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OZET

Demirtas,B. , ic Kulak Anomalisi Tanmih Bireylerde Fonem Ayirt Etme, Calisma
Bellegi ve Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi Hacettepe Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii Odyoloji Programn Doktora Tezi, Ankara, 2024. Bu tez
caligmasinin amaci bilateral IP-II tanil1 koklear implant kullanicisi 7-10 yas arasindaki
cocuklarin fonem ayirt etme, dikkat, bellek ve yasam kalitesi skorlar1 agisindan normal
anatomili bilateral koklear implant ve isitme cihazi kullanicilariin yaninda normal
isiten akranlariyla karsilastirilmasidir. Bu amagla 7-10 yaslar1 arasinda igitme cihazi
veya koklear implant kullanan 46, normal isiten 12 birey dahil edilmistir. Aragtirmada
sozel ve gorsel calisma bellegi becerilerini degerlendirmek i¢in “Calisma Bellegi
Olgegi”, dikkat ve ndrokognitif becerileri ve degerlendirmek igin “Stroop Test ve
Isaretleme Testi”, isitme becerilerinin fonksiyonel ciktilarmi degerlendirmek igin
“HEAR-QL Anketi”, fonem diskriminasyonunu degerlendirmek icin “A§E Fonem
Ayirt Etme Testi”, okuma hizim1 degerlendirmek igin “Hizli Isimlendirme Testi”
kullanilmistir. Gruplar arasinda s6zel ve gorsel bellek becerilerinde istatistiksel olarak
anlaml farklilik elde edilmistir. Isaretleme testinde genel siirede anlamli farklilik elde
edilmistir. Hizli Isimlendirme Testi'nde gruplar arasinda anlamli farklilik elde
edilmemistir. HEAR-QL anketinde gruplar arasinda anlamli farklilik elde edilmistir.
ASE testinde gruplar arasinda anlamh farklilik elde edilmistir. Sonugclar, orta-ileri
derece isitme kayipli cocuklarin erken déonemde isitme cihazi kullansalar bile bellek,
dikkat, konugma ve yasam kalitesi agisindan yasitlarindan farklilik gdsterebilecegini
ortaya koymaktadir. IP-1I’1i bireylerin s6zel bellek sonuglarinin daha diisiik oldugu ve
normal anatomili koklear implant kullanicilarinin genel bellek skorlarinin diisiik
kategorilerde yer aldig1 gézlenmistir. Bu bulgular, IP-II anomalilerinin dogru ve erken
miidahaleyle normal anatomili akranlarina benzer veya daha 1iyi sonuglar
gbsterebilecegini diisiindiirmektedir. Isitme kayipli bireylerin segici dikkat becerileri
etkilenmezken, siirekli dikkat gerektiren becerilerde normal isiten akranlariyla
farklilik gozlenmistir. Bu veriler, bellek, dikkat ve konusma algisini biitlinlestiren

rehabilitasyon programlariin énemini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Calisma Bellegi, Dikkat, I¢ Kulak Anomalileri, Isitme Kayb1



viii

ABSTRACT

Demirtas, B. Evaluation of Phoneme Discrimination, Working Memory, and
Quality of Life in Individuals Diagnosed with Inner Ear Anomalies, Hacettepe
University Graduate School Health Sciences Audiology Program Doctor of
Philosophy Thesis, Ankara. The aim of this thesis study was to compare the phoneme
discrimination, attention, memory and quality of life scores of 7-10 year old children
with bilateral IP-II diagnosed with bilateral cochlear implant and hearing aid users
with normal anatomy with their normal hearing peers. For this purpose, 46 hearing aid
or cochlear implant users and 12 normal hearing individuals aged 7-10 years were
included. In the study, the working Memory Scale’ was used to evaluate verbal and
visual working memory skills, ‘The Stroop Test and Pointing Test’ to evaluate
attention and neurocognitive skills, ‘The HEAR-QL Questionnaire’ to evaluate
functional outcomes of hearing skills, ‘A§E Phoneme Discrimination Test’ to evaluate
phoneme discrimination, and ‘Rapid Naming Test’ to evaluate reading speed. A
statistically significant difference was found in verbal memory skills between the
groups, but no significant difference was found in visual memory scores. In the
marking test, a significant difference was obtained in general time. No significant
difference was obtained between the groups in the Rapid Naming Test. There was a
significant difference between the groups in the HEAR-QL questionnaire. There was
a significant difference between the groups in the A§E test. The results suggest that
children with moderate to profound hearing loss may differ from their peers in terms
of memory, attention, speech, and quality of life even if they use hearing aids in the
early period. It was observed that individuals with IP-II had lower verbal memory
scores and that the overall memory scores of cochlear implant users with normal
anatomy were in the lower categories. These findings suggest that with the right and
early intervention, IP-II anomalies may show similar or better results than their peers
with normal anatomy. While selective attention skills of individuals with hearing loss
were not affected, differences with their normal hearing peers were observed in skills
requiring sustained attention. These data emphasize the importance of rehabilitation

programs that integrate memory, attention, and speech perception.

Key Words: Working Memory, Attention, Inner Ear Anomalies, Hearing Loss
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1. GIRIS

Konjenital isitme kaybi, dil-konusma, sosyal ve bilissel beceriler iizerinde
olumsuz etkiye sahiptir. Isitme cihazlar1 ve koklear implantlar isitme kaybinin
miidahale ve takibinde yer alan bir yaklasimdir. Isitme cihazlarinda yer alan birtakim
programlarla giirlik algis1 ve konusma anlagilirhiginin en st diizeye g¢ikarilmasi
hedeflenmektedir. Isitme cihazlariyla normal isitme performansina yaklasiimaya
calisilsa da kokleanin tonotopik organizasyonuna goére tiim frekans bdlgelerine
ulasilamadig1r veya giirliikk bilgisi agisindan yeterince kazang saglanamadigi igin
cogunlukla ileri/¢ok ileri derecede kayiplarda yiiksek frekans bilgisini almada yetersiz
kalmaktadir. Ote yandan konjenital sensérindral isitme kayipli ¢ocuklarin yaklasik
%20’sinde i¢ kulak anomalileri goriilmektedir. Bu anomalilerde ileri/cok ileri derece
isitme kayiplart goriilebilmektedir. Koklear implantlar bilateral ileri/cok ileri derecede
isitme kayipli olan ve isitme cihazlarindan fayda goremeyen kisilerde dil gelisimi ve
isitme performansini gelistirmek i¢in kullanilan sistemlerdir. Erken donemde implante
edilen ¢ocuklar ve isitme cihazi kullanicilari bile tonotopik organizasyonda bozulmaya
bagli olarak konusmayr ayirt etme ve norobiligsel gorevlerde giiclik
yasayabilmektedirler. i¢ kulak anomalisine sahip hastalarm bu kosullarda daha
olumsuz sonuglar yasadigi bildirilmesine ragmen, literatiirde 6zellikle fonem ayirt
etme ve caligma bellegi hakkinda yeterli c¢alisma bulunmamaktadir. Mevcut
caligmanin literatiirdeki ¢alismalara kiyasla 6zellikle anomalisi olan koklear implant
kullanicilarinin ve normal anatomili isitme cihazi kullanan ¢ocuklarin 6zgiin testlerle
isitmeyle iligkili olan fonem ayirt etme ile biligsel performansi degerlendirmesi
acisindan literatiire ve bu ¢ocuklarin rehabilitasyon miidahalelerinin gelistirilmesine
onemli bir katkisinin olacagi diisiintilmektedir. Bu ¢alismanin temel amaci; i¢ kulak
anomalisi olan koklear implant kullanicis1 ¢cocuklarin fonem ayirt etme becerilerinin
yan1 sira 6zgiin degerlendirme araglar ile isitsel dikkat ve bellekle iligkili biligsel
becerilerde de gii¢lii ve zayif yonlerini belirlemek ve miidahale programina bu yonde
katki saglamaktir. i¢ kulak anomalisi olan ¢ocuklarin farkli isitsel becerilerine ydnelik
literatiire Ozglin bir katki sunacagi ve ilgili uzmanlara yol gosterici olacagi

Ongorilmiistiir.



Bu dogrultuda tez ¢alismasinin hipotezleri;
Hipotez 1
Ho : I¢ kulak anomalisi olan koklear implant kullanicis1 ¢ocuklar,normal i¢ kulak
yapilarina sahip koklear implant veya isitme cihazi kullanicisi ¢ocuklar ve normal
isiten ¢cocuklarin fonem ayirt etme becerileri arasinda fark vardir.
H; I¢ kulak anomalisi olan koklear implant kullanicis1 ¢ocuklar, normal i¢ kulak
yapilarina sahip koklear implant veya isitme cihazi kullanicisi ¢ocuklar ve normal

isiten ¢ocuklarin fonem ayirt etme becerileri arasinda fark yoktur.

Hipotez 2

Ho : I¢ kulak anomalisi olan koklear implant kullanicis1 ¢ocuklar,normal i¢ kulak
yapilarina sahip koklear implant veya isitme cihazi kullanicisi ¢ocuklar ve normal
isiten cocuklarin dikkat ve bellek becerileri arasinda fark vardir.

H; : I¢ kulak anomalisi olan koklear implant kullanicis1 ¢ocuklar,normal i¢ kulak
yapilarina sahip koklear implant veya isitme cihazi kullanicisi ¢ocuklar ve normal

isiten ¢ocuklarin dikkat ve bellek becerileri arasinda fark yoktur.

Hipotez 3

Ho: I¢ kulak anomalisi olan koklear implant kullanicis1 ¢ocuklar, normal i¢ kulak
yapilarina sahip koklear implant veya isitme cihazi kullanicisi ¢ocuklar ve normal
isiten ¢ocuklarin yasam kalitesi arasinda fark vardir.

Hi: I¢ kulak anomalisi olan koklear implant kullanicis1 ¢ocuklar, normal i¢ kulak
yapilarina sahip koklear implant veya isitme cihazi kullanicist ¢ocuklar ve normal

isiten ¢ocuklarin yasam kalitesi arasinda fark yoktur.



2. GENEL BIiLGIiLER
2.1. Bellek

Bellek her bir bilgiyi kodlama veya kaydetme, saklama ve geri alma yoluyla
kullanilabilir hale getirme yetecegine sahip, etkilesim halindeki bir dizi sistemden
olusmaktadir (1).

Ogrenme, hatirlama, iletisim kurma gibi islevlerde rol alan ve insanlarin sosyal
yasantilarint devam ettirebilmelerinde dnemli bir yer tutan bellek genel olarak birkag
yap1 lizerinde incelenmistir. Bu yapilar duyusal bellek, kisa siireli bellek (KSB),
calisma bellegi ve uzun siireli bellek (USB) olarak belirlenmistir (2). Bellek iizerine
yapilan ilk ¢alismalar sabit bellek kavrami {izerine olup Ebinghaus tarafindan ortaya
atilmistir (3). Ancak gilinlimiizde bu goriis gecerliligini yitirmistir. Wiliam James
tarafindan ilk olarak 1890 yilinda bellek kavrami gegici depolama gorevi géren birincil
bellek ile kalict depolama gorevi goren ikincil bellek olarak ikiye ayrilmistir (4).
Donald Hebb, 1949'da iki bilesenli goriisii yeniden diizenleyerek iki ayr tiir bellek
olabilecegini ileri siirmiistiir. Beyindeki gegici elektriksel aktiviteye bagli olan kisa
stireli bellek ve ndrokimyasal degisikliklerin temsil edildigi uzun siireli bellek olarak
bu yapilar1 adlandirmistir (5).

Miller 1956 yilinda duyusal uyarimlarin y18in adi verilen kodlamalarla ve bazi
stratejilerle kisa stireli bellegin smirli kapasitesini genisletebilecegini 6ne siirmiistiir
(4). Atkinson ve Shiffrin tarafindan 1968 yilinda kisa ve uzun siireli bellegin farkli
yapilar olduguna dair bir model ortaya konmustur (6). Bu modelde kisa siireli bellegin
gorevi, alinan uyari ve bilgilerin uzun siireli bellege aktarimi i¢in gecis yeri olmasidir
(6). Gegmis yillarda biiyiik ilgi uyandiran bu model giiniimiizde gegerli olmasa da su
anda en ¢ok kabul goren Baddeley’in ¢calisma bellegi modeli i¢in gerekli aragtirmalara
zemin hazirlamistir. Atkinson ve Shiffrin modelinin degismesinde bir¢ok faktor etkili
olsa da en ¢ok etkili olan faktor ise bilgilerin uzun siireli bellege aktarilabilmesi i¢in
mutlaka KSB’den ge¢mesi gerektigini savunmalaridir. Yapilan arastirmalarda travma
sonrast KSB’de biiyiik problemleri bulunan beyin hasart olan hastalarin uzun stireli
bellekle ilgili gorevleri yerine getirebildigi goriilmiistiir (1). Bu durum Atkinson ve
Shiffrin modelinin aksine KSB olmadan da bilgilerin USB’de depolanabildigini
gostermisti (7). Modelin etkisinin azalmasindaki bir diger etken ise saglikli bireylerden

elde edilen bulgularin kisa siireli bellegin tek bir sistemden olugmadigini ortaya
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koymasidir (4). Giinlimiizde KSB ve USB’nin siklikla iletisim halinde olup bu
karsilikli iletisimin daha dinamik bir siire¢ olarak géze carptigi goriilmektedir (4).

2.1.1. Baddeley-Hitch Calisma Bellegi Modeli

Baddeley ve Hitch’in KSB ve USB farklarini arastirdiklar1 arastirmalar 197011
yillara dayanmaktadir (8). 1970’ten Once yapilan arastirmalarda KSB modellerinin
rakamlarin seri olarak geri ¢agrilmasi i¢in gerekli oldugu ve KSB’in sinirli kapasitesi
oldugu yoniindedir (9). Baddeley ve Hitch arastirmalarinda ikili gorevlerle kisa stireli
bellegin kapasitesinde bozulma veya hatirlama siirelerindeki degisimi Slgmiistiir.
Sonuglar degerlendirildiginde sasirtict bir sekilde hatirlama siiresi artmasina ragmen,
dogru hatirlama skorlarinin beklenilenden ¢ok daha az diistiigii gozlenmistir (10). Bu
arastirma bellek sistemlerinin kisa ve uzun siireli bellek olarak iki ayr1 {initer sistemden
degil aksine ¢ok modlu bileseni olan calisma bellegi sisteminden olustugunu
gostermistir. Caligsma bellegi terimi insan zihninin temelini olusturan sinirl kapasiteli
gecici bir depolama sistemini tanimlamak i¢in daha yaygin olarak kullanilmaya
baslanmistir (10).

KSB terimi giiniimiizde kiigiik miktarlarda bilginin aninda geri ¢agrilmasinin
gerekli oldugu gorevleri tanimlamak i¢in kullanilmaya devam etmektedir. Calisma
bellegi ise dikkat kontroliinii iceren ve kisa siireli depolamada tutulan bilgilerin
manipiile edilmesine izin veren daha genis bir sistemi ifade etmek igin

kullanilmaktadir (10).

2.1.2. Cok Komponentli Calisma Bellegi Modeli

Baddeley ve Hitch, Atkinson ve Shiffrin modeli yerine {i¢ komponentli bir
calisma bellegi modeli 6nermistir. Bu sistem iki yardimci1 depolama sistemi, fonolojik
dongii ve gorsel uzamsal alan ile birlikte bir dikkat kontrol sistemi olan merkezi
yoneticiden olusmaktadir (8). Bu modelde her ii¢ sistemin de kapasitesinin sinirh
oldugu ancak smirlamalarinin dogasinin farkli oldugu varsayilmaktadir (10).
Fonolojik dongiiniin konugmaya dayali olarak yalnizca akustik bilgileri gecici bir
depoda tutabildigi diisliniilmektedir. Depolamanin, i¢ veya dis ses tekrar ile
yenilenmedigi takdirde saniyeler i¢inde kaybolacak bir bellek izine bagli oldugu

distintilmektedir (10). Gorsel uzamsal alanin ise hem gorsel hem de uzamsal bilgi i¢in
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fonolojik dongiiye benzer sekilde goz hareketleri olmadan tekrar siireci ile bellekte

kalicilig1 artirdig belirtilmektedir (11).

2.1.3. Fonolojik Dongii

Fonolojik dongiiniin fonolojik bir depodan ve bir tekrar mekanizmasindan
olustugu varsayilmaktadir. Depolamanin mevcudiyetine dair kanitlar temel olarak
fonolojik benzerlik etkisinden gelmektedir (12). Conrad yaptigi bir arastirmada
deneklerin gorsel olarak sunulan {insiizlerin dizilerini hatirlamaya calistiklarinda
akustik hatalar yapma egiliminde olduklarini, 6rnegin B'yi V veya F'yi M olarak yanlis
hatirlama egiliminde olduklarini gozlemlemistir (13). Conrad, bu benzerlikleri
giiriiltide dinleme hatalar1 olarak tanimlandigi icin "akustik" benzerlik terimini
kullanmistir (13). Baddeley ise altta yatan depolama sistemlerine atifta bulunmak i¢in
"fonolojik" terimini kullanmistir (10).

Uzun siireli bellekle ilgili on maddelik bir dizinin kullanildig1 bir ¢aligmada ise
aynt kelime gruplart kullanildiginda anlam benzerligi hatirlama performansini
bozarken, fonolojik benzerligin ¢ok az etkisinin oldugu gézlemlenmisti (14). Sonuglar,
uzun vadeli 6grenmenin aksine, kiiclik miktarlarda bilginin aninda hatirlanmasi igin
fonolojik temelli bir depolamanin kullanimmin 6nemini gostermektedir(9).
Baddeley’in ¢alismasinda tek heceli kisa kelime dizileri ylizde 90 oraninda
hatirlanirken, {ic heceli kelimelerde hatirlanma skorunun yilizde 50’ye distiigi
gozlenmistir (15). Bu sonuclar es zamanl olarak isleyen bir tekrar siireci ve bununla
birlesen soniimlenme izini gostermektedir (10) Bu modelde hafiza siiresinin iki faktore
dayandigi ve izin kaybolma hizi ve 6gelerin tekrar edilebilecegi hiz olmak iizere iki
asamadan olustugu belirtilmektedir (16). Yapilan noropsikolojik ¢aligmalarda
insanlarda depolama bilesenin sol hemisferin temporo-parietal bolgesinde, ic
tekrarlarin ise Broca alaninda daha iyi temsil edildigi gozlenmistir (17). Fonolojik
dongili sisteminin c¢alisma belleginin kiigiikk bir bileseni olsa da dil edinimi ve

islemlemesi lizerine 6nemli etkileri oldugu bildirilmektedir (10).

2.1.4. Gorsel Uzamsal Alan

Fonolojik dongiiniin sdzel 6grenme siirecindeki roliinii gorsel uzamsal bilgiler
icin saglayan bolge gorsel uzamsal alan olarak nitelendirilmektedir (10). Gorsel

uzamsal alan, fonolojik dongiiden farkli olarak beynin sag yarikiiresine dayali olarak
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islenmektedir (10). Sozel 6grenme siireclerindeki bu durum geleneksel fonolojik
dongiiden farkli bir isleyis mekanizmasi gostermektedir. Bolgenin, gorsel goriintiileri
korumak i¢in bellegi manipiile ettigi ve 6grenme i¢in goriintiilerden faydalandigi kabul
edilmektedir. Gorsel uzamsal alan, goriintiisel mekansal ve kinestetik bilgilerin gegici
olarak depolandig: bilissel bir alandir (18). Bu kavramla ilgili olarak 1972 yilinda
Shepard ve ark. yaptiklar1 arastirmada katilimcilardan zihinlerinde agik bir kiip seklini
golgeli kismi alt tabanda olacak sekilde kareleri bir araya getirmelerini istemistir (19).
Bu c¢alisma sonucunda kisilerin zihinlerinde kiipii bir araya getirebilmek icin
gecirdikleri siire ile normal bir sekilde kiipii biraraya getirebilmeleri i¢in gegen siire
arasinda sistematik bir iligki oldugunu belirtmislerdir (19). Benzer sekilde bir kisiye
bilmedigi bir mekansal alandaki nesne diizeni hakkinda saat yoniinde sirali bir tasvir
yapmasi istendiginde caligma belleginin gorsel uzamsal alaninin miidahil olmasi
gerekmektedir (4). Bu bellek tiiriinde gorsel ve uzamsal olarak iki bilesen mevcuttur.
Gorsel bilesen bir fotografin goriintiisiinii tasvir ederken, uzamsal bilesen ise bir
mekanin diizenini betimlemede gorev almaktadir (4). Gorsel-uzamsal ¢alisma bellegi,
g0z hareketlerinin planlanmasina dayanan bir beyin sistemi ile zithnimizde bir yerden
baska bir noktaya ge¢me imkanini saglamaktadir. Gorsel bilgilerde de uzamsal bilgiyle
ayni sekilde parcalara ayirma ve degistirme gibi islemler gerceklestirebilmektedir.
Ornegin bir biitiin halindeki elmanin pargalara ayrilmis halini tasvir edebilmek bu
beceriye bagli olarak gerceklesmektedir. Arastirmalar, uzamsal ve gorsel bilginin
islenmesinden sorumlu olan birimlerin birbirinden ayr1 oldugunu destekleyen bulgular
sunmaktadir (20). Caligmalarda, gorsel bilgi isleme konusunda bozukluklar yasayan
bireylerin uzamsal bilgiyle iliskili gérevlerde problem yasamadigi gézlemlenmistir

(20).

2.1.5. Merkezi Yonetici

Calisma belleginin merkezi yonetici bileseninin fonolojik dongiiyii ve gorsel
uzamsal alam1 kontrol eden ve bunlari uzun siireli bellekle iliskilendiren sinirh
kapasiteli bir dikkat sistemi oldugu varsayilmaktadir (1). Yiriitme diger iki bilesenden
onemli dl¢iide daha karmasiktir (1,21). Calisma bellegi sisteminin en {istiinde yer alan
merkezi yoOneticinin dikkatle iligkili genel kontrol mekanizmasini yiiriittiigii

distiniilmektedir (21). Merkezi yonetici alana 06zgii alt sistemlerin ¢alismasini
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denetlemekle gorevlidir. Kisa stireler i¢in fonolojik olarak kodlanmis s6zel bilgileri
koruyan yapt fonolojik dongii, gorsel ve uzamsal bilgileri depolayan bolge gorsel
uzamsal alan ve modaliteye 0zgii sistemlerin igerigini epizodik uzun siireli bellege
baglayan kisim epizodik tampon olarak adlandirilmaktadir (22). Merkezi yonetici veya
yiiriitiicli ayn1 zamanda muhakeme ve problem ¢6zme dahil olmak iizere kontrollii ve
hedefe yonelik siirecleri denetlemektedir (21). Baddeley son olarak c¢ok bilesenli
caligma bellegi modeli gelistirmis ve bu modele ek olarak epizodik tamponu dahil

etmistir (23).

2.1.6. Epizodik Tampon

Epizodik tampon, ¢alisma bellegi alt sistemleri ve uzun siireli bellek arasinda
bir arayiiz olusturdugu belirtilmektedir (10). Bu bilesen yardimci sistemlerden ve uzun
stireli bellekten gelen bilgileri iiniter bir epizodik temsile baglayip cok modlu bir kodda
tutulan bilgilerin gecici olarak depolanmasini saglayan sinirli kapasiteli bir sistem
icermektedir (10). Epizodik tampon bir dizi farkli kod (gorsel, sozel, algisal) ile uzun
siireli bellek arasinda bir arayiiz saglamas1 anlaminda bir arabellektir (10). Bilingli
farkindaligin epizodik tampondan bilgileri geri ¢agirmada baslica bilesen oldugu
varsayillmaktadir (21). Episodik tampon ¢aligma belleginde yiiriitiicii kontroliin daha

karmasik yonlerini ele almak icin iyi bir temel saglamaktadir (21).

2.2. Dikkat ve Dikkat Tiirleri

Duyusal girdiyi algilama ve tanimlama siireglerinin birlesimi "Dikkat" olarak
adlandirilmaktadir. Dikkat ¢evresel uyaricilarm one ¢ikti§i zaman ve mekanlarda
bireyleri yonlendirerek uyari saglayan bir mekanizmadir. Norobiligsel bir kavram olan
dikkat, devam eden olaylar1 ve girdileri izleme yetenegi ile Onemli uyaranlar
belirleyerek ilgisiz girdileri bastirmaya olanak tanimaktadir (24). Dikkatle ilgili bu
islevler, etkili iletisim i¢in dnem arz eden duyusal girdilerin belirlenip secilmesine
katki saglamaktadir. Gelen duyusal uyarilar, beyin sapi igindeki c¢ekirdeklerden
kortikal alanlara, kortikofugal projeksiyonlar yoluyla isitsel sinyallerin islenmesini
saglamaktadir (24). Duyusal isleme, yiikselen yol boyunca kisa vadeli plastisite
aracilifiyla erken dikkat modiilasyonu ile birleserek isitsel sinyallerin ndral
temsillerini gelistirirek davranigsal tepkilere ve konusmay1 anlama yetenegine katkida

bulunmaktadir. Baz1 klinik durumlarda dikkat eksiklikleri, isitsel islemleme eksikligi
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olarak algilanabilmekte ve bu durum teshis ve tedaviyi zorlagtirabilmektedir. Dikkat,
genel olarak bilgi akisinin kontrol noktasi olarak kabul edilmektedir (24). Dikkat bir
fotograf makinesinin diyaframi ve lens sistemi gibi islev gormektedir. Bu islev goze
carpan bilgilerin se¢ilmesini ve islenmesini kolaylastirmaktadir. Bilgi isleme siireci
icin hayati bir dneme sahip olan dikkat kavrami, hangi uyarinin secilecegi ve nasil
yanit verilecegi konusunda kilit bir rol oynamaktadir (24). Fiziksel 6zelliklerin yani
sira, bireysel ilgi alanlar, giidiiler ve biligsel stratejilerin se¢imi de dikkati
etkilemektedir. Psikoloji literatiiriinde farkli dikkat tiirleri tanimlanmistir; her biri
belirli bir baglamda oOnemlidir ve gorev taleplerine gore biligsel kaynaklarin
yonlendirilmesini gerektirmektedir (24).

Odaklanmis dikkat, bireyin belirli bir géreve yogunlasarak gergeklestirdigi
zihinsel bir siirectir. Ornegin, bir ressam, tuval iizerindeki detaylar1 dikkatlice
isleyerek bir tablo olusturabilmektedir (25). Sanat¢inin yaraticilik yeteneginde
odaklanmis dikkatinin belirleyici bir rol oynamasi, bu drnekte goriilebilecek 6nemli
bir husustur. Benzer sekilde bir miithendis kod yazarken her asamada dikkatini vererek
hatasiz bir yazilim programi gelistirebilmektedir. Bu durumda odaklanmis dikkat,
gorevin talepleri dogrultusunda biligsel kaynaklarin etkili bir sekilde kullanilmasini
saglamaktadir (25).

Secici dikkat ise bireyin cevresel uyaranlar arasindan belirli bir bilgiye
odaklanarak diger dikkat dagitici unsurlari 6nemsizlestirdigi biligsel bir siirectir.
Ornegin, bir &grenci sinav sorularini ¢dzmeye calisirken, c¢evresel giiriiltiileri
filtreleyerek sadece sinav sorularina odaklanmaktadir. Bu durumda, seg¢ici dikkat islevi
belirli bilgilere dncelik vererek diger girdileri gegici olarak arka plana atma islevini
yerine getirmektedir. Secici dikkat, zamansal-mekansal bir referans ¢ergevesine bagl
olarak ortaya ¢ikmaktadir (25). Ornegin, trafikte ara¢ kullanirken siiriicii, yesil 1s1kta
hareket etmeli ve diger 1s1klar1 dnemsizlestirmelidir. Secici dikkat bu durumda belirli
bir zamanda ve mekanda 6nemli olan bilgilere odaklanmay1 kolaylastirir. Fiziksel
Ozelliklerin yani sira, bireylerin ilgi alanlar, giidiiler ve bilissel stratejiler de se¢imi
etkilemektedir. Bireylerin belirli bir baglamda dikkatlerini yogunlastirmalarina ve
belirli bilgilere oncelik vererek etkili bir sekilde islem yapmalarina secici dikkat

olanak tanimaktadir (25).
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Boliinmiis dikkat, bireyin ayn1 anda birden fazla goreve dikkat gostermesi
anlamina gelmektedir. Ornegin, bir siiriicii ayn1 zamanda yolda seyir halindeyken
navigasyon cihazimi kullanarak rota hakkinda bilgi alabilmektedir. Bu durumda,
dikkatini iki farkli géreve dagitarak hem gilizergahi takip eder hem de trafik durumunu
izler. Bolinmiis dikkatle ilgili stirecin sinirli bir kapasitesi vardir. Cok sayida bilgi
kaynagi oldugunda veya gorevler zorlayici oldugunda, dikkat performans: belirgin
sekilde diiser (25).

Caba gerektiren dikkat ise bireyin yogun zihinsel ¢aba harcayarak belirli bir
goreve odaklandig1 bir kognitif siirectir (26). Ornegin, bir birey asir1 fiziksel efor sarf
ederek bir noropsikolojik gorevi gerceklestirirken, dikkatini bu goreve
yogunlastirmaktadir. Bu durumda, viicut tarafindan verilen sinyalleri (6rnegin, kalp
atiglar) fark etme egilimindedir. Bu tiir cabali dikkat, motor performansi1 gerektiren

ndropsikolojik gorevlerde belirginlesmektedir (25,27).

2.3. Konusma Algisi

Erken konugsma gelisiminin teorik modelleri, normal gelisen bebeklerin sozel
becerilerin baglangicindan 6nce dahi baskalarini dinleyerek fonetik ve fonolojik
bilgilerini olusturmaya basladiklarin1 6ne siirmektedir (28). Bebeklik donemindeki
erken konusma algisi, babildamanin ortaya ¢ikisi ve ortam dilinden ses birimleri
kullanarak gelisen erken protosozciiklerle desteklenmektedir, bu durum ayni zamanda
konusma {iretiminin gelisimine katki saglamaktadir (29). Erken gelisimde, konusma
seslerinin bebekler tarafindan tiretilmesi, konusma artikiilatorlerinin devam eden
motor kontrol gelisimi nedeniyle yetiskinlerdeki gibi tam bir telaffuz keskinligine
sahip degildir (30,31). Konusurken hata olustugunda, cocugun isitsel geri bildirim
sistemi, igsel algisal hedeflerle daha iyi eslesme yapilabilmesi i¢in diizenlemeler
yapmaktadir. Bu igsel geri bildirim sistemi, ¢gocugun anadil ortaminda yogun bir
sekilde konugmaya maruz kalmasiyla olusturulan dogru igsel algisal hedeflere
dayanmaktadir (32). Tipik gelisim gosteren cocuklar, ¢evresel dile maruz kalarak,
kendilerinin ve digerlerinin isitsel geri bildirimlerinin etkisiyle artikiilasyon
diizenlemeleri ile ana dillerinde ayrim yapma ve fonemik zitliklar liretme becerisi
kazanmaktadirlar (32). Psikolinguistik ac¢idan degerlendirildiginde, ¢ocuklarin dogru

ve akici konusma becerisi, kelimelerin anlamsal, fonolojik, motor, dilbilgisi ve imla
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ozelliklerinin depolandig1 s6zciiksel temsillerle birlikte konusma ¢iktilarinin dogru bir
sekilde iglenmesiyle saglanabilmektedir (33). Carney'nin isitsel algmin gelisimsel
basamaklarina dair tanimini inceledigi bir ¢alismaya gore, isitsel algi gelisimi ii¢
seviyeden olusmaktadir; Ses farkindaligi, fonetik ayirt etme ve kelime tanima. Ses
farkindaligi, temel odyometrik testler ve ebeveyn raporlariyla degerlendirilen ses
farkindaligini temsil etmektedir. Fonetik ayirt etme, fonetik kategorileri igerir ve
konusma sesleri arasindaki farkliliklar1 ayirt etme yetenegiyle ilgilidir. Kelime tanima
ise kelime tanima becerisini ifade eder ve bu beceri ¢ocuk biiyiidiik¢e gelisir ve
cogalan kelime kapasitesi, motor beceriler ve baglamsal bilgi kullanma yetenegi ile
iligkilidir. Konusma algisinin normal gelisimini anlamak icin, Oncelikle ses
farkindaliginin, sonra fonetik ayirt etme yeteneginin gelismesi gerekmektedir (34).
Algt olusumu, zihinde akustik haritalamayr ve dil 6gelerini (kelimeler, heceler,
fonemler) ayirt etmeyi gerektirmektedir. Siirekli konusma, fonem adi verilen seslerden
olusur. Bu yetenek, konusmacilarin bir kelimedeki fonemleri degistirmesine, yani bir
fonem eklendiginde, silindiginde veya degistirildiginde bir kelimeyi telaffuz etmesine
olanak tanimaktadir (31,35). Fonemler ise uyaran hiyerarsisinde en zor gorevi
olusturmaktadir. Fonem algisinin 6zellikle isitme kayb1 olan ¢ocuklarda, 6zellikle de
ayirt etme ve tanima baglaminda, biiylik 6nem tasidigi belirtilmektedir (36). Fonolojik
farkindalik (FF), konusmanin sekillendirilebilmesi i¢in kullanilan st dilsel bir
yetenektir. Sesleri ayirt etme yetenegi, konusma iiretimi ve artikiilasyonunun yani sira
okuma ve yazma gibi temel beceriler i¢in de mutlaka gereklidir. Konusulan dillerdeki
kelimeleri tanima yetenegi olan fonolojik farkindalik veya fonolojik kodlama, fonem
ad1 verilen bir dizi anlamsiz ayrik parcadan olusmaktadir (37). Bu durumun, isiten
cocuklarda daha sonraki okuma basarisinin gii¢lii bir yordayicist oldugu gosterilmistir.
Cok ileri derece isitme kaybi1 olan prelingual bireyler, standartlastirilmis okuma
basaris1 6l¢limlerinde isiten akranlarinin gerisinde kalmaktadirlar. Heidelberg fonem
ayirt etme testi (HFAE) gibi testler yalnizca normal isiten okul ¢cagindaki ¢ocuklar igin
uygundur. Prelingual isitme kayipli ¢cocuklar, konusma algis1 ve iiretiminde énemli
gelismeler yasarken, implantasyon yasinin yaklasik 1 yasin altina diismesiyle birlikte
teshis yontemlerinin yalnizca ameliyattan once koklear implantasyonun daha iyi

degerlendirilmesi i¢in degil, ayn1 zamanda yerlestirme prosediirlerini degerlendirmek
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ve sonrasinda 6zel egitim programlari araciligiyla rehabilitasyon siirecine yardimci

olmak i¢in de gerekli oldugu ortaya ¢cikmistir (38).

2.4. Yasam Kalitesi

Genel saglikla ilgili yasam kalitesi 6l¢timleri, farkli klinik miidahalelerin tipik
popiilasyonlarla klinik popiilasyonlar arasinda karsilastirilmasina olanak tanimaktadir.
Duruma 6zgii degerlendirmeler, klinik bir popiilasyon i¢inde karsilastirmalara izin
verir ve duruma 0zgii ayrintili bilgiler saglamaktadir (39).

Yasam kalitesi, bireyin algilanan fiziksel ve zihinsel refahin1 ifade etmektedir.
Kisilerin yasam kalitesini etkileyen ve ona katkida bulunan birgok faktér mevcuttur.
Saglikla iligkili yasam kalitesi, bir kiginin yasam kalitesini etkileyen, hastalik ve
tedaviden etkilenebilecek faktorlerle ilgilidir (40). Ornegin, bir hastaligin getirdigi agr
nedeniyle bagkalarma bagimliligin artmasi kisinin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir (41). Yasam kalitesi Ol¢ciimii yapmanin amaci, isitme kaybinin
fiziksel, duygusal ve sosyal boyutlarini degerlendirmektir (42). Genel saglikla iligkili
yasam kalitesi anketi kullanmanin avantaji, bireylerin yasam kalitesinin
derecelendirilmesine ve hastaliklar arasinda karsilastirma yapilmasina olanak
saglamasidir (43).

Borton, Mauze ve Lieu tarafindan yapilan bir pilot calisma, normal isiten
cocuklar ile igitme kaybi olan cocuklar arasindaki yasam kalitesi farkliliklarinin,
kronik hastaligi olan cocuklar ile saglikli cocuklar arasinda bildirilenlere benzer
olabilecegini One siirmiistiir. Bu nedenle duruma 6zgii degerlendirmeler iceren cesitli

anketler olusturulmustur (44).

2.5. Cahsma Bellegi, Konusma Algisi, Dikkat ve Yasam Kalitesini
Degerlendiren Testler

2.5.1. Cahisma Bellegini Degerlendiren Testler

Farkli ¢aligsma bellegi modelleri tarafindan onerilen bilesenlerin ve siireglerin
spesifikasyonlarina bagli olarak, calisma bellegi kapasitesini degerlendirmek i¢in
cesitli yontemler gelistirilmistir. Calisma bellegi kapasitesini degerlendirmek i¢in bir
yontemin se¢imi hem arastirma alanina hem de belirli arastirma ilgi alanlarina baghdir.
Biligsel psikoloji alaninda karmagik kapsam gorevleri hakimken, N-geri gorevleri

noropsikolojik arastirmalarda giderek daha popiiler hale gelmistir (45). Calisma
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bellegi kapasitesini degerlendirmek i¢in Ongoriilen gorevlerin cogu, es zamanl
depolama ve isleme gerekliligine odaklanmaktadir (45). Baddeley (46,47) tarafindan
aciklanan c¢alisma bellegi modeline uygun olarak, calisma bellegi kapasitesi testleri,
test yontemine gore sozel-sayisal veya gorsel-uzaysal uyaranlar igcermektedirler
(46,47).

Calisma bellegi Ol¢limleri siklikla ciimleyi okuma, dinleme ve ciimleler
hakkinda dogru veya yanlis bir yargida bulunulmasinin istendigi aralik testleriyle
degerlendirilmektedir (48,49). Sayma aralig1 (span tests), islem araligi ve okuma
aralig1 gibi ¢aligma bellegi gorevleri, Baddeley ve Hitch'in (12) siirli miktarda bilgiyi
depolayabilen anlik bellek sisteminin Onemini vurgulayan g¢aligma bellegi teorisi
perspektifinden tasarlanmistir (12). Schmiedek, Lovdén ve Lindenberger tarafindan
yapilan bir psikometrik calisma, ¢calisma bellegi 6lgiimlerinde kullanilan karmasik say1
aralig1 gorevlerinin, bellek, siralama araligi ve geri ¢agirma gorevlerinin ¢alisma
bellegini kapsamli bir sekilde degerlendirdigini gdstermektedir(50). Yapilan
arastirmalar calisma bellegi gorevlerinin, bellek ve geri ¢agirma gorevleriyle ayni
islemleri yansittigini dolayisiyla ¢alisma bellegi dlgiimleri olarak kullanilabilecegini
ileri siirmektedir (47).

Raven Standart Progresif Matrisler Testi (RSPM), Wisconsin Kart Esleme
Testi (WCST), Wechsler Bellek Olgegi-111, Harf-Say1 Siralama Alt Testi (LNS) ile
Ileri ve Geri Say1 Aralig1 Testleri, Calisma Bellegi Olcegi testleri bunlardan bazilaridir
(51).

Calisma Bellegi Olgegi (CBO), 60-125 ay araligindaki normal gelisim gosteren
ve Ozel gereksinimi olan ¢ocuklarin sozel bellek ve gorsel bellek performanslarini
degerlendirmek icin Ergiil ve ark. tarafindan gelistirilmistir. Bu 6lgek, Baddeley ve
Hitch’in (12) Cok Bilesenli Calisma Bellegi Modeli'ne dayanmaktadir. Gelistirilen bu
test ile bellegin fonolojik dongii, gorsel mekansal kayit defteri ve merkezi yonetici
bilesenleri degerlendirilmektedir. Testin gecerlik ¢aligmalari sirasinda, 6lgegin yapi
gecerligi ve madde-toplam puan korelasyonlarmma dayali ayiricilhik anlaminda
gecerliligi incelenirken; giivenirlik caligmalar1 kapsaminda ise test-tekrar test
yontemiyle Ol¢limiin tekrarlanabilirligi ve test yarilama yontemiyle i¢ tutarlilik
anlaminda gilivenirlik analizi yapilmistir. Bu test, Ergiil ve ark (51) tarafindan

gelistirilmis olup, gegerlik ve giivenirlik caligmalarina dayanmaktadir (51).
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2.5.2. Konusma Algisim1 Degerlendiren Testler

Prelinguistik evredeki isitme kaybina sahip ¢ocuklarin degerlendirilmesinde
standart test materyali eksikligi vardir. Ulkemizde ve pek cok iilkede, ¢ocuklardaki
konusma algisin1 degerlendirmek ic¢in yaygin olarak kullanilan bir test bataryasi
mevcut degildir. Ancak, diinya genelinde ¢ocuklardaki konusma algisin1 6lgen bazi
konusma algis1 testleri sunlardir; Pediatric Minimum Speech Test Battery, Pediatric
Minimum Speech Test Battery: CHEAR Auditory Perception Test (CAPT, The
Heidelberg Phoneme Discrimination Test (HLAD): The Auditory Speech Sound
Evaluation (A§E) Test Bataryasi.

A§E fonem ayirt etme testi yetiskinlere ve cocuklara uygulanabilen ve
fonemlerin, ayirt edilmesi ve tanimlanmasi i¢in ses birimlerini kullanan bir testtir. Bu
test Govaerts ve ark. tarafindan The Eargroup Antwerp tarafindan gelistirilmistir ve
AS§E (isitsel konusma sesi degerlendirmesi) olarak adlandirilmaktadir (52). A§E iic
boliimden olusmaktadir; Fonemlerin tespiti, Ayirt edilmesi ve Tanimlanmasi. A§E
testinin Flemenk dilinde esik iistii isitsel kapasiteleri 6l¢gmek icin yeterli bir arag oldugu
kanitlanmistir. Flemenkge disindaki dillerdeki bazi fonemler i¢in de testin uygunlugu
bildirilmektedir (52). A§E test bataryasinda yer alan diskriminasyon testi, isitme
engelli ¢ocuk ve yetiskinlerde koklear fonksiyonu degerlendirmek igin
kullanilmaktadir. Bu test IC kullanicilarinin frekans ¢dzme kapasitesinin bir dlciisii
olarak, koklear implant adaylarinin se¢iminde 6nemli bir arag haline gelmistir. Klinik
uygulamalarda, IC kullanan bir hasta birden fazla konusma sesi ¢iftini ayirt
edemiyorsa implantla konusmay1 ayirt etmenin daha iyi olacagr ongdriilmektedir.
Koklear implantasyona karar verirken konusma seslerini ayirt etmek koklear
implantasyon i¢in tek secim kriteri degildir ve karar verilmeden once sonuglarin
odyolojik sonuglarla birlestirilmesi gerekmektedir. Isitme kaybinm erken teshisi ve
erken miidahale konusundaki son gelismelerle birlikte kiigiik ¢cocuklar i¢in uygun esik
iistii degerlendirme teknikleri gelistirilmeye baslanmistir. Isitme cihazlarinin
degerlendirilmesinde, koklear implant adaylarinin se¢iminde ve koklear implant
kullanicilarinin degerlendirilmesinde bu tiir testlere ihtiya¢ duyulmaktadir. ASE,
yalnizca spektral i¢erikleri bakimindan birbirinden farkli olan kalibre edilmis konusma
seslerini kullanarak, geleneksel tanimlama ve ayirt etme testleriyle ilgili mevcut

dezavantajlart en aza indirgemektedir. A§E esik distii isitsel performansi
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degerlendirmek i¢in yeni bir test olup sozlik ve dilden bagimsizdir, prelingual
cocuklarda uygulanabilir ve mevcut odyolojik testleri tamamlayicidir (53). Normal
isiten ¢ocuklar genellikle bir yasinda sozel iletisimi baslatabilirken, isitme engelli
cocuklarda bu yas, ek engellere ve isitme bozuklugunun teshis ve tedavi zamanina
bagli olarak degiskenlik gostermektedir (38). A§E testi isitme engelli ¢ocuk ve
yetiskinlerde koklear fonksiyonu degerlendirmek i¢in kullanilabilmektedir(53).

Hizli Isimlendirme Testi (HIT), bircok bilissel beceri alaniyla ve 6zellikle
okuma basarisiyla giiclii baglantisi olan bir testtir. Sirali olarak sunulan sayilar, harfler,
renkler ve nesneler gibi tanidik sembollerin hizli bir sekilde isimlendirilmesini
gerektiren bir gorevle degerlendirilen hizli isimlendirme, bellegin ses bilgisine erigim
hizin1 6lgmektedir (54,55). Denkla ve Rudel tarafindan 1974 yilinda gelistirilen bu
degerlendirme stireci, dikkatin belirli bir uyarana yonlendirilmesini, uyarana iliskin
ses bilgisinin bellekten geri c¢agrilmasini ve sesletimin gerceklestirilmesini
icermektedir (56,57). Ergiil ve ekibi tarafindan gelistirilen HIT, 60-125 ay arasindaki
cocuklarin hizli isimlendirme yeteneklerini degerlendirmek ig¢in olusturulmustur.
HiT'in gegerliligi Aciklayict Faktér Analizi ve Dogrulayici Faktér Analizi
kullanilarak, giivenirligi ise Pearson Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi ile

degerlendirilmistir (58).

2.5.3. Dikkati Degerlendiren Testler

Biligsel gelisim, diger beceri ve yeteneklerin gelisimiyle baglantili olan ¢ok
boyutlu bir siirectir; Bir beceri veya yetenekteki zorluk veya gecikme, ¢ocuklarda
genel biligsel gelisimi olumsuz yonde etkileyebilmektedir (59). Erken ¢ocukluk
donemindeki gelisimsel gecikmenin derin ve kalic1 sonuglar1 olabilmektedir (60).
Bilissel eksikliklerle oldukga iligkili olan alanlardan biri isitme kaybidir. Gelisimin
erken donemlerinde dinleme deneyimi yoksunlugunun bilissel yetenekleri olumsuz bir
etkiledigi rapor edilmistir (61,62). Tiim bu gelisimsel agsamalarin degerlendirilebilmesi
i¢in néropsikolojik testler gelistirilmistir. Stroop Test, Renkli Iz Siirme Testi, Sozel
Akicilik Testi, Sembol Sayr Modalitesi Testi, Gorsel Isitsel Sayr Dizileri Formu,
Isaretleme Testi noropsikolojik olarak karmasik dikkat becerilerini degerlendiren

testlerdir.
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Isaretleme Testi ile genellikle siirekli dikkat, gdrsel mekansal tarama hizi, hizli
tepkilerin baglatilmasi1 ve durdurulmasi gibi davraniglart degerlendirmektedir.
Isaretleme Testi performansinda, gorsel segicilik ve gorsel-motor koordinasyon
becerilerinin biiyiikk bir rol oynadigi kabul edilmektedir. Temelde bu testin segici
dikkatle birlikte 6zellikle siirekli dikkat yetenegini degerlendirdigi diisliniilmektedir.
Genellikle, isaretleme testi sonuglarinin sag yarimkiire, 6zellikle de parietal lob
fonksiyonlariyla iliskilendirildigi belirtilmektedir. 1985 yilinda Weintraub ve
Mesulam tarafindan gelistirilen Isaretleme Testi’nin Tiirk Formu Karakas ve Basar
tarafindan 1993 yilinda standardize edilmistir (63,64). Test malzemeleri, diizenli
harfler, diizenli sekiller, diizensiz harfler ve diizensiz sekiller olmak tizere dort farkli
test formundan olugsmaktadir. Bunun yani sira, kayit formu, 6rnek kartlar (hedef harfler
ve sekiller), katilimcilarin kullanacagi en az alt1 farkli renkte kalem, silgi ve ayrica
tamamlama siiresini dlgmek igin bir kronometreye ihtiyac vardir. Isaretleme Testi
formunda, sayfanin her dortte birinde toplamda 60 hedef uyarict bulunmaktadir (64).

Stroop testi ilk olarak Stroop (65) tarafindan gelistirilmistir ve sonrasinda
cesitli diizenlemeler yapilmistir. Bu test algisal organizasyonu, degisen taleplere uyum
saglama yetenegini ve dikkatin bir "bozucu etki" altinda ydnetilme kabiliyetini
Olgmektedir. Ayrica alisilmis davranig kaliplarini engelleme ve olagan olmayan bir
tepki verme yetenegini de degerlendirmektedir. Test, 6zellikle sol frontal lob ve
orbitofrontal korteks hasarina karsi hassastir. Bu ¢alismada kullanilan Stroop testi,
orijinal Stroop testi ile Victoria Formunun birlesiminden olusan bir testtir ve aym

zamanda BILNOT bataryasi i¢inde yer almaktadir.

2.5.4. Yasam Kalitesini Degerlendiren Testler

Isitme engelli cocuklara odaklanan arastirmalar, onlarm normal isiten
akranlarina gore daha fazla davranigsal ve sosyal problem yasadiklarini ortaya
koymustur. Saglikla iliskili yasam kalitesi 6l¢timlerini kullanan caligsmalar, olumsuz
saglik kosullarma sahip ¢ocuklarin normal gelisim gosteren yasitlarmma gore daha
diisiik puanlar aldigin1 géstermistir (66,67).

Klinik uygulamada yasam kalitesinin degerlendirilmesi, geleneksel klinik
gostergeler (yani fonksiyonel degerlendirme) ile gocugun bireysel deneyimi arasindaki

iligkiyi niceliksel hale getirmektedir (68). Kronik rahatsizliklar1 olan ¢ocuklar i¢in
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oldukg¢a sinirhi sayida yasam kalitesi degerlendirme aract mevcuttur ve HEAR-QL
anketi hari¢ isitme kayipli ¢ocuklara 6zgii 6zel olarak tasarlanan anketler mevcut
degildir (69). Okul cagindaki ¢ocuklara yonelik mevcut dinleme anketleri sunlar
icerimektedir: Egitim Riskini Hedeflemeye Yonelik Tarama Araci (SIFTER),
Cocuklar igin Isitme Performans1 Envanteri (HPIC), Egitim i¢in Dinleme Envanterleri
(LIFE), Cocuklarin Giinlilk Yasamda Isitsel Davrams1 (4BEL), Kisaltilmis Profil
Cocuklar i¢in Isitme Cihazi Faydas1 (APHAB), Anlaml Isitsel Biitiinleme Olgegi
(MAIS). ABEL ve MAIS anketleri yalmizca ebeveynlerin c¢ocuklarinin isitsel
davraniglarina iliskin algilarimi degerlendirmektedir. SIFTER, LIFE ve HPIC
envanterleri 6zellikle sinifta dinleme algilarin1 degerlendirmek igin tasarlanmistir.
Cocuklara yonelik olarak gelistirilen APHAB, ¢esitli dinleme ortamlarin1 kapsar
ancakiCnin faydasini degerlendirmek icin tasarlanmistir. HPIC, LIFE ve APHAB
anketleri, ¢ocugu akranlariyla karsilastirmak yerine belirli davraniglarin kazanilip
kazanilmadigini belirlemeyi amaglamaktadir. Yasam kalitesi degerlendirmesi, bireyin
sadece islevsel durumunu degil, algisin1 da igermektedir. Bununla birlikte fonksiyonel
degerlendirmeler mevcut olsa da higbiri 0zel olarak yasam kalitesini
degerlendirmemektedir (41).

Isitmeyle ilgili yasam kalitesi anketi, cocugun genel refahini iyilestirmek icin
bir miidahalenin ne zaman denenmesi gerektigini, miidahalenin faydali olup
olmadigini belirlemede klinisyene yardimci olmaktadir. HEAR-QL anketi, 6zellikle
isitmenin ¢ocuklarin yasam kalitesi ilizerinde biiylik bir etkiye sahip olabilecegi
ortamlarda, bir ocugun isitme kaybinin sosyal ve duygusal etkilerini nasil algiladigini

belirlemek i¢in tasarlanan duruma 6zgii bir yasam kalitesi anketidir (41).

HEAR-QL anketi, 7-12 yas arasindaki ¢ocuklar ve 13-18 yas arasindaki
ergenler i¢in 0zel olarak tasarlanmis isitmeye 6zgii bir yasam kalitesi 6l¢iim aracidir.
7-12 yas arasindaki cocuklar i¢in HEAR-QL/26, ¢ocugun aile ve arkadaslariyla
etkilesimini, sosyal ve okul aktivitelerine katilimimi etkileyen durumlar ile igitme
bozuklugunun ¢ocugun duygusal sagligi lizerindeki etkisine odaklanan (gevre,
aktivite, duygular) 26 sorudan olusmaktadir. Bununla birlikte ergenler i¢in tasarlanan
HEAR-QL/28 versiyonu, Ozellikle bu yas grubuyla ilgili sosyal, okul ve duygusal
konular1 ele alan 28 soruyu i¢cermektedir (70). Her iki versiyon da belirli senaryolarin

cocuklar ve ergenler i¢in ne siklikta sorun teskil ettigini degerlendirmek iizere
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kullanilan 5 puanlik bir 6lgegi icermektedir: "hi¢cbir zaman" (1), "neredeyse higbir
zaman" (2), "bazen" (3), "siklikla" (4) veya "neredeyse her zaman" (5). Cocuk
formundaki sorular, maddelerle yapilan sorgulamalar1 igerirken, ergen formunda
bildirimsel ifadeler kullanilmaktadir. Her iki ankette de elde edilen puanlar, 0 ile 100
arasinda bir Olcege doniistiiriilerek toplam puanlarin ve alt puanlarin ortalamalari

hesaplanmaktadir (71).

2.6. i¢ Kulak Anomalileri ve Odyolojik Miidahale

Isitme kaybu kiiresel niifusun %5'ini etkilemekte ve kronik hastaliklar arasinda
dordiincii sirada yer almaktadir (72). Isitme kaybinin erken teshisiyle birlikte en gec 3
ila 6 aylik bir siirede genel egitime daha erken entegrasyon da dahil olmak tizere daha
1yl sonuclara ulasmak miimkiin olmaktadir (73—75). Konjenital sensorinoral igitme
kayb1 ¢cocuklarda nispeten yaygin bir tanidir ve goriilme siklig1 1/ 1000 -2000 arasinda
degismektedir. Isitme kaybiyla birlikte konusma ve dil becerilerinde 6nemli gelisimsel
gecikmeler ortaya ¢ikabilecegi i¢in, sensOrindral isitme kaybinin hizli tan1 ve tedavisi
cok onemlidir (76,77). Pediatrik popiilasyonda sensdrindral isitme kaybinin c¢esitli
etiyolojileri nedeniyle, tan1 koymak ve uygun tedaviyi belirlemek zor olabilmektedir
(78). Sensorindral isitme kaybi tanist alan c¢ocuklarin yilizde yirmisinde i¢ kulak
malformasyonlar1 mevcuttur (79-81). I¢ kulagin embriyolojisi oldukca karmasiktir.
Bu yapi, petroz temporal kemik i¢gindeki kemik labirentle ¢evrelenen membrandz bir
labirentten olusur. Gelisimin iigiincli haftasinin baslarindan itibaren, noral kanalin her
iki yaninda ektodermde kalinlagma meydana gelmektedir. 18. giine gelindiginde
kalinlagma belirgin hale gelmekte ve isitsel veya otik plakod olarak adlandirilmaktadir.
Otik plak 22. giinde isitsel cukuru olusturacak sekilde derinlesmeye devam etmektedir.
25. giinde isitsel cukur derinlesmekte ve dis cevreye maruziyetini keserek otokist veya
isitsel kesecik haline gelmektedir (82). Gelisimin dordiincii ila besinci haftalarinda
isitsel kesecik, dorsoventral olarak genisleyip uzayarak isitsel kesecigin medial
tarafinda daha sonra endolenfatik kese ve kanala doniisecek bir divertikiil
olusmaktadir. Isitsel kesecigin ana bolmesine utrikiilo-sakkiiler oda ad1 verilmektedir.
Bu odanin dorsal kismindan 3 disk benzeri ¢ikinti ortaya ¢ikarak 9 haftalik gelisimden
sonra semisirkiiler kanallar1 olusturmaktadir. Odanin ventral kismindan tek bir digari

cikan kese, koklear kanal olarak mediale dogru itilir ve 12. haftada koklea
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olusmaktadir. Odanin merkezi kismi, utrikiiliin dorsal olarak ve sakkiiliin ventral
olarak gelismesiyle membranéz vestibiil haline gelmektedir. Gelisimin 8. haftasinda
isitsel kesecigi saran mezoderm kikirdak kapsiile doniismeye baglar ve bu kikirdak
icinde skala timpani ve skala vestibuli koklear kanalin her iki tarafi boyunca
uzanmaktadir. Kikirdak kapsiiliin ossifikasyonu 16. ve 23. haftalar arasinda
tamamlanmaktadir.

Mevcut literatiire gore i¢ kulak anomalileri sekiz ayr1 gruba ayrilmaktadir
(81,83).

Tam Labirent Aplazi (Michel Deformitesi)

Tam labirent aplazisi, koklea, vestibiil, yarim daire kanallar1 vestibiiler ve
koklear su kemerlerinin yoklugu olarak tanimlanmaktadir. Petr6z kemik hipoplazik,
otik kapsiil ise hipoplazik veya aplazik olabilmektedir (83). Hastalarin ¢ogunda
internal akustik kanal yalnizca fasiyal kanaldan olusur ve fasiyal sinirin labirentin,
timpanik ve mastoid segmentleri temporal kemikte tanimlanabilmektedir. Bu hastalar
odyolojik degerlendirme sirasinda yanit vermezler ya da vibrotaktil uyar1 olarak kabul
edilmesi gereken diisiik frekanslarda ileri derecede sensoOrindral isitme kaybi
gosterebilmektedirler (84).

Rudimenter Otokist

Bir internal akustik kanal olmadan otik kapsiiliin tamamlanmamis milimetrik
temsillerini belirlemek icin bahsedilen yap1 otokist olarak tanimlanmaktadir.
Semisirkiiler kanallarin bazi kisimlari ilkel otokiste eslik edebilmektedir. Bu patoloji,
Michel deformitesi ile ortak kavite arasindaki bir anomaliyi temsil etmektedir. Michel
deformitesinde i¢ kulak gelisimi mevcut degildir, ortak kavitede ise ayr1 bir koklea ve
vestibiil yerine oval veya yuvarlak kistik bosluk vardir. Odyolojik olarak tam labirent
aplazisine benzer sekilde hi¢ tepki yoktur ya da titresimli uyar olan diisiik frekanslarda
ileri derece isitme kayb1 mevcuttur (84).

Koklear Aplazi

Koklear aplazi kokleanin yoklugu olarak tanimlanmaktadir. Fasiyal sinirin
labirentin segmenti 6ne dogru yer degistirmistir. Vestibiil ve Semisirkiiler Kanallar
normal anatomik konumlarindadir. Bu hastalarin isitme durumu ¢ok ileri derece isitme
kayb1 olarak gozlenmektedir. Yalnizca vibrotaktil uyari ile uyarim saglanabilmektedir

(85).
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Ortak Kavite

Ortak kavite koklea ve vestibiilii temsil eden tek, oval veya yuvarlak bir oda
olarak tanimlanmaktadir. Teorik olarak bu yap1 koklear ve vestibiiler noral yapilara
sahiptir. Eslik eden semisirkiiler kanallar veya bunlarin temel pargalar1 olabilmektedir.
Internal akustik kanal genellikle bosluga ortasindan girmektedir. Bu hastalarda
genellikle ileri derece isitme kayb1 mevcuttur (85).

Koklear Hipoplazi

Bu deformitede koklea ve vestibiil arasinda net bir ayrim vardir. Koklear
hipoplazi, dis boyutlarin ¢esitli i¢ mimari deformiteleri olan normal bir kokleadan daha
kiigiik oldugu bir grup koklear malformasyonu temsil eder. Bu hastalar isitme kaybinin
tiim spektrumunu gosterebilmektedir. Normal, hafif veya orta dereceli isitme kaybina
sahip olabilmektedir (85).

Inkomplet Partisyon Anomalileri

Inkomplet Partisyon anomalileri, normal dis boyutlara ve gesitli i¢ yapisal
kusurlara sahip, koklea ve vestibiil arasinda net bir farklilasmanin oldugu bir grup
koklear malformasyonu temsil eder.

Inkomplet Partisyon- I

Bu Inkomplet partisyon anomalisi 2002 yilinda Sennaroglu ve Saatgi
tarafindan kistik kokleovestibiiler malformasyon olarak adlandirilmistir (85). I¢ kulak
anomalilerinin yaklasik ylizde 20’sini olusturan bu anomalide koklea ile vestibiil
arasinda belirgin bir farklilik vardir. Koklea internal akustik kanal fundusunun
anterolateral kisminda olagan yerinde bulunur. Bu anomalide koklea modiolus ve
interskalar septadan yoksundur. Bos kistik yap1 gériinimii mevcuttur. Gelisimsel
anomali ve modiolus yoklugu nedeniyle beyin omurilik sivisi kokleayr tamamen
doldurabilir. IP-I hastalarinda koklear implant ameliyatindan once veya ameliyat
edilmemis kulaklarinda bile tekrarlayan menenjit goriilebilir. Bunun nedeni defektif
stapes ayak plakasi ve serebrospinal sivi kokleayr doldurmaktadir. Stapes ayak
plakasinda, orta kulak iltihab1 atagi sirasinda kolayca enfekte olan kistik bir yapi
vardir. Bu IP-I i¢in ¢ok karakteristiktir. Koklear hipoplazi tip II'de daha az siklikla da
olsa spontan serebrospinal sivi1 fistiilii ve tekrarlayan menenjitler goriilebilir. Bunun

nedeni, hem IP-I hem de Koklear hipoplazi tip II' nin kusurlu plak gelisimine yol agan
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endosteal gelisim anomalisine sahip olmasidir. IP-I hastalarinin ¢cogunda ileriden ¢ok
ileri dereceye kadar degisen sensorindral igsitme kayb1 mevcuttur (86).

Inkomplet Partisyon-I1

Bu anomali ilk olarak Carlo Mondini tarafindan tanimlanmistir ve minimal
genislemis bir vestibiil ve vestibiiler akuadukt ile birlikte Mondini deformitesini
olusturur. Mondini terimi yalnizca yukarida belirtilen malformasyon ti¢liisii mevcut
oldugunda kullanilmaktadir (85). Modiolusun apikal kismi1 ve buna karsilik gelen
interskalar septa malformedir, kokleanin apeksinde orta ve apikal doniislerin
birlesmesi nedeniyle kistik bir gdériinlim mevcuttur. Kokleanin dis boyutlart normal
vakalarda goriilene benzer olmaktadir. Bu hastalarin odyometrik esik testleri
normalden ileri dereceye kadar degistigi i¢in karakteristik bir isitme seviyeleri yoktur.
Isitme kayb1 simetrik veya asimetrik olabilmektedir ve genellikle ilerleyicidir. Ani
sensoOrindral isitme kaybi1 da goriilebilmektedir. Buna ek olarak, 6zellikle diisiik
frekanslarda bir hava kemik boslugu vardir. Timpanometri, otitis media yoklugunda
normaldir ve akustik refleksler genellikle mevcuttur. Bu c¢ocuklarda hava kemigi
boslugunun genis vestibiiler akuadukttan kaynaklanan tigiincii pencere etkisine bagl
olmast muhtemeldir ve superior semisirkiiler kanal dehisansi sendromunun
odyometrik bulgularina benzeyebilmektedir.

Inkomplet Partisyon-111

Inkomplet Partisyon-III’te (IP-IIT) koklea, skalar septalara sahiptir ancak
modiolus tamamen yoktur. Bu anomali, Inkomplet partisyon vakalarmin en nadir
goriilen seklidir. IP-III'te membrandz labrinitin etrafindaki koklear otik kapsiil normal
kokleadakine kiyasla daha incedir. Koklea etrafindaki otik kapsiil incedir. En igteki
endosteal tabaka, enkondral ve dis periosteal tabakalar olmadan daha kalin
gorinmektedir (83). Sennaroglu ve ark. bu deformitede interskalar septalarin mevcut
oldugunu ancak modiolusun tamamen yok oldugunu ve bunun kokleaya karakteristik
bir gorliinim verdigini bildirmislerdir. Ayrica fasiyal sinirin labirentin segmenti
aksiyel kesitlerde bazal doniis etrafinda hafif bir kavis yapmak yerine kokleanin
tizerinde yer almaktadir. Fasiyal sinirin labirentin segmenti temporal kemikteki en {ist
yapidir. Timpanik ve mastoid segmentler normal pozisyonlarindadir. Iletim bileseni
ince otik kapsiile bagli olabilir. Stapes cerrahisi bu grupta beyin omurilik sivisina yol

acabilecegi icin kontraendikedir (83).
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2.6.1. lisitme Cihazlan

IC’ler isitme kayipli bireyler icin sesleri amplifiye eden cihazlardir (87). Bir IC
mikrofon, amplifikator, hoparlor (alici) ve pil kullanarak sesi yiikseltir. Bu cihazlar
kulaga, kulak kanalina veya kulak arkasina takilir ve kullanicilar harici kaynaklardan
gelen sesin siddetini artirabilir. IC, belirli frekanslardaki ses dalgalarmi
yiikseltmektedir ve daha sonra bu sesleri igitme siniri tarafindan islenebilecekleri i¢
kulaga dogru yansitmaktadir(88). Bir IC’nin birincil islevi, sesin daha iyi anlasiimasi
icin gevredeki ses titresimlerini bilylitmek veya giiclendirmektir. Amplifikasyon islemi
sesin netligini artirmaya yardimci olmakta ve konugmanin anlagilmasina fayda
saglamaktadir (89). Bununla birlikte IC’ler konusmanin islenmesine yardimci
olmaktadir. IC’lerde mevcut olan Dijital Sinyal Isleme sistemi, kulaga giren seslerin
modifikasyonu ile iyi konusma tanimaya saglamaktadir. Bu sistem IC’ler tarafindan
alinan dijital mesajlarin 6zellestirilmesi siirecine destek olarak arka plan giirtiltiileri
olmadan konugma gibi belirli boliimleri giiglendirmektedir (89). Bilateral sensorinoral
isitme kayb1 olan ¢ocuklar i¢in odyolojik rehabilitasyon secenekleri bilateral IC, Ki
veya bimodal uygulamalardan olusmaktadir. Bilateral sensorinoral isitme kaybi olan
cocuklarda, yeterli miktarda rezidiiel isitmeye sahip ¢ocuklar i¢in tipik olarak bilateral
IC’ler 6nerilmektedir. 1C’lerin kullanimiyla bir¢ok ¢ocugun normale yakin konusma
ve dil gelisimine erisebildigi bildirilmektedir. Hem fizyolojik hem de davranissal
kanitlar, tek tarafli girdinin aksine isitsel sisteme iki tarafli girdinin, konusulan dil
becerilerinin gelistirilmesi, giinliik dinleme ve 6grenme ortamlarinda etkili iletisim ve
nihayetinde akademik basar1 i¢in gerekli olan binaural dinleme becerilerini
kolaylastirdigin1 gostermektedir (90,91) .

Ileri-cok ileri derecede isitme kayb1 olan ¢ocuklar igin IC’ler isitme kaybinmn
rehabilitasyonu i¢in amplifikasyonun yeterli isitmeyi saglayamadigi durumlarda

giintimiizde koklear implantasyon tercih edilmektedir (92,93).

2.6.2. Koklear implantlar

KI’ler akustik bilgiyi giiglendiren isitme cihazlartyla karsilastirildiginda,
periferik igitme sisteminin normal iletim mekanizmalarim atlayarak, elektrik sinyali
ile 1sitme sinirini dogrudan uyarmaktadir. Koklear implantlar, cerrahi olarak

yerlestirilen, koklea icine yerlestirilen bir elektrot dizisinden ve alic1 stimiilatérden
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olusan dahili bir bilesene sahiptir (75). Baslangicta Ki’ler yalnizca geleneksel isitme
cihazlarindan fayda gérmeyen ileri derecede sensorinoral igitme kaybi olan ¢ocuklar
icin Onerilse de giliniimiizde kilavuzlar daha az isitme kaybi olan ¢ocuklar igin
genisletilmistir (75). Friedmann & Rusou (94) yasamin ilk yilinda dil gelisimi i¢in
kritik bir donem oldugunu bildirmislerdir. Bu nedenle, bir ¢ocukta igitme kaybi
oldugunda, ses kalitesini miimkiin oldugunca erken yasta optimize etmek dnemlidir.
Isitme kaybimin siddeti hafiften ileri dereceye dogru kétiilestikge, geleneksel akustik
isitme cihazlariyla) sesin amplifikasyonu ve elde edilen konusma anlasilirliginin
koklear implantin yaratacagi uyarimdan daha az faydali olacag: diisiiniildiigii noktada
koklear implantlar &nerilmektedir (95,96). Giderek artan bir seki lde, Ki’ler IC
uygulamasia benzer sekilde bilateral olarak uygulanmaktadir ve miidahale yasi
diisme egilimindedir (97-100). Klinik Ki adaylig1 kararlar1 verilirken, multidisipliner
ekipler tarafindan vaka bazinda kararlar verilmektedir. Her adayin odyometrik esikleri,
konusma algisi, dil gelisimi, isitme ge¢misi, cihaz kullanim ykiisii, anatomisi ve ek
ihtiyaclar dikkate alinmaktadir (101).

Ki’lerin ortaya ¢ikisi bilateral ileri- ¢cok ileri derecede isitme kaybi olan birgok
cocugun ilkokula bagladiklarinda yasa uygun konusma algisi, konugma tiretimi ve
ifade edici ve alici dil becerileri kazanmasini miimkiin kilmistir (102,103). Ancak bu
cocuklarin %30-50'si, basarili dil gelisimini destekleyen faktorlerin varliginda bile
yasa uygun sozlii dil becerilerine ulasamamaktadir (75).

Pediatrik K1 kullanicilari i¢in yasa uygun konusma dili sonuglar sézel olmayan
zekanin ve anne egitiminin daha yiiksek seviyeleri, daha yiliksek preimplant rezidiiel
isitme seviyeleri, koklear implantin daha erken uygulanmasi ve erken miidahale
hizmetleri, isitsel ve sozlii egitime odaklanma ve giincellenmis koklear implant islemci
teknolojisinin kullanim1 gibi bircok degisken ile iliskilendirilmistir (75,104). KI’ler,
beyinde isitsel, fonetik ve fonolojik islemlerden sorumlu 6zellesmis kortikal bolgelere
yeni bir stimiilasyon saglamaktadir. Uyarimla birlikte isitme kayipli bireylerde
konusma sinyallerinin kodlanmasi, islenmesi ve yeniden iiretimi miimkiin
olabilmektedir. Konusma dilinde yeterliligin gelistirilmesi i¢in, nesneleri, eylemleri ve
dili birbirine baglayan siireclerin organizasyonunu iceren bir zaman gereklidir.
Implantasyonda amag yasa uygun konusma dilini gelistirme becerilerini optimize

etmektir. Bu genellikle basit algidan konusulan kelimeleri anlamaya ve diistinceleri
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iletmeye kadar hiyerarsik bir sekilde ger¢eklesmektedir. implantasyondan sonra iyi
konusma tanima sonuglar1 elde etmek i¢in ndral substratin kritik bir esigine ihtiyag
vardir. Siddetli hipoplazi veya isitsel sinir eksiklikleri, genellikle konusma algisinin
gelisimi i¢in gerekli olan bu sinirsel substrattan yoksundur (105,106) . Kulak,
gelisimin ¢ok erken bir doneminde olustugu icin, koklea ve/veya isitme siniri
anomalileri olan bir¢ok ¢ocugun ek ve bagimsiz gelisimsel gecikmelere sahip olmasi
sasirtict degildir. Bu gecikmelerin bir sonucu olarak, KI uygulamasindan sonra isitsel
gelisim bu ¢ocuklarda daha yavas bir ilerleme yoriingesi izleyebilmekte ve/veya sinirh
olabilmektedir (107,108). Isitme kaybmin yiiksek prevalansmin yani sira, bu ek
zorluklar, isitme ve ifade edici dil gelisimini geciktirebilmektedir (109-111).

2.7. Isitme Kayiphlarda Cahsma Bellegi

Norobiligsel islevler; bilgi edinimi, kisa-uzun siireli hafiza, ¢alisma bellegi,
dikkat, algi, isleme, muhakeme, akil yiirlitme, 6grenme ve 6grenmeyi iceren bir dizi
zihinsel siire¢ olarak tanimlanmaktadir. Bu islevler gorsellestirme, planlama, problem
¢ozme ve ylriitme olarak siralanabilmektedir. Bu beceriler ilk yillardan itibaren en
temelden en karmasik olanlara dogru ilerleyerek gelismektedir (112). Yiiriitiicii
islevler (Y1), hedef odakli eylemler gerceklestirmemizi ve yeni-karmasik durumlara
uyarlanabilir tepkiler vermemizi saglayan iist diizey bilissel ve sosyo-duygusal
siiregler grubudur (113). Dolayisiyla, YI’leri kapsayan tiim bu siireglerin veya
bilesenlerin etkilesimi, yalnmizca davramigsal ve bilissel islevler icin degil, aym
zamanda yeterli duygusal kontrol ve sosyal etkilesim i¢in de hayati 6nem tasimaktadir
(114). Literatiir, isitme engelli cocuklarin Y1 becerilerinin risk altinda oldugu ve bu
islevlerin dil yeterliligi ile iliskili oldugunu gdstermektedir. Glinlimiizde isitme, dil ve
yiiriitiicii islevler arasindaki karmasik iligski aragtirllmaya devam etmektedir. Ancak
isitme kayipli ¢ocuklarda daha zayif Y1 gelisiminin nedensel dogas1 hakkinda bilimsel
bir fikir birligi yoktur (114). Yapilan ¢aligmalar isitme engelli ¢cocuklarin yiiriitiicii
islev gorevlerinde isiten yasitlarina gore daha diisiik performans sergiledigini
bildirmektedir (115-117). Bazi calismalar bu farkhiliklar1 dil ve YI arasindaki
karmasik iliski ile agiklarken, digerleri isitme yoksunlugunun Y1 iizerinde dogrudan
etkileri oldugunu one siirmektedir (118). Yapilan diger c¢alismalarda ise igitme

yoksunlugunun dil yoksunlugu ile dogrudan bir iliskisi olduguna dair net bir kanit
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sunulmamaktadir (115,116,119,120). Alanyazinda yapilan ¢aligmalara bakildiginda
norobiligsel islevlerin ve gelisiminin isitsel ve dilsel performansla iligkili olabilecegi
ve bu durumun koklear implant ve IC kullanicilarimi da etkileyebilecegi
belirtilmektedir (112). Arastirmalardan elde edilen veriler, koklear implant velC
kullanan ¢ocuklarin c¢esitli biligsel islevlerde 6nemli 6l¢iide daha kotli performans
gosterdigini gdstermektedir (121). Bu gdzlemler dogrultusunda yapilan ¢alismalar, IC
ve koklear implant kullanan ¢ocuklarin hafiza, dikkat, fonolojik isleme ve yliriitme
islevi alanlarinda eksiklikler yasadigini bildirmektedir (122—124). Bu agiklamaya gore
zorlugun temel kaynagi, yasamin erken donemlerinde, koklear implantlar
kullanilmadan 6nce yasanan isitsel yoksunluk donemidir. Ayrica Lime ve ark. isitme
engelli ¢ocuklarm vyiiriitiicii islevlerde eksiklik yasama riskinin iki ila bes kat daha
fazla oldugunu one siirmektedir (112). Dolayisiyla temel sirali islem becerilerindeki
bu problemler, isitme kayipli ¢ocuklarda kelime tanima, sdzdizimsel ayirtetme ve
anlama da dahil olmak {izere dille ilgili c¢ok cesitli yeteneklerde gozlenen
eksikliklerden sorumlu tutulmaktadir (117). Castellanos ve ark. ¢alisma belleginin dil
ve alic1 sozclik dagarcigi testlerindeki standartlagtirilmis puanlardan elde edilen dil
becerileri ve konugma tanima Ol¢limleri iizerindeki etkilerini aragtirmistir. Yapilan
caligmada giiriiltiide kelime ve climle tanima 6l¢timlerinden elde edilen sonuglar s6zel
calisma belleginin hem normal isiten hem de koklear implantli ¢ocuklar icin dil
yeterliliginde onemli miktarda degiskenlik gosterdigini vurgulamaktadir. Bu durum
koklear implantli ¢ocuklarda goriilen eksikligin temel noktasinin duyusal alandan
ziyade biligsel alanla iliskili oldugunu gostermektedir (125). Pisoni ve Cleary (126),
koklear implant kullanan ¢ocuklarda ve normal isiten akranlarinda ileri ve geri rakam
araliklarim1  kullanarak 1isitsel kisa siireli bellek ve isitsel ¢alisma bellegini
degerlendirmislerdir. Koklear implant kullanan ¢ocuklarin her iki 6l¢timde de normal
isiten ¢ocuklardan daha diisiik skorlari tespit edilmistir. Bu durum isitsel caligma
bellegini kodlamak ve siirdiirmek i¢in kullanilan mekanizmalarda potansiyel bir
farkliliga isaret etmektedir. Yapilan bir baska ¢alismada IC kullanan ¢ocuklarda isitsel
ve gorsel uyaranlarla ileri ve geri rakam araligin1 kullanarak hafiza degerlendirilmis
ve uyaranlar isitsel yontemle sunuldugunda ¢ocuklarin rakam araliklari daha uzun elde
edildigi bildirilmistir (127). Ote yandan Davidson ve ark. (128), Ki kullanan

cocuklarin sozel calisma bellegi ve akici akil yliriitme gibi sozel islem gerektiren
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gorevlerde dnemli 6l¢iide daha diisiik performansa sahip olduklarini belirtmistir (128).
Bununla birlikte bu ¢ocuklarin gorsel-uzamsal isleme gorevlerinde benzer
performanslara sahip olduklar1 bildirilmektedir. Bu durum, koklear implant kullanan
cocuklarda belirli alanlarda c¢alisma bellegi becerilerinde eksiklikler oldugunu
diisiindiirmektedir (112). Yapilan arastirmalarda, calisma bellegi becerilerinde igitme
kaybma bagli olarak konusma anlasilirhigr ile iliski oldugu gosterilmistir(129).
Bununla birlikte ylriitiicii islevlerin isitme kaybiyla iliskilendirildirildigi bazi
calismalar degerlendirilmistir (45,115). Figueras ve ark. (116), IC veya Ki kullanan
cocuklarda yiiriitiicii islevleri normal isiten bireylerle karsilastirmistir. Implant
uygulanan ve uygulanmayan c¢ocuklarin, isiten akranlariyla karsilastirildiginda
yiiriitiicii islevlerin bazi alanlarinda énemli performans farkliliklarina sahip oldugu
belirtilmistir. Ancak IC ve KI kullanan gocuklar arasinda yapilan karsilastirmalarda
anlamli bir farklilik gézlenmemistir (116). Conway ve ark. (130) yaptiklar1 caligmada
da koklear implant kullanan ¢ocuklarin, yanit engelleme gorevinde yasa uygun bir
performans sergiledikleri bildirilmistir (112). Botting ve ark. (131), yaptig1 calismada
ise isitme kayb1 olan (isitme cihazi ve koklear implant) ve normal isiten ¢ocuklarda
yiiriitiicli islevlerde gorsel-uzaysal calisma bellegi, gorsel-uzaysal biligsel akicilik,
bilissel degisim, yiiriitme planlamasi, bilissel engelleyici kontroliin farkli yonlerini
degerlendirmistir (115). Bu ¢alismada Ki ve IC kullanan gocuklarm, gorsel-uzaysal
biligsel akicilik disinda ¢ogu yiiriitiicii islev testinde igiten akranlarindan daha diisiik
puanlara sahip oldugu goriilmiistiir. Stiles ve ark. (132) tarafindan yapilan ¢aligmada
IC kullanan ¢ocuklar ile normal isiten ¢ocuklar arasinda Planlama ve Sirali Isleme
LEAF alt 6lgeginde anlamli farkliliklar bildirilmemistir. Ancak Beer ve ark. (133),
KI’li ¢ocuklar ile normal isiten ¢ocuklar1 karsilastirdiklar1 calismada koklear implantli
cocuklarin BRIEF ebeveyn formunun ii¢ alt oOlceginden ikisindeki normatif
degerlerden farkli oldugunu bildirmislerdir. Hafiza ve konugma algis testleri ile ilgili
olarak Pisoni ve Cleary (126), koklear implantli ¢cocuklar1 degerlendirdikleri ¢alismada
rakam aralig1 performansi ile ileri rakam araligi ile sozlii kelime tanima testlerindeki
puanlar arasinda pozitif bir korelasyon bildirmistir. Yapilan bu caligmada sozlii
calisma bellegindeki eksikliklerin isitmesi iyi olan ¢ocuklarda devam edebilecegini
bildirmektedir (112). Ayrica gelisimin erken donemindeki isitsel yoksunluk donemi,

yuriitiicti islevlerin yapr taslarimi etkileyebilmektedir. Geleneksel yiiriitiicii islev
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performans dlciimleri ve ebeveyn raporu dlgiimleriyle elde edilen bulgular da Ki velC
kullanan c¢ocuklarin ¢alisma bellegi gibi bazi yiiriitiicii islev alanlarinda (planlama,
engelleme, diizenleme, problem ¢6zme vb) sorunlar oldugunu gdstermektedir

(115,116).

2.7.1. Isitme Kayiph Cocuklarda Konusma Algis

Konusulan kelimelerin fonolojik temsillerinin kodlanmasi, hafizada tutulmasi
ve geri getirilmesi gibi fonolojik islem becerileri, kelime 6grenimini ve dil gelisimini
etkileyen onemli becerilerdir (134-136). Teplitzky ve ark. (137) ile Soleymani ve ark.
(138), erken donem koklear implant kullanan ¢ocuklarin fonolojik isleme (fonolojik
farkindalik ve fonolojik hafiza) becerilerini arastirmis ve sonuglar, koklear implant
kullanan bu ¢ocuklarin normal isiten ¢ocuklardan énemli ol¢iide daha diisiik puanlar
aldigini gostermistir. Edwards ve Anderson (139) ayrica koklear implant ¢ocuklarinin
fonolojik islemede normal isiten akranlarinin ortalama puanlarina gore daha koti
performans sergiledigini bildirmistir. Arastirmalar Ki kullanicis1  ¢ocuklarin
karsilastig1 calisma bellegi eksikliklerinin temel olarak zayif fonolojik farkindalik
nedeniyle ortaya ¢iktigini 6ne siirmektedir. Fonolojik farkindalik terimi, duydugumuz
ve okudugumuz dildeki heceler, baslangiclar ve kafiyeler ile tek tek ses birimleri de
dahil olmak iizere ¢esitli yap1 katmanlarinin taninmasi1 anlamina gelmektedir. Koklear
implanth ¢ocuklarin, sozciiksel ve s6zdizimsel becerilerde sergiledikleri eksikliklerle
karsilastirildiginda orantisiz derecede biiylik fonolojik eksikliklere sahip oldugu
bildirilmektedir (140,141). Nittrouer ve ark. (141), normal isiten ilkogretim ikinci
sinifa ve koklear implantli ¢cocuklarin fonolojik farkindaliklarini arastirmislardir. Bu
calismada koklear implant kullanicist ¢ocuklarin sozciiksel ve sozdizimsel beceri
puanlart normal isiten c¢ocuklarin ortalama puanlarinin 1 standart sapma
altindaydayken fonolojik becerilere iligkin ortalama puanlar 2 standart sapma daha
diisiik olarak bildirilmistir. Benzer farkliliklar yapilan diger arastirmalarda da
gosterilmekle birlikte bu becerilerdeki eksikliklerin bozulmus isitsel temsiller
nedeniyle olustugu gdzlenmistir (142). KI’lerin islem sinirlamalar1 ve uyarimin baziler
membran boyunca yayilmasi ile spektral alanda bozulmanin oldugu gézlenmistir. Ki
kullanan cocuklarda azalan sozel calisma bellegi kapasitesi duyusal bozulma ile

iliskilidir (142). Baz1 calismalar, KI kullanan ¢ocuklarin fonolojik islemeye dayanan
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biligsel gorevlerde yasca eslestirilmis normal igiten akranlarindan daha iyi performans
gosterdigini ortaya koymustur. Degerlendirme sirasindaki yas, implantasyon zamani
ve annenin egitim diizeyinden kaynaklanan farkliliklar, baz1 biligssel becerilerin
performansindaki farkliliklar hakkinda cikarilabilecek sonuglari etkilese de KI'li
cocuklarin implantasyondan sonra yasitlarinin gelisiminin ¢ok altinda bir gelisim
gosterdigi bilinmektedir (143,144). Ornegin, Pisoni ve ark. (145), isitsel rakam aralig
testi kullanarak, en az 4 y1l boyunca Ki kullanmis olan 8 ve 9 yasindaki isitme engelli
cocuklarin ¢alisma bellegini, yasitlar1 olan normal isiten ¢ocuklarla karsilagtirmistir.
Ki’li ¢ocuklarm calisma bellegi kapasitelerinin daha zayif oldugunu ve bunun da
konusma algisi, konusma {iretimi, dili anlama ve okuma becerileriyle iligkili oldugunu
belirtmisler (126,146). Yapilan caligmalarda spesifik hafiza alan1 eksiklikleri
konusunda fikir birligi yoktur. Bununla birlikte pek c¢ok arastirma, isitme engelli
cocuklarin isitsel hafiza gorevlerinde daha kotii performans gosterdigini ve gorsel
hafiza gorevlerinde ortalama veya ortalamanin iizerinde performans gosterme
egiliminde oldugunu one siirmektedir (112). Bu sonuglar, isitsel deneyimlerin
fonolojik farkindaliktaki kritik roliinii giiclendirmektedir (112). I¢ kulak
malformasyonu olan ¢ocuklarda koklear implant performansinin, i¢ kulak anomalisi
olmayan KI uygulanan cocuklarla karsilastirilmasina iliskin ¢esitli calismalar
bulunmaktadir. Yapilan bazi calismalarda inkomplet Partisyon (IP), Genis Vestibiiler
Akuadukt (GVA) ve kismi i¢ kulak malformasyonlar1 olan g¢ocuklarin normal
anatomili koklear implant uygulanan ¢ocuklara benzer sekilde iyi odyolojik
performans gosterdigini ileri siirmektedir. Ancak koklear implantasyonun basarisi i¢in
implantasyon yasi, isitme kaybinin siiresi, iletisim stratejisi (isitsel-sozli, igaret dili)
ve aile-cocuk uyumu gibi bir¢ok faktor etkilidir (147). Yapilan bir ¢aligmada en yaygin
i¢ kulak anomalilerinin (IP- %30), (GVA- %29), koklear hipoplazi (%]11), ortak kavite
(%11) ve Inkomplet partisyon anomalilerinin tiirleri olan IP-II (%7) ve IP-1 (%6)
oldugunu bildirmislerdir (137). Calismalarda normal i¢ kulak anatomisine sahip
cocuklarda, koklear implant sonras1 konusma algisi ile ilgili beklenen basarinin %57
ile %85 arasinda degistigi bildirilmektedir. Eisenman ve arkadaslari, i¢ kulak
malformasyonu ¢ocuklarda konusma algilama performansinin normal ¢ocuklara
kiyasla gecikmeli oldugunu belirtmislerdir. Isaiah ve arkadaslar1 da genislemis

vestibiiler akuaduktuslar1 veya endolenfatik keseleri olanlar disinda tiim i¢ kulak
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malformasyonu olan ¢ocuklarda konugmayi algilama performansinin diisiik oldugunu
belirtmistir (148). Buchman ve arkadaslari, i¢ kulak malformasyonlari olan ¢ocuklarin
konusma algisinin malformasyonu olmayanlara gére daha yavas gelistigini bulmustur.
Ek olarak bu g¢alismada g¢ocuklarin yalmizca % 46'sinin acik set konugma algisi
gelistirebildigi tespit edilmistir (137,149,150). Ayrica, malformasyon tiiriine bagh
olarak performansta farkliliklar bildirilmektedir. Ozellikle GVA iel birlikte Mondini
anomalisi, izole genis vestibiiler akuadukt ve parsiyel semisirkiiler kanal aplazisi olan
cocuklar acik set konusma algisinda iyi performans gosterirken, koklear hipoplazi ve
ortak kavite gibi daha ciddi malformasyonlara sahip c¢ocuklarin daha diisiik
seviyelerde performans gosterdigi belirtilmektedir. I¢ kulak malformasyonu olan
bireylerde koklear implant performansi ile ilgili sistematik bir incelemede, implant
uygulanan ¢ocuklarin %45'inin konusma algisin1 gelistirebildikleri belirtilmistir.
Loundon ve arkadaslar1 i¢ kulak malformasyonu olan ve koklear implant
uygulanan ¢ocuklarda konugma algisint Lafon childrens listesini kullanarak
degerlendirmistir (148). Bu ¢alisma, ¢ocuklarin cogunun implantasyondan sonraki ilk
yilda konusma algis1 alg1 ve dil gelisiminde iyilesme oldugunu, ancak konjenital (i¢
kulak malformasyonu olan ve progresif isitme kayb1 olan ¢ocuklar arasinda anlaml
bir fark oldugunu bildirmistir. Yazarlar, i¢ kulak malformasyonu c¢ocuklarda
sonuclarin daha az 6ngoriilebilir oldugunu ve etkileyen bir¢cok degiskenin oldugunu
belirtmislerdir. Rachovitsas, i¢ kulak anomalisi olan ve olmayan ¢ocuklarda koklear
implantlar1 degerlendirmis ve ameliyat sonrasi isitsel performansi speech intelligibility
rating (SIR) testlerini kullanarak degerlendirmistir. Normal anatomiye sahip ¢ocuklar,
i¢ kulak malformasyonu olanlara kiyasla her testte 6nemli Ol¢lide daha iyi puanlar
almistir. Bununla birlikte, i¢ kulak malformasyonu olanlar ameliyat 6ncesi testlere
kiyasla iyilesme gostermistir (137,148,151). Buna karsilik Melo ve arkadaslari,
Portekizce kelime ayirt etme testleri, CAP ve SIR testleri kullanilarak degerlendirilen
i¢ kulak malformasyonlu ve normal anatomili ¢ocuklar arasinda benzer sonuglar
bildirmislerdir (147). Celik ve arkadaslari, normal i¢ kulak anatomisine sahip
cocuklara kiyasla i¢ kulak anomalisi olan ¢ocuklar i¢in dinleme ilerleme profili testi
ve konusmaya isitsel yanitlarin degerlendirilmesi testlerinin sonuglarinda anlamli bir

fark bildirmemistir (152).
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Dil ve konugma ile ilgili sonuglar anomalinin tiiriine gére degisebilmektedir.
Bazi calismalarda daha ciddi malformasyonlarin daha kotii sonuglara sahip oldugu
belirtilirken diger calismalarda anatomiye dayali bir farkin olmadigi gosterilmektedir
(149). Son yillarda mikroelektronik alanindaki gelismeler ve sinyal isleme
tekniklerindeki ilerleme, koklear implant cihazlarinin performansinda ve etkinliginde
artisa yol agmustir.

GVA, IP-1, IP-II ve koklear hipoplazi gruplarinin karsilastirildigi bir calismada
koklear implanttan en ¢ok yararlanan i¢ kulak anomalisi olan gruplari sirasiyla GVA,
common cavity, IP-I, IP-II’nin takip ettigi gosterilmistir. Benzer sekilde baska bir
calismada i¢ kulak malformasyonu olan ¢ocuklarda koklear implantlarin basarili
oldugu ve implantlarin énemli isitsel faydalar sagladig1 ancak Inkomplet Partisyon
gruplarinin ~ hasta  acisindan  isitsel  performanslarmin  farkli  prognozla
sonuglanabilecegi belirlenmistir.

I¢ kulak malformasyonu olan c¢ocuklarda cerrahi tedaviler, goriintiileme
bulgulari, elektrot yerlestirme ve ¢ok kanalli koklear implant sonrasi isitme
deneyimlerinin degerlendirildigi baska bir ¢alismada, inkomplet partisyon, genislemis
vestibiil veya membrandz anomalisi olan ¢ocuklarin sonug¢larinin normal koklealara
sahip ¢ocuklarla benzer oldugu bildirilmektedir (153,154). Chen ve arkadaslari, 31
hastada Mondini displazisi bulunan 545 hastayi iki yil siireyle takip ettikleri ¢aligmada
normal anatomili ve i¢ kulak anomalisi bulunan gruplar arasinda konusma algisi
skorlarinda benzer bulgular bildirmislerdir (153,155). Munro ve arkadaslari tarafindan
yapilan bir ¢alismada da benzer sekilde implant uygulanan bes Mondini displazili
hasta i¢in, gelisimsel kusuru olmayan ¢ocuklarla karsilastirildiginda benzer sonuglar
elde edilmistir (153). Mondini displazisi olan bireylerin isitme seviyeleri normalden
ileri derecede isitme kaybina kadar degisebilmektedir (156). Ileri derecede isitme
kaybr varliginda ve geleneksel amplifikasyon yetersiz kaldiginda, koklear
implantasyon etkili bir miidahale olabilmektedir (156). Mondini displazisi olan
hastalar ¢ok kanalli implantlarin yeni yayginlagsmaya basladigi donemde koklear
implantasyon icin zayif adaylar olarak degerlendirilse de son yillarda bu hasta
grubunda koklear implantasyon ic¢in olumlu sonuglar gosteren cesitli calismalar
yapilmistir. Mondini displazisi olan ¢ocuklarda koklear implantasyonun konugma

tiretimi ve algisinin iyilestirilmesinde ve dinleme becerilerinin gelistirilmesinde etkili
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oldugu gosterilmistir (156). Isitme cihazlarmm erken kullanimi veya koklear
implantasyonun erken bir asamada uygulanmasi, bu vakalarda isitsel yoksunlugun
sekellerinden kacinmak i¢in gereklidir (157). Bir¢ok arastirmaci, farkli seviyelerde i¢
kulak malformasyonu olan hastalar ile normal kokleali bireyler arasinda konusma
algis1 ve iretimini karsilastirmis, ancak tutarsiz bulgular elde etmislerdir (157).
Dettman ve arkadaglar1 koklea malformasyonunun derecesi ile konusma algisi/dil
ciktilart arasinda anlamli bir iliski bulamamistir (158). Van Wermeskerken ve
arkadaslar1 ossedz i¢ kulak malformasyonlu 9 ¢ocuk ile normal kokleaya sahip 22
dogustan isitme engelli ¢ocuk arasinda yakin set ve agik set konusma algisi
ortalamalarinda belirgin bir fark bulamamistir (159). Buna ek olarak, baz1 ¢caligsmalar
IP-II'li bireylerde gozlenen sonucglarin IP-I veya yaygin kavite deformiteleri olan
bireylerde gozlenenlerden 6nemli 6lgiide daha iyi oldugunu ve hatta normallerle
karsilagtirilabilir olabilecegini ortaya koymustur (157,160,161). Bununla birlikte,
Amal Isaiah ve arkadaglar1 deforme kokleali ¢ocuklarin konugma algilama ve tiretim
sonuglarmin normal anatomiye sahip cocuklarinkinden 6nemli 6l¢iide daha diistik
oldugunu bildirmektedir (162—164).

Bir¢ok caligsma, koklear implantin konusma algis1 ve iiretiminde uzun vadeli
olumlu sonuglarini gostermistir. Sainz ve arkadaslari i¢ kulak malformasyonu olan 16
cocugun isitsel performansimi koklear implant ameliyati Oncesi ve sonrasi yasca
eslestirilmis 32 kontrol hastasiyla karsilagtirmis ve mindr i¢ kulak malformasyonu olan
bireylerde (Inkomplet partisyon ve vestibiiler malformasyon) daha iyi sonuglar

gozlemlendigini belirtmistir (157,165).

2.10. isitme Kayiph Cocuklarda Dikkat Becerileri

Ozellikle isitsel yoksunlugun ¢ocuklarda nérobiligsel gelisim iizerinde dnemli
etkileri vardir. Biligsel becerilerdeki zorluklarin daha erken bir isitsel yoksunluk
donemiyle iliskili olabilecegi dne siiriilmektedir (59). Isitsel cevreye sinirli erisim
biligsel ve sosyal gelisimle iligkilidir (126). Calismalara bakildiginda isitme kayb1 olan
cocuklar ile normal isiten akranlari arasinda secici ve siirekli gorsel dikkatte
gecikmeler mevcuttur (166—169). Ayn1 zamanda isitme kaybinin ¢ocuklarin biligsel
gelisimi iizerinde olumsuz etkisi oldugu gdsterilmistir (170). Isitme engelli cocuklarin

normal isiten akranlarina gore daha az dikkat ve daha fazla davramigsal gii¢liik
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yasadiklari rapor edilmistir. Mitchell ve arkadaslar1 isitme engelli cocuklarin %71'inin
dikkat gorevlerinde sinirda /anormal aralikta puan aldigini, buna karsin benzer zorluk
gosteren normal isiten akranlarinda bu oranin yalnizca %9 oldugunu bildirmistir
(167,168,171,172). Koklear implant uygulanan isitme engelli cocuklarda isitme ve dil
gelisimini  anlamak i¢in  kapsamli aragtirmalar  yiiriitilmektedir. ~ Ancak
implantasyondan sonra bilisteki gelisimsel degisiklikler hakkinda ¢ok az sey
bilinmektedir. Bilissel yetenekler; dil, hafiza, dikkat, akil yliriitme ve yiiriitme
islevlerini kapsayan bir dizi diisiinme becerisini ifade eder (173,174). Yapilan
arastirmalarda ¢cocuklarda dort yasinda kortikal alandaki aktivitenin zirveye ulastigi ve
bunun da ¢ocuklarin dil ve biligsel gelisimine 6nemli 6l¢iide katkida bulundugu tespit
edilmistir (144). Buna gore, 27 aydan once koklear implant uygulanan c¢ocuklar,
normal isiten akranlariyla benzer bilissel beceriler gelistirmektedir (59). Implantasyon
sonras1 gelisimdeki bu egilimler, sosyal, fonolojik, algisal ve biligsel gelisimin dogal
bir sekilde ilerlemesini saglayan erken miidahalenin 6nemini desteklemektedir (175).
Erken implantasyon ve isitsel rehabilitasyon, kritik dneme sahiptir. Isitsel egitim ve
konusma rehabilitasyonu, problem ¢6zme becerilerini ve diger bilissel islevleri olumlu
yonde etkilemektedir (59). Implantasyon yasi ile cesitli diger demografik faktdrler
(kronolojik yas, sagirlik siiresi vb.) implantasyondan sonraki biligsel gelisimi
etkilemektedir (62). Isitme kaybinin yalmzca isitmeyi etkiledigi diisiincesi yaygin olsa
da gilinlimiizde isitme kaybina bagh isitsel/dilsel yoksunlugun, konusma ve sozlii dil
gelisimi i¢in gerekli olan hafiza, dikkat, 6§renme ve bilgi isleme gibi bir¢ok bilissel
beceriyi etkiledigini gosteren kanitlar giderek artmaktadir. Yapilan caligmalarda
onerilen bir hipoteze gore erken donem dil yoksunlugu, koklear implant ve normal
isitenler arasinda konusmaya yoOnelik dikkat konusunda farkliliklar ortaya
cikarabilmektedir. Bazi kanitlar, modaliteden bagimsiz isleme i¢in gerekli olan bilissel
stireclerin bu cocuklarda isitme kaybindan etkilenmedigini ve tipik dil ve sosyal
doniim noktalarna erken yaslarda ulastiklarmi gostermektedir (176,177). Ornegin,
Hall ve arkadaglar1 (176), dil yoksunlugu olmayan isitme engelli ailelerin isitme
engelli cocuklariyla yiiriitiicii islev becerilerini incelemistir. Isitme engelli cocuklar ile
normal isiten cocuklar arasinda benzer puanlar oldugunu bulmuglardir (178).
Konusmaya yonelik dikkatin artmast dili gelisimine fayda saglarken, dikkatin

azalmas1 konugsma islemeyi etkileyebilmektedir (178). Wang ve arkadaslarinin
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yaptiklar1 calismada yasamin erken donemlerinde yasanan ileri derecede isitme
kaybinin, koklear implantli ¢ocuklarda konusmaya yonelik dikkatin gelisimsel
modelini etkiledigi bildirilmektedir. Isitme kayipli ¢ocuklar konusma becerilerine
yonelik giiclii bir dikkat gelistirmek i¢in hassas donemleri kagirmakta ve higbir zaman
normal igiten ve normal gelisen bebeklerin dikkat diizeyine ulasamamaktadirlar. Bu
durum, koklear implantli bebeklerin konusma dilini 6grenmeleri i¢in kritik 6nem
tasiyan konusma algilama becerilerini edinmeleri agisindan oOnemli sonuglar
dogurabilmektedir (178). Smith ve arkadaslar1 (179) koklear implantli ¢ocuklarda
gorsel secim dikkatinin daha zayif oldugunu bildirmistir (176). Werker ve ark. spesifik
dil gorevinin gereklilikleri ve ¢ocugun gelisim diizeyinin ¢ocuklarin dikkatini dile
0zgii dagilimsal 6zelliklere yonlendirdigini ve bunun da basarili kelime temsillerine
yol actigimi one slirmektedir(30). Koklear implantlar araciligiyla alinan uyarilarin
bozulmus yapist temel norobiligsel siireglerin gelisimini etkileyerek konusma
sinyallerine yanit verme becerisinin azalmasina neden olabilmektedir. Yapilan
norofizyolojik calismalar, duyusal yoksunlugun, gorsel- isitsel yoksunluk gibi normal
gelisime miidahale eden zorluklara yanit olarak duyusal korteksin ve tonotopik
organizasyon iizerinde dramatik etkileri olduguna dair kanitlar gostermistir(178).
Konugma seslerine yliksek diizeyde dikkat gosteren bir cocugun potansiyel bir avantaji
oldugu agik olsa da konusma, dikkat ve dil gelisimi arasindaki iligkinin dogasi
hakkinda daha az sey bilinmektedir. Konusma seslerine daha fazla dikkat gosterilmesi,
koklear implantli bebeklerin konusmaya daha fazla erisimi saglayarak akustik-fonetik
ve fonolojik bilgilerin hafizaya daha iyi kodlanmasina, depolanmasina ve geri
getirilmesine yol acabilmektedir. Bu siire¢ ile birlikte daha yiiksek seviyelerde dil
ogrenimini baslatilabilmektedir (178). Beer ve ark. (133) koklear implant kullanan
okul oncesi cocuklarda gorsel dikkati arastirmis ve bu cocuklarin normal isiten
akranlarinin puanlarindan ve ulusal normlardan daha diisik puanlar aldigmi
bulmuslardir. Bu calismada isitsel dikkat acisindan IC kullanan c¢ocuklar ile normal
isiten akranlar1 arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir (112). Mc Creery ve ark.
(180), IC kullanan g¢ocuklarda olumsuz dinleme kosullarinda konusma tanimaya
katkida bulunabilecek faktorleri incelemistir. Sonuglar, konusma tanimanin kismen
dil, calisma bellegi ve isitsel dikkat tarafindan belirlendigini gostermektedir. Cok

sayida ¢alisma isitme, dil ve biligsel sonuglar arasinda yakin baglantilar oldugunu
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gdstermistir. Isitme cihazi kullanan ¢ocuklarda dil, calisma bellegi ve isitsel dikkatin
konusma tanimayr acikladigi bildirilmistir (180). Bu durum bireysel biligsel
yeteneklerin 6nemini ve bu yeteneklerin konugmay1 anlamadaki 6nemli degiskenligi

gostermektedir.

2.11. isitme Kayiph Cocuklarda Yasam Kalitesi

Umansky ve ark (181) isitmeye 6zgii yasam kalitesi 6l¢iimlerine olan ihtiyag
nedeniyle, yaslar1 7-12 arasinda degisen normal isiten ve hafif-ileri derece igitme
kayipli cocuklar {izerinde isitmeye Ozel bir yasam kalitesi anketi Hearing
Environments and Reflection on Quality of Life Measurement for Children/
Adolescents (HEAR-QL) gelistirmislerdir. HEAR-QL anketi, isitme ortamlar1 ve
yasam kalitesine yansimalariyla ilgili bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlardaki
refahin1 kapsayan cok boyutlu bir kavramdir. Saglikla ilgili yasam aklitesi bireyin
saglik durumu veya engellilikten etkilenen alan veya alanlardaki refahi olarak da
tanimlanabilmektedir. Bu nedenle, isitme kayb1 olan ¢ocuklarda psikososyal
islevselligi 6lgmenin yararli bir yoludur (182). Genel yasam kalitesi anketlerini
kullanan 6nceki arastirmalar, koklear implantli ¢ocuklar i¢in sonuglarin genellikle
normal isiten akranlariyla benzer oldugunu gostermistir. Umansky ve arkadaslar
(181), da genel PedsQL yasam aklitesi anketi puanlarimin isitme kayipl ¢ocuklar ve
normal igiten arkadaslar1 arasinda anlamli farklilik géstermedigini bildirmistir. Ancak
HEAR-QL'de 6nemli grup farkliliklar: bildirmislerdir. HEAR-QL'in mevcut pediatrik
koklear implant grubuna uygulanmasz, isitme kayipli cocuklarla karsilastirildiginda bu
cocuklarin gilinliik durumlarda katilim, islev ve duygularla ilgili isitmenin cesitli

yonlerini nasil derecelendirdigine imkan vermektedir (71,183)

Ozellikle isitme engelli cocuklarda uygulanmak iizere, belirli isitsel becerilerin
performansini sorgulayan ve ¢ocuk tarafindan bizzat doldurulmus ebeveyn ve bakici
raporlar1 (6rn. vekalet anketleri) seklinde farkli 6z bildirim degerlendirme araglari
gelistirilmistir. Ornegin Giinliik Yasamda Isitsel Davranislar 6lgegi (ABEL) anketi
Purdy ve arkadaglar1 tarafindan 2002 yilinda ebeveynlerin c¢ocuklarinin isitsel
davranislarma iliskin algilarim1 degerlendirmek icin gelistirilmistir (184). Diger
ebeveyn veya bakici raporlama araglar Litt/EARS ve Ebeveynlerin Cocuklarin
Isitsel/S6zlii Performansini Degerlendirmesi (PEACH) kullanilan anketlerdir. Ancak
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bunlarm tiimii ebeveyn veya bakici raporlaridir ve yalmzca LittlEARS Isitsel Anketi
Hollandaca'ya c¢evrilmis ve gecerlik giivenirligi dogrulanmistir (181,184,185). Yasam
kalitesi anketleriyle ilgili olarak, ¢ocuklarda kullanilmak tizere ¢esitli genel 6z bildirim
araclar1 mevcuttur; bunlarin arasinda Pediatrik Yasam Kalitesi Envanteri (PedsQL)
cok sayida calismada uygulanan 6l¢eklerden biridir (186). Ancak bu genel araglarin,
ozellikle isitme bozuklugu nedeniyle ¢ocuklarda etkilenen yasam kalitesini belirleme
konusundaki hassasiyetleri sinirh gdriinmektedir (181,187). Ornegin, isitmeyle ilgili
bir anket Ol¢iimii, bir ¢ocuk icin 6zellikle rahatsiz edici olan belirli dinleme kosullarini
(6rnegin kafeterya veya spor salonu) ortaya cikarabilmektedir. Ayn1 zamanda bir
cocugun veya ebeveynin isitme nedeniyle etkinliklere veya sporlara katilimini
siirlayip sinirlamadigini (6rnegin takim sporlari yerine tek basina sporlar tercih edip
etmedigini) belirlemek veya isitme kaybiyla ilgili 6zgliven sorunlarini ortaya
cikarmakta etkili olabilmektedir. Son zamanlarda Hoffman ve ark. koklear implanta
ozgii Isitmeyle Ilgili Yasam Kalitesi (CI-HRQoL) aracini tasarlamistir (188). Bu anket
Ozellikle koklear implantli ¢ocuklar i¢in kullanilmaktadir. Bu anketin igitme kayb1 olan
cocuklarda isitmeyle ilgili yasam kalitesinin degerlendirilmesinde dogrulanmis bir
arag¢ oldugu gosterilmistir (187). Budak ve arkadaslarinin farkli i¢ kulak anomalisi olan
gruplarda yasam kalitesini arastirdiklar1 calismada yasam kalitesi skorlar1 agisindan
anlamli bir fark gézlenmemistir (189).

Yapilan ¢alismalarda genis vestibiiler akudukt anomalisine sahip ¢ocuklarin
yasam kalitesi skorlarinda diger malformasyonlara gore daha iyi sonuglar gozlenmistir
(189). Budak ve ark. calismasinda ortalama toplam puanlar ve alt grup puanlari, farkli
i¢ kulak malformasyonlu olan grupta daha iyi i¢ kulak anatomisinin daha iyi yasam
kalitesi ile sonuglandigim1 gdstermistir, Bununla birlikte, dil performansinin
degerlendirildigi diger &lciimlerin aksine, IC kullanan ¢ocuklarin sosyal iletisimde
sorun yasaylp yasamadiklari hakkinda daha az sey bilinmektedir. Yapilan bir
caligmada isitme cihazli ¢ocuklarin tipik gelisim gosteren ¢cocuklardan 6nemli 6l¢iide
daha diisiik puan aldig1 belirtilmektedir (182). Yapilandirilmig bir klinik ortamda,
sosyal iletisim sorunlari, yapisal dil sorunlaria gore daha zor tespit edilebilmekte ve
gdzden kagirilmasi daha kolay olabilmektedir. Ozellikle de pragmatik dil, isitme kaybi
olan ¢ocuklar i¢in rutin taramanin bir parcasi olarak degerlendirilemeyebilmektedir.

Ancak sosyal iletisimdeki sorunlar oyun alaninda, sinifta veya spor sahasinda akran
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etkilesimlerinde zorluklara neden olabilmektedir. Bu durum isitme kaybi olan
cocuklar i¢in diger cocuklarla etkilesimi baslatmay1 ve siirdiirmeyi zorlastiran ve ayni
zamanda sosyal 6grenme firsatlarin1 da azaltabilen arka plan gliriiltiisiiniin varligi
nedeniyle oOzellikle zorlayici olmaktadir. Bu dongii, akran etkilesimi sirasinda
sorunlara yol acabilir ve sonug¢ olarak psikososyal islevselligi tehlikeye sokabilir.
(182). Psikososyal iglevsellikteki zorluklar saglik sonuglari, refah ve yasam kalitesi ile
iliskilidir. Isitme cihazli ¢ocuklar1 6zel olarak inceleyen az sayida ¢alisma olmakla
birlikte bu bireylerin psikososyal islevleri hakkinda daha fazla bilgiye ihtiya¢ vardir
(182). Sosyal iletisimle en yakindan iliskili kavram olan pragmatik dil becerilerindeki
sorunlar, farkli derecelerde isitme kaybi olan ¢ocuklarda daha az popiiler olma ve
akranlar1 tarafindan daha az kabul edilme gibi sosyal etkilesimde yasanan bir dizi
zorlukla iligkili goriinmektedir. Benzer bulgular, gelisimsel dil bozuklugu olan
cocuklar gibi tipik olarak sosyal iletisimde zorluk yasayan diger klinik gruplar i¢in de
rapor edilmistir. Ornegin, daha zayif sosyal iletisimi olan ¢ocuklar daha az akran
kabulii ile iligskilendirilmistir ve benzer sekilde, pragmatik dil, ergenlerde sosyal
sonuglarla en gii¢lii sekilde iligkili dil 6l¢tistidiir. Pragmatik dil giicliiklerinin, gocukluk
caginda disa yonelim davranig sorunlari yasayan ergenlerde duygusal ve akran
sorunlariyla da iligkili oldugu bildirilmistir (182).

Ogrenme siireci sirasinda bilgi isleme, duygusal ve davranissal gelisimin yani
sira biligsel, dikkat, animsatict ve dilsel becerileri 6ne ¢ikaran ¢esitli yeteneklerin
entegrasyonuna  baglhidir. Bu siirecteki  basarisizliklar  tek  bir nedene
baglanamamaktadir. Bunlar ancak 6grenme siirecine dahil olan farkli degiskenler
dikkate alindiginda anlagilabilmektedir (190). Yasam kalitesini ve kotii okul
performansin1 degerlendiren az sayida ¢alismanin bulundugunu ve bu durumun
sonuglarimn karsilastirilmasini zorlastirdigini vurgulamak gerekmektedir. Sonug olarak,
okul performansi diigiik olan ¢ocuklarda yasam kalitesinin yiiksek oranda etkilendigi
saptanmistir (190). Caligmalar ayrica koklear implantasyon yapilan i¢ kulak anomalisi
olan hastalarin isitsel fonksiyonlarinin, i¢ kulak malformasyonu olmayan hastalarla
karsilastirilabilir sonuglar verdigini ortaya koymaktadir (152). Yapilan calismalar
gbzden gecirildiginde i¢ kulak anomalisi olan ¢ocuklarda caligma bellegi ve dikkat
sorunlar1 ile ilgili olarak literatiirde yapilan bir caligmaya rastlanmamistir. Ancak

normal anatomiye sahip ¢ocuklarin yiiriitiicii islev becerilerinde yasadiklar1 sorunlar



36

g6z Oniinde bulunduruldugunda i¢ kulak anomalisine sahip ¢ocuklarin bu alanlarda
degerlendirilmesinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Mevcut ¢alismamizda IP-II anomalisi
olan ¢ocuklar, IC kullanicis1 ve normal anatomiye sahip koklear implant kullanicis1
cocuklarla calisma bellegi, fonem ayirt etme ve dikkat becerileri agisindan

karsilastirilmistir.
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3. BIiREYLER VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiiri

Bu calisma, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Odyoloji
Anabilim Dali Odyoloji Doktora Programi’nda Hacettepe Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 15.02.2022 tarihinde GO 22/05 karar
no’lu izni alinarak yapilmigtir. Etik kurul izin yazis1 Ek-1’de sunulmustur.

Calismada i¢ kulak anomalisi Inkomplet Partisyon Tip 2 (IP-2) olan ¢ocuklar
ile normal isiten ve normal anatomiye sahip isitme kayipli ¢ocuklar arasinda, fonem
ayirt etme, calisma bellegi, dikkat ve yasam kalitesi becerileri karsilagtirilmisgtir.
Arastirmamiz tanimlayici arastirma niteligindedir.

Calismada goniilliiliik esas1 temel alinmis olup, ¢aligmaya katilan ¢ocuklara
ve ebeveynlerine ¢alismanin igerigi ve amaci agiklanarak yazili izinleri alinmastir.
Katilimcilar sosyal seviye farki gozetilmeden randomize olarak belirlenmis olup

aralarinda hiyerarsik bir bag bulunmamaktadir.

3.2. Arastirmanin Orneklemi
3.2.1. Katilimcilarin Belirlenmesi

Calismamiz kontrol ve calisma grubu olmak {izere 2 gruptan olugmaktadir.
Kontrol grubuna; Hacettepe Universitesi Erigkin Hastanesi Odyoloji Béliimii’ne
isitme degerlendirmesi amaciyla basvurmus, otomatik isitsel beyinsapi cevabi testi,
otoakustik emisyon ve immitansmetrik test degerlendirmeleri sonucu bilateral normal
isitme tanilanan 7-10 yas araligindaki 12 ¢ocuk (7K,5E) dahil edilmistir. Calisma
grubuna Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Odyoloji Béliimii’nde takipli 7-10
yas araligindaki IC ve Ki kullanan 46 birey dahil edilmistir. Calisma grubundan 7 kisi
testlere koopere olamadig1 icin ¢alisma dist birakilmistir. Caligma grubu (CG) 3 alt
gruba ayrilmistir:

1. CG-1: Normal i¢ kulak anatomisine sahip IC kullanicisi cocuklar

2. CG-2: Normal i¢ kulak anatomisine sahip KI kullanicis1 ¢ocuklar

3. CG-3: Bilateral IP-2 anomalisi tanil1 KI kullanicis1 ¢ocuklar
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3.2.2. Cahsmaya Dahil Edilme ve Calismadan Dislanma Kriterleri

Kontrol grubundaki bireylerin se¢iminde asagidaki kriterler goz Oniinde

bulundurulmustur.

Normal igitmeye sahip olmast

7-10 yas arasinda olmast

Anadili Tiirk¢e olmasi

Onceki rutin kontrollerde yapilmis TODIL dil testinde alic1 dil ile kronolojik
yasinin uyumlu olmasi

Calisma grubunda yer alan bireylerin se¢ciminde asagidaki kriterler goz

Oniinde bulundurulmustur:

Calhisma Grubu Dahil Edilme Kriterleri;

Anadilinin Tiirk¢e olmasi

Tanilanms bilissel, ndrolojik ve gelisimsel bozuklugunun olmamasi

Isitme kayb1 etiyolojisinde isitsel noropati spektrum bozuklugu olmamasi
CG-1 icin isitme cihazli esiklerinin odyogramda konusma muzu iizerinde yer
almast

CG-1 ve CG-2 i¢in normal koklear anatomiye sahip olmasi

CG-2 ve CG-3 i¢cin mevcut koklear implant programindaki tiim elektrotlarin
aktif olmasi

CG-3 i¢in IP-2 anomalisine sahip olmas1 ve baska ek bir i¢ kulak
anomalisinin olmamasi

Bilateral koklear implant kullanim siiresinin 6 aydan fazla olmasi

Koklear implantli veya isitme cihazli isitme esikleri 20-40 dB arasinda olmast

Tanilanmis koklear sinirin patolojisinin olmamasi

Dislama Kriterleri

Tanilanmis bilissel, nérolojik ve gelisimsel bozuklugunun olmasi
Tanilanmis koklear sinir patolojisinin olmasi

Isitme kayb1 etiyolojisinde isitsel ndropati spektrum bozuklugu olmasi
Teste kooperasyonunun zayif olmast

Isitme cihazli veya koklear implantli odyogram esiklerinin konusma alani

disinda yer almasi
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3.3. Araclar ve Yontem

Calismay1 kabul edip katilan her katilimci i¢in aydinlatilmis onam ve olgu

rapor formu doldurulmustur. Kontrol ve g¢alisma grubunda bulunan katilimcilara
uygulanan tiim degerlendirmeler Saglik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji Boliimii’nde yer
alan uygulama laboratuvarinda yapilmistir.
CG-1 ve CG-2 igin serbest alanda saf ses ve konusma odyometresi uygulanarak
koklear implantlhi igitme esikleri belirlenmistir. CG-3 i¢in i¢in serbest alanda saf ses ve
konusma odyometresi uygulanarak isitme cihazli esikleri belirlenmistir. CG-1, CG-2,
CG-3 ve kontrol gruplan i¢in calismaya dahil etme kriterlerine uygun oldugu
belirlenen katilimcilara fonem ayirt etme, ¢alisma bellegi ve dikkat ve yasam kalitesi
testleri uygulanmistir. Tiim bireylerin fonem ayirt etme becerisini degerlendirmek igin
Auditory Speech Sounds Evaluation Tests (ASE)test yapilmistir. Katilimcilarin ¢alisma
bellegi degerlendirmeleri i¢in Ergiil C. ve ark. (51) tarafindan gelistirilen sozel kisa
stireli bellek, sozel ¢alisma bellegi, gorsel kisa siireli bellek ve gorsel calisma bellegi
becerilerini degerlendiren Calisma Bellegi Olgegi kullanilmistir. Calisma Bellegi
Olgegi uygulama formu (Ek-5)’de sunulmustur. Calisma Bellegi Olcegi tamamlanan
katilimcilara Hizli Isimlendirme Testi (Ek-6) yapilmustir. Testin tamamlanmasinin
ardindan secici dikkat, isitsel dikkat ve isitsel ¢alisma bellegini degerlendiren
ndropsikolojik testlerden Stroop Test-E (Ek-7) ve Isaretleme Testi (Ek-8) tiim
katilimcilara uygulanmistir. Bu becerilerin tamaminin yasam kalitesine fonksiyonel
yansimalarini incelemek i¢in Budak Z. ve ark. (43) tarafindan Tiirk¢e gegerlik ve
giivenirlik ¢aligmasi yapilan “Dinleme Ortamlar1 ve Yansimalarimin Yasam Kalitesi
Uzerine Etkisi (HEAR-QL)” (Ek-9) anketi tiim bireylere uygulanmustir.

ASE testi i¢in Otoconsult yazilimi ve bu calismada uygulanan test
bataryalarinda ses ¢ikisi i¢in aktif hoparlor olarak Yamaha marka HS5 model, bi-
amplifikasyon sistemli 54Hz-30kHz frekans tepkili hoparlorler kullanilmistir. Her
hastaya uygulanacak test oncesi, aktif hoparlorler Wintact marka WT1357 model
Sound Level Meter (SLM) ile kalibre edilmistir. Kullanilan yazilimlar ile hoparlorler

aras1 baglantt Zoom UAC-8 marka ses karti ile saglanmstir.
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3.3.1. Odyolojik Degerlendirme

Kontrol grubuna Hacettepe Universitesi Hastaneleri Odyoloji Béliimii’ne
isitme degerlendirmesi amaciyla basvuran ve yapilan odyolojik degerlendirmeler
sonucunda bilateral normal igitme tanilanmis olan 7-10 yas araligindaki ¢ocuklar dahil
edilmistir. Calisma gruplar i¢in cam bdlmeyle ikiye ayrilmis bir odada bir tarafinda
odyolog diger tarafinda katilimci olacak sekilde katilimcilara test yapilmigtir. Test
yapilan bu odada katilimcinin sandalyesine 45 derece agiyla yerlestirilmis olan iki
hoparlér mevcuttur. Hoparlorler GSI SuperStar marka odyometre ile baglanmistir.
Calisma gruplarindaki katilimecilara degerlendirme yapilirken bu hoparlérlerden
bilateral olarak warble uyaran verilmis olup, uyarani duyduklari zaman el kaldirmalari

istenmistir.

3.3.2. Calisma Bellegi Ol¢egi

Calisma Bellegi Olgegi 60-125 ay arasindaki cocuklarda calisma bellegi
performanslariin belirlenmesi amaciyla gelistirilmis bir aractir. Calisma Bellegi
Olgegi sdzel ve gorsel bellek alanlarii degerlendirmek amach sézel/gérsel kisa siireli
bellek ve sozel/gorsel ¢aligma bellegi olarak dort ana alanda degerlendirme yapmaya
yarayan bir Olgektir. S6zel kisa siireli bellek; Rakam Hatirlama, S6zciik Hatirlama ve
Anlamsiz Sozciik Hatirlama olmak iizere ii¢ alt testten olusmaktadir. Gorsel Kisa
Siireli Bellek; Desen Matrisi ve Blok Hatirlama alt testlerinden olusmaktadir. Calisma
Bellegi Olgegi ise; Geriye Rakam Hatirlama ve ilk Sézciigii Hatirlama olmak iizere 2
alt testten olusmaktadir. Gorsel Calisma Bellegi ise Farkli Olan1 Segme ve Mekéansal
Ayirt Etme alt testlerinden olusmaktadir. Toplamda dort ana alan ve dokuz alt testten
olusan bu oOlgekteki alt testlerde gittikce artan sayida diziler igeren maddeler
bulunmakta ve her madde iki denemeden olusmaktadir. Alt testlerde iki Ornek
uygulama bulunmaktadir. Alt testler uygulanirken her bir maddede yer alan diziler
sirastyla ve anlasilir bir sekilde katilimcilara anlatilmistir. Katilimcinin her bir
maddedeki denemelerden en az birisinde basarili oldugu durumda bir sonrakine
gecilmistir. Her iki denemede de basarisiz oldugu belirlenen katilimcilar igin testler
sonlandirilmistir. Katilimeilarin dogru sirada tekrarladiklari/ isaretledikleri her bir dizi

icin 1 (bir) puan verilmistir.
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Sozel Kisa Siireli Bellek
Calisma Bellegi Olgegi icerisinde bulunan sozel kisa siireli bellek testinde
Rakam Hatirlama, Sozcilik Hatirlama ve Anlamsiz Sozciik Hatirlama olmak iizere ii¢

alt test bulunmaktadir.

Rakam Hatirlama Alt Testi

Rakam Hatirlama Alt Testi’nde katilimcilardan kendilerine sunulan rakam
dizilerini hatirlamalar1 ve ayn1 sirada sdylemeleri istenmistir. Bu testte giderek artis
gosteren sayida (3-8) rakam dizilerini iceren toplamda 6 madde mevcut olup her
madde iki denemeden olugmaktadir. Katilimcilara test uygulanirken her bir dizideki
rakamlar sirayla ve anlagilir olarak (yaklasik saniyede bir rakam) sdylenmistir.

Katilimcilardan duyduklar1 rakamlari tekrarlamalar istenmistir.

Sozciik Hatirlama Alt Testi

Sozciik Hatirlama alt testinde katilimcilardan kendilerine sunulan sozciik
dizilerini hatirlamalar1 ve ayni1 sirada tekrarlamalar1 istenmistir. Rakam Hatirlama alt
testine benzer sekilde gittikce artan sayida (3-6) sozciik dizileri mevcut olup toplam 4
madde olup her madde de 2 denemeden olugmaktadir. Testte yer alan sozciikler tek
heceli(linstiz-tinlii-linstiz) sozciklerdir. Bu soOzcliklerin her biri sadece bir kez
kullanilmistir. Katilimcilara test uygulanirken dizideki sozciikler sirayla ve anlasilir
olacak sekilde (yaklasik saniyede bir s6zclik) sdylenmistir. Katilimcilardan duyduklari

sozciikleri sirasiyla tekrarlamalar1 istenmistir.

Anlamsiz Sozcitk Hanrlama Alt Testi

Anlamsiz Sozcilik Hatirlama Alt Testi’nde katilimcilardan kendilerine séylenen
anlamsiz sozciik dizilerini hatirlamalari ve ayni sirada tekrarlamalar1 beklenmektedir.
Bu test giderek artan sayida (2-6) anlamsiz sozciik dizileri iceren toplamda 5
maddeden ve her madde ise iki denemeden olusmaktadir. Sozciiklerin her biri sadece
bir kez kullanilmistir. Anlamsiz sézciikler Sozciik Hatirlama Alt Testi’nde bulunan
sozciiklerin ters ¢evrilmis halidir. Katilimcilara test uygulanirken her bir dizideki
sOzciik sirasiyla ve anlasilir bir sekilde (ortalama saniyede bir sdzciik) sdylenmistir.

Katilimcilardan duyduklari sozciikleri duyduklar sira ile tekrarlamalari istenmistir.



42

Gorsel Kisa Siireli Bellek
Calisma Bellegi Olcegi icerisinde bulunan gorsel kisa siireli bellek alt testinde

Desen Matrisi ve Blok Hatirlama olmak tizere 2 alt test yer almaktadir.

Desen Matrisi (DM) Alt Testi

Desen Matrisi Alt Testi’nde katilimcilardan kendilerine gosterilen 5x5°lik bir
kare deseni lizerinde bulunan kirmiziya boyanmis kareleri akillarinda tutmalar1 ve
onlerinde bos olan 5x5°lik kare deseni iizerinde isaretlemeleri istenmistir. Icerisinde
bulunan kirmizi kare sayisinin giderek artis gosterdigi (2-5) toplamda 4 maddeden
olusmaktadir. Her madde igerisinde iki deneme mevcuttur. Katilimcilara test
uygulanirken her bir desen 3 saniye boyunca cocuga gosterilmistir. Sonrasinda

gosterilen kirmizi karelerin tiimiiniin yerini isaretlemeleri istenmistir.

Blok Hatirlama (BH) Alt Testi

Blok Hatirlama Alt Testi’nde katilimcilardan gri renkte dokuz bloktan olusan
bir zemin iizerinde her gosterildiginde farkli bir yerde bulunan sar1 blogun yerini
dizinin tamamu bittikten sonra hatirlamalar1 ve kendilerine gosterildigi sirada
onlerindeki dokuz blokluk bos zemin iizerinde isaretlemeleri istenmistir. Igerisinde
mevcut olan sar1 blok sayisi gittikce artan (2-6) toplamda 5 madde vardir. Her bir
madde iki denemeden olugmaktadir. Katilimcilara test uygulanirken her blok
(ortalama olarak saniyede bir blok) gosterilmis olup ve katilimcilardan gordiikleri sari

bloklarin hepsini gosterilen sira ile isaretlemeleri istenmistir.

Sozel Calisma Bellegi
Calisma Bellegi Olgegi icerisinde mevcut olan sdzel ¢alisma bellegi alt
testlerinde Geriye Rakam Hatirlama ve 11k Sozciigii Hatirlama olmak {izere 2 alt test
yer almaktadir.

Gerive Rakam Hatirlama (GRH) Alt Testi

Geriye Rakam Hatirlama Alt Testi’nde katilimcilardan kendilerine gosterilen
rakam dizilerini hatirlamalar1 ve bu dizileri ters sirada olacak sekilde tekrar etmeleri
istenmistir. Rakam dizileri giderek artan sayida toplamda 5 maddeden olugsmaktadir.

Her madde ise iki denemeden olusmaktadir. Tiim alt testlerde rakamlar yalnizca bir
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kere kullanilmigtir. Katilimcilara test uygulanmasi esnasinda her bir dizideki rakamlar
sirastyla ve anlagilir olarak (ortalama saniyede 1 rakam) sOylenmistir. Cocuklardan

duyduklar1 rakamlart ters sira ile tekrarlamalari istenmistir.

[k S6zciigii Hatirlama (ISH) Alt Testi

Blok Hatirlama alt testinde katilimcilardan kendilerine gosterilen ciimlenin
anlam olarak dogru olup olmadigini diisiinmelerini, ardindan climlelerin ilk
sozctklerini hatirlayarak dizinin tamami kendilerine sdylenildikten sonra duyduklari
sirada tekrarlamalar1 istenmigtir. Yabanci kaynaklarda sdylenen cilimlelerin ilk
sozciiklerinin yalin olmalar1 daha yiliksek oldugu i¢in climlelerin ilk sdzciiklerinin
hatirlanmasi istenmistir. Giderek artan climle dizileri (2-5) toplamda 4 maddeden ve
her madde ise iki denemeden olusmaktadir. Katilimcilara test esnasinda her bir
dizideki ciimleler sirasiyla ve anlagilir bir sekilde sOylenmistir. Katilimcilardan
duydugu ciimleyi dogru/yanlis olarak degerlendirmeleri istenmistir. Dogru/Yanlis
olarak degerlendirilen tiim cilimlelerin ilk sozciiklerini duyduklar1 sira ile

tekrarlamalar1 istenmistir.
Gorsel Calisma Bellegi
Calisma Bellegi Olgegi icerisinde yer alan gorsel calisma bellegi alt testinde

Farkli Olan1 Se¢me ve Mekansal Ayirt Etme olmak tizere iki alt test bulunmaktadir.

Farkli Olan1 Secme Alt Testi

Farkli Olan1 Se¢me alt testinde katilimcilardan bitisik sekilde bulunan 3 kutu
icerisindeki 3 geometrik sekilden farkli olam1 sOylemeleri ve akillarinda tutmalari
istenmistir. Katilimcilardan tiim dizi bittikten sonra ise i¢i bos olarak bitisik sekilde
yerlestirilmis kutularda kendilerine gosterilen geometrik sekilleri ayni1 sirada
isaretlemeleri istenmistir. Test igerisinde yer alan kutu dizileri giderek artan sayida
toplamda 6 maddeden ve her madde ise iki denemeden olusmustur. Katilimcilara test
uygulanirken her bir kutu ortalama olarak 3-5 saniye arasi gosterilmistir. Ardindan
katilimecilardan her dizideki farkli olan sekli segerek dizinin tamamlanmasindan sonra

gordiikleri sira ile yerlerini igsaretlemeleri istenmistir.
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Mekéansal Avirt Etme (MAE) Alt Testi

Mekansal Ayirt Etme alt testinde katilimcilardan bitisik yerlestirilmis i¢i farkli
veya ayni desenlerle konumlandirilmis 2 yildiz seklini 6nce ayni/farkli olarak
degerlendirilmesini ve sonrasinda sagda bulunan yildizin her seferinde farkli bir
parcasinda konumlandirilmis olan kirmizi noktalarin yerini hatirlamalar1 istenmistir.
Dizinini tamami katilimecilara gosterildikten sonra, onlerindeki bos yildiz dizileri
lizerinde isaretlemeleri istenmistir. Bu testte yer alan giderek artan sayida (2-5) yildiz
dizileri toplamda 4 maddeden, her madde ise 2 denemeden olugmaktadir. Katilimcilara
testler uygulanirken yildiz dizileri sirasiyla ortalama olarak 3-5 saniye olarak
gosterilmistir. Katilimcilar yildizlar ayni/farkli olarak sdyledikten sonra dizideki tiim

kirmiz1 noktalarin yerini gosterilen sira ile isaretlemeleri istenmistir.

3.3.3. Stroop Testi

Bu test bataryasinda yer alan test materyalleri; 4 adet Uyarici Karti, Kayit
Formu, kursun kalem ve silgiden olusmaktadir. Stroop Testi TBAG Formu, dort adet
beyaz karttan olugsmaktadir ve boyutlari 14.0 sm x 21.5 sm'dir. Her bir kartta 6 satir
mevcut olup ve her satirda alt alta siralanmis 4 madde bulunmaktadir. BILNOT
bataryasindaki ilk kartta mavi, yesil, kirmizi ve sar1 renklerin siyah yaziyla basili
oldugu goriilmektedir. Ikinci kartta renk isimleri olarak mavi, yesil, kirmiz1 ve sar1
renkli olarak basilmis renkler bulunmaktadir. Bu kartta, kelimenin ifade ettigi rengin
disinda kullanilan bir renkle yazilmis olan kelimeler bulunmaktadir. Ugiincii kartta ise
mavi, yesil, kirmizi ve sar1 renklerde 0.4 cm ¢apinda daireler mevcuttur. Dordiincii
kartta renkleri ifade etmeyen notr kelimeler (kadar, zayif, ise ve orta) mavi, yesil,
kirmizi1 ve sar1 renklerde mevcuttur.

Stroop Testi’nde uygulama 5 boliime ayrilmistir. Tim bdliimlerde basla
komutu ile katilimcilarin teste baslamasi istenmis ve kronometre baslatilmis ve boliim
bitiminde siire durdurulmustur. Birinci kartta katilimcilara siyah basilmis renkleri hizli
ve dogru bir sekilde okumalar1 sdylenmistir. Ikinci kartta ise renkli olarak basilmis
kelimeleri okumalar1 sdylenmistir. Ugiincii karta gelindiginde ise yuvarlak sekillerin
renklerini soylemeleri istenmistir. Sonrasinda ise katilimcilardan dérdiincii kartta renk
ismi olmayan ancak renkli olarak basilan kelimelerin renklerini sdylemeleri

istenmistir. Son olarak ise ikinci kartta renkli olarak basilmis olan renk isimlerine
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iligkin kelimelerin renklerini sdylemeleri istenmistir. Test tamamlandiktan sonra her
boliimle ilgili hata ve diizeltme sayilari belirlenmis ve kayit formuna yazilmstir.
Stroop Testi puanlanmasi 3 asamada yapilmaktadir. Bu uygulamalar: (1)
“Teste Baslaym™” ifadesinin sdylenmesinden sonra bdliimiin son maddesinin
okunmasina kadar gecen siire; (2) hata sayisi; (3) diizeltilen yer sayist olarak
gerceklestirilmistir. Stroop Testi i¢in alinmas1 miimkiin en yiiksek hata puani her
boliim i¢in “0” olarak belirlenmistir. Bu testin uygulama siiresi ortalama olarak 10

dakika stirmiistir.

3.3.4. isaretleme Testi

Bu caligmada sessiz bir odada testi yapan odyolog ve katilimc1 karsilikli
oturtularak test yapilmistir. 1985 yilinda Weintraub ve Mesulam tarafindan gelistirilen
Isaretleme Testi’nin Tiirk Formu kullanilmistir (63). Bu form, Karakas ve Basar
tarafindan standardize edilmistir. Bu bataryada bulunan test materyalleri, dort kayit
formu ve cevap anahtari, iki 6rnek kart (hedef sembol igeren), alt1 farkli renkte kursun
kalem (sirayla siyah, mavi, kirmizi, agik yesil, koyu kahverengi, pembe) ve bir
kronometreden olusmaktadir. Dort alt testi olan Isaretleme Testi; Diizenli harfler,
Diizenli sekiller, Diizensiz harfler ve Diizensiz sekiller seklinde sirayla uygulanmustir.
Her bir alt testin formu, uygulamadan 6nce katilimci i¢in ortalanacak sekilde masaya
yerlestirilmistir. Isaretleme Testi Tirk Formu’nda test formu masanin iizerine
yapiskan bir bantla sabitlenmistir. Katilimcidan teste baslamadan 6nce sabit bir sekilde
oturmasi test formu diginda baska bir yere dikkatini vermemesi sdylenmistir. Teste
baslarken katilimcilara ilk 6nce Ornek olarak hedef uyaranlar gosterilmistir. Daha
sonra test formu verilerek hedefleri gordiiglinde kendisine verilen kalemlerle yuvarlak
icine almas1 sdylenmistir. Katilimcilar teste baslarken kronometre masanin iizerine
koyularak aktiflestirilmistir. Test sirasinda katilimcilara, her on hedefte bir
isaretlemelerini yapmalar1 i¢in farkli renkte kalemler verilmistir. Bu uygulamalar
sayesinde, isaretlemelerin diizenlenme paterni belirlenmistir. Yaklasik olarak 20
dakika siiren testte, her alt testte 300 uyarict ve 60 hedef sembol bulunmaktadir.

Semboller, formun dortte birlik kisimlarinda 15°er adet olarak yerlestirilmistir. Harf

isaretleme alt testlerinde 60 tane A harfi, sekil isaretleme alt testlerinde ise 60 tane 43

sembolii bulunmaktadir. Her alt test icin maksimum puan 60’tir. Testin degerlendirme
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puanlamasi i¢in tarama siiresi, taramanin nereden bagladigi, taramanin yoni ve
taramanin Orgiitlenmesi degerlendirilmistir. Her kayit formu igin isaretlenen hedef
sayis1, atlanan hedef sayisi, isaretlenen yanlis harf/sekil sayisi, toplam hata (atlanan +
yanlis isaretlenen harf/sekil) hesaplanmaktadir. Taramanin siiresi 5 puan olmak iizere

toplamda 20 puan hesaplanmaktadir.

3.3.5. A§E Fonem Ayirt Etme Testi

Serbest alanda yapilan bu degerlendirmelerde dahil olma kriterlerine uyan
katilimcilara Hacettepe Universitesi Saghik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji Boliimii
Uygulama Laboratuvari’nda Otoconsult yazilimi ve Audiqueen programi igerisinde
bulunan ASE Fonem Aywt Etme Testi uygulanmistir. Ses kartt ve hoparlorler
araciligiyla yazilim paketi firmanin kilavuzuna gore etkinlestirilmistir. Test oncesi
Wintact WT1357 marka ses diizeyi Olger ile 70 dB SPL’de kalibrasyon
tamamlanmistir. Testte kullanilan uyaranlar, kadin bir konusmaci tarafindan
kaydedilmis olan konusma seslerinden olusmaktadir. Her bir konusma sesi, normal
isiten yetiskinler i¢in referans alinan /a/ fonemi ile giirliik dengesi saglanmis ve ayirt
edici giirlik farkliliklar1 ortadan kaldirilmistir. Bu sesler dijital olarak 625
milisaniyelik siireyle kesilmis, dengelenmis ve 16 bit stereo 48k Ornekleme hiziyla
kaydedilmistir. Testte, 14 arka plan sesi ve 14 hedef uyaran bulunmaktadir. Bu ses
setleri, kontrast 6zelliklerine gore gruplandirilmistir ve yazilim aracilifiyla 7'li veya
20l liste secenekleriyle sunulmaktadir. Tiim katilimcilara teste baslamadan once
yazilim igerisinde yer alan alistirma modu ile testin nasil yapilacagi anlatilmistir.
Alistirma modunda test modundan farkli olarak 1941-3261 saniye arasinda degisen
uyar1 seviyeleri mevcuttur. Test yapilirken hastanin sag ve sol tarafina yerlestirilen iki
hoparlorden sesler ayn1 anda sunulmustur. Yedili fonem c¢ifti listesi katilimcilarda
degerlendirme yapilirken kullanilmistir. Dogru ve yanlis cevaplar yazilim tizerinde
“Dogru” veya “Yanlig” sekmeleri isaretlendikten sonra sistem tarafindan otomatik
verilen ylizdelik dogru cevap kaydedilmistir. Kontrol grubunda test yaklasik 5 dakika,

caligma gruplarinda ise 7-8 dakika stirmiistiir.
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3.3.6. HEAR-QL-26 / Yasam Kalitesi Anketi
HEAR-QL anketi gecerlik ve giivenirligi Budak ve dig. (43) yapilan ve
cocuklarda isitmeye yonelik degerlendirme yapmaya saglayan bir ankettir. HEAR-
QL-26, 7 ila 12 yas aras1 ¢ocuklar i¢in tasarlanmistir ve 3 alt kategoriye ayrilan 26
madde igermektedir
Bu anketin puanlanmasinda her cevap se¢enegi i¢in asla (4) ile nerdeyse her
zaman (0) arasinda degisen sekilde 5 puanlik bir 6l¢ek kullanilmistir. Madde cevaplari
icin 0-4 puan araligindaki bir puanlama sistemi kullanilmistir. Higbir zaman igin 4
puan, nadiren i¢in 3 puan, bazen i¢in 2 puan, siklikla i¢in 1 puan, hemen her zaman
icin 0 puan verilir. Skorlar 0-100 araligindaki 6l¢ege donustiiriilerek hesaplama
yapilir; yiiksek puanlar daha iyi bir yasam kalitesini yansitir. Katilimcilarin
doldurduklar1 anketlerde her alt 6l¢egin (Cevre, Faaliyetler, Duygular) ve genel igitme
yasam kalitesi i¢in skorlarin toplam1 tamamlanan madde sayisina bdliinerek ortalama

hesaplanmustir.

3.3.7. Hizh Isimlendirme Testi

Hizli Isimlendirme Testi (HIT), birgok bilissel beceri alamiyla ve ozellikle
okuma basarisiyla giiclii baglantist olan bir testtir. Bu test, hizli isimlendirme
becerilerini 6lgmek i¢in tasarlanmistir. Bu test dort farkli alt testi icermektedir. Bunlar
sirastyla; Nesne Isimlendirme, Renk Isimlendirme, Harf Isimlendirme ve Rakam
Isimlendirmedir. Her bir alt test, cocuklarm asina olduklar1 5 farkli 6geyi karisik bir
sirayla tekrarli sekilde sunarak yeterlilik diizeylerini 6lgmektedir. Bu 5 6ge, toplamda
50 maddeyi igceren A4 boyutunda bir karton kagit {lizerine 5 sira halinde
yerlestirilmistir. Her bir sirada 10 madde bulunmaktadir. Her alt testin sonucu,
bireylerin toplam isimlendirme siiresi kullanilarak 6l¢iilmektedir. Bu test uygulanirken
altidan fazla hata yapan cocuklarda test durdurularak O6l¢me sonuglarina dahil
edilmemektedir.

Mevcut calismada katilimcilar sessiz bir odada sandalye ve masada testi
uygulayan kisiyle birlikte tamamlamislardir. Teste baglarken kronometre ve deneme
testi masada hazir olarak bulundurulmustur. Sonrasinda katilimcilara test sayfalari
gosterilerek resimlerin/ renklerin /harflerin/ rakamlarin isimlerini soldan saga olacak

sekilde miimkiin olan en kisa silirede sOylemeleri istenmistir. Katilimcilar ilk test
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Ogesini isimlendirmeye basladiginda kronometre baglatilmistir son maddede ise
durdurulmustur. Katilimcilar teste devam ederken degerlendirme formu iizerinden
takipleri yapilarak hatasi varsa o madde {izerine ¢izgi ¢ekilmistir. Katilimcilarin yanlis
isimlendirdigi veya atladigi maddeler yanlis olarak isaretlenmistir. Teste devam
ederken 2 saniyeden fazla duraksadigi maddeler de yanlis olarak isaretlenmistir.
Testler katilimcilar tarafindan tamamlandiginda siire ve hata sayilart forma
kaydedilmistir. Katilimcilarin bir test sayfasinda altidan fazla hata yapmasi

durumunda o veri degerlendirmeye alinmamaistir.

3.4. Istatististiksel Analiz

Bulgular SPSS 25. yazilimi ile degerlendirilmistir. Verilerin normallik dagilimi1
Shapiro Wilk testi ve grafiksel yontemler ile degerlendirilmistir. Tanimlayici
istatistikte kategorik veriler sayr ve yiizde, sayisal verilerden normal dagilim
gosterenler ortalama + standart sapma ile normal dagilim gdstermeyen veriler ise
tanimlayici veriler ortanca(minimum-maksimum) ile gosterilmistir. Kategorik veriler
Ki-kare testi ile analiz edilmistir. Iki grup sayisal degisken analizinde normal dagilim
gosterenlerde Bagimsiz Gruplarda T testi, normal dagilim gostermeyenlerde Mann
Whitney U testi kullamlmustir. Ug ve iizeri gruplarda sayisal degisken
karsilastirmasinda normal dagilim gosterenlerde One-Way ANOVA testi, istatistiksel
olarak anlamli fark ¢ikanlarda post-hoc analizde varyanslarin homojenligine gore
Bonferroni veya Tamhane testi kullanilmigtir. Normal dagilim gostermeyen {i¢ ve
lizeri grupta sayisal degisken analizinde Kruskall Wallis Varyans analizi kullanilmas,
farklilig1 belirlemek igin posthoc dunn testi kullanilmistir. Olgeklere etkili faktdrleri
coklu degisken olarak degerlendirmek icin Lineer Regresyon analizi kullanilmastir.
Lineer regresyonda modele etkili faktorleri degerlendirmek icin forward yontemi
kullanilmistir. Lineer regresyonda anlamli deger tespit edilmeyenlerde enter yontemi

ile sonuglar degerlendirilmis ve istatistiki anlamlilikta p<0,05 degeri kullanilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Katihmcilarin Demografik Bilgilerine ait Tamimlayic1 Istatistikler

Arastirmaya dahil edilen bilateral IC kullanicilarinin yas1 111,6 + 14,7 ay,
bilateral koklear implant kullanicilarinin 113,6 + 10,4 ay, IP-II anomalisine sahip
koklear implant kullanicilarinin 116,7 = 9,7 ay ve kontrol grubu olarak arastirmaya
dahil edilen normal igiten bireylerin 104,0 + 12,8 ay olarak tespit edilmistir. Calismaya
katilan kisilerin yaslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmemistir. Kontrol ve calisma gruplarina ait demografik bilgiler Tablo 4.1°de
gbsterilmistir. Arastirmaya Bilateral Isitme Cihazi kullanicist 18 birey (%31,0),
Bilateral Koklear Implant kullanicis1 13 birey (%22,4), IP-II Anomalisine sahip
Koklear Implant kullanicis1 15 birey (%25,9) kisi ve kontrol grubu olarak Normal
Isiten 12 birey (%20,7) birey olmak iizere toplam 58 kisi dahil edilmistir. Bireylerin

demografik verileri Tablo 4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Kontrol ve Calisma Gruplarina Ait Demografik Bilgiler.
CG-1 CG-2 CG-3 KG p
(n=18) (n=13) (n=15) (n=12) degeri

Ortalama + Standart Sapma

(Min-Maks)
Yas(ay) 111,6 £ 113,6 £ 116,7+  104+12,8 0,069
14,7 10,4 9,7 (84-120)
(88-139)  (98-130) (98-128)
n(%)
Cinsiyet FErkek 9(%50,0)  8(%61,5)  8(%53,3) 5(%41,7) 0,795
Kiz 9(9%50,0)  5(%38,5)  7(%46,7)  7(%58.,3)
Akraba  Var 3(%16,7)  2(%15,4) 2(%]13,3) - 0,965
Evliligi Yok 15(%83,3) 11(%84,6) 13(%86,7) -

*One Way ANOVA , CG-1: Calisma Grubu I, CG-2: Calisma Grubu II, CG-3 :Calisma Grubu III,
Kontrol Grubu: KG, Min- Max: Minimum-Maksimum, n: Birey Sayisi, p: Istatistiksel Anlamlilik
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4.2. Katiimcilarin Odyolojik Bilgilerine fliskin Tanimlayici Istatistikler

Arastirmada ¢alisma grubunda grubunda yer alan bilateral IC kullanicilarinmn
ilk tan1 yas1 12 ay, bilateral koklear implant kullanicilarinin 13 ay ve IP-II anomalisi
tanili  koklear implant kullanicilarinin 17 aydir (p<0.05). Bilateral CG-1
kullanicilarinin ilk tan1 yas1 CG-3 kullanicilarindan anlamli olarak daha diisiiktiir
(p=0,049). Isitme cihazi-koklear implant kullanim siiresi CG-1 kullanicilarinda
ortalama 101 ay, CG-2 grubunda 97 ay ve CG-3 grubundal(O0 ay olarak tespit
edilmistir. Gruplar arasinda IC-K1I kullanim siiresi, 1. Koklear implant olma yasi, 2.
Koklear implant olma yas1 ve 6zel egitim siiresi arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik tespit edilmemistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Calisma Gruplarinda Isitme Kayb1 Demografik Ozellikleri.

CG-1 CG-2 CG-3 p degeri
(n=18) (n=13) (n=15)
Ortanca (Min-Maks)
ilk tam yas (ay) 12 (6-24) 13 (6-24) 17 (9-28) 0,022*
iC veKi 101 97 100 0,979
Kullanim Siiresi (ay)  (76-117) (64-117) (78-114)
IC Yas (ay) - 14(9-25) -
1. Ki yas (ay) - 21(13-36) 25(18-38) 0,055
2. Ki yas (ay) - 32,5(23-46) 34(25-46) 0,163
Oz. Egt. Siire (ay) ~ 81(58-100)  85(73-103) 85(60-96) 0,543

*Kruskall Wallis Testi , CG-1: Calisma Grubu I, CG-2: Calisma Grubu IT, CG-3 :Calisma Grubu ITI,

Min- Max: Minimum-Maksimum, n: Birey Says1, p: Istatistiksel Anlamlilik
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Sekil 4.1 Calisma Grubu 1'in Isitme Esikleri.
4.3. lIsaretleme Testi Bulgular

Tim gruplar arasinda yapilan karsilastirmalarda genel toplam siirede
istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilmistir (p=0,004). KG’de yer alan
bireylerin toplam siiresi CG-1 (p=0,01) ve CG-2 (p=0,002) ‘den daha diisiik elde
edilmistir. Genel toplam hedef ve yanlis acisindan gruplar arasinda farklilik tespit

edilmemistir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3 Isaretleme testi genel toplam hedef, yanlis ve siirelerinin kontrol ve
calisma grubu bulgulari.

Isaretleme

Testi

CG-1

CG-2

(n=18) (n=13)

CG-3
(n=15)

KG p
(n=12) degeri

Ortalama+Standart Sapma

(Min-Maks)

Genel toplam 233,9+3,6 230,8+6,5 232,6+6,0 236,1£2,4 0,059
hedef (224-239) (219-239) (218-240) (232-240)
Genel toplam 6,5+3,6 9,1+6,5 7,9+5,8 4,1£2,1 0,087
yanhs (1-16) (1-21) (2-22) (1-8)
Genel toplam  851,5+156,3 871,6+£117,2 724,8£195,2 694,1£91,5 0,004*
siire (504-1035)  (686-1059)  (278-1063)  (572-857)

*One Way ANOVA Testi

Tiim gruplar arasinda yapilan karsilastirmalarda Isaretleme Testi’nde yer alan

diizensiz harfler alt testinde toplam hedef sayis1 karsilastirmalarinda 4 grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p=0,026). Isaretleme testi diizenli

harfler, diizenli sekiller ve diizensiz sekiller alt testlerinde toplam hedef sayilarinda

gruplar arasinda farklilik tespit edilmemistir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4 saretleme Testi Toplam Hedef Sayis1 Kontrol ve Calisma Grubu

Bulgular.
Isaretleme Testi CG-1 CG-2 CG-3 KG
Alt Testleri (n=18) (n=13) (n=15) (n=12) p
(Toplam Hedef) Ortanca (Min-Maks)

Diizenli Harfler 59(57-60) | 59(53-60) | 59(55-60) | 60(55-60) | 0,059
Diizenli Sekiller 59(55-60) | 59(53-60) | 58(52-60) | 59(57-60) | 0,123
Diizensiz Harfler 58(56-60) | 59(53-60) | 58(55-60) | 59(57-60) | 0,026*
Diizensiz Sekiller | 59,5(53-60) | 58(52-60) | 59(54-60) | 59(56-60) | 0,411

*Kruskall Wallis Testi, CG-1: Calisma Grubu I, CG-2: Calisma Grubu II, CG-3 :Calisma Grubu III,

Min- Max: Minimum-Maksimum, n: Birey Sayis1, p: Istatistiksel Anlamlilik
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Tiim gruplar arasinda yapilan karsilastirmalarda isaretleme testi diizenli
sekiller alt testinde toplam siire agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmistir (p=0,027). Diizenli sekiller alt testinde KG’de yer alan
bireylerin toplam siireleri CG-1 (p= 0,035) ve CG-2 kullanicilarindan (p= 0,028) daha
diistik tespit edilmistir. Diizensiz harfler alt testinde toplam siirede 4 grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p=0,018). Diizensiz harfler alt
testinde KG’de yer alan bireylerin toplam siiresinin CG-1 (p=0,024) ve CG-2
grubundan (p=0,039) anlamli olarak daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Isaretleme
testi diizensiz sekiller alt testinde toplam siire karsilastirmalarinda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p=<0,001). KG’de yer alan
bireylerin diizensiz sekiller alt testi toplam siiresi CG-1 (p=0,005) ve CG-2 (p=0,012)
gruplarindan istatistiksel olarak daha diisiik elde edilmistir. Ayrica CG-3’de yer alan
bireylerin diizensiz sekiller toplam siiresi CG-1 (p=0,011) ve CG-2’den (p=0,029)
anlamli olarak daha diisiik tespit edilmistir. Diizenli harfler alt testinde toplam siirenin

gruplar arasinda farklilik gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5 Isaretleme Testi Toplam Siiresi Kontrol ve Calisma Gruplar1 Bulgular1.

CG-1 CG-2 CG-3 KG
Isaretleme Testi (n=18) (n=13) (n=15) (n=12)
(Toplam Siire) Ortalama =+ Standart Sapma P
(Min-Maks)
Diizenli Harfler 194,4+36,9 205,1+36,5 178,0+42,8 173,2+30,1 0.133

(110-260)  (117-246)  (108-272)  (130-224)

208,9+52,4  210,1+42,6 183,4+40,9 166,8+22,6
Diizenli sekiller 0,027*
(120-291) (155-300) (95-273)  (135-200)

226,9+45,3  227,6£39,3 210,5+46,9 180,3+29,4
Diizensiz harfler 0,018*
(145-300) (180-320) (130-278)  (142-228)

229,1+45,6  227,9+33,0 181,4+51,3 173,6+27.8
Diizensiz sekiller <0,001*
(104-306) (177-280) (83-253)  (135-217)

*One Way ANOVA Testi, CG-1: Calisma Grubu I, CG-2: Calisma Grubu II, CG-3 :Calisgma Grubu
111, Min- Max: Minimum-Maksimum, n: Birey Sayis1, p: Istatistiksel Anlamlilik
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4.4. Yasam Kalitesi Bulgular:

Tim gruplar arasinda yapilan karsilastirmalarda yasam kalitesi anketi ¢evre alt
testi ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
(p=<0,001). KG’de yer alan bireylerin ¢evre puan1 CG-1 (p<0,001), CG-2 (p=0,001)
ve CG-3’(p<0,001) grubunda yer alan bireylere gore daha yiiksek elde edilmistir.

Tim gruplar arasinda yapilan karsilagtirmalarda yasam kalitesi anketi
faaliyetler alt testi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
(p=0,002). Elde edilen bu farkliliga KG’de yer alan bireylerin faaliyetler puaninin CG-
2 (p=0,017) ve CG-3 (p=0,001) ‘ten daha yiiksek olmasmin sebep oldugu
belirlenmistir.

Tim gruplar arasinda yapilan karsilastirmalarda yasam kalitesi anketi duygular
alt testinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir
(p<0,001). Ayrica yine tiim gruplar arasinda yapilan karsilagtirmalarda yasam kalitesi
anketi genel toplam puam karsilastirmalarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik elde edilmistir (p<0,001) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6 Yasam Kalitesi Olcegi Bulgular1.

CG-1 CG-2 CG-3 KG
Yasam kalitesi (n=18) (n=13) (n=15) (n=12)

anketi

Ortalama + Standart Sapma
(Min-Maks)

61,3£11,9 68,5+13,2 64,8€17,7 90,6£12,7
Cevre <0,001*
(42-84) (38-90) (26-96)  (61-100)

88,3+15,4 84,1+18,9 79,8+17,4 100,0+0
Faaliyetler 0,002*
(50-100)  (41-100)  (45-100) (100-100)

72,5€18,8 70,4+22,3 73,1+24,5 99,6+1,1
Duygular <0,001*
(39-100)  (28-100)  (37-100)  (96-100)

70,4£10,4  71,7¢11,1 71,6x£13,3 95,745,1
Genel Toplam <0,001*
(50-90) (52-90) (52-94)  (84-100)

*One Way ANOVA Testi, CG-1: Calisma Grubu I, CG-2: Calisma Grubu II, CG-3 :Calisma Grubu
111, Min- Max: Minimum-Maksimum, n: Birey Sayis1, p: Istatistiksel Anlamlilik
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Sekil 4.2 Yasam Kalitesi Alt Testlerinin Karsilastirilmasi.

4.5. Hizh isimlendirme Testi Bulgular

Tiim gruplar arasinda yapilan karsilagtirmalarda hizli isimlendirme testi nesne,
renk, harf ve rakam siire ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit

edilmemistir (p>0,005) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7 Hizli Isimlendirme Testi Siiresi Kontrol ve Calisma Grubu Bulgular1.

Hizh
. CG-1 CG-2 CG-3 KG
Isimlendirme p
(n=18) (n=13) (n=15) (n=12)
Testi
(Siire)
Ortalama + Standart Sapma
(Min-Maks)
Nesne 53,3+13,6 49,8+8,2 49,1+11,4 48,3+11,5 0,618
(37-86) (37-62) (30-66) (31-77)
Renk 56,0+£13.,4 52,6£8,4 51,5+¢12,7  50,849,1 0,592
(40-92) (38-67) (32-75) (37-67)
Harf 40,2+13,6 36,5+9,5 30,8+7,3 34,6£7,8 0,082
(22-73) (25-54) (18-43) (25-46)
Rakam 37,1£9,7 36,5+£10,7 30,4+5,0 37,848,2 0,088

(24-64) (24-54) (20-38)  (28-52)

*One Way ANOVA Testi, , CG-1: Calisma Grubu I, CG-2: Calisma Grubu II, CG-3 :Calisma Grubu
I1I Min- Max: Minimum-Maksimum, n: Birey Sayisi, p: Istatistiksel Anlamlilik

Nesne Siire
Renk Siire

CG-1  CG2  CG3 KG
grup

80 ‘ 5
QG-1

G2 (CG3 KG

grup
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Harf Siire
Rakam Siire

8 & 8 2

CG-1 ¢

G2  (G-3 KG
grup

CG-1  CG2  CG3 KG

grup

Sekil 4.3 Hizl1 Isimlendirme Alt Testlerinin Karsilastiriimasi

4.6. Stroop Testi Bulgular

STROOP testi siyah renk, renkli renk, sekil rengi, renk ismi olmayan kelime ve

renk ismi olan kelime siiresi ile gruplar arasinda farklilik belirlenmemistir (Tablo 4.8).

Tablo 4.8 Stroop Testi Stiresi, Kontrol ve Calisma Gruplar1 Bulgulari.

STROOP testi CG-1 CG-2 CG-3 KG
p
(Siire) (n=18) (n=13) (n=15) (n=12)
Ortalama+Standart Sapma
(Min-Maks)
19,1£10,9 13,1£2,7 14,4+3,6 14,854
Siyah Renk 0,089
(12-51) (8-18) (10-23) (8-25)
19,6+10,9 14,0+3,0 15,244,6  15,7+£6,3
Renkli Renk 0,497
(11-47) (8-19) (10-25) (10-28)
22,1+£6,8 19,6+4,2 20,6184 21,1443
Sekil Rengi 0,756
(16-45) (14-27) (13-46) (15-27)
Renk Ismi 33,748,1 31,9+7,3 30,6+£13,2 30,5+5,8 0.137
Olmayan Kelime (24-57) (24-47) (17-73) (24-41) ’
Renk ismi Olan 46,9+11,3 429+11,4  42,9+14,7 38,5+9,0 0316
Kelime Rengi (29-77) (31-64) (24-77) (26-58) ’

*One Way ANOVA Testi , CG-1: Calisma Grubu I, CG-2: Calisma Grubu II, CG-3 :Calisma Grubu
111 Min- Max: Minimum-Maksimum, n: Birey Sayisi, p: Istatistiksel Anlamlilik
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Renk Siire
Sekil Rengi Birey Sayisi
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.
.
.
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CG-1 CG-2 CG-3 KG

Sekil 4.4 Stroop Testi Alt Testlerinin Karsilagtirilmasi

4.7. Cahisma Bellegi Bulgular:

Sozel kisa siireli bellek testinde KG’ye dahil edilen katilimcilarin higbiri ¢ok
diisiik kategorisinde yer almazken, CG-3’ye dahil edilen 7 kisi (%43,8) ise ¢ok diisiik
kategorisinde yer almistir.

Sozel kisa siireli bellek testinde CG-1 ve CG-3 grubundan 6 kisi diistik diizey
grubunda yer almistir.

Sozel kisa siireli bellek testinde CG-1"den 6 kisi (%40,0) orta diizey grubunda
yer almustir.

Sozel kisa siireli bellek testinde CG-2 ve KG ‘den 4 kisi (%44.4) yiiksek-¢ok
yiiksek diizey grubunda yer almistir.

Sozel kisa siireli bellek testinde diizey karsilastirmalarinda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p=0,034).

KG igerisinde ¢ok diisiik diizey grubunda hicbir bireyin yer almadigi
gozlenmistir. CG-1°de yiiksek-cok yiiksek diizey grubunda higbir bireyin

bulunmamasi ve CG-3’te yer alan bireylerin diisiik diizey grubunda yiiksek oranda
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bulunmasinin istatistiksel olarak anlamli farkliliga neden oldugu belirlenmistir (Tablo

4.9).
Tablo 4.9 Sozel Kisa Siireli Bellek Diizeyleri Kontrol ve Calisma Gruplari
Bulgulari.
Sozel Kisa
CG-1 CG-2 CG-3 KG
Siireli Toplam p
(n=18) (n=13) (n=15) (n=12)
Bellek
Diizey n (%)
Cok
6 (%37,5) 3(%18,8) 7 (%43,8) - 16(%27,6)
diisiik

Diisiik 6(%33,3)  3(%16,7) 6(%33,3) 3(%16,7) 18(%31,0)
Orta 6(%40,0)  3(%20,0)  1(%6,7)  5(%33,3) 15(%25,9) 0,034
Yiiksek-
Cok - 4(%44,4)  1(%11,1) 4(%44,4) 9(%15,5)

yiiksek
*Ki-kare Testi, CG-1: Calisma Grubu I, CG-2: Calisma Grubu II, CG-3 :Calisma Grubu III Min-

Max: Minimum-Maksimum, n: Birey Sayis1, p: Istatistiksel Anlamlilik
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grup
CG-1
CG-2
CG-3
KG

(=]
EEEN

Birey Sayisi

Cok Dusik Dusik Orta Yiuksek-Cok
Yiksek

Sozel Kisa Siireli Bellek Diizeyi

Sekil 4.5 Sozel Kisa Siireli Bellek Diizeylerinin Karsilagtirilmasi.

Tim gruplar arasinda yapilan diizey grubu karsilastirmalarda sézel ¢alisma
bellegi testinde KG’de yer alan bireylerin ¢ok diisiik diizek kategorisinde yer almadigi
gbzlenmistir.

CG-1"de yer alan bireylerin 7 (%46,7) kisi ile ¢ok diisiik diizey grubunda tiim
gruplar arasinda en yiiksek sayida oldugu belirlenmistir. Diisiik diizey grubunda 7
(%31,8) kisi ile en fazla oranda CG-1’in yer aldigi, orta diizey grubunda 4 (%30,8)
kisi ile en fazla oranda CG-2’nin ve KG bireylerinin yer aldig1 belirlenmistir. S6zel
calisma bellegi toplam puan diizeyi ile ¢alisma gruplari arasinda farklilik tespit

edilmemistir (p<<0.05) (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10 S6zel Calisma Bellegi Diizeyleri Kontrol ve Calisma Gruplar1 Bulgulari.

Sozel
Calisma CG-1 CG-2 CG-3 KG
Toplam p
Bellegi (n=18) (n=13) (n=15) (n=12)
Diizey
n(%)
Cok
7(%46,7)  3(%20,0) 5(%33,3) - 15(%25,9)
diisiik

Diisiik  7(%31,8) 4(%18.2) 5(%22,7) 6(%27,3) 22(%37.9)

Orta  2(%l154) 4(%30,8) 3(%23,1) 4(%30,8) 13(%22,4) 0,581
Yiiksek  1(%16,7)  2(%33,3) 1(%16,7) 2(%33,3) 6(%]10,3)

Cok

1(%350,0) - 1(%50,0) - 2(%3,4)
yiiksek

*Ki-kare Testi , CG-1: Calisma Grubu I, CG-2: Calisma Grubu I, CG-3 :Calisma Grubu III , Min-
Maks: Minimum-Maksimum, n: Birey Sayisi, p: Istatistiksel Anlamlilik

grup
B cc
B
B s

Birey Sayisi

Cok Dustk Dusik Orta Yiksek Cok Yiuksek

Sozel Calisma Bellegi Diizeyi

Sekil 4.6 S6zel Calisma Belleginin Siirelerinin Karigilastirilmast.
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Calisma bellegi Olcegi sozel bellek testi diizey karsilagtirmalarinda KG
icerisinde ¢ok diisiik diizey kategorisinde hicbir birey yer almamistir. CG-1 grubunda
yer alan bireyler ¢ok diisiik diizey kategorisinde 7(%53.8) kisi ile en yiiksek sayida
tespit edilmistir.

CG-1"de 8 (%42,1) kisi diistik diizey kategorisinde, KG’de 6 (%40,0) kisi orta
diizey kategorisinde yer almistir.

Sozel bellek diizey karsilastirmalarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik tespit edilmistir (p=0,014). Farkliligin KG i¢erisinde ¢ok diisiik diizey
kategorisinde hicbir bireyin bulunmamasi ve oransal olarak KG igerisinde yiiksek-¢ok
yiiksek diizey grubundaki kisi sayisinin 5 (%45,5) kisi yliksek olmasinin neden oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.11).

Tablo 4.11 Sozel Bellek Diizeyleri Kontrol ve Calisma Gruplar1 Bulgulari.

Sozel Bellek CG-1 CG-2 CG-3 KG
Toplam p
Diizey (n=18) (n=13) (n=15) (n=12)
n(%)
Cok diisiik ~ 7(%53,8)  2(%15,4)  4(%30,8) - 13(%22,4)
Diisiik 8(%42,1) 3(%15,8)  7(%36,8) 1(%5,3) 19(%32,8)
Orta 2(%13,3) 5(%33,3)  2(%13,3) 6(%40,0) 15(%25,9) 0.014
Yiiksek- ’
Cok 1(%9,1) 3(%27,3)  2(%18.,2) 5(%45,5) 11(%19,0)
Yiiksek

* Ki-kare Testi , CG-1: Calisma Grubu I, CG-2: Calisma Grubu II, CG-3 :Calisma Grubu III, Min-

Max: Minimum-Maksimum, n: Birey Sayis1, p: Istatistiksel Anlamlilik
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8 grup
CG-1
CG-2
CG-3
KG

Birey Sayisi

Cok Dustk Dustik Orta Yiksek-Cok
Sozel Bellek Diizeyi
Sekil 4.7 S6zel Bellek Diizeylerinin Karsilastirilmast
Arastirmada bulunan 4 grubun Gorsel Kisa Siireli Bellek skorlamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p<<0,001). KG’de yer alan
bireylerin Gorsel Kisa Siireli Bellek skorlarinin CG-1 (p=0,001) ve CG-3 ‘teki
bireylerden (p<0,001) anlamli olarak daha yiiksek oldugu gozlenmistir.

Tablo 4.12 Gorsel Kisa Siireli Bellek Diizeyleri Kontrol ve Calisma Gruplari

Bulgulari.
Gorsel
Kisa
Siireli ce €62 €G3 KG Toplam p
Bellek (n=18) (n=13) (n=15) (n=12)
Diizey
n(%)
Diisiikk  2(%40,0) - 3(%60,0) - 5(%9,6)

Orta  8(%30,8) 7(%26,9) 9(%34,6) 2%7,7) 26(%50,0) 0,237
Yiiksek  7(%33,3)  6(%28,6) 3(%143)  5(%23,8) 21(%40,4)
*Ki-kare Testi , CG-1: Calisma Grubu I, CG-2: Calisma Grubu II, CG-3 :Calisma Grubu III, Min-

Max: Minimum-Maksimum, n: Birey Sayis1, p: Istatistiksel Anlamlilik
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10 grup
CG-1
G2
CG-3
KG

@

o

Birey Sayisi

.

i

Sekil 4.8 Gorsel Kisa Siireli Bellek Diizeylerinin Karsilagtirilmasi.

Dustk Orta Yiksek
Gorsel Kisa Siireli Bellek Diizeyi

Gorsel Calisma Bellegi Diizey karsilagtirmalarinda CG-3’ten sadece 1 kisi
(%100) ¢ok diisiik diizey grubunda bulunmaktadir. CG-1ve KG igerisinde orta diizey
grubunda higbir birey bulunmadigi belirlenmistir. CG-3 grubu icerisnde 12 (%32.,4)
kisi yiiksek diizey grubunda, CG-1 grubunda 7 (%41,2) kisi ¢ok yliksek grubunda yer

almistir.



Tablo 4.13 Gorsel Calisma Bellegi Diizeyleri Kontrol ve Calisma Gruplari
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Bulgulari.
Gorsel
Calisma CG-1 CG-2 CG-3 KG
Toplam p
Bellegi (n=18) (n=13) (n=15) (n=12)
Diizey
n(%)
Cok
- - 1(%100,0) - 1(%1,7)
Diisiik
Orta - 2(%66,7)  1(%33,3) - 3(%5.,2)
Yiiksek  11(%29,7) 8(%21,6) 12(%32,4) 6(%16,2) 37(%63,8)
Cok
7(%41,2)  3(%17,6) 1(%5,9)  6(%35,3) 17(%29,3)
Yiiksek

* Ki-kare Testi , CG-1: Calisma Grubu I, CG-2: Calisma Grubu II, CG-3 :Calisma Grubu III Min-

Max: Minimum-Maksimum, n: Birey Sayis1, p: Istatistiksel Anlamlilik

12 grup
CG-1
CG-2
CG-3

KG

Birey Sayisi

' In

Cok Dustuk Orta Yiksek Cok Yuksek

Gorsel Calisma Bellegi Diizeyi

Sekil 4.9 Gorsel Calisma Bellegi Diizeylerinin Karsilastirilmasi.
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Gorsel Bellek diizey karsilastirmalarinda KG’de yer alan bireyler yiiksek-¢ok
yiiksek diizey grubunda yer almistir. CG-2 ve KG igerisinde 8(%30,8) kisi yliksek
diizey grubunda yer almistir. CG-1 igerisinde ¢ok yiiksek diizey grubunda 6 (%42,9)
kisi yer almistir. Gruplar arasinda gorsel bellek diizeylerinde istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmistir (p=0,015). KG igerisinde yalnizca yiiksek ve ¢ok
yiiksek diizey grubundan bireylerin yer almas1 ve CG-3 grubu igerisnde c¢ok diisiik
diizey oraninin yiiksek olmasinin istatistiksel olarak anlamli farkliliga neden oldugu

belirlenmistir (Tablo 4.14).

Tablo 4.14 Gorsel Bellek Diizeyleri Kontrol ve Caligma Gruplar1 Bulgulari.

Gorsel

CG-1 CG-2 CG-3 KG Toplam
Bellek p

(n=18) (n=13) (n=15) (n=12)
Diizey

n(%)

Cok
Diisiik-

7(%38,9)  2(%l11,1)  9(%50,0) - 18(%31,0)
Diisiik-
Orta 0,015
Yiiksek 5(%19,2)  8(%30,8) 5(%19,2) 8(%30,8) 26(%44,8)
Cok

6(%42,9)  3(%21,4) 1(%7,1)  4(%28,6) 14(%24,1)
Yiiksek

*Ki-kare Testi , CG-1: Calisma Grubu I, CG-2: Calisma Grubu II, CG-3 :Calisma Grubu III Min-

Max: Minimum-Maksimum, n: Birey Sayis1, p: Istatistiksel Anlamlilik



67

10 grup
CG-1
CG-2
CG-3
KG

Birey Sayisi

cok dustk-dusuk-orta yiksek cok yiksek

Gorsel Bellek Diizeyi

Sekil 4.10 Gorsel Bellek Diizeylerinin Karsilastirilmasi

4.8. A§E Fonem Ayirt Etme Testi Bulgular:

ASQE testi aragtirmada yer alan 4 grupta istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermektedir(p<0,001). KG igerisinde yer alan bireylerde A§E testi skorlart CG-
1(p<0,001), CG-2 (p=0,001) ve CG-3 ‘ten (p<0,001) anlaml1 olarak daha yiiksek tespit
edilmistir (Tablo 4.15).

Tablo 4.15 A§E Testi Kontrol ve Calisma Gruplar1 Bulgulari.

CG-1 CG-2 CG-3 KG
ASE Testi P
(n=18) (n=13) (n=15) (n=12)
Ortalama+Standart Sapma
(Min-Maks)

74,6+£10,7  73,5€14,5 64,6+£11,7 95,6+6,7
AS§E Test(%) <0,001*
(57-100) (52-100) (43-83)  (83-100)

*One Way ANOVA Testi , CG-1: Calisma Grubu I, CG-2: Calisma Grubu II, CG-3 :Calisma Grubu

111, Min- Max: Minimum-Maksimum, n: Birey Sayisi, p: Istatistiksel Anlamlilik
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Asse Test (%)

100
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70
60

50

40

CG-1 (G2 CG-3 KG

grup

Sekil 4.11 A§E Testi Sonuglarinin Karsilastirilmasi.

4.9. Regresyon Analizi

Isaretleme testi genel toplam toplam siiresi ¢ok degiskenli analizinde modele
grup, cinsiyet, Kro.Yas(ay), ilk tan1 yasi(ay), isitme cihaz1 koklear implant kullanim
siiresi(ay) ve Oz. Egt. Siire(ay) degiskenleri dahil edilmistir. Cok degiskenli analizi
sonucunda Isaretleme testi genel toplam toplam siiresine Kro.Yas(ay) degiskeninin
etkili oldugu belirlenmistir(p<0,001). Kro.Yas(ay) degiskeninde 1 birim degisme
[saretleme testi genel toplam toplam siiresinde 6,7 birim azalmaya neden olmaktadur.
Modelin agiklayiciligr %?21,0 olarak tespit edilmistir. Diger degiskenlerin analizde
[saretleme testi genel toplam toplam siiresine etkili olarak tespit edilmemistir (Tablo
4.16).
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B . b %95 Giiven Arahig:
Alt Ust
Sabit 1582,1 7,3 <0,001 1150,7 2013,6
Kro.Yas(ay) -6,7 3,5 <0,001 -10,4 2,9
Grup 0,229  -1,7 0,089
Cinsiyet 0,144  -1,1 0,282
Ik tam yasi(ay) 0,104 0,7 0,446
IC-Ki Kullanim -0,231 0,7 0,446
siiresi(ay)
Oz.Egt.Siire(ay) 0,239 -14 0,165

Yasam kalitesi anketi genel toplam skoru ¢ok degiskenli analizde modele dahil

edilen grup, cinsiyet, Kro.Yas(ay), ilk tan1 yast (ay) ve Oz.Egt.Siire (ay)

degiskenlerinde modele etkili olan degisen tespit edilmemistir (Tablo 4.17)

Tablo 4.17 Yasam Kalitesi Anketi Testi Sonug¢larini Etkileyen Degiskenlerin

Dagilimi

B ¢ b %95 Giiven Ar?hgl
Alt Ust

Sabit 69,1 33 0,002 27,7 110,4
Grup 1,0 0,4 0,649 -3,5 5,5
Kro.Yas(ay) -3,3 -0,9 0,356 -10,5 3,8
Cinsiyet -0,199  -0,9 0,358 -0,6 0,2
Ik tam yasi(ay) -0,088 -0,2 0,842 -0,9 0,8
Oz.Egt.Siire(ay) 0,352 1,2 0,217 0,2 0,9

Hizli isimlendirme alt testi nesne siiresinde ¢cok degiskenli analizinde modele

grup, cinsiyet, Kro. Yas(ay), ilk tam1 yasi(ay), isitme cihazi ve koklear implant

kullanim siiresi(ay) ve Oz. Egt. Siire(ay) degiskenleri dahil edilmistir. Regresyon

analizi sonucunda hizli isimlendirme nesne siiresine Kro.Yas(ay) degiskeninin etkili

oldugu belirlenmistir (p=<0,001). Kro.Yas(ay)’da 1 birim degismenin hizh
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isimlendirme nesne siiresinde 0,4 birim azalmaya neden oldugu belirlenmistir.

Modelin agiklayiciligi %20,4 olarak tespit edilmistir (Tablo 4.18).

Tablo 4.18 Hizli Isimlendirme Nesne Alt Testi Sonuglarin1 Etkileyen Degiskenlerin

Dagilimi
B . b %95 Giiven Arahig1
Alt Ust

Sabit 102,2 7,0 <0,001 72,9 131,6
Kro.Yas(ay) -0,451 -3,5 <0,001 -0,7 -1,9
Grup -0,081 -0,6 0,554
Cinsiyet -0,231 -1,7 0,083
Ik tam yasi(ay) 0,055 0,4 0,689
IC-KIi kullanim
siiresi(ay) -0,122 -0,4 0,689
Oz.Egt.Siire(ay) -0,021 0,1 0,906

Hizli isimlendirme renk alt testi siiresine etkili degiskenleri belirlemek i¢in

yapilan ¢ok degiskenli analizde modele grup, cinsiyet, Kro.Yas(ay), ilk tan1 yasi(ay),

isitme cihazi-koklear implant kullanim siiresi(ay) ve Oz .Egt. Siire(ay) degiskenleri

dahil edilmistir. Regresyon analizi sonucunda hizli isimlendirme renk siiresine igitme

cthazi-koklear implant kullanim stiresi(ay) degiskeninin etkili oldugu belirlenmistir

(p=<0,001)._IC-KI kullanim siiresi (ay)’de 1 birim degismesinin hizli isimlendirme

renk siiresinde 0,4 birim azalmaya neden oldugu belirlendi. Modelin agiklayicilig

%21,0 olarak tespit edilmistir. Diger degiskenlerin ¢ok degiskenli analizde hizli

isimlendirme renk stiresine etkili olmadigi belirlenmistir (Tablo 4.119).
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Tablo 4.19 Hizli Isimlendirme Renk Alt Testi Sonuglari Etkileyen Degiskenlerin

Dagilimi
% 95 Giiven Arahgi
B t p ..
Alt Ust
Sabit 99,5 7,7 <0,001 73,6 125,4
IC-KIi kullanim
-0,463 -3,6 <0,001 -0,7 -0,2
siiresi(ay)
Grup -0,159 -1,2 0,233
Cinsiyet -0,023 -0,1 0, 866
Kro.Yas(ay) -0,242 -0,8 0,425
Ik tam yasi(ay) 0,111 -0,8 0,425
Oz. Egt. Siire(ay) -0,020 -0,1 0,923

Hizli isimlendirme harf alt testi siiresine etkili degiskenleri belirlemek i¢in
yapilan ¢ok degiskenli analizde modele grup, cinsiyet, Kro.Yas(ay), ilk tan1 yasi(ay),
isitme cihazi-koklear implant kullanim siiresi(ay) ve Oz.Egt.Siire(ay) degiskenleri
dahil edildi. Regresyon analizi sonucunda hizli isimlendirme harf siiresine grup ve
Kro.Yas(ay), degiskeninin etkili oldugu belirlenmistir (p= 0,036, p= 0,019).
Kro.Yas(ay) degiskeninde 1 birim degigmesinin hizli isimlendirme harf siiresinde 0,3
birim azalmaya, grup degiskeninin ise -3,8 birim azalmaya neden oldugu belirlendi.
Modelin agiklayiciligt %19,9 olarak tespit edilmistir. Diger degiskenlerin ¢ok
degiskenli analizde hizli isimlendirme harf siiresine etkili olmadig1 belirlenmistir

(Tablo 4.20).
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Tablo 4.20 Hizli Isimlendirme Harf Alt Testi Sonuglarin1 Etkileyen Degiskenlerin

Dagilimi
B . b % 95 Giiven Arz:llgl
Alt Ust
Sabit 79,3 5,4 <0,001 50,1 108,5
Kro.Yas(ay) -0,314 2.4 0,019 -0,6 -0,1
Grup -3,898 -2,1 0,036 -7,5 -0,2
Cinsiyet -0,048 -0,3 0,728
Ik tam yasi(ay) 0,048 0,3 0,752

IC-Ki kullanim
-0,105 -0,3 0,752
siiresi(ay)

Oz.Egt.Siire(ay) 0,004 02 0,984

Hizli isimlendirme rakam alt testi siiresi ¢ok degiskenli analizde modele grup,
cinsiyet, Kro.Yas(ay), ilk tanm yasi(ay), isitme cihaz1 koklear implant kullanim
siiresi(ay) ve Oz.Egt.Siire (ay) degiskenleri dahil edilmistir. Regresyon analizi
sonucunda hizli isimlendirme rakam stiresine Kro.Yag(ay) degiskeninin etkili oldugu
belirlenmigtir (p=<0,004). Kro.Yag(ay)’da 1 birim degismesinin hizli isimlendirme
rakam siiresinde 0,3 birim azalmaya neden oldugu belirlenmistir. Modelin
aciklayiciligl %16,1 olarak tespit edildi. Diger degiskenlerin ¢cok degisken analizde

Hizli isimlendirme rakam siiresine etkili olarak tespit edilmemistir (Tablo 4.21).

Tablo 4.21 Hizli Isimlendirme Rakam Alt Testi Sonuglarmni Etkileyen Degiskenlerin

Dagilimi
B ¢ b %95 Giiven Arzihgl
Alt Ust

Sabit 71,1 59  <0,001 47,7 95,1
Kro.Yas(ay) -0,319 -3,1 0,004 -0,5 -0,1
Grup -0,245 -1,7 0,210
Cinsiyet -0,175 -1,2 0,210
Ik tam yasi(ay) -0,102 -0,7 0,476
IC-KI kullanim 0,227 0.4 0,476

siiresi(ay)
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Oz.Egt.Siire(ay) 0,012 0,1 0,947

STROOQP testi siyah renk siiresine etkili degiskenleri belirlemek amaciyla
gerceklestirilen ¢ok degiskenli analizde modele grup, cinsiyet, Kro.Yas(ay), ilk tan
yasi(ay), isitme cihazi koklear implant kullanim siiresi(ay) ve Oz.Egt.Siire (ay) dahil
edilmistir. Regresyon analizi sonucunda STROOP testi siyah renk siiresine
Oz.Egt.Siire (ay) degiskeninin etkili oldugu belirlenmistir (p=<0,044). Oz.Egt.Siire
(ay)’nde 1 birim degigsmesinin STROOP testi siyah renk siiresinde 0,2 birim azalmaya
neden oldugu belirlenmistir. Modelin agiklayiciligi %6,8 olarak tespit edilmistir. Diger
degiskenlerin ¢ok degiskenli analizde STROOP testi siyah renk siiresine etkili olarak
tespit edilmemistir (Tablo 4.22).

Tablo 4.22 Stroop Siyah Renk Alt Testi Sonug¢larmi Etkileyen Degiskenlerin

Dagilimi
%95 Giiven Arahgi
B t p ..
Alt Ust
Sabit 34,4 3,8 <0,001 16,2 52,5
Oz.Egt.Siire(ay) -0,225 -2,1 0,044 -0,4 -0,1
Grup -0,251 -1,8 0,081
Cinsiyet 0,253 1,7 0,083
Kro.Yas(ay) -0,143 -0,7 0,448
Ik tam yasi(ay) -0,096 -0,6 0,526
IC-Ki kullanim
-0,099 -0.4 0,652

siiresi(ay)

STROOP testi renkli renk siiresine etkili olan faktorleri belirlemek i¢in grup,
cinsiyet, Kro. Yas(ay), ilk tam1 yasi(ay), isitme cihazi koklear implant kullanim
siiresi(ay) ve Oz. Egt.S iire(ay) degiskenleri cok degiskenli analizde modele dahil
edilmistir. Regresyon analizi sonucunda STROOP testi renkli renk siiresine Oz. Egt.
Siire(ay) degiskeninin etkili oldugu belirlenmistir (p=<0,029). Oz. Egt. Siire (ay)’nde
1 birim degigsmesinin STROOP testi renkli renk siiresinde 0,2 birim azalmaya neden

oldugu belirlenmistir. Modelin agiklayiciligt %8,4 olarak tespit edilmistir. Diger
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degiskenlerin ¢ok degiskenli analizde STROOP testi renkli renk siiresine etkili olarak

tespit edilmemistir (Tablo 4.23).

Tablo 4.23 Stroop Renkli Renk Siiresini Etkileyen Faktorlerin Dagilimi

%95 Giiven Arahg:

’ ‘ P Alt Ust
Sabit 36,9 4,1 <0,001 18,6 55,2
Oz.Egt.Siire(ay) 0247 22 0,029 0.5 20,1
Grup 0225  -16 0,117
Cinsiyet 0,192 1,3 0,187
Kro.Yas(ay) 0138 -07 0461
Ik tam yasi(ay) -0,084 -0,5 0,576
IC-KIi kullanim
-0,103 -0.4 0,635

siiresi(ay)

STROOQORP testi sekil renk siiresine etkili degiskenleri belirlemek icin yapilan

cok degiskenli analizde modele grup, cinsiyet, Kro. Yas(ay), ilk tan1 yasi(ay), HA-CI

kullanim siiresi(ay) ve Oz. Egt. Siire(ay) degiskenleri dahil edilmistir. Regresyon

analizi sonucunda STROOP testi sekil renk siiresine IC-KI kullamm siiresi(ay)

degiskeninin etkili oldugu belirlenmistir (p=0,024). IC-Ki kullanim siiresi (ay)’nde 1

birim degismesinin STROOP testi sekil renk stiresinde 0,1 birim azalmaya neden

oldugu belirlenmistir. Modelin agiklayiciligt %9,0 olarak tespit edilmistir. Diger

degiskenlerin ¢ok degiskenli analizde STROOP testi sekil renk siiresine etkisi

olmadig1 belirlenmistir (Tablo 4.24).

Tablo 4.24 Stroop Test Sekil Renk Siiresini Etkileyen Faktorlerin Dagilimi

%95 Giiven Arahg:

i ‘ P Alt Ust
Sabit 39,1 50  <0,001 233 54,7
IC-KI kul. siiresi(ay) -0,182 2,3 0,024 -0,3 -0,02
Grup -0,099 -0,7 0,494
Cinsiyet 0,109 0,7 0, 453
Kro.Yas(ay) -0,117 -0,3 0,721
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Ik tam yasi(ay) -0,054 -0,3 0,721
Oz.Egt.Siire(ay) -0,116 -0,5 0,591

STROOP testi renk ismi olmayan kelime siiresine etkili degiskenleri
belirlemek i¢in yapilan ¢ok degiskenli analizde modele grup, cinsiyet, Kro.Yas(ay),
ilk tam yasi(ay), IC-KI kullanim siiresi(ay) ve Oz.Egt.Siire(ay) dahil edilmistir.
Regresyon analizi sonucunda STROOP testi renk ismi olmayan kelime siiresine
Kro.Yas(ay) degiskeninin etkili oldugu belirlenmistir (p=0,002). Kro.Yas(ay)’da 1
birim degigsmesinin STROOP testi renk ismi olmayan kelime siiresinde 0,3 birim
azalmaya neden oldugu belirlenmistir. Modelin aciklayiciligr %18,8 olarak tespit
edilmistir. Diger degiskenlerin ¢ok degiskenli analizde STROOP testi renk ismi

olmayan kelime siiresine etkili olarak tespit edilmemistir (Tablo 4.25).

Tablo 4.25 Stroop Test Renk Ismi Olmayan Kelime Siiresini Etkileyen Faktdrlerin

Dagilimi
%95 Giiven Arahgi
B t p ..
Alt Ust
Sabit 74,2 5,9 <0,001 49,0 99,4
Kro. Yas(ay) -0,369 -3,3 0,002 -0,5 -0,1
Grup -0,057 -0,4 0,681
Cinsiyet 0,001 0,1 0,992
Ik tam yasi(ay) 0,090 0,6 0,517
IC-KI kullanim
-0,199 -0.6 0,517
siiresi(ay)
Oz. Egt. Siire(ay) -0,023 -0,1 0,897

STROOP testi renk ismi olan kelime rengi siiresine etkili degiskenleri
belirlemek i¢in yapilan ¢ok degiskenli analizde modele grup, cinsiyet, Kro.Yas(ay),
ilk tam yasi(ay), IC-KI kullanim siiresi(ay) ve Oz. Egt. Siire(ay) degiskenleri dahil
edilmistir. Regresyon analizi sonucunda STROOP testi renk ismi olan kelime rengi
siiresine IC-K1 kullanim siiresi(ay) degiskeninin etkili oldugu belirlenmistir (p=0,002).
IC-KI kullanim siiresi (ay)’nde 1 birim degismesinin STROOP testi renk ismi olan

kelime rengi siiresinde 0,4 birim azalmaya neden oldugu belirlenmistir. Modelin
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aciklayicilignt %17,8 olarak tespit edilmistir. Diger degiskenlerin ¢ok degiskenli
analizde STROOP testi renk ismi olan kelime rengi siiresine etkisi olmadigi

belirlenmistir (Tablo 4.26).

Tablo 4.26 Renk Ismi Olan Kelime Rengi Siiresini Etkileyen Faktérlerin Dagilimi

%95 Giiven Arahgi

b ‘ P Alt Ust
Sabit 89,3 6,4 <0,001 61,2 117,5
IC-Ki kullanim
siiresi(ay) -0,451 -3,2 0,002 -0,7 -0,1
Grup -0,139 -1,0 0,317
Cinsiyet 0,041 0,2 0, 768
Kro. Yas(ay) 0,042 0,1 0,892
Ik tam yasi(ay) 0,020 0,1 0,892
Oz. Egt. Siire(ay) -0,035 -0,1 0,871

Sozel kisa siireli bellek alt boyut toplam alanina etkili degiskenleri belirlemek
icin yapilan cok degiskenli analizde modele grup, cinsiyet, Kro.Yas(ay), ilk tam
yasi(ay), IC-K1I kullanim siiresi(ay) ve Oz.Egt.Siire (ay) degiskenleri dahil edilmistir.
Regresyon analizi sonucunda Sézel kisa siireli bellek alt boyut toplam alanina IC-Ki
kullanim siiresi(ay) degiskeninin etkili oldugu belirlenmistir (p=0,014). IC-Ki
kullanim siiresi (ay)’nde 1 birim degismesinin Sozel kisa siireli bellek toplam puaninda
0,1 birimlil artisa neden oldugu belirlenmistir. Modelin agiklayiciligt %11,1 olarak
tespit edilmistir. Diger degiskenlerin ¢cok degiskenli analizde Sozel kisa siireli bellek
alt boyut toplam alanina etkisi olmadigi belirlenmistir (Tablo 4.27).

Tablo 4.27 Sozel Kisa Siireli Bellek Toplam Diizeylerine Etkili Degiskenlerin

Dagilimi
%95 Giiven Arahg:
B t p ..
Alt Ust
Sabit 0,166 0,3 0,971 -9,1 9.4
ic-Ki kullanim
0,118 2,5 0,014 0,02 0,21

siiresi(ay)
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Grup

Cinsiyet

Kro. Yas(ay)

Ik tam yasi(ay)
Oz. Egt. Siire(ay)

-0,082
0,096
0,048
0,022
-0,053

-0,6
0,6
0,1
0,1
-0,2

0,565
0, 502
0,882
0,882
0,803

Sozel c¢alisma bellegi toplam skoruna etkili faktorleri belirlemek igin

gerceklestirilen ¢ok degiskenli analizde modele dahil edilen grup, cinsiyet, Kro.

Yas(ay), ilk tam yasi(ay) ve Oz. Egt. Siire(ay) degiskenlerinden etkili olan tespit

edilmemistir (Tablo 4.28).

Tablo 4.28 So6zel Calisma Bellegi Diizeylerine Etkili Degiskenlerin Dagilimi

%95 Giiven Arahgi

b ‘ P Alt Ust
Sabit 2,6 0,4 0,642 -8,9 14,3
Grup 0,6 0,9 0,358 -0,7 2,0
Cinsiyet 0,8 0,7 0,474 -1,4 3,0
Kro.Yas(ay) 0,04 0,6 0,547 -0,1 0,1
Ik tam yasi(ay) 0,01 0,1 0,948 0,2 0,2
Oz.Egt.Siire(ay) -0,05 -0,6 0,495 -0,2 0,1

Sozel bellek toplam puanin ¢ok degiskenli analizinde modele dahil edilen grup,

cinsiyet, Kro.Yas(ay), ilk tan1 yasi(ay) ve Oz.Egt.Siire (ay) degiskenlerinden etkili

olan tespit edilmemistir (Tablo 4.29).

Tablo 4.29 So6zel Bellek Toplam Puanini Etkileyen Faktorlerin Dagilimi

%95 Giiven Arahg

B ‘ P Alt Ust
Sabit 2,9 0,2 0,773 -17.4 23,2
Grup 0,2 0,2 0,841 -2,2 2,7
Cinsiyet 1,8 0,9 0,348 2,1 5,8
Kro.Yas(ay) 0,1 1,4 0,150 -0,1 0,4
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Ik tam yasi(ay)
Oz.Egt.Siire(ay)

-0,09
-0,09

20,4
0,6

0,662
0,538

-0,5 0,3
-0,3 0,2

Gorsel kisa siireli bellek toplam puanmin ¢ok degiskenli analizinde modele

dahil edilen grup, cinsiyet, Kro. Yas(ay), ilk tan1 yasi(ay) ve Oz. Egt. Siire(ay)

degiskenlerinden etkili olan tespit edilmemistir (Tablo 4.30).

Tablo 4.30 Gorsel Kisa Siireli Bellek Puanini Etkileyen Faktorlerin Dagilimi

%95 Giiven Arahgi

b ‘ P Alt Ust
Sabit 2,3 0,8 0,424 -3,5 8,3
Grup -0,3 -0,8 0,387 -1,1 0,4
Cinsiyet 0,2 0,5 0,613 -0,8 1,4
Kro.Yas(ay) 0,1 0,1 0,890 -0,1 0,7
Ik tam yasi(ay) 0,02 0,3 0,722 -0,1 0,1
Oz.Egt.Siire(ay) 0,02 0,6 0,498 -0,1 0,1

Gorsel calisma bellegi toplam puani ¢ok degiskenli analizinde modele dahil

edilen grup, cinsiyet, Kro. Yas(ay), ilk tan1 yas1 (ay) ve Oz. Egt. Siire (ay)

degiskenlerinden etkili olan tespit edilmemistir (Tablo 4.31).

Tablo 4.31 Gorsel Calisma Bellegi Puanini Etkileyen Faktorlerin Dagilimi

%95 Giiven Arahgi

B ‘ P Alt Ust
Sabit 7,8 3,6 0,001 3,5 12,1
Grup -0,4 -1,6 0,099 -0,9 0,1
Cinsiyet 0,6 1,6 0,111 -0,1 1,5
Kro.Yas(ay) 0,01 0,2 0,861 -0,1 0,1
Ik tam yasi(ay) 0,02 0,5 0,570 -0,1 0,1
0z.Egt.Siire(ay) 0,01 0,2 0,787 -0,1 0,1
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Gorsel bellek toplam puani ¢ok degiskenli analizinde modele dahil edilen grup,

cinsiyet, Kro.Yas(ay), ilk tan1 yasi(ay) ve Oz. Egt. Siire (ay) degiskenlerinden etkili

olan tespit edilmemistir (Tablo 4.32).

Tablo 4.32 Gorsel Bellek Puanini Etkileyen Faktorlerin Dagilimi

B t p %95 Giiven Arahgi
Alt Ust

Sabit 10,2 2,4 0,018 1,8 18,5
Grup -0,7 -1,5 0,142 -1,7 0,2
Cinsiyet 0,9 1,2 0,233 -0,6 2,5
Kro.Yas(ay) 0,01 0,1 0,850 -0,1 0,1
Ik tam yasi(ay) 0,05 0,5 0,583 -0,1 0,2
Oz.Egt.Siire(ay) 0,03 0,6 0,533 -0,1 0,1
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5. TARTISMA

Bu calisma Inkomplet Partisyon (II) anomalilerinde calisma bellegi, yasam
kalitesi, dikkat ve fonem diskriminasyonu sonuglarini ortaya koymaktadir. Ek olarak
normal anatomili IC ve Ki kullanicilarmin bellek, dikkat ve fonem diskriminasyonu
becerilerileri IP-1I anomalileriyle birlikte incelenmistir. Bilindigi kadariyla bu calisma
normal anatomili bireylerle birlikte i¢ kulak anomalisi olan ¢ocuklarda yiiriitiicii

islevleri biitiinciil olarak sunan ilk ¢alismadir.

5.1. Calisma Bellegi

Yiiriitiici islevler ve dil arasindaki iligki, arastirmacilarin ve klinisyenlerin
ilgisinin hizla artti1 bir konudur (191,192). Bilgiyi kisa siireli hafizada saklamanin
yant sira, cocuklarin iist diizey biligsel gorevlerde basariya ulagsmak i¢in bilgiyi esnek
bir sekilde isleyebilmeleri, gereksiz yanitlar1 engelleyebilmeleri ve girdileri
yonetebilmeleri gerekir. Yiritiicii islevler 6zellikle davranigsal 6z diizenleme ve

sosyal-duygusal yeterlilik gibi bir¢ok 6nemli alanla iliskilendirilmistir (115,193).

Yiriitiicii islevlerin bir pargasi olan ¢aligma belleginin fonolojik dongii bileseni
isitme kaybindan olumsuz etkilendiginde, ¢ocuklar sbézel fonolojik bilginin
depolanmasinda zorlanabilmekte ve sozel bilginin (6rnegin, dil) dogru bir akustik
temsilini gelistirememektedirler (194). Caligmalar, isitme kaybi olan ¢ocuklarin
calisma bellegi ve kisa stireli bellek becerilerindeki hem giiglii hem de zayif yonleri
tartismaktadir (194,195).

Brisco ve ark. orta-ileri derece isitme kaybi olan c¢ocuklar ile normal isiten
cocuklart karsilagtirdiklart bir calismada isitme kayipli ¢ocuklarda normal isiten
akranlarina gore daha zayif fonolojik ayirt etme ve ¢alisma bellegi islevleri tespit
etmislerdir (196). Ilkogretim ikinci simifa giden orta ileri derece sensorindral isitme
kaybi olan ¢ocuklarla normal isiten akranlarinin okuma becerilerini karsilagtirdiklar
bir baska ¢alismada isitme kayipli ¢ocuklarin okudugunu anlama becerilerinde normal
isitenlerden daha kotii skorlar1 oldugu bildirilmektedir (197). Orta ileri derece isitme
kayb1 olan ¢ocuklarda Camarata ve ark.’nin fonolojik farkindalik, 6znel yorgunluk ve

okuma becerileri arasindaki iliskileri inceledigi ¢alismada da isitme kayipli grupta
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zayif okuyucularin daha fazla oldugu gosterilmistir (198). IC ve Ki kullanan
cocuklarin dahil edildigi bir baska ¢alismada isitme kayipli cocuklarin hafiza, dikkat,
fonolojik isleme ve yiirlitme islevinde eksiklikler gosterdigi ortaya koyulmustur (199).
Stiles ve ark. (132), da benzer sekilde hafif-ileri derecede isitme kayb1 olan ¢ocuklarda
yaptiklar1 arastirmada, daha zayif zihin kurami olan ¢ocuklarin daha kiigiik kelime
dagarcigima sahip oldugunu bildirmistir (127). Orta-ileri derece isitme kaybi olan
cocuklarda konusma ve dil gelisimini inceleyen calismalarda da bu ¢ocuklarm dil
gelisimlerinin normal isiten akranlarina goére daha zayif oldugu ancak erken IC
kullaniminin bu etkileri azalttig1 bildirilmektedir (200).

Isitme kayb1 olan ¢ocuklarda amplifikasyon cihazlar ile prelingual isitsel ve
dilsel becerilerin gelisimine erken miidahale edilerek isiten akranlarina yakin bir
gelisim gostermeleri saglanabilmektedir (201). Ancak bu durum tiim vakalar i¢in
gecerli degildir. Isitme ve dil performanslar1 bireyler arasinda biiyiik farkliliklar
gostermektedir ve bu durum literatiirde yaygin olarak bilinen geleneksel dngoriicii
faktorlerle tam olarak agiklanamamaktadir (101,202). Pisoni ve Geers, Ki kullanicist
cocuklarin rakam hatirlama performansi ile konusma dili isleme arasinda anlamli bir
korelasyon bulmus ve konusulan kelimelerin fonolojik temsillerinin depolanmasi ve
hatirlanmasinin konugsma tanima sonuglarindaki bireysel farkliliklar1 agiklamaya
yardimci olabilecegini 6ne slirmiiglerdir (145). Mikic ve ark. yaptiklar1 calismada
erken ve gec¢ implant olan ¢ocuklarin ileri ve geri rakam araligi gorevi puanlarindaki
performansini karsilastirmis ve erken implante edilen ¢ocuklarin isitsel hafiza ve diger
kognitif gorevlerde daha iyi puan aldiklarmi belirtmislerdir (203). Hoog ve ark.
yaptiklar1 bir arastirmada 5-10 yas arasindaki Ki’li ¢ocuklarm konusma ve dil
becerilerinin normal isiten akranlarinin altinda oldugunu ve bu durumun sézel bellek
becerilerini etkiledigini belirtmislerdir (204).

Ikiz M. ve ark. son yillarda yaptiklar1 bir calismada sdzel bellek becerilerinin
orta-ileri derece isitme kaybi olan cocuklarin sozlii dil diizeylerini yordadigini
belirtmislerdir (205). Benzer sekilde Kdse ve ark. (206) KI kullanicis1 cocuklar ile
normal isiten ¢ocuklarin ¢alisma bellegi becerilerini degerlendirmis ve Ki kullanicist
cocuklarin calisma bellegi becerileri ile isitsel kisa stireli bellek becerilerinde normal
isiten akranlar1 arasinda anlamli farkliliklar oldugunu belirtmislerdir(206).

Bharadwaj,S.V. (207) ve ark. calisma bellegini degerlendirdikleri arastirmada Ki
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kullancis1 ¢ocuklar dinleme ve pasaj anlama gorevlerinde ortalamanin altinda puan
aldig1 ve bu Ol¢iimlerin gorsel kisa siireli bellek, gorsel ¢alisma bellegi ve isitsel kisa
siireli bellek ile pozitif korelasyon gosterdigi belirtilmektedir. Yapilan bir bagka
arastirmada K1 kullanicilarmin uzun siireli bellekte kelime depolama ve geri ¢agirma
becerilerinde problem yasadiklar1 gosterilmistir (208).

Gorsel-uzaysal g¢aligma bellegi ve bilissel becerilerin degerlendirildigi bir
baska ¢alismada ise erken yasta isitme kaybi tanilanan ve implant kullanan ¢ocuklarin
gec implante edilen ¢ocuklardan daha iyi performans gosterdigi bulunmustur (209).
Ikiz ve ark. yaptiklar1 bir baska calismada calisma bellegi lgegi ile erken ve gec
implante edilen ¢ocuklarin sozel kisa siireli bellek, ¢aligma bellegi ve sozel bellek
diizeylerini degerlendirmis ve Ki kullanicis1 bireylerin bellek diizeylerinin normal
isitenlerden daha diisiik oldugunu ve bununla birlikte 2 grubun diizeyleri arasinda fark
elde edilmedigini belirtmislerdir (210).

Krénenberger ve ark. 41 Ki kullanicisinin nrobilissel islevlerini normal isiten
akranlariyla degerlendirdikleri bir diger calismada KI kullanicis1 ¢ocuklarm sozel
bellek becerilerinin normal isiten akranlarindan daha diisiik oldugu belirtilmistir (211).
Dikderi ve ark. 6-9 yaslar1 arasinda erken ve ge¢ implante olan unilateral ve bilateral
K1 kullanicilarin ¢alisma bellegi skorlarini karsilastirdiklar ¢alismada ise erken ve gec
implant olan gruplar arasinda yaptiklar karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulmalarina ragmen erken implant olan unilateral ve bilateral kullanicilar
arasinda anlamh farklilik olmadigini belirtmiglerdir (212). Soleymani ve ark. 5-7 yas
arasinda normal isiten ¢ocuklar ile Ki kullanicis1 ¢ocuklar arasinda calisma bellegi
becerilerini degerlendirdikleri calismada tiim gorevlerde istatistiksel olarak anlamli
farklilik gozlendigini belirtmislerdir (138). Yapilan calismalarda tipik olarak gelisen
cocuklarda, temel okuma becerileri, fonemik farkindalik veya okudugunu anlama da
dahil olmak tizere, okuma becerilerinin gelisimi igin yiiriitiicli islevlerin kritik oldugu
gosterilmistir (207).

Ozetlenecek olursa yapilan calismalarda goriilmektedir ki normal gelisim
gosteren cocuklar ile KI kullanicis1 cocuklar arasinda yapilan karsilastirmalarda sozel
bilgiyi kodlama, siirdiirme ve geri ¢agirma siireclerinde implant kullanicisi cocuklarda
sinirliliklar oldugu bildirilmistir. Bununla birlikte konjenital sensorindral isitme kayb1

etyolojisinin % 20-35’ini i¢ kulak anomalilerinin olusturdugu bilinmektedir (84).
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Anatomik gelisimdeki bozukluklar nedeniyle i¢ kulak anomalili bireyler normal
anatomili bireylere kiyasla Ki ile daha kétii performans gosterebilmektedirler.
Sonugclar genellikle i¢ kulak anomalilerinin siddetine bagli olup, anomalilerinin siddeti
artikca iletisim becerilerinin daha kotii oldugu diisiiniilmektedir (149,161,213). I¢
kulak anomalisi olan gruplar incelendiginde genis vestibiiler akuadukt ve inkomplet
partisyon anomalileri olan bireyler genellikle malformasyonu olan bireyler arasinda
en iyi performansi gosteren grup oldugu goriilmektedir (149,161,213).

Calisma bellegi becerilerini degerlendiren tiim bu calismalara bakildiginda
orta-ileri derece isitme kayb1 bulunan ve Ki kullanan bireylerin normal isiten bireylerle
karsilagtirildigr ancak bu gruplarin birbirleriyle ve i¢ kulak anomalisi olan gruplarla
iliskilerinin degerlendirilmedigi gozlenmistir. Literatiirde gozlemledigimiz bu
eksiklige katki saglayabilmek icin bu ¢alismada orta-ileri derece isitme kayb1 olan iIC
kullanicis1 gocuklarla normal anatomili ve IP-II tamili KI kullanicist 7-10 yas
arasindaki cocuklar normal isiten g¢ocuklarla calisma bellegi Slgegi kullanilarak
karsilastirilmistir.

Mevcut ¢alismada Calisma Bellegi Olgegi sonuglar1 karsilastirilmistir (Bknz
Tablo 4.8-4.14). Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliga neden olan
bulgularin normal isiten bireylerin siklikla disiik, orta, yliksek-cok yliksek diizey
grubunda yer almasi ve CG-3 grubunun da cogunlukla diisiik-cok diisiik diizey
grubunda yer almasinin neden oldugu goézlenmistir. Bu ¢alismada yer alan CG-1
grubunun ortalama ilk tani yasi1 12 ay, CG-2 grubunun 13 ay ve CG-3 grubunun 17 ay
olarak belirlenmistir. CG-1 grubunda yer alan bireylerin CG-2 ve CG-3 grubundan
daha erken isitme kayb1 tanis1 ve amplifikasyonu almalaria ragmen sozel kisa siireli
bellek ve sozel calisma bellegi diizey karsilastirmalarinda CG-3 grubuyla benzer
oranlarda ¢ok diisiik-orta diizey kategorilerinde yer aldiklari goriilmektedir. Bu
calismada sozel kisa siireli bellek ve calisma bellegi becerilerinin genel toplamini
yansitan sdzel bellek becerileri kategorilerinde de ¢ok diisiik ve diisiik diizey grubunda
orta ileri derece isitme kaybi tanili CG-1 ve CG-3 kullanicilar1 yer almaktadir. Bu
bulgular CG-1 grubunda yer alan bireylerde orta-ileri derecede isitme kaybi
seviyesinde isitme cihazlarindan fonksiyonel olarak yeterli kazang saglanamadigini
diisiindiirmektedir. KI &nerisi, hastanin yasamini énemli 6lgiide etkileyebilmektedir.

Isitme kayb1 varliginda ses kalitesini miimkiin oldugunca erken yasta optimize etmek
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icin isitme kaybinin siddeti arttik¢a isitme cihazlarindan alian verim azalmakta ve Ki
endikasyonlarina yaklasilmaktadir. Sonuglar1 en iist diizeye ¢ikarmak igin, Ki‘lerin
IC’lerden daha iyi performans saglayabilecegi muhtemel noktayr belirlemek
onemlidir. Bununla birlikte ileri derecede isitme kaybi1 olan bireyler {izerinde yapilan
calismalar genellikle akustik IC kullanicilara odaklanmistir. Ancak son teknolojik
gelismelerle birlikte Ki’lerde mikrofon yonlendirme ve giiriiltii azaltma teknolojisinde
gelismeler gortiilmektedir. Rezidiiel isitme esigine sahip orta- ileri derece isitme kaybi
olan ¢ocuklarda IC veya K1 6nerisi rutin olarak degerlendirilmeyen gesitli sonuglar
etkileyebilmektedir. Bu nedenle, IC ve K1 kullanan ¢ocuklarin sonuglar diizenli olarak
degerlendirilmelidir.

Uygulama ve teknolojideki degisiklikler implantasyonun diisiiniilmesi gereken
odyolojik esikleri degistirebilmektedir. Bununla birlikte implantasyon sonuglarini
etkileyen bir¢ok odyolojik ve demografik faktdr bulunmaktadir. Bugiine kadar yapilan
caligmalarda i¢ kulak anomalilerinde ¢alisma bellegi sonuclarini degerlendiren bir
arastirmaya rastlanmamustir ancak KI kullanicist gocuklarin implant sonrasi isitsel
performanslarinin degiskenligine dair bir¢ok bilgi yer almaktadir. Calisma bellegi
becerilerinin okuma basarisini, matematik ve miizik gibi birgok islevsel beceriyi
etkiledigi bilinmektedir. KI kullancnsi cocuklarm genellikle normal isiten
akranlarindan daha zayif okuma becerilerine sahip oldugu ve bu engelin sozel ¢alisma
bellegi sorunlariyla iliskili oldugu bildirilmektedir (214). Pediatrik Ki kullanicilari igin
optimal sonuclar s6zel olmayan zekanin ve anne egitiminin daha yiiksek seviyeleri,
daha yiiksek preimplant rezidiiel isitme seviyeleri, Ki’nin erken ve diizenli
kullanilmasi, isitsel egitime ve giincel KI islemci teknolojisinin kullanimi ile
iliskilendirilmistir.

Mevcut caligmada ise implantasyon sonuglarini etkileyebilecek olan
degiskenler miimkiin oldugunca homojenize edilmeye ¢alisilmistir. Calismamizda yer
alan ¢ocuklarin annelerinin genel egitim seviyeleri lise ve iiniversite mezunu olarak
degismektedir. Ikiz, Soleymani, Bharadwaj, S. V ve ark. ‘min bulgularina benzer
sekilde bu calismada da 6-10 yaslar1 arasindaki Ki kullanicilari ile normal isitenler
arasinda so6zel bellek becerileri arasinda dnemli farklar bulunmaktadir (138,207,210).

Mevcut ¢alismada 4 grup arasinda istatistiksel karsilagtirmalar yapilmistir.

Calisma Bellegi olcegi ile degerlendirilen bireylerin sézel kisa stireli bellek ve sozel
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bellek skorlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gozlenmistir.
Sozel bellek becerileri, sozel kisa siireli bellek ve sézel ¢alisma bellegi sonucglarinin
birlikte degerlendirilmesi ile elde edilen bir skordur.

Mevcut ¢alismada sozel ¢alisma bellegi skorlarinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik elde edilememesinin genel olarak tiim isitme kayipli ve normal isiten
cocuklarin bu testlerde oldukca diisiik skorlara sahip olmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Normal isiten c¢ocuklarin genel akademik becerilerde aileleri
tarafindan bildirilen bir problem olmamakla birlikte calismaya dahil edilen yas
grubunda sozel ve sayisal becerilerin yeni kazanilmaya baslamasi ve isitme kayiplt
grubun 6zel egitim alaninda benzer etkinliklerle yogun calismasiyla birlikte KG
icerisinde yer alan bireylerle benzer bulgular elde ettigi diisiiniilmektedir. CG-3
igerisinde yer alan kullanicilarin CG-1 ve CG-2 de yer alan ¢cocuklarla benzer ¢calisma
bellegi becerileri gostermesi CG-3 grubunda yer alan bireylerin bu alanda igitme
kayipli akranlarima benzer egitimlerle genel dil ve akademik becerileri
gosterebilecegini diistindliirmektedir.

Mevcut caligmada sozel ¢alisma bellegi skorlarinda ¢alisma ve kontrol gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilememistir. Bu durumun nedeni
olarak KG igerisinde yer alan cocuklarin ¢alisma bellegini degerlendiren testler
arasinda yer alan geriye rakam hatirlama ve ilk s6zciigii hatirlama testlerinde 6zellikle
7-8 yas grubunda isitme kayipli akranlariyla benzer sonuglar géstermesinin neden
olmus olabilecegini diisiindiirmektedir. Okuryazarlik becerilerinin yeni kazanildigi
ilkdgretim birinci smif ve ikinci smifta normal gelisim gosteren cocuklarin da
matematiksel becerilerde giicliik yasayabilecegi bildirilmektedir. Mevcut ¢alismada
gorsel bellek skorlarinda farklilik belirlenmistir. Ancak literatiirde gorsel bellek
caligmalarinda anlamli farklilik bildirilmese de ¢alismamizda ortaya ¢ikan farkliligin
IP-II anomalisi olan grubun diger ¢alisma gruplarindan anlamli olarak daha diigiik
skorlara sahip olmasi ve kontrol grubunun yiiksek skorlarinin neden oldugu
gorilmektedir. GCB ve GKB alt testlerinde literatiirle uyumlu olarak ¢alismamizda da
istatistiksel olarak anlamli farklilhik bulunmamaktadir. Matematiksel becerilerde
zorluk yasayan c¢ocuklarin matematiksel kavramlar1 anlamada, sayilar1 ve
matematiksel bilgileri akilda tutmada problem ¢6zmede yetersiz olduklar

gorilmektedir (215). Bu sonuglar bize KG igerisinde yer alan ¢ocuklarin da calisma
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bellegi becerilerinin gelisimi ic¢in desteklenmesi gerekebilecegini gostermektedir.
Calisma belleginin temel akademik beceriler olan dil, okuma, yazma ve matematik
becerileri ile 6zgiil dil bozuklugu, okuma gicliigli, yazili anlatim giicliigii ve
matematik 6grenme gii¢liigliniin 6nemli bir yordayicisi oldugu diisiiniilmektedir (215).
Mevcut calismada yas eslestirilmis kontrol grubunun isitme kayipli gruplarla
karsilagtirilarak degerlendirilmemesinin de calismanin sonuglar1 {izerinde etkili

olabilecegi diistiniilmektedir.

5.2. Dikkat
5.2.1. Stroop Test

Yiiriitiici islev becerilerinin bir parcasi olan dikkat ile ilgili olarak yapilan
caligmalarda isitme kaybi olan cocuklarin, ayni yastaki normal isiten ¢ocuklarla
karsilagtirildiginda daha yiiksek oranda davranis sorunlart gosterdigi rapor edilmistir
(216-218). Isitme kaybi olan ¢ocuklarda yikici, saldirgan ve antisosyal davranislarin,
gelisimin hassas doneminde dil girdisinden yoksun olmalari nedeniyle dil ve iletisimle
ilgili olabilecegi ileri siiriilmektedir. Ancak biligsel yiiriitiicli islevleri yansitan
dikkatsizlik, diirtiisellik ve hiperaktivite davraniglar1 konusunda net bir tartisma
mevcut degildir (216,218). Isitme kayipli cocuklarin isitsel performanslarinda iC ve
K1 kullanimu ile ilgili olarak isitsel veya dilsel yoksunluga bagl eksikliklerin boyutuna
bagli olarak biiyiikk degiskenlikler goriilebilmektedir. Hall ve ark. yaptiklari
arastirmalarda, isitme kayipli bir cocugun biligsel yiiriitiicii islevlerde bozulma yasayip
yagsamayacagini belirleyen seyin isitsel yoksunluk degil, dil yoksunlugunun boyutu
oldugu yoniinde goriis bildirmislerdir (176,219). Bu nedenle calisma ve kontrol
grubunda yer alan g¢ocuklar arasindaki dikkatle ilgili davranmis problemlerindeki
farkliliklar dile erisimle iligkili gibi gorlinse de bu farkliliklarin mekanizmasi
belirsizligini korumaktadir. Bazi aragtirmalarda isitme kayipli ¢ocuklarda bu
davraniglarin  kaynagimin bozulmus yiirlitiicii islevler nedeniyle olabilecegi
gosterilmektedir. Yapilan ¢alismalarda yiirtitiicii  islevlerin dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu olan normal isiten ¢ocuklarda bozuldugu gosterilmistir (220—
222). Normal isiten okul Oncesi cocuklarda bile gozlemlenebilen digsallastirict
davraniglar, yiriitiicii islevlerle iligkili olarak engelleyici kontroldeki eksikliklerle

iligkilendirilmistir (223). Dil, engelleyici islevler ve beyin fonksiyonu arasindaki iliski
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devam eden bir arastirma konusudur (224). Alanyazinda isitme kayipl ¢ocuklarla
ilgili bu tiir ¢aligmalarin sayisi oldukc¢a az sayida olmakla birlikte, yiiriitiicii islevlerde
eksiklik yagama olasiliginin yiiksek oldugu ve bu durumun artan davranis sorunlarina
neden olabilecegi one siiriilmektedir (219,225). Baz1 arastirmacilar yiiriitiicii islev
yetenegine dayali argiimanin aksine, igitme kayipli ¢ocuklarin, okulda daha sik
goriilen dikkatsizlik, diirtiisellik ve hiperaktivite davraniglarinin aslinda ¢evreye uyum
saglamak ve ¢evreden bilgi almak i¢in gerekli olan telafi edici bir strateji olabilecegini
one siirmiislerdir (219,226-228). Yapilan c¢alismalarda Ki’nin sinirli spektral
¢oziiniirliigii nedeniyle KI kullanicis1 ¢ocuklarda dikotik dinleme testlerinde zayif
secici dikkat becerileri gézlendigi bildirilmistir (229-231). Nicastri ve ark. pediatrik
K1I kullanicilarinda ameliyat sonras1 sonuglar1 etkileyen faktdrleri degerlendirdikleri
caligmada secici dikkatin so6zlii dil sonuglar1 {izerindeki varyansin %25'ini
olusturdugunu belirtmislerdir (232). Isitme kayipli cocuklarda isitsel secici dikkat, dil
islemleme siireglerinde onemli bir rol oynamaktadir. Cocuklar, diger insanlarla
iletisim kurarken ve konusulan dili anlamlandirmaya calisirken, karmagik akustik
sinyallerle karsilagsmaktadirlar. Konusma sesleri hizli degisen bilgi akis1 ve sinirh
nesnel 6zelliklere sahip olmasi bakimindan gocuklar i¢in anlamlandirilmast zor bir
siireci icermektedir. Isitme kayipli cocuklar dzellikle sdzlii dil isleme siireglerinde
kelime smirlarin1 ayrigtirmak ve anlam biitiinliigli kurmakta zorlanmaktadirlar.
Konusma seslerinin genellikle ince spektral veya zamansal farkliliklarla
algilanabildigi disiiniildiigiinde bu durum algisal belirginligi azaltmaktadir.
Dolayisiyla cevresel giiriiltii ve dikkat dagitici seslerin varligi, bu siiregleri daha
karmagik hale getirmektedir. Bu durumla iligkili olarak ¢ocuklarin dil isleme
becerilerini gelistirmek icin dikkatin secici bir sekilde hedeflenen mesaja
yonlendirilmesi dil anlama becerilerini artirabilmektedir. Dikkat kaynaklarinin
kullanimuyla ilgili stratejiler, isitme kayipli cocuklarin daha etkili bir sekilde sozel dil
becerilerini desteklemektedir. Geleneksel isitme testlerinden elde edilen sonuglara ek
olarak standartlastirilmig dil testlerinin kullanilmasi isitsel secici dikkatin noral
mekanizmalarmin gelisimine olumlu katki saglayabilmektedir. Bu durum egitim
programlarinin erken uygulanmasina dair Ongoriilerin daha saglam bir temele

dayanmasina olanak taniyacaktir.
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K1 ve iC kullanan yetiskin ve ¢cocuklarda, frontal lob islevlerine dayali siirecleri
ozellikle dikkat, bellek ve planlama alanlarinda karsilastiran bazi g¢aligmalar
mevcuttur. Yetiskinlerde dikkat becerileri genellikle cesitli norokognitif testlerle
arastirilmistir. Cocuklarin dikkat becerileriyle ilgili yapilan ¢alismalar ise genellikle
ebeveyn geri bildirimine dayanan anketlerle smirlidir. Bu baglamda, dikkat
becerilerinin dogru bir sekilde yonlendirilmesi giin gectikge artan bir oneme sahiptir.
Giiniimiizde, dikkat becerilerini objektif bir bigimde 6l¢gmek amaciyla néropsikolojik
degerlendirmelerin kullanimi artmaktadir.

Stroop test, frontal lob fonksiyonlarini1 degerlendiren ndérokognitif bir testtir.
Bilgi isleme hizini, secici dikkat becerilerini, otomatik siiregleri bastirabilme
yetenegini ve dikkat edilen uyaricilar1 paralel olarak isleme yetenegini dlgen bu
yontem, yiirlitiicii islev becerilerini degerlendirmede Onemli bir ara¢ olarak
kullanilmaktadir. Stroop testinin 0lctiigli "bozucu etki" altinda alisilmis davraniglari
kontrol etme ve olagan olmayan davraniglar gergeklestirme becerisi, biligsel esnekligi
yansitan onemli bir 6zelliktir. Esnekligin azaldigi durumlarda, motor hareketlerin
diizenlenmesi ve kontrol edilmesinde glicliikler ortaya ¢ikabilmekte ve ayni zamanda
stereotipik ve uyumsuz davranislar da gzlemlenebilmektedir (233). Bu baglamda, Ki
ve IC kullanicist bireylerin dikkat becerilerinin, normal isitme kapasitesine sahip
bireylerle olan farkliliklarini belirlemek 6nemlidir (233).

Stroop testinde bireylerin renk boyutuna yanit verme yoniindeki giiclii kelime
okuma egiliminin {istesinden gelmesi gerekmektedir. Uyumsuz kelimelerin rengini
belirtmeleri gerektiginde kelimelerin miidahaleci etkilerini goz ardi1 etmedeki zorluk,
notr bir duruma gore daha kotii performansa (daha uzun tepki siiresi ve/veya daha fazla
hata) neden olmaktadir. Stroop testinde catisma ¢ézme puani veya Stroop miidahale
etkisi, uyumsuz kosuldaki performansin notr kosulla karsilastirilmasiyla
belirlenmektedir (218,234).

Dye ve Hauser’in yaptig1 bir arastirmada, isitme kayipli ebeveynlerden dogan
isitme kayipli 6-13 yas arasindaki ¢ocuklarin secici dikkat becerileri karsilagtirilmistir.
Sonuglar isitme kayipli c¢ocuklarin, normal isiten c¢ocuklara gore secici dikkat
gorevlerinde daha fazla hata yapma egiliminde olduklarmi gostermistir (235).
Gonzalez ve ark. (218) tarafindan gerceklestirilen calisma, isitme kaybina sahip

cocuklarin dikkat eksikligi-hiperaktivite bozuklugu ile iliskilendirilen davranislar
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yiiksek oranda sergilemelerine ragmen, STROOP testi sonuglar1 agisindan normal
isitme kapasitesine sahip akranlariyla arasinda anlamli bir fark bulunmadigini
gostermektedir. Yazarlar, bu durumun isitme engelli ¢cocuklarda dikkat eksikligi-
hiperaktivite bozuklugu ile baglantili olmadigin1 6ne stirmiislerdir (218).

Mevcut calismada Stroop testinde gruplarin sonu¢ degerlendirmelerinde
nadiren hata yaptiklar1 gozlendigi i¢in hata sayis1 analizleri gruplar arasinda
karsilastirilmamistir. Calismada elde edilen bulgularin, isitme kaybina sahip bireylerin
0zel egitim kurumlarinda benzer egitimler almalar1 ve bu nedenle teste asina
olmalarinin etkisiyle ortaya ¢ikmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Kilig H. ve ark.
yaptiklar1 calismada 6 yas dncesi ve sonras1 IC-K1 kullanan yetiskin ve cocuk bireyler
arasinda Stroop testinde istatistiksel olarak anlaml farklilik elde etmislerdir. Yapilan
caligmada, bireylerin 6zel egitim siirelerinin  oldukca farklilik gosterdigi
gbzlemlenmistir. Normal igiten gruba gore segici dikkat becerilerinde gézlemlenen bu
farkliligin 6zel egitim siirelerinin diizenli ve siirekli olmamasiyla baglantili oldugu
bildirilmistir (236).

Mevcut ¢alismada ise IC ve Ki kullanan tiim bireyler erken donemde tanilanan
bireylerden olusmaktadir. Calismada yer alan dort grup arasinda yapilan
karsilagtirmalarda Stroop testinde boliimler arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Sonuglar, diizenli isitsel egitim almis ve erken
yasta isitme kaybi tanis1 konmus ¢ocuklarin, yasitlariyla kiyaslandiginda benzer segici
dikkat becerilerine sahip olduklarmi gostermektedir. Bununla birlikte bulgular
Gonzalez ve ark. ¢alismasina benzerlik gostermektedir.

Tharpe ve arkadaslarinin yiiriittiigii bir bagka calismada, isitme kaybinin gorsel
dikkat tizerindeki etkileri degerlendirilmistir. 8-14 yas araligindaki 28 ¢ocugun dahil
edildigi bu arastirmada KG, CG-1 ve CG-2 grubunda yer alan ¢ocuklar gorsel dikkat
gorevlerinde benzer performans sergilemislerdir. Onceki ¢alismalardan farkli olarak,
bu arastirmada ii¢ grup arasinda gorsel dikkat gorevinde belirgin bir fark
saptanmamistir. Bu bulgu mevcut arastirmamizin elde etti§i sonuglara anlamli bir
sekilde katkida bulunmaktadir (237).

Isitme kayipl bireylerde, IC veya Ki gibi odyolojik miidahalelerin kullanimu,

isitsel algiy1 iyilestirirken gorsel dikkat becerilerinde her zaman belirgin bir farklilik

yaratmamaktadir. Bu durumun birka¢ nedeni vardir. ilk olarak, isitme kayb1 olan
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bireyler genellikle diger duyusal sistemlerini (6rnegin gorsel sistem) daha fazla
kullanmaya egilimlidir, ¢iinkii isitme duyusunun eksikligi diger duyusal girdilere daha
fazla dikkat gostermeyi tesvik edebilmektedir. Dolayisiyla, IC veya Ki kullaniminin,
gorsel dikkat becerilerinde belirgin bir artis saglamayabilecegi diisiiniilmektedir.
Ikinci olarak ise isitme cihazlar1 veya Ki’ler , isitsel bilgiyi sunarken, gorsel dikkat
becerilerini dogrudan etkilememektedir. Bu nedenle bu odyolojik miidahale
seceneklerinin kullaniminin gorsel dikkat becerilerini gelistirmekteki etkisi sinirl
olabilmektedir. Ek olarak, gorsel dikkat becerileri, bir¢ok faktdriin etkilesiminden
etkilenmektedir. Bu beceriler bireyin bilissel yetenekleri, 6grenme deneyimleri ve
cevresel etmenler olarak siralanabilmektedir. Bununla birlikte isitme kaybi, ne kadar
erken yasta tespit edilirse ¢ocugun gelisimine o kadar etkili bir sekilde miidahale
edilebilmektedir. Bu nedenle, sorunun erken donemde tanilanmasi ve uygun
rehabilitasyon programlarina dahil edilmesi, olumsuz etkileri en aza indirme
potansiyeline sahiptir (238).

Mevcut calismamizda gozlemlenen gorsel dikkat becerilerindeki benzerlik,
erken donemde tanilanan ve miidahale edilen bu g¢ocuklarin odyolojik profillerinin
homojenliginin bir sonucu olabilecegi diisiiniilmektedir. KI’lerin erken dénemde
uygulanmasi, ¢ocugun gelisimine dair avantaj saglayan kritik bir faktordiir. Bu
prosediir, yas ilerledik¢ce sadece isitsel beceriler ve iletisim alaninda degil, aym
zamanda segici dikkat becerileri agisindan da tipik yasitlarina benzer bir seviyede
gelisim gdsterme potansiyelini beraberinde getirmektedir. Bu durum, bireyin
yasaminin ileriki evrelerinde daha saglam bir temel olusturarak genel yasam kalitesini
artirabilmektedir.

Mevcut literatiir incelendiginde i¢ kulak anomalilerinde dikkat becerilerini
degerlendiren yalnizca bir ¢alismaya rastlanmistir. Yapilan ¢alismada isitsel beyinsapi
kullanicilarinda odaklanmis dikkat, secici dikkat ve siirdiiriilebilir dikkat becerilerini
degerlendirme araglar1 olarak STROOP Test ve Isaretleme Testi kullanilmistir.

Yildirim ve ark. (239) yaptiklari isitme cihazlariin daha yiiksek frekanstaki
sesleri daha hassas bir sekilde isleyebilmesini sagl¢alismada STROOP Testinde
toplam siire, hata ve diizeltme sayilarin1 degerlendirmislerdir. Calismada, beyin sap1

implant1 kullanicilar1 arasinda STROOP testinin alt testlerinde tamamlanma stireleri
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acisindan istatistiksel olarak anlaml1 farklilik tespit edilmistir. Ugiincii ve dérdiincii alt
testlerde farklilik elde edilmemesini ise gorevin ¢esidiyle iliskilendirmislerdir (239).

Mevcut calismada STROOP Testinde dort grup arasi yapilan karsilagtirmalarda
istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilmemistir. Ancak boliimler arasi siire
farkliliklarina bakildiginda en diisiik siirenin normal isiten bireylerde, en yiiksek
stirenin CG-1 kullanicilarinda, en yliksek ikinci siirenin ise CG-3 grubunda oldugu
gorilmektedir. Gruplar arasinda odaklanmis dikkat becerilerinde belirgin bir farklilik
saptanmamasinin temel nedeni, isitme kaybi1 tanisi alan tiim katilimer gruplarin, bu
taniy1 aldiktan hemen sonra 6zel egitim programlarina diizenli egitim almis olmalar1
olabilecegi diisiiniilmektedir. Isitme kayipli bireylerin, 6zel egitim siirecinde benzer
testlerle egitim almis olmalari, bu bireylerin dikkat becerilerini normal isiten bireylerle
yakin seviyelere getirmis olabilecegini diisiindiirmektedir. Dolayisiyla CG-3 grubunun
i¢ kulak anomalisi olan gruplar igerisinde en iyi performansa sahip olan grup oldugu
ve literatiirde IP-II’1i gruplarla yapilan diger ¢calismalarda da binaural gérevlerde IP-II
tanil1 isitme kayipli bireylerin normal anatomiye sahip Ki kullanicilariyla benzer
performans gosterdikleri goriilmektedir (240).

KI teknolojisindeki gelismeler, ince zamansal ¢dziiniirliigiin avantajlarmi
beraberinde getirmistir. Ince zamansal yapamaktadir. Bu durum 6zellikle bilateral
isitme cihazlar1 kullanan bireylerin karsilastigi zorluklari asmak i¢in 6nemli bir
faktordiir. Ek olarak KI’ler dogrudan isitsel sinir liflerine elektriksel uyarilar
gondererek, isitme cihazlarma kiyasla daha spesifik ve hassas bir isitsel bilgi
sunmaktadir. Giiriiltiilii ortamlarda bu 6zellik, daha etkili bir sekilde konugmay1 ayirt
etme ve islenmesine katki saglamaktadir. Dolayistyla, Ki’lerde yer alan ince zamansal
yapinin, dikkat becerilerini gelistirmede ve oOzellikle giiriiltiilii ortamlarda isitsel
performansi optimize etmede potansiyel avantajlar sundugu diisiiniilmektedir.
Bulgularimiz CG-1 grubunda yer alan ve orta-ileri derece isitme kaybi olan bireylerin
dikkat becerilerinin implant kullanicilarina gore daha smirli olabilecegi hipotezini

desteklemektedir.

5.2.2. Isaretleme Testi

Norokognitif ¢aligmalarda ¢ok sayida beyin bolgesinin secici siirekli dikkatin

noral aginda aktif olarak gorev aldig1 belirtilmektedir. Ancak ilgili beyin bolgelerinin
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ve beyin bolgeleri arasindaki baglantt modellerinin norofizyolojik caligma prensibi
heniiz netlesmemistir (241-243). Quittner ve ark. (168) tarafindan yiiriitillen bir
caligmada, isitme kayipli cocuklarda zamansal dizilere yonelik secici dikkat becerisi
incelenmistir. Gorsel Devamli Performans Test kullanilan bu ¢alismada normal isiten
cocuklar ile IC ve Ki kullanan isitme kayipli cocuklar karsilastirilmistir. Normal isiten
cocuklar, her iki gruptan daha iyi performans gdstermistir. Ek olarak Ki kullanim
stiresi arttikca isitme kayipli ¢ocuklarin performansinin iyilestigi gézlemlenmistir,
ancak bu etki geleneksel IC kullamcilarinda gériilmemistir (244). Aynm makalede yer
alan boylamsal takip calismasinda, KI uygulanmasindan 9 ve 18 ay sonra gorsel
devamli performans becerileri incelenmistir. Ki kullanicilari, geleneksel IC kullanan
isitme kayipli bir kontrol grubunda goriilmeyen gorev performansi iyilesmeleri
gostermistir. Bulgular dogrultusunda yazarlar isitme duyusunun gorsel siirekli segici
dikkat becerilerinin gelisimi acisindan kritik bir rol oynayabilecegi ve Ki’nin uzun
vadeli kullaniminin  performansla orantili iyilesmelere yol acabilecegini
bildirmislerdir. Ayn1 grup tarafindan daha sonra yapilan bir ¢alismada ise aym
popiilasyondan daha fazla sayida isitme kayipli ¢ocuk dahil edilmis ve normal isiten
cocuklar ile Ki’li ve IC kullanicis1 ¢ocuklar karsilastirilmistir (245). Bu calismalar
siirekli gorsel secici dikkat agisindan yorumlanirken, ayni zamanda K tarafindan
saglanan isitsel sinyaldeki ince zamansal yapinin avantajlar saglayabilecegi de
belirtilmistir (245).

Yapilan bir baska calismada, isitsel-sozel terapi alan c¢ok ileri derece isitme
kayb1 olan ¢ocuklarda erken implantasyonun (4 yasindan 6nce), ge¢ implantasyona (4
yasindan sonra) gore daha iyi siirekli dikkat sagladig: ileri siiriilmiistiir (246). Kogak
M. ve arkadaslarinin yaptiklari arastirmada 6-11 yas arasindaki normal isiten, IC
ve K1 kullanicis1 gocuklara isaretleme testinin tiim alt testleri uygulanmistir. Yapilan
karsilagtirmalarda isaretlenen hedef sayisi ve toplam siire parametrelerinde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bildirilmemistir (p<0.05) (247).

Mevcut literatiirde i¢ kulak anomalileriyle ilgili olarak isaretleme testinin
kullanildig1 yalmizca bir c¢alismaya rastlanilmistir. Yildinnm ve ark. yaptiklan
caligmada isaretleme testinin alt testlerinden olan diizenli harf, diizenli sekil, diizensiz
harf ve diizensiz sekil boliimlerini tamamlama siireleri agisindan Ki kullanicis1 ve

beyinsap1 implant1 kullanicisi ¢ocuklar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
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elde etmislerdir (p <0.005) (239). Mevcut ¢alismada isaretleme testi sonuglarinda
toplam hedef ve toplam siire alt kategorileri karsilagtirilmistir. Tiim gruplar arasinda
yapilan karsilastirmalarda yalnizca diizensiz harfler alt testinde, toplam hedef sayisi
karsilastirmalarinda ise 4 grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
edilmistir (p=0,026). Bu farkliligin CG-1grubunda yer alan bireylerin toplam hedef
sayisinin KG’den daha diisiik olmasindan kaynakli oldugu belirtilmistir (p=0,029).
Toplam siire karsilastirmalarinda ise isaretleme testi diizenli sekiller, diizensiz harfler
ve diizensiz sekiller alt testinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmistir (p=0,027, 0,018<0,001). KG icerisinde yer alan bireylerin diizensiz
sekiller alt testi toplam siiresi CG-1(p=0,005) ve CG-2 (p=0,012) grubundan
istatistiksel olarak daha diisiik elde edilmistir. Ayrica CG-3 grubunun diizensiz sekiller
toplam siiresi CG-1(p=0,011) ve CG-2"den (p=0,029) anlaml1 olarak daha diisiik tespit
edilmistir.

Calismanin  sonuglart  Yildiim ve ark. bulgularimi  benzer olarak
desteklemektedir. Isaretleme testi vasitasiyla dlgiilen gorsel ve uzamsal tarama, gorsel
secicilik algis1 ve gorsel-motor senkronizasyon becerileri agisindan iki grup arasindaki
farkliliklar, CG-3’te yer alan cocuklarin siirekli dikkat becerilerinin daha sinirh
olabilecegini diisiindiirmektedir. Yiiriitiilen calismanin sonuglar;, KI kullanan
cocuklarin dikkat siiregleri agisindan daha fazla gelisime ihtiya¢ duydugunu isaret
etmektedir. I¢ kulak anomalisine sahip ¢ocuklarmn dikkat becerilerinin diger
cocuklardan daha diisiik olabilecegini diisiindiiren bir dizi faktdr bulunmaktadir. ilk
olarak, i¢ kulak anomalileri genellikle isitme duyusunu bir¢cok ag¢idan olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu durum, ¢ocuklarin ¢evresinden gelen sesleri dogru bir sekilde
islemelerini ve anlamalarini zorlastirabilmektedir. Isitme duyusundaki bu kisitliliklar,
i¢ kulak anomalili ¢ocuklarin dikkat gerektiren gorevlerle basa ¢ikma yeteneklerini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Ek olarak i¢ kulak anomalileri, motor kontrol
becerilerini etkileyebilmektedir. Bu durum, ¢ocugun ¢evresine odaklanma ve dikkatini
sirdiirme yeteneklerini negatif yonde etkilemektedir. Bu nedenle i¢ kulak
anomalilerinin ¢ocuklarin biligsel ve duygusal gelisimini etkileyerek dikkat
becerilerinin normalden daha diisiik olmasina neden olabilecegi diisiinliilmektedir.

Mevcut ¢aligmada, Stroop Testi'nde istatistiksel olarak anlamli farkliliklar elde

edilememesine ragmen, Isaretleme Testi'nin sonuglari ile birlestirildiginde, s6z konusu
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cocuklarin giinliik hayatta dikkatlerini siirdiirme konusunda zorluk yasadiklari
diisiiniilmektedir. I¢ kulak anomalilerinin farkli anatomik yapisi ve fizyolojisi
diistintildiigiinde bu c¢ocuklarin degerlendirilmesinde kullanilacak farkli test
bataryalarinin gelistirilmesinin daha detayli bilgi saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Ek
olarak igitme kayipl bireylerde gozlenen dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ile
iliskili davraniglarin, ¢evrelerinden bilgi edinme amaciyla merkezi gorsel alanlarina
dikkat kaynaklarin1 dagitmalar1 ve gorsel kodlama stratejisi kullanma egiliminde
olmalariyla iligkili oldugunu bildiren ¢aligmalar mevcuttur. Oberg ve Lukomski (228),
isitme yoluyla bilgi edinme siireclerinde isitme kayipli bireylerin, genis bir gorsel alan1
kesfetme ihtiyaglar1 oldugunu belirtmislerdir (228). Bu durum, isitme kayiph
bireylerin ¢evreye daha sik dikkatlerini dagitmalarina ve bu davranmisin dikkatsizlik
veya hiperaktivite olarak algilanmasina neden olabilecegi ifade edilmektedir
(218,228). Isitme kaybinin biligsel gelisimi nasil etkiledigine dair i¢ kulak anomalili
gruplarla yapilan g¢aligmalarin artirilmasi bu belirsizligin azalmasinda daha etkili

sonuglar dogurabilecegi diisiiniilmektedir.

5.3. Konusma Algisi

Konugma algilama becerisi, temel algisal yeteneklerle iliskilendirilen
degiskenlere dayanarak gelismektedir. Dillerin fonolojik sistemindeki farkliliklar
(6rnegin fonem sayisi, fonolojik smiflar, fonotaktik kurallar ile ilgili) isitme kayipl
cocuklarin hem iiretim hem de algisal performanslarinda hem de konusma {iretimi ve
algist acisindan farkliliklar gostermesine yol acabilmektedir (248).

IP-IT tanili bireylerde cok ileri derece isitme kaybi varliginda isitme
cihazlariyla isitsel performans eksikliginden kaynaklanan sonuglari énlemek igin KI
etkili bir miidahale olabilmektedir. KI kullancisi bireylerin takibini degerlendiren bir
calismada, A§E Testi'nin ameliyat Oncesi ve sonrasi fonem diskriminasyonunu
skorlarim biligsel seviye, yas ve dil faktorlerinden bagimsiz olarak degerlendiren
onemli bir test oldugu belirtilmistir (38).

Mondini displazisi olup KI uygulanan gocuklarda ve yetiskinlerde dinleme
becerileri ve konusmay:r algillama yeteneginin gelisiminde iyilesme oldugu

bildirilmektedir (249,250). Birgok arastirmaci, farkli seviyelerde i¢ kulak anomalileri
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olan hastalar ile normal koklealar1 olan hastalar arasinda konusma algis1 ve iiretimini
karsilastirmistir ancak tutarsiz bulgular elde etmislerdir (159,161,162).

I¢ kulak malformasyonu ile ilgili olarak yapilan calismalara bakildiginda
Dettman ve ark. koklea malformasyonunun derecesi ile konugsma algisi/dil sonuglari
arasinda anlamli bir iliski olmadigini belirtmigslerdir (158,251). Van Wermeskerken ve
ark. Inkomplet Partisyon anomalileri olan olan 9 ¢ocuk ile koklealar1 normal olan
toplamda 22 isitme kayipli ¢ocuk arasinda konugsma algisi sonuglarinda belirgin farklar
elde etmemislerdir (159). Ek olarak, bazi1 ¢alismalar, IP-II' 1i bireylerde gozlemlenen
isitsel performansin, IP-I veya ortak kavite deformiteleri olan deneklerde
gozlemlenenlerden 6nemli Glglide daha iyi oldugunu ve bu grubun normal isiten
bireylerle benzer diizeylerde olabilecegini belirtmektedir (86,252). Ancak Amal Isaiah
ve ark. deforme kokleasi olan cocuklarin konusma algis1 sonuglarinin, normal
anatomili gocuklara gore belirgin sekilde daha diisiik oldugunu bildirmislerdir. I¢
kulak anomalili c¢ocuklar ve normal anatomili akranlar1 arasinda yapilan
karsilastirmalarda, konusma anlasilirlig1 puanlarinda iki grup arasinda ¢ok az farklilik
oldugu gosterilmistir (147,253).

Oi ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alisma, 6zellikle Mondini displazisi olan kiigiik
cocuklardan olusan grupta, Ki’nin konusma algisi iizerinde olumlu etkiler gosterdigini
ortaya koymaktadir (157). Blamey ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada talamus
sonrast isitsel yolun miyelinasyon periyodunun, insanlarda yaklasik olarak dogumdan
sonra 4-5 yaglarinda tamamlandigin1 géstermektedir. Duyusal yoksunluk ¢aligsmalari,
isitsel yoldaki bozulmanin uygun isitsel uyar1 alinmadiginda sinir yollarinda
olgunlasma meydana gelmemesiyle ve/veya sinir yapilarinin dejenerasyonuyla
meydana geldigini gdstermistir. Ancak odyolojik degerlendirmelerde KI
uygulamalarinda evrensel bir yas veya kritik bir donem belirtilmemistir. Farkl
yaslarda KI ameliyat: olan ¢ok sayida isitme kayipli ¢ocuktan elde edilen isitme ve
konusma algis1 degerlendirmeleri, erken implantasyonun avantajlarina dair kanitlar
sunmaktadir (254).

Chen ve ark., Mondini displazisi olan ¢ocuklar ile normal anatomili ¢ok ileri
derecede isitme kaybi1 olan cocuklarda IT-MAIS testi sonuglarina gore isitsel
becerilerde ameliyat oncesi, 1, 3, 6 ve 9. aylarda anlaml farkliliklarin oldugunu

gostermistir. Ancak, 12, 24 ve 36. aylarda bu farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli
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olmadig1 belirlenmistir. Genel olarak, Mondini displazisi olan g¢ocuklarin isitsel
becerileri, radyolojik olarak normal i¢ kulaklart olan ¢ocuklarinkine benzer sekilde,
Ki uygulamasindan sonra hizli bir gelisim gostermektedir. Chen ve ark Ki
uygulamasimin Mondini displazisi olan kii¢iik cocuklar i¢in etkili bir miidahale
oldugunu belirtmislerdir (156). i¢ kulak anomalisi olan ¢ocuklarda cerrahi tedaviler,
teknikler, goriintiileme bulgulari, elektrot yerlestirme ve ¢ok kanalli Ki sonras isitme
gibi klinik deneyimlerin degerlendirildigi baska bir ¢alismada inkomplet Partisyon
anomalisi olan ¢ocuklarin pdyolojik performanslarinin normal koklealara sahip
cocuklarla benzer oldugu belirtilmektedir (255,256).

Mevcut ¢alismada implantasyon yasi araligi 13-38 ay arasinda olup CG-2
grubunda 21 ay, CG-3 grubunda 25 ay olarak belirlenmistir. Mevcut ¢alismada yer
alan dort grubun sonuglar karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik elde edilmistir. A§e testinde normal isiten grubun ortalama konusmayi ayirt
etme skoru 95,6+6,7 iken, CG-1 grubunda 74,6+10,7 , CG-2 grubunda 73,5£14,5 ,
CG-3 grubunda ise 64,6+11,7 olarak tespit edilmistir. Mevcut calismada CG-1
grubunun orta-ileri derece isitme kaybina sahip olmasi ve akustik isitme cihazlariyla
sesin spektral 6zelliklerine erisimin siirli olmast CG-2 grubuyla benzer performans
gostermelerine sebep olabilecegi diisiiniilmektedir. CG-3’te, CG-1 ve CG-2 ye gore
daha diisiik skorlar elde edilmistir. Bu durum, i¢ kulak anomalilerinde noral
senkronizasyon ve uyari iletiminin normal anatomiye gore sinirli olmasinin etkisi
olarak diisiiniilmektedir. Normal anatomiye gdre smirli olan bu siirecler, Ki’nin
etkinligini azaltabilmektedir, bu da konusma ayirt etme becerisini olumsuz yonde
etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte CG-3’teki bireysel farkliliklarin,
CG-1 ve CG-2’li gruplar arasindaki skor farkliliklarini etkileyebilecegi
diisiiniilmektedir. Bireyler arasindaki biligsel farkliliklar da Ki’nin basar1 oranlarini
etkileyerek konusmay1 ayirt etme skorlarindaki degiskenlikleri etkileyebilmektedir.
Cocuklarin sozel ve sozel olmayan zeka skorlarmin, gegerligi ve giivenirligi
kanitlanmis aracglarla degerlendirilmesinin bu siirhiliklarin - azalmasina katki
saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Demir ve ark. da bulgularimiza benzer sekilde anomalili i¢ kulak vakalarinda
K1 uygulamasi sonrasi sonuglarin tahmin edilemeyecegini ¢iinkii ndral doku dagilimi,

lateral semisirkiiler kanal ve fasiyal sinir gibi anatomik yapilarin lokalizasyonunun
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sonuclarda biiyiik degiskenlikler yaratabilecegini belirtmislerdir (256). Demir ve diger
arastirmacilarin yaptigi bu ¢alismada, i¢ kulak malformasyonu olan gruplar arasinda
yer alan IP-II tanili bireylerde postoperatif konusma algisin1 degerlendiren CAP ve
SIR sonuglar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bildirilmemistir (256).

Chen ve ark. yaptiklar1 bir arastirmada KI uygulanan 545 gocugun isitsel
becerilerini Mondini displazisi ve normal anatomili kullanicilar olarak iki grupta
degerlendirmistir. Bulgular, Mondini displazisi olan ¢ocuklarm KI sonrasinda isitsel
becerilerinde belirgin bir iyilesme oldugunu gostermistir. Mondini displazisi olan
cocuklarda yapilan bu ¢alismada KI uygulamasimin etkili bir tedavi yontemi oldugu
vurgulanmistir (156). Bir diger c¢alismada ise i¢ kulak anomalisi olan ¢ocuklarda
Ki’lerin énemli isitsel faydalar sagladig1 ancak i¢ kulak anomalilerinde Inkomplet
Partisyon gruplarinda farkli prognozla sonuglanabilecegi bildirilmistir (257).

Luntz ve ark. ortak kavite disinda i¢ kulak anomalisi olan hastalardaki isitsel
performansin ileri derecede isitme kaybi olan ¢ocuklarla karsilastirilabilir oldugunu
bildirmistir (153,255). Schatzer ve ark. yaptiklar1 ¢alismada ise Ki uygulamasinin
sagladigi siirli zamansal c¢Oziiniirliiglin  fonemik o6zellikleri etkileyebilecegini
gostermistir (258). Ulusal yenidogan igitme taramasi ve isitme testlerinin sonuglarina
gore calismamizda yer alan gruplarin tiimiinde isitme kaybi, yasamlarinin erken
evrelerinde tespit edilmistir. Tiim ¢ocuklarin IC ve KI kullanimi sonrasinda diizenli
olarak cihaz fittingleri yapilmis olup, etkili isitme ve konusma rehabilitasyon
programlarina katilimlart saglanmistir. Yukarida belirtilen faktorlerin homojenligi, bu
calismada CG-1 ve CG-2 kullanicilarinda diskriminasyon skorlarinda benzer
sonugclarla iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Degirmenci ve ark. yaptiklari calismada ardisik bilateral Ki kullanicisi
cocuklarla, normal isiten ¢ocuklar1 A§efonem ayirt etme testi ile karsilagtirmislardir.
Mevcut calismada da Degirmenci ve Litovsky ninkine benzer sekilde, (2004), iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar mevcuttur (90,259). Erken
implantasyonun konusma algisi iizerindeki etkilerini arastiran calismalarda, KI
kullanan cocuklarin ses birimlerini tanimlama ve ayirt etme yeteneklerinin normal
isiten ¢cocuklara gore genellikle daha kotii oldugu gosterilmistir (36,260).

Mevcut ¢aligmada da normal isiten cocuklarin A§e fonem ayirt etme testinde

diskriminasyon skoru 95,6+ 6,7 olarak belirlenmistir. Isitme kayipli grubun skorlart
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ise sirastyla CG-1 grubunda, CG-2 grubunda ve CG-3 grubunda 74,6+10,7, 73,5£14,5
ve 64,6+11,7 olarak elde edilmistir. Konusmay1 ayirt etme skorlarindaki iyi
performansin, merkezi isitsel sistemin yeniden reorganize olabildigi kritik ve hassas
donemlerde konusma uyaranlarina maruz kalmakla saglandigi bilinmektedir ve bu
durum Ki uygulamasindan elde edilebilecek maksimum faydaya ulastirmaktadir
(200). Bununla birlikte ¢aligmadaki sonuclarda da goriilmektedir ki isitme kayipl
cocuklar erken donemde IC ve KI kullanmaya baslasalar dahi normal isiten cocuklarin
dogumdan itibaren yogun bir sekilde dil ve konusma seslerine maruz kalarak
edindikleri  sinaptik baglantilara ve tonotopik organizasyon becerilerine
ulagamayabilmektedirler.

Gelismekte olan Ki teknolojisiyle birlikte yonlii mikrofonlar ve giiriiltii
azaltma teknolojileri KI’li ¢ocuklarda konusmayi ayirt etme skorlarinda iyilesmeyi
artirsa da normal isiten ¢cocuklarla aradaki fark korunmaya devam edebilmektedir. Bu
nedenle, isitme kayb1 olan ¢ocuklarin dil ve konusma becerilerini iyilestirebilmek i¢in
daha etkili yontemler gelistirilmeye ¢alisiimaktadir. Ozellikle, erken yasta IC veya KI
kullanmaya baslayan ¢ocuklar i¢in bireysellestirilmis rehabilitasyon programlarimin
gelistirilmesi ve bu programlarin uzun vadeli etkilerinin degerlendirilmesi 6nemlidir.
IP-II anomalileri i¢ kulak anomalileri i¢erisinde yer alan en iyi grup olsa da odyolojik
profilleri ve miidahale secenekleri degiskenlik gosterebilmektedir. Bu nedenle bu
cocuklarin konugma algis1 gelisiminin saglanabilmesi i¢in fonem algilarinin diizenli
olarak degerlendirilmesi ve progresyon varligina gore egitim yontemlerinin
giincellenmesi gerekmektedir. Sonug olarak, normal isiten ¢ocuklar ile isitme kaybi1
olan veya i¢ kulak anomalileri bulunan ¢ocuklar arasindaki konusmay1 ayirt etme
skorlarindaki farkliliklar, isitsel deneyimlerden, dil ve konusma gelisiminden,
rehabilitasyon siireglerinden ve teknolojik desteklerden kaynaklanabilmektedir. Bu
faktorlerin bir araya gelmesi, bu farkliliklar1 anlamamiza ve uygun miidahalelerin
gelistirilmesine yardimci olmaktadir. Daha yiiksek katilimer sayisina sahip
caligmalarla bu farkliliklarin daha acik bir sekilde ortaya c¢ikabilecegi

diistiniilmektedir.
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5.4. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi l¢iimleri ve konusma algis1 puanlar1 KI kullanicilari igin isitme
rehabilitasyonun kisisel bir¢cok faktérden etkilendigini ve bu durumun spesifik bir
isitme ile iligkili yasam kalitesi 6l¢egi kullanilarak degerlendirilmesi gerektigi fikrini
desteklemektedir (261-264).

Ki uygulamasmdan sonra konusma tanima skorlarinda énemli gelismeler elde

edilse de K1 kullanicilarmin dolayli olarak sosyal ve duygusal faydalar edinebilecegi
konusunda énemli farkliliklar mevcuttur. Nijmegen Koklear Implant Anketi (NCIQ),
en sik kullanilan Kl’lere 6zgii yasam Kkalitesi olgiimiidiir. Bircok calismada
implantasyondan sonra NCIQ puanlarinda anlamli iyilesme oldugunu gosterilmistir
(265-268).
Son yapilan arastirmalarda NCIQ anketinin Ki kullanicilar1 igin 6nemli oldugu
gosterilen eglence, c¢evre ve dinleme c¢abasi gibi alanlar1 degerlendirmedigi
gosterilmistir (22,23). Bu durumun temelinde, NCIQ anketindeki 6gelerin ve sosyal
alanlarin secimi sirasinda, Ki kullanicilarmin bireysel deneyimleri yerine uzman
goriisiine dayali bir tercih yapilmis olabilecegi diigiiniilmektedir (265).

Pediatrik Ki kullanicilar1 yasam kalitesi, isitme ile ilgili yasam kalitesi ve
sosyal etkilesim ve zihinsel saglik gibi ilgili alanlara iliskin literatiirde, isitme kaybi
olan cocuklar ile normal isiten ¢ocuklar arasindaki isitme ile iligkili yasam kalitesi
farkliliklarina iliskin net bir goriis birligi olmadig1r goriilmektedir. Yapilan bazi
arastirmalarda isitme kaybi olan ¢ocuklar ve ergenler i¢in yasam kalitesi ile ilgili
olarak umut verici sonuclar bildirilmektedir (269—272). Ancak isitme kaybi olan
cocuklar1 inceleyen diger caligmalarda genel yasam kalitesi, psikososyal refah ve
sosyal etkilesim gibi alanlarda normal isiten akranlarina gore isitme ile ilgili yasam
kalitesinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir.(273-276).

Roland ve arkadaglar1 (277), Pediatrik Yasam Kalitesi 6l¢egini kullanan dort
caligmanin meta-analizini yapmislardir. Bu ¢alismalara farkli derecede isitme kaybina
sahip cocuklarla normal igiten ¢ocuklar karsilastirildiginda okul ve sosyal islevsellik
alanlarinda istatistiksel ve klinik olarak anlamli diisiisler elde etmislerdir (39,277).
Roland ve ark. tarafindan yakin zamanda yapilan bir derleme c¢alismasinda isitme

kayb1 olan cocuklarin yasam kaliteleri normal isiten akranlarina gore daha diisiik
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olarak bildirilmesine ragmen, tiim yasam kalitesi alanlarinin esit sekilde etkilenmedigi
ileri siirtilmektedir (277).

Umansky ve ark. HEAR-QL anketinin isitme kayipli ¢ocuklar i¢in gegerli,
giivenilir ve hassas bir anket oldugunu belirtmislerdir (181). Isitme kaybi olan
cocuklarin ebeveyn raporlar1 genellikle tipik gelisen ¢ocuklarin ebeveyn raporlarina
gore daha fazla igsellestirme ve akran sorunlarin1 gostermektedir (188,216,278).
Icsellestirme sorunlarmin ebeveynler tarafindan kolayca gdzden kagcirilabilecegi,
¢linkli bu davraniglarin digsallastirilmiglara gére daha az goriiniir ve belirgin oldugu
belirtilmektedir (279). Griffin ve ark. yaptiklari ¢caligmada tek tarafli isitme kaybi olan
6-12 yas arasindaki cocuklarin igitmeyle iliskili yasam kalitesini degerlendirilmis ve
normal igiten gruba gore dnemli Olclide daha diistik skorlar bildirmislerdir. Yapilan
caligmada 2 grup arasindaki fark en fazla ortamlar alt 6lgceginde gosterilmistir. Bu
durum isitme kayipl ¢ocuklarin karmasik dinleme ortamlarinda (6r. spor salonu dersi,
restoranlar, disarist vb.) 6nemli oranda isitme giigliigii yasadigini gostermektedir.

Umansky ve ark. (181) kotii yasam kalitesini, toplam HEAR-QL-26 puaninin
< 70 olmasi olarak tanimlamistir (181,280). Tek tarafli isitme kayb1 olan ¢ocuklarin
degerlendirildigi bu calismada yasam kalitesi puanlari, ¢ocuklarin isitme kaybinin
siiflar, restoranlar, beden egitimi dersleri ve teneffiisler gibi dinleme ortamlarinda
algilanan dinleme yeteneklerini nasil etkilendigini hedefleyen Ortamlar alt 6lgeginde
en diislik olarak elde edilmistir. Ek olarak Duygular alt 6l¢cegi tek tarafli isitme kaybi
olan ¢ocuklar icin ikinci en diisiik yasam kalitesi puanina sahiptir. Katilimcilarin
isitme kaybina kars1 duygusal tepkilerini bu alt 6lcek degerlendirmektedir. Tek tarafli
isitme kaybi olan bireyler arasindaki gozlenen kii¢iik ama 6nemli fark, kiginin igitme
kaybmin akranlariyla sosyal etkilesimini nasil etkiledigini ele alan Etkinlikler alt
Olceginde gozlemlenmistir (280).

Budak Z. ve ark. yaptiklar1 ¢alismada i¢ kulak anomalisi olan bireyleri
degerlendirdikleri ¢alismada HEAR-QL-26’dan alinan ortalama puanlar 50,4 (SD =
18,9) olarak bildirilmistir. Anomalisi olmayan bireylerin HEAR-QL-26 ortalama
puanlar ise 72,7 (SS = 18,0) olarak bildirilmistir. Budak Z. ve ark ¢alismalarinda i¢
kulak anomalisi olan ve olmayan hastalarin yasam kalitesi skorlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gozlendigini belirtmislerdir (p <0,001).
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Yaptiklart arastirmaya gore anomali cesidinin yasam kalitesi bulgular1 iizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi bulunmamaktadir (p > 0,05) (189).

Stevenson ve ark. sistematik bir incelemesi (274), duygusal ve davranissal
zorluklar1 arastiran niceliksel anketlerin kullanildigr 33 calismay1 incelemistir. Bu
calismada katilimcilar 6-21 yaglari arasinda hafif-ileri derecede isitme kaybi olan
cocuklar ve ergenleri degerlendirmistir. Bu ¢alismada en fazla risk ve endise altinda
olan alami belirleyen birincil bulgu akran iligkileri olarak bildirilmektedir. Ayni
zamanda yasam kalitesi Ol¢timleriyle ilgili yapilan arastirmalarda ebeveyn ve ¢ocuk
derecelendirmeleri arasindaki yasam kalitesi uyumu oldukc¢a diisiik olarak
bulunmustur (281). Bu durumun kékeninde, ebeveynlerin ¢cocuklari i¢in daha yiiksek
beklentilere sahip olmalar1 olabilecegi diistiniilmektedir. Cocuk ve ebeveyn raporlar
arasindaki farklar ¢ocugun, ebeveynin veya bakicinin ¢ocugun isitmeyle ilgili yasam
kalitesi algisini arastirmanin 6nemini gostermektedir. Cocuklar kendilerini rahatga
ifade edebilir yasa geldiklerinde yasam kalitesi anketlerini kendilerinin doldurmasi
daha anlamli sonuglar ifade edebilmektedir. Matza ve arkadaslar1 da 4 yasindaki
cocuklarin saglikla ilgili yagam kalitesi anketinin somut yonleri hakkinda giivenilir bir
sekilde rapor verebildiklerini 8 yagindan itibaren de ¢cocuklarin soyut konular hakkinda
giivenilir bir sekilde rapor verebildiklerini belirtmiglerdir (282).

Roland ve ark. tarafindan yapilan bir literatiir taramasinda (277), isitme kayb1
olan c¢ocuklarin yasam kalitesi normal isiten akranlarina gore daha diisiik olarak
degerlendirilmesine ragmen, tiim yasam kalitesi alanlarmin esit sekilde etkilenmedigi
ileri siiriilmektedir. Okul isleyisi ve sosyal etkilesim, en sik islev bozukluguyla
iligkilendirilen alanlar olarak tanimlanmaktadir (283). Alanyazinda elde edilmis bu
celigkili sonuglar i¢in birgok olasi agiklama mevcuttur. Degiskenligin bir kismi, isitme
kaybr olan ¢ocuk gruplar1 arasindaki genis farkliliklardan kaynaklanmaktadir. Bu
durum, isitme kaybina sahip, belirli alt gruplardaki ¢ocuklarda daha belirgin olan
faktorlerin, isitme ile iligskili yasam kalitesi puanlarinin diisilk olmasina neden
olabilecegini ortaya koymaktadir (284). Isitme ile ilgili yasam kalitesi anketleri
bireyler ve cevresel faktorler arasindaki karmagik etkilesimden etkilenebilmekte ve bu

durum bazi ¢ocuklart diisiik yasam kalitesi agisindan yiiksek risk altina alabilmektedir

(285).
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Mevcut ¢calismada, yasam kalitesi anketi ¢cevre alt boyutu ile gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p=<0,001). Normal isiten
kisilerde yasam kalitesi anketi ¢evre alt boyut puan1 CG-1(p<0,001), CG-2 (p=0,001)
ve CG-3 (p<0,001) kullanicilarindan anlamli olarak daha yiiksek elde edilmistir.
Arastirmada bulunan 4 grup ile yasam kalitesi anketi faaliyetler alt boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p=0,002). Farkliligin normal
isiten kisilerde yasam kalitesi anketi faaliyetler alt boyutu puaninin CG-2 (p=0,017)
ve CG-3 (p=0,001) gruplarindan anlamli olarak yiiksek olmasindan kaynaklandigi
tespit edilmistir. Yasam kalitesi anketi duygular alt boyutu ile gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (p=<0,001). Arastirmada yer alan
4 grup ile yasam kalitesi anketi genel toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,001).

Mevcut caligmada yer alan isitme kayipli gruplarin hepsi diizenli 6zel egitim
alan bireylerden olugmakla birlikte bu bireylerin 6zel egitim siireleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilmemistir. Sonuglar Budak Z. ve ark.
bulgulariyla benzerlik gostermektedir. Mevcut calismadaki erken tan1 ve implantasyon
yapilan ¢ocuklarin yasam kalitesindeki farkliliklarin isitme kaybinin genellikle dil ve
iletisim gelisimini etkilemesinden kaynakl1 oldugu diisiiniilmektedir. Isitme kaybi, bu
cocuklarin dil becerilerini normal isiten yasitlarina gére daha ge¢ kazanmalarina neden
olmaktadir.

Erken tan1 ve implantasyon uygulamalari isitme kaybinin olumsuz etkilerini
azaltmada etkili bir miidahaledir ancak bu c¢ocuklar sosyal becerilerin yani sira
akademik yasamlarinda da zorluklarla karsilasabilmektedirler. Isitme kaybiyla
miicadelede erken tan1 ve miidahale 6nemli bir adim olmasina ragmen bu ¢ocuklar dil
ogrenme siirecinde ozel desteklere ihtiyag duyabilmektedir. Ozel egitim ve
rehabilitasyon programlari, dil gelisimini destekleyerek bu ¢ocuklarin sosyal uyum
saglamalarina yardime1 olmaktadir. Bununla birlikte giinliik iletisimde daha fazla ¢caba
harcamalar1 gerekebilmekte ve bu durum normal isiten ¢ocuklardan farkli bir yasam
deneyimi yasamalarina neden olmaktadir.

Mevcut ¢alismadaki bulgulara gore, erken teshis edilen ve implantasyon
uygulanan ¢ocuklarin yasam kalitelerinde belirli farkliliklarin ortaya ¢ikmasinin temel

nedeninin, s6z konusu durumun getirdigi dezavantajlarla iligkili olabilecegi
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diisiiniilmektedir. Kim H. E. ve ark. yaptiklar1 ¢alismada da mevcut calismaya benzer
sekilde tek tarafli IC kullanan 34 c¢ocuk ile 34 normal isiten ¢ocuk arasinda PedsQL
ve HEARQL anketini kullanarak yaptiklar1 yasam kalitesi aragtirmasinda tiim alt
dlgeklerde IC kullanicisi gocuklarin normal isitenlere gore daha diisiik yasam kalitesi
skorlart oldugu ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
belirtilmistir (p<0.001) (286). Bununla birlikte HEAR-QL anketi ile ilgili olarak
yapilan bazi ¢alismalarda K1 sonras1 yasam kalitesi ile ilgili olarak anket sonuglarinin
uzun vadeli olarak korunamayabilecegi belirtilmektedir. Ancak Weighbold ve ark.
yaptiklar1 calismada post-op 1. ve 5. yildaki HEAR-QL 0l¢egi sonuglarinin benzer
oldugunu ve sonugclar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadigini
belirtmislerdir.

Mevcut c¢alismada post-op 1 yil sonra HEAR-QL anketi yasam kalitesi
degerlendirmeleri yapilmistir. Yiiksek veya diisiik yasam kalitesi puani ile iligkili
belirlenen faktorlerden bazilari, bireye iliskin 6zellikleri temsil etmektedir. Yapilan
calismalarda isitme kaybinin erken teshisi ve erken implantasyon ve IC miidahalesinin
daha gen¢ yasta yapilmasi ¢ocuk ve ergenlerde daha i1yi yasam Kkalitesi ile
iliskilendirilmistir (175,287-289). Baz1 ¢alismalarda KI’li cocuklarda daha iyi yasam
kalitesi, daha iyi dil becerileriyle iligkilendirilmistir (275,290). Netten ve ark. (291),
sOzlii iletisim becerileri daha iyi olan c¢ocuklarin sosyal islevselliklerinin daha iyi
oldugunu, iletisim becerileri zayif olan ¢ocuklarin ise daha sik davranis sorunlari
sergilediklerini belirtmislerdir (291).

Mevcut calismada isitme kaybinin tespitinde daha erken yas, es zamanl
bilateral implantasyon ve erken miidahaleyi gelistirmeye yonelik ek kombinasyonlarin
mevcut ¢calismadaki gruplar arasinda gordiiglimiiz farkliliklar1 ortadan kaldirmak icin
etkili oldugu diistiniilmektedir.

Haukedal ve ark. KI’li ¢ocuklarda yasam Kkalitesini degerlendirdikleri
arasgtirmada cocuklarin 0zellikle okul alaninda biiylik zorluklar yasadigim
belirtmektedir (275). Giiriiltiili bir ortamda 6grenme ve bilgi edinimi, normal isiten
cocuklar icin bile oldukga zorlayicidir. Ki’li pek c¢ok ¢ocugun karsilastign dil
zorluklari, girtiltiilii ortamlarda konusmay1 algilamada yasadiklar1 zorluklar

artirabilmektedir.
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Mevcut ¢alismada da ¢evre alt boyut puaninin diger alt boyut bdliimlerine tiim
gruplarda daha diisiik oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismada elde edilen bulgular, isitme
kayipl bireylerin hem sinifta hem de bir¢ok sosyal etkilesimin gerceklestigi okullarda
dinleme ortamlarinin iyilestirilerek, genel egitim veren okullarda egitim alacak
cocuklarin isitsel rehabilitasyonun yogun olarak desteklenmesi gerektigini
gostermektedir. Calismamizda dort grup istatistiksel olarak karsilastirilmis ve ortaya
cikan farkin normal isiten bireylerin yiiksek skorlar1 nedeniyle ortaya ¢iktigi tespit
edilmistir. HEAR-QL genel toplam puaninda CG-1, CG-2 ve CG-3’te yer alan tiim
gruplarin benzer puanlar aldig1 (70,4+10,4), (71,7£11,1), (71,6£13,3) goriilmektedir.
Umansky ve ark. (181) kotii yasam kalitesini, toplam HEAR-QL/26 puaninin < 70
olmasi olarak tanimlamustir.

Mevcut calismada yer alan isitme kayipli gruplarin diizenli egitim ve erken
donem isitsel rehabilitasyon destegi ile Umansky ve ark. degerlendirmesine gore koti
yasam kalitesi skorlar1 olmadig: diislintilmektedir. Bununla birlikte isitme kayipli bu
cocuklarin normal isiten akranlarinin yasam kalitesi seviyesine ulagabilmeleri igin
desteklenmesi gereken alanlarin oldugu agikca goriilmektedir. Haukedal ve
arkadaslarmin yaptig1 calismada, KI’li ¢ocuklar ile normal isiten gocuklar arasinda
gbzlemlenen farklar oldukga siirhdir.

Ki’lerin ileri-¢ok ileri derece isitme kayb1 olan cocuklar ve ergenler iizerindeki
etkisi isitme, dil ve konugma iiretimi algisindaki iyilesmeden ¢ok daha fazlasini
icermektedir. Bu durum ayni zamanda ¢ocugun fiziksel yasam sosyal ve psikolojik
refah gibi giinlik yasaminin diger yonlerin de etkilemektedir. Becerilerin erken
donemde gelistirilmesi, cocuklarin  ebeveynleri ile okuldaki iletisimini
gelistirebilmekte ve dolayisiyla yasam kalitesi degerlendirmelerine yansiyan daha 1yi
sosyal performanslar ortaya c¢ikabilmektedir (292,293). Yapilan calismalarda
cocuklarda KI kullamim siiresi arttikga yasam kalitesi puanmin yiikseldigi ve KI
kullanim siiresi ile yasam kalitesi puanlarinin korelasyonunun yiiksek oldugu
gorilmektedir (294). Mevcut ¢alismada isitme kaybi1 olan CG-1, CG-2 ve CG-3
gruplarinda yer alan bireylerin IC ve Ki kullanma siirelerinin 101 ay, 97 ay ve 100 ay
olarak birbirine benzer belirlenmis olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar bulunmadigr goriilmektedir. Ancak yasam kaliteleri acgisindan gruplar

arasinda farkliliklar mevcuttur.
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Wake ve ark. yaptiklar1 bir c¢aligmada on iki yasam kalitesi olgegini
degerlendirdikleri ¢calismanin altisinda psikososyal 6zet skorunda isitme kaybi olan
cocuklarin normatif Orneklemden oOnemli Olgiide daha kotii puanlar aldigini
bildirmiglerdir. Yapilan ¢alismada beklenmedik bir sekilde, daha hafif isitme kaybi
olan ¢ocuklarin fiziksel ve psikososyal islevsellik puanlari, daha ileri derecede isitme
kayb1 olan ¢ocuklara gore daha zayif oldugu belirtilmektedir (44,66). Mevcut
calismada da orta-ileri derece isitme kaybi tanili IC kullanicilarinin (CG-1) gevre alt
boyut puaninda CG-2 ve CG-3 kullanicilarina gore daha diisiik puanlar aldigi
goriilmektedir. Mevcut ¢aligmada da CG-1 grubunun orta-ileri derece isitme kaybi
varliginda serbest alanda degerlendirilen sonuglarinda isitme cihazl esikleri konusma
alaninda yer almasina ragmen giinliik yasam tlizerindeki etkileri daha farkli olabildigi
gorilmektedir. Birlesik Krallik'ta yapilan bir arastirmada ise ¢ocuklukta bilateral
sensorinoral isitme kaybi1 olan 7-9 yas arasindaki ¢ocuklarin Saglik Hizmetleri Endeksi
Mark III testi ile bilis, gérme, isitme, konusma, yiiriime, el becerisi, duygu ve agri
islevlerinin ve yasam kalitesi degerlendirmelerinde normal isiten ¢ocuklarla
karsilastirildiginda optimalin altinda islev ve igitme ile ilgili yasam kalitesi diizeylerine
sahip oldugu belirtilmistir (295).

Borton ve ark. yaptiklari ¢calismada PedsQL ile 6-17 yaslar1 arasinda normal
isiten, tek tarafli ve bilateral isitme kaybi olan ¢ocuklarda yasam kalitesi sonuglarini
degerlendirdikleri ¢alismada gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
elde edememislerdir. Isitmeyi degerlendiren bir yasam kalitesi dlgegi
kullanmamalarinin sonuglar {izerinde etkili olabilecegi diisiiniilmektedir (44). Mevcut
calismamiz CG-3 grubunda spesifik olarak isitme ile ilgili yasam kalitesi
degerlendirilen ilk calismadir. HR-QOL 6lcegi isitme kaybinin ¢ocuklar iizerinde
yaratabilecegi etkinin kiiresel bir dl¢iisiidiir ve 6nceki caligmalar bu popiilasyonda
degerlendirilmemistir. Isitme kayipli gruplar icin uygulanan &zel egitim
programlarinin i¢ kulak anomalisi olan ve normal anatomili igitme kayipli gruplar
tizerindeki etkisinin daha genis gruplarda degerlendirilerek isitme kayipli bireylerin
yasam kalitesinin normal isiten cocuklara benzer diizeylere getirilmesi

hedeflenmelidir.
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5.5. Hizh isimlendirme

Fonolojik farkindalik ve hizli isimlendirme becerisinin ¢ocuklarin okuma
gelisimini yordadig1 bilinmektedir. Okuryazarlik becerilerinin okuma performansi
tizerindeki etkisi acik¢a belirginlesmistir (296). Bununla birlikte okuma-yazma
giicliikleri genellikle ilkokul birinci veya ikinci sinifa kadar tespit edilememektedir.
Cocuklar akademik basari, motivasyon ve 0z saygi alanlarinda yasitlarina gore geride
kalabilmektedirler. Okuryazarlik becerilerinin bu nedenle miimkiin oldugunca erken
donemde degerlendirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir (297).

Okuryazarlik becerilerinin ¢ocuklarin yaslari ile uyumunun degerlendirilmesi,
okuryazarlikla ilgili destek egitimine ihtiyact belirlemede ©nemli bir rol
oynamaktadir(298). Okuryazarlik becerilerinin 6nemli bir kisminin dil temelli oldugu
vurgulanmakta ve iletisim becerilerinde zorluk yasayan cocuklarin okuryazarlik
acisindan risk altinda olabilecegi belirtilmektedir (299). Isimlendirme hizi, okuma
becerisi yaninda okuma akicihigmi da yordamaktadir. Isimlendirme hizim
degerlendirmek igin yaygin olarak kullanilan bir gérev Hizli Isimlendirme Testi’dir.
Wolf ve ark. yaptiklar1 ¢alismada isimlendirme hiz1 becerisindeki zayifligin fonolojik
farkindalik eksikliginden bagimsiz oldugunu ve disleksi ile iliskili oldugunu ileri
stirmektedir(300).

Hizli Isimlendirme Testi’nin Cince konusan ¢ocuklarda okuma giicliiklerini
fonolojik farkindaliktan daha iyi yordadigi gosterilmistir (31). Hizli Isimlendirme
sirasinda sozciiksel erisim, katilimcinin sunulan gorsel sembolleri uzun siireli hafiza
deposundan alinan fonolojik kodlara hizli bir sekilde aktarmasini gerektirmektedir
(135). Birgok caligma hizli isimlendirme becerisi ile fonolojik farkindalik arasindaki
onemli korelasyonlara isaret etmektedir (301). Spesifik olarak hem hizli isimlendirme
hem de okumayi igeren caligmalar {izerinde yiiriitiilen iki meta-analizde, isimlendirme
hizinin fonolojik farkindalik sonuglariyla orta derecede (0,3- 0,4) iliskili oldugu
belirtilmektedir (302,303). Hizl1 isimlendirme becerisinde rol oynadig1 varsayilan bir
yap1 da gorevlerin gerceklestirildigi genel otomatikliktir. Bu teori, hizli isimlendirme
performansi icin sdzcliksel erisimin gerekli oldugunu ancak ¢esitlilikleri siirecin
fonolojik yonlerinden ziyade otomatiklik becerisine baglamaktadir. Temel olarak bu
teori, bir cocugun harf isimlerine ne kadar asinaysa, isimlendirme siirecinin o kadar

otomatik hale geldigini ve ¢ocuklarin harfleri isimlendirirken o kadar hizli performans
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gosterdigini ileri siirmektedir (304). Ancak otomatikligin isimlendirme gorevindeki
rolii belirsizligini korumaktadir. Hizli isimlendirme, onceki arastirmalarda okuma
becerisiyle es zamanli olarak iliskili oldugu tespit edilen bir siirectir (305-307). Ancak
bulgular tutarli degildir ve Hizli Isimlendirme becerisinin okumayla neden ve ne
Olciide iliskili oldugu heniiz netlik kazanmamistir.

Calismalarda gorev tiirii, katilimcilarin yas1 ve dil gibi faktorlerin sonuglari
etkiledigi goriilmektedir (302,308,309). Hizli Isimlendirme gorevlerinde en yaygin
uyaranlar nesneler, renkler, rakamlar veya harflerdir (310). Bununla birlikte kiigiik
cocuklarda rakamlarin ve harflerin tamamen otomatiklestirilmesi beklenmedigi igin,
bu ¢ocuklar siklikla nesnelere ve renklere gore degerlendirilmektedir. Rakam ve harf
isimlendirmelerinin  dahil edilmedigi bu uygulamalarda bu c¢ocuklarin hizh
isimlendirme testi ile degerlendirilmesinin yeterli bir 6lgii olmadigini belirten
caligmalar da mevcuttur (311).

Meyer ve ark (312), hizli isimlendirme gorevlerini harf-rakam ve nesne-renk
olmak tizere iki kategoride diizenlerken, Van den Bos ve ekibi (313) bu
siniflandirmanin  mantigina itiraz etmis ve daha genis bir analiz yaparak
alfasayisal(harf-rakam) ve alfasayisal olmayan(nesne-renk) beceriler olarak
siiflandirmiglardir. Bu calismada Hizli Okuma becerileri faktorlerinin 10 yasina
kadar kesinlesmedigi ve okuma basarist ile iliskili oldugunu bildirilmektedir.
Sonugclar, Rodriguez ve ark (314) tarafindan 8-12 yas arasindaki ¢ocuklarda yapilan
bir ¢alismada benzer olup Van den Bos ve arkadaslarinin bulgulariyla ¢elismektedir
(313,314).

Rodriguez ve ark. (314), celiskili bulgularin Hollanda egitim sisteminde harf
seslerinin harf isimlerinden 6nce 6gretilmesinden, Ispanyol egitim sisteminde ise harf
sesleriyle harf isimlerinin ayni1 anda Ogretilmesi ile iliskili olabilecegini ©6ne
siirmiislerdir. Bir¢ok ¢alisma rakamlarin ve harflerin, nesne ve renklerden daha hizli
ve daha dogru sekilde isimlendirildigini, ancak rakamlarin ve harflerin daha sonra
Ogrenildigini gostermektedir (313-315). Alfasayisal ve alfasayisal olmayan hizh
isimlendirme becerileri arasindaki hiz farkinin bir nedeni, tanidik bir nesnenin resmine
kiyasla rakam ve harflere ¢ok daha sik rastlanmasi olabilecegi diistintilmektedir (316).
Alfasayisal Hizli okuma becerilerinin daha hizli olmasmin bir baska aciklamasi,

soldan saga bir dizide sunulan uyaranlara sahip bir hizli isimlendirme goérevi
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tasariminin, seri iglemeyi destekleyen rakamlar ve harfler i¢in iyi bilinen bir kavram
olmasuyla iligkili oldugu 6ne siiriilmektedir (317).

Kesitsel bir arastirmada, 8 yasindaki ¢ocuklarn Hizli Isimlendirme
performansinin 6nemli 6l¢iide degisim gosterdigini belirtmektedir. Bu degisim, 9 ile
11 yas arasindaki cocuklarla kiyaslandiginda, Hizli Isimlendirme harflerinin daha
zayif otomasyonunu isaret etmektedir (355). Avall ve ark. yaptiklar1 ¢aligmada erken
okuma edinimi Oncesi ve sirasindaki kritik donemi kapsayan, okula baslamadan
onceki 3 yildan 4.simifa kadar olan donemde Hizli Isimlendirme gelisimine
odaklanmistir. Sonuglarda, Hizli Isimlendirme testinde nesne adlandirma
performansindaki bireysel farkliliklarin 4-10 yas arasinda sabit oldugunu ve en hizl
bliylimenin 4-6 yas arasinda oldugu gosterilmektedir. Yapilan bu ¢alismada Hizh
Isimlendirme testinde rakam isimlendirme performans: harflerden daha hizli olarak
bildirilmistir (310).

Amerika’da yapilan ¢aligmalarda 5-6 yasindaki ¢ocuklarin renkler ve sekilleri,
harf ve rakamlara gore daha hizli sOyledikleri ve bununla birlikte okumanin
Ogrenilmesinden sonra ise harf ve rakamlarda da hizlanarak otomatiklik kazandiklari
bildirilmistir (311). Bu durum Hizli Isimlendirme becerisi ve okuma etkilesiminin
okumanin 6grenilmesinden sonra da devam ettiginin dnemli bir gostergesidir. Savage
ve Fredickson’un yaptig1 bir calismada Hizli isimlendirme Testinin bir alt testi olan
rakamlar testinin okuma hizi ve dogru okumanin anlamli bir yordayicisi oldugu
diistiniilmektedir(318).

Son yillarda yapilan bir ¢aligmada ise isimlendirme hizinin okumayi etkileyen
fonolojik farkindalik becerisinden bagimsiz oldugu iddia edilmektedir (319). Testin
Arapca versiyonunda kelime okuma, okuma hizi ve sesli akicit okuma iizerinde etkili
bir yordayici olduguna dair bulgular ortaya koyulmustur (320). Ancak diller arasinda
Hizli Okuma ile okuma becerisi arasindaki iliskide farkliliklar oldugu da
belirtilmektedir (321). Bu baglamda Hizli isimlendirme Becerisinin dilden bagimsiz
olarak okuma becerisi lizerinde etkili bir faktor oldugu ancak diller arasinda farklilik
gosterebilecegi goriilmektedir (322). Tiirkge’de Hizli Isimlendirme konusunda
yapilmis ¢ok fazla ¢alisma bulunmamakla birlikte Bakir tarafindan yapilan ¢calismada
Hizli Isimlendirme alt testlerinin kendi aralarinda iliskili oldugu, rakamlar ve harflerin

ise birbirleriyle daha yakin iligkili olduklar1 belirtilmektedir (323). Demirtan’in
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caligmasinda ise okuma giicliigii gosteren dgrencilerin nesne renk harf ve rakamlari
daha uzun siirede isimlendirdikleri bulunmustur (324).

Eklemeli dillerde Babayigit ve arkadaslarinin yaptigi calismada ise Hizli
Isimlendirme gorevlerinin okuma igin giivenilir bir yordayici oldugu ortaya
koyulmustur(325). Yapilan bazi arastirmalarda Hizli Okuma becerisi fonolojik
yapinin bir par¢asi olarak ele alinmakta ve uzun siireli hafizadan fonolojik temsillerin
etkili bir sekilde geri getirilmesinde okumayla ayni siireci paylastigr ileri
stiriilmektedir (135,300).

Isitme kayipli bireylerde Hizli Isimlendirme Testi’nin literatiirde yapilan iki
calismada degerlendirildigi goriilmektedir. Orta-ileri derece isitme kayb1 olan
cocuklarda yapilan ilk ¢alismada dil becerileri ile korelasyonlar1 degerlendirilmis ve
dil becerileri daha iyi olan ¢ocuklarin Hizli Okuma Testi siirelerinin daha kisa oldugu
belirtilmistir(205). Erken ve ge¢ implant olan ¢ocuklarda Hizli isimlendirme testinin
nesne alt testinin degerlendirildigi ikinci ¢alismada ise erken implant olan ¢ocuklarin
%350’sinin ortalama, %16,7’sinin yavas, %12,5’inin ¢ok yavas isimlendirme hizina
sahip oldugu,18-24 ay arasinda implant olan grubun ise %34,6’sinin ortalama,
%30,8’inin yavas, %34,6’sinin ¢ok yavas isimlendirme hizina sahip oldugu
belirtilmistir. Ek olarak normal isiten cocuklarin da degerlendirildigi bu calismada
normal isiten grubun; %25’inin ¢ok hizli, %40’mmin hizli, %35’inin ortalama
isimlendirme hizina sahip oldugu belirtilmektedir. Calismada gruplar arasi hizh
isimlendirme diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark elde edildigi
belirtilmektedir (p<0,05)(210).

Mevcut calismada Hizli Isimlendirme Testi’nin nesne renk harf ve rakam alt
testleri KG, CG-1, CG-2 ve CG-3 gruplarinda degerlendirilmistir (Bknz Tablo 4.8).
Mevcut calismada KG yer alan bireylerin nesne alt testinde en fazla oranda orta
diizeyde, renk alt testinde en fazla oranda orta diizeyde, harf alt testinde en fazla oranda
cok yavas diizeyde, rakam alt testinde en fazla oranda ¢ok yavas diizeyde bulunduklar:
gorilmektedir. Bu durum KG igerisinde yer alan bireylerin nesne ve renklerle olan
etkilesimlerinin ¢ok daha kii¢iik yaslarda kres ve anaokulu gibi egitim merkezlerinde
baslamas: sebebiyle elde edilmis olabilir. Ikiz ve ark. yaptiklari calismayla benzer

sekilde nesne alt testinde orta diizeyde yer alan birey sayis1 benzerlik gostermektedir.
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Mevcut calismada, KG igerisinde yer alan c¢ocuklarin harf ve rakam alt
testlerinde gosterdikleri diisitk performansin temel nedeni olarak, ilkdgretim
oncesinde bu tiir etkinliklerle yeterli pratigi yapmamis olmalari ve sozel dil ile sayisal
becerilerinin iilkemizdeki egitim sistemi i¢inde 7 yasindan sonraki donemde asamali
bir gelisim gostermesi diisiiniilmektedir. Bu ¢aligmada nesne, renk, harf ve rakam alt
testlerinde CG-3 grubu ile CG-3 kullanicilarimin benzer dagilim gosterdikleri
goriilmektedir. I¢ kulak anomalisi olan ve olmayan gruplarin da normal isitenlere
benzer sekilde en fazla harf ve rakam alt testlerinde zorlandiklar1 goriilmektedir. CG-
1 kullanicilarinin ise diger gruplara benzer sekilde en ¢ok harf ve rakam alt testinde
zorlandiklar1 ancak oransal olarak harf alt testinde digerlerinden daha yiiksek oranda
yer aldiklar1 goriilmektedir. Bu durumun nedeni olarak ise bu c¢ocuklarin orta-ileri
derece isitme kaybinda geleneksel akustik isitme cihazlarindan yeterli oranda fayda
gorememesi diistiniilmektedir. Bu durum orta ileri derece isitme kaybinda hastanin
ihtiyaclart g6z oOnilinde bulundurularak isitsel implantlarin uygulanmasinin dil ve
okuma becerilerinde yasitlarina benzer gelisim saglayabilecegi diisiiniilmektedir.
Bulgular arasinda en dikkat cekici olan durum intakt olmayan intersklar septa ve
ndrofizyolojik olarak néron dagilimi bilinmeyen i¢ kulak anomalisine ragmen, CG-
3’te yer alan bireylerin CG-2 kullanicilariyla olan benzerligidir. I¢ kulak anomalileri
icinde anatomik olarak en iyi gelisime sahip olan bu grupta normal anatomili
yasitlarina benzer sonuglarin gézlemlenmesinin diizenli isitsel egitim ve gelismis
implant teknolojisiyle iligkili olabilecegi diistiniilmektedir.

Mevcut calisma CG-2 kullanicilartyla CG-3’te yer alan kullanicilarin hizli
okuma becerilerinin degerlendirildigi ilk c¢alismadir. Cok sayida calismada
implantasyon yasmin etkisi KI’li ¢ocuklarin sonuglarindaki degiskenligi
aciklamaktadir. Bununla birlikte implantasyon yasi tek basina erken implantasyon
yapilan ¢ocuklar arasinda konusma algis1 ve dil sonuglarinda yer alan varyasyonlari
aciklama noktasinda eksik kalmaktadir. Bir¢ok isitme kayipli cocuga 2 yas ve altinda
implant uygulanmasina ragmen, erken implantasyon uygulanan ¢ocuklarda gozlenen
bireysel farkliliklar hala ¢oziilememis bir konudur. Bir¢ok arastirmaci, isitme kayiph
cocuklarda K1 sonuglarmi etkileyen bir dizi demografik degiskeni (6rn. implantasyon
yasi, rezidiiel isitme ve implant kullanim siiresi vb.) arastirmistir. Ancak demografik

degiskenler ve geleneksel olarak dlgiilen sonuglar, farkliliklar1 agiklamada siirhdir.
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Bu ¢ocuklar i¢in diger degiskenlik kaynaklarini belirlemek ve altta yatan siiregleri
belirlemek, KI sonuglarmin daha iyi &ngoriilebilmesi ve yeni rehabilitasyon
programlar1 gelistirilerek isitme kayipli ¢ocuklarin Ki ile konusma bilgisini nasil
kodlayip islediklerinin altta yatan mekanizmasinin anlagilmasinda yararli olacagi
distiniilmektedir (136,326,327).

Mevcut ¢alismada ¢aligma grubunda yer alan i¢ kulak anomalisi olan ve
olmayan gruplarin sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklarin
bulunmamasmin 17 ay ve altinda erken implantasyon yasi ile iligkili olabilecegi
diisiiniilmektedir. Ek olarak Hizl1 Isimlendirme Testinin isitme kaybi olan ve olmayan
cocuklarda Nahri ve ark. ¢alismasinda gozlemlenen sonuglara paralel bir sekilde 8 yas
ve sonrasinda degerlendirilmesinin harf ve rakamlar1 6grenme zamanlarinda meydana
gelen farkliliklar1 en aza indirebilecegi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte mevcut
calismada Avall ve ark. calismasina benzer sekilde rakam isimlendirme siirelerinin
harf, rakam ve nesne isimlendirme siirelerine gore daha kisa silirede tamamlandig:
gorilmektedir. Bu durum iizerinde iilkemizde genel olarak okul dncesi doneme kadar
cocuklarin giinliik hayatta rakamlara daha asina olmalarmin etkisinin olabilecegi
diisiiniilmektedir. Alanyazina bakildiginda Hizli Isimlendirme Testinin okuma
basarisin1 6n gordiigii siklikla belirtilse de ne dl¢iide iliskili oldugu hala net degildir.
Bununla birlikte literatiirde okuma basarisin1 fonolojik farkindalik becerisinin de
etkiledigi diistiniilmekte ancak bununla ilgili ¢caligmalar heniiz isitme kayiph gruplarda
netlik kazanmamustir.

Mevcut ¢caligmada A§e fonem ayirt etme testi ile degerlendirilen bireylerde
KG’de yer alan ¢ocuklarin sonuglarinin ¢alisma grubuna gore daha iyi oldugu ve ve
en koti skorlarin CG-3 grubunda yer alan ¢ocuklarda oldugu goriilmektedir. Hizli
Isimlendirme becerisi ve fonolojik farkindalik becerilerinin iligkisini isitme kayipli ve
i¢ kulak anomalili gruplarda anlamak i¢in bircok fonem ayirt etme testinin Hizli
Isimlendirme becerisi ile birlikte degerlendirildigi daha genis katilimci sayisinin

oldugu ¢alismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.

Cahismanin Sinirhliklar: ve Giiglii Yonleri
Calisma i¢ kulak anomalileri icerisinde 6zel bir grup olarak yer alan Inkomplet

Partisyon II anomalilerini igitme kayipli ve normal isiten akranlariyla karsilastirmasini
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icermektedir. Degerlendirme araclariyla oOlgiilen i¢ kulak anomalisine sahip bu
bireylerin sinirli 6rneklem sayis1 nedeniyle sonuglar iizerinde etkili olabilecek aktif
elektrot sayisi ve programlama parametreleri gibi degiskenler incelenememistir.
Bununla birlikte dikkat problemleri olmayan ve normal isiten bireylerin bu yas
grubunda bulunmasi sayica siirli ve zorlayict olmustur. Ek olarak katilimcilarin
kullandiklar1 IC ve K1 sistemleri arasinda marka ve model farkliliklar1 bulunmaktadir.
Tim bu degiskenlerin performans iizerinde etkileri olabilmektedir. Calismadaki
heterojenligin aragtirmada yer alan bireylerin odyolojik ve kbb takiplerinin ayni kisiler
tarafindan yapilmasi sebebi ile minimize edildigi diisliniilmektedir. Bu ¢alisma
bilindigi kadariyla IP-II kullanicilariin bellek, dikkat ve yasam kalitesi performansini
degerlendiren ilk ¢alismadir. Calismanin i¢ kulak anomalilerinde yasam kalitesini ve
odyolojik miidahaleler sonucu elde edilen performansin giinliik hayata etkilerini
yansitmasi bakimindan oOnemli oldugu disiiniilmektedir. Yapilan ¢aligmanin
uygulanan rehabilitasyon programlarinin etkilerinin biitiinciil sonuglarini gostermesi
acisindan isitme kayipli cocuklarin yasadiklari problemlere 1s1k tutacagi
distiniilmektedir. Yapilacak bundan sonraki arastirmalarda sayica daha yiiksek ve
homojen o6zelliklere sahip bireylerin degerlendirilmesi i¢ kulak anomalilerinin
odyolojik profillerinin agik¢a ortaya koyulmasina ve buna uygun ¢oziim stratejileri

tiretilmesine katki saglayacagi diistintilmektedir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Mevcut calismada i¢ kulak anomalisi olan koklear implant kullanicilarinin
normal anatomiye sahip isitme cihazi ve koklear implant kullanicis1 ¢ocuklar ve
normal igiten akranlariyla ¢calisma bellegi, fonem ayirt etme ve yasam kalitesi skorlari
karsilastirilarak i¢ kulak anomalilerinin farkli bilissel ve isitsel beceriler iizerindeki
etkileri arastirilmistir. Bu degerlendirmelerden elde edilen sonuglar ve 6neriler asagida

sunulmustur.

1. Calisma bellegi skorlarinda gruplar arasinda soézel ve grosel bellek
performansinda istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilmistir. Sozel
bellek skorlarinda negatif fark yaratan grubun normal i¢ kulak anatomisine
sahip koklear implant kullanicilar1 oldugu goriilmektedir. Bu durum IP-II
anomalilerinin anatomik bozuklugun yerine bagh olarak degisken performans
gosterebilecegini, bellek performansini gelistiren etkinliklere koklear implant

kullanicilarinda 6zellikle yer verilmesi gerektigini gostermektedir.

2. Stroop testi sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmamasinin
muhtemel nedeni olarak diizenli isitsel rehabilitasyonun isitme kayipl grutaki
secici dikkat becerileri lizerinde olumlu etkileri oldugu diisiiniilmektedir.
Rehabilitasyon programlarmin siirekliliginin saglanmasi ve bu programlarin
daha da etkili hale getirilmesi i¢in stratejik iyilestirmeler yapilmasi

Onerilmektedir.

3. Isaretleme testinde genel toplam siirede gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik elde edilmesi isitme kayipl grubun dikkatlerini siirdiirmede
zorlandiklarini gostermektedir. IP-11 tanili koklear implant kullanicilar1 gruplar
arasinda en diislik skora sahiptir. IP-II tanili koklear implant kullanicilarinin
bu testte en diisliik skoru almasi, bu grubun dikkat siirekliligi konusunda
belirgin zorluklar yasadigini1 ortaya koymaktadir. Bu bulgu, 6zellikle IP-I1
anomalisi olan bireylerin dikkat becerilerini gelistirmeye yonelik hedeflenmis

rehabilitasyon programlarina ihtiya¢ duydugunu gostermektedir
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4. Yasam kalitesi degerlendirmesi sonuclar1 karsilastirildiginda isitme kayiph
gruplarin diizenli isitsel rehabilitasyon ve erken miidahaleye ragmen normal
isiten akranlarmin yasam kalitesi seviyesine ulasamadiklar1 goriilmektedir. IP-
IT tanil1 koklear implant kullanicilarinin skorlar1 isitme kayipli gruplar arasinda
en diisiik olarak elde edilmistir. IP-II tanili koklear implant kullanicilarinin
yagam kalitesi skorlarinin en diisiik olmasi, bu grubun giinlik yasam
aktivitelerinde ve genel memnuniyet diizeyinde 6nemli sorunlar yasadigin
gostermektedir. Bireylerin sosyal, duygusal ve biligsel ihtiyaclarina daha fazla

odaklanan rehabilitasyon yaklagimlarinin benimsenmesi onerilmektedir.

5. Hizh isimlendirme testinde isitme kayipli gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik elde edilmemistir. Ozel egitim merkezlerinde egitim materyali
olarak benzer etkinliklerin yapilmasinin sonuglar iizerinde etkili olabilecegi
diistiniilmektedir. Bu bulgu, egitim materyallerinin ve yontemlerinin gézden
gecirilerek, okuma hizin1 spesifik olarak isitme kayipli bireylerde
degerlendiren ek testlerin gelistirilmesi gerektigini isaret etmektedir. Bu tiir
testlerin, isitme kayb1 olan bireylerin dil ve okuma becerilerini daha dogru

degerlendirmede faydali olabilecegi dngoriilmektedir.

6. ASE testi sonuglar karsilastirildiginda gruplar arasinda istiatistiksel olarak
anlaml farklilik elde edilmistir. En diistiik skorlar normal anatomili koklear
implant  kullanicilarinda  elde  edilmistir.  Bu  sonuglar  fonem
diskriminasyonunda IP-II anomalilerinde normal anatomili koklear implant
kullanicilarindan daha iyi performans elde edilebilecegini gdstermektedir. I¢
kulak anomalilerinde odyolojik miidahaleleler programlanirken IP-II
anomalilerinin performansimin diger i¢ kulak anomalilerinden daha iyi

olabilecegi gbz ontlinde bulundurulmalidir.

7. Sonug¢ olarak, bu calismanin bulgular, isitme kaybi olan bireyler igin
ozellestirilmis rehabilitasyon programlarmin  gelistirilmesi  gerektigini
vurgulamaktadir. Bu programlarin, bireylerin biligsel performansini ve yasam

kalitesini artiracak sekilde optimize edilmesi biiylik Onem tasimaktadir.
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Gelecekte yapilacak arastirmalarda, farkli isitme kaybi tiirlerine sahip
bireylerin 6zel ihtiyaglarini daha iyi karsilayacak miidahalelerin belirlenmesi
ve uygulanmasi kritik bir hedef olmalidir. Rehabilitasyon programlarinin
etkinligini artirmak i¢in multidisipliner yaklasimlar benimsenmeli ve
bireylerin sosyal, duygusal ve bilissel gelisimlerine yonelik biitlinciil stratejiler

gelistirilmeli ve uygulanmalidir.
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nétr ifadeler kullammz. Alt 6lgekler sonlandirilirken “Evet bu béliimii tamamladik. Beni ¢ok dikkatli dinliyorsun, tesekkiir ederim. $imdi diger

béliime gegiyoruz” gibi yonergeler veriniz ve diger alt 6lgege geginiz. Sozel alandaki alt 6lgeklerin tamamlanmasinin ardindan 2-5 dakikalik bir ara

vererek gocugun dinl ini saglayiniz ve ardindan gorsel alandaki alt dlgeklere geginiz. Cocugun Slgek maddelerine verdikleri dogru cevaplart
“+” yanlig cevaplar1 “\” olarak igaretleyiniz. Tiim alt Slgekler landiktan sonra uygulamayi sonlandirmiz ve “+” isaretleri sayarak her bir alt
Slgegin ilgili kismina toplam puam yazimz.
Rakam Hatirlama Dizi Deneme Olgek Maddeleri Yanit
L 9,6,1
s 2 53,8
Yonerge: $imdi sana bazi sayilar sSyleyecegim. Ben soyledikten sonra senin de benim l' 7' 9‘ 42
soyledigim sirada sayilan tekrarlamani istiyorum. Nasil yapildigimi anlaman igin bir deneme | 2, : Lt
yapalim. Hazir musin? 2. 1,639
“2,5,1” Simdi sen tekrar et bakalim. 3. L 2,7,9,58
(Yanls sirada sbylerse) Bak tekrar soyliiyorum. Dikkatle dinle, “2,5,1”. $imdi tekrar ct. 2. 3,1,64,7
(Dogru sirada soylerse) Cok giizel bir deneme daha yapalim. $imdi yine 3 say1 soyleyecegim. i 1. 5,9,7,2,1,8
“9,4, 7", Tekrar et. ) 2. | 63,574,
(Yanli sirada sylerse) Bak tekrar soylityorum. Dikkatle dinle, “9, 4, 7. $imdi tekrar et. 1. 4,8,2,6,3,9,7
(Dogru sirada sdylerse) Gok giizel. $imdi sayilar soylemeye devam edecegim. Senin de benden | 5.
Apet 2. 9,7,3,5,8,6,2
sonra aynen tekrar etmeni istiyorum. Hazir misin?
P 1. | 83,7,2,51,94
"2 68517423
Toplam:
Geriye Rakam Hatirlama Dizi Deneme Olgek Maddeleri \{&n
1. 8,3
Yonerge: Simdi sana yine bazi sayilar sdyleyecegiim. Ancak bu kez senin sayilari geriye dogru | 1.
tekrarlaman gerekiyor. Yani sondan basa dogru. Mesela ben “1, 6” dedigimde senin “6, 1 demen 2. 6,9
gerekiyor. Nasil yapildigini anlaman icin bir deneme yapalim. Hazir musin? 1. 52,7
“7,3” §imdi sen sayilan geriye dogru tekrar et bakalim. % 2. 3,9,4
(Yanhs sirada sdylerse) Bak tekrar sdyliiyorum. Dikkatle dinle. “7,3”. Simdi sen geriye dogru
tekrar et. 1. 5,2,8,6
(Dogru sirada sdylerse) Cok giizel bir deneme daha yapalim. $imdi sana 3 say1 sdyleyecegim. 3 2. 9,5,7,2
“1,4, 8", Saylar: geriye dogru tekrar et. 1. 3.4.86.5
(Yanhs sirada sdylerse) Bak tekrar soyliiyorum. Dikkatle dinle. “1, 4, 8”. $imdi sen geriye dogru | 4. —
tekrar et. 2. 7,1,9,3,2
(Dogru sirada sdylerse) Cok giizel. $imdi sayilar séylemeye devam edecegim. Sen yine benden 1. 4.7.2.9.1.6
sonra sayilan geriye dogru tekrar edeceksin. Hazir misin? 5. 2
2. 1,8,3,4,9,2
Toplam:

143



Sozciik Hatirlama Dizi Deneme Olgek Maddeleri Yamit
Yonerge: $imdi sana bazi kler soyleyecegim. Ben sdyledikten sonra senin de benim 1 1. | kar, fil, buz
soyledigim sirada sozciikleri soylemeni istiyorum. Nasil yapildigini anlaman igin bir deneme : 2. | bas, gill, tek
yapalim.
“kol, tag, yiiz” ” $imdi sen tekrar et bakalim. 1. | koy, bez, nar, dil
g’anhs sirada sdylerse) Bak tekrar soylityorum. Dikkatle dinle. “kol, tas, yiiz”. $imdi sen tekrar 2. 2. | yas, bel, kum tip
(Dogru sirada sdylerse) Cok giizel. Bir deneme daha yapalim. $imdi sana 3 sézciik sdyleyecegim. L. cam, pil, ter, g6z, bos
“pis, tok, kas . Tekrar et. 3 - -
(Yanlis sirada soylerse) Bak tekrar soyliiyorum. Dikkatle dinle. “pis, tok, kas”. $imdi sen tekrar 2. | kol, raf, dis, cep, siit
et. .
(Dogru sirada sdylerse) Cok giizel. $imdi sozciikler soylemeye devam edecegim. Senin de benden | 4 1. [dal, ki muz, top, yln, hig
sonra aynen tekrar etmeni istiyorum. Hazir misin? 2. | tiiy, zil, sap, kor, hiz, beg
Toplam:
Anlamsiz Sozciik Hatirlama Dizi Deneme  Olgek Maddeleri Yanit
oo heiconte e s e R ae s =
1. | tis, yep
L
2. | zik, lem
Yionerge: $imdi sana bazi komik yani anlam: olmayan sozciikler sdyleyecegim. Ben soyledikten
sonra senin de benim sdyledigim sirada sozciikleri soylemeni istiyorum. Nasil yapildigim anlaman 1. | meg, yop, rit
igin bir deneme yapalim. 2.
“hot, nef"” Simdi sen tekrar t bakalim. 2. | fog, nep, rak
(Yanhs sirada sdylerse) Bak tekrar soylityorum. Dikkatle dinle. “hot, nef”. $imdi sen tekrar et. 1 yam, gis, z0n, kis
(Dogru sirada sdylerse) Cok giizel. Bir deneme daha yapalim. $imdi sana 3 sozciik sdyleyecegi 3. . .
“rad, lob, yok”. Tekrar et. 2. | rut, sek, lik, bon
(Yanhs sirada soylcrg:) Bak tekrar sdyliiyorum. Dikkatle dinle. 1. | nak, biin, roy, liz, mes
“rad, lob, yok”.Simdi sen tekrar et. 4.
(Dogru sirada sdylerse) Cok giizel. $imdi kler soylemeye devam edecegim. Senin de benden 2. | buk, gep, gom, tes, fel
sonra aynen tekrar etmeni istiyorum. Hazir misin?
1. | yiit, meg, sip, tok, rap, zin
5.
2. | lok, yet, sif, zum, das, ¢iip
Toplam:
ilk Sozeiigii Hatirlama DiziDenem Oleek Maddeleri Yanit
Yonerge: $imdi sana bazi ciimleler sdyleyecegim. Beni dikkatlice dinlemeni istiyorum. “Diidiik ses 1. | Ateseliyakar.
¢ikarir” dogru mu yanlis mi? Dogru, diidiik ses ¢ikarir. Bu ciimlenin ilk sozciigi ne? Diidik. Bunu i Afiag tabakta bilyir.
aklinda tut. “Kelebek futbol oynar” dogru mu yanlis mi? Yanls. Kelebek futbol oynamaz. Bu .
ciimlenin ilk sozciigii ne? Kelebek. Simdi aklinda tuttugun sozciikleri sirayla soyle. ilki neydi? 2. | Cicek sakiz gigner.
Diidiik. Ikincisi? Kelebek. Yapacagimiz sey bu. $imdi bir deneme daha yapalim. Ar1 bal yapar.
“Gemi denizde gider”, i
Dogru mu yanls mi? i Yemek tencerede piger.
(Gocuk “dogru” derse) Evet, dogru, gemi denizde gider. * | Dolap havada ugar.
(Gocuk “yanlis” derse) Iyi diisiin, Gemi denizde gider degil mi? O halde dogru. Tavuk yumurta yapar.
Bu ciimlenin ilk sozctigii neydi? “Gemi” 2.
“Gemi” sdzciligiinii aklinda tut. Aslan gorap giyer.
$imdi diger ciimleyi séyliiyorum. 2. | Duman bacadan gikar.
Tavsan yazi yazar.
“Koyun elma soyar”,
Dogru mu yanlig mi? Cop pis olur.
(Gocuk “dogru” derse) lyi dilsiin, Koyun elma soymaz degil mi? O halde yanlis. 1 Kova yemek yapar.
(Cocuk “yanlis” derse) Evet, yanlis, koyun elma soymaz. " | Deniz sar1 olur.
Bu ciimlenin ilk szctigii neydi? “Koyun” Doktor hasta bakar.
“Koyun” sdzciigiinii aklinda tut. 3
o . X Zeytin kahvaltida yenir.
Simdi aklinda tuttugun ilk sézcikleri sirastyla soyle. 5. | Balik suda yagar.
. Tt et 2z s Armut piyano galar.
(Yanhs sirada s{Sylergc) Tekrar soyliiyorum, dikkatli dinle. “Gemi denizde gider”, “Koyun elma Kopek iki ayaklidir.
soyar”. O halde “gemi, koyun”. Tekrar et.
(Dogru sirada sdylerse) Cok giizel, bir deneme daha yapalim. Bu kez sana iig ciimle sdyleyecegim. P’
Onceki soyledigim ciimleleri unutabilirsin. Hazir misin? G.ﬂnq dtinyayn 1str.
" " Pilot ugak kullanir.
“Karga kuliibede yasar”. 1. Py
Kazak ayaga giyilir.
Dogru mu yanhg mi?
“Bulut gokyilzinde olur” Sabiah lava Letaci,
Dogru mu yanhs m? inek bir hayvandur.
“Limon eksi olur”. 4
Dogru mu yanlig mi? Fare ayran iger.
$imdi aklinda tuttugun ilk sozciikleri sirastyla soyle. Sapka baga takilir.
(Yanhs sirada soylerse) Tekrar soyliiyorum, dikkatli dinle. “Karga kuliibede yasar”, “Bulut 2. | Doktor hasta bakar.
gokyiiziinde olur”, “Limon eksi olur”. O halde “karga, bulut, limon”. Tekrar et. Perde pencereye asilir.
(Dogru sirada sdylerse) Cok giizel. Simdi sana yeni ciimleler sylemeye devam edecegim, Onceki Ekmek kardan yapilir.
ciimleleri unutabilirsin. Hazir misin?
Toplam:
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Desen Matrisi

Dizi

— Yonerge: (Ornek ve test maddelerine iliskin
tiim desenler ortalama olarak ii¢ saniye siire
ile ve gocuk tarafindan rahatga goriilebi-
lecek bir pozisyonda gosterilir)

(Cocuklara ilk drnek sekil gosterilerek)

$Simdi sana Karelerden oluan bunun gibi gekiller gosterecegim.
Bunlar iizerindeki karelerden bazilan (parmakla kirmizi Kareye isaret
edilerek) boyle kirmiziya boyanmug olacak. Senden bu kirmuziya
boyanmus Karelerin yerlerini hatirlamani ve (Yanit Formu gosterilerek)
yerlerini bu form iizerinde isaretlemeni istiyorum. (Uygulayici dmek
uygulamayi yaparak) Yani buradaki kirmizi Karenin yerini aklinda
tutarak bu formda buraya da kalemle boyle bir isaret (X) koymant
istiyorum. Tamam mu? Daha iyi anlaman igin §imdi bir deneme
yapalim. Hazir misin?

(Sekil 3 sn. boyunca gosterilerek)
Bu sekle iyice bak ve kirmizi Kare nerede aklmdn

f

]& -

I

wt. (Yamt Formu gocugun énime ko k)

I Simdi ise bura ;'akmnm Karenin yerini isaretle.
(Yanhs igaretlerse) Bak tekrar gosteriyorum.
Dikkatlice bak. Kirmizi karenin yerini aklinda tut

ve simdi kimuz1 kare neredeydi burada isaretle.

(Dogru isaretlerse) Cok giizel. Daha iyi anlaman igin bir deneme daha
yapalim. Bu kez tig tane Kirmiz1 kare olacak.

(Sekil 3 sn. boyunca gosterilerek) Sekle dikkatlice
bak ve kirmizi arelerin yerlerini aklinda tut. (Yamt
Formu gocugun éniine koyularak) ?undl de kimizt
Karelerin yerlerini bu formda isaretle.

(Yanhs isaretlerse) Bak tekrar = gosteriyorum.
Dikkatle bak. Kirmuz1 karelerin yerini aklinda tut
ve simdi kirmiz1 Kareler neredeydi burada isaretle.

(Dogru isaretlerse) Cok giizel.

Simdi sana gekiller gostermeye devam edecegim. Yaptgmz gibi
Kirmiz: karelerin yerlerini aklinda tutacaksin. Sonra da oniindeki forma
isaretleyeceksin. Gosterecegim sekillere dikkatlice bak, ¢iinkil sadece
bir kez gosterebilirim. Tamam mi? Hazir misin?

Toplam:

Blok Hatirlama

Dizi

Deneme

Yonerge:
(Ornek ve test maddelerine Ih;km her bir blok ortala-
ma olarak bir saniye siire ile ve ¢ocuk tarafindan

rahatga goriilebilecek bir pozisyonda gasterilir,)
AEEN (G ocuklara ilk drmek ;eklplogdslerllerek) Simdi sana

yme karelerin oldugu bunun gibi sayfalar gostere-
ERE P cegim.Bu kez her sayfada bir kare (parmakla sart
kareye igaret edilerek) sariya boyanms olacak. Senden bu sartya boyan-
mi§ karelerin genm gosterdigim sira ile hatirlamam ve (Yamit Formu
gasterilerek) bu form izerinde isaretlemeni istiyorum. (Uvgulayic
drnek uygulamayr yaparak) Yani buradaki san karenin yerini, (sayfayt
cevirerek) buradaki san karenin de yerini aklinda tutarak siastyla ilk
sart Karenin yerini buraya isaretlemeni (X), (sayfayr gevirerek) sonraki
sart karenin yerini ise buraya isaretlemeni (X) istiyorum.

Tamam mu? Daha iyi anlaman icin gimdi bir deneme yapahm. Hazir
misin?

llcr bir gekil 1 sn. boyunca gosterilerek) Bu ;ckle iyice
bak ve san kare nerede aklinda tut. (Sayfa gevrilerek)
LI sekle de iyice bak ve sari kare nerede ailmda tut.
[ N bl | $imdi de once buraya sonra da buraya san Karelerin
yerini sirastyla igaretle.
(Yanls isaretlerse) Bak tekrar gosteriyorum. Dikkatle
bak. San karenin yerini aklinda tut (sayfa ¢evrilerek)

/]

buradaki san karenin de yerini aklinda tut ve simdi sart kareler neredey-
di, buraya sirasyla isaretle.

(Dogru isaretlerse) Cok giizel. Daha iyi anlaman igin bir deneme daha
yapalim. Bu kez ti¢ tane sar Kare olacak.

(Her bir gekil 1 sn. boyunca gosterilerek) Sekillere
dikKatlice bak ve san Karelerin yerlerini aklinda tut.
(Yanit Formu ¢ocugun éniine koyularak) $imdi de san
karelerin yerlerini bu forma sirasiyla isaretle.
( Yanhg I;arellerse) Bak tekrar gosteriyorum. Dikkatle
bak. San Karelerin yerini aklinda tut ve simdi san
Kareler neredeydi buraya sirastyla isaretle.
(Dogru isaretlerse) Cok giizel. Y$|md| sana_sekiller
gostermeye devam edecegim. Yaptigimiz gibi san
B ] | Karelerin yerlerini aklinda tutacaksm. Sonra da oniinde-
[ ki forma sirasiyla isaretleyeceksin. Gosterecegim
[ | Zek]llcre dikkatlice bak, giinkii sadece bir kez gostere-
ilirim. Tamam mi? Hazir misin?

[
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Toplam:
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Farkh Olam Se¢me

Dizi

Yonerge: (Ornek ve test maddelerine iligkin her bir kutucuk dizisi

e @ ortalama olarak 3-5 saniye siire ile ve ¢ocuk tarafindan rahatga
gorillebilecek bir pozisyonda gosterilir.) Cocuklara ilk orek sekil
gosterilerek) $imdi sana bunun gibi bazi gekiller gosterecegim. Bu

B

sekillerden biri (parmakla farkli olan sekle isaret edilerek)
digerlerinden farkli olacak. Sana bu sekillerden hangisinin farkh

oldugunu soracagim. Senden de farkh olan geklin yerini hatirlamani
ve (Yanit Formu gosterilerek) sonra sana verecegim forma isaretlemeni istiyorum.

[

(Uvgulayict drnek uygulamay: yaparak) Yani ben sana bu gekillerden hangisi farkh diye
soracagim. Bu sekillerden farkli olan bu, ortadaki. Sonra baska sekiller gosterecegim.
Yine sekillerden hangisi farkh diye soracagim. Bu sekillerden de farkh olan bu, bastaki.
Sonra ise buradaki farkh seklin yerini ve buradaki farkli olan seklin yerini aklinda
tutarak ilk farkl geklin yerini buraya isaretlemeni (X), sonraki farkh olan geklin yerini

de buraya sirayla isaretlemeni (X) istiyorum.
Tamam mi? Daha 1vi anlaman igin bir deneme daha yapahm. Hazir misin?

(Sekil 3 sn. boyunca gosterilerek) Bu sekle iyice bak. Sekillerden
hangisi farkh?

(Yanhs gosterirse) Bak tekrar gosteriyorum. Dikkatle bak. Farkh
olan hangisi goster.
(Dogru gosterirse) Cok giizel. Bu geklin yerini aklinda tut.

$imdi bu gekle iyice bak. Sekillerden hangisi farkh?

(Yanhs gosterirse) Bak tekrar gosteriyorum. Dikkatle bak. Farkli olan hangisi goster.
(Dogru gosterirse) Cok giizel. Bu seklin yerini de aklinda tut.

Tamam, simdi farkh olan sekillerin yerlerini sirasiyla isaretle.

(Yanls isaretlerse) Bak tekrar gosteriyorum. Dikkatle bak. Simdi farkli olan sekillerin
yerlerini sirasiyla isaretle.

(Dogru isaretlerse) Cok giizel. $imdi bir deneme daha yapalim.

Sekil 3 sn. boyunca gosterilerek) Sekillerden farkli olami goster.
u@@ (Yanhs gosterirse) Bak tekrar gosteriyorum. Dikkatle bak. Farkli olan
hangisi goster.

(Dogru gosterirse) Cok giizel.

(Ikinci ekil gosterilerek) Sekillerden farkli olani goster.
(Yanhs gosterirse) Bak tekrar gosteriyorum. Dikkatle bak. Farkl olan
hangisi goster. (Dogru gosterirse) Cok guzel. Tamam, gimdi farkl

olan sekillerin yerlerini sirasiyla isaretle. (Yanlis isaretlerse) Bak tekrar gosteriyorum.
Dikkatle bak. $imdi farkh olan sekillerin yerlerini isaretle. (Dogru isaretlerse) Cok giizel.
Simdi sana gekiller gdstermeye devam edecegim. Gosterecegim sekillere dikkatlice bak,

(nk sadece bir kez gosterebilirim. Tamam mi? Hazir misin?

Mekansal Hatirlama

Dizi

"~

~ ~ Yonerge: (Omnek ve test maddelerine iligkin her bir yildiz dizisi
‘,‘i‘ ‘,#é ortalama olarak 3-5 saniye siire ile ve ¢ocuk tarafindan rahatga
gorillebilecek bir pozisyonda gosterilir:)
Cocuklara ilk ornek gosterilerek) $imdi sana bunun gibi iginde desen-
ler olan baz1 sekiller gbslemcefim, Bu sekillerin i¢indeki desenlerin
bazilan bunlar gibi (parmakla iki gekil isaret edilerek)
birbiriyle aym ya da birbirinden farkli olacak. Sana bu sekillerin igindeki desenlerin aym
olu}) olmadigim soracagim. Bir de senden buradaki (parmakla kirmizi nokta isaret
edilerek) kirmzi noktamn yerini hatirlamam ve (yamt formu gosterilerek) sana

verecegiim forma isaretlement istiyorum.
(Uygulayier drmek uygulamayr yaparak) Yani ben sana bu sekillerin icindeki desenler
aymi mi degil mi diye soracagim. Omegin bu iki ickildcki desenlerde aym gizgiler var.
;/"Ieyse bunlar ayni. Daha sonra sana bagka sekiller gosterecegim. Yine sana gekillerin
igindeki desenler aym mu degil mi, diye soracagim. Omegin bu iki sekildeki desenler
farkli. Oyleyse ayni degil. Senden bu kimuzi noktalarn yerini aklinda tutarak (yamr
Jormu gosterilerek) kalemle buraya bir isaret (X), buraya da bir isaret (X) koyman istiyo-
rum.Daha iyi anlaman igin simdi bir deneme yapalim. Hazir misin?

ES[ER(E

kil 3 sn. boyunca gosterilerek) Bu sekle iyice bak. Bu sekillerin
?;;'ndcki desenler ayni mu degil mi?
Y (Yanhg cevap verirse) Bak tekrar gosteriyorum. Dikkatle bak. Simdi

ayni mi degil mi soyle.

| \y (Dogru cevap verirse) Cok giizel. Bir de senden bu kirmizi noktanin
79< | yerini aklinda tutman istiyorum.

(Sekil 3 sn. boyunca gosterilerek) Bu sekle iyice bak. Bu sekillerin
igindeki desenler ayn1 mi degil mi?

(Yarlrh; cevap verirse) Bak tekrar gosteriyorum. Dikkatle bak. Simdi aym m degil mi
soyle.

(Dogru cevap verirse) Cok giizel. Bir de senden bu kirmizi noktanin yerini aklinda tutman
istiyorum. Tamam, simdi kirmizi noktalann yerini isaretle.
(Yanhs isaretlerse) Bak tekrar gosteriyorum. Dikkatle bak. $imdi kimuzi noktalarmn yerini

EJES
EER

isaretle. (Dogru isaretlerse) Cok guzel. $imdi bir deneme daha yapalim.
1 1 |(Sekil 3 sn. b gosterilerek) Bu sekle iyice bak. Bu gekillerin igin-
6% Se% |deki desenler aym mu degil mi? (Yanhs cevap verirse) Bak tekrar goste-
' ' Jriyorum. Dikkatle bak. Simdi ayni mi degil mi syle.

(Dogru cevap verirse) Cok giizel. Bir de senden bu kirmizi noktanin
&L oL |yerini aklinda tutman istiyorum. (Sekil 3 sn. boyunca gosterilerek) Bu
L7 77N [Sekle iyice bak. Bu sekillerin igindeki desenler ayni mi degil mi?
(Yanlig cevap verirse) Bak tekrar gosteriyorum. Dikkatle bak. $imdi aym mu degil mi séyle.
(Dogru cevap verirse) Cok giizel. Bir de senden bu kirmiz1 noktanin yerini aklinda tutman
istiyorum. Tamam, gimdi kirmiz1 noktalarin yerini isaretle. (Yanhy isaretlerse) Bak tekrar
gosteriyorum dikkatle bak. $imdi kirmizi noktalarin yerini igaretle. (Dogru isaretlerse) Cok|
giizel. $imdi sana gekiller gostermeye devam edecegim. Gosterecegim sekillere dikkatlice

1

4l
M

)

e

bak, ¢iinkil sadece bir kez g bilirim. Tamam mi? Hazir misin?

4

Toplam:
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8.6. EKk-6. Hizh isimlendirme Testi Formu

< Adi Soyadi:

& Okulu:

8  Sinfic

= Dogum tarihi:
saat kedi masa
masa  saat elma
elma masa top
top elma kedi
kedi top saat
yesil kirmizi  siyah
siyah yesil mavi
mavi siyah  san
sari mavi kirmizi
kirmizi  san yesil
k n

b k

a b

t a

n t

5 1

6 5

8 6

2 8

1 2

top elma
kedi top
saat kedi

masa saat

elma masa

sar mavi
kirmizi  san
yesil kirmizi
siyah  yesil

mavi siyah

a k
t b
n a
k t
b n
8 5
2 6
1 8
5 2
6 1

saat
masa
elma
top

kedi

yesil
siyah
mavi
sari

kirmizi

masa
elma
top
kedi

saat

siyah
mavi
sar
kirmizi

yesil

Uygulama Tarihi:

Uygulayici:
kedi elma
saat top
masa  kedi
elma  saat
top masa
kirmizi - mavi
yesil sari
siyah  kirmizi
mavi yesil
sari siyah

a t
t n
n k
k b
b a
8 2
2 1
1 5
5 6
6 8

top
kedi
saat
masa

elma

sari
kirmizi
yesil
siyah

mavi

Sure

Hata

Sire

Hata

Sire

Hata

Sure

Hata
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8.7. Ek-7. Stroop Test Formu

Y Gl

STROOP TESTIi TBAG FORMU’

KAYIT FORMU
Adi Soyadi R P AR Uygulayicinin
Dogum Tarthi  ©........ Plsssaaness Fosssossvavanans Adi Soyadi R SRR
VESI | o Bacessessnernsossemonsassntia e Uygulama Tarihi P Lcsrvvneas  —
Cinsiyeti D —— Uygulama Yeri N
EGitim DUZEYI [ .oovviieiiiieniirees
Béliim I: Siyah Basilmig Balum [I: Renkli Basilmig
Renk Ismi Okuma Renk Ismi Okuma
M S K ' M S K Y
) M S K ¥ M S K
Y K M S Y K M S
K Y S M K ¥ S M
S K 4 M S K Y M
K M S Y K M S 4
Béliim IV: Renk ismi Olmayan
Kelime Rengi
B&lim HI: Sekil Rengi Soyleme Soyleme
¥ M S K 6 4 M S K
S K Y M S K X M
M iid S K M Y S K
M S K Y M S K Y
K b M S K Y M S
S Y M K S Y M K
B&liim V: Renk ismi Olan
Kelime Rengi
Séyleme
TOPLAM | HATA DUZELTME ;
SURE SAYISI SAYISI Y M S K
BOLUM | S K Y M
BOLOM 1 M Y S K
BOLUM Ml M S K Y
BOLUM IV K Y M S
BOLOM V S v M K

*BILNOT Bataryasinin aragtirma ve gelistirme caligmalan TBAG-U / 17-2 sayili proje ile TUBITAK tarafindan
desteklenmistir.
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8.8. EKk-8. isaretleme Testi Formu

(¢ o - ] m < o = c T — w o > 2
o > w - > N = < > = -8 > - - b3
- - P v = » [} > - s 7] r o N m
w 7 > < T € o o N m > bl o o >
> - (9} = T +H o o b = m FS > c T
m - o X » - = 7] > O = s} < > =
= > (9] > ro T o o > N > P - w
(@] 2 m " - m = P w = < [ =< - <
o m > = w o [} - = bl > m o =~ >
[ oo o P = > m > m =< ~ - c w (9]
> m o y) o =) [ < w - [»] - o > (2] =
> o - (] < (o) o) = [0) = m N > * o)
r O = [} - > o > o (= e = o w m =<
- b= > m o O w T < 7] > < N o >
= < c T O v - b3 (9] o =) b3 - = X
&) > (9] > (7] T r c = > — > m w (o]

> (9} o w A D - ] m < o m b o =
= o - > o c = < o ko) x > = r < >
(0] w - O x » m > = o - o 7] o o N
P > w N > m c (9] > o w > = (7] -
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8.9. Ek-9. Yasam Kalitesi Ol¢egi Formu

COCUKLAR ICIN ISITME CEVRESI VE YASAM KALITESINE
YANSIMASININ OLCUMU
COCUK VERSIYONU
(7-12 YAS)

Aciklama

Asagidaki 2 sayfada soru listesi vardir. Sizin i¢in en uygun olan cevabu igaretleyiniz.
ASLA

NERDEYSE ASLA

BAZEN

SIK SIK

NERDEYSE HER ZAMAN

Bir isitme cihazi veya koklear implant kullantyorsaniz, liitfen isitme cihazi veya
koklear implant ile duyma bigiminize gore cevap verin. Dogru ya da yanlis cevap
yoktur. Soruyu anlamazsaniz liitfen yardim isteyiniz.

COCUKLAR ICIN ISITME CEVRESI VE YASAM KALITESINE
YANSIMASININ OLCUMU
Aciklama:
Bu 6lgegin amaci isitmenizin sizi nasil etkiledigini bulmaktir. Sizin i¢in en uygun
olan cevabi isaretleyiniz: ASLA, NERDEYSE ASLA, BAZEN, SIK SIK,
NERDEYSE HER ZAMAN. Bir isitme cihazi veya koklear implant kullantyorsaniz,
liitfen isitme cihazi veya koklear implant ile duyma bi¢iminize gére cevap verin.

CEVRE ASLA | NERDEYSE | BAZEN | SIK | NERDEYSE
ASLA SIK | HER
ZAMAN

1. Oyun oynarken
arkadaslarin1 duymakta
zorlaniyor musun?

2. Teneffiislerde
arkadaglarint duymakta
zorlaniyor musun?

3. Beden egitimi/spor
dersinde duymak zor
oluyor mu? (Fiziksel
aktivite)

4. Giiriiltiilii ortamlarda
arkadaslarindan daha zor
duydugunu diisiiniiyor
musun? (Restoranlar,
oyun alanlar1, okul
gezileri vb.)
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5. Diigiinlerde/Partilerde
arkadaslarindan daha mi
zor duyuyorsun?

5. Diigiinlerde/Partilerde
arkadaslarindan daha m1 zor
duyuyorsun?

6. Restoranlarda duymakta zorlaniyor
musun?

7. Sinifta duymakta zorlaniyor musun?

8. Kafeteryada (Yemekhanede) duymak
zor mu?

9. Disarda oyun oynarken arkadaglarin
duymak zor oluyor mu?

10. Aile bireylerini duymakta zorlaniyor
musun? (Anne, baba, kiz kardes, erkek
kardes vb.)

11. Birisi seninle fisilt1 ile konustugunda
duymak zor oluyor mu?

12. Telefonda duymakta zorlaniyor
musun?

13. Isitmenden dolay: televizyon ya da
sinema izlerken duymakta zorlaniyor
musun?

FAALIYETLER

14. Isitmenden dolay: daha az kisiyle mi
oyun oynuyorsun?

15. isitmen yiziinden okul disindaki
belirli insanlarla oynayamiyor musun?

16. Isitmenden dolay: arkadaslarmn veya
akrabalarinla istediginden daha m1 az
oynuyorsun?

17. Isitme kaybindan dolay1
diigiinlere/partilere daha az m1
gidiyorsun?

18. Isitme kaybin nedeniyle
arkadaslarindan daha az spor mu
yapiyorsun ya da daha az etkinlige mi
katiliyorsun?

19. Ailen isitmenden dolay1 belirli
seyleri yapmana izin vermiyor mu?

DUYGULAR

20. Isitme probleminiz nedeniyle, yeni
insanlarla tanisirken utangag hissediyor
musunuz?
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21. Isitme kaybin seni digerlerinden
farkl1 hissettiriyor mu?

22. Isitmen senin gergin olmana neden
oluyor mu?

23. Isitmen senin sinirli olmana neden
oluyor mu?

24. Isitme kaybin daha kétiiye gidecek
diye endiseleniyor musun?

25. Birini duyamadiginda yiiksek sesle
konusmasini ya da sdyledigini tekrar
etmesini isterken zorlantyor musun?

26. Isitmenden dolay1 digerlerinden
farkli hissediyor musun?

COCUKLAR ICIN ISITME-YASAM KALITESI 26 PUANLAMA BILGILERI
7- 12 yas arasi ¢ocuklar i¢in isitme-yasam kalitesi basit bir puanlama yontemi
kullanir. Her cevap secenegi i¢in asla (4) ile nerdeyse her zaman (0) arasinda degisen
5 puanlik 6l¢ek kullanilir; puanlar 0-100 arasindaki 6lgege doniistiiriiliir, daha

yiiksek olan puanlar daha iyi bir yagam kalitesini gosterir.

Her bir alt 6l¢gegin ortalamasi (¢evre, faaliyetler ve duygular) ve genel isitme-yasam
kalitesi her bir alt 6l¢ek(ya da toplam 6l¢iim) i¢in olan skorlarin toplami
tamamlanmis 6ge sayisina boliinerek hesaplanir.

Cevap Asla Nerdeyse Bazen Sik sik Nerdeyse
secenekleri asla her zaman
Ham puan 4 3 2 1 0

0-100 dlgegi | 100 75 50 25 0

puani
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9. OZGECMIS



