). Bu hipotez, beynin geleneksel olarak bozulmus duyu
ile iliskili alanlarinin, diger duyusal sistemlerden algisal girdileri isleme yetenegi
gelistirebilecegini (yeniden islev gorevi) veya diger duyusal sistemlerin gelismis
islevsel ve iglemleme yetenekleri kazanacagini (kalan duyu hipertrofisi) ileri
stirmektedir (84). 30 yillik sistematik arastirmalara ragmen, isitme kaybi olan
bireylerde algisal igleyisin az mi1 yoksa fazla mi gelistigi konusundaki tartigmalar
belirsizdir (84). Literatiir sonuglari; isitme kaybi olan bireyler ile saglikli bireyler
arasinda karsilastirilabilir performans Onerileri ve isitme kaybi olan bireylerin
yeteneklerinin eksik veya gii¢lii yonleri arasinda boliinmiistiir (84). 1980'lerden beri
isitme kayb1 olan bireyler ile yapilan duyusal islemleme caligmalarinin énemli bir
kism1 sinirsel tepkileri kaydetmeye ve bunlar isitmesi normal bireylerle
karsilastirmaya odakland. Isitme kayb1 olan bireyler arasinda duyusal islemleme ile
ilgili davranigsal gozlemlerin yoklugunun, en ¢arpict norolojik farkliliklarin bile
Algisal Eksiklik Hipotezi ve Duyusal Telafi Hipotezi etrafindaki tartismayi
cozemeyecegi konusunda fikir birligi vardir (84). Norolojik farklililara yapilan vurgu,

isitme kaybi olan bireylerin yasamlarindaki duyusal islemleme ile ilgili anlaml
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farkliliklari, bunlardan kaynaklanabilecek herhangi bir zorlugu, etkili ve ilgili
terapotik miidahalelerin gelistirilmesi asamasina gelmistir.

Bir¢ok pediatrik popiilasyonda duyusal islemleme ile ilgili mental, psikolojik ve
giinliik yasam aktiviteleri tizerine arastirma ve miidahaleler yogun bir sekilde devam
ederken, isitme kaybi olan bireyler arasinda duyusal islemleme sistemlerindeki bilinen
farkliliklara, dil gelisimi ile arasindaki baglantilara ve artan oranlarda ortaya ¢ikan
norogelisimsel tanilara ragmen, bu popiilasyonda klinik olarak arastirmalar sinirlidir.

Rhoades ve Chisolm, 2001 yilinda yaptiklar1 global dil gelisimini
degerlendirmeyi amaglayan c¢alismada; yogun isitsel-sozel terapi alan isitme kaybi
olan 1-4 yas aras1 40 ¢ocugun %78’i duyusal islemleme de zorluklar sergilemistir (85).
Ne yazik ki, bu veriler, isitsel-sozel iletisim yaklasiminin etkisini baglamsallagtirmaya
yardimer olmak i¢in demografik veriler olarak toplandigindan duyusal islemleme ile
ilgili daha fazla ayrint1 verilmemistir(85).

2-10 yas arast koklear implant kullanan 30 ileri/¢ok ileri derecede isitme
kayipli ¢ocukta yaptig1 calisma da bu popiilasyonda duyusal islemleme ihtiyaglarinin
arttig1 gosterilmistir (86). Degerlendirilen ¢cocuklarin %70'i "kesin" olarak, bir veya
daha fazla duyusal alanda (isitsel, gorsel, vestibiiler, dokunsal ve oral islem)
"muhtemel" davraniglara sahip olarak tanimlanmistir (86).

Koester ve ark (2014) 7-83 aylik 49 koklear implant kullanan ¢ocugun katildigi
caligmada duyusal islemleme becerileri, motor gelisimi ve vestibiiler fonksiyonlari
degerlendirmistir. Koklear implant kullanan ¢ocuklarin duyusal islemleme
becerilerinin ve vestibiiler fonksiyonlarinin zayif oldugu gosterilmistir. Tipik gelisim
gosteren yasitlarindan %35-%50 araliginda ‘kesin’ veya ‘muhtemel’ farklilik oldugu
belirtilmistir(87).

Batuk ve ark (2019) 5-12 yas arasinda i¢ kulak anomalisi olan ve olmayan 40
koklear implant kullanan c¢ocugun katildigi c¢alismada Bilgisayarli Dinamik
Postiirografi (BDP) ve Ayres Giiney Kaliforniya Duyu Biitiinliigii Testleri yapilmistir.
I¢c kulak anomalisi olan ¢ocuklarda postiir taklidi, viicudun orta hatt1 ¢aprazlama,
bilateral motor koordinasyon ve sag-sol ayrimi puanlarinin i¢ kulak anomalisi olmayan
kontrol grubundan daha diisiik olarak saptanmistir (88).

Isitme kayb1 olan ¢ocuklar arasinda duyusal islemleme ihtiyaclarinin arttigina

dair kanitlar hem kapsam hem de kalite agisindan smirlidir. Bununla birlikte, normal
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isitmeye sahip pediatrik popiilasyonda duyusal isleme ihtiyaglart i¢in konservatif
tahminler %5 iken, isitme kayipli ¢ocuklarin %10 ila %78'inde olagandisi duyusal
islemleme kaydedilmistir (85-87, 89)

Literatiire bakildiginda daha ¢ok CI kullanan ¢ocuklarin duyusal islemleme
becerilerinin gérme fonksiyonlari, motor gelisimi, vestibiiler fonksiyona etkisi lizerine
yapilmistir. Koklear implant kullanan ¢ocuklarin duyusal islemleme becerilerinin
isitsel algi, dil gelisimi, konusma becerilerine etkisi tizerine ¢alismalar sinirl iken
beyin sap1 implant1 kullanan ¢ocuklarin duyusal islemleme becerilerini degerlendiren
calismaya rastlanilmamistir. Bu nedenle bu tez ¢alismasinda Cl ve ABI kullanan
cocuklarin duyusal islemleme becerilerinin dil gelisimi iizerine etkisinin incelenmesi
amaglanmistir. Caligmadan elde edilecek bulgularin, CI ve ABI kullanan isitme kayipl
cocuklarin dil gelisiminde, duyusal islemleme becerilerinin etkisinin belirlenmesi
acisindan temel veri olusturmasi hedeflenmektedir. Calisma bulgularimizin, igitme
kayipli  g¢ocuklarin  rehabilitasyonunda, duyusal islemleme  becerilerinin
gelistirilmesine yonelik yaklasimlarin gerekliliginin belirlenmesinde literatiire katki

saglayacagini diislinmekteyiz.
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3. BIREYLER VE YONTEM

Bu ¢alisma Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan GO 19/1077 kayit numarasi ile 05.11.2019 tarihinde tibbi etik
acidan uygun bulunarak Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Odyoloji
Anabilim Dali’nda Odyoloji ve Konusma Bozukluklar1 Doktora Programina bagh
olarak gerceklestirilmistir. Calismaya katilim gosteren ¢ocuklara ve ebeveynlerine
calismanin amaci ve kapsami hakkinda bilgi verilerek hem c¢ocuklardan hem de

ebeveynlerinden yazili onam formlar1 alinmistir.

3.1. Bireyler

Isitsel implant kullanan ¢ocuklar, isitsel implant ameliyatim Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde olan; implant ayarlar1 ve isitme testlerinden
olusan rutin kontrolleri Hacettepe Universitesi Odyoloji Klinigi’nde yapilan, en az bir
kulaginda minimum bir yil siire ile isitsel implant kullanan, dahil edilme kriterlerini
saglayan ve goniillii olan ¢ocuklardan; saglikli ¢ocuklar ise Hacettepe Universitesi
Kulak Burun Bogaz ve Odyoloji Kliniklerine ¢esitli nedenlerle basvurmus, normal
isitmeye sahip, dahil edilme kriterlerini saglayan ve goniillii olan ¢ocuklar arasindan
rastgele segilmistir.

Gruplar arasinda kuvvetli diizeyde bir etki biyikligi (f=0.4) elde
edilebilecegi diisiiniilerek yapilan gii¢ analizi sonucunda ¢alismaya en az 60 kisi
alindiginda (her grup i¢in en az 20 kisi) %95 giiven diizeyinde %80 gii¢c elde
edilebilecegi hesaplanmistir. Calismaya katilan isitsel implant kullanan ¢ocuklardan;
beyin sap1 implant1 kullanan 20 ¢ocuk (11’1 unilateral ABI, 9’u bimodal implant (CI-
ABI)) grup ABI, koklear implant kullanan 20 ¢ocuk (7’si unilateral, 13’ bilateral CI)
grup ClI, isitmesi normal olan 20 ¢ocuk ise saglikli grup olarak gruplandirildi.

3.1.1 Cahsmaya Dahil Edilme ve Dahil Edilmeme Kriterleri

Calisma Grubunun Dabhil Edilme Kriterleri;
e 5yasile9 yas arasinda olmak,
e Enaz bir kulaginda minimum 1 y1l siire ile isitsel implant kullantyor

olmak,
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Tanilanmus bilissel ve gelisim bozuklugunun olmamast,

Normal gérme veya diizeltilmis gormeye (gozliikk/kontakt lens ile
normal gérmenin saglanabilmesi) sahip olmak,

Anadilinin Tiirk¢e olmast,

Cocuk katilimcilarin ve ebeveynlerinin caligmaya katilmaya
gonilli  ve istekli olmasi dahil edilme kriterleri olarak

belirlenmistir.

Kontrol Grubunun Dahil Edilme Kriterleri;

5 yas ile 9 yag arasinda olmak

Normal isitmeye sahip olmak

Tanilanmus bilissel ve gelisim bozuklugunun olmamasi

Normal gérmeye veya diizeltilmis gormeye (gozliikk/kontakt lens ile
normal goérmenin saglanabilmesi) sahip olmak

Anadilinin Tiirk¢e olmasi

Cocuk katilimcilarin  ve ebeveynlerinin  ¢alismaya katilmaya

gontilli ve istekli olmasi dahil edilme kriterleri olarak belirlenmistir.

Calisma Grubunun Dahil Edilmeme Kriterleri;

5 yasindan kii¢tik, 9 yasindan biiyiik olmak,

En az bir kulaginda minimum 1 yil siire ile isitsel implant
kullanmiyor olmak,

Tanilanmus biligsel ve gelisim bozuklugunun olmast,

Normal gérmeye veya diizeltilmis gérmeye (gozliik/kontakt lens ile
normal gérmenin saglanabilmesi) sahip olmamak,

Anadilinin Tiirk¢e olmamasi,

Cocuk katilimcilarin ve ebeveynlerinin ¢alismaya katilmaya
goniillii  ve istekli olmamasi dislanma kriterleri olarak

belirlenmistir.
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Kontrol Grubunun Dahil Edilmeme Kriterleri;

e 5 yasindan kii¢iik, 9 yasindan biiyiik olmak,

e Normal igsitmeye sahip olmamak,

e Tamilanmis bilissel ve gelisim bozuklugunun olmast,

e Normal gérmeye veya diizeltilmis gormeye (gozliikk/kontakt lens ile
normal gérmenin saglanabilmesi) sahip olmamak,

e Anadilinin Tiirk¢e olmamasi,

e (Cocuk katilimcilarin ve ebeveynlerinin caligmaya katilmaya
goniilli  ve istekli olmamasi dislanma kriterleri olarak

belirlenmistir.

3.2. Araclar ve Yontem

Ik olarak calismaya katilim gdsteren ¢ocuklara ve ebeveynlerine calismanin
amaci1 ve kapsami hakkinda bilgi verilerek ¢ocuklardan “Arastirma Amagli Calisma
Icin Cocuk Riza Formu”;, ebeveynlerinden “Arastirma Amaclh Calisma Igin

Aydinlatilmis Onam Formu- Ebeveyn I¢in” olan yazili onam formlari imzalatilmistir.

Sosyo-demografik bilgilerin, duyusal islemleme ve dil gelisimindeki yeterlilik
tizerindeki potansiyel etkilerini degerlendirmek igin ebeveynlerden; anne-baba
akrabalik durumu, ¢ocugun kronolojik yasi, implantasyon yasi, implant kullanim
sliresi, rehabilitasyona baslangi¢ yasi, FM sistemi kullanim durumu hakkinda bilgiler

‘olgu rapor formu’ ile alinmistir.
3.2.1. Odyolojik Degerlendirme

ABI ve CI kullanan ¢ocuklara implantlar1 aktif durumdayken Industrial
Acoustic Company (IAC) sessiz odalarinda, GSI-61 klinik odyometre ile serbest
alanda hoparldrler kullanilarak uzman odyolog tarafindan isitme testi yapilmigtir. 500-
4000 Hz aras1 frekanslarda ABI kullanan ¢ocuklarda isitsel implanth isitme esikleri
30-45 dBHL araliginda; CI kullanan gocuklarda isitsel implantli isitme esikleri 20-40
dBHL arasinda elde edilmistir. Saglikli ¢ocuklarin hava yolu isitme esikleri Industrial
Acoustic Company (IAC) sessiz odalarinda, GSI-61 klinik odyometre ve TDH-39P
kulakliklar kullanilarak 125-8000 Hz frekans araliginda degerlendirilmistir. Kemik
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yolu isitme esikleri ise yine ayn1t marka odyometre ve kemik vibrator kullanilarak 500-

4000 Hz frekans araliginda degerlendirilmistir.
3.2.2. Tiirk¢e Okul Cag Dil Gelisimi Testi (TODIL)

Tiirkge Okul Cag1 Dil Gelisimi Testi (TODIL), Test of Language Development,
Primary: Fourth Edition’in (TOLD-P:4; Hammill ve Newcomer, 2008) Tiirkce’ye
uyarlamasidir. Okul ¢agi cocuklarin (4-O ile 8-11 yas) dil gelisimini farkli
perspektiflerden detayli 6lgmeyi saglayan standardize edilmis, norm referansli testtir.

Bu testin pilot aragtirmalari 4-0 ile 8-11 yas grubunda tipik gelisim gosteren,
gelisimsel/zihinsel yetersizlik gosteren, dil-konusma gecikmesi ve 6zgiil dil bozuklugu
olan ¢ocuklarda yapilmstir. Tiirk¢e’ye uyarlama gegerlik ve giivenilirlik ¢alismasinin
orneklemi Tiirkiye’nin 7 bolgesi ve 23 farkli ilinden toplam niifus benzerligi oldukga
yiiksek 1252 cocuktan elde edilmistir. Bu benzerligin olusturulabilmesi i¢in yas,
cinsiyet, ebeveynin sosyo-ekonomik durumu, ¢ocugun engel durumu gibi demografik
ozellikleri dikkate alinmistir (90).

Uygulanan TODIL ile temel dilsel bilesenler igerisinde (semantik, gramer,
fonoloji, sentaks, pragmatik) alic1 ve ifade edici dil becerilerinin degerlendirilmesi
amagclanmistir. Anlam bilgisi ve dilbilgisi 6lcen Resim-Sézciik Dagarcigi (RS), Iiskili
Sozciik Dagarcigi (IS), Sézciik Betimleme (SB), Ciimle Anlama (CA), Ciimle Tekrar
Etme (CT), Bigimbirim Tamamlama (BT) baslikli alt1 ¢cekirdek alt test, fonolojiyi 6lgen
Sozciik Ayirt Etme (SA), Fonemik Analiz (FA), Artikiilasyon(A) baslikli tic tamamlayici
alt test uygulanmistir (90). Testler, kooperasyonu saglanan ve tim testlerde devam
eden cocuklarda tek seansta (yaklasik 45 dakika), kooperasyonu saglanamayan veya
devam ettiremeyen g¢ocuklarda iki ayr1 seansta uygulama yonergesi dogrultusunda
uzman odyolog tarafindan yapilmistir. Caligmalar sozlii iletisimin yaninda gorsel
girdiyi (dudak okuma, isaret dili) slirdiirmenin 6nemli oldugunu gostermektedir (37,
68). Bu dogrultuda, galismamizda testler isitsel-sdzel uyaran kullanilarak yapildi.

Cekirdek alt testlerin farkli sekillerde ham puanlarinin birlesmesi ile dinleme
(RS+CA), organize etme (IS+CT), konusma (SB+BT), dilbilgisi (CA+CT+BT), anlam
bilgisi (RS+1S+SB) ve sézlii dil (RS+IS+SB+CA+CT+BT) gibi bilesik performanslar
degerlendirilmistir. Testin degerlendirilmesi asamasinda normatif tablolarin

kullanilabilmesi i¢in gocugun kronolojik yas1 hesaplanmistir. Her bir alt testten yaptigi
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dogru sayisina gore elde edilen ham puanlar, hesaplanan kronolojik yasa gore dl¢ekli
puanlara (siirekli normlama calismasindan sonra 10:3 dagilimindan elde edilen
puandir) ve yiizdelik degerlere (normal katilimcilarda yizde kaglik dilime denk
geldigini gostermektedir) ¢evrilmistir. Olgekli puanlara karsilik gelen tammmlayici
terimler (standardizasyon grubuna gore aldigi kategorik bir adlandirmadir)
kullanilmistir (90).

Tablo 3.1. TODIL tanimlayici terimler

Olgekli 1-3 4-5 6-7 8-12 13-14 15-16 | 17-20
Puan

Tammlayer | Cok Zayif | Ortalama | Ortalama | Ortalama | fleri | Cok
Terim Zayif Al Ustii Ileri
Indeks <70 70-79 | 80O-89 90-110 111-120 | 121- | =130
Puan | 130

Bileske performanslarin degerlendirilmesinde ¢ekirdek alt test 6l¢ekli puanlari,
birlestirilerek indeks puanlari olusturulmustur. Bileske performanslar i¢in kullanilan

tanimlayici terimler indeks puanlaria gore diizenlenmistir.
3.2.3. Duyu Profili

Duyu Profili, bir gocugun duyusal bilgileri isleme yetenegini 6l¢mek ve duyusal
islemenin ¢ocugun giinliikk gorevlerdeki performans: iizerindeki profilin etkisini
belirlemek i¢in kullanilan standart bir yontemdir. Duyu profili, diger gozlemleri,
gecmisi ve diagnostik testleri iceren, bir ¢ocugun fonksiyonlarini genis yelpazede
degerlendirecek sekilde Winnie Dunn (1999) tarafindan tasarlanmistir (91).

Duyusal Profilin giivenilirligi, her bolimiin i¢ tutarlilifini incelemek igin
cronbach o degeri kullanilarak 6lgiildii. Cesitli boliimler i¢in degerler 0,63 ile 0,97
arasinda degisiyordu. Olgegin toplam cronbach o degeri 0,99 olacak sekilde Tiirkce
gecerlilik giivenilirligi 2015 yilinda Kaythan ve ark. tarafindan yapilmistir (92).

Duyu Profili, herhangi bir 6ziir/engel durumundan etkilenmeksizin 3 yas ile 10
yas araliginda tim cocuklara uygulanabilir. Uzman esliginde ebeveyn veya birincil
bakici tarafindan s6z konusu davraniglarin sikligi; ‘her zaman, siklikla, ara sira, nadiren
ve hi¢cbir zaman’ seklinde 5°1i Likert 6lgegi kullanilarak test uygulanmistir. Uygulama

stiresi 20-30 dakika arasinda degismistir.
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Duyusal profil anketi {i¢ ana béliime ayrilmis yiiz yirmibes maddeden olusur.

3 Ana Boliim:

1-Duyusal isleme béliimiinde; isitsel, gorsel, vestibiiler, dokunma, c¢oklu
duyusal islem ve oral duyusal gibi alti farkli duyusal sistemden gelen uyarilara
¢ocugun verdigi tepki yorumlanmuistir.

2-Modiilasyon boliimiinde; endurans ve tonusla ilgili duyusal islemeyi, hareket
ve viicut pozisyonu ile ilgili modiilasyonlar1, aktivite seviyesini etkileyen hareket
modiilasyonlari, duygusal tepkileri etkileyen duyusal girdilerin modiilasyonu ve
duygusal tepkileri ve aktivite seviyesini etkileyen gorsel girdilerin modiilasyonu gibi
bes alt boliimden farkli yanit tiirlerinin kolaylastirilmas: veya engellenmesi yoluyla
cocugun duyusal girdiyi diizenlemesine iligkin bilgi degerlendirilmistir.

3-Davramissal ve duygusal tepkiler boliimiinde; duygusal / sosyal tepkileri,
duyusal islemenin davranigsal sonuclarini ve tepki verme esigini gosteren ii¢ alt
boliimden ¢ocugun duyusal iglemenin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan davranislari ve
duygular1 hakkinda bilgi toplanmastir.

Anketteki alt bolimlerin farkli sorularindan olusan, ¢ocuklar1 duyusal girdiye
verdikleri tepkilere gore (asir1 veya yetersiz tepki veren) tanimlayan dokuz farkli faktor
belirlenmistir. Bunlar; duyusal girdi arama, duygusal tepki, diisiikk endurans/ tonus, oral
duyu hassasiyeti, dikkatsizlik / dikkat dagmikligi, zayif kayit, duyusal hassasiyet,
hareketsizlik ve algisal ince motordur. Dunn tarafindan belirlenen bu dokuz faktor
modiilasyon becerisinin yorumlanmasinda kullanilmigtir. Ayrica ¢esitli sorularin
puanlarinin toplanmasi ile kayit, arama, duyarlilik ve kaginma olmak iizere dort ¢ceyrek
puan gruplandirilmistir.

Anketi olusturan tiim maddeler ailenin verdigi rapora gore her zaman 1 puan,
stklikla 2 puan, ara sira 3 puan, nadiren 4 puan, hi¢chir zaman 5 puan olacak sekilde
puanlandirilmistir. Her alt boliimiin degerlendirilmesi sonucunda elde edilen ham
puanlarin sozel kategorik karsiliklart kesin farklilik, muhtemel farkhilik, tipik

performans seklinde kategorik olarak yorumlanmistir (78, 93).
3.3. Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 25. 0 paket programiyla analiz edilmistir. Stirekli degiskenler

ortalama # standart sapma, ortanca (en kiigiik- en biiyiik) degerler ve kategorik



35

degiskenler say1 ve yiizde olarak verilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro ~ Wilk  testleri  ile  incelenmistir. Parametrik test ~ varsayimlari
saglandiginda Bagimsiz grup farkliliklarin karsilastirilmasinda Tek Yonlii Varyans
Analizi (post hoc: Tukey Testi); parametrik test varsayimlar1 saglanmadiginda ise
bagimsiz grup farkliliklarin karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi ve Kruskal
Wallis Varyans Analizi (post hoc: Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U
testi) kullanilmistir. Sayisal degerler arasindaki iliski incelemesi i¢in ise Spearman
korelasyon katsayisi kullanmilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki farkliliklar
ise Ki kare analizi ile incelenmistir. Tim incelemelerde istatistiksel olarak anlamlilik

diizeyi 0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu caligmada, isitme kaybinin durumuna gére ABI veya CI kullanan 5 yas ile
9 vyas arasindaki c¢ocuklarin dil gelisimleri ve duyusal islemleme becerileri
degerlendirilerek, elde edilen sonuclar isitme problemi olmayan saglikli ¢ocuklarin
sonuglar ile karsilastirilmistir. Dil degerlendirilmesinde kullanilan TODIL’in ham
puanlari, indeks puanlart ve tanimlayici terimleri, Duyu Profilinde ise puanlar ve
tanimlayict terimler istatistiksel olarak analiz edilmistir. Olusturulan hipotezler
dogrultusunda gruplarin dil gelisimleri arasindaki farkliliklar, dil gelisimi ve duyusal

islemleme arasindaki iligki bulgular1 asagida sunulmustur.
4.1. Bireylerin Demografik Bilgilerine Iliskin Tanimlayici Istatistikler

Bu ¢alismada, 11 kadin (%55), 9 erkek (%45) olmak tizere 20 ¢ocuktan olusan
ABI grubunun yas ortalamasi 8,08 £ 1,04; 9 kadin (%45), 11 erkek (%55) olmak tizere
20 ¢ocuktan olusan CI grubunun yas ortalamasi 7,79 + 1,22; 9 kadin (%45), 11 erkek
(%355) olmak iizere 20 ¢ocuktan olusan saglikli grubun yas ortalamasi 7,14 + 1,57
seklindedir. Cocuklarin yaslar1 ve cinsiyetleri bakimindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.1). ABI grubunda bulunan
7 (%35) ailede; CI grubunda bulunan 6 ailede (%30) akrabalik bulunmaktadir. ABI ve
CI gruplarinda akrabalik goriilme durumunun saglikli gruba gore anlamli sekilde

yiiksek oldugu goriildii (p<0,05) (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Gruplara ait demografik bilgiler

Grup ABI (1) Cl (2) S(3) Gruplar aras1 p
A.O.£8SS. 8,08+ 1,04 7,79+1,22 7,14+1,57 0.136

Yay Med 7.89 7.87 6.99 (kwh=3,996)
(min - maks) (6,75-9,15) (5,38-9,1) (5,02-8,85) '

L Erkek 9 (%45) 11 (%55) 11 (%55)

Cinsiyet 0,766 (kk=0,534)
Kadin 11 (%55) 9 (%45) 9 (%45)
Yok 13 (%65) 14 (%70) 20 (%100)

Akrabalik 0,002* (kk=12,386)
Var 7 (%35) 6 (%30) 0 (%0)

*p<0.05 istatistiksel olarak anlaml farklilik; A.O. + S.S.: Aritmetik Ortalama £Standart Sapma; Med (min — maks): Ortanca (en
biiyiik — en kiigiik degerler); kwh; Kruskal Wallis Varyans Analizi; kk: Kikare testi
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4.2. Bireylerin Odyolojik Bilgilerine Iliskin Tanimlayici istatistikler:

ABI ve CI gruplarinda isitme kaybmin fark edilme yasi, isitme cihazi
kullanmaya baglama yasi, implant olma yas1 ve FM sistemi kullanimi agisindan
degiskenler homojen olarak dagilim gosterdi. ABI ve CI gruplari arasinda istatistiksel
olarak fark saptanmistir (p>0,05) (Tablo 4.2). Isitsel rehabilitasyona baslama yasi
acisindan gruplar aras istatistiksel olarak fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.2). ABI
grubunun CI grubuna gore rehabilitasyona baslama yas1 anlamli sekilde daha ytiksektir.

Tablo 4.2. Cocuklarin odyolojik bilgilerinin gruplara gore dagilimi

ABI (1) Cl(2) S@3) Gruplar aras1 p
IK fark A.O0.£S.S. 0,4+0,95 0,53+1,2 -
Edilme Yasi Med (min- 0,947 (z=-0,107)
. A.O0.+£S.S. + + -
iC Kullanmaya Mg)d (mSmS_ 0,91 £0,83 0,95 £ 1,07
Baglama Yas1 0,58 (0,5- 4) 0,5(0,25-45) - 0,398 (z=-0,879)
maks)
(yil)
implant Olma A.O0.£S.S. 2,75+ 1,64 2,12+1,55 -
Med (min- 0,158 (z=-1,474)
Yasi (yil) maks) 2 (1-6) 1,25 (0,92- 6) -
Rehabilitasyona A.O.+S.S. 2,21 +£1,39 1,21 +£1,11 -
Baglama Yas1 Med (min- 0,002* (z=-2,997)
(yil) maks) 2 (0,5- 6) 0,92 (0,29- 4,5)
i i Yok (n 9 (%45 10 (%50 -
FM Sistemi (n) (%45) (%50) 0,752 (kk=0.1)
Kullanimi Var (n) 11 (%55) 10 (%50) -

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farkhlik; A.O. £ S.S.: Aritmetik Ortalama +Standart Sapma; Med (min — maks): Ortanca (en
biiyiik — en kiiciik degerler); z: Mann Whitney U testi; kk: Kikare testi  IK: Isitme Kaybi; IC: Isitme Cihaz

4.3. TODIL’e ait Bulgular:

4.3.1 TODIL Alt Test Performanslarina Ait Olcekli Puanlar ve

Tanimlayici Terimler

TODIL Alt Test performanslarina bakildiginda; IS, SB, CT, BT alt testlerin
Olcekli puanlariin CI grubunda ve saglikli grupta ABI grubuna gére anlamli sekilde
yiiksek olarak saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.3). RS ve CA alt testlerin olgekli
puanlarinin saglikli grupta, ABI ve CI grubuna gore anlamli sekilde yiiksek olarak
saptanmustir (p<0,05) (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. TODIL alt test performanlarina ait 6lgekli puanlarin gruplara gére

dagilimi
ABI (1) Cl (2) S(3)
. A.O.£S.S. A.O.£8S.S. A.O.£S.S.
TODIL . . .
Med (min- max) Med (min- max) Med (min- max) Gruplar arasi p
RS 5+2,66 5,15+2,92 12,45 +2,01 0,0001* (kwh=39,221)
6 (1- 8) 6 (1- 10) 12,5 (9- 17) (1-3, 2-3)
is 32+£242 7,4+42 13,1 £ 2,47 0,0001* (kwh=36,742)
3(1-9) 6,9 (1- 15) 13 (10- 18) (1-2,1-3,2-3)
B 545+33 10,3 + 3,69 15,4 +2,54 0,0001* (F=48)
5,5 (1- 15) 9 (4- 17) 15 (11- 20) (1-2,1-3, 2-3)
CA 3,4+2,23 4,25 +3,57 11,8+2,4 0,0001* (kwh=37,39)
3(1-6) 3(1-11) 11,5 (8- 16) (1-3,2-3)
oT 3,05+ 1,36 8,95 £ 3,05 13,5+2,93 0,0001* (kwh=39,603)
3(1-6) 8,5 (1- 16) 14 (8- 19) (1-2, 1-3, 2-3)
BT 22+1,58 7,2+3.38 13,45 £2.,93 0,0001* (kwh=41,158)
2 (1- 6) 6,8 (1- 15) 13,5 (8- 20) (1-2,1-3, 2-3)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; A.O. + S.S.: Aritmetik Ortalama +Standart Sapma; Med (min — maks): Ortanca (en
biiyiik — en kiigiik degerler); Kwh: Kruskal Wallis Varyans Analizi; F: Tek Yonlii Varyans Analizi; RS: Resim-Sozciik
Dagarcigy, IS: Tliskili Sozcik Dagarcigi, SB: Sozcik Betimleme, CA: Ciimle Anlama, CT: Ciimle Tekrar Etme, BT: Bigimbirim
Tamamlama

RS alt testinde ABI grubunun %30’u ¢ok zayif, %5°1 zayif, %45°1 ortalama alt1
ve %20’s1 ortalama olarak; CI grubunun %30°u ¢ok zayif, %10’u zay1if, %35°1 ortalama
alt1 ve %25°1 ortalama olarak; S grubunun %45°1 ortalama, %40°1 ortalama {istii, %10°u
ileri ve %5’i ¢ok ileri olarak bulunmustur (Sekil 4.1).

IS alt testinde ABI grubunun %55’i ¢ok zayif, %20’si zayif, %20’si ortalama
alt1 ve %51 ortalama olarak; CI grubunun %50’si ¢ok zayif, %5°1 zayif, %5°1 ortalama
alt1 ve %35°1 ortalama ve %5°1 ortalama iistii olarak; S grubunun %35’1 ortalama, %35°1
ortalama tstii, %25’1 ileri ve %5’1 ¢ok ileri olarak bulunmustur (Sekil 4.1).

SB alt testinde ABI grubunun %30’u ¢ok zayif, %20’si zayif, %25’i ortalama
alt1 ve %20’si ortalama ve %5’i ortalama iistii olarak; C1 grubunun, %5°i zay1f, %20’si
ortalama alt1 %45’1 ortalama, %5’1 ortalama tistii, %20°si ileri, %5’i ¢ok ileri olarak; S
grubunun %10’u ortalama, %25’1 ortalama stii, %25°i ileri ve %40’1 ¢ok ileri olarak
bulunmustur (Sekil 4.1).

CA alt testinde ABI grubunun %50’si1 ¢ok zayif, %15°1 zayif, %35°1 ortalama
alt1 olarak; CI grubunun %50’si ¢cok zayif, %10’u zayif, %20°si ortalama alt1 ve %20°’si
ortalama olarak; S grubunun %55°1 ortalama, %251 ortalama tstii, %20’si ileri ve

olarak bulunmustur (Sekil 4.1).
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CT alt testinde ABI grubunun %50’si ¢ok zayif, %40’1 zayif, %10’u ortalama
alt1 olarak; CI grubunun %451 ¢cok zayif, %10’u zayif, %25°1 ortalama alt1 ve %151
ortalama ve %35’1 ileri olarak; S grubunun %20’si ortalama, %45’1 ortalama tisti,
%20’si ileri ve %15°1 ¢ok ileri olarak bulunmustur (Sekil 4.1).

BT alt testinde ABI grubunun %80°si ¢cok zayif, %15°1 zayif, %5°1 ortalama alt1
olarak; CI grubunun %35’1 ¢ok zayif, %10’u zayif, %25°1 ortalama alt1 ve %30’u
ortalama olarak; S grubunun %40’1 ortalama, %20’si ortalama {stii, %30’u ileri ve
%10’u ¢ok ileri olarak bulunmustur (Sekil 4.1).
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4.3.2. TODIL EK Test Performanslarina Ait Ham Puanlar:

TODIL Ek Test performanslarina bakildiginda; FA ve A alt testlerin ham
puanlarmin CI grubunda ve S grupta ABI grubuna gore anlamli sekilde yiiksek olarak
saptanmistir(p<0,05) (Tablo 4.4). SAE alt testinin ham puanlarinin saglikli grupta, ABI
ve CI grubuna gore anlamli sekilde yiiksek olarak saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.4)

Tablo 4.4. TODIL ek test performanslarina ait ham puanlarin gruplara gére dagilim:

ABI (1) Cl (2) S(3)
. A.0.£S.S. A.0.£8S.S. A.O0.£S.S.
TODIL . . .
Med (min-max) Med (min-max) Med (min-max) Gruplar arasi p
SAE 11,25+ 6,72 12,85+ 9,24 26,05+1,76 0,0001* (kwh=38,973)
13 (0-22) 14 (0- 24) 26 (22-28) (1-3,2-3)
EA 0,15+ 0,67 4.9+ 3,84 16,7+3,2 0,0001* (kwh=48,071)
0(0-3) 3.7(0-13) 17 (11-21) (1-2,1-3, 2-3)
A 7.3+423 16,3 +4.41 24,5+ 1,1 0,0001* (kwh=49,459)
8 (0- 13) 16,5 (7-23) 25 (22-25) (1-2,1-3, 2-3)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; A.O. £ S.S.: Aritmetik Ortalama +Standart Sapma; Med (min — maks): Ortanca (en
biiyiik — en kiiciik degerler); Kwh: Kruskal Wallis Varyans Analizi; F: Tek Yonli Varyans Analizi SA: Sozciik Ayirt Etme; FA:
Fonemik Analiz; A: Artikiilasyon

4.3.3 TODIL Bileske Performanslarina Ait indeks Puanlar ve

Tanimlayici Terimler

TODIL bileske performanslara bakildiginda; dinleme, konusma, sdzlii dil ve
organize etme indeks puanlarini CI grubunda ve saglikli grupta ABI grubuna gore
anlamli sekilde yiiksek olarak saptanmistir (p<0,05) (Tablo4.5). Dil bilgisi, anlam
bilgisi indeks puanlarinin saglikli grupta, ABI ve CI grubuna gore anlaml sekilde
yiiksek olarak saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.5).
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dagilimi
ABI (1) Cl (2) S(3)
TODIL A.O.£S.S. A.O.£S.S. A.O.£S.S.
Med (min- max) Med (min- max) Med (min- max) Gruplar arasi p
, 70,1+ 13,13 85,75 + 15,02 111,1 £8,97 0,0001* (kwh=39,498)
DINLEME 67 (54-91) 80,5 (54- 94) 112 (94- 127) (1-2,1-3, 2-3)
ORGANIZE 61,55+ 11,57 93,6 £ 20,69 118,55+ 14,19 0,0001* (kwh=37,905)
ETME 55 (54- 91) 87 (54- 121) 119,5 (97- 142) (1-2,1-3, 2-3)
64,9+ 12,24 88,45 + 20,65 125,75+ 10,68  0,0001* (kwh=42,642)
KONUSMA ! !
ONUS 61 (54- 100) 85 (55- 127) 124 (106- 145) (1-2,1-3, 2-3)
. L 60,9 £ 8,16 72,6 £16,35 116,1 £11,94  0,0001* (kwh=40,907)
DIL BILGISI : :
59 (54- 82) 72 (54- 112) 117 (93- 142) (1-3, 2-3)
ANLAM 72,9+ 14,76 84,7+ 18,31 121,7+8,7 0,0001* (kwh=39,678)
BILGISI 69 (54- 111) 89 (61- 115) 117,5 (108- 138) (1-3, 2-3)
e 64 £12,62 80,8 + 18,61 120,25 +10,54  0,0001* (kwh=40,277)
SOZLU DIL ! '
61,5 (54- 97) 78,5 (54- 113)  118,5 (102- 145) (1-2,1-3, 2-3)

*p<0,03 istatistiksel olarak anlamh farklilik; A.O. + S.S.: Aritmetik Ortalama +Standart Sapma; Med (min — maks): Ortanca (en
bityiik — en kiigiik degerler); Kwh: Kruskal Wallis Varyans Analizi; F: Tek Yonlii Varyans Analizi

Dinleme performansinda ABI grubunun %50°si ¢ok zayif, %5’i zayif, %30’
ortalama alt1 ve %15’i ortalama olarak; CI grubunun %35’i ¢ok zayif, %25’ zayif,
%25°1 ortalama alt1 ve %151 ortalama olarak; Saglikli grubun %45°1 ortalama, %401
ortalama Ustii, %15°1 ileri olarak bulunmustur (Sekil 4.2).

Organize etme performansinda ABI grubunun %75’i ¢ok zayif, %10°u zayif,
%S35°1 ortalama alt1 ve %10°u ortalama olarak; CI grubunun %55°1 ¢ok zayif, %30’u
ortalama alt1 %51 ortalama, %51 ortalama Ustli ve %5°1 ileri olarak; Saglikli grubun
%30’u ortalama, %20’si ortalama {stii, %30’u ileri ve %?20’si ¢ok ileri olarak
bulunmustur (Sekil 4.2).

Konusma performansinda ABI grubunun %70’i ¢ok zayif, %10’u zayif, %10’u
ortalama alt1 ve %10’u ortalama olarak; CI grubunun %30’u ¢ok zay1f, %25’i ortalama
altt %30°u ortalama, %10’U ortalama tistii ve %5°1 ileri olarak; Saglikli grubun %5°1
ortalama, %35’1 ortalama iistii, %30’u ileri ve %30°u ¢ok ileri olarak bulunmustur
(Sekil 4.2).

Dil bilgisi performansinda ABI grubunun %80’i ¢ok zayif, %51 zayif, %15’
ortalama alt1 olarak; CI grubunun %350°si ¢ok zayif, %20’si zayif, %20’si ortalama alt1
%35°1 ortalama, %35’1 ortalama istli olarak; Saglikli grubun %25°i ortalama, %40’1

ortalama {istii, %25’1 ileri ve %10°u cok ileri olarak bulunmustur (Sekil 4.2).
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Anlam bilgisi performansinda ABI grubunun %55°1 ¢ok zayif, %15’ zayif,
%151 ortalama alti, %10’u ortalama ve %5’1 ileri olarak; CI grubunun %30°u ¢ok
zayif, %10°u zayif, %20’si ortalama alt1 %30°u ortalama, %10’u ortalama {istii olarak;
Saglikli grubun %5°1 ortalama, %50’si ortalama listii, %25°1 ileri ve %20°si ¢ok ileri
olarak bulunmustur (Sekil 4.2).

Sozli dil performansinda ABI grubunun %751 ¢ok zayif, %5’1 zayif, %10’u
ortalama alt1, %10 ortalama olarak; CI grubunun %351 ¢ok zayif, %20’si zayif, %20°si
ortalama alt1 %20’si ortalama, %5’1 ortalama {istlii olarak; Saghikli grubun %15°1

ortalama, %50’si ortalama tstii, %15°1 ileri ve %20’si ¢ok ileri olarak bulunmustur
(Sekil 4.2).
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4.4. Duyu Profiline Ait Bulgular

4.4.1. Duyu Profili Duyusal isleme Béliimiiniin Puan Ortalamalarinin

Gruplara Gore Dagilimi

Duyu profiline gore duyusal isleme boliimiiniin puanlarina bakildiginda; duyma
islemi, gérme islemi, vestibiiler islem puanlar1 CI ve saglikli grupta ABI grubuna gore
daha yiiksektir ve istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir(p<0,05) (Tablo 4.6).
Oral duyusal islem puaninda, saglikli grubun puami CI ve ABI gruplarina gore
yiiksektir ve istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir(p<0,05) (Tablo 4.6).

Dokunma islemi ve ¢oklu duyusal islem puanlarinda ise 3 grup arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik goriilmemistir(p>0,05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Duyu profili duyusal isleme boliimiiniin puan ortalamalarinin gruplara
gore dagilimi

ABI (1) Cl(2) S(3)
' A.O.£8S.S. A.O.£8S.S. A.O.£S.S.
Duyusal Isleme Med (min- max) Men(i;)r(r;in- Med (min- max) Gruplar arasi p
Duyma islemi 19,75+ 5,65 25.8+6,4 33,55 +5,31 0,0001* (kwh=31,495)
20,5 (10- 28) 27 (11- 37) 34,5 (20- 39) (1-2,1-3, 2-3)
. . . 32,1 48,32 36,35+ 5,96 40,2 £3,16 0,003* (kwh=11,899)
Gorme I[slemi
30 (18- 40) 34 (19 -43) 39 (33- 44) (1-2,1-3, 2-3)
Vestibiiler islem 35,5+ 7,44 42,35+ 5,39 49,3 +522 0,0001* (kwh=18,784)
34,5 (26- 47) 43 (31- 55) 50,5 (37- 55) (1-2,1-3, 2-3)
Dokunma Islemi 72,05+ 12,5 72,7+8,384 78,98,32 0,053 (kwh=5,872)
73 (51- 90) 72 (56- 90) 81,5 (57- 90) ’ ’
oklu Duyusal 27,75 + 5,38 28.8+471 31,4+2,16
Icslem ’ 27,5(18-35) 29,5 (18- 35) 31 (27- 35) 009 (kwh=4,807)
Oral Duyusal 41,7 + 8,86 38,75+ 11,38 50,35 + 8,62 0,001* (kwh=13,243)
Islem 40,5 (23-60) 35,5 (24- 60) 52 (25- 60) (1-3,2-3)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; A.O. &= S.S.: Aritmetik Ortalama +Standart Sapma; Med
(min — maks): Ortanca (en biiylik — en kiigiik degerler); Kwh: Kruskal Wallis Varyans Analizi; F: Tek

Yonli Varyans Analizi

Duyma isleminde ABI grubunun %85°1 tipik olmayan ‘kesin’ ya da ‘muhtemel’

olacak sekilde farkli; CI grubunun %701 tipik olmayan ‘kesin’ ya da ‘muhtemel’

olacak sekilde farkli olarak bulunmustur (Sekil 4.3).
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Gorme isleminde ABI grubunun %25°1 tipik olmayan ‘kesin’ ya da ‘muhtemel’
olacak sekilde farkli; CI grubunun %45’i tipik olmayan ‘kesin’ ya da ‘muhtemel’
olacak sekilde farkli olarak bulunmustur (Sekil 4.3).

Vestibiiler isleminde ABI grubunun %95’i tipik olmayan ‘kesin’ ya da
‘muhtemel’ olacak sekilde farkli; CI grubunun %851 tipik olmayan ‘kesin’ ya da
‘muhtemel’ olacak sekilde farkli olarak bulunmustur (Sekil 4.3).

Dokunma isleminde ABI grubunun %60’1 tipik olmayan ‘kesin’ ya da
‘muhtemel’ olacak sekilde farkli; CI grubunun %601 tipik olmayan ‘kesin’ ya da
‘muhtemel’ olacak sekilde farkli olarak bulunmustur (Sekil 4.3).

Coklu duyusal isleminde ABI grubunun %70’i tipik olmayan ‘kesin’ ya da
‘muhtemel’ olacak sekilde farkli; CI grubunun %65’ tipik olmayan ‘kesin’ ya da
‘muhtemel’ olacak sekilde farkli olarak bulunmustur (Sekil 4.3).

Oral duyusal isleminde ABI grubunun %80’ tipik olmayan ‘kesin’ ya da
‘muhtemel’ olacak sekilde farkli; CI grubunun %75°i tipik olmayan ‘kesin’ ya da
‘muhtemel’ olacak sekilde farkli olarak bulunmustur (Sekil 4.3).
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Sekil 4.3. Duyusal isleme boliimiiniin puan ortalamalarinin ABI ve CI gruplarina
gore dagilimi

4.4.2. Duyu Profili Modiilasyon Boliimiiniin Puan Ortalamalarinin

Gruplara Gore Dagilim

Duyu profili anketine gére modiilasyon boliimiiniin puanlarina bakildiginda;
hareket ve viicut pozisyonu ile ilgili diizenlemeler, duygusal cevaplarin1 etkileyen
duyusal girdilerin diizenlenmesi ve duygusal cevaplar1 ve aktivite diizeyini etkileyen
gorsel uyaranin diizenlenmesi puanlarinda ise saglikli grubun puanlari CI ve ABI
gruplarina gore yiiksektir ve istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi(p<0,05)
(Tablo 4.7). Aktivite Seviyesini Etkileyen Hareket Diizenlemeleri puaninda Cl ve
saglikli grup ile ABI grubu arasinda istatistiksel fark saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.7).
Endurans ve tonusla ilgili duyusal islem puanlarinda ise 3 grup arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik goriilmemistir(p>0,05) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. Duyu profili modiilasyon bélimiiniin puan ortalamalarinin gruplara gore

dagilimi
ABI (1) Cl(2) S(3)
A.O0.+£S.S. A.O0.£8S.S. A.O0.£S.S.
Modiilasyon Med (min- Med (min- Med (min-
Gruplar arasi p
max) max) max)
Endurans ve Tonusla Ilgili 42,6+3,65 42,85+444 443+149

Duyusal Islem 0,277 (kwh=2,568)

44,5 (33-45) 45 (27-45) 45 (39- 45)

Hareket ve Viicut Pozisyonu  31,9+5,09 29,05+6,24 40,1 +5,16

ile Tlgili Diizenlemeler 0,0001* (F=21,605)

32,5(22-40) 29 (21- 45) 42 (30- 48) (1-3,2-3)
Aktivite Seviyesini 20,2+4,64 2445+3,68 27,45+3,35
Etkileyen Hareket 0,0001* (kwh=17,776)
Diizenlemeleri 21 (15-35)  23(18-35) 26,5(23-34) (1-21-3)
Duygusal Cevaplarini 11,4+3,41 13,55+3,15 17,35+ 1,73
Etkileyen Duyusal 0,0001* (kwh=31,449)
Girdilerin Diizenlenmesi 13 (4- 15) 13 (8- 20) 17 (15- 20) (1-3,2-3)
Duygusal Cevaplar1 ve 13,9+2,63 13 +£2,88 16,2 +£2,61

Aktivite Diizeyini Etkileyen
Gorsel Uyaranin
Diizenlenmesi

0,001* (kwh=13,332)
14 (10-20)  12(8-20) 16 (12- 20) (1-3,2-3)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; A.O. + S.S: Aritmetik Ortalama =Standart Sapma; Med (min — maks): Ortanca (en
bilyiik — en kiigiik degerler); Kwh: Kruskal Wallis Varyans Analizi; F: Tek Yénlii Varyans Analizi

Endurans ve Tonusla ilgili Duyusal isleminde ABI grubunun %15’ tipik
olmayan ‘kesin’ ya da ‘muhtemel’ olacak sekilde farkli; CI grubunun %10’u tipik
olmayan ‘kesin’ ya da ‘muhtemel’ olacak sekilde farkli olarak bulunmustur (Sekil 4.4).

Hareket ve Viicut Pozisyonu ile lgili Diizenlemeler isleminde ABI grubunun
%100’1 tipik olmayan ‘kesin’ ya da ‘muhtemel’ olacak sekilde farkli; CI grubunun
%90’1 tipik olmayan ‘kesin’ ya da ‘muhtemel’ olacak sekilde farkli olarak bulunmustur
(Sekil 4.4).

Aktivite Seviyesini Etkileyen Hareket Diizenlemeleri isleminde ABI grubunun
%701 tipik olmayan ‘kesin’ ya da ‘muhtemel’ olacak sekilde farkli; CI grubunun %151
tipik olmayan ‘kesin’ ya da ‘muhtemel’ olacak sekilde farkli olarak bulunmustur (Sekil
4.4).

Duygusal Cevaplarin1 Etkileyen Duyusal Girdilerin Diizenlenmesi isleminde
ABI grubunun %100’ tipik olmayan ‘kesin’ ya da ‘muhtemel’ olacak sekilde farkli;
CI grubunun %701 tipik olmayan ‘kesin’ ya da ‘muhtemel’ olacak sekilde farkli olarak

bulunmustur (Sekil 4.4).
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Duygusal Cevaplart ve Aktivite Diizeyini Etkileyen Gorsel Uyaranin
Diizenlenmesi isleminde ABI grubunun %385’1 tipik olmayan ‘kesin’ ya da ‘muhtemel’
olacak sekilde farkli; CI grubunun %801 tipik olmayan ‘kesin’ ya da ‘muhtemel’
olacak sekilde farkli olarak bulunmustur (Sekil 4.4).

100
90
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70
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50
40
30
: I L | /
| 1 i- 1 1
ABI Cl ABI Cl ABI Cl ABI Cl ABI Cl
Endurans ve Hareket ve Viicut = Aktivite Seviyesini Duygusal Duygusal Cevaplari
Tonusla ilgili Pozisyonu ile ilgili = Etkileyen Hareket Cevaplarini ve Aktivite Duzeyini
Duyusal islem Dizenlemeler Duzenlemeleri Etkileyen Duyusal | Etkileyen Gorsel
Girdilerin Uyaranin
Diizenlenmesi Diizenlenmesi
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Sekil 4.4. Duyu profili modiilasyon boéliimiiniin puan ortalamalarinin ABI ve ClI
gruplarina gore dagilimi

4.4.3. Duyu Profili Davranis ve Duygusal Cevaplar Boliimiiniin Puan

Ortalamalarinin Gruplara Gore Dagilim

Duyu profili anketine gore davranis ve duygusal cevaplar boliimiiniin puanlarina
bakildiginda; Duygusal-Sosyal Cevaplar, Tepki Verme Esigini Tanimlayan Maddeler
puanlarinda ise saglikli grubun puanlari CI ve ABI gruplarina gore yiiksektir ve
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir(p<0,05) (Tablo 4.8). Duyusal Islemin
Davranigsal Sonuglar1 puaninda saglikli grup ile ABI grubu arasinda istatistiksel fark
saptanmistir(p<0,05) (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Duyu profili davranis ve duygusal cevaplar béliimiiniin puan
ortalamalarinin gruplara gore dagilimi

ABI (1) Cl (2) S@3)

A.O0.£8S.S. A.O0.£8S.S. A.O0.£S.S.
Davranis ve

Duygusal Cevaplar  Med (min- max) Mer?];gm' Med (min- max) Gruplar aras1 p
Duygusal'sosyal 52,95+ 11,74 56,7+ 11,89 67,5+ 8,68 0.0001* (F:9 652)
Cevaplar ’ '

52 (32-72) 57 (33- 79) 66,5 (50- 81) (1-3,2-3)
Duyusal Islemin 18,4 + 5,09 20,8 + 5,55 23,7435
Davranigsal 0,004* (F=6,128)
Sonuglar 18,5 (12- 30) 21,5 (9- 29) 24 (16- 29) (1-3)
Tepki Verme Esigini 116+ 2.11 11,6 2,78 14,8 £0,52
Tammlayan 0,0001* (kwh=25,665)
Maddeler 11 (9- 15) 11,5 (7- 15) 15 (13- 15) (1-3,2-3)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; A.O. £+ S.S: Aritmetik Ortalama +Standart Sapma; Med
(min — maks): Ortanca (en biiyiik — en kiigiik degerler); Kwh: Kruskal Wallis Varyans Analizi; F: Tek
Yonli Varyans Analizi

Duygusal-Sosyal cevaplar isleminde ABI grubunun %701 tipik olmayan
‘kesin’ ya da ‘muhtemel’ olacak sekilde farkli; CI grubunun %80’1 tipik olmayan
‘kesin’ ya da ‘muhtemel’ olacak sekilde farkli olarak bulunmustur (Sekil 4.5).

Duyusal Islemin Davranissal Sonuglar1 isleminde ABI grubunun %80’i tipik
olmayan ‘kesin’ ya da ‘muhtemel’ olacak sekilde farkli; CI grubunun %50’si tipik
olmayan ‘kesin’ ya da ‘muhtemel’ olacak sekilde farkli olarak bulunmustur (Sekil 4.5).

Tepki Verme Esigini Tanimlayan Maddeler isleminde ABI grubunun %65’
tipik olmayan ‘kesin’ ya da ‘muhtemel’ olacak sekilde farkli; CI grubunun %40°1 tipik

olmayan ‘kesin’ ya da ‘muhtemel’ olacak sekilde farkli olarak bulunmustur (Sekil 4.5).
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Sekil 4.5. Duyu profili davranis ve duygusal cevaplar boliimiiniin puan
ortalamalarinin ABI ve CI gruplarina gore dagilimi

4.4.4. Duyu Profili Ceyrek Daire (Quadrant) Boliimiiniin Puan

Ortalamalarinin Gruplara Gore Dagilim

Duyu profiline gore ¢eyrek daire (quadrant) boliimiiniin puanlarina bakildiginda;
kayit, arayis, hassasiyet ve kaginma puanlarinda saglikli grubun puanlar1 CI ve ABI

gruplarina gore yiiksektir ve istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmistir(p<0,05)
(Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Duyu profili geyrek daire (Quadrant) béliimiiniin puan ortalamalarinin
gruplara gore dagilimi

ABI (1) Cl (2) S(3)
Ceyrek A.O.£S.S. A.O.£SS. A.O.£SS.
I(DQaLIJr:drant) Med (min- max)  Med (min- max) Med (min- max) Gruplar arasi p
Kayit 63,65+ 7,71 65,05 + 6,47 70,2 +3,71 0,005* (kwh=10,714)
66 (48- 74) 65 (51- 75) 70,5 (64- 79) (1-3,2-3)
Arayis 82,9+19,17 81 x+15,5 106,55 + 10,92 0,0001* (kwh=21,215)
81 (56- 122) 80 (55- 125) 108 (83- 119) (1-3,2-3)

. 73,5+ 10,87 76,55+ 10 84,7 + 8,97 0,001* (kwh=13,467
Hassasiyet 75 (49- 87) 76 (60- 97) 85 (62- 94) (1(-3, 2.3) :
Kagimma 99,55+ 15,79 102,6 = 17,29 121,4 + 12,02 0,0001* (F=12,126)

98,5 (74- 134) 105 (76- 142) 120,5 (93- 145) (1-3,2-3)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; A.O. + S.S: Aritmetik Ortalama +Standart Sapma; Med (min — maks): Ortanca (en biiyiik — en kiigiik degerler);
Kwh: Kruskal Wallis Varyans Analizi; F: Tek Yonli Varyans Analizi
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Kayit isleminde ABI grubunun %50°si tipik olmayan ‘kesin’ ya da ‘muhtemel’
olacak sekilde farkli; CI grubunun %401 tipik olmayan ‘kesin’ ya da ‘muhtemel’
olacak sekilde farkli olarak bulunmustur (Sekil 4.6).

Arayis isleminde ABI grubunun %85°1 tipik olmayan ‘kesin’ ya da ‘muhtemel’
olacak sekilde farkli; CI grubunun %90°1 tipik olmayan ‘kesin’ ya da ‘muhtemel’
olacak sekilde farkli olarak bulunmustur (Sekil 4.6).

Hassasiyet isleminde ABI grubunun 9%75°1 tipik olmayan ‘kesin’ ya da
‘muhtemel” olacak sekilde farkli; CI grubunun %65°1 tipik olmayan ‘kesin’ ya da
‘muhtemel’ olacak sekilde farkli olarak bulunmustur (Sekil 4.6).

Kaginma isleminde ABI grubunun %85°i tipik olmayan ‘kesin’ ya da
‘muhtemel” olacak sekilde farkli; CI grubunun %75°1 tipik olmayan ‘kesin’ ya da
‘muhtemel’ olacak sekilde farkli olarak bulunmustur (Sekil 4.6).
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Sekil 4.6. Duyu profili ¢eyrek daire (Quadrant) boliimiiniin puan ortalamalarinin ABI
ve Cl gruplarina gore dagilimi

4.4.5. Duyu Profili Alt Faktoérler Boliimiiniin Puan Ortalamalarinin

Gruplara Gore Dagilim

Duyu profiline gore alt faktorler boliimiiniin  puanlarina bakildiginda;

Dikkatsizlik/Dikkat Daginiklig1 puanlar1 CI ve saglikli grupta ABI grubuna gore daha
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yiiksektir ve istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05) (Tablo4.10).

Duyusal girdi Arama, Duygusal Tepki, Oral Duyusal Hassasiyet ve Algisal ince Motor

puaninda ise saglikli grubun puanlart CI ve ABI gruplarina gore yiiksektir ve

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir(p<0,05) (Tablo4.10). Zayif Kayit

puaninda saglikli grup ile CI grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmistir(p<0,05) (Tablo4.10). Duyu hassasiyeti ve hareketsiz kisimlarinin

puanlarinda saglikli grup ile ABI grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmistir(p<0,05) (Tablo4.10). Diisiik Endurans/Tonus puanlarinda 3 grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmemistir(p>0,05) (Tablo4.10).

Tablo 4.10. Duyu profili alt faktorler boliimiiniin puan ortalamalarinin gruplara gore

dagilimi
ABI (1) CI (2) 36
AO.£SS. AO.+SS.  AO.+SS.
Alt faktorler Med (min- Med (min- Med (min-
Gruplar arasi p
max) max) max)
Duyusal girdi 50,9+13,39  508+11,88  66,95+7,62 0,0001* (kwh=19,255)
Arama 47 (33-82)  465(33-80) 69 (50- 77) (1-3, 2-3)
_ 4515+1201 4955+1268 61,7+10 0,0001* (F=10,882)
Duygusal Tepki 44 (24-67)  51(24-73) 61,5 (43-77) (1-3,2-3)
Diisiik 434343 4285+444 4435+ 15 ~
Endurans/Tonus 45(33-45)  45(27-45) 45 (39- 45) 0279 (kwh=2,555)
Oral Duyusal 2845+825  262+10,5  367+7,75  0,001* (kwh=13,193)
Hassasiyet 28,5(14-45)  25(9-45) 38,5 (16-45) (1-3,2-3)
Dikkatsizlik/Dikkat 19 +4,46 23 +4,39 29,05+ 4,19 0,0001* (F=27,1)
Dagimiklig 18,5 (12-28) 22,5(15-32) 30 (21- 35) (1-2,1-3, 2-3)
et Kt 35554347 3345+582 37,9+ 186 0,03* (kwh=7,037)
yIRRay 36 (30-40) 34 (24-40) 38 (35- 40) (2-3)
13954425 1535+2,13  16,95+3,.28 0,01* (kwh=9,134)
Duyu H ’ !
uyuHassaslyetl 5 5.20)  16(12-20) 18 (9- 20) (1-3)
. 17,15£3,94 1855+339 1995£022  0,002* (kwh=12,931)
Hareketsiz 18 (4- 20) 20(9-20) 20 (19- 20) (1-3)
. 11,85£2,62 114302  138= 151 0,008* (kwh=9,625)
Algisal ince M ’ !
gisalInce Motor 5 7.15)  12(5-15) 14 (10- 15) (1-3,2-3)

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; A.O. + S.S:Aritmetik Ortalama +Standart Sapma; Med
(min — maks): Ortanca (en biiylik — en kii¢iik degerler); Kwh: Kruskal Wallis Varyans Analizi; F: Tek
Yonlii Varyans Analizi

Duyusal girdi Arama isleminde ABI grubunun %851 tipik olmayan ‘kesin’ ya

da ‘muhtemel’ olacak sekilde farkli; CI grubunun %751 tipik olmayan ‘kesin’ ya da

‘muhtemel’ olacak sekilde farkli olarak bulunmustur (Sekil 4.7).
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Duygusal Tepki isleminde ABI grubunun %80’ tipik olmayan ‘kesin’ ya da
‘muhtemel’ olacak sekilde farkli; CI grubunun %80’1 tipik olmayan ‘kesin’ ya da
‘muhtemel’ olacak sekilde farkli olarak bulunmustur (Sekil 4.7).

Diisiik Endurans/Tonus ABI grubunun %10°u tipik olmayan ‘kesin’ ya da
‘muhtemel’ olacak sekilde farkli; CI grubunun %10°u tipik olmayan ‘kesin’ ya da
‘muhtemel’ olacak sekilde farkli olarak bulunmustur (Sekil 4.7).

Oral Duyusal Hassasiyet isleminde ABI grubunun %70°i tipik olmayan ‘kesin’
ya da ‘muhtemel’ olacak sekilde farkli; CI grubunun %75°1 tipik olmayan ‘kesin’ ya da
‘muhtemel’ olacak sekilde farkli olarak bulunmustur (Sekil 4.7).

Dikkatsizlik/Dikkat Daginikligi isleminde ABI grubunun %90°n1 tipik olmayan
‘kesin’ ya da ‘muhtemel” olacak sekilde farkli; CI grubunun %70’1 tipik olmayan
‘kesin’ ya da ‘muhtemel’ olacak sekilde farkli olarak bulunmustur (Sekil 4.7).

Zayif Kayit isleminde ABI grubunun %30’u tipik olmayan ‘kesin’ ya da
‘muhtemel’ olacak sekilde farkli; CI grubunun %401 tipik olmayan ‘kesin’ ya da
‘muhtemel’ olacak sekilde farkli olarak bulunmustur (Sekil 4.7).

Duyu Hassasiyeti isleminde ABI grubunun %75’1 tipik olmayan ‘kesin’ ya da
‘muhtemel’ olacak sekilde farkli; CI grubunun %30’u tipik olmayan ‘kesin’ ya da
‘muhtemel’ olacak sekilde farkli olarak bulunmustur (Sekil 4.7).

Hareketsiz isleminde ABI grubunun %35’1 tipik olmayan ‘kesin’ ya da
‘muhtemel” olacak sekilde farkli; CI grubunun %10’u tipik olmayan ‘kesin’ ya da
‘muhtemel’ olacak sekilde farkli olarak bulunmustur (Sekil 4.7).

Algisal ince Motor isleminde ABI grubunun %251 tipik olmayan ‘kesin’ ya da
‘muhtemel’ olacak sekilde farkli; CI grubunun %25°1 tipik olmayan ‘kesin’ ya da

‘muhtemel’ olacak sekilde farkli olarak bulunmustur (Sekil 4.7).
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Sekil 4.7. Duyu profili alt faktorler boliimiiniin puan ortalamalarinin ABI ve ClI
gruplarina gore dagilimi

4.5. TODIL ve Duyu Profili Arasindaki iliski:

4.5.1. TODIL Bileske Performanslarin Duyusal isleme Becerileri
Arasindaki Tliski

ABI grubunda; gorme islemi ile dinleme, konusma, dil bilgisi, anlam bilgisi ve
sOzlii dil arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve orta diizeyde
korelasyonlar mevcuttur (Tablo 4.11).

Cl grubunda dokunma islemi ile organize etme, konusma ve dil bilgisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve orta diizeyde korelasyonlar mevcuttur.
Coklu duyusal islem ile organize etme arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif
yonde ve yiiksek diizeyde ve ¢oklu duyusal islem ile dil bilgisi arasinda istatistiksel
olarak anlamli, pozitif yonde ve orta diizeyde korelasyonlar mevcuttur (Tablo 4.11).

Saglikli grupta; gérme islemi ile dinleme ve organize etme arasinda istatistiksel
olarak anlamli, pozitif yonde ve orta diizeyde korelasyonlar mevcuttur. Dokunma
islemi ile dinleme arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve orta diizeyde
korelasyon; Coklu duyusal islem ile konusma arasinda da istatistiksel olarak anlamli,

pozitif yonde ve orta diizeyde korelasyon mevcuttur (Tablo 4.11).
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Tablo 4.11. TODIL bileske performanslarin duyusal islemleme becerileri arasindaki

iliski

Duyma Gorme Vestibiiler Dokunma  Coklu Duyusal Oral Duyusal
ABI Islemi Islemi Islem Islemi Islem Islem
DINLEME " 229 ,592™ ,288 251 121 ,080
p 1332 ,006 219 ,286 ,610 738
ORGANIZE r ,366 ,382 175 235 -,180 145
ETME p 1113 ,096 461 ,320 446 541
r -,064 438" 111 ,042 -,307 -,216
KONUSMA p 789 376 ,640 861 ,188 ,360
DiL r 345 444 272 ,288 -164 241
BILGISI 136 050 247 218 488 306
ANLAM 1 191 458" ,084 ,189 -,229 -,102
BILGISI 421 042 724 425 331 670
SOZLU DL " ,356 569" 314 357 -118 164
p 124 ,009 177 122 619 491

Duyma Gorme Vestibiiler Dokunma  Coklu Duyusal Oral Duyusal
cl Islemi Islemi Islem Islemi Islem Islem
. r -196 ,043 175 ,043 ,090 ,040
DINLEME p 1408 ,856 460 ,856 705 ,866
ORGANIZE 281 213 ,092 480" ,666™ 321
ETME 230 368 ;700 ,032 ,001 167
KONUSMA " ,309 ,106 164 512" 413 ,185
p ,185 ,656 489 ,021 ,070 434
DiL r 1223 177 221 458" 513" ,150
BILGISI p 345 456 349 042 021 529
ANLAM 1 125 -,019 ,094 275 296 ,207
BILGIST p ,599 936 ,693 240 ,205 ,381
e T 214 ,091 178 /438 435 ,159
SOZLU DIL p ,364 702 454 ,054 ,055 504

S Duyma Gérme Vqstibﬁler Dpkunma Cokly Duyusal OraI. Duyusal
Islemi Islemi Islem Islemi Islem Islem
DINLEME " 144 462 191 501" 217 ,194
p 544 ,040 420 ,024 ,358 413
ORGANIZE r ,041 467" 075 -,001 ,034 241
ETME 865 ,038 753 ,996 888 ,306
KONUSMA " -,028 230 -,170 -,074 482 ,356
p ,906 329 473 755 ,031 123
DiL r 295 397 143 313 ,005 1193
BILGISI p ,207 ,083 547 ,179 ,982 416
ANLAM 1 -,083 257 -,033 ,057 357 ,089
BILGISI p 726 273 ,891 ,810 122 ,709
SOZL0 DL " ,180 335 -,038 ,165 244 1133
p 447 ,148 874 486 ;301 575

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli korelasyon; r: Spearman korelasyon katsayisi
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4.5.2. TODIL Bileske Performanslarin Modiilasyon Becerileri
Arasidaki Tliski

ABI grubunda, aktivite seviyesini etkileyen hareket diizenlemeleri ile dil bilgisi
arasinda; duygusal cevaplarim etkileyen duyusal girdilerin diizenlenmesi ile anlam
bilgisi arasinda; duygusal cevaplar1 ve aktivite diizeyini etkileyen gorsel uyaranin
diizenlenmesi ile organize etme ve dil bilgisi arasinda istatistiksel olarak anlamli,
pozitif yonde ve orta diizeyde korelasyon mevcuttur (Tablo 4.12).

ClI grubunda; endurans ve tonusla ilgili duyusal islem ile dinleme, organize
etme, konusma, dilbilgisi, anlam bilgisi ve sozli dil arasinda istatistiksel olarak
anlamli, pozitif yonde ve orta diizeyde korelasyon mevcuttur. Duygusal cevaplari ve
aktivite diizeyini etkileyen gorsel uyaranin diizenlenmesi ile dinleme, konusma, anlam
bilgisi ve sozlii dil arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve orta diizeyde
korelasyon mevcuttur (Tablo 4.12).

Saglikli grupta; hareket ve viicut pozisyonu ile ilgili diizenlemeler ile konusma
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve orta diizeyde korelasyon
mevcuttur. Duygusal cevaplarini etkileyen duyusal girdilerin diizenlenmesi ile dinleme
ve dilbilgisi arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve orta diizeyde

korelasyon mevcuttur (Tablo 4.12).
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Tablo 4.12. TODIL bileske performanslarin modiilasyon becerileri arasindaki iliski

Duygusal

Endurans ve Aktivite Covaplarin Duygusal Cevaplari
A Hareket ve Viicut Seviyesini P ve Aktivite
Tonusla Ilgili - e : Etkileyen Lo e
Pozisyonu ile Ilgili Etkileyen Dizeyini Etkileyen
ABI Duyusal N Duyusal -
; Diizenlemeler Hareket A Gorsel Uyaranin
Islem . . Girdilerin . -
Diizenlemeleri .. . Diizenlenmesi
Diizenlenmesi
. r ,259 ,054 ,374 -,409 ,243
DINLEME p ,270 ,820 ,104 ,073 ,301
ORGANIZE r ,096 ,011 408 -,233 ,551"
ETME p ,687 ,965 074 ,323 ,012
r -,010 -,169 ,153 -,347 ,222
KONUSMA 967 476 520 134 346
DIL r ,187 ,125 479" -,243 ,492"
BILGISI  p 430 ,599 ,032 ,303 ,071
ANLAM 1 ,183 -,105 ,253 -,464" ,370
BILGISI  p 439 ,659 ,283 ,039 ,108
SOzZLU  r ,226 ,153 ,232 -,388 ,323
DIL p ,338 ,519 ,324 ,091 ,164
Aktivite Duygusal
Endurans ve Hareket ve Viicut Seviyesini Cevaplarin Duygusal Cevaplari
Tonusla Ilgili - g - - ve Aktivite
Pozisyonu ile Ilgili Etkileyen Etkileyen o
Cl Duyusal N Diizeyini Etkileyen
. Diizenlemeler Hareket Duyusal i
Islem . - A Gorsel Uyaranin
Diizenlemeleri  Girdilerin N .
. . Diizenlenmesi
Diizenlenmesi
DINLEME " ,538 ,265 ,361 ,152 ,578
p ,145 ,259 ,118 ,522 ,008
ORGANIZE r ,556" ,219 ,050 ,285 ,254
ETME p ,011 ,354 ,833 223 279
KONUSMA r 454 ,054 221 ,186 475
p ,044 ,822 ,349 432 ,034
DIL r 476" ,294 ,142 ,260 ,436
BILGISI  p ,034 ,209 ,550 ,269 ,054
ANLAM r 473" ,024 ,257 ,224 ,539"
BILGISI  p ,035 ,919 274 ,343 ,014
SOZLU r 470" ,183 ,146 ,236 474"
DIL p ,037 439 ,540 ,316 ,035
Aktivite Duygusal Duygusal Cevaplari
Enduran§ ve Hareket ve Viicut Seviyesini Cevaplarini ve Aktivite
Tonusla Ilgili - L : - I
Pozisyonu ile Ilgili Etkileyen Etkileyen Diizeyini Etkileyen
S Duyusal izenlemel k | N
islem Diizenlemeler Hareket ) D_uy_usq Gorsel Uyaranin
3 Diizenlemeleri  Girdilerin Diizenlenmesi
Diizenlenmesi
DINLEME " ,106 ,076 ,230 ,465 ,176
p ,656 ,752 ,329 ,039 457
ORGANIZE r ,016 -,003 ,069 ,220 ,119
ETME p ,946 ,990 173 ,351 ,617
KONUSMA r -,317 -,521 ,057 .,080 -,155
p ,173 ,019 ,812 737 ,514
DIL r ,198 ,024 ,338 ,459" ,194
BILGISI ,404 ,919 ,145 ,042 412
ANLAM r -,257 -,383 ,230 ,158 -,086
BILGISI p 274 ,096 ,328 ,505 ,720
SOZLU  r -,178 -,140 ,151 ,223 ,042
DIL p ,452 ,556 ,526 ,344 ,860

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli korelasyon; r: Spearman korelasyon katsayisi
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4.5.3 TODIL Bileske Performanslarin Davrams Ve Duygusal Cevaplar
Ile Ceyrek Daire (Quadrant) Becerileri Arasindaki iliski

ABI grubunda, ‘arayis’ ile ‘dinleme’, ‘organize etme’, ‘konusma’ arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve orta diizeyde korelasyon; ‘arayis’ ile
‘dilbilgisi’ ve ‘sozli dil” arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve yiiksek
diizeyde korelasyon mevcuttur. ‘Hassasiyet’ ile “dil bilgisi’ arasinda istatistiksel olarak
anlaml1, pozitif yonde ve orta diizeyde korelasyon mevcuttur. ‘Kaginma’ ile ‘dilbilgisi’
arasinda istatistiksel olarak anlaml, pozitif yonde ve orta diizeyde korelasyon
mevcuttur (Tablo 4.13).

Cl grubunda; ‘duygusal-sosyal cevaplar’ ile ‘dinleme’ ve ‘organize etme’
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve orta diizeyde korelasyon,
‘duygusal-sosyal cevaplar’ ile ‘konusma’, ‘dilbilgisi’, ‘anlam bilgisi’ ve ‘sozli dil’
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve yiliksek diizeyde korelasyon
mevcuttur. ‘Kayit’ ile ‘dinleme’ arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve
orta diizeyde korelasyon, ‘kayit’ ile ‘organize etme’, ‘konusma’, “dil bilgisi’, ‘anlam
bilgisi’, ‘sozlii dil” arasinda istatistiksel olarak anlaml, pozitif yonde ve yiiksek
diizeyde korelasyon mevcuttur. ‘Arayis’ ve ‘dilbilgisi’ arasinda istatistiksel olarak
anlamli, pozitif yonde ve orta diizeyde korelasyon mevcuttur. ‘Kaginma’ ile “dil
bilgisi’, ‘anlam bilgisi’, ‘s6zli dil” arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde
ve orta diizeyde korelasyon, ‘ka¢inma’ ile ‘konusma’ arasinda istatistiksel olarak
anlamli, pozitif yonde ve yiiksek diizeyde korelasyon mevcuttur (Tablo 4.13).

Saglikli grupta, ‘tepki verme esigini tanimlayan maddeler’ ile ‘sozli dil’
arasinda istatistiksel olarak anlaml, pozitif yonde ve orta diizeyde korelasyon
mevcuttur. ‘Kayit” ile “dil bilgisi’ arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve

yiiksek diizeyde korelasyon mevcuttur (Tablo 4.13).
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Tablo 4.13. TODIL bileske performanslarin davranis ve duygusal cevaplar ile ¢ceyrek
daire (quadrant) becerileri arasindaki iligki

Duygusal- Tepki Verme
Duyusal islemin Esigini .
ABI Sosyal Davranigsal Sonuglari Tanimlayan Kayit — Arayis  Hassasiyet  Kagmnma
Cevaplar Maddeler
DINLEME r ,056 ,073 ,081 ,131 478" 324 ,242
p ,815 ,760 , 7135 ,581 ,033 ,163 ,304
ORGANIZE T 139 ,007 285 115 552" 315 426
ETME 558 976 222 630 012 176 ,061
KONUSMA r -,246 -,158 144 -,190 459" -,004 -,007
p ,296 ,506 ,544 423 ,042 ,987 978
.DTL. . r ,261 ,156 ,260 ,148 ,634™ 446" ,495"
BILGIST 267 510 269 535 003 ,049 ,026
ANLAM r -,115 -,088 ,092 .026 ,368 ,146 122
BILGISI p ,628 712 ,701 914 ,110 ,539 ,610
SOZLO DIL r ,141 ,005 ,264 ,145 ,603™ ,406 ,356
p ,553 ,982 ,261 ,543 ,005 ,076 ,123
Tepki Verme
Dg)égs;u:?l- Duyusal Islemin Esigini
Cl Ceva);ljlar Davranissal Sonuglari Tanimlayan Kayit  Arayis  Hassasiyet Kaginma
Maddeler
DINLEME r 545" ,187 ,191 535" 274 -,313 422
p ,013 429 419 ,015 ,243 ,179 ,064
ORGANIZE T 511" 275 ,083 7617 428 273 434
ETME 021 241 729 000 060 245 ,056
KONUSMA r 674" ,504" ,255 ,691™ 424 ,014 ,616™
p ,001 ,024 277 ,001 ,062 ,952 ,004
.DiL. . r 575" 427 ,183 ,756™ 482" ,057 ,469"
BILGISI 008 060 440 000 031 812 037
ANLAM r ,624™ ,256 ,179 ,634™ ,257 -,073 ,549"
BILGIST ,003 275 451 ,003 275 761 012
SOZLU DIL r 587" 416 ,185 ,704™ ,410 ,024 499"
p ,006 ,068 ,436 ,001 ,073 ,918 .025
Duygusal- . . Tepki Verme
S)(;gyal Duyusal Islemin riisigini )
S Cevaplar Davranigsal Sonuglari Tammlayan Kayit  Arayis  Hassasiyet Kagmma
Maddeler
DINLEME r ,220 ,009 -,391 ,360 ,118 114 ,284
p ,350 ,970 ,088 ,119 ,619 ,632 ,226
ORGANIZE T ,086 -,188 -,257 ,118 ,011 -,140 ,256
ETME p 719 426 274 ,620 ,962 ,556 275
KONUSMA r -,189 ,102 -,298 ,009 -,154 -,104 -,143
p 425 ,668 ,202 971 ,518 ,664 547
‘DTL' . r 244 -,145 -,400 ,604™ ,163 ,089 ,356
BILGIST 299 541 081 005 4901 709 124
ANLAM r -,084 -,068 -,439 ,187 -,134 -,161 ,016
BILGISI p ,726 775 ,053 431 ,573 ,496 ,946
e r ,025 -,143 -, 476" ,344 -,074 -,097 ,120
SOZLU DIL
p 918 ,546 ,034 ,138 157 ,683 ,615

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli korelasyon; r: Spearman korelasyon katsayisi
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4.5.4 TODIL Bileske Performanslarin Alt Faktorler Arasindaki fliski

ABI grubunda, ‘duyusal girdi arama’ ile ‘organize etme’, ‘konusma’, ‘sozlii dil’
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve orta diizeyde korelasyon, ‘duyusal
girdi arama’ ile ‘dilbilgisi’ arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve yiiksek
diizeyde korelasyon mevcuttur. ‘Diisiik endurans/tonus’ ile ‘konusma’ ve ‘sozli dil’
arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve orta diizeyde korelasyon
mevcuttur. ‘Dikkatsizlik/dikkat daginikligi’ ile ‘konugsma’ ve ‘sozlii dil’ arasinda
istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ve orta diizeyde korelasyon mevcuttur. ‘Zayif
kayit’ ile ‘organize etme’ arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ve orta
diizeyde korelasyon mevcuttur (Tablo 4.14).

CI grubunda, ‘duygusal tepki’ ile ‘konusma’ arasinda istatistiksel olarak
anlamli, pozitif yonde ve orta diizeyde korelasyon mevcuttur. ‘Diisiik endurans/tonus’
ile ‘organize etme’, ‘konusma’, ‘dil bilgisi’, ‘anlam bilgisi’, ‘s6zli dil’ arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde ve orta diizeyde korelasyon mevcuttur. ‘Zayif
kayit’ ile “dil bilgisi’ ve ‘sozlii dil’ arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde
ve orta diizeyde korelasyon mevcuttur (Tablo 4.14).

Saglikli grupta, ‘diisiik endurans/tonus’ ile ‘konusma’ arasinda istatistiksel
olarak anlamli, negatif yonde ve orta diizeyde korelasyon mevcuttur. ‘Algisal ince
motor’ ile dilbilgisi arasinda istatistiksel olarak anlamli, negatif yonde ve orta diizeyde

korelasyon mevcuttur (Tablo 4.14).
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5. TARTISMA

Ileri/cok ileri derecede isitme kaybi, c¢ocukluk doneminde sik karsilasilan
hastaliklardandir (2). Bu g¢ocuklarda miimkiin olan en erken donemde uygun
amplifikasyon sistemi ile konusma sesinin duyulabilir olmas1 nérogelisimsel agidan ve
duyularin  igslemlenmesi agisindan Onemlidir.Cocugun implant olma yasi,
sosyoekonomik durumu, ek engelinin olmasi, isitsel rehabilitasyona devam etmesi
cocugun duygusal, sosyal, akademik ve dil gelisimi agisindan ¢ok 6nemlidir (4).

Gelisimin devam ettigi donemlerde duyusal girdinin islemlenmesindeki veya
biitiinlestirilmesindeki eksiklikler yasa uygun 6grenmeyi, dikkati, motor gelisimi,
akademik basarty1r ve sosyal iligkilerini etkileyebilir (94, 95). Cok sayida arastirma,
erken baslangicli isitsel yoksunlugun beynin yeniden diizenlenmesine yol agabilecegini
ve bozulmamis duyularin igslemleme yetenekleri iizerinde karmasik etkilere yol
acabilecegini gostermistir(95-97). Cocuklarin maruz kaldiklar: eksik duyusal uyaranin
diger duyular iizerindeki etkisine yonelik fikir birligi saglanamamigtir (84). Tartigmalar
isitme kaybi1 olan c¢ocuklarin eksiklikleri ile bazi yeteneklerinin iistiinliigli arasinda
kalmustir.

Ileri/cok ileri dercede isitme kayipli, koklear implant kullanan 2-10 yas arasi
cocuklar da yapilan c¢alismada isitme kayipli c¢ocuklarin duyusal islemleme
ihtiyaglarinin arttigi gosterilmistir. Degerlendirilen ¢ocuklarin %70'i bir veya daha
fazla duyusal alanda (isitsel, gorsel, vestibiiler, dokunsal ve oral islem) ‘kesin’ veya
‘muhtemel’ farkli davranislara sahip olarak tanimlanmistir (86).

Koklear implant kullanan yaslar1 7-83 ay arasinda degisen 49 ¢ocugun katildigi
calismada cocuklarin duyusal islemleme becerileri, motor gelisimi ve vestibiiler
fonksiyonlar1 degerlendirilmistir. Koklear implant kullanan ¢ocuklarin duyusal
islemleme becerilerinin ve vestibiiler fonksiyonlarinin zayif oldugu gosterilmistir.
Tipik gelisim gosteren ¢ocuklarla karsilastirildiginda %35-%50 araliginda ‘kesin’ veya
‘muhtemel’ farkli davranisalari oldugu belirtilmistir (87).

Pek ¢ok pediatrik grupta duyusal islemleme ile ilgili mental, psikolojik ve
giinliik yasam aktiviteleri tizerine arastirmalar yapilmigtir (91, 98-100). Ancak isitme
kayb1 olan ¢ocuklarin duyusal islemleme becerilerini degerlendirmeye yonelik sinirli
sayida c¢alisma bulunmaktadir. Bu calismalar daha ¢ok koklear implant kullanan

¢ocuklarda duyusal islemleme becerilerinin motor gelisim ve vestibiiler disfonksiyona
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etkisini degerlendirmistir (87-89). Beyin sap1 implant1 kullanan ¢ocuklarda ise duyusal
islemleme becerilerinin dil gelisimine, sosyal becerilerin gelisimine, duygusal ve
akademik becerilerin gelisimine etkisini inceleyen ¢alismalara rastlanilmamaistir.

Yapilan incelemeler 1s1ginda, gruplarin homojen olmasi i¢in implant olma
yaslar1 arasinda fark olmayan, ek engeli olmayan, en az bir yil siire ile isitsel implantini
kullanan ve diizenli isitsel rehabilitasyon alan g¢ocuklar caligmaya dahil edilerek
TODIL ve Duyu Profili ile degerlendirilmistir. Degerlendirme sonugclarini etkileyecek
faktorler an aza indirgenerek daha giiglii ve 6zgiin bir ¢aligma planlanmistir.

Bharadwaj ve ark. (2009) yaslar1 2-10 arasinda olan, koklear implant kullanan
30 ¢ocuga uygulanan duyu profili sonucunda isitsel, gorsel, vestibiiler, dokunsal ve oral
islemleme becerilerinde atipik sonuglar elde etmistir. Cocuklarin %40 inda isitsel duyu
becerilerinde atipik yanitlar oldugu belirtilmistir. Cocuklarin tamamu ileri/gok ileri
derecede isitme kaybina sahip oldugundan isitme kaybi siddetinin ne kadar etkiledigi
net bildirilmemistir (86). Coulson tarafindan ise ¢alismasinda isitme kayipli ¢ocuklarin
%76’sinda isitsel duyu becerilerinde atipik yanit elde edildigi bildirilmistir. Mevcut
calismada, koklear implant ve isitme cihazi kullanicilart i¢in ortalama puanlar esit
diizeydeydi (sirasiyla ortalama 27.9 ve 24) ve bu nedenle elde edilen sonug, 6zellikle
koklear implant kullanimina atfedilemez; ancak sonug isitme kayb1 ve genel olarak
isitme cihazi kullanimini yansitabilir(59).

Calismamizda ABI kullanan ¢ocuklarin %85 inde isitsel duyu becerilerinde
‘kesin’ veya ‘muhtemel’ fark elde edilirken; CI kullanan gocuklarin %70 inde ‘kesin’
veya ‘muhtemel’ fark, saglikli grubun %15 inde ‘kesin’ veya ‘muhtemel fark’ elde
edildi. Dunn duyu profilinde isitsel duyu becerileri degerlendirmek igin kullanilan
sonug¢ araliklar isiten cocuklar i¢in olan normlara dayanmaktadir. Dolayisiyla bu
degerlendirmenin isitme kaybina sahip c¢ocuklarin deneyimlerini dogru bir sekilde
yansitmasi diisiik bir thtimaldir. Literatiirde ortaya ¢ikan farkin kullanilan implanta
degil; isitme kaybina bagli oldugu belirtilse de ¢alismamizda ileri/cok ileri derecede
isitme kayb1 olan ABI kullanan ve CI kullanan ¢ocuklar arasinda fark ortaya ¢ikmigtir
(59). Isitme kaybina sahip cocuklar ¢ok cesitli ve heterojen bir grup oldugundan isitme
kaybinin etyolojisi, ¢cevresel faktorler, ekipman kullanimi, uygulanan cerrahi yontem,
dile maruziyet, egitim gibi pek ¢ok faktoriin ¢alismamizda ABI kullanan ve CI

kullanan ¢ocuklar arasinda ortaya ¢ikan farkin nedeni olabilecegi diistiniilmektedir.
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Gegmis yillarda yapilan galismalar, uzun siireli isitsel yoksunlugun, primer
isitsel korteks ile list diizey isitsel korteks arasinda islevsel ayrismaya yol agabilecegini
ve bu durumun iist diizey isitsel korteksin yeniden diizenlenmesi ile gérme, dokunma
ve propriyosepsiyon gibi diger modalitelerle etkilesimini kolaylastiracagini ve boylece
bu modalitelerin (duyusal telafi hipotezine gore) gelisimine yol actigini bildirmistir
(101, 102). Son yillarda duyusal islemleme becerilerinin kortikal temelini aragtirmak
i¢cin yapilan fonksiyonel goriintiileme c¢alismalari, temporal ve frontal loblarin iliskili
kortekslerinde isitsel, gorsel ve somatosensoriyel uyarim arasindaki ¢oklu duyusal
etkilesimleri gostermektedir. Bununla beraber gorsel uyaranlarin isitsel kortekse yakin
bolgeleri aktive ettigi veya bu bolgelerdeki akustik uyaranlara tepkileri arttirdigi
bildirilmistir (103-106).

Shiell ve ark.(107) ile Iversen ve ark.(108) tarafindan isitme kayipl
yetiskinlerde yapilan ¢aligsmalarda; periferik gorme, hareket algilamada isitme kayipl
yetiskinlerin daha diisiik esikleri oldugu ve gorsel-motor senkronizasyon gérevlerinde
daha iyi performans gosterdikleri bildirilmistir. Bunun aksine Alencar ve ark. (109)
ise isitme kaybir olan ¢ocuklarin 10 yasima kadar gorsel algi dl¢iimlerinde ytliksek
esikleri oldugu ve daha koétii performansa sahip olduklarini gostermistir. Cocukluktan
yetigkinlige dogru gorsel algi performansindaki zamanla olan bu gelisimin isitmedeki
yetersizlikten kaynakli dudak okuma ve isaret dilinin kullanimma bagli oldugu
belirtilmistir(109, 110). Literatiirde bulunan ¢alismalarda isitme kayipli ¢ocuklarin
tipik gelisim gosteren ¢ocuklara gore %10 ile % 39 arasinda degisen oranda ‘kesin’
veya ‘muhtemel’ farkli bulgular gosterdigi goriilmektedir(59, 86). Calismamizda
literatlir ile uyumlu olarak tipik gelisim gosteren c¢ocuklara gore ABI kullanan
cocuklarda %25 oraninda; Cl kullanan ¢ocuklarda ise %45 oranin da ‘kesin’ veya
‘muhtemel’ fark saptandi. Bu durum ABI kullanan ¢ocuklarin gorsel algi
performanslarinin CI kullanan ¢ocuklara gére daha iyi oldugunu gostermektedir. Yas
ortalamalar1 ayni olan iki grup arasinda olusan bu farkin, ABI kullanan ¢ocuklarin
isitme esiklerinin CI kullananlara gore daha yiliksek olmasi, diisiik frekans
¢ozlinlirliigline bagl isitsel algilarinin daha zayif olmasindan dolayr daha ¢ok dudak
okuma ve isaret dilini kullandiklarindan gorsel becerilerinin gelistigi diisiintilmektedir.

Literatiire bakildiginda, isitme kayipli cocuklarda duyusal islemleme

becerilerinin degerlendirilmesinde en ¢ok vestibiiler islemleme becerileri {izerine
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calismalar bulunmaktadir(111-115). Herhangi bir vestibiiler bozukluk tanis1 olmayan
koklear implant adaylarinda vestibiiler disfonksiyon, gecikmis postiiral kontrol ve
motor beceri insidans1 yiiksek gosterilmektedir (116-118). Miijdeci ve ark. yaptigi
calismada koklear implantasyon yasinin zor statik kosullarda denge performansinin
bozulmasina ve bas donmesi sikliginin artmasina neden oldugu ancak c¢ocuklarda
fonksiyonel dengenin etkilenmedigini belirtmistir (115). CI kullanan gocuklarin,
dinamik denge testi ve vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyeller testinde anlamli
derecede daha kotii performans gosterdigi bildirilmistir (113, 114). Dengenin
korunmasi gorsel, vestibiiler ve proprioseptif girdilerin etkilesimine ve uzamsal
oryantasyona baghdir (119). Insanlar da uzamsal bilgi saglama potansiyeline sahip
isitsel sistem postiiral kontrol ve dengenin saglanmasinda vestibiiler girdiler kadar
onemlidir (120, 121). Bununla birlikte koklea ve vestibiiler organlar arasindaki
embriyolojik ve anatomik baglant1 goz dniine alindiginda dogustan ve edinilmis isitme
kaybindan sorumlu etiyolojik faktorlerin vestibiiler sistemi de etkileyebilecegini 6ne
stiriilmistir (122, 123). Yapilan calismalarda vestibiiler islemleme becerilerinde
isitme kayipl ¢ocuklarin tipik gelisim gosteren ¢cocuklara gore %50 oraninda ‘kesin’
veya ‘muhtemel’ farkli davraniglar gosterdigi goriilmektedir. Bu bulgularin CI
kullanan ¢ocuklarda cerrahiden kaynaklanan yaralanmalar sonucu %75’e kadar ¢iktigi
belirtilmektedir (59, 86, 124). Calismamizda tipik gelisim gosteren ¢ocuklara gore
ABI kullanan ¢ocuklarda %95; CI kullanan ¢ocuklar da ise %85 oraninda ‘kesin’ veya
‘muhtemel” fark saptandi. Uzun siireli yeterli isitsel girdinin saglanamamasi, gecikmis
motor beceriler ve postiiral kontrol, uygulanan cerrahi, somatosensoriyel girdilerin
yetersizligi gruplar arasinda olusan vestibiiler islemleme becerilerindeki farkliligin
nedenleri olarak diisiiniilmektedir. Vestibiiler kaybi olan ¢ocuklarda erigkin donemde
giinliik yasamda semptomatik denge bozukluklarinin goriilmedigi ve zamanla denge
becerilerinin gelistigi literatliirde belirtilmistir. Literatiire kiyasla ¢calismamizda elde
edilen yiizdelerin yiiksek olmasi katilimcilarin yas ortalamasinin kii¢iik olmasindan ve
yetersiz vestibiiler kompansasyondan kaynaklandigi diigiiniilmektedir.

Isitme kayb1 olan ¢ocuklar ve yetiskinlerin taktil (dokunsal) islemleme
becerileri {izerine yapilan Onceki arastirmalar, isitme kayipli bireylerin saglikli
bireylerden kiyasla daha {istiin hassasiyetlerinin ve dokunsal ayirim becerilerinin

oldugunu gostermektedir (59, 95, 125). Isitme kayipl kisilerin dokunarak alinan
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bilgileri kullanma ve hatirlama konusunda daha yetenekli olabilecegi yoniinde dneri
bulunmaktadir (126). Bununla birlikte, genel popiilasyonda da ‘kesin’ veya ‘muhtemel’
farkli duyusal islemlemeyle iliskili davranis kaliplarmin gortildigii, glinlik yasami
etkileyebilecek zorluklarin olabilecegi ve dogru miidahale yaklasimlariyla
davraniglarin olumlu yonde degisebilecegi kabul edilmelidir (127). Literatiirde taktil
islemleme becerilerinde isitme kayipli ¢ocuklarin tipik gelisim gdsteren ¢ocuklara
gore %20 ila %40 oraninda degisen ‘kesin’ veya ‘muhtemel’ farkli bulgular gosterdigi
goriilmektedir (59, 86). Calismamizda da literatiir ile uyumlu olarak tipik gelisim
gosteren ¢ocuklara gore ABI kullanan ¢ocuklarda %60; CI kullanan ¢ocuklarda %60
oraninda ‘kesin’ veya ‘muhtemel’ fark saptand. Isitsel implant kullanan ¢ocuklarin
taktil islemleme becerileri tipik gelisim gosteren ¢cocuklara gore daha basarili bulundu.
Bu durumun yeterli isitsel girdinin saglanamamasindan dolayr duyusal telafi
hipotezine gore taktil islemlemenin daha c¢ok gelistigi diisiiniilmektedir. Gruplar
arasinda fark olmamasi taktil islemleme becerisindeki gelisimin kullanilan implantdan
ziyade isitme kaybina atfedilmistir. Cocuklarin tanima, 6grenme, ayirt etme, hatirlama
becerilerinde taktil islemlemeden yaralandigi kanisma varilmistir. Isitme kayb1 olan
cocuklar igin kigisellestirilmis isitsel rehabilitasyon prosediirlerinin gelistirilmesinde
bu ¢ikarimlarin faydali olabilecegi diistiniilmiistiir.

Bir uyarani tespit etmesi, algilamasi ve o uyaranin tespitinin dogrulugunu ve
hizini arttirmak i¢in ¢oklu duyusal bilgiden faydalanmasi gerekmektedir (128, 129).
Calismalar isitme kayipli c¢ocuklarda c¢oklu duyusal islemlemeye ait kazanim
boyutunun implantasyon yasina bagli olarak degistigini gostermektedir (130, 131).
Isitme kayipli ¢ocuklarda erken implantasyonun &nemi burada da goriilmektedir.
Caligmamizda tipik gelisim gosteren ¢ocuklara gore ABI kullanan ¢ocuklarda %70;
CI kullanan g¢ocuklar da ise %65 oraninda ‘kesin’ veya ‘muhtemel’ fark saptandi.
Isitsel implant kullanan ¢ocuklarin tipik gelisim gosteren ¢ocuklara gére coklu duyusal
islemleme performanslart daha zayif bulundu. Coklu duyusal islemlemenin
davranigsal ve algisal faydalar1 g6z 6niine alindiginda isitsel alg1 becerilerinin gelisimi
acisindan isitme kaybinin erken tespiti ve erken miidahale ihtiyact vurgulanmalidir.

Oral motor sistem ig¢inde dilimizdeki tat duyusu, dil-dudak ve agiz igindeki
kaslardan gelen proprioseptif duyuyu ve yine dil dahil bu bdlgelerdeki dokunma

duyusunu barindirir. Bu nedenle oral duyusal islemlemeden bahsederken sadece tat
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duyusundan degil, taktil ve proprioseptif sistemden bahsetmek gerekir. Dolayisi ile
aslinda bu noktada tekrar ¢oklu duyusal islemleme 6n plana ¢ikmaktadir. Literatiir
incelemelerinde oral duyusal islemleme konusunda isitme kayipl bireylerde yapilmis
calisma bulunmamaktadir. Calismamizda tipik gelisim gosteren ¢ocuklara gore ABI
kullanan c¢ocuklarda %80; CI kullanan ¢ocuklar da ise %75 oraninda ‘kesin’ veya
‘muhtemel’ fark saptandi. Bu oran g6z ardi edilecek bir oran degildir, buna yonelik
gelecek calismalar ile desteklenmelidir.

Dunn duyusal islemleme modelinin modiilasyon 6geleri, giinliik yasamin bir
parcast olan duyusal girdi kombinasyonlarini yansitmaktadir. Cocuklar duyusal
deneyimlerin modiile edilmesinde tipik tepkiye sahip oldugunda, gelen uyaranlar
diizenleyebilir ve uygun tepkiler olusturabilirken ‘tipik’ gelisim disindaki durumlar
bireysel olarak o alandaki zorluklar1 gosterir. Calismamizda 6zellikle hareket ve viicut
pozisyonu ile ilgili modilasyonda (glivenli bir sekilde hareket etme,
koordinasyonsuzluk ve beceriksizlik) ve duygusal tepkileri etkileyen duyusal
girdilerin modiilasyonu (sosyal veya ¢evresel uyaranlara cevap verme, durumlarda
daha esnek olmama veya tiziilme), duygusal tepkileri ve aktivite seviyesini etkileyen
gorsel girdilerin modiilasyonu (uygun olmayan yanitlarla sonuglanan gorsel bilginin
yararliligin1 anlama) 6gelerinde tipik gelisim gosteren ¢ocuklara gére ABI ve CI
kullanan ¢ocuklarin tamamina yakininda ‘kesin’ veya ‘muhtemel’ fark saptandig1 yani
cocuklarn belirtilen alanlarda modiilasyon problemi yasadigi bulundu. Endurans ve
tonus ile ilgili modiilasyon (hareketsiz oturma, uyanik kalma ve akranlariyla etkilesimi
stirdiirme) 6gesinde ¢alismamizdaki gruplarin %90 1 tipik yanit géstermistir. Aktivite
seviyesini etkileyen hareket modiilasyonu (aktivite seviyelerini g¢evresel talepler
dogrultusunda diizenleyen) &gesinde tipik gelisim gosteren ¢ocuklara gore ABI
kullanan c¢ocuklarda %70; CI kullanan ¢ocuklar da ise %15 oraninda ‘kesin’ veya
‘muhtemel’ fark saptandi. ABI kullanan ¢ocuklarin isitme esiklerinin daha yiiksek
olmasi, dil gelisimlerinin daha ge¢ ve zayif olmasi, kendilerini ifade edememe ya da
ozgiiven eksikligi bu c¢ocuklarin toplum igerisinde aktivite seviyelerin
modiilasyonunda sorunlar yagamasina neden olabilecegi diisiiniilmiistir.

Dunn duyusal islemleme modelinin davranissal ve duygusal Tepkiler 6geleri,
uyaranlara kars1 duygusal ve davranigsal tepkiler hakkinda i¢ gorii saglar. Davranigsal

ve duygusal tepkiler duyu biitiinleme piramidinin en son gelisen kismi olarak kabul
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edilebilir. Dolayisiyla erken donemde gelismesi gereken bazi duyularda sorun
olugmasi ¢ocuklarin toplumdaki davraniglarini yonetememelerine ve akranlarindan
geride kalmasina neden olabilmektedir. Coulson ve ark.nin yaptig1 ¢calismada %50
oraninda psikososyal basa ¢ikma stratejileri ve performans taleplerini karsilama
yetenegi icin "atipik" yanit araligina; % 20 oraninda ise duyusal bilgileri duyusal
girdinin dogas1 / yogunlugu ile eslesen davranisa gevirme yetenekleri nedeniyle
"atipik" yamit aralifina distigi belirtilmistir (59). Calismamizda ise tipik gelisim
gosteren cocuklara gore ABI kullanan c¢ocuklarda %65; CI kullanan ¢ocuklar da
ise %40 oraninda ‘kesin’ veya ‘muhtemel’ fark saptandi. Bu sonuglar, isitme kayipl
cocuklarin 6nemli bir kisminin duyusal uyaranlarla (duygusal/sosyal tepkiler) daha
fazla hiisrana ugrayabilecegini veya daha kolay {iiziilebilecegini, duyusal girdinin
etkisiyle gorevleri tamamlamakta zorlanabilecegini (duyusal islemenin davranigsal
sonuglar) ve ilgili uyaranlara uygun yaniti belirleyemediklerini (tepki verme)
gostermektedir. Isitme kayb1 olan ¢ocuklarda elde edilen bu davranislar isitme kayb1
ve dil gelisiminin eksikliginin sonuglari olabilir. Calismamizda istatistiksel olarak fark
elde edilmese de ABI kullanan ¢ocuklarm CI kullananlara gére duygusal ve
davranigsal tepkilerinin daha zayif oldugu goriilmiistiir. Bunun nedeni ABI kullanan
cocuklarin igitme esiklerinin yiiksek olmasi, dil gelisimlerinin zayif olmasi, isitsel algi
problemlerinin olmasi, kalabalik ortamda konusulanlar1 kagirmalart ve bunlara ek
ozgiiven problemlerinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmuistiir.

Dunn duyusal islemleme modelinin alt bdliimlerin farkli sorularindan olusan,
cocuklart duyusal girdiye verdikleri tepkilere gore (asir1 veya yetersiz tepki veren)
tanimlayan dokuz farkli faktor belirlenmistir. Dokuz Faktér puani, bir cocugun
esiklerini ve duyusal olaylara tepkisini anlamak ve modiilasyon becerisinin
yorumlanmasi i¢in kullanilabilir. Coulson ve ark. nin yaptigi ¢alismada faktor
Ogelerinin degerlendirilmesinde katilimcilarin  %71’inde ‘atipik’ yanit aralig
bildirilmistir. Literatiirle uyumlu olarak ¢alismamizda duyusal girdi arama, duygusal
tepki, oral duyu hassasiyeti, duyusal hassasiyet gibi faktor 6gelerinde tipik gelisim
gosteren ¢cocuklara gore ABI ve CI kullanan ¢ocuklar da %70 ila %85 oraninda ‘kesin’
veya ‘muhtemel’ fark saptandi. Dikkatsizlik/dikkat daginiklig1 davranisinda ise tipik
gelisim gosteren ¢ocuklara gore ABI kullanan ¢ocuklarda %90; CI kullanan gocuklar

da ise %70 oraninda ‘kesin’ veya ‘muhtemel’ fark saptandi. ABI kullanan ¢ocuklarin
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CI kullanan ¢ocuklara gore daha dikkatsiz davraniglar sergiledigi bulundu. Gruplar
arast olusan yiizdesel farkin ABI kullanan cocuklardaki dinleme becerilerindeki
zayifliktan oldugu diisiiniilmektedir. Isitme kayipl bireyler iletisimi takip etmek i¢in
¢ok daha yiiksek konsantrasyon seviyelerine ihtiyaglar1 oldugundan daha fazla sayida
molaya ihtiyag duyabilirler veya talimatlari1 duymadiklarindan  dolay1
tekrarlattirabilirler. Bu durumun dikkatsizlik/dikkat daginikligi davranisgindan ayirt
edilmesinin rehabilitasyon agisindan 6nemli oldugu diistiniilmiistiir.

Daort geyrek puant, bir ¢ocugun duyusal girdiden ne kadarimi kagiracagini, elde
edebilecegini, algilayabilecegini veya rahatsiz olabilecegi derecesini 6lgmek igin
kullanilir. Her ¢eyrek i¢in, bir ugta bir bireyin 6zellik bakimindan yoksullasabilecegini
ve diger ucunda onun hakimiyetinde olabilecegini diislindiiren puanlarla ayr1 bir
siireklilik vardir. Ornegin, duyarlilik ve kayit davraniglart aym siirekliligin iki ucunu
temsil etmez; bunun yerine, farkli davranig kiimelerini temsil ederler ve farkli
miidahaleleri gerektirirler. Bu modellerin Klinik olarak ilgili zorluklari temsil edip
etmedigini tespit etmek ve Onerilebilecek miidahaleleri belirlemek icin bireyler
tarafindan gosterilen davranisin sikligi veya yogunlugunun degerlendirilmesi
gerekecektir (127). Coulson ve ark. nin yaptigi ¢alismada Orneklemin yaklasik
yarisinin - her alanda zorluk yasama olasiligi yiiksek oldugu gdsterilmistir.
Calismamizda tipik gelisim gosteren ¢ocuklara gore ABI ve CI kullanan ¢ocuklarda
arama, duyarlilik ve kaginma davraniglarinda yaklasik %85 oraninda ‘kesin’ veya
‘muhtemel’ fark saptandi. Kayit davraniginda ise tipik gelisim gosteren ¢ocuklara gore
ABI kullanan ¢ocuklarda %50; CI kullanan ¢ocuklar da ise %40 oraninda ‘kesin’ veya
‘muhtemel’ fark saptandi. Kayit davranisinda problem yasayan ¢ocuklar duyduklarini
kaydedememekte, hafizasina alamamakta dolayisiyla bellekten geri cagirmada
sorunlar yagamaktadir. Bu durum c¢ocuklarin iletisimini ve 0grenmesini olumsuz
etkilemektedir. Isitsel girdinin yeterli olmadig1 nokta da bu agig1 kapatmak igin
cocuklarin duyusal girdi arayisinda oldugu diistiniilmektedir.

Siklikla dikkatsizlik/dikkat daginikligi ve arayis davranist farkli elde edilen
ABI ve ClI kullanan ¢ocuklarin agir1 hareketliligi ve davranis sekilleri dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu ile karistirilabilir. Bu nedenle isitme kayipli ¢ocuklari
norogelisimsel bozukluklarin teshisi i¢in gosterge olarak duyusal islemleme ihtiyaclari

kullani1ldiginda dikkatli olunmasi gerektigi diisiiniilmektedir.
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Ileri/cok ileri derecede sensorindral isitme kaybi olan cocuklar da erken
implantasyonun dil gelisimine, sosyal becerilere, akademik basariya katkisi net olarak
gosterilmistir (65-67). Isitme sisteminde kritik dneme sahip plastisite déneminde (2
yas ve daha kii¢lik) implante edilen ¢ocuklarin konugmay1 anlama ve dil gelisimi elde
etme sansinin en yiiksek oldugu bilinmektedir (68). Literatiire bakildiginda ABI
ameliyatlarinin daha ge¢ donemde yapildigir gorilmektedir(4, 132). Bu durumun
olumsuz etkilerini ortadan kaldirabilmek amaciyla calismamiza kritik plastisite
doneminde ameliyat olan ABI ve CI kullanan ¢ocuklar dahil edildi.

Bu ¢alismada ABI I1 ¢ocuklarin rehabilitasyona baglama yasi CI 11 ¢ocuklara
gore daha yiiksek bulundu. Aslan ve ark.nin ¢alismasinda ABI ameliyatlarinin daha
gec yasta yapilmasi, post-operatif iyilesme siirecinin daha uzun olmasi, cerrahi
komplikasyonlar ve ABI grubunun daha fazla ek engele sahip olmasi rehabilitasyona
baslama yasini geciktirebilecegi bildirilmistir (4). Calismamizda implant olma yaslari
arasinda fark yoktur ve ek engele sahip ¢ocuklar ¢calisma dis1 birakilmistir. Gruplar da
isitsel rehabilitasyona baslama yasinda elde edilen farkin ABI’l1 ¢ocuklarin implant
kullanmaya bagsladiklar1 ilk donem de implant ile yeterli isitme saglanamadigi i¢in
rehabilitasyona baslamak istememelerinden, ¢ocuklarda post-operatif iyilesme
stirecinin uzunlugundan ve ABI kullanicilarinin yasadiklar1 sehirlerin merkeze
uzakligindan veya imkanlara ulasamamalarindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Sennaroglu ve ark. nin ABI kullanan ¢ocuklarin uzun dénem sonuglarina
yonelik yaptigr ¢alismada 12-64 aylik 60 ABI kullanan ¢ocuga KBB muayenesi,
odyolojik degerlendirme, radyolojik degerlendirme ile dil gelisimi ve psikolojik
durum degerlendirmesi yapilmistir. ABI kullanan ¢ocuklarin CI kullanan akranlarinin
odyolojik ve dilbilimsel seviyesine ulasamasa da diizeltilen igitme esigi ile daha iyi
isitsel performans ve konusma anlasilirligr elde edilebildigini gostermistir (38). Faes
ve ark., ABI kullanan ¢ocuklarin dil gelisimini CI kullanan akranlari ile karsilastirdigi
calismada ABI kullanan ¢ocuklarin sozlii iletisim kullandiklarini ve hatta sozli
fonolojilerinin net ama yavas bir gelisim gosterdigini ve CI’li akranlarmin oldukca
gerisinde olduklarin1 da gdstermistir. Bu nedenle, ¢ocuklarin sadece sozlii iletisime
giivenmemelerini, glinliik iletisimleri i¢in yine de gorsel girdiye ihtiya¢ duyduklarin
belirtmistir (42). Vander ve ark. yaptigi ek engele sahip CI kullanan gocuklar ile ABI
kullanan ¢ocuklari kargilagtirdigi ¢calismada, CI'li ¢ocuklarin ABI'li ¢ocuklardan daha
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kisa silirede daha iyi dil sonuglarina sahip olduklarmi gostermistir. Bununla birlikte
ortalama olarak ABI'li ¢ocuklarin ek engelli CI'li ¢ocuklarla benzer seviyelerde
performans gosterdigini bildirmistir(67). Wilkinson ve ark., 2 ile 5 yaslar1 arasinda
ABI kullanan on c¢ocugun konusma algisin1 degerlendirmistir. 1 yillik cihaz
kullanimindan sonra, ABI kullanan alt1 ¢gocuk yanit vermezken, dort gocuk 30-35 dB
HL konusma algilama esigi sergilemis ve sozclikleri hece sayisina gore ayirt
etmislerdir. Yazarlar, ABI cerrahisinin ve cihaz aktivasyonunun pediatrik
popiilasyonda giivenli ve uygulanabilir goriindiigii sonucuna varmislardir (133). Yiicel
ve ark. nin ABI kullanan 41 ¢ocugun isitsel algi, dil gelisimini degerlendirdigi ¢alisma
da ¢ocuklarin ¢ogunda kelime tanima becerileri gelismistir. Bu gelisim seviyesi,
cocuklarin kronolojik yaslari, ABI kullanim siireleri ve biligsel gelisimleri nedeniyle
degisiklik gostermektedir. Kiiciik yasta olan ABI kullanicilarinin dil gelisiminin daha
hizli oldugu bildirilmistir. ABI I1 ¢ocuklarda isitsel-sdzel mod ile degerlendirmelerde
skorlarin daha iyi oldugu bildirilmistir. Bu g¢alismadaki cocuklarda en biiyiik
dezavantajin konugma anlasilirligi oldugu goriilmiistiir (65).Fernandes ve ark., yapmis
oldugu retrospektif calismada pre-lingual donem isitme kayb1 geciren 12 ¢ocukta ABI
ameliyatindan sonra 1, 3, 6, 12, 18, 24 ve 36. Aylarda isitsel alg1 ve dil gelisimini
degerlendirmistir. Calismanin sonuglari, ABI cerrahisini takiben ¢ocuklarda isitme ve
dil becerilerinin giderek gelistigini gostermektedir. Bu gelisimin ilerleyici oldugu,
implantasyondan sonraki ilk 3 y1l boyunca birkag varyasyon sergiledigi ve ¢aligmadaki
tiim ¢ocuklarin cihazi kullanmaya devam ettigi goriilmiistiir (134).

Calismamizda, literatiir ile uyumlu olarak CI 1 ¢ocuklar TODIL in SB, IS, CT,
BT gibi ana testlerinde, FA ve A gibi ek testlerde ve dinleme, organize etme, konusma
ve sozlii dil gibi bileske performanslarda ABI’l1 ¢ocuklardan daha basarilidir. Erken
implantasyon, isitme kaybinin etyolojisi, isitsel yollarin biitiinliigii, implant tipi ve
tonotopik diizenleme gibi odyolojik kosullar, biligsel beceriler, aile destegi,
sosyoekonomik gibi ¢evresel kosullar calismamizda gruplar arasinda dil gelisim
performanslar1 agisindan farkliliga neden olmus olabilir. ABI kullanicilarinin, CI
kullanan akranlarinin isitsel seviyesine ve dil gelisim seviyesine ulasamadigi, ancak
isitsel beyin sap1 implantinin isitsel seviyeye ve dil gelisimine katki sagladig

calismamizda da net olarak gosterilmektedir. ABI 11 cocuklarda konusma anlasilirligi
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oldukg¢a zayiftir bunun nedeni frekans ¢oziiniirliigliniin koklear implanttan daha diisiik
olmasi olabilir.

Calismamizda RS ve CA gibi ana testlerde ABI kullanan cocuklar ile CI
kullanan cocuklar arasinda istatistiksel olarak fark elde edilmemistir. RS ve CA
testlerinde ¢ocuga verilen kelime ve ciimleyi Oniindeki resimler arasindan gostermesi
istenmektedir. Yani iist diizey bilissel becerilerin kullanilmadigi kapali u¢lu daha ¢ok
kisa siireli hafiza ile ilgili olan bir degerlendirmedir. Yorumlamanin gerekmedigi,
uzun siireli hafiza ile iliskilendirmenin olmadigi durumlarda ABI kullanan ¢ocuklar
CI kullanan akranlarina yakin sonuglar géstermistir.

Calismamizda ABI 11 cocuklar sozli konusma ve dil yeteneklerini tam
kazanmamis olsada, tiim c¢ocuklarda iletisim becerileri gelismistir. Dilbilimsel ve
iletisim performans gelisiminin kritik donemlerinde isitsel deneyim ile beraber
duyusal ve biligsel becerilerin dahil edildigi rehabilitasyon programlarinin
uygulanmasinin avantajli oldugu kanitlanmigtir (135, 136). Bu nedenle terapi
programini olustururken duyusal ve biligsel beceriler dahil edilerek ¢oklu duyusal
entegrasyon terapileri eklenmelidir (65). Amacimiz isitme kaybi olan ¢ocuklarin
yasam kalitesini arttirarak iletisim becerilerini desteklemektir.

Duyusal biitiinleme, kisinin kendi bedeninden ve ¢evreden duydugu duyguyu
diizenleyen ve bedeni ¢evrede etkin bir sekilde kullanmasini miimkiin kilan nérolojik
stirectir. Farkli duyusal modalitelerden gelen girdilerin mekansal ve zamansal yonleri
yorumlanir, iliskilendirilir ve birlestirilir. Beyin duyusal bilgiyi esnek, siirekli degisen
bir modelde se¢meli, gelistirmeli, engellemeli, karsilastirmali ve iliskilendirmelidir;
baska bir deyisle, beyin onu entegre etmelidir. Duyusal entegrasyonda disfonksiyonun
cocuklarda gecikmis dil gelisimine, 6grenme gii¢liigli ve akademik basarisizliga,
sosyal-duygusal ¢evre ile etkilesimde zorlanmaya neden oldugu bilinmektedir (137) .

Ayres, duyusal islemlemenin siireklilik gerektiren bir silire¢ oldugunu belirtir.
Yapilan norobiyolojik ve klinik aragtirmalarda el-go6z koordinasyonu, isitsel- dil
gelisimi gibi becerilerin gelisiminde dokunsal, vestibiiler ve proprioseptif duyularin
temel oldugu belirtilmistir (138). Dolayisiyla konusma-dil becerilerinin gelismesi igin,
beynin duyusal ve motor boliimlerinin, 6zellikle de vestibiiler ve isitsel sistemlerin
konusma-dil alanlar ile etkili sinir baglantilarina sahip olmasi1 gerekir. Ayres ve

arkadaglarinin afazi tanisi olan yaglar1 4 yas ile 5 yas 3 ay arasinda olan dort ¢ocuk ile
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yaptig1 vaka calismasinda, duyusal islemleme yontemleriyle entegre dil egitimlerinin
alict ve ifade edici dil gelisimlerindeki degisimi tanimlamayi amacglamistir. Dort
¢ocugun l¢iinde dili anlama ve ifade etme becerilerinin arttirdigi sonucuna varilmistir
(138). Ozellikle vestibiiler ve somatosensdr bozuklugu olan ¢ocuklarda kazanimin ¢ok
daha basarili oldugu belirtilmistir(138). Son zamanlarda yapilan ¢alismalarin ¢ogu,
otizm spektrum bozuklugu (OSB) olan ¢ocuklarin adaptif isleyisini iyilestirmede
duyusal biitiinleme terapisinin kullanimina odaklanmistir, ancak bu bulgularin diger
iletisim ve konusma bozukluklar1 i¢in nasil gecerli olduguna dair siirli bilgi
mevcuttur (91, 139, 140). Watling ve arkadaslari tarafindan 2001 yilinda tamamlanan
bir ¢aligmada, 3 ila 6 yaslar1 arasindaki otizmi olan 40 ¢ocugu, ayni1 yas araliginda tipik
gelisim gosteren 40 cocuk ile karsilastirdi. Bildirilen bulgular, duyusal arama,
duygusal cevaplarin diizenlenmesinde, diisilk endurans/tonus, oral duyarlilik,
dikkatsizlik / dikkat daginikligi, zayif kayit, ince motor / algisal alanlarda farkliliklar
bulundu(140). Newmeyer ve ark. nin ¢ocukluk ¢agi apraksi tanist olan ¢ocuklarda
duyusal profilin sonuglarin1 belirleyip bunu saglikli akranlartyla karsilastirmak
amactyla yaptiklari ¢alismada, yaglar1 3 ila 5 yas arasinda degisen 38 cocuk dahil
edilmistir. Apraksi tanis1 olan ¢ocuklarin duyusal islemlemede saglikli akranlarina
gore duyusal arama, duygusal cevaplarin diizenlenmesi, oral duyusal duyarlilik,
dikkatsizlik / dikkat daginiklig1 ve ince motor / algisal faktoriinde farkliliklar ortaya
¢ikti. Duyu profili ile dil becerileri arasinda pozitif yonde korelasyon oldugunu
gostermislerdir (91). Newmeyer ve arkadaslarinin yapmis oldugu farkli bir caligmada
ise konusma-ses bozuklugu olan 2-5 yaslar1 arasindaki 32 ¢ocukla oral-motor taklit
becerileri ve ince motor fonksiyonlar1 arasindaki iligskiyi inceledikleri ¢alismada;
anormal oral motor taklit becerilerinin varlig1 ince motor defisitlerin varligr ile iliskili
bulunmustur. Bu sonuglar ayn1 zamanda konusmanin planlanmasi ile ince motor
hareketleri arasinda ortak bir norofizyolojik baglanti oldugunu gostermektedir.
Yazarlar, konusma sesi bozukluklart ile bagvuran ¢ocuklarda ince motor islevinin
degerlendirilmesinin gerektigini belirtmislerdir (141). Rouger ve ark. nin post-lingual
isitme kayipli, koklear implantl katilimeilarda yaptig1 goriintiileme ¢aligmalarinda CI
kullanimindan sonra sensorimotor ndroplastisitenin isitsel-gérsel-motor baglantisinin

asamali1 bir reaktivasyon sagladigi gosterilmistir (142)
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Scarbel ve ark. nin post-lingual isitme kayipli, koklear implantli katilimcilarda
ve normal isiten yash yetiskinlerde konusma iiretiminde duyusal-motor baglantiy1
fonetik yakinsama ve taklit yoluyla arastirmak amaciyla yaptiklar ¢alismada, normal
isiten geng yetiskinler, normal isiten yash yetiskinler ve post-lingual isitme kayipl,
koklear implantli hastalardan olusan ti¢ gruba, akustik bir sesli harfi taklit etme talimati
olan veya olmayan iki sesli harf liretme gorevi Onerilmistir. Her bir akustik hedefe
yakinsama yetenegini degerlendirmek i¢in her katilimcinin fO0'min kendi ortalama
f0'indan sapmasinin 6l¢tiimii kullanilmistir. Koklear implanth katilimcilarin, normal
isiten geng ve yash katilimcilardan daha diistik derecede de olsa, taklit etme talimati
olan veya olmayan akustik bir hedefe yaklagsma yetenegine sahip olduklarini gosterdi.
Fonetik yakinsama ve konusma taklidi i¢in kanit saglayarak, bu sonuglar, geng
yetiskinlerde oldugu gibi, normal isiten yash eriskinlerde algisal-motor iliskilerin
verimli oldugunu ve koklear implantasyonun ardindan koklear implant uygulanmis
yetiskinlerin 6nemli algisal-motor yeteneklerini geri kazandigini gostermektedir (143).

Van der Linde ve ark norogelisimsel bozuklugu olan yaglari 5-11 arasinda
degisen 22 ¢ocugun duyusal profilini aragtirmak i¢in amaciyla yaptiklar ¢aligsmada,
gelisimsel dil bozuklugu olan ¢ocuklari, saglikli akranlariyla karsilastirildiginda tiim
dlciimlerde onemli farkliliklar bulundu. Ozellikle, cocuklarin %80'inden fazlas,
duruma kars1 duygusal cevaplari etkileyen duyusal girdileri modiile etmede zorluklar
gostermistir (77). Simpson ve ark. gelisimsel dil bozuklugu tanili, ortalama yaslari 6
yas 11 ay olan 28 ¢ocugun duyusal profilleri ile dil gelisim becerileri arasindaki iligkiyi
arastirmiglardir. Calismadaki ¢ocuklarin %601 duyusal uyaranlara yanit olarak
muhtemel veya kesin farkliliklar yasadi. Isitsel islemleme (%75), diisiik
endurans/tonus (%62,5) ve duyusal girdi arama (%57,1) ile ilgili bildirilen muhtemel
veya kesin farkliliklara sahip degiskenlikler oldugu ifade edilmistir. Buna ragmen dil
gelisim becerileri ile duyu profili arasinda korelasyon olmadigi belirtilmistir (144).

Literatiir arastirmasinda dil becerilerinin gelisimi, ile duyusal islemleme
becerisi arasindaki iliski heterojen sonuglara sahiptir. Bu durum, kullanilan farkli
degerlendirme ajanlarindan, c¢ocuklarin yasadiklar1 toplumsal ve kiiltiirel
farkliliklardan kaynaklanabilir. Ayrica, kullanilan duyusal profil aile tarafindan
doldurulmaktadir dolayisiyla sonuglar ailelerin psikolojik ve sosyal bakis agilarindan

farklilik gosterebilir. Calismamizda da elde edilen iligkisel verilerde heterojen durum
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goriilmektedir. Literatlirle uyumlu olarak ABI kullanan ¢ocuklarin ‘gorsel islemleme’
ile ‘dinleme, konusma, dil bilgisi, anlam bilgisi ve sozlii dil’ arasinda pozitif yonde
iliski saptandi1 yani gorsel islemleme becerileri daha iyi olan ¢ocuklarin dinleme,
konusma, dil bilgisi, anlam bilgisi ve s6zlii dil becerilerinin skorlar1 daha yiiksek elde
edildi. Ancak CI kullanan g¢ocuklarda gorsel islemleme ile dil becerileri arasinda
herhangi bir iliski saptanmadi. Bunun nedeni daha 6nce de belirttigimiz gibi ABI
kullanan g¢ocuklarin sadece isitsel degil dudak okuma veya isaret dilini kullanarak
isitsel-gorsel iletisimi kullanmalarindan ve multimodal plastisiteden kaynaklanabilir
(107, 108, 110, 142).

Calismamizda modiilasyon becerileri ile dil becerileri arasindaki iliskiye
baktigimizda, ABI kullanan c¢ocuklarin, ‘aktivite seviyesini etkileyen hareket
diizenlemesi’ ile ‘dilbilgisi’ arasinda; ‘duygusal cevaplar etkileyen duyusal girdilerin
diizenlemesi’ ile ‘anlam bilgisi’ arasinda; ‘duygusal cevaplar1 ve aktivite diizeyini
etkileyen gorsel uyaranin diizenlenmesi’ ile ‘organize etme ve dilbilgisi’ arasinda
pozitif yonde iligki saptanmistir. Bu durum ¢ocuklarin kendilerini ifade etme
noktasinda modiilasyon problemleri yasayabilecegini, farkl tepkiler verebilecegini ve
toplumsal yasantisinda atipik olabileceklerini gostermektedir. CI kullanan gocuklarda
ise ‘endurans ve tonusla ilgili duyusal islem’ ile ‘dinleme, organize etme, konusma,
dilbilgisi, anlam bilgisi, sozlii dil’ arasinda; ‘duygusal cevaplari ve aktivite diizeyini
etkileyen gorsel uyaranin diizenlenmesi’ ile ‘dinleme, konusma, anlam bilgisi, sozli
dil’ arasinda pozitif yonde iliski saptanmigtir. Sozlii dil ve konusma gelisiminde motor
gelisimin ve postiiral kontroliin etkisi bilinmektedir. Calismamizda endurans ve
tonusla ilgili modiilasyon becerisi ve duygusal cevaplari ve aktivite diizeyini etkileyen
gorsel uyaranin modiilasyon becerisi daha iyi olan cocuklar dil gelisiminde,
konusmada daha iyi performans goOstermistir. Elde edilen bu durum literatiirle
benzerlik gostermektedir (77, 91, 138, 140, 144).

ABI kullanan ¢ocuklarin, ‘duyusal girdi arama’ ve ‘arayis’ 6geleri ile ‘organize
etme, konusma, dil bilgisi ve sozlii dil’ arasinda pozitif yonde iliski saptandi.
Cocuklarin 6zellikle ifade edici dil bazinda yasadiklar1 sorun nedeniyle siirekli hareket
halinde olduklari ve uyaran arayisinda olduklar1 diisiiniilmektedir. ‘Dikkatsizlik/dikkat
eksikligi’ ile ‘konusma ve soOzlii dil’ arasinda negatif yonde iliski saptandi.

Dikkatsizlik/dikkat eksikligi becerisinde yiiksek puan alan ¢ocuklarin konugma ve
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sozlii dil becerileri daha zayif olarak bulundu. Bunun nedenlerinden biri ¢ocuklarin
stirekli uyaran arayisinda olmasindan dolay1 ¢ok hareketli olmalar1 ve bir noktaya
dikkatlerini odaklayamamalar1 olabilir. Bir diger neden ise yeterli isitsel girdiyi
saglayamadiklarindan, ¢evrede olan biteni gorsel olarak takip ettiklerinden ilgi ve
dikkatlerini bir noktaya odaklamakta zorlaniyor olabilirler. Literatiirde de belirtildigi
gibi dikkat eksikliginin, dil gelisimini olumsuz etkiledigi gosterildi (77, 91, 140, 144).
CIkullanan ¢ocuklarda ‘kayit’ ile ‘dinleme, organize etme, konusma, dil bilgisi, anlam
bilgisi ve sozlii dil” arasinda pozitif yonde iliski vardir. ‘Kac¢inma’ ile ‘konusma, dil
bilgisi, anlam bilgisi ve sozlii dil’ arasinda pozitif yonde iliski vardir. Cok erken
donemde 6nemli bir cerrahi gegirdikleri igin aileleri tarafindan ¢ok fazla korunarak
yetistirilmelerinden dolay1 uyaranlardan rahatsiz olup kagcinma halinde olabilirler. ABI
kullanan ¢ocuklarda ‘diisiik endurans / tonus’ ile ‘konusma ve sozlii dil’ arasinda; CI
kullanan ¢ocuklarda ‘diisiik endurans / tonus’ ile ‘organize etme, dil bilgisi, konusma,
anlam bilgisi, sozlii dil” arasinda pozitif yonde iliski saptandi. Bu durum, literatiirle
uyumlu olarak her iki grupta da postiiral kontrol, kas kuvveti ve vestibiiler sistem ve
motor gelisimin dil gelisimini etkiledigini gosterdi (91, 138, 140).

Cocuklarda dil gelisimi miidahalesinin bir amaci, 6gretilen stratejilerin dogal
ortamlarda genellestirilerek bagimsiz olmalarini saglamaktir. Entegre bir tedavi plani
icin interdisipliner bir ekip ile duyusal-motor ve isitme-konusma becerilerinin
etkilesiminden faydalanmilabilir. Isitsel rehabilitasyon alaninda ¢aligan odyologlar
biitiinlesik bir yaklagimla altta yatan néro-davranigsal islev bozuklugunun dogasini ve
bunun gecikmis iletisim becerilerine olasi katkilarini daha iyi belirleyebilirler. Bu
hedefe ulagsmada uygulayacaklar1 rehabilitasyon programlarinda gocuklar i¢in dili,
O0grenmeyi ve akademik bagariyr gelistirmede en etkili miidahale stratejilerini

belirleyebilirler.
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6. SONUC VE ONERILER

Koklear implant ve Isitsel Beyin Sap1 implant1 kullanan ¢cocuklarin dil geligimi
ve duyusal islemleme becerileri degerlendirilerek; duyusal islemleme becerilerinin dil
gelisimi lizerine etkisinin incelenmesi amaglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda, 5 yas
ile 9 yas arasinda ABI kullanan 20 ¢ocuk, CI kullanan 20 ¢ocuk ve isitme kaybi1
olmayan 20 saglikli ¢ocuk olmak iizere 3 grup olusturulmustur. Gruplarin okul ¢agi
dil gelisimi ve duyu profilleri degerlendirilmistir. Calismanin baslica sonuglar1 asagida
sunulmustur:

1-ABI kullanan g¢ocuklarin isitsel rehabilitasyona baslama yasi CI kullanan
cocuklara gore daha geg olarak elde edilmistir.

2- TODIL’in iliskili sézciik dagarcigi (IS), sozciik betimleme (SB), ciimle
tekrar etme (CT) ve bigimbirim tamamlama (BT) alt testlerinde; fonemik analiz (FA)
ve artikiilasyon (A) ek testlerinde ABI kullanan ¢ocuklarin puanlarinin CI kullanan
cocuklarin puanlarindan anlamli derecede diisiik oldugu bulunmustur. Dil gelisiminde
ist biligsel becerilerin kullanildigi alanlarda ABI kullanan g¢ocuklarin daha zayif
oldugu sonucuna varilmstir.

3- TODIL’in resim-sdzciik dagarcigi (RS) ve ciimle anlama (CA) alt testlerinde;
sozcik ayirt etme (SAE) ek testinde ABI kullanan ¢ocuklarin puanlari ile CI kullanan
cocuklarm puanlari arasinda anlamli farklilik bulunmamustir. Ust bilissel becerilerin
kullanilmadigi, kisa siireli ¢alisma belleginin kullanildigi alanlarda ABI kullanan
cocuklarin CI kullanan ¢ocuklara benzer oldugu sonucuna varilmistir.

4- TODIL’in dinleme, organize etme, konusma, sozlii dil gibi bileske
performanslarin da ABI kullanan ¢ocuklarin puanlarimin CI kullanan g¢ocuklarin
puanlarindan anlamli derecede diisiik oldugu bulunmustur. ABI kullanan ¢ocuklarin
dil gelisiminin CI kullanan ¢ocuklara gore daha zayif oldugu sonucuna varilmaigstir.

5- TODIL’in dil bilgisi ve anlam bilgisi gibi bileske performanslarin da ABI
kullanan ¢ocuklar ile CI kullanan ¢ocuklar arasinda anlamli farklilik bulunamamastir.
Her iki grupta da olan akustik dezavantajlar nedeniyle CI kullanan ¢ocuklarin da zayif
performans gosterdigi sonucuna varilmstir.

6- Duyu Profilin de duyma islemi ve vestibiiler islemde ABI kullanan

cocuklarin CI kullanan ¢ocuklara gére anlamli derecede diisiik performans gosterdigi,
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gorme isleminde ise ABI kullanan ¢ocuklarin CI kullanan ¢ocuklara gére anlamli
derecede yiiksek performans gosterdigi bulunmustur.

7- Duyu profilinin modiilasyon becerilerinde ABI kullanan ¢ocuklar ile CI
kullanan ¢ocuklar arasinda anlamli farklilik bulunamamustir. Ortaya ¢ikan modiilasyon
probleminin kullandiklar1 amplifikasyondan bagimsiz isitme kaybindan kaynaklandigi
sonucuna vartlmistir.

8- Duyu profilinin duygusal-sosyal cevaplar ve tepki verme esigini tanimlayan
maddelerde ABI kullanan ¢ocuklar ile CI kullanan ¢ocuklar arasinda anlamli farklilik
bulunamamus; saghikli ¢ocuklardan anlamli derecede diisiik elde edilmistir. Isitsel
implant kullanan ¢ocuklarin dogru tepkiler veremeyerek, davranis problemi
yasayabilecekleri sonucuna varilmaistir.

9- Duyu profilinin kayit, arayis, hassasiyet ve kaginma gibi quadrant davranis
paternlerinde ABI kullanan ¢ocuklar ile CI kullanan ¢ocuklar arasinda anlamli farklilik
bulunmamus; saglikli cocuklardan anlaml derecede diisiik elde edilmistir. Isitme kayb1
olan ¢ocuklarin regiilasyonu saglayabilmek i¢in duyusal arayislarinin yiiksek oldugu
sonucuna varilmistir.

10- Dikkatsizlik/dikkat daginikligi davranmisinda ABI kullanan ¢ocuklarin
performansi, CI kullanan ¢ocuklarin ve saglikli ¢cocuklarin performansina gore anlaml
derecede diisiik elde edilmistir. ABI kullanan ¢ocuklarin daha ¢ok dikkat problemi
oldugu sonucuna varilmstir.

11- ABI kullanan c¢ocuklarda; duyu profilinin gorme islemi, arayis,
dikkatsizlik/dikkat eksikligi gibi davramslar ile TODIL’in bileske performanslari
arasinda anlaml iligki oldugu bulunmustur.

12- CI kullanan ¢ocuklarda; duyu profilinin endurans ve tonusla ilgili duyusal
islem, duygusal sosyal cevaplar ve kayit davramslari ile TODIL’in bileske
performanslari arasinda anlamli iliski oldugu bulunmustur.

Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin isitme kaybi etyolojilerinin farkli olmasi,
kullanilan implant, elektrot ve islemcinin marka, model ve stratejilerinin farkli olmas,
cocuklara preoperatif degerlendirmenin yapilmamasi ¢alismanin kisithiliklaridir.

Isitme ve duyusal islemleme becerileri normal motor gelisimi ve dil gelisimi
acisindan Onemlidir. Bunlarin herhangi bir yoniinde eksiklik olmasi, 6grenme,

akademik basar1 gibi fonksiyonel sorunlara yol agabilir. Yasamin sonraki
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donemlerinde karsilasilabilecek sorunlart 6nlemek icin, dogru testlerle erken teshisin
yani sira sorunlart diizeltmeye ve gelisimsel gecikmeleri Onlemek igin erken
miidahaleye ihtiyag vardir. Entegre bir tedavi plani i¢in interdisipliner bir ekip ile
duyusal-motor ve isitme-konusma becerilerinin etkilesiminden faydalanilabilir. Isitsel
rehabilitasyon alaninda ¢alisan odyologlar ve ergoterapistler biitiinlesik bir yaklagimla
altta yatan noro-davranissal islev bozuklugunun dogasini ve bunun gecikmis iletisim
becerilerine olasi katkilarin1 daha iyi belirleyebilirler. Calismamizdan elde edilen
sonuclarin isitme kayb1 olan ¢ocuklara uygulanacak isitsel rehabilitasyon programinda
en etkili miidahale stratejilerini belirlenmesinde klinisyenlere rehber olacagi ve

literatiire 6zgiin katkilar saglayacagi diisiiniilmektedir.
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