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OZET

YILDIRIM GOKAY, N. , isitsel Beyinsapi Implanti ve Koklear Implant
Kullanan Cocuklarda Dikkat, Bellek ve Dil Becerilerinin Degerlendirilmesi,
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Odyoloji Programi Doktora
Tezi, Ankara, 2022. Bu tez g¢alismasmin amaci; isitsel beyinsapi implantli ve
koklear implanth ¢ocuklarda dikkat, bellek ve dil becerilerinin degerlendirilmesidir.
Bu amagla, 6 ile 9 yaslar1 arasinda 20 isitsel beyinsap1 implantli, 20 koklear implanth
cocuk ve aileleri caligmaya katilmistir. Calismada dil becerilerini degerlendirmek
icin “Tilrkce Okul Cagi Dil Gelisimi Testi”, dikkat ve bellek becerilerini
degerlendirmek i¢in STROOP Testi Temel Bilimler Aragtirma Grubu Formu, Gorsel
Isitsel Sayr Dizileri Testi B Formu, Isaretleme Testi kullanilmustir. Isitme
becerilerinin giinliik yasamdaki fonksiyonel ¢iktilarin1 degerlendirmek i¢in “Giinliik
Yasam Isitsel Davrams Olgegi” ve “Cocuklarda Isitsel Performans Degerlendirme
Olgegi” kullanilmustir. Bulgular SPSS v.25 yazilimi kullanilarak yapilmis olup,
istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05 olarak saptanmistir. Buna gore dil testi tiim alt
skorlarinda ve dinleme, organize etme, konusma, dil bilgisi, anlam bilgisi, s6zli dil
becerilerinde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p <
0,05). STROORP testi 1, 2 ve 5. Bolim tamamlama siireleri agisindan iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p < 0,05). Say1 dizisi
testinde ise isitsel sozel, gorsel sozel, isitsel yazili, sozel tepki, duyular arasi
kaynasim ve genel skorda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p < 0,05). Isaretleme testi tiim alt boliimlerinde testi tamamlama
stireleri acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p < 0,05). Dil,
dikkat, bellek skorlari ile isitsel performans olgekleri skorlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli korelasyonlar saptanmistir. Literatiirde yer alan isitsel beyinSap1
implantli ve koklear implantli ¢ocuklarda miidahale ve takip siirecinde karsilagilan
farkliliklar ve gelisimsel sonuclar, ¢alisma bulgulari ile uyumludur. Bu ¢ocuklarda
takip ve miidahale yaklasimlarinda dikkat ve bellek becerilerinin de gelisiminin g6z

ard1 edilmemesinin 6nemini ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: isitsel beyinsap1 implanti, koklear implant, dil, dikkat, bellek
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ABSTRACT

YILDIRIM GOKAY, N. , Evaluation of Attention, Memory and Language
Skills in Children with Auditory Brainstem Implant and Cochlear Implant,
Hacettepe University Graduate School Health Sciences Audiology Department
of Audiology Doctor of Philosophy Thesis, Ankara, 2022. The aim of this thesis is
to evaluate attention, memory and language skills in children with auditory brainstem
and cochlear implants. For this purpose, 20 children with auditory brainstem
implants and 20 children with cochlear implants between the ages of 6 and 9
participated in the study. Turkish School Age Language Development Test was used
to assess language skills. The attention and memory skills were evaluated by
STROOP Test, Visual-aural Digit Span Test, and Marking Test. The Auditory
Behavior in Everyday Life and the Auditory Performance Scale for Children were
used to evaluate the functional outcomes of hearing skills in daily life. The findings
were made using SPSS v.25 software, and the statistical significance level was
determined as 0.05. Accordingly, a statistically significant difference was found
between the two groups in all sub-scores of the language test and in listening,
organizing, speaking, grammar, semantics, and verbal language skills (p < 0.05). The
statistically significant differences were found between the two groups in completion
times of STROOP test 1, 2 and 5 (p < 0.05). The statistically significant differences
were found between the two groups in auditory-verbal, visual-verbal, auditory-
written, verbal response, inter-sensory fusion and general score in the memory tasks
(p < 0.05). The statistically significant differences were found in test completion
times in all subsections of the marking test (p < 0.05). The statistically significant
correlations were found between language, attention, memory scores and auditory
performance scale scores. The differences encountered in the follow-up process in
children with auditory implants in the literature are consistent with the findings of
this study. It is recommended that the development of attention and memory skills

should be considered in follow-up and intervention approaches in these children.

Key Words: auditory brainstem implant, cochlear implant, language, attention,

memory
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1.GIRIS

Koklear implant, bilateral ileri/cok ileri derecede isitme kayipli olan ve igitme
cihazlarindan fayda goremeyen kisilerde dil gelisimi ve isitme performansini
gelistirmek igin kullanilan sistemlerdir. Isitsel algi, dil ve konusma gelisimi
saglamasina ragmen bazi isitme siniri ve/veya i¢ kulak malformasyonlar1 olan
bireylerde bu gelisimi saglamada sinirli kalabilmektedir. Bu noktada isitsel girdiyi
saglamak ve dil-konusma becerilerini gelistirmek i¢in isitsel beyinsap1 implantlarina
basvurulmaktadir. Cerrahi, teknolojik, rehabilitatif, uygulama ve takip gibi konularda
farkliliklar gosteren bu iki uygulamanin dil ve iliskili diger becerilerin gelisimi i¢in
sagladiklari ¢iktilar da farkli olabilmektedir (1).

Isitsel beyinsap1 implantasyonu &zellikle, bu alanda calisan uzmanlar ve
arastirmacilar icin yillardir siiregelen dikkat cekici bir konu olmustur. Isitsel
beyinsap1 implantasyonunu, diger isitsel implantlardan farkli kilan bazi 6zellikleri,
daha ¢ok 6zen ve dikkat gosterilmesini gerektirmesidir. Bu bireyler, i¢ kulak ve/veya
isitme siniri malformasyonlarina sahip olmalar1 nedeniyle takip ve miidahale
stireglerinde zorluk yasarlar. Nitekim implantasyon oncesi isitme cihazi ile yetersiz
kazang elde ederler ve isitsel alg1 gelisimi sinirlidir. Ayrica isitsel beyinsapt implanti
yerlesim yeri koklear nukleuslardadir, koklear implanta gore {ist seviyelerdedir ve
bundan dolay1 isitsel yapilardaki tonotopik organizasyon farkli olabilmektedir. Bu
durumda isitsel performans ve dil gelisimi olumsuz etkilenebilmektedir. Ek olarak
implant programlamada, isitsel rehabilitasyon uygulamalarinda zorluklar ve
kisitliliklar ile ailede diigiik motivasyon gozlenebilmektedir (2, 3).

Isitsel performanstaki bozulma; dil gelisimi, bilissel beceriler, akademik
basar1 ve sosyo-duygusal gelisim gibi pek c¢ok gelisim alanin1 olumsuz
etkileyebilmektedir. Isitsel beyinsapt implanti kullanan ¢ocuklarin bilissel
performanslarina yonelik smirlt sayida giincel g¢alisma olmasina ragmen; bu
caligmalarda kisilerin isitsel islemlemeye yardimec1 olmak i¢in diger biligsel
stratejileri kullandigi ve bundan dolayr bilissel bazi1 gorevlerde zorlandiklari
gosterilmektedir (4, 5).

Buradan yola c¢ikarak mevcut tez c¢alismasinin amaci; isitsel beyinsapi
implantt ve koklear implant kullanan ¢ocuklarda dil becerilerinin yani sira 6zgiin

degerlendirme araglari ile dikkat ve bellek gibi biligsel becerilerini degerlendirmek,



giicli/zayif yonlerini arastirmak ve miidahale programma bu yonde katki
saglamaktir. Ayrica bu konuda yapilan sinirli sayida ¢alismaya istinaden literatiire
0zgiin bir katki sunacag ve ilgili uzmanlara yol gdsterici olmasi hedeflenmistir.

Calismanin hipotezleri; literatiir ¢alismalarindan ve isitsel beyinsap1 implanti
kullanan ¢ocuklarin yasadigi dil, dikkat ve bellek problemlerine yonelik rehabilitatif
tecriibelerden kdken almaktadir.

HO: Isitsel beyinsap1 implanti kullanicilarinin isitsel dikkat, bellek ve dil
becerileri acisindan koklear implant kullanan ve/veya normal isiten yasitlarina gore
farklilik yoktur.

H1: Isitsel beyinsapt implanti kullanicilarinin isitsel dikkat, bellek ve dil
becerileri acisindan koklear implant kullanan ve/veya normal isiten yasitlarina gore
farklilik vardir.

HO: Dil, dikkat ve bellek becerileri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
yoktur.

H1: Dil, dikkat ve bellek becerileri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
vardir.

HO: Dil, dikkat ve bellek becerileri ile glinliik yasam isitme performanslarina
yonelik 6l¢ek skorlart arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki yoktur.

H1: Dil, dikkat ve bellek becerileri ile gilinliik yasam isitme performanslarina

yonelik dlcek skorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki vardir.



2. GENEL BILGILER

Isitsel implant kullanan cocuklarda isitsel algi ve dil gelisimini, bilissel
performansi, akademik basariy1 etkileyen ¢ok sayida faktor bulunmaktadir. Koklear
implant ve isitsel beyinsap1 implantasyonuna iligkin farkliliklar, dil ve bilissel bazi

stireglere yonelik detayli bilgiler bu bolimde sunulmustur.

2.1. Koklear Implantlar ve Isitsel Beyinsapi Implantlar1 Uygulama,

Degerlendirme ve Takip Siirecindeki Farkhihiklar

Koklear implantlar (cochlear implant - CI) ile isitsel beyinsapi implantlar
(auditory brainstem implant - ABI); tarihge, uygun aday se¢imi, teknik tasarimi,
cerrahi prosediirii ve yerlesim yeri, programlama parametreleri, operasyon oncesi ve
sonrast odyolojik degerlendirmeler ve takip, isitsel alg1 ve rehabilitasyon siireci gibi

pek ¢ok konuda farklilik gésterebilmektedir.
2.1.1.Koklear implantlar ve Isitsel Beyinsapi implantlar1 Tarihceleri

Koklear implantlar ile isitsel beyinsapt implantlarinin  gelisimi
incelendiginde; koklear implantlarin ilk kez Dr. William House tarafindan
gelistirildigi belirtilmistir. Michaelson ve arkadaslarinin kokleanin stimiilasyonu ile
ilgili caligmasi, koklear implantlarin ilk klinik uygulamasinda 6ncii olmustur (6). The
House/3M tek kanalli koklear implanti 1980'lerin basinda birka¢ bin hastaya
uygulanmistir ve 1984'te Gida ve Ilag Dairesi, koklear implant kullanim1 igin onay
vermistir (7).

Isitsel beyinsap1 implantlari ile ilgili insanlarda inferior colliculus elektriksel
uyarimi lzerine yapilan ilk calismalarda ise, herhangi bir akustik uyarim
saglanamadigi belirtilmistir (8). Ancak Colletti ve arkadaslar1 (9), bilateral vestibiiler
schwannom cerrahisi nedeniyle bilateral isitsel sinir biitiinligii bozuk olan bir
hastada inferior colliculus iizerine elektrotlar yerlestirmis ve bu yolla uyarim
sayesinde isitme ve konusma algisinin bir miktar gelismesini saglamistir. William
House ve Los Angeles'taki House Ear Institute'deki meslektaglari (10, 11) 1993
yilinda koklear c¢ekirdegin ylizeyine yerlestirilen bir dizi elektrot araciligiyla

elektriksel olarak uyarimi saglayan isitsel beyinsap1 implantini tanitmistir.



Tarihgelerden yola ¢ikarak denilebilir ki koklear implant ve isitsel beyinsapi
implantasyonu hakkinda uzmanlarin ve hastalarin deneyim farkliliklari olduklari

sOylenebilmektedir (12).
2.1.2.Koklear implantlar ve Isitsel Beyinsapi implantlar1 Endikasyonlar

Koklear implant ve isitsel beyinsap1 implanti i¢in hedef popiilasyonlar da
farklilik gostermektedir. Konjenital ileri/¢ok ileri derecede sensdrindral tip isitme
kayb1 olan ve isitme cihazindan yeterli fayda saglayamayan 4 yas altindaki ¢ocuklar,
4 yas tizerindeki g¢ocuklarda da diizenli cihaz kullanimi varsa, dil ve biligsel
becerilere gore uygun aday ise koklear implantasyona karar verilebilir. Ayrica ani ve
kazanilmis igitme kaybi olan ¢ocuklar koklear implantasyon siirecinin iginde
goriilebilmelidir. Menenjit ge¢irmis vakalar zaman kaybedilmeden degerlendirilmeli
ve uygunsa bu siirece dahil edilmelidir. Progresif isitme kayiplarinda isitme
cihazindan fayda saglayamayan bireyler ve ileri derecede postlingual sensdrindral
isitme kayipli yetiskinler dil ve diger beceriler acisindan uygunsa koklear
implantasyon i¢in adaydir (13).

Isitsel beyinsapt implantlar1 ise ilk ortaya ¢iktigi donemlerde genellikle
sadece bilateral vestibiiler schwannoma cerrahisi gegiren norofibromatozis tip 2
hastalarinda kullanilmistir. Sonraki zamanlarda, isitsel beyinsap1 implantlart isitsel
sinirde bilateral travmatik yaralanmalar1 olan hastalarda ve isitsel sinir aplazisine
neden olan malformasyonlarin gozlendigi c¢ocuklarda kullanilmigtir (9, 14, 15).
Isitsel beyinsap1 implantlar1 giincel olarak; elektrot implantasyonunu engelleyen
koklea malformasyonlarinin oldugu hastalarda da kullanilmaktadir. Konjenital
labirent aplazisi, koklear aplazi, koklear sinir aplazisi, koklear apertiir aplazisi olan
vakalar isitsel beyinsap1 implantasyonu i¢in adaydir. Koklear hipoplazi, inkomplet
partisyon veya ortak kavite anomalileri olup koklear sinir hipoplazisi olan hastalar
dikkatli degerlendirilmelidir. Menenjit, bilateral transvers temporal kemik kirigi ve
kokleanin genis capta dejenerasyonu ile sonuglanan koklear otoskleroz vakalari ise
kazanilmis isitsel beyinsap1 endikasyonlarina sahiptir (16, 17).

ABI hedef popiilasyonunda malformasyonlari olan zor vakalar yer
almasindan dolay1, bu kisilerin isitme cihazi ile fonksiyonel isitme acisindan

kazanglar1 yetersiz ve isitsel algi gelisimi sinirli olabilmektedir (18). Ayrica ABI



kullanan bireylerin bir kisminda CHARGE sendromu, Goldenhar sendromu ile
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu gibi ek fiziksel, norolojik, psikolojik
bozukluklar eslik edebilmektedir (19).

2.1.3.Koklear implantasyon ve Isitsel Beyinsap1 implantasyonu Oncesi

Degerlendirmeler

Koklear implantasyon ve isitsel beyinsapi implantasyonu oncesinde benzer
degerlendirmeler yapilsa da bazi asamalarda farkliliklar s6z konusudur. Genel olarak
implantasyon Oncesi detayli anamnez alinmasi, otoskopik muayene yapilmasi,
odyolojik degerlendirmeler ile genel motivasyon, dil becerileri ve ek engel
durumunun degerlendirilmesi isitsel implantlarda ortak siireclerdir. Odyolojik
degerlendirmede; bireyin yasina ve kooperasyonuna uygun sekilde kemik yolu igitme
esikleri ve insert veya supra-aural kulakliklarla veya kulaklik takilamiyorsa serbest
sahada hava yolu igitme esikleri incelenmelidir. Bebek ve ¢ocuklarda konusmay1 fark
etme esikleri, yasina ve kooperasyonuna uygun konugmayi anlama esigi ve
konusmayi ayirt etme skorlart incelenmelidir. En az 250-6000 Hz aras1 olmak iizere
isitme cihazli serbest alan isitme esikleri ve konusma testleri yapilmalidir. Ayrica
bebek ve ¢ocuklarda 1000 Hz timpanogram da dahil olmak iizere immitansmetrik
degerlendirme, otoakustik emisyon degerlendirmesi (OAE) ve isitsel beyinsapi
cevabi (ABR) testleri yapilmalidir. Ozellikle ABR testinde rutin degerlendirmenin
yani sira yiksek ratede click / chirp uyaranla 80-90 dBnHL’de esik taramasi, isitsel
noropati veya koklear sinir aplazisi / hipoplazisi ekarte etmek igin polarite
degisikliginde koklear mikrofonik incelemesi ve 500, 2000, 4000 Hz Toneburst ABR
bakilmalidir. Baz1 kliniklerde, elektrikli isitsel beyinsapi cevabi (eABR) testinin
elektrofizyolojik ol¢tiimii (20, 21), koklear malformasyon olan 2 yasindan kiigiik
cocuklarda rutin olarak gerceklestirilmektedir. Bu test ile isitsel sistemin elektriksel
uyarilabilirligini dogrulamak i¢in fikir sahibi olunabilir. Ayrica implante edilecek
kulakta V1I1. kranial sinirin varlig1 veya uyarilabilirligi ile ilgili stipheler s6z konuysa
ozellikle yararlidir. Isitme cihazi kullanim siiresi, isitme cihaz1 ve kalibinin
uygunlugu gibi faktorlerin yakindan incelenmesi i¢in igitme cihazli siki takip ve
kontrol ¢ok 6nemlidir (22). Temporal kemigin bilgisayarli tomografisi (BT) ve/veya

manyetik rezonans goriintiillemesi (MRI), pre-operatif degerlendirme siirecinin bir



pargasi olarak rutin olarak gergeklestirilmektedir. Bu testler, herhangi bir koklear
anomalinin belirlenmesine ve kokleanin goriintiilemesine yardime1 olur. Bu testlerin
sonuglari, implantasyon i¢in en uygun kulagi ve implant ceisidini belirlemek i¢in
kullanilabilir. ileri diizeyde anomaliler ve/veya koklear ossifikasyon, insersiyon
derinligini, elektrot dizisinin yerlesimini veya secilen implant tipini etkilese de,
hastanin implantasyonunu zorunlu olarak engellemeyebilir (23). Ayrica ameliyat
sonrasi, cihaz yerlesimini degerlendirmek ve koklea igindeki elektrot dizisinin
konumuyla ilgili degisikliklerin olup olmadigini belirlemek igin goriintiileme
teknolojileri kullanilabilmektedir.

Koklear implantasyon ve isitsel beyinsapt implantasyonu oncesinde
rehabilitasyon siirecinde ortak olarak su adimlar izlenir; ilk olarak aile ve ¢ocugun
isitme kaybina yonelik tutumu degerlendirilir, genel saglik durumu ile ilgili detayli
oykii almir, isitsel implantlar hakkinda bilgi verilip, yararlarindan ve
kisitliliklarindan bahsedilir. Sonraki hedefleri belirlemede yardimci olmasi igin isitsel
algi, alici-ifade edici dil, kigisel-sosyal-motor gelisim becerileri degerlendirilir. Bu
becerilerde herhangi bir gelisim geriligi durumunda ilgili birimlere yonlendirme
onerilmektedir. Implantasyon &ncesinde isitme cihazi ile dinleme davranislar1 ve dil
gelisimleri takip edilir (24).

Ote yandan ABI adaylarinda bu asamalarda bazi  farkliliklar
gozlenebilmektedir. ABI adaylarinin i¢ kulak ve igitme sinir anomalileri nedeniyle
isitsel algi-dil gelisimleri ve isitme cihazi ile fonksiyonel kazanglar1 siirh
olabilmektedir. Bunlarin degerlendirmesinde standart rutin testler yerine gozlem
ve/veya aileden alinan bilgiler dinleme davranislart hakkinda fikir sahibi olmak i¢in
faydali olur. Ek olarak ABI oncesinde 6zellikle gorsel ipuglarini kullanma, dudak
okuma Dbecerileri, O6grenme becerileri degerlendirilmelidir. Son olarak ABI
adaylarimin ve ailelerinin motivasyonu daha diisiik olabilmektedir. Bu nedenle ABI

sOz konusu ise hasta, ailesi ve yakinlar1 daha ayrintili bilgilendirilmelidir (17, 25).

2.1.4.Koklear Implantasyon ve Isitsel Beyinsapr implantasyonu Cerrahi

ve Intra-operatif Degerlendirme Farkliiklari

Koklear implantasyon ve isitsel beyinsapi implantasyonu cerrahilerinde

belirgin farkliliklar mevcuttur. Tam ve atravmatik olarak skala timpani elektrot



yerlesimi, her koklear implantasyon cerrahisinin hedefidir. Obstriikte veya malforme
kokleali hastalar disinda c¢ogu koklear implant cerrahisinde bu hedefe
ulasilabilmektedir. CI cerrahi prosediiriinde pek ¢ok varyasyon olmasina ragmen,
elektrot yerlestirme en 6nemli adimdir. Sonugta optimum CI sonuglar1 ve elde edilen
basar1, optimum elektrot yerlesimine de baglidir (26).

Isitsel beyinsap1 implantlar ise, bir levha {izerine yerlestirilmis yaklasik 20
elektrottan olusan bir dizidir. Elektrot dizisi, beyin cerrahisi operasyonlarinda
koklear ¢ekirdekten uyarilmis potansiyelleri kaydetmek icin kullanilan elektrotlara
benzer sekilde, Foramen Luschka yoluyla dordiincii ventrikiiliin lateral girintisine
yerlestirilir (27) (Bkz. Sekil 2.1.). Yapilan aragtirmalar, bu seviyelerdeki isitsel sinir
aksonlarinin farkli bir kokleotopik (tonotopik) sonlanma dizisi gosterdigini ortaya
koymustur (28, 29). Bir diger deyisle; ABI elektrotlari, CI elektrotuna gore daha iist
diizey ve farkli tonotopik organizasyona sahip bolgelere yerlestirildiginden algisal
farkliliklar ortaya ¢ikabilmektedir (16). Ayrica, koklear ¢ekirdegin yiizeyi iizerine bir
elektrot  dizisinin  yerlestirilmesi  teknik  olarak  kokleaya elektrotlarin
yerlestirilmesinden daha zordur (30). Beyinde sabit pozisyonlu bir elektrot
yerlesimini saglamak, kokleaya gore daha zor olmakla birlikte; ayni zamanda
optimal oranda sinir hiicresi popiilasyonunun uyarilmasi i¢in dogru elektrot yerlesimi
de sirhidir. Elektrot dizilerinin  konumlandirilmasimi  yonlendirmek i¢in
elektrofizyolojik yontemlerin kullanimi yayginlagmaktadir (31).

Koklear implantasyonda operasyon sirasinda telemetri, elektriksel uyarilmig
birlesik aksiyon potansiyelleri (electrically evoked compound action potential —
eCAP), elektriksel uyarilmis stapes kas refleksi (electrically evoked stapedial reflex
threshold — eSRT) ve elektriksel isitsel beyinsapicevabi (electrically evoked auditory
brainstem response — eABR) gibi objektif yontemler kullanilabilmesine ragmen ABI
cerrahisinde tek objektif degerlendirme olarak eABR kullanilabilmektedir. Bu
nedenle isitsel beyinsap1 implant elektrotunun dogru yerlestigi ve isitsel sistemi

uyardigi bilgisini elde etmek daha zordur (32-34).
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Sekil 2.1. Isitsel beyinsap1 implantinin konumuna ve elektrotun beyinsapi iizerindeki
koklear ¢ekirdek tizerine yerlesimine genel bakis (35).

2.1.5.Koklear implantasyon ve Isitsel Beyinsapi Implantasyonu Sonrasi

Degerlendirmeler

Koklar implant ile isitsel beyinsap1 implanti sonrasi odyolojik ve rehabilitatif
siireglerde bazi farkliliklar yer almaktadir. ilk olarak post-op aktivasyon koklear
implantasyonda figiincii giinde yapilabilirken, isitsel beyinsapi implantinda post-op
4 haftada acil miidahale uygulanabilecek ortamda ve monitorizasyon altinda
yapilmaktadir. Degerlendirme esnasinda ortaya cikan isitsel olmayan uyarimlar, ABI
s0z konusu ise daha sikliktadir ve bu yiizden deneyimli uzmanlar tarafindan dikkatli
gozlemler yapilmalidir. ABI uyariminda esik seviyeler koklear implantta oldugundan
daha yiiksek seviyelerde olabilmektedir (36). Benzer sekilde, isitsel beyinsapi
implantlarinda yerlestirmedeki zorluklar ve yan etkiler nedeniyle kapatilan elektrot
sayilar1 daha cok, aktif elektrot sayis1 daha az ve programlama parametreleri daha
farkli olabilmektedir (7, 17, 37).

Tim bunlar ABI kullanicilarinda, isitsel algt fonksiyonel c¢iktilarim
etkileyebilmektedir. ABI sonrasi fonksiyonel kazanci degerlendirmede odyolojik ve

isitsel algi/dil testlerinde de rutin uygulamalarda kisitliliklar mevcuttur (38).



Programlama sonrasi serbest alan isitme esikleri ve konusma testlerine uyum
saglayamayan hastalarda programlama esnasinda canli ses ile Ling sesleri
kullanilarak kontrol saglanabilmektedir.

Rehabilitasyon siirecinde ise benzer sekilde ABI kullanicilarinin isitsel algi
ve dil becerilerinin gelisiminin CI kullanicilarina gére daha ge¢ oldugu gézlenmistir
(7, 38-40). Bu gecikme ise genellikle ABI kullanicilarinin  ve ailelerinin
motivasyonlarinin diisiik olmasma ve kaygilanmalarina sebep olmaktadir. Bu
nedenle terapi siirecinde ABI kullanicilart igin daha kii¢iik hedefler belirlenmeli ve
daha sik takip edilmelidir. Ote yandan, degerlendirmede ve terapide kullanilan
materyaller de farklilik gosterebilmektedir. ABI kullanici popiilasyonu sinirh
olmasindan dolay1 materyal gelistirme ve Ozellesmis degerlendirme araclar1 da az
sayidadir. Bu bireylerde tespit edilememis norolojik, psikolojik vb. herhangi bir ek
ihtiyacin bulunmasi1 da siireci zorlastirabilmektedir (19). ABI kullanicilart igin
koklear implantasyondan farkli olarak dudak okuma becerileri bireysellestirilmis
terapi programinda yer alabilmektedir. Tamamen isitsel algi diizeyine eriginceye
kadar iletisimin zenginlestirilmesi icin dudak okuma ve isaret dili kullanimi
onerilmektedir (36, 38). Ayrica duyular arasi ve duyu i¢i kaynasim becerilerini
gelistirmek icin duyu biitlinleme c¢alismalarinin da ihtiyag duyan bireyler igin

rehabilitatif stirece dahil edilmesi ¢cok 6nemlidir (41, 42).

2.2 Isitsel Beyinsapi implanti ve Koklear Implant Basarisim Etkileyen
Faktorler

Isitsel implantlardan elde edilen basariyr etkileyen pek ¢ok faktor
bulunmaktadir. Isitme kaybi tami yasi, kronolojik yas, isitme cihazi kullanimi
baslangi¢ yas1 ve diizenli kullanim Oykiisii, implantasyon yasi, i¢ kulak ve isitme
siniri anatomisi, isitme kaybinin etiyolojisi, isitsel algi ve dil becerileri, bilateral
implantasyon ve/veya yardimcit dinleme cihazi kullanimi, isitsel algr ve
rehabilitasyon baslama yas1 ve etkinligi, ek engel durumu, isitme kaybi etiyolojisi,
implant elektrotlarinin igitsel ndronlara yakinlig1 ve insersiyon derinligi gibi bireysel
faktorler ¢ok etkilidir. Ek olarak aile motivasyonu, ailenin sosyokiiltiirel ve
ekonomik durumu, sézel dil/isaret dili gibi iletisimin sekli, islemci 6zellikleri gibi

diger faktorler isitsel implant basarisini etkileyebilmektedir (43-45).
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Yapilan c¢alismalarda ¢ocuklarda erken isitsel implantasyonun; isitsel
performanslarina, dil ve konusma becerilerine, okuma ve {ist diizey dil becerilerine,
akademik ve sosyal gelisimlerine énemli derecede katki sagladigr belirtilmistir (46-
48). Oyle ki, bir calismada 12 ay ve daha dnce implante edilen ¢ocuklarm dil ve
konusma becerilerinin daha hizli gelistigi 6ne siiriilmiistiir (49, 50).

Koklear implantlar isitme kaybina miidahalede uzun yillardir biiyiikk bir
Ooneme sahiptir. Bununla birlikte, i¢ kulak ve/veya koklear sinir malformasyonlari
olan ¢ocuklar koklear sinirin elektriksel uyariminda problemler yasanmasi nedeniyle
zor adaylar olarak goriilmektedir. Genel olarak, malformasyonlar1 olan ¢ocuklarda,
olmayan c¢ocuklara gore koklear implantasyon basarisi daha diisiik ve ¢ok daha
degiskendir (51, 52).

Bilateral isitsel implantasyon ve /veya yardimci dinleme cihazi kullanimi
sayesinde binaural igsitmenin avantajlarinin kullanilarak ¢ocuklarda daha iyi gelisme
saglandigr belirtilmistir. Son ¢alismalar ve klinik gézlemler gostermistir ki bilateral
isitsel implantasyon olan g¢ocuklarin sessiz/gliriiltiilii ortamlarda anlamada, sesin
yoniinli tayin etmede daha basarili ve isitme kalitesinden daha memnun olduklar
ifade edilmistir (53). Isitsel noropati, i¢ kulak ve/veya isitme siniri malformasyonlar
olan ¢ocuklarda bilateral isitsel girdinin saglanabilmesi ayrica vurgulanmigtir (54).

Ek engelli c¢ocuklarda isitsel implantlar sayesinde dil ve konusma
becerilerinin yani sira pek ¢ok sosyo-duygusal becerilerin de gelistigi raporlanmistir.
Ote yandan isitme, dil, konusma basta olmak iizere diger gelisim alanlarinda ek
engeli olmayan, implant kullanicist yasitlarina gore geride kaldiklari belirtilse de ek
engelin derecesinin bu anlamda ¢ok belirleyici oldugu vurgulanmistir (55, 56).

Isitsel beyinsap1 implantasyonu agisindan benzer sekilde erken tan1 ve cerrahi
basar1 ile birlikte dinleme ortami, aile motivasyonu, ailenin sosyokiiltiirel ve

ekonomik durumunun implant basarisini etkileyebilecegi one siiriilmiistiir (3).
2.3. Bilissel Siirecler, Isitsel Algi ve Dil
2.3.1. Uzun Siireli Bellek, Kisa Siireli Bellek ve Calisma Bellegi

Sozlik tanimina gore bellek; yasananlari, 6grenilen konulari, bunlarin
gecmisle iligkisini bilingli olarak zihinde saklama giicii, dagarcik, akil, hafizadir.

Dijital bilgisayara benzetilerek insan belleginin bir veya daha fazla depolama
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sisteminden olustugu kabul edilmektedir. Fiziksel, elektronik veya insan bellegi
diisiiniildiiginde herhangi bir bellek sistemi ii¢ seye ihtiya¢ duyar: Kodlama veya
sisteme bilgi girme kapasitesi, bilgiyi saklama ve daha sonra geri cagirma kapasitesi.
Bununla birlikte, bu ii¢ asama farkli islevlere hizmet etse de etkilesim halindedirler.
Omegin; bilgiyi kaydetme veya kodlama yontemi, bilginin nerede ve nasil
saklanacagini belirleme ve daha sonra hangi bilginin geri ¢agrilacagina karar verme
gibi bu li¢ asama arasinda isbirlikleri mevcuttur (57, 58).

Bellek performansi, daha karmasik bellek stratejilerinin  kullanilmasi
sayesinde c¢ocukluk cagi boyunca geligir. Bellek gelisimi, akademik beceriler
tizerindeki etkileri nedeniyle potansiyel olarak onemli bir alandir. Fonolojik
islemleme, hafiza ve okumay1 6grenme arasinda siki sikiya iliski mevcuttur (57).

Hafiza sistemlerinin deneysel calismalari1 bu konuda Onemli gelismeler
saglayan Herman Ebbinghaus ile baslamistir. 1960'larda genis ¢apta kabul gérmeye
baslayan en genel teoriye gore; hafiza sistemlerine yonelik bilginin ¢evreden geldigi
ve ilk olarak bir dizi duyusal bellek sistemi tarafindan islendigi ve bunun en iyi
sekilde algi ile bellek arasinda bir ara yiiz sagladigi kabul edilmistir. Bilginin daha
sonra uzun siireli bellege kaydedilmeden dnce gegici bir kisa siireli bellek sistemine
aktarildigr varsayilmistir (59). Atkinson ve Shiffrin tarafindan 6nerilen bu model,
insan hafizasinin igleyisine iliskin birgok benzer modeli temsil etmektedir (60).

Buradan yola c¢ikarak; bilginin, ikonik ve ekoik bellek siirecleri de dahil
olmak tizere bir dizi duyusal bellek sistemi tarafindan iglendigi varsayilir. Daha sonra
sistemin ¢ok 6nemli bir pargasini olusturan kisa siireli bellege (KSB) aktarilir. KSB,
yalnizca uzun siireli depoya bilgiyi aktarmakla kalmaz, ayn1 zamanda islemleme
stratejilerinin se¢ilmesinden ve bilgiyi maniple etmeden sorumlu olan ¢aligma bellegi
(CB) gorevi goriir. KSB defisitleri, bu nedenle, uzun vadeli 6grenmenin biiyiik
Olciide bozulmasina yol agmaktadir. Ayrica, KSB bilgiyi iletmenin yani sira CB
olarak gorev yaptigi icin KSB defisiti olan kisilerde muhakeme ve anlama gibi
karmasik biligsel faaliyetlerde ciddi bozulmalar gozlenmektedir (Bkz. Sekil 2.2.).

Duyusal bellegin kisa bir tanimiyla baglamak gerekirse; bu bellek tiirii, genel

kodlama, depolama ve geri alma asamalarinin iyi bir 6rnegini saglamaktadir, bilginin
belirli bir modalite iginde kisa siireli depolanmasidir. Ornegin; karanlik bir odada

maytap tutarken elinizi sallarsaniz, arkasinda hizla kaybolan bir iz birakir.
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Goriintiiniin belirgin bir ¢izgi c¢izecek kadar uzun siire kalmasi gercegi, bir sekilde
saklandigin1 ve ¢izginin hizla kaybolmasi gercegi, basit bir unutma bigimini ima
eder. Algisal sistem, gorsel bilgiyi statik goriintiiler arasindaki boslugu kapatmak i¢in
yeterince uzun siire saklar ve her birini bir sonraki ¢ok az farkli goriintii ile
biitiinlestirir. Neisser (1967), bu kisa gorsel hafiza sistemine “ikonik hafiza”, isitsel
karsihigina ise “ekoik hafiza” adini vermistir. Isitme sistemi ise ayrica Neisser'in
ekoik bellek olarak adlandirdig1 kisa bir duyusal bellek bilesenidir. Ornegin; uzun bir
telefon numarasini hatirlamaniz istenirse, numaranin duyulmasina veya okunmasina

bagli olarak hata tipiniz degisecektir (61).

EKiza siireli bellek
Duyu sistemleri Gegici

Gorseal gahiyma bellegi . Uzun siireli
Cevresel — Elontrol siireglen: bellek
g;m:h Isitsel — Telrarlama
Kodlama Kalics bellek
Dolunma Karar verme deposu
Gerl cagima

stratejileri

Cevap ciknisi

Sekil 2.2. Atkinson ve Shiffrin'in modeli tarafindan tasarlanan bellek sistemleri
araciligryla bilgi akis1 (60).

Kisa siireli bellek (KSB) terimi, kiigiik boyutlardaki bilginin birka¢ saniyelik

periyotlarla gegici olarak depolanmasi igin kullanilir. KSB, sozlii bilgilerle sinirli
kalmayip; koku, dokunma, gorsel ve uzamsal bilgiler i¢in de goérev almaktadir.
KSB'ye yonelik genel yaklasimlar, say1 dizilerini ve iligkili sirali sozlii gorevleri
icermektedir. Bu gorevlerde fonolojik benzerlik, kelime uzunlugu gibi faktoérler KSB
performansini etkileyebilmektedir. Serbest geri ¢agirma becerisi tipik olarak, hem
KSB hem de uzun siireli bellekte (USB) uygulanan bir yéntemdir. Ornegin; gorsel
KSB ile ilgili giincel ¢aligmalarin ¢cogu, renkler ve sekiller gibi basit uyaranlara ve
bunlarin bitiinlesik olarak renkli sekillere gore nasil degistigi sorusuna odaklanir.

KSB problemi olan hastalarda yapilan ¢alismalarda hem sozel hem de gorsel KSB

performansinin olumsuz etkilendigi belirtilmistir (57, 59).
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KSB sistemi, galisma bellegi (CB) sisteminin bir pargasini olusturur. Calisma

bellegi, bilgiyi gecici olarak depolamakla kalmayip, ayni zamanda insanlarin akil
yiiriitme, 6grenme ve anlama gibi karmasik aktiviteleri gerceklestirmelerine olanak
saglar (57, 59, 62). Calisma belleginin, bilginin gegici olarak tutulmasi ve {izerinde
degisiklikler yapilabilmesi i¢in var olan bir sistem oldugu kabul edilmektedir.
Karmagik gorevleri gerceklestirirken “bir seyleri aklimizda tutma” kapasitemizi
destekleyen, bir diger deyisle eszamanli olarak depolama ve islemleme gerekli
oldugunda bagvurulan bellek sistemidir. Genel olarak calismalardaki hafiza dizisi
testlerinde iki onemli husus dikkate alinir: 1) 6gelerin ne oldugunu hatirlamak, 2)
Ogelerin sunulduklart sirayr hatirlamak (62, 63). Calisma bellegini agiklamaya
yonelik bir dizi fikir one siiriilse de bunlarin ¢cogu; ¢alisma belleginin, diisiince igin
bir temel saglayan zihinsel faaliyet olarak hareket ettigini varsaymaktadir. Baddeley
& Hitch 1974, ¢alisma belleginin ¢ok bilesenli bir tanim1 oldugunu ileri stirmiistiir
(63, 64). Genellikle dikkatle baglantili oldugu, kisa siireli ve uzun siireli bellekteki
diger kaynaklardan yararlanabilecegi varsayilir (63, 65). Calisma belleginin, bir
bellek sisteminin yani sira dikkat becerileri ile de siki sikiya iligkili olan bir yiiriitiicti
fonksiyon oldugu varsayailir.

Calisma bellegine iliskin anatomik ve norofizyolojik temelli arastirmalar
baslangicta hasta temelli noropsikolojik kanitlara dayanirken; daha yakin zamanlarda
saglikli insan katilimcilara dayanan beyin goriintiileme ¢aligmalar1 6n plana ¢ikmistir
(57, 59, 62, 63). Paulesu, Frith ve Frackowiak (1993) caligmasinda sol hemisferde
fonolojik depolamadan sorumlu olan parietal ve temporal loblar arasindaki alanda ve
konusma ile ilgili oldugu bilinen Broca alaninda ¢alisma bellegi ile iliski aktivasyon

saptamislardir (63, 66) (Bkz. Sekil 2.3.).
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Sekil 2.3. Hafiza sistemlerine iliskin bazi beyin bolgeleri (67).

Uzun siireli bellek ise Squire (1992) tarafindan; bilgi depolama kapasitesini

uzun siireler boyunca destekleyen bir hafiza sistemi olarak tanimlanmustir.
Acik/bildirimsel bellek ve oOrtiik/bildirimsel olmayan bellek olarak ikiye ayrilir.
Acik/bildirimsel bellekte ister kigisel olaylar1 (epizodik bellek), ister objektif
gercekleri (anlamsal bellek) hatirlamaya dayali olsun, bilingsiz olarak geri ¢agirmaya
acik olan bellektir. Anlamsal bellek, ¢evreyle ilgili birikmis bilginin depolandigi
varsayilan sistemken; episodik bellek, kisisel belirli olaylar1 hatirlama kapasitesinin
desteklendigi varsayilan sistemdir. Ortiik/bildirimsel olmayan bellekte ise bilingsiz
hatirlama yerine performans yoluyla uzun siireli bellekten bilginin alinmasi sz
konusudur (68).

Uzun siireli bellek; beyinde yeni sinapslart gerektirir ve sinaptik
baglantilardaki degisiklikler, 6grenme ve hafizaya etki eder. Belirli bilgi tiirlerini
iletme ve smiflandirma, hiicreler arasindaki baglantilarda olan degisiklikler
araciligiyla saglanir ve bu sayede 6grenme, semantik hafiza gibi beceriler serebral
kortekste yonetilir. Bilginin uzun siireli bellekte kodlanmasi iizerinde dikkatin
etkileri ile ilgili mevcut calismalar, frontal lobun yiiriitiicii dikkat mekanizmalarinin

gorev aldigini belirtmistir (69, 70).
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2.3.2. Dikkat Turleri

Dikkat; agik ve anlagilir ancak karakterize edilmesi zor olan bir bilissel
deneyimdir. Dikkatin, i¢sel kaynaklara odaklanma ve biling durumu oldugu
bilinmektedir. Dikkat terimi giinlik kelime dagarcigimizin sik kullanilan bir
parcasidir ve c¢ok cesitli davranigsal fenomenleri agiklamak icin kullamlir. Unlii
filozof ve oncii psikolog William James, Principles of Psychology adli kitabinda
dikkatin en iyi ve kalic1 tanimlarindan birini yapmistir. Bu tanimlama bazi temel
unsurlar1 vurgular; dikkatin odaklandig1 nesne veya bilgi, diger olasi nesnelere veya
bilgilere gore tipik olarak daha net ve daha canli hale gelir. Bu siireg, herhangi bir
anda birden fazla olas1 uyaran veya diisiinceden birinin se¢imini igerir ve dikkatle
yogun bir sekilde odaklanildiginda, diger ilgisiz uyaranlar bilingli farkindaligin
disina diiser (71, 72).

Dikkat siiregleri, bilissel ve davramigsal gorevleri c¢esitli sekillerde
kolaylastirir. Ornegin dikkat, beyin tarafindan siirekli isleme aliacak bilgi miktarini
azaltmaya hizmet eder. Nitekim insanlar siirekli olarak hem disaridan hem de
iceriden sonsuz sayida sinyalle kars1 karsiya kalir. Dikkat, bireyin mevcut kapasitesi
ile ilgili olarak bu girdileri ¢ergeveler. Mecazi olarak dikkat, bir kameranin lens
sistemi gibidir. Dikkat, kisinin odak noktasin1 degistirerek, insanlarin kendilerini
yonlendirmelerini saglar. Bu nedenle dikkat, beyindeki bilgi akisi igin bir kap1 gorevi
goriir (71-74). Dikkat; bilgi miktar1 azaldik¢a, bilginin segildigi zamansal-mekansal
referans c¢ercevesine odaklanir. Bu nedenle, dikkat genellikle belirli alanlari
aydinlatan ve boylece bu alanlardaki performansi artiran bir spot 1s181na benzetilir.

Yillar boyunca psikoloji literatiiriinde bir dizi farkli dikkat tiiri veya durumu
tanimlanmistir. Bu dikkat tiirleri; odaklanmis, sec¢ici, yonlendirilmis, boliinmiis,
stirekli, ¢abaya dayali, kontrollii, otomatik ve goniillii dikkattir (72, 75, 76).

Odaklanmis dikkat; durumun zamansal-mekansal sinirliliklarina goére belirli bir

zamanda secilen bilgi miktaridir ve yukarida bahsedilen dikkatin temel unsurlarina
atifta bulunur. Odaklanmis dikkatin sayisiz 6rnegi vardir. Karmasik bir matematiksel
denklemi ¢6zmeye c¢alistigimizda, kapsamli ¢abamizi cesitli 0zgiin ¢Oziimlere
yonlendiririz. Bir satrang oyuncusunun etkili hamleler bulabilmesi, yine odaklanmig
dikkate baglidir. Odaklanmis dikkat, nihayetinde, bilissel kaynaklarin yonlendirilmis
bir sekilde kullanim1 gerektiginde devreye girer. Secici dikkat terimi, dikkatin odakla
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yiikksek oranda iligkili olan bir yoniinii ifade eder. Secici dikkatte; bazi bilgi
Ogelerine, digerlerine gore Oncelik verilmesi s6z konusudur. Radyoda belirli bir sarki
dinledigimizde segici bir dikkat gosteririz. Se¢im her zaman zamansal-mekansal bir
referans gercevesine gore gergeklesir.

Gergek yasamda dikkat, her zaman ¢ok sayida siire¢ ve potansiyel uyaran
arasinda boliinmeye tabidir. Televizyon izlerken 6dev yapan bir geng, bdliinmiis
dikkat becerisini kullanir. Boliinmiis dikkat, rekabet eden uyaranlarin yarattigi
karmasa nedeniyle zordur. Arastirmalar, insanlarin boliinmiis dikkat i¢in bir miktar
kapasiteye sahip oldugunu gosterse de, bu kapasite olduke¢a sinirlidir. Eszamanli bilgi
kaynaklarmin sayis1 arttikca ve gorev tamimlar1 zorlastik¢a, dikkat performansi
belirgin sekilde diiser. Birden fazla eszamanli gorevdeki performansin kalitesi,
gorevlerin ne kadar otomatiklestigine baghdir. Ornegin, bazi daktilo yazarlari
yazarken konusabilir veya bagka etkinliklere devam edebilir. Bu gibi durumlarda,
yazma yetenegi ¢ok "otomatiklestirilmis" hale gelmistir, yani genellikle sinirli bir
bilingli farkindalikla, biligsel kaynaklara ¢ok az ihtiyag¢ duyularak gerceklestirilebilir.

Siirekli dikkat terimi; dikkat performansinin, gérevin zamansal 6zelliklerine gore

o

degistigi durumu ifade eder. Bir gorev, nispeten uzun bir siire boyunca dikkat
gerektirdiginde, siirekli dikkat siirecleri devreye girer. Uzun siireli bir gorevin
performansi, ek islemleme becerisi gerektirir. Bazi siirekli dikkat tiirleri, yiiksek
diizeyde farkindalik gerektirir. Ornegin, bir bina giivenlik goérevlisi biitiin geceyi
davetsiz misafirleri izleyerek gecirebilir. Bu tiir diisiik frekansh olaylara gosterilen
dikkat farkli islemleme gereksinimlerine sahiptir. Burada siirekli dikkat performansi;
giivenlik gorevlisinin motivasyon diizeyi, yorgunlugu ve stres durumu gibi bir dizi
faktorden etkilenebilmektedir. Kontrollii islemleme ve bilingli farkindalik gerektiren
gorevlerde, gaba gerektiren dikkat siirecleri devreye girer. Ornegin; yiiriime gibi orta
diizeyde fiziksel egzersiz yaparken radyo dinlemek zor degildir. Bununla birlikte,
asint fiziksel efor gerektiginde dikkat odagimi korumak giderek daha zor hale gelir.
Boyle zamanlarda, insanlar viicut tarafindan verilen sinyallerin (6rnegin, kalp atis1
gibi) giderek daha fazla farkina varirlar, boylece diger bilgilere siirekli dikkat vermek
imkansiz hale gelir (75).

Dikkat performansi, dikkat kapasitesini etkileyen bir dizi faktdr tarafindan

dogrudan veya dolayli olarak etkilenir. Beynin organizasyonu ve noral aktivitenin
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ozellikleri, dikkat performansini acikg¢a etkiler. Beyinde islemlerin gergeklestirilme
hizi, dikkat performansinin bazi yonleri i¢in sinirlayici bir faktordiir. Bilgiyi bellekte
kodlama, depolama ve geri ¢agirma ozellikleri de dikkat performansi iizerinde biiyiik
etkiye sahiptir. Hatta bazi arastirmacilar, dikkati kisa siireli bellek ile es anlaml
olarak gormislerdir (71, 73, 74).

Dikkatin noral kaynaklar1 hakkindaki mevcut bilgilerin ¢ogu, beynin duyusal
ve motor sisteminin nasil ¢alistigina odaklanan nérofizyolojik aragtirmalardan koken
almaktadir. Dikkat; ¢oklu noral sistemlerin dinamik etkilesimleri tarafindan kontrol
edilse de, insanlar ve diger primatlar arasinda dikkat i¢in oOzellesmis beyin
sistemlerinin var olduguna dair giiclii kanitlar da vardir. Ornegin; inferior parietal
lob, uzamsal secici dikkat i¢in 6zellesmis bir bolgedir. Ozellikle, parietal ve temporal
lob yapilarinin dikkatteki rolii ¢cok dnemlidir ve bu yapilar icinde 6zellesmis dikkat
alanlar1 yer almaktadir. Ornegin gorsel-uzaysal dikkat, inferior parietal lobdan ziyade
temporal lob ve diger posterior beyin bolgelerinde bulunan sistemler tarafindan
kontrol edilmektedir (77, 78).

Temporal loblar isitsel isleme ve dil becerilerinde merkezi bir rol oynar.
Posterior superior temporal korteksin Brodmann 41 ve 42 bolgeleri ve transvers
temporal girus (Heschl girus) birincil isitsel korteksi olusturur. flk kortikal islemleme
ve isitsel uyaranlarin temsili bu bolgede gerceklesir. Superior temporal lobun
posterior kismi, alici dil becerilerinden sorumlu olan birincil kortikal bolgede
Wernicke alanini igerir. Temporal lobun isitsel isleme ve dil becerilerindeki rolii
1518inda, belirli temporal noéronlarin isitsel dikkati sagladiklar1 tahmin edilebilir.
Heilman ve arkadaslari, belirli temporal ve parietal lezyonlarin maymunlarda isitsel
dikkatsizlige neden oldugunu gostermistir. Daha sonraki ¢aligmalar, belirli temporal
lob alanlarinin isitsel dikkate katkisina dair ek bulgular sunmustur (79). Frontal lobta
singulat korteks ve prefrontal korteks alanlarinda bulunan néral sistemlerin dikkatte
onemli bir rol oynadig1 ve bu bolgeleri etkileyen lezyonlarin dikkat bozukluguna
neden olduguna dair giiclii klinik bulgular mevcuttur. Frontal bdlgede soyut akil
yiirlitme, problem c¢ozme, yargilama, calisma bellegi gibi genellikle "yiiriitiici"
islevler yonetilir. Bu islevlerin ¢ogu dikkatle iliskilidir ve frontal lob hasar1 tipik
olarak dikkatin performansini etkiler (73, 76-78).
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2.3.3. Dil ve Bilesenleri

Bir dilin fonoloji, morfoloji, sentaks, semantik ve pragmatik olmak iizere bes
temel bilesenden olustugu genel olarak kabul edilir. Bu bilesenlerin her biri kendi
icinde ve birbirleriyle iligkili olacak sekilde kurallar igerirler.

Fonoloji, bir diger adiyla ses bilgisi, bileseni; fonem adi verilen ses
birimlerinin yapilar1 ve kullanimlarini kapsamaktadir. Fonemlerin nasil olustugu,
fonem birlesimleri kurallar1 ve bu birlesimlerin nerede olustugunu inceler. Bi¢im
bilgisi olan morfoloji bileseni ise morfem olarak tanimlanan bigimbirimlerle ilgili
kurallar1 ve kullanimlari igerir. Morfemler, bir dilde tek basina anlam tasiyan en
kiicik yapidir. Tek basina anlami olanlar bagimsiz morfemler, kendi basina
kullanilamayan ve bir anlam olusturmak i¢in bagimsiz morfemlerle birlegsen birimler
ise bagimli morfemler olarak adlandirilir. Olumsuzluk ekleri, ismin hal ekleri, iyelik
ekleri, zaman ekleri gibi yapilar bagimli morfemlerdir. Morfemler; iletisimin hedefi,
sozcik yapisi, anlam biitiinligi vb. ¢ercevelerde gesitli ifadeleri olusturmak {izere
birlesirler. Sentaks bileseni; soz dizileri, sozciiklerin islevleri ve bir ciimledeki
siralamalart ile ilgili kurallar1 igerir. Dil bilgisi ve anlam biitiinliigii acisindan dogru
kelime siralamalari ve yan/temel ciimle olusturma ile ilgilidir. Soru ciimlesi,
kuralli/devrik climle, edilgen climle gibi ifadeleri sentaks bileseni sayesinde
sekillenir. Semantik bileseni anlam bilgisi bilesenidir. Kelimelerin ve kelime
gruplarinin anlamlarina iliskin kurallar igerir. Bir iletisimde mesajin icerigi kelime
ve kelime gruplarinin anlamlari sayesinde aktarilir. Bir nesne ve/veya olayin nitel,
nicel, yer ve zaman gibi Ozellikleri semantik kurallar gergevesinde iletilir.
Pragmatik ise dili kullanim bilgisi bilesenidir. Diger bilesenler siklikla dilin yap1 ve
icerigine iligkin kurallar1 igerirken, pragmatik bileseni dilin kullanimini inceler.
Konusma sirasinda karsidakini bekleme-sira alma, iletisim baglami1 hakkinda
konusma becerileri pragmatik becerilerdir. Konusmacinin sirasini beklemesini ve
ardindan 6nceki konusmacilarin yorumlarini igeren bir sey hakkinda konusmasi,
iletisimdeki aliciyr dikkate alma gibi sosyal entegrasyon becerileri pragmatik
kurallariyla iligkilidir (80-82).
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2.3.4. Dikkat, Bellek ve Dil Becerileri Arasindaki Iliski

Dikkat, sozel ve sozel olmayan c¢alisma bellegi, duygu diizenleme, planlama
ve problem ¢dzme gibi yiiriitiicii fonksiyonlar 6z-regiilasyon siirecleridir. Bir diger
deyisle kendi kendini yoneten eylemlerdir ve bir hedefin gergeklesmesini az ¢ok
olas1 kilmak i¢in kisinin kendi davranisini kasitl olarak degistirmesidir. Bu beceriler
yasamin ilk yilinda ortaya ¢ikar ve prefrontal sistemin norolojik gelisimine paralel
oldugu i¢in erken yetiskinlige kadar devam eden uzun bir gelisimsel zaman seyrine
sahiptir (83).

Bir ¢ocugun dil gelisimine, kavramsal bilgileri isleme ve ¢evresindeki
nesneleri ve olaylar1 ayirt etme yeteneginin eslik ettigi dogrulanmistir. Bagka bir
deyisle bilissel ve kavramsal temsillerin gdsterilmesinin, bir sekilde ¢ocugun dil
becerileri dahilinde oldugu soylenebilir. Biligsel psikologlarin bakis agisina gore,
kelime kazanimi ¢ocugun bilissel gelisim diizeyi ile ilgilidir (84).

Bellek, dikkat ve dil becerileri arasindaki iligki tizerine ¢ok sayida
arastirmalar mevcuttur. Bu arastirmalarin bir kismi baglamsal ipucu verme
yontemine dayanirken, bir kismi boliinmiis dikkat iizerine yapilan arastirmalardir
(85, 86). Dil gelisimi iizerine ¢alisan uzmanlar igin dikkat onemlidir, ¢iinkii bazi
uzmanlar bellekte hangi bilgilerin kodlanacagini, dikkatin belirledigini savunmustur.
Dikkat, dil i¢in farkli agilardan 6nemli rol oynamaktadir. Bunlardan ilki, dikkat ve
dilin yakindan baglantili olduguna dair gelisimsel ve norolojik kanitlardir. Sozciikler
ve climleler ile nesneler ve olaylar arasinda baglanti kurmay1 desteklediginden,
dikkat; dil gelisimi icin ¢ok oOnemlidir. Ornegin; ortak dikkat yoluyla, ¢ocuk
bakicisinin neyi kastettigini anlar ve yeni kelimeler, yapilar 6grenir. Ayrica giinliik
yasamda karsilagilan tiim bilgiler algilanabilir olmasina ragmen kapasite sinirlar
nedeniyle tiim bilgiler islenememektedir. Dikkat sayesinde, ilgili bilgiler ortamdan
secilir ve daha sonraki islemler icin kullanilir. Dikkat; algiy1 ve kavramsallastirmay1
etkiler, kavramsal yapinin dile kodlanmasini etkiler (87, 88).

Dikkat ve bellek becerileri ise siki sikiya iliskilidir. Baddeley,1974 tarafindan
gelistirilen modelde merkezi yonetici, dikkate 6nemli bir rol yiiklemektedir. Boylece
calisma bellegi sisteminin isleyen dikkat olarak diisiiniilebilecegini veya diisiiniilmesi

gerektigini One siirmiislerdir (85-88).
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Bireyin bellek performansi ise siiphesiz dil kullanimmna ve dilden tiiretilen
yapilara yansir. Bellek performansi sirasinda g¢esitli biyokimyasal degisimler
olmaktadir. Ornegin; kisa siireli depolama, sinaptik giicte gecici bir degisiklige
ihtiya¢ duyarken, kisa siireli anilar1 uzun siireli anilara doniistiirmek i¢in genlerin ve
proteinlerin aktivasyonu gereklidir. Uzun siireli bellek, presinaptik terminallerin ve
dendritik uglarin gelismesiyle stabilize edilir. Sinaptik degisikliklerin yeri, saklanan
bilgilerin 6zelliklerini belirlerken, bilgilerin kaliciligi, hiicreler arasindaki temasin
geometrisini etkileyen yapisal degisikliklere baghdir. Dil bilgisi becerileri, dile
maruz kalma ve dili kullanma sayesinde gelismektedir. Tekrarli kullanim ve dile
maruz kalma yoluyla, dilsel bilgilerin yavas yavas kodlandigi ve bellekte yerini
aldig1 genel olarak kabul edilmistir (85-88).

Konugsma algisindaki st diizey biligsel islemlemelerde  farkh
mekanizmalarinin es zamanli olarak ¢alismasina igaret edilir. Uyaranin fonetik yapisi
ile fonemik sunumunu anlayarak yanit olusturma en temel beceridir. Sonrasinda
mesajin linguistik yapilar1 ile anlami arasindaki iliskiyi kurabilme ve akustik
uyaranin karsilik geldigi leksikal bilgi ile esleme gereklidir. Tiim bu siireglerde
sentaktik yapi1 ve semantik anlam arasindaki iliskiyi ¢oziimlemek c¢ok Onemlidir.
Isitsel implant kullanan bireylerin birbirleri arasinda ve normal isiten yasitlarmna
gore; temporal c¢oziiniirlik, akustik uyaranin optimum temsili olumsuz
etkilendiginden konugsma algist ve konusmayla iliskili biligsel beceriler

zayiflamaktadir (1).

2.4. Isitsel Beyinsapt Implanti ve/veya Koklear Implant Kullanan
Cocuklarda Dikkat, Bellek ve Dil Becerileri

Yasamin ilk yillarindaki gelisim, biligsel, fiziksel ve sosyo-duygusal yonler
gibi birbiriyle iliskili islevlerin hizli biiylimesini yansitan daha ¢ok dinamik bir
stiregtir. Genel olarak; dil, hafiza, akil yiirlitme, gorsellestirme ve algisal islev gibi
biligsel yetenekler, insan eylemini sekillendiren becerilerdir ve cevre ile basarili
etkilesim i¢in kritik 6neme sahiptir (89).

Biligsel gelisim, diger becerilerin gelisimi ile iligkili olan ¢ok boyutlu bir
siirectir; bir becerideki zorluk veya gecikme, cocuklarda genel bilissel gelisimi

olumsuz etkileyebilir. Bilissel eksikliklerle gii¢lii bir sekilde iliskili olan 6nemli
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alanlardan biri de isitme kaybidir. Erken gelisim sirasinda sesleri dinleme
deneyiminin olmamasinin biligsel yetenekler iizerinde olumsuz bir etkisi oldugu
bildirilmistir. Spesifik olarak, isitsel yoksunlugun c¢ocuklarda norobiligsel gelisim
iizerinde &nemli etkileri vardir. Isitsel ortama sinirli erisimin bilissel ve sosyal
gelisim {izerine olumsuz etkilerinin oldugu gdsterilmistir (90).

Genel olarak, isitme engelli ¢ocuklarin yasadig: isitsel girdideki bozulma;
biligsel, psikomotor ve davranigsal becerilerin normal gelisimini etkileyebilir ve daha
sonra ndrogelisimsel olarak degisikliklere yol agabilir. Isitsel implantlarin yalnizca
iletisim becerilerini gelistirmekle kalmayip ayni zamanda biligsel islevleri de
gelistirebilecegi bildirilmistir. Ayrica erken yasta CI olan ¢ocuklarin daha iyi bilissel
gelismelere sahip oldugu gosterilmistir (89). Isitsel beyinsapt implant: olan
cocuklarda da benzer sekilde implantasyon yasina goére 3 yas alti ve iizeri olmak
tizere gruplandirma yapan bir ¢aligmada erken implante edilen ¢ocuklarin daha iyi
isitsel alg1, dil ve konusma performansi gosterdigi vurgulanmistir (3). Cocukluk cagi
isitme kaybi, dil edinimini (91) ve yiiriitiicti islev becerilerini olumsuz etkiler (92).
Yiriitiicii islev, genel olarak planlamay1 ve hedefe yonelik davranisi destekleyen
bilissel ve davranissal siireglerin aktif kontroliinii ifade eder (93). Isitme kayb1 veya
isitme gilicligli ¢eken ¢ocuklar i¢in yiiriitiicii islevlerdeki erken zayifliklar, okumada
ve diger akademik becerilerde zorluklara neden olabilir (94).

Normal bir ¢ocukta dil edinimi ve bilis karsilikli olarak gelisir ve paralel
olarak ilerler. Bununla birlikte, baz1 igsitme kayb1 durumlarinda, normal dil edinimini
ve gelisimi i¢in koklear/beyinsap1 implantasyonu gerekebilir. Dikkat ve bellek gibi
biligsel beceriler isitsel implantli ¢ocuklarin dil performansinda 6nemli rol oynar
(95).

Koklear implantli cocuklarda dil ile dikkat ve bellek becerileri arasinda yakin
iliskiler oldugunu one siiriilse de, ¢ocuklarin yasadigi dil gecikmesinin dikkat ve
bellek becerilerine olumsuz etkisinin olup olmadigi hala arastirma konusu olmaya
devam etmektedir (96). Ornegin bir galismada; 8 ila 12 yas arahigindaki koklear
implantli ¢ocuklarda dil ve ydiritiicii islevler (planlama, caligma bellegi, diirtii
diizenleme) arasinda 6nemli pozitif korelasyonlar oldugu bildirilmistir (97).

Koklear implantli ¢ocuklarda dikkat, bellek ve dil becerilerinin okul dncesi

yaslarda normal isiten ¢ocuklarin gerisinde kaldig: bildirilmektedir. Dikkat ve bellek
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becerilerinin koklear implantli ¢ocuklarda ileri donemdeki dil gelisiminin habercisi
oldugu ifade edilmistir (98). Pre-lingual isitme kayipli cocuklarda kelime bilgisi ile
secici dikkat, gorsel-uzaysal bellek, soyut akil yiiriitme ve sirali islemleme gibi
biligsel siireglerin 6zellikle okudugunu anlama gelisimi i¢in ¢ok Onemli oldugu
belirtilmistir (99). Ek olarak koklear implant ile isitme performansi iyi olan ¢ocuklar,
konusmanin fonolojik kodlamasindaki duyusal eksikliklerini ve zayifliklarini ¢alisma
bellegi ve diger bilissel becerilerle telafi edebilirler (100). Koklear implanthi
cocuklarda agirlikli olarak dikkat ve semantik hafiza gelistirme gibi bilissel
faktorlere dayali olarak olusturulan miidahale protokolleri, sadece dil kazanimlarimni
degil ayn1 zamanda biligsel gelisimlerini de iyilestirmektedir (95). Bilissel ve dilsel
beceriler ayn1 zamanda isitme kaybi olan ¢ocuklarda giiriiltii ve yankilanmada
konusma tanima becerisini desteklemektedir (101). Daha giiglii kelime hazinesi ve
calisma bellegi yetenekleri olan ¢ocuklar, giiriiltiide konugsmay1 ayirt etmede daha iyi
performans gostermislerdir (102).

Simetrik veya asimetrik hafif derecede isitme kaybinda bile isitsel ve bilissel
yonden temel beceriler zayiflayabilmektedir (103). Isitsel erisimi ve dil becerilerini
iyilestiren miidahaleler, isitme kayipli ¢cocuklarda ¢alisma bellegi ve dikkat ile ilgili
yiriitiicli islevleri gelistirmede de etkili olabilir (104). Cocuklarin dil performansi,
kisa stireli bellek, uzun siireli bellek, leksikal anlama hizi ve dogrulugu dinleme
zorluklartyla siki sikiya iliskilidir (105).

Isitsel beyinsapt implanti kullanan g¢ocuklarda ise dikkat, bellek ve dil
becerilerini birlikte arastiran ¢ok smirli sayida ¢alisma olmasina ragmen, mevcut
calismalar benzer sekilde isitsel beyinsap1 implantinin dil ile birlikte bellek ve dikkat
becerilerini de gelistirdigini 6ne strmistir (39, 106, 107). Ayrica, bilissel
bozukluklarla birlikte koklea veya koklear sinir anomalileri olan ¢ocuklarin isitsel
beyinsap1 implantasyonundan dislanmamasi gerektigini bildirmislerdir (4). Baska bir
calismada isitsel beyinsap1 implantlarinin, koklear anomalisi olan ¢ocuklar igin igitsel
girdi saglamak ve tiim gelisim alanlarma fayda saglamak i¢in uygun bir se¢enek
oldugu ifade edilmistir. 3 yasin altindaki ABI cerrahisi, daha biiyiik yastaki
kullanicilara kiyasla gelismis isitsel alg1 ve dil gelisimi ile iliskilidir (3). Ozellikle

ABI stirekli ve diizenli kullanimiyla, konusma gelisiminde ciddi derecede olumlu
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sonuclar elde edildigi belirtilmistir. Bununla birlikte gelisimsel ve isitsel olmayan
bilissel ek engelleri olan ¢ocuklarda daha zayif performans gozlenmistir (40).

Sonug olarak koklear implantli ¢ocuklarla birlikte isitsel beyinsap1 implanti
olan g¢ocuklarda da dikkat ve bellek gibi bilissel becerileri arastiran ¢alisma sayisi
siirli olmakla birlikte bu calismalarda; goriintiilleme teknikleri veya yerel biligsel
test bataryasi kullamilmistir (4, 5, 98, 105). Yazarlarin bilgisine gore, bu tez
caligmasinda isitsel beyinsap1 implantli ¢ocuklar1 da dahil ederek, metot boliimiinde
detayli anlatilan testleri kullanan herhangi bir c¢alismaya rastlanmamistir. Bu
yoniiyle mevcut tez ¢alismasi; dikkat, bellek ve dil becerilerini isitsel beyinsapi
implanti ve koklear implant kullanan g¢ocuklar gibi 6zel bir popiilasyonda

arastirmasiyla literatlirde 6nemli bir yere sahiptir.
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3. BIREYLER VE YONTEM

Bu tez calismasi, Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan 29 Haziran 2021 tarihli ve 2021/13 sayili
toplant1 sonucunda etik ag¢idan uygun bulunmustur (Bkz. EK-1). Calismaya katilan
tim cocuklar ve ebeveynlerine c¢alismanin hedefleri ve kapsamina yonelik bilgi
verilmis olup, aydinlatilmig onam formu araciligiyla onaylart alinmigtir.

Degerlendirme araclar1 kisminda agiklanacak olan Tiirk¢e Okul Cagi Dil
Gelisimi Testi, dikkat ve bellek testleri ile 6l¢ekler igin gerekli izinler ve uygulama

yetkinlik belgeleri tez 6grencisi tarafindan alinmistir.
3.1. Katihmeilar

Bu calismaya 6-9 yaslar1 arasindaki 20 bilateral koklear implant (CI)
kullanicist ile bir kulaginda isitsel beyinsapi implantt (ABI) ve diger kulaginda
koklear implant kullanan 20 goniillii cocuk olmak {izere toplamda 40 katilimc1 dahil
edilmistir. Orneklem biiyiikliigii bu konuda yapilan benzer calismalar referans
alimarak GPower analizi yardimiyla uzman goriisii ile belirlenmistir. Calismada
isitsel beyinsap1 implant1 kullanan ¢ocuklar ABI grubunda, koklear implant kullanan
cocuklar ise Cl grubunda yer almistir. Tiim katilimcilara ait bulgular degerlendirme
araglarinin yas esdeger standart norm degerleri ile karsilastirilarak analiz edilmistir.

Calismaya dahil olma kriterleri kapsaminda isitsel implant kullanan tiim
katilimcilarda; 6 yasindan biiylik ve 9 yasindan kiiciik olan, isitme kayb1 tan1 yas1 ve
isitme cihazi kullanim1 baslangi¢ yasi 6 aydan kiiciik olan, ilk isitsel implantasyonu
cerrahisini 2 yas Oncesinde gegiren, ardisik veya es zamanl bilateral isitsel implant
cerrahisi geciren, ardisik implantasyonlar1 arasinda en ¢ok 2 yil siire olan, isitsel
implant aktivasyonu sonrasi en az 3 yil diizenli kullanim siiresi olan, isitsel implantl
isitme esikleri konusma alani i¢inde olan, okuma-yazma bilen, katilimcilarin aile
egitim diizeyi en az lise mezunu ve {izeri olan, uygulanan testlere koopere ve goniillii
olan bireyler dahil edilmistir. Calismada yer alan bilateral koklear implant kullanan
cocuklarda herhangi bir i¢ kulak ve/veya isitme siniri anomalisi bulunmamakta olup,
es zamanli bilateral implant cerrahisi gegirmislerdir.

Bunun yani sira; bilissel, psikolojik, motor, sosyal, zihinsel gelisim gibi

alanlarda ek engel tanisi olan, isitme kaybi tani yasi ve isitme cihaz1 kullanimi
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baslangi¢ yast 6 ay iizeri olan, isitsel implantli deneyimi 3 yildan az olan ve/veya
diizenli takip edilemeyen, ilk isitsel implantasyon cerrahisi 2 yasindan sonra olan,
kronolojik yas itibariyle ¢alismaya uygun olmayan, testlere koopere olamayan ve
calismaya katilmaya goniillii olmayan bireyler hari¢ tutulmustur.

Calismadaki testler ¢ocuklarin giinliikk yasamda kullandiklari sekilde bilateral
isitsel implantlar ile dinlemeleri saglanarak uygulanmis olup, yaklasik 45 dakika

siiren tek seansta tamamlanabilmistir.
3.2.Degerlendirme Araclari
3.2.1. Tiirkce Okul Cagi Dil Gelisimi Testi

Orijinali Test of Language Development: Primary (TOLD-P:4) olan ve 2008
yilinda P.L.Newcomer ve D.Hammill tarafindan gelistirilen norma dayali, gecerliligi
ve giivenilirligi yiiksek bir testtir (108). Ulkemizde Topbas S. ve arkadaslari
tarafindan ¢esitli cografik bolgelerden ve cinsiyet, aile egitimi, aile gelir durumu vs.
farkliliklar1 gozetilerek norm verileri toplanmis ve Tiirkce Okul-¢agi Dil Geligimi
Testi (TODIL) olarak dilimize uyarlanmistir. Ayrica bu test okul ¢ag1 dil becerilerini
degerlendirme agisindan igerik, 6l¢iit ve yapi1 olarak gegerli bir testtir (109, 110).

TODIL testi; 4 yas ile 8 yas 11 ay arasindaki ¢ocuklara uygulanan bir testtir.
Resim Sozciik Dagarcigi (RS), Iliskili Soézciik Dagarcign (IS), Sézciik Betimleme
(SB), Ciimle Anlama (CA), Climle Tekrar Etme (CT) ve Bi¢imbirim Tamamlama
(BT) olmak lizere 6 ana alt test ve S6zclik Ayirt Etme (SA), Fonemik Analiz (FA) ve
Artikiilasyon (A) olmak tizere 3 ek testten olusmaktadir (Bkz. EK-2). Testlerin
adindan da anlasilacag: iizere TODIL ile bir dile ait semantik, sentaktik, fonolojik,
morfolojik bilesenlere ait beceriler degerlendirilebilmektedir. Bu alt testlerde yapilan
dogru sayist ham puanlari olusturmaktadir. RS ve CA toplami dinleme, IS ve CT
toplam1 organize etme, SB ve BT toplami1 konugma bileske performanslarini
gostermektedir. Ayrica CA, CT, BT toplami dil bilgisi ve RS, IS, SB toplam1 anlam
bilgisi bileske performansini yansitmaktadir. Tiim ana alt testlerin toplami ise sozli
dil bileske puanini vermektedir. Ham puanlara gore normal isiten yasitlarinin
gerisinde olup olmadig1 yas esdegeri tablosuyla incelenmektedir. Ham puanlara gore
1043 ortalama ve standart sapmaya sahip Olgekli puan adi verilen norm degerler de

mevcuttur. Olgekli puanlara gore saglikli yasitlar arasinda yiizde kaclik dilimde
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oldugunu gosteren yiizdelik bulgusu ve buna gore indeks puani da analiz edilmistir.
Son olarak standart degerlere gore olusturulan ve Tablo 3.1.’de gosterilen tanimlayici

kategorilere gore katilimcilarin dagilimi incelenmistir.

Tablo 3.1. TODIL puanlar1 ve tanimlayici terimleri (109).

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

Tanmimlayici Cok Ortalama Ortalama

Terim Zayif Zayif Alty Ortalama Ustii Ileri Cok Ileri

Indeks Puan <70 70-79 80-89 90-110  111-120 121-130 >130

3.2.2. STROOP Testi TBAG Formu

Bu test, orijinali STROOP (1935) tarafindan gelistirilen ve sonrasinda ¢esitli
formlar1 diizenlenen bir testtir. TUBITAK’in Temel Bilimler Arastirma Grubu
tarafindan olusturulan formu bu tez calismasinda kullanilmistir. STROOP testi
temelde “bozucu etki” altinda algilar1 degistirebilme becerisini degerlendiren, 6 yas
ve lizeri norm degerleri olan, gecerli ve giivenilir bir testtir (111). Odaklanmis dikkat
basta olmak iizere, rutinlesmis bir davranis zincirini baskilayabilme ve olagan dis1 bir
davranis1 yapabilme becerisini 6lgmektedir. Bununla ilgili beyin bolgelerinden sol
frontal lob ve oOzellikle orbitofrontal korteks fonksiyonlarini yansitmaktadir (112,
113). Bilgi islemedeki hiz, dikkat edilen uyaricilarla edilmeyen uyaricilarin paralel
olarak iglemlenmesi yetenegini dlger (114, 115).

Test malzemeleri dort adet uygulama karti, kayit formu ve uygulayici
tarafindan kullanilan kalem, silgi ve kronometreden olusmaktadir. Uygulama siiresi
yaklagik on dakika slirmektedir. Dort adet uygulama karti; 14,0 x 21,5 cm
Olgiilerinde beyaz zemin lizerine kelime ve daire sekillerinin renkli ve siyah olarak
basildig: kartlardir. Ilk kartin iizerinde siyah renkte yazilmis mavi, yesil, kirmizi, sari
renk isimleri mevcuttur. Ikinci kartta bu kelimeler renkli yazilmistir ve her kelime
ifade ettigi renkten farkl bir renkle yazilmistir. Ugiinciide renkli basilmis daireler yer
almaktadir. Son kartta ise renkli basilmis nétr tabir edilen “kadar, zayif, ise, orta”
kelimeleri yer almaktadir. Burada STROOP etkisi; kelimenin yazilisinda kullanilan
renk ile kelimenin ifade ettigi renk farkli oldugunda elde edilmektedir (114).

Testin uygulamasi ‘baslayin’ komutu sonrasinda bes asamadan olusmaktadir.

Ik asamada birinci karttaki siyah basilmis kelimelerin okunmas1 istenir. Ikinci
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asamada ikinci karttaki renkli basilmis kelimelerin okunmasi istenir. Uciincii

asamada dairelerin renklerinin sdylenmesi istenir. Dordiincii asamada dordiincii

karttaki notr kelimelerin renklerinin sOylenmesi istenir. Son asama olan en zor

asamada ise; ikinci karttaki kelimelerin renklerinin sdylenmesi beklenir (Bkz. Sekil

3.1.). Testteki en iyi performans O hata ile diizeltme sayisi almak ve miimkiin

oldugunca en kisa siirede testi tamamlamaktir. Uygulama sirasinda hata sayisi,

yapilan dilizeltme sayis1 ve kronometre ile tutulan silire kaydedilir. Bu tez

calismasinda da bu veriler ve siire bilgisi analiz edilmistir.

mavi san kirmiz1 yesil
yesil mavi san kirmizi
yesil kirmizi mavi sari
kirmizi yesil sari mavi
sar kirmizi yesil mavi
kirmizi mavi san yesil

mavi sari yesil

mavi san kirmizi
yesil kirmizi sarl
kirmizi sarl  mavi

sari kirmizi yesil
mavi san yesil

kadar zayif orta

kadar zayif ise
orta ise zayif
ise zayif kadar

zayif ise orta
kadar zayif orta

Sekil 3.1. STROOP Testi TBAG Formu uygulama kartlar1 (soldan saga sirayla
1, 2, 3 ve 4 kartlar) (116).

3.2.3. Gorsel Isitsel Say1 Dizileri Testi B Formu

Orijinali Visual-Aural Digit Span Test olan, Koppitz tarafindan 1977 yilinda

olusturulan Gérsel Isitsel Say1 Dizileri Testi B Formu (GISD) 1993 yilinda Karakas
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ve arkadaslar tarafindan dilimize uyarlanmis, 6 yas ve lizerinde norm degerleri olan,
gecerli ve giivenilir bir testtir (117, 118).

Bu testte kisithh siga, duyusal-motor kaynasimi degisik sekillerde
degerlendirilir. Dizileme yeteneginin yani sira diger say1 dizisi testleri gibi dikkatin
ve/veya kisa siireli bellegin Olc¢lilmesinde kullanilmaktadir. Bu yonleriyle dikkat
becerilerine iliskin prefrontal korteks ve kisa siireli bellek kapasitesi ile iligkisi
nedeniyle hipokampiis fonksiyonlarini yansitmaktadir (118).

Test malzemeleri 15,5 x 10 cm boyutlarindaki gorsel-sozel ve gorsel-yazili
asamalarmin deneme ve uygulama olmak iizere 4 kitapgigl ve diger formlardan
olusmaktadir (Bkz. Sekil 3.2.). Sayilar gorsel ve isitsel olarak sunulmakta ve kisiden
sOzel ya da yazili olarak cevaplar istenmektedir. Uygulama siiresi yaklagik 20 dakika
stirmektedir.

Testin uygulamasi dort asamadan olusmaktadir. Isitsel-Sozel (IS) alt testte
saniyede bir say1 olmak iizere 3’1l diziden baslayarak say1 dizileri kisiye okunur ve
okuma bittikten 1 saniye sonra ‘basla’ komutu ile duyduklarini sirasiyla tekrar etmesi
istenir. Gorsel-Sozel (GS) alt testte sayilar teker teker kitapgiktan gosterilir ve ayni
sekilde komut sonras1 gordiiklerini sirasiyla sdylemesi beklenir. Isitsel-Yazili (1Y) alt
testte duyulan say1 dizisini sirastyla kdgida yazmast ve son olarak Gorsel-Yazili
(GY) alt testte ise kitapgiktan gosterilen say1 dizilerini sirasiyla yazmasi istenir.
Kisinin hata yapmasi durumuna diger kitap¢iga veya diger sayr dizisi listesine
gecilir. Her iki listeden de dogru tekrar edilemedigi anda test sonlandirilir. En ¢ok
sayida dogru tekrar edilebilen dizi sayis1 puan olarak kaydedilir. Bu ise kisa siireli
bellek kapasitesi yani bellek uzami geregi 7 + 2 birim arasinda degigsmektedir (118).
Alt testlerin her birinden alinabilecek maksimum puan 9°dur. Ayrica IS ve IY
toplamu isitsel sunum, GS ve GY gorsel sunum, IS ve GS sdzel anlatim, 1Y ve GY
ise yazili anlatim olarak adlandirilan bileske performanslari yansitir. IS ve GY
toplam1 duyu i¢i kaynasim puani ve 1Y ve GS toplamu ise duyular arasi kaynasim

puanini1 vermektedir. 4 alt testin toplam1 ise genel toplam puan olarak hesaplanr.
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11 e R REVERNES

Sekil 3.2. GISD testi gorsel-sozel ve gorsel-yazili deneme ile uygulama
kitapgiklari.

3.2.4. isaretleme Testi

Bu test, Weintraub ve Mesulam tarafindan gelistirilen; Kili¢ ve arkadaslari
tarafindan 2001 yilinda Tiirk popiilasyonu lizerinde uygulanarak norm degerlerine
ulasilan, gegerli ve giivenli bir testtir (119, 120). Isaretleme Testi (IT); gorsel ve
mekansal olarak tarama ve/veya algilama becerisini, dikkat, tepki hizi, atak siiresini
dlcmektedir. IT performansinda gérsel secicilik ve gorsel-motor senkronizasyon
becerisi ¢ok onemlidir. Temelde IT ile secici dikkat ve ozellikle siirekli dikkat
becerisinin 6l¢iildiigii kabul edilmektedir. Genel olarak; IT bulgularinin sag serebral
hemisfer ve 6zellikle parietal lob fonksiyonlarini yansittigi diistiniiliir (121).

Test malzemelerinde temel olarak diizenli harfler, diizenli sekiller, diizensiz
harfler ve diizensiz sekillerden olusan 4 adet test formu bulunmaktadir (Bkz. EK-3).
Ayrica kayit formu, hedef harf ve seklin oldugu 6rnek kartlar, katilimer tarafindan
kullanilacak olan en az 6 adet farkli renkte kalem, silgi ve ayrica tamamlama siiresini
degerlendirmek igin kronometre gerekmektedir. Her bir IT formunda sayfanin her

ceyreginde 15 olmak tizere 60 adet hedef uyaran bulunmaktadir.
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Gerekli tiim hazirliklar tamamlandiginda katilimeiya; hedef harf veya sekli en
kisa zamanda hatasiz sekilde yuvarlak icine almasi, bitirdiginde sdylemesi gerektigi
yonergesi verilir. Katilime1 her 10 harf veya sekil isaretlediginde uygulayici sirasiyla
diger renk kalemi verir ve isaretlemeye yeni renkle devam edilir. Bunun amaci,
gorsel-mekansal taramanin yoniinii, akisint bir diger deyisle haritasini ¢ikarmaktir.
Her bir form icin elde edilebilecek en iyi skor 60°tir. Tamamlama siireleri yaslara
gore norm degerlerle karsilastirilir. Testin uygulama siiresi yaklasik 20 dakika
siirmektedir. Bu tez calismasinda IT bulgularindan her bir alt test icin; isaretlenen
hedef sayis1 puani, atlanan hedef sayisi puani, isaretlenen yanlis harf veya sekil sayisi

puani, toplam hata puani, tarama siiresi puani analiz edilmistir.
3.2.5. Giinliik Yasam Isitsel Davrams Olcegi

Purdy et al. (2002), giinliik yasamda c¢ocuklarin isitsel davranislarina iliskin
ebeveyn algilarini degerlendirmek i¢in Auditory Behaviour in Everyday Life (ABEL)
olgegini gelistirmistir (122). Olgek, isitme cihaz1 veya isitsel implant kullanan 4-14
yas arasi ¢ocugu olan ebeveynler i¢in tasarlanmistir. 24 maddelik ve 6’11 likert
tipindeki (0-Higbir zaman, 6-Her zaman) dlgek, isitme kaybi olan cocuklarda Isitsel-
Sozel, Isitsel Farkindalik ve Sosyal/Konusma Becerileri olmak iizere ii¢ temel
beceriyi degerlendirir. Ilk alt 6lgek olan Isitsel-Sdzel béliimiinde; tanidik bir kisiyle
sohbeti baslatma, dikkatini ¢ekmek icin bir kisinin admi sdyleme gibi sozli
konusmanin baslatilmasini igerir. ikinci alt dlgek olan Isitsel Farkindalik boliimiinde;
telefona uygun sekilde cevap verme, kisiye adiyla seslenildiginde cevap verme gibi
becerileri igerir. Son olarak, {igiincli alt 6lgek olan Sosyal/Konusma Becerileri;
tanimadig kisilerle s6zIii sohbeti baslatma, konusma sirasinda bekleme, sira alma vb.
gibi pragmatik becerileri igerir. Isitsel-sézel Farkindalik ve Sosyal/Konusma
Becerileri olmak iizere iki ayr1 puan ve genel toplam puan elde edilir. Bu dlgegin
temel amaci, gesitli glinliik yasam isitsel davraniglarini giivenilir ve kolay ol¢tilebilir
bir sekilde yorumlamaktir.

Olgegin Tiirkce gecerlilik-giivenilirlik ¢aligmalar1 basariyla tamamlanmis
olup, Giinliik Yasam Isitsel Davranis Olcegi’nin (GYID) 4-14 yas arasindaki Tiirk
cocuklarda giinliik yasam isitsel davranisa yonelik uygun bir test oldugu belirtilmistir
(123, 124). Olgegin Tiirkce formunda 12 ve 24.maddeler ¢ikarilmis olup, 22
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maddeden olugmaktadir (Bkz. EK-4). Bu ¢alismada genel degerlendirmede puanlari
toplanmustir. Isitsel sozel farkindalik becerilerine yonelik 12.soru hari¢ olmak iizere
7. ile 22.sorularin puanlar1 toplami 15’e bdliiniir. Sosyal/Konusma becerilerine
yonelik ise 1, 2, 3, 4, 5, 6 ve 12.sorularin puanlar toplanir ve 7’ye bolliniir. Bu

calismada toplam puanlar analiz edilmistir.
3.2.6. Cocuklarda Isitsel Performans Degerlendirme Olcegi

Orijinali Children’s Auditory Performance Scale (CHAPS) olan, Cocuklarda
Isitsel Performans Olcegi (CIPDO), giinliik yasamdaki dinleme sorunlarina ydnelik
bir tarama aracidir. Bu 6lcekle toplamda 17 soruda 'Coklu Uyaran', 'Ideal' ve
'Giiriiltii' gibi dinleme kosullarinda, aile iiyeleri veya Ogretmenlerden g¢ocugun
dinleme becerilerini belirlemeleri istenir. 7 yas ve iizeri i¢in uygun olan bu testte
puanlama hiyerarsik olarak; ¢ok az giicliik ¢ceker: +1 ve hi¢ islevini yapamiyor: -5
olmak tizere puanlanir ve bu calismanin istatistiksel analizlerinde negatif puanlar
pozitif gibi kabul edilmistir. CIPDO, dinleme gii¢liigii ¢ceken g¢ocuklarmn tanisal
degerlendirmesine yardimci olmak i¢in kullanilan en yaygin kullanilan 6lgeklerden

biridir (125) (Bkz. EK-5).
3.3. istatistiksel Analiz

Calismanin istatistiksel analizleri SPSS 25. versiyon yazilimi kullanilarak
Hacettepe Universitesi Biyoistatistik Anabilim Dali’ndan uzman yardimi alinarak
yapilmustir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu histogram ve olasilik
grafikleri ile Kolmogorov-Smirnov / Shapiro-Wilk testleri ile incelenmistir. Normal
dagilan degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler ortalama ve standart sapma olarak
verilmis olup, normal dagilmayan degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler ortanca ve
ceyrekler arasi aciklik degerleri olarak sunulmustur.

Isitsel beyinsapi implant1 ve koklear implant kullanan olmak {izere iki grupta
incelenen cocuklarin dil, dikkat ve bellek performansina iliskin bulgular; parametrik
test varsayimlart saglandigr durumlarda Bagimsiz Gruplar T Testi, parametrik test
varsayimlarl saglanmadiginda ise Mann-Whitney U testi ile karsilastirilmistir.
Katilimeilarin dikkat, bellek ile dil becerilerinin arasinda ve bu becerilerle giinliik

yasama yansiyan fonksiyonel beceriler, bir diger deyisle uygulanan 6lcek skorlari
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arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki olup olmadig1 korelasyon analiz yontemleri
ile incelenmistir. Bu analizde her iki degisken de normal dagilim gosterdiginde
korelasyon katsayilar1 ve istatistiksel anlamlilik bulgular1 Pearson testi ile
incelenmistir. En az bir degisken normal dagilmadiginda ise korelasyon katsayilari
ve istatistiksel anlamliliklar Spearman testi ile hesaplanmistir. Analizlerde

istatistiksel anlamlilik i¢in tip-1 hata diizeyi %5 olarak kullanilmistir.
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4. BULGULAR

Calismada yer alan bireylere iligskin yas, cinsiyet, isitme kaybi tani yasi ve
isitme cihazi baslangi¢ yasi, ilk implantasyon yasi, implant kullanim siiresi, aile
egitim diizeyi, cocugun devam ettirdigi egitimi, FM sistem kullanimina iliskin
bulgular tanimlayici istatistikler olarak verilmistir.

TODIL testi bulgulari; saglikli bireylerin degerlerine gore belirlenmis, testin
kendi 6l¢me degerlendirme sisteminde var olan 6l¢ekli puan ve indeks puanlar olarak
sunulmustur. Ayrica katilimeilarin TODIL alt testlerinde saglikli yasitlaria gore ¢ok
zayif, zayif, ortalama alt1 veya ortalama gibi hangi kategoride yer aldiklar1 da bu
boliimde verilmistir.

STROOP testi ilk dort durum icin testi tamamlama siireleri, 5.durumda ise
testi tamamlama siireleri ile birlikte hata ve diizeltme sayilar1 da verilmistir. Calisma
bellegi icin tekrar edilebilen ya da yazilabilen en ¢ok sayida sayi dizisi miktar
bulgularda sunulmustur. Isaretleme testinde ise bireylerin testleri tamamlama
stireleri, hata sayis1 ve atlanan hedef sayis1 sunulmustur. Ek olarak, 6l¢ek skorlart ve

korelasyon analizleri de bu boliimiin sonunda yer almaktadir.
4.1. Tammlayic Istatistikler

Calismada ABI grubunda 11°1 kiz, 9’u erkek olmak tizere 20 kisi ve ayni
sekilde CI grubunda da 11’1 kiz, 9’u erkek olmak iizere 20 goniilli katilmer yer
almaktadir. Katilimcilarin yas ortalama ve standart sapma degerleri ABI grubunda
90,15 + 8,46 ay iken, CI grubunda 91,10 £+ 9,20 aydir ve iki grupta kronolojik yas
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p = 0,736). Tiim
katilimcilar 6 aydan Once isitme kaybi tanisim1 almis ve bilateral isitme cihaz
kullanimina baslamistir. Buna gore tiim katilimcilarin isitme kaybi tani yas1 4,72 +
1,37 ay ve isitme cihazi kullanimina baglama yas1 5,30 = 1,06 aydir. Katilimcilarin
ilk implantasyon yasi ortanca degeri ABI olan grupta 22 ay ve ¢eyrekler arasi agiklik
degeri 10 ay iken, CI olan grupta ortanca degeri 18 ay ve ceyrekler arasi aciklik
degeri 10 aydir. Ik implant olma yas: agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik yoktur (p = 0, 086). ABI grubunda bir kulakta CI ve bir kulakta ABI
kullanimi1 s6z konusu iken, CI grubunda bilateral CI kullanimi1 mevcuttur. Tablo 4.1.

katilimcilarin yas ve isitmeye iliskin bulgularini detayli olarak gdstermektedir. Her
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iki grupta da ikiser katilimci olmak tizere FM sistem kullanim1 mevcuttur ancak FM
sistemleri sadece okul veya egitim ortaminda diizensiz olarak kullanmaktadirlar.
Ayrica bilateral ABI kullanan 3 goniillii katilimer testlerin  tamamina uyum
saglayamadig i¢in calismaya ve istatistiksel analize dahil edilmemistir. Ote yandan
ek olarak s6z konusu bilateral ABI kullanan katilimcilarin verileri, tanimlayict
bulgular olarak sunulmustur.

ABI olan grupta yer alan ¢ocuklarin aile egitim diizeyi agisindan 9’u lise
mezunu iken, 11’1 tiniversite mezunudur. Benzer sekilde CI olan grupta 11°1 lise
mezunu ve 9’u liniversite mezunudur. Aile egitim diizeyi agisindan iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p = 0,532).

Tim katilmcilar konjenital isitme kayiplidir ve isitme kaybina ek bir
sendrom eslik etmemektedir. Isitme kaybi risk faktorleri agisindan ABI olan grupta 8
cocukta idiopatik igitme kaybi, geri kalan 12 bireyde annenin ila¢ kullanimi, ailede
isitme kayipli, akraba evliligi, natal dykiide anoksi, diisiik dogum agirlig1 ve post-
natal dykiide hiperbilirubinemi gézlenmistir. Cl olan grupta ise 10 bireyde idiyopatik
isitme kayb1 ve geri kalan 8 bireyde akraba evliligi, ailede isitme kaybi, prematiire

dogum, diisikk dogum agirlig1, hiperbilirubinemi risk faktdrlerinden biri veya birkagi

bulunmaktadir.
Tablo 4.1. Tanimlayicr istatistikler.
ABI Cli
Ortanca Ceyrekler Aras1 Ortanca Ceyrekler Arasi p
Acikhk Acikhik

Isitme kayb tant 4,50 3,00 6,00 4,00 0,623
yasi (ay) ’ ’ , , :
Isitme cihazi
baslangic yasi (ay)  6:00 2,00 6,00 3,00 0,190
Ik implant olma 22,00 10,00 18,00 10,00 0,086
yasl (ay) i) ) i) ) 1
Implant kullanma

68,50 28,00 69,50 34,00 0,336

siiresi (ay)
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4.2. Tiirk¢e Okul Cagi Dil Gelisimi Testi Bulgular:

TODIL alt testlerinden Resim Sozciik (RS), iliskili Sozciik Dagarcigr (IS),
Sozciik Betimleme (SB), Ciimle Anlama (CA), Ciimle Tekrar Etme (CT) ve
Bi¢cimbirim Tamamlama (BT) o6lgekli puanlar1 Tablo 4.2.°de gosterilmistir. Buna

gore tiim alt testlerde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttur.

Tablo 4.2. TODIL ¢ekirdek alt testlere iliskin dlcekli

puanlar.
ABI Cl
Ceyrekler Ceyrekler p
Arasi Arasi
Ortanca Acikhik Ortanca Acikhik
RS 6,00 4,00 8,00 2,00 0,000*
is 5,00 5,00 7,00 4,00 0,000*
SB 4,00 4,00 6,00 3,00 0,000*
CA 4,00 4,00 5,00 5,00 0,003*
CT 6,00 3,00 7,00 3,00 0,001*
BT 4,00 4,00 5,50 3,00 0,000*

*p < 0,05 ise istatistiksel olarak anlamlidir.

Benzer sekilde bileske performanslar incelendiginde, iki grup arasinda tiim
bileske performanslarda istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttur (Bkz. Tablo
43). Dil bilgisi ve Anlam bilgisi bileske performansinda bulgular normal
dagildigindan tanimlayici istatistikleri ortalama ve standart sapma olarak verilmistir.

TODIL bileske performanslarma gore saglikli cocuklara gore ¢ok zayif, zayif,
ortalama alti ve ortalama diizeyde kalan katilimeci sayilart siitun grafikleri ile
gosterilmistir. (Bkz. Sekil 4.1.,4.2.,4.3.,4.4.,4.5. ve 4.6.).

Buna gore dinleme performansi agisindan CI grupta yer alan ¢ocuklarin 1°1
cok zayif, 14’1 zayif ve 5’1 ortalama alt1 kategorisinde yer almistir. ABI olan grupta

ise 11’1 zay1f, 9’u ¢ok zay1f kategorisinde yer almistir.



Sayi

Tablo 4.3. TODIL bileske performanslara iliskin indeks puanlar.

TODIL indeks puanlar / Gruplar ABI Cl
Dinleme Ortanca 70,00 79,00
Ceyrekler Aras1 Agiklik 21,00 21,00
p 0,000*
Organize Etme  Ortanca 73,00 85,00
Ceyrekler Aras1 Aciklik 24,00 18,00
p 0,000*
Konusma Ortanca 67,00 76,00
Ceyrekler Aras1 Agiklik 18,00 12,00
p 0,000*
Dil Bilgisi Ortalama 70,30 77,25
Standart Sapma 6,45 4,44
p 0,000*
Anlam Bilgisi Ortalama 71,55 81,25
Standart Sapma 7,22 5,17
p 0,000*
Sozlii Dil Ortanca 68,00 78,00
Ceyrekler Aras1 Agiklik 20,00 18,00
p 0,000*

cok zayf

dinleme performansi tanimlayici kategorileri

*p < 0,05 ise istatistiksel olarak anlamlidir.

gruplar

W aBI
|_[of

zayif ortalama alt

tanimlayici kategoriler

ortalama

Sekil 4.1. TODIL dinleme performans1 tanimlayici kategorileri.
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Organize etme performansinda CI grupta yer alan katilimcilarin 5’1 zayif, 14’4
ortalama alti ve bir kisi ortalama kategorisinde yer almistir. ABI olan grupta

katilimcilarin 5°1 ¢ok zayif, 14’1 zayif ve 1°1 ortalama alt1 kategorisinde yer almistir.

organize etme tanimlayici kategoriler
15 gruplar

W Bl
M

7
w

5

1]

cok zayif zayf ortalama alti ortalama
tanimlayici kategoriler
Sekil 4.2. TODIL organize etme performansi tanmimlayici kategorileri.
konusma tamimlayici kategorileri
gruplar
20 M ABI
Hc

15
3
W

cok zayif zayif ortalama alti ortalama

tanimlayici kategoriler

Sekil 4.3. TODIL konusma performansi tanimlayici kategorileri.



38

Konugma bileske performansinda CI olan grupta katilimeilarin 18’1 zayif, geri
kalan 2 kisi ise ¢ok zayif kategorisine dahil olabilmistir. ABI olan grupta ise
katilimeilarin 6’s1 zayif, 14’4 ¢ok zayif kategorisine dahil olmustur. Dil bilgisi
bileske performansinda CI olan grubun 11’1 zayif, 9’u ortalama alt1 kategorisine
dahil olmustur. ABI olan grubun ise 7’is ¢ok zayif, 12’si zayif, 1’1 ortalama alt1
kategorisinde yer almistir.

dil bilgisi tanimlayici kategorileri
gruplar

W Bl
Hc

Sayi

cok zaylf zayif ortalama alti ortalama

tanimlayici kategoriler
Sekil 4.4. TODIL dil bilgisi performansi tanmimlayic1 kategorileri.

Anlam bilgisi agisindan CI grubunda 15 katilimci ortalama alti, 5 katilimer ise
zay1f kategorisinde yer alirken; ABI grubunun 6’s1 ¢ok zayif, 12°si zayif ve iki
katilimcis1 da ortalama alt1 kategorisinde yer almistir.

Genel olarak tim cekirdek alt testlerin toplanarak belirlendigi sozlii dil
performansinda ise CI olan katilimcilarin 2’si ¢ok zayif, 12°si zayif ve 6’s1 ortalama
alt1 kategorisine dahil olurken; ABI olan katilimcilarin 13’1 ¢ok zayif ve 7’is zayif
kategorisine dahil olmustur. Bilateral ABI kullanan 3 katilime1 tiim alt testlerden ve

bileske performanslardan ¢ok zayif kategorisine dahil olabilmistir.
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Sayi

anlam bilgisi tanimlayici kategorileri
gruplar

15 M ABI
[ o]

wm

o

cok zayif zayif ortalama alti ortalama

tanimlayici kategorileri

Sekil 4.5. TODIL anlam bilgisi performans1 tanimlayici kategorileri.

sézld dil tanimlayici kategorileri
15 gruplar

W ABI
Hc

cok zayf zayif ortalama alti ortalama

tanimlayici kategoriler

Sekil 4.6. TODIL sozlii dil performans: tanimlayici kategorileri.
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4.3. STROOP Testi TBAG Formu Bulgulari

Katilimcilar STROOP testi bes alt boliimiini tamamlamistir. Tamamlama
stirelerine iliskin bulgular Tablo 4.4.’te verilmistir. Buna gére STROOP testi
1.boliim, 2.bolim ve 5.boliim tamamlama siireleri agisindan ABI ve CI kullanan
katilimcilar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. Bu boliimlerde
ABI kullanan ¢ocuklar boliimleri daha uzun siirelerde tamamlamislardir. Ayrica 2. ve
3.boliim bulgular1 normal dagilim gosterdiginden tanimlayici istatistikleri ortalama
ve standart sapma ile sunulmustur. Buna gore 5.boliim tamamlama siiresi ortanca
degerleri ABI olan grupta 122,50 saniye iken, CI olan grupta 100,50 saniyedir.
Ornegin, 2.boliim tamamlama siireleri ABI olan grupta 39,35 + 7,10 saniye iken; ClI
olan grupta 32,00 £+ 10,35 saniyedir. 1.boliim tamamlama siiresi ortanca degeri ABI
olan grupta 35,00 saniye iken, CI olan grupta 28 saniyedir. Bu degerler 2.bdliim icin
sirastyla ABI olan grupta 39,35 saniye iken, CI olan grupta 32 saniyedir (Bkz. Tablo
4.4.)).

Ayrica katilimcilarin testin 5.boliimiinde yaptiklari hata ve diizeltme sayilari
da analiz edilmistir. Buna gore CI olan grupta katilimcilarin hata sayilarinin ortanca
degeri 0 ve c¢eyrekler arasi agikligi 1 iken; ABI olan katilimcilarin hata sayilariin
ortanca degeri 1 ve ceyrekler arasi agikligi 2’dir. Testin 5.bdliimiinde yapilan
diizeltme sayilarinda ise sirasiyla ortanca ve ¢eyrekler arasi agiklik degerleri CI olan
grupta 2 ve 2 iken; ABI olan grupta ise sirasiyla 3 ve 3’tiir. Hata ve diizeltme sayilar
acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p =
0,000 ve p = 0,000).

STROOP testi performansi agisindan ABI ve CI kullanan tiim katilimcilar
testin i¢ norm degerlerine gore saglikli yasitlarinin gerisinde kalmistir (p < 0,05)
(Bkz. Tablo 4.5.) (111, 116). Bilateral ABI kullanan 3 katilimci ise 5.bolimii
sirastyla 183 sn, 208 sn, 196 sn olarak saptanmis ve sirasiyla 3,3 ve 2 kere hata

yapmiglardir.
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Tablo 4.4. STROOP testi boliimleri tamamlama stireleri.

Tamamlama Siireleri (sn) / Gruplar ABI Cl
STROOP 1.boliim Ortanca 35,00 28,00
Ceyrekler aras1 agiklik 21,00 39,00
p 0,017*
STROOP 2.béliim Ortalama 39,35 32,00
Standart Sapma 7,10 10,35
p 0,013*
STROOP 3.boliim Ortalama 50,10 42,75
Standart Sapma 15,23 12,64
p 0,105
STROOP 4.béliim Ortanca 71,50 67,50
Ceyrekler aras1 agiklik 95,00 70,00
p 0,297
STROOP 5.béliim Ortanca 122,50 100,50
Ceyrekler arasi agiklik 140,00 104,00
p 0,042*

*p < 0,05 ise istatistiksel olarak anlamlidir.

Yaslara gore testi tamamlama siiresi azalmakla birlikte, CI ve ABI

grubundaki bireyler, tim yas araliklarinda testin norm degerlerinden daha fazla

siirede tamamlamislardir.

Tablo 4.5. STROOP testi puanlari yas ve cinsiyete gore norm degerleri.

Degerler (Ortalama ve 72-83 ay 84-95 ay 96-107 ay
Standart Sapma) / Yas Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek
- Cinsiyet
STROOP1 siiresi 27,63 25,54 + 12,92 12,80 + 10,97 11.18 +
+£2,52 | 1,75 | £041 | 034 | £036 | (o7
STROOP2 siiresi 28,95 24’91 + 13’44 13,95 + 11,47 11,88 +
£221 | 145 | +041 | 049 | F044 | 030
STROOQP3 siiresi 2489 | 2441+ | 19,62 | 22,29+ | 16,11 | 17,94+
+1,41 0,70 + 0,64 0,66 + 0,46 0,47
STROQOP4 siiresi 34,00 | 37994 | 3336 | 3632+ | 26,00 | 30,11+
+1,66 | 137 |*+1,17 | 105 | +£098 | 1,04
STROQPS siiresi 46,16 | 49,72+ | 46,36 | 51,54+ | 3534 | 41554
+3,601 | 19 | £222 | 161 | =157 | 157
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4.4. Gorsel Isitsel Say1 Dizileri Testi-B Bulgular

Katilimcilar calisma bellegi agisindan temelde isitsel ve gorsel uyarim ile
yazilt ve sozlii tepki becerilerine ve bunlardan olusan birlesik skorlarina iliskin
sonuglar Tablo 4.6.’da sunulmustur. Buna gore duyular aras1 kaynasim ve genel skor
verileri normal dagilim gosterdiginden ortalama ve standart sapma tanimlayici
istatistikleriyle ve geri kalan diger veriler ise ortanca ve ceyrekler arasi agiklik
degerleri ile sunulmustur.

Buna gore isitsel sozel, gorsel sozel, isitsel uyarim, sozel tepki, duyular arasi
kaynasim ve genel skor agisindan ABI ve CI kullananlar olmak tiizere iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir. Her iki grupta yer alan
katilimcilarin, isitsel sunulan say1 dizisinden sozel tekrar skoru; ortanca 4 ve
ceyrekler arasi agiklik 2°dir. Bu degerler gorsel sunulup sézel tekrar etmeleri
istendiginde ise CI olan grupta sirastyla 3,50 ve 2; ABI olan grupta 3 ve 3’tiir. Isitsel
sOzel ve isitsel yazili cevaplarinin toplandig isitsel uyarim skorunda ise ortanca ve
ceyrekler arasi agiklik degerleri ABI olan grupta 6,5 ve 3 iken; CI olan grupta 7 ve
5°tir. Benzer sekilde gorsel sozel ve gorsel yazili cevaplarin toplandigi gorsel uyarim
skoru ortanca ve geyrekler arasi agiklik degerleri sirasiyla ABI olan grupta 5 ve 5
iken; CI olan grupta 5,5 ve 3’tiir.

Duyular aras1 kaynasim skoru ortalama ve standart sapma degerleri ABI olan
grupta 5,85 £ 1,14 iken; CI olan grupta 6,70 £ 1,08 olarak saptanmustir. iS, GS, 1Y,
GY skorlarmin toplandig1 genel puanda ise ABI olan grupta 11,85 + 1.84 iken; CI
olan grupta 13,30 = 2,08 olarak bulunmustur. Genel skora bakildiginda CI olan
katilimcilarin ¢alisma bellegi acisindan maksimum sayida tekrar edebilme yani test

skoru ABI kullanan katilimcilara gore daha yiiksektir.
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Tablo 4.6. Gruplara gore gorsel isitsel say1 dizileri testi skorlari.

ABI Cl
Ceyrekler Ceyrekler
arasl Standart arasl Standart p
Ortanca acgiklik Ortalama Sapma Ortanca agiklik Ortalama Sapma
is 4,00 2,00 4,00 2,00 0,001*
GS 3,00 3,00 3,50 2,00 0,030*
iy 3,00 2,00 3,00 3,00 0,150
GY 2,00 2,00 2,00 2,00 0,392
iu 6,50 3,00 7,00 5,00 0,009*
GU 5,00 5,00 5,50 3,00 0,492
ST 7,00 5,00 8,00 4,00 0,001*
YT 5,50 4,00 5,00 5,00 0,899
Di 6,00 3,00 6,00 4,00 0,104
DA 585 114 6,70 1,08 0,020*
Genel 11,85 1,84 13,30 2,08 0,025*

IS: isitsel sozel, GS: gorsel sozel, 1Y: isitsel yazili, GY: gorsel yazili, [U: isitsel uyarim, GU: gorsel
uyarim, ST: sdzel tepki, YT: yazili tepki, Di: duyu i¢i kaynasim, DA: duyular aras1 kaynasim, Genel:
IS+ GS +1Y + GY, *p < 0,05 ise istatistiksel olarak anlamlidir.

Testin dlgekli norm degerlerine gore ABI grubundaki tiim katilimcilar saglikli
yasitlaria gore geride kalmislardir (p < 0,05). CI grubunda ise isitsel yazili, isitsel
uyarim, yazili tepki ve genel skorda saglikli isiten yasitlarina gore istatistiksel olarak
anlaml sekilde geride kalmislardir (sirasiyla p = 0,043, p=0, 028, p =10, 035, p =0,
001) (Bkz. Tablo 4.7.) (111, 117, 120).

Tablo 4.7. GISD testi puanlar1 yas ve cinsiyete gore norm degerleri.

Degerler (Ortalama ve Standart 12-84 ay 85-96 ay 97-108 ay
Sapma) / Yas - Cinsiyet Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek
isitsel Sozel 3,68 3,71 + 4,00 £ 439 + 4,80 + 473 +
0,66 0,84 0,81 0,89 1,04 -
0,76
Gorsel Sozel 3,16 £ 351+ 385+ 427+ 4,78 £ 476 +
1,46 1,05 0,65 1,05 0.97 0,94
isitsel Yazih 3,53+ 3,43 + 4,15 + 420+ 5,00 £ 4,61 £
0,92 0,81 0,82 0,78 0,85 0,74
Gorsel Yazih 295+ 320+ 4,39 + 4,14 £ 5,18+ 4,88 +
1,52 ; 0,92 1,06 0,96 1,14
1,21
Toplam 1331+ | 1385 | 1639« | 17,00= | 1975+ | 18,98+
3,71 2,56 2,19 2,79 2,64 2,44
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4.5. Isaretleme Testi Bulgular

Isaretleme testinin 4 alt boliimiine iliskin katilimcilarin atladig1 ya da yanlis
isaretledigi hedef harf veya sekil sayilar1 Tablo 4.8.’de gosterilmistir. Buna gore
diizenli harf testi, diizenli sekil ve diizensiz harf testi yanlis sayis1 diginda kalan alt
testlerdeki atlanan ve yanlis isaretlenen hedef sayilar1 agisindan iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. En ¢ok hata ya da hedefi atlama
durumu diizensiz temal1 testlerde gozlenmistir. Ornegin diizensiz harf testinde CI
grupta atlanan hedef sayis1 ortanca degeri 9, ABI olan grupta 12’dir. Benzer sekilde
diizensiz sekil testinde CI olan grupta atlanan ve yanlis igaretlenen hedef sayilari

ortanca degeri 10 ve 0,5 iken; ABI olan grupta 12,5 ve 2’dir.

Tablo 4.8. Gruplara gore isaretleme testi atlanan ve yanlis isaretlenen hedef

sayilar.
ABI Cl
Ceyrekler Ceyrekler
Arasi Arasi p
Hedef sayis1 / Gruplar  Ortanca Ac¢iklik  Ortanca  Aciklik
Diizenli Harf atlanan 8,00 8,00 7,00 6,00 0,027*
Diizenli Harf yanhs 0,00 2,00 0,00 2,00 0,308
Diizenli Sekil atlanan 10,00 7,00 8,50 5,00 0,001*
Diizenli Sekil yanhs 0,00 2,00 0,00 2,00 0,591
Diizensiz Harf atlanan 12,00 11,00 9,00 11,00 0,000*
Diizensiz Harf yanhs 0,00 2,00 0,00 2,00 0,680
Diizensiz Sekil atlanan 12,50 7,00 10,00 5,00 0,000*
Diizensiz Sekil yanhs 2,00 3,00 0,50 2,00 0,000*

*p < 0,05 ise istatistiksel olarak anlamlidir.

Isaretleme testi alt bdliimlerinin tamamlama siirelerine iliskin grafikler Sekil
4.7., Sekil 4.8., Sekil 4.9., Sekil 4.10.’da belirtilmistir. Diizenli harf, diizenli sekil,
diizensiz harf ve diizensiz sekil testlerinin tiimiinde tamamlama siireleri agisindan CI
olan ve ABI olan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (4

alt test i¢in de p = 0.000°dir.).
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igaretleme testi diizenli harf bélimd tamamlama stireleri

500.00
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.00
ABI Cl

gruplar

Sekil 4.7. Isaretleme testi diizenli harf boliimii gruplara gére tamamlama siireleri.

Diizenli Harf testi tamamlama siiresi CI olan grupta ortanca ve ¢eyrekler arasi

aciklik degeri 120 ve 133 saniye iken, ABI olan grupta 211 ve 288 saniyedir.
igaretleme testi dizenli sekil b&limd tamamlama sdreleri
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Sekil 4.8. Isaretleme testi diizenli sekil bdliimii gruplara gére tamamlama siireleri.
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Diizenli Sekil testi tamamlama siiresi CI olan bireylerde ortanca ve
ceyrekler arasi aciklik degerleri 115 ve 120 saniye iken, ABI olan bireylerde 225 ve
392 saniyedir. Isaretleme testinde daha uzun siirede tamamlanan diizensiz temali
testlerde ise tamamlama siireleri sdyledir: Diizensiz harf testi tamamlama siireleri CI
olan bireylerde ortanca ve ¢eyrekler arasi degerleri 137 ve 140 saniye iken, ABI olan

bireylerde 255 ve 291 saniyedir.

igaretleme testi dlizensiz harf béliimd tamamlama stireleri
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Sekil 4.9. Isaretleme testi diizensiz harf boliimii gruplara gére tamamlama siireleri.

Diizensiz sekil testinde benzer sekilde CI olan grupta tamamlama siiresi

ortanca degeri 140,5 saniye ve 161 saniye iken, ABI olan grupta 281 saniye ve 258

saniyedir.



47

igaretleme testi diizensiz gekil b6limi tamamlama stireleri

500.00

400.00

_
€L
=
& 30000
(]
— 39
w [+
x
3
200.00
100.00
00
ABI Cl

gruplar

Sekil 4.10. Isaretleme testi diizensiz sekil béliimii gruplara gére tamamlama siireleri.

Isitsel implant kullanan tiim katilimcilarin atlanan ve/veya yanlis isaretlenen
hedef sayilar1 agisindan testin norm degerlerine gore saglikli yasitlarinin gerisinde
olduklar1 saptanmistir (p < 0,05). Tamamlama siireleri agisindan norm degerlerine
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p < 0,05) (Bkz. Tablo 4.9.)
(111, 119, 120).

Ayrica bireyler ve yontem boliimiinde bahsedildigi gibi en az 6 adet renkli
kalem kullanarak kagit tizerinde katilimcilarin goérsel-mekansal tarama yonleri de
saptanarak, istatistiksel olarak analiz edilmistir. Buna gore 20 koklear implantl
cocuktan 8’1 daginik bir tarama yonii, 10’u sekil ve harfler katilimciya dontikken sol
koseden baslayip saga dogru giden ve kalan 2’si soldan saga dogru baslayip daginik
bir tarama seyreden sekilde saptanmustir. Isitsel beyinsap: implantli cocuklarda ise 10
cocuk dagimik bir tarama yonii benimsemis olup, 7’si soldan saga dogru baslayip
diizenli tarama yapip, kalan 3’1 ise soldan saga dogru baslayip sonradan daginik
tarama yOniinii benimsemiglerdir. Tarama yonleri acgisindan iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.
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Tablo 4.9. Isaretleme testi puanlar yas ve cinsiyete gdre norm degerleri.

Degerler (Ortalama ve 72-83 ay 84-95 ay 96-107 ay
Standart Sapma) / Yas - Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek
Cinsiyet
Diizenli Harf tarama 285.76 £ | 257.65+ | 170.32+ | 204.70 + | 138.26 + 166.70 +
siiresi 14.79 12.03 8.83 8.05 6.86 6..01
Diizenli Harf atlanan 2.52+ 118+ 1.97 + 179 + 181+ 1.89 +
Diizenli Harf yanls sayisi 0.00 + 0.00 + 0.00 £ 0.00 £ 0.00 £ 0.00 =
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Diizenli Sekil tarama 253.56 £ 24674 + 174.39 £ | 200.67+ | 151.32+ | 170.98 +
siiresi 9.73 10'.46 8.56 7.22 6.66 4.36
Diizenli Sekil atlanan 3.00 + 1.85+ 1.68 + 1.16 £ 171+ 139 +
hedef 0.65 0.38 0.32 0.30 0.41 (').23
Diizenli Sekil yanhs sayisi 0.92 + 0.53 + 0.68 + 0.65+ 0.64 + 0.67 +
0.23 015 0.12 0.17 017 012
Diizensiz Harf tarama 270.04 £ 260.56 + 201.48 £ | 204.26+ | 155.00+ | 188.86 +
siiresi 12.87 lO..53 12.63 6.52 7.28 7.10
Diizensiz Harf atlanan 1.68 + 1.71 + 1.81 =+ 137 + 181+ 1.77 +
hedef 0.29 0.32 0.38 6.35 0.36 0.29
Diizensiz Harf yanhs 0.00 + 0.00 + 0.00 + 0.00 £+ 0.00 + 0.00 +
say1si 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Diizensiz Sekil tarama 202.16 £ | 21553+ | 164.52+ | 165.05+ | 125.06+ | 155.00 +
siiresi 8.95 10.11 11.67 6.35 4.87 6.15
Diizensiz Sekil atlanan 2.04 + 1.09 + 1.90 £ 181+ 213+ 1.53 +
Diizensiz Sekil yanhs 0.12+ 0.06 + 0.10+ 0.05 + 0.19 + 0.09 +

4.6. Olceklere iliskin Bulgular

Calismada kullanilan Giinliik Yasam Isitsel Davranis Olgegi’nin (GYID)

isitsel - sozel farkindalik, sosyal / konusma becerileri ve genel degerlendirme

puanlar;; Cocuklarda Isitsel Performans Degerlendirme Olgegi’nin (CIPDO) ise

isitsel dikkat siiresi, isitsel hafiza alt bagsliklar1 ve genel toplam puani Tablo 4.10.’da

verilmistir.

Buna gore GYID genel skoru ABI kullanicilarinda ortalama 83,05 + 11,49

iken, CI olan grupta 97,05 + 9,01 olarak saptanmustir. Benzer sekilde, CIPDO toplam
skoru ABI kullanicilarinda 59,25 + 12,83 iken, CI kullanicilarinda 37,10 + 13,31 dir.
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GYID isitsel sozel skorlari ortanca ve geyrekler arasi agiklik degerleri ABI ve
CI gruplarinda sirastyla 60 ve 33 ile 30,5 ve 49 olarak saptanmistir. GYID sosyal /
konusma becerilerine yonelik sorularda elde edilen puanlarin ortanca ve ¢eyrekler
aras1 agiklik degerleri ABI ve CI gruplarinda sirasiyla 22 ve 17 ile 69 ve 57 olarak
saptanmistir.

CIPDO isitsel dikkat siiresi puan1 ortanca ve ¢eyrekler aras1 agiklik degerleri
ABI kullanicilarinda 16 ve 20 iken, CI kullanicilarinda 9 ve 10’dur. Benzer sekilde
CIPDO isitsel hafiza puanlar ortanca ve ceyrekler aras1 agiklik degerleri ABI ve CI
olan gruplarda sirasiyla 19 ve 22 ile 13 ve 22 olarak saptanmistir. CIPDO 7 yas ve
lizeri bireylere uygulandigindan toplamda 34 birey i¢in degerlendirilmistir.

CIPDO puanlamasinda hig islevini yapamiyor anlamima gelen -5 puanlamast;
istatistiksel analizde pozitif deger olarak hesaba katilmis olup, bu durumda o6lcek
toplam sonuglarinin aksi yonde yorumlanmasina dikkat c¢ekilmektedir. Bir diger
deyisle, Olgek skorlarinin yiikksek olmasi, ¢ocuklarin isitsel performansta
zorlandiklar1 anlamma gelmektedir. Ote yanda GYID 6lgeginde pozitif puanlama
mevcut oldugundan, ne kadar yliksek puan alinirsa giinliik yasam isitsel performansta
o kadar iyi anlamina gelmektedir.

Her iki 6lgek genel toplam skorlarinda ve isitsel sozel ve sosyal/konusma alt
béliimlerinde ve CIPDO isitsel hafiza ve isitsel dikkat alt bdliim skorlarinda ABI ve
CI kullanan ¢ocuklar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (Bkz.
Tabla 4.10.).
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Tablo 4.10. Olgeklere iliskin bulgular.

ABI Cl
Isitsel-sozel Ortanca 60,00 30,50
(GYID) Ceyrekler arasi agiklik 33,00 49,00
p 0,000*
Sosyal/Konusma Ortanca 22,00 69,00
(GYiD) Ceyrekler aras1 agiklik 17,00 57,00
p 0,000*
GYID genel Ortalama 83,05 97,05
Standart Sapma 11,49 9,01
p 0,000*
Isitsel dikkat Ortanca 16,00 9,00
siiresi (CIPDO) Ceyrekler arasi agiklik 20,00 10,00
p 0,001*
Isitsel hafiza Ortanca 19,00 13,00
(CiPDO) Ceyrekler arasi agiklik 22,00 22,00
p 0,001*
CiPDO toplam Ortalama 59,25 37,10
Standart Sapma 12,83 13,31
p 0,000*

GYIiD: Giinlik Yasam Isitsel Davrams Olgegi, CIPDO: Cocuklarda Isitsel Performans
Degerlendirme Olgegi, *p < 0,05 ise istatistiksel olarak anlamlidir.

4.7. Korelasyon Analizleri Sonuclari

Calismada degerlendirilen dikkat, bellek ve dil becerilerinin kendi arasinda ve
Ol¢ek skorlart ile giinliilk yasama yansiyan fonksiyonlar1 arasindaki iligkiler uygun
analiz yontemleri incelenmis olup, sonuglar1 asagida verilmistir.

Buna gore STROOP testi bes alt boliimii tamamlama siireleri ile TODIL
sOzlii dil performansi arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar mevcuttur.
Bu negatif yondeki iliskiler 1., 3. ve 5.b6liim i¢in iyi derecede, 2.boliim i¢in ¢ok i1yi
derecede, 4.boliim igin orta derecededir (Bkz. Tablo 4.11.) (126).

Benzer sekilde TODIL sozlii dil performans: ile GISD alt skorlar1 ve genel
puani arasindaki korelasyonlar incelenmistir. Buna gore sozlii dil puan; isitsel sozel
puan ile diisikk orta derecede (r = 0,380, p = 0,016), isitsel yazili puani ile orta
derecede (r = 0,409, p = 0,009), isitsel uyarim ile orta derecede (r = 0,442, p =
0,004), sozel tepki ile orta derecede (r = 0,417, p = 0,007), duyular aras1 kaynagim
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puani ile orta derecede (r = 0,459, p = 0,003), genel toplam puan ile orta derecede (r
= 0,426, p = 0,006) pozitif yonde iliskilidir. Bunlarin disinda kalan gorsel sozel,
gorsel yazili, gorsel uyarim, yazili tepki, duyu ic¢i kaynasim skorlariyla sozli dil
becerileri arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmamuistir (sirasiyla p

= 0,066, p = 0,516, p = 0,142, p = 0,097, p = 0,051).

Tablo 4.11. Dikkat ve sozlii dil performansi arasindaki korelasyon analizleri

Sozlu Dil/
STROOP

STROOP STROOP STROOP STROOP  STROOP

1.béliim 2.béliim 3.béliim 4.boliim 5.béliim
(r) -0,698" -0,722" -0,610" -0,514" -0,671"
p 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
N 40 40 40 40 40

(r): Sperman korelasyon katsayist, *p < 0,05 ise istatistiksel olarak anlamlidur.

Isaretleme testi ile degerlendirilen siirekli dikkat becerileri ile dil becerileri
arasindaki korelasyon analizleri yapilmistir. Buna gore sozli dil skoru ile diizenli
harf testi bitirme siiresi arasinda ¢ok iyi derecede (r = -0,744, p = 0,000), diizenli
sekil testi bitirme siiresi arasinda iyi derecede (r=-0,679, p = 0,000), diizensiz harf
testi bitirme siiresi arasinda ¢ok iyi derecede (r = -0,750, p = 0,000), diizensiz sekil
testi bitirme siiresi arasinda ise milkemmel derecede (r = -0,775, p = 0,000) negatif
yonde korelasyonlar mevcuttur.

Isaretleme testinde atlanan ya da yanlis isaretlenen hedef sayisi ile sozlii dil
becerileri arasinda ise; diizensiz sekil testi atlanan hedef sayisi ile orta derecede (r = -
0,544, p = 0,000), diizensiz harf testi atlanan hedef sayisi ile iyi derecede (r= -0,691,
p = 0,000), diizensiz harf yanlis isaretlenen hedef sayisi ile diisiik orta derecede (r = -
0,333, p = 0,036), diizensiz sekil testi atlanan hedef sayisi ile iyi derecede (r = -
0,621, p = 0,000), diizensiz sekil testi yanlis say1s1 ile ¢cok 1yi derecede (r = -0,0744, p
= 0,000) negatif yonde korelasyonlar saptanmustir.
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Tablo 4.12. Giinliik Yasam Isitsel Davranis Olgegi ile dikkat ve bellek becerileri
arasindaki korelasyon analizleri.

GYID GYID GiSD  GisSb STROOP
. . 5.boliim
Isitsel- Sosyal/konusma Genel Isitsel siire
sozel sozel
GYID genel (N 0291 0,884 0452 0,421 -0,558
p 0,069 0,000 0,003*  0,007* 0,000*
N 40 40 40 40 40
GYID isitsel- (r)  1.000 0,628 -0,313  -0,443 0,273
sozel
p . 0,000*  0,049*  0,004* 0,088
N 40 40 40 40 40
GYID () -0,628 1.000 0,508 0,524 -0,616
sosyal/konusma
0,000* . 0,001*  0,001* 0,000*
N 40 40 40 40 40

(r): Spearman korelasyon katsayisi, GYID: Giinliik Yasam Isitsel Davranmis Olgegi, GISD: Gorsel
Isitsel Say1 Dizileri Testi, *p < 0,05 ise istatistiksel olarak anlamlidr.

Dikkat ve bellek becerileriyle giinliikk yasama yansiyan fonksiyonel sonuglari
arasinda iliski olup olmadigina dair korelasyon analizleri Tablo 4.9.’da verilmistir.
Buna gore GYID genel puani ile; GYID sosyal konusma puani arasinda miikemmel
derecede, GISD genel puan ile orta derecede, STROOP tamamlama siiresi ile orta
derecede istatistiksel olarak anlamli iliski mevcuttur. GYID isitsel sdzel puam ile
GYID sosyal konusma puani arasinda iyi derecede negatif yonde, GISD genel puani
ile diisiik orta derecede negatif yonde, GISD isitsel sozel skoru ile orta derecede
negatif yonde korelasyonlar mevcuttur. GYID sosyal konusma puani ile GISD genel
ve isitsel s6zel puanlar arasinda orta derecede, STROOP testi tamamlama siiresi ile
negatif yonde iyi derecede korelasyon mevcuttur (Bkz. Tablo 4.12.).

Sozlii dil puani ile GYID skorlari arasinda ise; GYID genel puam ile
miikemmel derecede (r = 0,847, p = 0,000), GYID sosyal konusma puani ile
miikemmel derecede (r = 0,877, p = 0,000), GYID isitsel s6zel puani ile orta
derecede (r = 0,449, p = 0,004) pozitif yonde korelasyonlar mevcuttur.
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Calismada kullanilan bir diger 6lgek olan CIPDO ile dikkat ve bellek skorlar
arasindaki korelasyonlar analizleri Tablo 4.13.’teki gibidir. Buna gére CIPDO
toplam skorlar1 ile GISD genel skoru arasinda negatif yonde diisiik orta derecede (r =
-0,398, p = 0,011) GISD genel skoru ile STROOP 5.boliim tamamlama siiresi
arasinda pozitif yonde orta derecede (r = -0,523, p = 0,001) istatistiksel olarak
anlamli korelasyonlar mevcuttur. CIPDO dikkat puani ile STROOP 5.béliim
tamamlama siireleri arasinda pozitif yonde orta derecede istatistiksel olarak anlamli
korelasyon mevcuttur (r = 0,493, p = 0,001). CIPDO hafiza skoru GISD maksimum
tekrar edilebilen sayi1 dizisi toplam miktar1 arasinda negatif yonde diisiik orta

derecede istatistiksel olarak anlamli korelasyon mevcuttur (r = -0,393, p = 0,012).

Tablo 4.13. Cocuklarda Isitsel Performans Degerlendirme Olgegi ile dikkat ve bellek
skorlar1 arasindaki korelasyona analizleri.

STROOP CipDO CiPDO CiPDO GiSD
5.boliim siire  toplam dikkat hafiza genel

STROOP () 1.000 0,17 0,493 0,350 -0,523
S.boliim siire p . 0,000* 0,001* 0,027* 0,001*
CiPDO ) 0,617 1.000 0,831 0,728 -0,398
toplam p 0,000 . 0,000* 0,000* 0,011*
CIPDO dikkat (r) 0,493 0,831 1.000 0,768 -0,430
p 0,001 0,000* . 0,000* 0,006*
CiPDO hafiza (r) 0,350 0,728 0,768 1.000 -0,393
p 0,027 0,000* 0,000* . 0,012*
GiSD genel ) -0,523 -0,398 -0,430 -0,393 1.000
p 0,001 0,011* 0,006* 0,012*

*p < 0,05 ise istatistiksel olarak anlamlidir.

Ote yandan, sozlii dil becerileri ile CIPDO toplam skoru arasinda negatif
yonde miikemmel derecede istatistiksel olarak anlamli korelasyon mevcuttur (r = -
0,883, p = 0,000). Benzer sekilde CIPDO alt béliimlerinden dikkat skoru ile
mitkemmel derecede (r = -0,759, p = 0,000), hafiza skoru ile iyi derecede (r = -0,696,

p = 0,000) negatif yonde anlamli korelasyonlar mevcuttur.
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5. TARTISMA

Mevcut tez ¢alismasi isitsel beyinsapt implantli ¢ocuklar1 da dahil ederek
isitme ve dille iliskili dikkat ve bellek becerilerini degerlendirmesi agisindan ¢ok
onemli sonuglar dne siirmiistiir. Isitsel implant kullanan ¢ocuklarda genellikle dil ve
konusma becerileri, isitsel performans iizerine odaklanan ¢alismalarin (3, 40, 127,
128) yani sira, bu becerilerin gelismesini destekleyen dikkat ve hafiza siireglerinin de
arastirilmasi gerektigini ortaya koymustur.

Nitekim isitsel beyinsap1 implantli cocuklar 6zellikle ¢ok daha titizlikle takip
edilmesi gereken popiilasyonlardan biridir. Implantasyon ©6ncesi fonksiyonel
isitmelerindeki yetersizlikler, eslik eden ek engeller, isitme cihazi uygulamalarindan
alinamayan optimum sonuglar, odyolojik degerlendirmedeki zorluklar, cerrahi
prosediir farkliliklari, yerlesim bolgesinin anatomik ve tonotopik 6zellik farkliliklari,
istenmeyen yan etkiler, programlamadaki zorluklar, rehabilitasyon siirecinde yavas
ilerleme ve zorluklar gibi pek ¢ok faktor bu ¢ocuklar: ¢ok daha 6zel kilmaktadir (1,
3, 19).

Buradan yola c¢ikarak isitsel implantli c¢ocuklarin takip ve miidahale
stireglerine faydali olabilmesi ve bu konuda g¢alisan uzmanlara yol gdsterici olmasi
acisindan, mevcut caligmayla; dil becerilerinin gelisimiyle siki sikiya iligkili olan
kisa siireli bellek, calisma bellegi, siirdiiriilebilir dikkat, secici dikkat gibi biligsel
becerilerin de gelistirilmesi gerektigi vurgulanmustir. Ornegin isitme kayipli bir
cocuk isitsel uyarani tiim akustik o6zellikleri ile alamadigi icin bilgiyi kodlamada
zorlanmaktadir. Uyaram1 eksik  ve/veya bozulmus aldigi i¢in dikkatini
stirdiirememektedir, kodlama ile ilgili calisma bellegi performansinda zorlanmaktadir
ve O0grenme yollar1 olumsuz etkilenebilmektedir. Tiim bunlarin sonucunda dilsel
ciktilar1 normal isiten yasitlarina gore geride kalabilmektedir. Bu noktada, mevcut
calisma, hipotezleri yOniiyle; rehabilitasyon yaklasimlarinda dil ve konusma
gelisimine temel hazirlayan dikkat ve bellek siireglerinin de yer aldigi biitiinciil
uygulamalarin 6nemine dikkat cekmektedir.

Isitsel implant kullanan g¢ocuklarda konusma algisi genellikle kapali uglu
patern ayirt etme, kelime tanima, acik wuglu ciimle tanima testleri ile
degerlendirilmektedir. CI teknolojisinde ¢ocuklarin konugma algisinin hizla gelistigi

bilinse de, ABI teknolojisinde konusma algisini iyilestirmek ig¢in Onemli olan
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faktorlerin neler oldugu hala belirsizligini korumaktadir (1, 19). Colletti ve
arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada 14 ABI kullanicisi ¢ocugun ilk raporlarinda belli
isitsel performansa ulasarak iki heceli kelime ve basit komutlar1 anladiklari, ancak
higbirinin heniiz agik uglu konugmayir anlama becerilerinde yeterli olmadigi
belirtilmistir (129). Sennaroglu ve arkadaslar1 benzer sekilde 11 ABI kullanicisi
cocugun 4’linlin operasyon sonrasi 9.ayda konusma paternini ayirt edebildigini,
2’sinin kelime tanima skorlarmin iyilestigini bildirmistir. Aynmi1 ¢alismada ek engeli
olmayan c¢ocuklar i¢in konusma algisinin daha hizli gelistigi ve bu ¢ocuklar i¢in ABI
kullaniminin ¢ok degerli bir firsat oldugu 6ne stiriilmiistiir (130). Bagka bir ¢aligmada
ABI kullanan ¢ocuklarin bir kisminin operasyon sonrasi birinci yilda gorsel ipuglar
ile birlikte climle tanima becerisinin %60 ile %100 arasinda oldugu, sadece isitsel
ipuglari ile ise %20 ile %60 arasinda oldugu bildirilmistir (131). Yayinlanan bir
goriis birliginde; ABI ile saglanan uzun vadedeki konusma ve dil gelisiminin implant
olma yasi, ek engel varlig1 ve koklear implant i¢in de gozlenen diger faktorlere (44)
bagli oldugu bildirilmistir (132).

Mevcut caligmada implant basarisini etkileyen faktorlerin ¢cogu iki grup icgin
de benzer olacak sekilde belirlenmeye dikkat edilmis olup, karistirict degisken etkisi
en aza indirgenmeye c¢alisilmistir. Benzer sekilde ¢alismamizda da ABI kullanicisi
bireylerin TODIL bileske performanslarindan dinleme ve konusma ile ilgili becerileri
normal igiten yagitlarina kiyasla ¢ok zayif kategorisinde yer aldiklari tespit edilmistir.
Ote yandan CI kullanan ¢ocuklara gore dinleme ve konusma agisindan geride
kalmalar1 iki uygulama arasindaki cerrahi, programlama ve rehabilitatif takip
farkliliklarindan kaynaklanabilmektedir. ABI cerrahi yerlesim bdlgesinin farklh
tonotopik yapist (16), programlamada daha sik karsilasilan yan etkiler (133)
nedeniyle kapatilan elektrot sayilar1 gibi sebeplerden isitsel uyaranin anlasilirligi ve
netligi CI uygulamalarindan farkli olabilmektedir (30). Bu farkliliklar ¢ocuklarin
dinleme ve konugma skorlarina yansiyabilmektedir.

Isitsel beyinsapt implantli ¢ocuklarda dil becerilerini degerlendirirken sdzlii
dilin yani sira varsa isaret dili kullanimi ile jest ve mimiklerin kullaniminin da
degerlendirilmesi ¢cok 6nemlidir. Bu konuda aileden alinan geribildirimden, giinliik
rutin yasamindan Ogrenilen ipuglart iletisimi degerlendirmede avantaj saglar.

Genellikle gozlenen operasyon sonrasi ilk 6.ayda vokalizasyon becerilerinde 6nemli
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bir artis saglanmasidir. Bunu takiben isitsel algida patern ayirt etme becerilerinde
gelisim gozlenir ve paterne uyumlu konusma firetimleri artabilmektedir (19).
Genelde prospektif sonuglar sozIi iletisim becerilerinin yavas gelistigini ve gorsel
iletisimin ABI sonrasi rehabilitatif takip i¢in gerekli olmaya devam ettigini
gostermektedir (134). Calismalara gore, ABI kullanan cocuklarin tipik gelisen
yasitlariyla uyumlu olmasa da duymaya baglamalariyla birlikte dil gelisimi i¢in hazir
olduklar1 ve Onemli ilerlemeler kaydettikleri belirtilmistir (40, 135, 136).
Calismalarda degerlendirmek istenen beceri, yas, cesitli bireysel varyasyonlar
nedeniyle degerlendirme metotlar1 degiskenlik gostermektedir. Alict dil ve ifade
edici dil olarak iki alt baslikta dil performansini degerlendiren bir ¢alismada alic1 dil
becerilerinin daha iyi oldugu saptanmistir (132). Uzun donem dil gelisimi
incelendiginde gelisimin ilk yillara gore azaldigt ve donemsel duraklama
periyotlarina girdigi bildirilmistir. Ayrica normal isiten yasitlarinin esdeger
skorlaria gore dil gelisimi agisindan geride kaldiklar1 saptanmistir (106).
Calismamizda da benzer sekilde TODIL alt testlerinden dil bilgisi, anlam
bilgisi, sozlii dil becerilerinde ABI kullanan ¢ocuklar testin i¢ norm degerlerine gore
cok zayif grubunda yer almislardir. Ek olarak, koklear implantli yasitlarina gore de
bu becerilerde geride kalmislardir. Dil gelisimi agisindan elde edilen bulgular
literatlirdeki pek cok calismayla uyumludur. Leksikal bilgiyi islemleme, fonolojik
gelisim ve konusma {iretimini arastiran bir ¢calismada ABI kullanan c¢ocuklarin CI
kullananlara gore geride kaldiklart bildirilmistir (137). Fonem tanima becerilerini
arastiran baska bir calismada ABI kullanan ¢ocuklarin, koklear implantl yasitlariyla
esit performansa sahip olamasa da gelisim gosterdikleri ve CI olamayan ya da
yeterince fayda saglayamayan cocuklarin isitsel beyinsapt implantindan fayda
saglayacaklar1 6ne siiriilmiistiir (127). Benzer sekilde bir kulaginda CI ve diger
kulaginda ABI kullanan c¢ocuklarda beynin bu implantlardan gelen sinyale
adaptasyon gosterebilecegi, sinerjik bir uyum oldugu ve isitsel algiya katki sagladig
ileri siliriilmistiir (138). ABI sayesinde isitsel algi, dil ve konusma gelisiminin
saglandig1, genel literatlirle uyumlu bulgularin oldugu baska caligmalarda da
bildirilmistir (139). Baska bir ¢alismada ek engeli olan koklear implantli ¢ocuklarla,
isitsel beyinsap1 implanthi ¢ocuklarin isitsel performanst ve konugsmayr anlama

becerileri karsilastirilmigtir. Sonucta isitsel beyinsapt implanthi yedi c¢ocuktan
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altisinin sesleri tanimlayabildigi, konusmaya yanit verebildigi ve kendi seslerini
dikkat c¢ekmek icin kullanabildigi belirtilmistir. Ayrica dil becerileri agisindan
ortalama olarak, ek engelleri olan koklear implantli ¢ocuklarla es olduklar1 6ne
stirilmistiir (107). ABI faydalarina yonelik Sennaroglu ve Ziyal, ABI uygulamasinin
dil gelisimindeki etkinligini dogrulamak i¢in takip calismalarinin gerekli oldugunu
belirtmislerdir (140). Bu perspektifte, Noij ve arkadaslar1 ayrica pediatrik ABI
hastalarina iligkin prospektif sonu¢ verilerinin hala eksik oldugunu vurgulamistir
(141). Iki implantasyon arasindaki isitsel alg1, dil ve konusma gelisimi farkliliklarini
gidermek igin takip ve raporlama ¢ok faydali olacaktir. Ote yandan koklear implanth
cocuklarin 2 yasindan once bilateral koklear implantasyon olmalari, en ge¢ 6 aydan
once isitme kaybi tanilar1 konup isitme cihazi kullanmaya ve isitsel rehabilitasyona
baslanmasina ragmen; literatiirde pek cok ¢alismada da oldugu gibi ¢ogunlugu dil
testinde yasla esdeger norm degerlerinin ortalamasinin altinda kalmistir (47, 50, 98,
142). Buna iliskin olarak koklear implantasyon siireglerinde de siirekli arastirmali,
gelistirmeli ve c¢ocuklarin miimkiin olabilen daha erken siirelerde isitsel uyarana
kavusmalar1 saglanmalidir. Beraberinde isitsel algi ve rehabilitasyon programlarina
dahil edilmeleri, 6grenme siireclerinin gecikmemesi i¢in bebeklik doneminden
baslayarak norolojik sistemde kalici etkiler yaratan terapiler onerilmektedir.
Yazarlarin en 1yi bilgisine gore mevcut tez ¢aligmasinda kullanilan dikkat ve
bellek becerilerini degerlendirme araglari, daha dnceden isitsel beyinsap1 implantl
cocuklara uygulanmamis olup, bu yoniiyle ¢aligmay1 ayr1 bir noktaya koymaktadir.
Basta odaklanmis dikkat olmak {izere, rutinlesmis bir davranis zincirini
bozabilme becerisi STROOP testle degerlendirilmistir. Burada en zor gorev olarak
yer aldigr i¢in 5.boliimde farkli renklerde yazilmis renk isimlerini okuma becerisi
hata ve diizeltme sayilar1 analize dahil edilmistir. Bulgularda testin birinci, ikinci ve
besinci boliimde tamamlama siireleri agisindan iki grup arasinda anlamli farklilik
olup, ii¢lincii ve dordiincii boliimlerde farklilik elde edilememesi gorevin gesidiyle
iligkilendirilmistir. Nitekim {i¢iincii boliimde renkli yuvarlak sekillerin renklerini
sOyleme, dordiincii boliimde ise renk ismi olmayan kelimeleri okuma gorevi verildigi
i¢cin bu gorevler hem ABI hem CI kullanicilarina iist diizey islemleme gerektirmemis,
nispeten kolay ve alisilagelmis gorevler olabilir. Ote yandan 5.béliimde yapilan hata

ve diizeltme sayilarinin ABI kullanicilarinda daha ¢ok tespit edilmesi, bu
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kullanicilarin biligsel kaynaklarimi isitmeyle iligkili gorevlere daha fazla kullanmasi
nedeniyle odaklanmis dikkat ve dikkati siirdiirerek testi kisa siirede tamamlayabilme
becerilerinin olumsuz etkilenmesinden kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir (143).

Ek olarak, secici dikkat ve siirdiiriilebilir dikkat becerilerini 6zellikle 6lgen
Isaretleme testi bulgularinda da iki grup arasinda tiim alt béliimlerde farklilik olmas:
bu bulguyla uyumludur. Normal isiten saglikli yasitlaria gore iki grupta da diisiik
degerler goriilmesi yine isitme performansi ve iliskili diger becerilerle agiklanabilir.
Nitekim isitme kaybiyla birlikte; isitsel uyaranin netligi ve anlasilirhi@i olumsuz
etkilendigi ve temporal rezoliisyon becerileri bozuldugu i¢in uyarim her zaman ayni1
sekilde olamamaktadir (128). Bu da isitsel bilginin kodlanmasinda, islemlenmesinde
basarisizliga ve dikkati stirdiirmek igin fazladan bir ¢abaya yol agmaktadir (105).

Tipki STROOP testinde bozucu etki ve rutin digina ¢ikma becerisinin
degerlendirildigi gibi giinlik yasamda da aktif ve degisken dinleme ortamlar
olmaktadir. Isitsel implantli ¢ocuklar degisen kosullarda ortak dikkati saglamada,
hedef ses kaynagina yonelik secici dikkat becerilerini kullanmakta ve odaklanmakta
zorluklar yasamaktadir. Bu durum, calismada kullanilan GYID ve CIPDO &lgekleri
alt boliimlerinde giinliilk yasamda karsilagilan dinleme ortamlarina yonelik sorulara
ebeveynlerin verdigi cevap skorlarindan 6ngoriilebilmektedir. GYID alt boliimlerine
gore sohbeti siirdiirme, konusma sirasinda bekleme-sira alma, adiyla seslenildiginde
cevap verme gibi rutin becerilerin altinda yatan dikkat siiregleri tahmin
edilebilmektedir. Isitsel uyarani tam anlamiyla alamayan gocuklar dikkati daha cabuk
dagilan, iletisimden baglamindan kopabilen, hedef konugsmaciya odaklanamayan gibi
cesitli sekillerde karsimiza ¢ikabilmektedir. Benzer sekilde CIPDO isitsel dikkat alt
boliimii ile STROOP ve Isaretleme testi bulgulariyla korelasyonlari, dikkat
becerilerinin giinliik yasam isitsel performansinda ¢ok onemli oldugunu ortaya
koymaktadir.

Mevcut calismada da oldugu gibi diger ¢alismalarda da one siiriilmiistiir ki;
isitsel beyinsap1 implantli ¢ocuklarda isitsel girdinin saglanmasiyla beraber segici
gorsel/uzaysal dikkat ve ¢ok-duyulu yiiriitiicii fonksiyonlarla ilgili bazi biligsel
parametrelerde 6nemli bir gelisme oldugu yadsinamaz (89, 129).

Isaretleme testi ile dlgiilen gorsel ve mekansal olarak tarama ve/veya algilama

gorsel segicilik ve gorsel-motor senkronizasyon becerileri acgisindan da iki grup
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arasinda farklilik bulunmasi ABI kullanan ¢ocuklarin duyusal entegrasyon
becerilerinde daha zayif olmasindan kaynaklandigi diisiniilmektedir. Nitekim bu
gorevde ¢ocuktan hedef sekil veya harfle beraber karistirici uyaranlarin da oldugu bir
form lizerinde hedefleri ince motor becerileri ile isaretlemesi istenmektedir. Pek ¢ok
calisma ABI kullananlarda biligsel ve ince motor becerilerinin gelisimi ile dil
gelisiminin desteklendigini ileri siirmektedir (144). Gorsel-mekansal tarama yonleri
acisindan daginik bir yon benimsemeleri, bazi beceriler agisindan disorganize
olmalariyla iligkilendirilebilir. Nitekim duyular aras1 etkilesim gereken diger bellek
testlerinde de zayif performans gostermislerdir. Yapilan bir tez calismasinda da
duyularin birbirleri olan bu etkilesimi isitsel implant kullanan ¢ocuklarda
aragtirtlmistir. Buna gdre ABI kullanan g¢ocuklarin CI kullananlara goére duyu
biitiinleme becerilerinde zorluklar yasadigi, dikkatsizlik/dikkat daginiklig
davraniglar1 gosterdigi ve gorme ile gorevlerde zorlandiklari ileri stirilmistiir (42).
Benzer sekilde baska bir calismada ABI kullanan ¢ocuklarin hafiza ve dikkat
stiregleri agisindan daha ¢ok gelismeye ihtiyag duyduklari vurgulanmaktadir (135).
Sennaroglu ve arkadaslar1 ABI kullanan ¢ocuklarda isitme kaybina eslik eden dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu, hafif mental retardasyon ve gdrme problemlerinin
dil gelisimi gecikmesine yol acabilecegini belirtmistir (131). Ek olarak isaretleme
testinde atlanan ve/veya yanlis isaretlenen hedef sayilarinin norm degerlerinden fazla
olmas1 testleri tamamlama siirelerini karsilastirma ve yorumlama agisindan
zorluklara yol agmaktadir.

Calismamizda da TODIL sézlii dil becerileri ile isaretleme testi tamamlama
siireleri arasinda 1iyi derecede korelasyonlar saptanmisti. Bu korelasyonlar,
cocuklarin TODIL testini tamamlayabilmeleri igin gerekli olan siirdiiriilebilir dikkat
becerilerini isaretleme  performansi esnasinda  da  gOstermelerinden
kaynaklanabilmektedir. Nitekim ortak dikkati ne kadar devam ettirebilirlerse dil
testini de o kadar basarili tamamlayabilmislerdir. Mevcut c¢alismamiz bu yoniiyle
diger galismalarla uyumludur (1, 19, 51).

Duyular arast ve duyu i¢i kaynasim becerilerini de arastiran ¢alismamizda
kullanilan GISD testi ile elde edilen bulgular benzer sekilde iki grup arasinda isitsel
sunum sozel cevap, gorsel sunum sozel cevap, isitsel sunum yazili cevap, sozel tepki,

duyular aras1 kaynasim ve genel puanlardaki farkliliklarla ortaya konmustur.



60

Buradan yola ¢ikarak isitsel uyarim ve sozlii cevap verilmesi gereken yani isitme ve
dile iligkin becerilerin agirhikli kullanildigt goérevlerde daha zorlandiklari
sOylenebilmektedir. Benzer sekilde duyular arasi etkilesim gerektiginde, gorsel ve
isitsel uyarim ile yazili ve sozlii cevap gibi farkli gorev birlesimlerinde bu
organizasyonu saglayamamaktadirlar. Nitekim TODIL organize etme becerilerinde
de normal isiten ve koklear implantli yasitlarina gore zayif performans gosterdikleri
saptanmisti.

Colletti ve arkadaslariin ABI kullanan ¢ocuklarda sézel olmayan biligsel
becerileri ve isitme performansint degerlendirdigi ¢alismasinda isitsel algidaki
gelisimin biligsel parametrelerde dnemli bir gelisme sagladigini agik¢a gostermistir.
Ayrica biligsel eksikliklerle birlikte koklea ve/veya koklear sinir malformasyonlar
olan ¢ocuklarin ABI uygulamasindan dislanmamasi1 gerektigini eklemislerdir (4).
Bunun yani sira GISD sonuglarina gore isitsel sunum yazili cevap, gorsel sunum
yazili cevap, gorsel uyarim ve yazili tepki toplam puanlarinda iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilememesi; iki grubun da c¢alisma
belleginde bilgiyi kisa stireli depolayip islemlerken yaziyla ifade etme
becerilerindeki ortak derecede zorlanmalari ile agiklanabilir. Ayrica ABI kullanan
cocuklarin iletisiminde sadece sozlii iletisim degil gorsel ipuclarindan faydalanma,
jest ve mimik kullanma, isaret dili gibi gorsel 6gelerin de 6n planda oldugu daha
once belirtilmisti. Bundan dolayr ABI kullanicilar1 gorsel dgeleri kullanma ve ¢apraz
model reorganizasyon sayesinde yasitlar1 olan CI kullananlarla benzer skorlar elde
edebilmistir (19, 145, 146).

GISD ile degerlendirilen kisa siireli bellek, calisma bellegi becerilerinin;
TODIL sozlii dil becerileri ile iyi derecede korelasyon gdstermesi daha onceden
belirtilen dil ve bellek iliskisine dayandirilmaktadir. Nitekim kompleks konusma, ilk
olarak birincil isitsel alanda akustik olarak analiz edilir ve daha sonra tanidik
kelimeler i¢in kodlanmis oOnceki girdilerle eslestirilmek iizere beynin leksikal
alanlarina iletilir. ABI kullanicilar1 konusmay1 anlama yeteneklerini tam olarak
gosteremese de isitsel kortikal bolgelerinin aktif oldugu goriintiileme c¢alismalarinda
gosterilmigtir. Tipki normal isiten diger bireyler gibi konusma ve konusma disi
sinyalleri isledikleri ve bunu minimum akustik bilgi ile gerceklestirebildikleri

gosterilmistir. Ayrica sag frontal korteksin aktivasyonunun goriintiilenmesi ile perde
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bilgisinin ve konugmanin suprasegmental yonleri ile ilgili bilgilerin kisa siireli
hafizada tutuldugu 6ne siiriilmiistiir (5).

Calisma metodolojisine en yakin olan bir tez ¢aligmasinda koklear implant
kullanan bireylerin ¢alisma bellegi ve dikkat becerileri acisindan zayif performans
gosterdikleri belirtilmistir. Ote yandan mevcut calismamizdan farkli olarak dikkat
testi skorlarinin dil ve bellek becerilerini yordamadigi one stiriilmiistiir (111).

Kisa siireli bellek ve ¢alisma bellegini degerlendiren testler ile glinliik yasama
yansiyan isitsel hafiza gerektiren rutinlere iliskin 6lgek sorularmin skorlar1 arasinda
elde edilen korelasyonlar diger sonuglarla uyumludur. Ayrica gilinlik yasam isitme
performansi dil, dikkat ve bellek becerilerine siki sikiya baglidir. Calismamizdaki
gibi ABI kullanicilarinda giinliik yasam isitme performansina ve yasam kalitelerine
yonelik degerlendirme yapan sinirl sayida calisma olmasina ragmen; bir ¢alismada
kullanicilarin bazi konularda implantindan memnuniyetsizligini dile getirse de genel
olarak yasam kalitelerini ciddi derecede artirdiklarini belirtmislerdir (147, 148).

Calismaya katilan bireylerin implant model ve markalarinin, islemleme
stratejilerinin, igitme kaybi nedenlerinin c¢esitli olmasi calismanin limitasyonlari
arasindadir. Isitsel beyinsap1 implantli gocuklarda dil, dikkat ve bellek becerilerini ve
giinlik yasam igitme kalitesini degerlendiren yukarida bahsi gecen sinirli sayida
calisma oldugundan bulgularin tartisilmast konusunda kisithiliklar yasanmistir.

Calismada yas, cinsiyet, isitme kaybi1 tan1 yasi, isitme cihazi kullanimi1 baglangig
yasi, implantasyon yasi, eszamanli cerrahi gecirme, bilateral kullanim, aile egitim
diizeyi, ek engel probleminin olmamasi gibi faktorler agisindan iki grup kapsaminda
karistiric1 degiskenlere dikkat edilmesi ¢caligmanin gii¢lii yanlarindandir. Bu agilardan
gruplar arasinda homojenligi saglayarak 40 kisiden olusan orneklem biiytikliigi
olmasi da bir diger giiclii 6zelligidir. Ayrica yazarlarin en iyi bilgisine gore, isitsel
beyinsap1 implantli ¢cocuklar1 da dahil eden bilissel olarak STROOP, Gérsel Isitsel
Say1 Dizileri ve Isaretleme testleri ile giinliik yasam isitme performansina yonelik

Olcekleri kullanan giincel literatiirdeki tek ¢alismadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismayla 6 ile 9 yaslar arasindaki ABI ve CI kullanan ¢ocuklarda okul

cag dil becerileri, se¢ici dikkat, odaklanmis dikkat, siirdiiriilebilir dikkat, gorsel-

mekansal algi1 ve gorsel-motor senkronizasyon, kisa siireli bellek ve ¢alisma bellegi

ile glinliik yasam isitme performans kapsamli olarak degerlendirilmistir.

ABI kullanicilarinin isitsel dikkat, bellek ve dil becerileri agisindan CI

kullanan ve/veya normal igiten yasitlarina gore farklilik olup olmadigi arastirilmastir.

Dil, dikkat ve bellek becerileri ile gilinliik yasam isitme performansi arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki olup olmadig1 incelenmistir. Buna goére sonuglar ve

Oneriler agagida sunulmustur:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

ABI ve CI kullanan ¢ocuklar arasinda yas, cinsiyet, isitme kaybi tan1 yasi,
implant olma yasi, implant kullanim siireleri agisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmamustir.

ABI kullanan ¢ocuklar TODIL tiim alt testlerinde ve bileske puanlarinda CI
kullanan ¢ocuklara ve normal degerlere gore zayif performans sergilemistir.
CI kullanan ¢ocuklarin ¢cogu dil becerilerinde normal isiten yasitlarina gore
ortalamanin altinda kalmiglardir.

STROOP testi 1,2 ve 5.boliim tamamlama siireleri ve 5.boliim hata ve
diizeltme sayilar1 acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir. Ayrica tiim katilimcilar testin yas esdeger normal
degerlerinin gerisinde kalmislardir.

STROOP testi 3. ve 4.bolim tamamlama stireleri agisindan iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.

GISD skorlarinda da benzer sekilde isitsel sdzel, gorsel sozel, isitsel uyarim,
sozel tepki, duyular arasi kaynasim ve genel puanlarda iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir.

GISD isitsel yazili, gorsel yazili, gorsel uyarim ve yazili tepki skorlarinda iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamastir.

GISD normal degerlerine gore ise ABI grubundaki tiim katilimcilar saglikls
yasitlarina gore geride kalmiglardir. CI grubunda ise isitsel yazili, isitsel
uyarim, yazili tepki ve genel skorda saglikli isiten yasitlarina zayif

performans gostermislerdir.
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8) Isaretleme testi tiim alt boliimlerinde iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmis ve tiim katilimecilar atlanan ve yanlis isaretlenen
hedef sayilar1 agisindan testin yas esdeger skorlarina gore zayif performans
sergilemistir.

9) Tim katilimcilardan elde edilen sozlii dil puanlariyla dikkat ve bellek
performanslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar elde
edilmistir. Buna gore sozlii dil, dikkat ve c¢alisma bellegi birbirlerini
yordayicisi olabilmektedir.

10) Cocuklarin giinliik yasamdaki isitsel performansini arastiran 6lgeklerin isitsel
hafiza, isitsel dikkat, sosyal/konugma gibi alt boliimlerinde ve genel toplamda
elde edilen skorlarla dil gelisimi, dikkat ve bellek becerileri arasinda

istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar saptanmustir.

Yukarida belirtildigi {lizere isitsel beyinsapit implanti kullanan g¢ocuklar
koklear implant kullanicis1 olan ¢ocuklardan farklilik gésteren c¢ok 6zel bir grup
olup, degerlendirme ve takip siirecinde daha cok Ozen gerektirmektedir. Bu
cocuklarda karsilasilan zorluklar, dil ve isitme performansi disinda isitmeyle iligkili
biligsel becerileri de olumsuz etkileyebilmektedir.

Sonug olarak bu calismayla birlikte; isitsel beyinsapit implantt kullanan
cocuklarm dil ve iletisim becerilerinin yani sira dikkat ve bellek gibi biligsel
becerilerde de giiclii ve zayif yonlerini arastirarak miidahale programina bu yonde
katki saglanacagi varsayilmaktadir. Bu konuda yapilan siirli sayida calismaya
istinaden literatiire katki yapmak ve ilgili uzmanlara yol gosterici olmak
hedeflenmistir. Ek olarak; sozel olmayan biligsel becerilere yonelik testlerin de
metodolojisinde yer aldigi, rehabilitatif takip sonuglarinin prospektif olarak

sunuldugu, homojen ve ¢ok sayida bireyden olusan gelecek c¢alismalar ihtiya¢ vardir.
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EK-2: Tiirkge Okul Cag1 Dil Gelisimi Testi (TODIL) formu

Dil Gelisimi Testi

KAYIT FORMU

Sevhun Topbas ve Selcuk Giiven

Boliim 1. Temel Bilgiler

Adi Soyadi Erkek O] kz O SNy eV
il LAy Giin

Test Tarihi Okul

Dogum Tarihi Konusulan Diller

Yas Uygulayict

Boliim 2. Alt Test Performanslan

Ham Yasg Olgekli Tanimlayici
o T Puan Degeri Yiudel Puan OsH Terim

Ana Testler
Resim-Sdzcik Dagarcigi
lligkili S6z0k Dagarcigi
Sozcik Betimleme

Camle Anlama
Ctmle Tekrar Etme

Bigimbirim Tamamlama
Ek Testler
Sozclk Ayirt Etme

Fonemik Analiz
ArtikOlasyon

N W N N NN

-

-

000 000000

-

Béliim 3. Bileske Performanslari

Bilegke RS Is SB CA cT BT Olgekli Yiizdelik Indeks OSH Tanimlayici
Puan Toplami Puan Terim

Dinleme TS, s
Organize Etme S —.

b
. T D
Konugma RN At O S
.
Gy

Dil Bilgisi 3 st
Anlam Bilgisi — e e

s6210 Dil B o] e B N e e

Béliim 4. Tanimlayici Terimler _ .

N N N N NN

i

|
000000

Olgekii Puan 1-3 4-5 6-7 8-12 13-14 15-16 17-20
Tanimlayic Terim Cok Zayif Zayf Ortalama Alti Ortalama Ortalama Ustii lleri Gok lleri
Indeks Puan <70 70-79 80-89 90-110 11-120 121-130 >130
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© Copyright of the Turkish Edition By Detay Anatolia Academik Publishing Counseling Organizing Company, Turkey and Pro-E4, Inc., Usa. All Rights Reserved. L1



EK-3: Isaretleme Testi Diizenli Harfler, Diizenli Sekiller, Diizensiz Harfler,

Diizensiz Sekiller Uygulama Formlari
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EK-3 devam: Isaretleme Testi Diizenli Harfler, Diizenli Sekiller, Diizensiz

Harfler, Diizensiz Sekiller Uygulama Formlar1
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EK-4: Giinliik Yasam Isitsel Davranis Olgegi
GUNLUK YASAM ISITSEL DAVRANIS (GYiD) OLCEGI

(4-14 yas)
Cocugun fsmiz.cooevveieeeniiniiiiennan, Olgesi
TamamIayans. o ssussvessnsinssasssuisisississ

Uygulama Yonergesi: Cocugunuzun isitsel gelisimi hakkinda neler hissettiginizi bilmek
istiyoruz. Gegen hafta siiresince gocugunuzun davraniint en iyi tamimlayan her bir maddenin

yanindaki rakanu isaretleyin.
0 Hig¢bir Zaman
1 Hemen Hemen Higbir Zaman
2 Nadiren
3 Bazen
4 Siklikla
5 Hemen Hemen Her Zaman
6 Her Zaman
1. | Tamdik kisilerle sohbet baslatir, 0123456
2. | Dikkatini ¢ekmek icin o kisinin ismini sdyler. 0123456
3. | Hatutlatilmadan “litfen” veya “tesckkiir ederim” der. 0123456
4. | Tamdiklarmna s&zel olarak selam verir. 0123456
5. | Tammadif kisilerle sohbet baslatur. 0123456
6. | Sohbetlerde s6z alur. 0123456
7. | Telefonu uygun sekilde cevaplar. 0123456
8. | Aym odada ismi séylendiginde cevaplar, 0123456
9. | Nommal ses seviyesiyle konusur. 0123456
10. | Gerekli durumlarda yardim ister. 0123456
11. | Uygunsuz sesler ¢ikarir. 0123456
12. | Tanunadi kisilere sézel olarak selam verir. 01234556
13. | Kardeglerinin, aile diyelerinin ve sumf arkadaglarinm isimlerini [0 1 2 3 4 5 6
sdyler.
14. | Kap: calmasina ya da kap: ziline cevap verir. 0123456
15. | Kisisel bir mesaj1 fisildamak ister. 0123456
16. | Susmas: istendidinde susar. 0123456
17. | Cevresinde duydugu sesleri sorgular (6megin; ugaklar, |0 123 45 6
kamyonlar, hayvanlar).
18. | Giiriiltiilii sesleri tamr (6rnegin; kap: ¢arpmasi, ayaklanmi yere |0 1 2 3 4 5 6
vurmak).
19. | Telefon ¢alarken umursamaz. 0123456
20. | Yetigkin gdzetimi olmadan kiigiik bir grupta is birligi yaparak |0 1 23 4 5 6
oynar,
21. | Sarki soyler. 0123456
22. | Cihaziun galismadigint anlar. ; 0123456

Kaynak: Purc.iy, Suzanne C. Farrington, Denise R. Moran, Carolyn A. Chard, Linda L.
Hodgson, Sl.nrlcy-Annc “A parental questionnaire to evaluate children's Auditory Behavior in
Everyday Life (ABEL)” American Journal of Audiology. 11(2):72-82, 2002 Dec.
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EK-5: Cocuklarda Isitsel Performans Degerlendirme Olgegi

\

- ¢ip.n.0.
Cocuklarda igitsel Performans Degerlendirme Olgegi
Fulya Yalginkaya, Suna Tokgdz-Yilmaz (2012)

Gocugun Advi__ : vag: (n__Ay__) A
_ Olgegi dolduran kisininadv:_____ Cocuga yakinhg:
Cocudu, benzer ve altyapiya sship diger segeneklerini kullanimiz. Her bir madde igin en
: gowkl:hmhg;:nkmm sorular yamglaymxz. uygun puani yan tarafta yer alan kutucuklara
Sadece dinleme @i dikkate alarak sorulara yaziniz. :
cevap vermeyiniz. egin; 8 yagndaki tim 7 yas ve lizeri igindir. -
gocuklar glrultild bir odadayken belli bir dereceye Cevap Secenekleri Pmn Tablosu;
kadar duyma ve duydugunu anlamada giiglik [ Cok az gligliik X +1
gekebilir; bu tim gocuklar igin zor bir dinleme | - Ayni miktarda giiglik 0
durumudur. Ancak baz gocuklar bdyle bir dinleme Hafif derecede daha fazla giiglik -1
ortaminda dierine gdre cok daha fazla giglik | | | Daha fazla giiclik . -2
yasayabilir. Belirtilen her bir dinleme ortaminda, bu daha fazla guglik )
gocugun yesitlanna kiyasla daha fazla giclik %emh( dlglde daha fazla giclik | -4
WL hima . .lerer - vermeniz Hig islevini yapamiyor 7
gqchnekte(ﬁr.l(mvcrirkm asagidaki cevap

Guraltiila ortam: Televizyon, muzik, konusma sesi vb. gibi arka plan giirultdst olan bir odadaysa, bu cocugun
(yasitlanina kiyasla) dinleme ve anlama zorlugu vardir. - : X

1. | Dikkatettigizaman... - . : Py
2. | Soru soruldugunda... i - ; ; : e
B Basit komutlar verildiginde... : Sgon
2. | Karmasik ve cok sayida komut verildiginde... : : A
5. | Dikkat etmedigi zaman... - o ; : YA e
6. | Boyama, okuma gibi diger aktiviteler sirasinda... g
7. | Birkac cocukla birlikte iken... s s 2

7 ¥ ! Garultdld Ortam Toplam Puant: | ...
Sessiz Ortam: Sessiz bir odadaysa (baskalarinin da oldugu ama sessiz olduklart bir ortamda), bu ¢ocugun
(yasitlarina kiyasla) dinleme ve anlama zorlugu vardir. el ‘ ‘ . )

~ [&._ [ Dikkat ettigi zaman..._ ‘ : S
- |'9. | soru soruldugunda... _ A 5 -
e s N e

b ~ Sessiz Ortam Toplam Puani:

vse (ytz yuze ve iyi bir gdz temasi ile), bu g;;@n .

ideal Ortam Toplam Puant: | ......

\ .
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EK-5 devam: Cocuklarda Isitsel Performans Degerlendirme Olgegi

] iCok U}@ranll Ortam: Dmlemeye ek olarak baska uyaranlann da (gorsel, dokunsal vb.) oldugu bir odadaysa, bu
- | cocugun (yagitlarina kiyasla) dinleme ve anlama zorlugu vardir.

18. | Konusmacinin yiiziine bakarken ve A Gl e R T TR I et ks T I I

19. | Dinlenen ve okunan materyal baskas tarafindan da sesli okundugu zaman... AR

20. ReSIm gizme, pro;ektor ve tahtadan bilgilenme gibi aktivitelerle mesgulken | o
3 Cok uyaranli ortam toplam puant: | ... |

isitsel Hafiza: Konusulan bilgiyi hétnrlamasu gerektiginde, bu gocugun (yasitlarina kiyasla) dinleme ve anlama
zorlugu vardir. ;

21. | Kelime, hece, say gibi bilgileri hemen hatirlama... S0

Ho Ml FRastRbrudanihemen hatiflamai. = ae e St PO IIEEy. TS s e e ] e

DSEl|ECo¥ sayidakomutu hemen hatirlama.E e Ll e i T oo BTl e S n P 0 ) L e

24. | Sadece bilgiyi degil ayni zamanda bilginin sirasini hatirlama...

25. | Kelime, hece, sayi vb hatirlamasi gerektiginde (1 saat ya da daha fazla) Tl P et

26. | Basit komutlan hatirlamasi gerektiginde... (1 saatyadadahafazla) e

27. | Cok sayida komutu hatirlamasi gerektiginde... (1 saat ya da daha R e e | s

28. | Gecikmeli hatilama 'gerektiéinde... (24 SaatVeyaidanalazla) sl maaer St i S S e

isitsel Hafiza Toplam Puant: | .....

i§|tsel Dikkat Siresi: Uzun dinleme sureleri gerektlgmde, ozellikle ne soylendlélne dikkat etmede, bu ;ocuéun
(yagitlarina kiyasla) dinleme ve anlama zorlugu vardir.

29. | Dinleme siiresi 5 dakikadan daha az oldugu zaman... R S Y o e ] Siew

30. | Dinleme siiresi 5-10 dakika arasinda oldugunda... - o s ] i | ks
31. | Dinleme siiresi 10 dakikadan daha fazla oldugu zaman... i

32. | Sessiz bir odada dinlerken... ; : : . N P

G araiulubirodaca dinlerken s &) e e e T L o P ] e

34. | Sabah saatindeki ilk seyi dinlerken... L, T TR

35. | Giiniin sonuna dogru, aksam yemeginden dnce dmlerken

36. | Ayrica gorsel uyaranlarin da bulundugu bir odada dinlerken... e S

isitsel Dikkat Siresi Toplam Puani:
Yorum: : )

PUANLAMA: Her bir durumu Cevap Segenekleri Puan Tablosuna gére puanlayiniz. Toplam puani
hesaplarken "+" ve "-" degerleri toplami konusunda dikkatli olunuz. Toplam puanlan asagidaki tabloya
. gegiriniz ve her bir durum icin Ortalama puani belirleyiniz. Ortalama puan; ham puanlann soru sayisina
i bblﬁnmesi ile elde edilmektedir. Asagidaki tabloya gore Toplam Durum Puam, +36 ile -11 arasmda ise
‘Gegme arahgmda;-n ile -130 arasmda ise Risk arallgmdadlr X

Soru sayist ; Ortalama Puan

ke

16
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EK-6: Olgu Rapor Formu

OLGU RAPOR FORMU

Katilimer Kodu: Dogum Tarihi:

Cinsiyet: Iletisim kurulan yakini/ebeveyni:
Test tarihi:

Ailede isitme kayipli birey: Akraba evliligi/ Rh uyusmazligi:

Prenatal hikaye:

Natal hikaye:

Postnatal hikaye:

Covid-19 oykiisii:
Odyoloji Gecmisi ile Tlgili Sorular:
1) Isitme Kayb1 Fark Edilme Yas:
2) Isitme Kayb1 Sebebi:
3) Isitme cihaz1 kullaninu baslangic yasi ve kullanim sekli:
4) BT/ MR sonuglari (varsa i¢ kulak ve/veya igitme siniri anomalisi) :
5) Isitme Cihazim Diizenli Kullanim: o Var o Yok

6) Implant edilen kulak, implant cesidi ve implant operasyonu zamana:

o Sag Tarih:

o Sol Tarih:

7) Implant Marka ve Modeli:  Sag: Sol:
8) Isitsel implant kullanim siiresi: Sag: Sol:

9) Isitsel implanth serbest alan isitme esikleri:
10) Kres veya Anaokuluna gitme: o Hayir o Evet ( Siiresi: ......... e )
11) FM Sistem kullanimi: o Yok o Var (Siiresi:..........ceenn... )
12) Su an devam ettirdigi egitim durumu: o Ozel egitim o Kres o Anaokulu o ilkégrenim
13) Aile egitim diizeyi:

DEGERLENDIRME SONUCLARI:

Tiirkce Okul Cag1 Dil Gelisimi Testi (TODIL) skorlari;

STROOP test: GISD testi:

Isaretleme testi: Olgek puanlart:
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ISITSEL BEYIN SAPI IMPLANTI VE KOKLEAR IMPLANT
KULLANAN COCUKLARDA DIKKAT, BELLEK VE DIL
BECERILERININ DEGERLENDIRILMESI

ORijiIMALLIK RAPORU

e w7 ) )

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

acikbilim.yok.gov.tr
Internet Kaynagly 5 %3
www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 1
Internet Kaynag %
toad.halileksi.net 4
Internet Kaynag <%
Submitted to Usklidar Universitesi <o
Ogrenci Odevi %
www.tavsiyeediyorum.com 1
Internet Kaynagly Y <%
Submitted to Hacettepe Universit 4
Ogrenci Odevi P 4 <%
Submitted to Ankara University <o
Ogrenci Odevi %
W dergipark.org.tr 4
'Intern§t Igynagl 5 <%

ozem.com.tr
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EK-8: Turnitin Dijital Makbuzu

turnitinJ)
Dijital Makbuz

Bu makbuz ddevinizin Turnitin'e ulastigini bildirmektedir. Gonderiminize dair bilgiler
soyledir:

Gonderinizin ilk sayfasi asagida gonderilmektedir.

Gonderen:  Nuriye Yildirim Gokay
Odev bashgr:  NURIYE YILDIRIM GOKAY
Gonderi Bashgi:  ISITSEL BEYIN SAPI IMPLANTI VE KOKLEAR IMPLANT KULLAN...
Dosya adi:  NUR_YE_YILDIRIM_G_KAY_TEZ.docx
Dosya boyutu:  18.87M
Sayfa sayisi: 75
Kelime sayisi: 15,968
Karakter sayisi: 105,283
Gonderim Tarihi:  25-Kas-2022 10:3400 (UTC+0300)
Gonderim Numarasi: 1962981779

TE.
WACETTEPE (% VERSHTES|
SAGLIR WILIMLERI ENSTHTTSE

ISITSEL BEVIN SAP1MPLANTI VE KOKLEAR IMPLANT
KULLANAN COCUKLARTA DIKKAT, BELLEK VE DL
BECERILERIN DEGERLENDIRILAMES!

Vs, iy Nertye YILINRIM GOKAY

Dvatali Frozram
DOKTORA TEZ]

ANKARA

Copyright 2022 Turnitin. Tam haklarn sakhdir.



1. KiSISEL BIiLGILER

9.0ZGECMIS

ADI, SOYADI:

Nuriye YILDIRIM GOKAY
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