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OzET

Bozsoy, M., isitme Kaybinin Ust-Bilissel ve Duyusal Fonksiyonlara Etkisi, Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Odyoloji ve Konusma Bozukluklari Programi
Doktora Tezi, Ankara, 2022. Bu calismada koklear implant kullanicilari implantasyon
donemine (12-18/18-24 ay) ve unilateral/bilateral implant kullanimlarina gore
gruplara ayrilarak, normal isiten akranlariyla dil, bilissel ve duyusal becerilerinin
karsilastiriimasi ve koklear implant kullanicilarinda dil, biligsel ve duyusal beceriler
arasindaki iliskinin arastinlmasi amaclanmistir. Calismaya; 6-9 yaslari arasinda 50
koklear implant kullanicisi, 20 normal isitmeye sahip cocuk dahil edilmistir.
Katilimcilarin dil becerileri Tiirkce Okul Cagi Gelisim Testi (TODIL), sézel bellek
becerileri Calisma Bellegi Olcegi (CBO), hizli isimlendirme becerileri Hizli isimlendirme
Testi (HIT), giiriltiide konusmayi anlama becerileri Giriiltiide Konusmayr Anlama
Testi (HINT-C), duyusal islemleme becerileri Duyusal islemleme Olgegi (DiO) ile
degerlendirilmistir. Sonuc¢ olarak; 12-18 ve 18-24 ay arasinda implante edilen
gruplarin TODIL, CBO, HIT, HINT-C ve DiO bulgulan arasinda fark olmadigi ancak
normal isiten gruptan disik performans gosterdikleri bulunmustur (p<0,05).
Unilateral ve bilateral implant kullanicilarinda da TODIL, CBO, HIT ve DiO bulgulari
arasinda fark olmadigi ancak normal isiten gruptan disik performans gosterdikleri
(p<0,05) ve HINT-C skorlarinin istatistiksel olarak birbirinden farkli oldugu
bulunmustur (p<0,05). Koklear implant kullanicilarinin TODIL, CBO, HIT ve HINT-C
bulgular arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar elde edilmistir (p<0,05).
Elde edilen sonuglar, konjenital ¢ok ileri derecede isitme kaybina sahip ¢ocuklarin
erken dénemde implant edilseler ve ardisik bilateral koklear implant kullansalar bile
normal isiten akranlariyla benzer sonuglara sahip olmadiklarini géstermistir. Bunun
yaninda isitsel, dil ve bilissel becerilerin birbiriyle yakindan iliskili olmasi nedeniyle
rehabilitasyon programlarinin butlnclil bakis agisiyla olusturulmasi gerektigi

sonucuna var|Im|§t|r.

Anahtar kelimeler: erken koklear implant, bilateral koklear implant, dil gelisimi,

bilissel beceriler, duyusal beceriler
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ABSTRACT

Bozsoy, M., The Effect of Hearing Loss on the Metacognitive and Sensory Functions,
Hacettepe University Graduate School of Health Sciences, Doctoral Thesis in
Audiology and Speech Pathology, Ankara, 2022. This study has three aims 1) To
compare the language, cognitive and sensory functions of children with implantation
between 12-18 months and 18-24 months with their normal hearing peers, 2) To
compare the language, cognitive, and sensory functions of unilateral implant users,
bilateral implant users, and their peers with normal hearing, 3) To investigate the
relationships between language, cognitive and sensory functions in cochlear implant
users. The study included 50 children with cochlear implants and 20 children with
normal hearing, aged between 6 and 9 years. The Test of Language Development-
Primary (TOLD-P), The Working Memory Scale (WMS), The Rapid Naming Test (RNT),
Hearing in Noise Test-Children (HINT-C) and Sensory Processing Measure-Home Form
(SPM) were used to assess the language, verbal memory, rapid naming, hearing in
noise, and sensory processing abilities of the participants, respectively. It was found
that there was no difference between the groups implanted between 12-18 months
and 18-24 months in terms of the TOLD-P index scores and levels, WMS levels, RNT
level, HINT-C scores, and SPM score, but they performed worse than their peers with
normal hearing (p<0,05). It was found that unilateral and bilateral users did not differ
in TOLD-P index scores and levels, WMS levels, RNT level and SPM score, but they
performed lower than their normal hearing peers (p<0,05). In the HINT-C scores,
there was a statistically significant difference between unilateral users, bilateral users
and normal hearing groups (p<0,05). In the correlation analyzes, statistically
significant correlations were found between TOLD-P index levels, WMS levels, RNT
levels and HINT-C scores (p<0,05). The results showed that children with congenital
profound hearing loss do not have similar results with their normal hearing peers,

even if they are implanted early and use sequentially bilateral cochlear implants.

Keywords: early cochlear implant, bilateral cochlear implant, language development,

cognitive skills, sensory skills



iCINDEKILER

ONAY SAYFASI
YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI
ETiK BEYAN
TESEKKUR
OZET
ABSTRACT
ICINDEKILER
SIMGELER VE KISALTMALAR
SEKILLER
TABLOLAR
1. GIRIS
2. GENEL BILGILER
2.1. isitsel Sistemin Gelisimi ve Plastisite
2.2. Dogum Sonrasi isitsel Becerilerin Gelisimi
2.4. isitme, Dil ve Bilis Arasindaki iliski
2.5. Bilissel Beceriler
2.5.1. Bellek
2.5.2. Islemleme Hizi
2.5.3. Fonolojik islemleme ve Hizli isimlendirme
2.6. Dil Anlama Kolayhgi Modeli
2.7. Glriltide Konusmayi Anlama Becerisinin Gelisimi ve Degerlendirilmesi
2.8. Giriltiide Konusmayi Anlama Becerisinin Dil ve Bilissel Becerilerle iliskisi
2.9. Duyusal islemleme ve Farkli Gelisim Alanlariyla iliskisi
2.10. isitme Kayb, Plastisite ve Koklear implant
2.11. Erken Koklear implantasyon ve Gelisimsel Siiregler Uzerindeki Etkisi
2.12. Binaural isitme ve Gelisimsel Siirecler Uzerindeki Etkisi
3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Bireyler

3.1.1. Calismaya Dahil Edilme ve Edilememe Kriterleri

Vi
Vii

viii

Xii
xiii

Xiv

O VW N N O W W W e

N N NN R R R R R R
W W W kP N 01 W N Rk O



3.2. Materyal ve Yontem 25
3.2.1. Odyolojik Degerlendirme 25
3.2.2. Turkge Okul Cagi Dil Gelisim Testi (TODIL) 26
3.2.3. Calisma Bellegi Olcegi (CBO) 27
3.2.4. Hizli isimlendirme Testi (HIT) 28
3.2.5. Cocuklar icin Gurltiide Konusmayi Anlama Testi (HINT-C) 28
3.2.6. Duyusal islemleme Olgegi- Ev Formu 29

3.3. istatistiksel Analiz 30

4. BULGULAR 31

4.1. Katihmcilarin Demografik Bilgilerine ait Tanimlayici istatistikler 31

4.2. Katihmcilarin Odyolojik Bilgilerine iliskin Tanimlayici istatistikler 32

4.3. TODIL Bulgulari 34

4.3.1. implantasyon Dénemine Gore TODIL Bileske Performanslarina ait
indeks Puanlarin ve Tanimlayici Terimlerin Karsilastirilmasi 34
4.3.2. Unilateral/Bilateral implant Kullanimina Gére TODIL Bileske
Performanslarina ait indeks Puanlarin ve Tanimlayici Terimlerin
Karsilastiriimasi 38
4.4. Sozel Calisma Bellegi Olcegi Bulgulari 41
4.4.1. implantasyon Dénemine Gére Soézel Calisma Bellegi Olgegi Bulgulari 41

4.4.2. Unilateral/Bilateral implant Kullanimina Gére Sézel Calisma Bellegi

Olgegi Bulgulari 43
4.5. Hizl isimlendirme Testi Bulgulari 44
4.5.1. implantasyon Dénemine Gére Hizli isimlendirme Testi Bulgulari 44

4.5.2. Unilateral/Bilateral implant Kullanimina Gére Hizli isimlendirme Testi

Bulgular 45

4.6. Guriltide Konusmayi Anlama Testi (HINT-C) Bulgulari 46
4.6.1. implantasyon Dénemine Gére HINT-C Bulgulari 46
4.6.2. Unilateral/Bilateral implant Kullanimina Gére HINT-C Bulgulari 47

4.7. Duyusal islemleme Olcegi Bulgulari 48

4.7.1. implantasyon Dénemine Gére Duyusal islemleme Olgegi Bulgular 48



4.7.2. Unilateral/Bilateral implant Kullanimina Gére Duyusal islemleme

Olgegi Bulgulari

4.8. Koklear implant Kullanicilarinda Dil, Sézel Bellek, Hizli isimlendirme, HINT-C

ve Duyusal islemleme Puanlari Arasindaki iliskiye ait Bulgular

5. TARTISMA
6. SONUC VE ONERILER

7. KAYNAKLAR

8. EKLER

EK-1. TODIL On Sayfa

EK-2. Calisma Bellegi Olcegi Formu

EK-3. Hizli isimlendirme Testi Formu
Ek-4. Tez Calismast ile ilgili Etik Kurul izni
Ek-5. Orijinallik Raporu Ekran Goérintisu
Ek-6. Turnitin Dijital Makbuz

9. OZGECMI$

Xi

49

50
55
70
72



BT
CA

a

cT

¢B

¢BO

DIO

ELU

FA
HINT-C
HIT

is

Ki

S-KSB
RAMPHO
RS

SA

SB

TODIL
usB

SIMGELER VE KISALTMALAR

Artikllasyon

Bicimbirim Tamamlama

Climle Anlama

Cochlear Implant

Cumle Tekrar Etme

Sozel Calisma Bellegi

Calisma Bellegi Olcegi

Duyusal islemleme Olcegi

Ease of Language Understanding
Fonemik Analiz

Giriltide Konusmayi Anlama Testi
Hizli isimlendirme Testi

iliskili Sozciik Dagarcig

Koklear implant

Sozel Kisa Sireli Bellek

Rapid Automatic Multimodally Phonologic Representation

Resim Sozcik Dagarcigi

Soézcuk Ayirt Etme

Sozcuk Betimleme

Tirkge Okul Cagi Dil Gelisim Testi

Sozel Uzun Sireli Bellek

Xii



xiii

SEKILLER

Sekil Sayfa

4.1. implantasyon dénemine gére TODIL bileske performanslarina ait
tanimlayici terimlerin karsilastiriimasi 37

4.2. Unilateral/Bilateral implant kullanimina gére TODIL bileske
performanslarina ait tanimlayici terimlerin karsilagtiriimasi 40

4.3. implantasyon dénemine gére Calisma Bellegi Olgegine ait bulgularin
karsilastiriimasi 42

4.4. Unilateral/Bilateral implant kullanimina gére Calisma Bellegi Olcegine ait
bulgularin karsilastiriimasi 44

4.5. implantasyon dénemine gére hizli isimlendirme diizeylerinin

karsilastirilmasi 45
4.6. Unilateral/bilateral implant kullanimina gore hizli isimlendirme

diizeylerinin karsilastiriimasi 46
4.7. implantasyon donemine gére HINT-C skorlarinin karsilastiriimasi 47

4.8. Unilateral/bilateral implant kullanimina gére HINT-C skorlarinin
karsilastirilmasi 48

4.9. implantasyon dénemine gére Duyusal islemleme Olgegi puanlarinin
karsilastirilmasi 49

4.10. Unilateral/bilateral implant kullanimina gére Duyusal islemleme Olcegi
puanlarinin karsilastiriimasi 50



Tablo
3.1.
4.1.
4.2,
4.3.
4.4,
4.5.

4.6.

4.7.

TABLOLAR

TODIL indeks puan ve tanimlayici terimler

implantasyon dénemine gére demografik bulgular
Unilateral/Bilateral implant kullanimina gére demografik bulgular
implantasyon dénemine gore odyolojik bulgular
Unilateral/Bilateral implant Kullanimina Gére Odyolojik Bulgular

implantasyon dénemine gore TODIL bileske performanslarina ait indeks
puanlarin karsilastirilmasi

Unilateral/Bilateral implant kullanimina gére TODIL bileske
performanslarina ait indeks puanlarin karsilastiriimasi

Koklear implant kullanicilarinda dil becerileri, bilissel beceriler ve
duyusal beceriler arasindaki iliski

Xiv

Sayfa
27
32
32
33
34

35

38

54



1. GiRiS

isitsel sistemin embriyolojik dénemde baslayan maturasyonu nedeniyle, fetal
ve dogum sonrasi erken donemde olusan isitsel deneyimler isitsel algi becerilerinin
gelisimi icin hayati 6neme sahiptir. Bu nedenle yasamin ilk yillarinda isitme kaybina
bagl olarak olusan isitsel deprivasyon santral isitsel sistemin gelisimini olumsuz
etkilemektedir. Santral sistem bitiin gelisim alanlarinin birbiriyle etkilesim iginde
oldugu entegre bir sistemdir. Bu nedenle isitsel uyarana erisimin yetersiz olmasi,
farkli bilissel ve duyusal sireclerin noéral organizasyonunu ve plastisitesini
etkileyebilmektedir. Tim bu siregler soézel dili algilamak ve kullanmak igin hayati
o6neme sahiptir (1).

Koklear implantlar, konjenital cok ileri derecede isitme kaybi olan ¢ocuklara
erken dénemde uygulanarak isitsel becerilerin ve dil becerilerinin kazaniimasini
saglamaktadir. Bunun vyaninda, bilissel fonksiyonlar temel duyusal islemleme
becerilerinden ileri diizey islemleme becerilerine kadar uzanan bir siire¢ oldugu icin
cok ileri derecede isitme kayipli bireylerde koklear implant ile saglanan isitsel
deneyimler, dil ve konusma becerilerinin yaninda bilissel becerilerin gelisiminde de
onemli rol oynamaktadir (2, 3).

Koklear implantasyonun basarisini etkileyen bireysel ve g¢evresel pek ¢ok
faktor bulunmaktadir. Bunlardan en oOnemlisi implantasyon vyasidir. Yapilan
¢alismalarin gogunda, ozellikle 2 yasindan dnce yapilan implantasyonun, 2 yasindan
sonra yapilan implantasyona gore gelisimsel olarak pek ¢cok agidan avantaj sagladigi
gosterilmektedir (3). implantasyonun basarisini etkileyen dénemli faktérlerden bir
digeri ise bilateral implant kullanimidir. Bilateral implant kullanimi, uzaysal isitme
becerilerini ve guriltide konusmayi anlama becerilerini destekleyerek binaural isitsel
beceriler agisindan unilateral implanta gore daha fazla avantaj saglamaktadir (4).

Bu calismada koklear implant kullanicilari implantasyon dénemine gore (12-
18/18-24 ay) ve unilateral/bilateral implant kullanimlarina gére gruplara ayrilarak,
normal isiten akranlariyla dil, bilissel ve duyusal becerilerinin karsilastiriimasi ve
koklear implant kullanicilarinda dil, bilissel ve duyusal beceriler arasindaki iliskinin

arastirilmasi amaclanmistir.



Bu amaclar dogrultusunda asagidaki hipotezler olusturulmustur:

Hipotez - 1

HO: 12-18 ve 18-24 ay arasinda implant edilen koklear implant kullanicilari ile normal
isiten akranlarinin dil, bilissel ve duyusal becerileri arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark yoktur.

H1: 12-18 ve 18-24 ay arasinda implant edilen koklear implant kullanicilari ile normal
isiten akranlarinin dil, bilissel ve duyusal becerileri arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark vardir.

Hipotez - 2

HO: Unilateral ve bilateral koklear implant kullanicilari ile normal isiten akranlarinin
dil, bilissel ve duyusal becerileri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.

H1: Unilateral ve bilateral koklear implant kullanicilari ile normal isiten akranlarinin
dil, bilissel ve duyusal becerileri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir.
Hipotez - 3

HO: Koklear implant kullanicilarinin dil, bilissel ve duyusal becerileri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski yoktur.

H1: Koklear implant kullanicilarinin dil, bilissel ve duyusal becerileri arasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. isitsel Sistemin Gelisimi ve Plastisite

Duyusal sistemlerin gelisiminde en 6nemli faktor, ilgili beyin bdlgelerinin
anatomik ve islevsel organizasyonunun, erken yasamin “hassas” veya “kritik” olarak
adlandirilan dénemleri sirasindaki deneyimlerle sekillenmesidir. Noroplastisite olarak
adlandirilan bu durum, sinir sisteminin noéral baglantilarini bireyin duyusal
deneyimlerine gore optimize etme yetenegini ifade etmektedir. Bu nedenle,
konjenital isitme kaybi gibi anormal duyusal deneyimler, noral baglantilar izerinde,
dolayisiyla isitsel algi becerileri izerinde olumsuz etkiye sahiptir (5).

isitme sisteminin gelisimi, embriyolojik dénemde baslayan karmasik ve ¢ok
asamali bir slrectir. Santral isitsel sisteme ait olan néronlar, noral tipiin ventrikal
bolgesinde olusmakta, buradan santral sistemdeki hedeflerine go¢ etmektedir.
Gestasyonel donemin 14. haftasinda tiy hiicrelerinin spiral ganglion hiicreleri
tarafindan innervasyonuyla glicli sinaptik baglantilar kurulmaktadir. Gelisimin bu
asamasinda aksonlar, aksiyon potansiyellerinin hizli ve givenilir bir sekilde iletilmesi
icin gerekli olan myelin kilifindan yoksundur. insanlarda, isitsel sinirin ve ana isitsel
beyinsapi yollarinin myelinizasyonu, fetlsin isitsel uyarana ilk tepkilerinin
Olgllebildigi donem olan gestasyonel donemin 26. haftasinda baslamaktadir. Bu
nedenle isitmenin ikinci trimesterin sonlarina dogru basladigi kabul edilmektedir.
Bunun yaninda, hamileligin sonlarina dogru fetiistin farkli konusma seslerini ayirt

edebildigine dair kanitlar bulunmaktadir (6).
2.2. Dogum Sonrasi isitsel Becerilerin Gelisimi

isitsel sistemin embriyolojik ddnemdeki gelisimi sayesinde, bebekler oldukgca
gelismis bir isitsel sisteme sahip olarak dogmaktadirlar. Ornegin, yeni dogan bir bebek
farkli fonemleri ayirt edebilmektedir, annesinin sesinin frekansina ve ritmine
duyarlidir. Dogumdan sonraki birkag glin icinde, dogum dncesi deneyimlerinin sonucu

olarak annesinin sesini farkli insan seslerine tercih etmeye baslamaktadir. Ancak bu



bilgiler ile yenidoganlarin normal isitmeye sahip yetiskinlerle ayni isitsel becerilere
sahip oldugu sonucuna varilmamahdir (7).

isitsel algi becerileri dogumdan sonra gelismeye devam etmektedir ve yetiskin
performansina ulasildigi dénem beceriye gore degisiklik gostermektedir. Bebeklerde
yapilan saf ses odyometri testlerinde elde edilen esik Ustl cevaplar, dis kulak ve orta
kulagin iletimsel maturasyonunun tamamlanmamis olmasindan kaynaklanmaktadir.
Bu yapilar maturasyonunu tamamladik¢a dis kulagin rezonans frekansi degerleri
diismekte ve orta kulagin akustik iletimi iyilesmektedir. Boylece, birkac yil icinde
yetiskinlerin iletim sistemine benzer 6zelliklere sahip olmaktadir (8). Buna ek olarak,
ardisik olarak verilen iki uyaranin frekansindaki degisimi algilama kapasiteleri
dogumdan sonraki birkac yil icinde gelismeye devam ederken, frekans rezollisyon
becerisinin gelisimi daha erken dénemde tamamlanmaktadir. Ses lokalizasyonu
becerileri de yaklasik olarak 5 yasinda yetiskinlerle ayni maturasyon derecesine
ulasmaktadir. isitsel yollarin myelinizasyonundaki artisa bagh olarak, kafa derisinden
Olclilen uyarilmis potansiyellerin latanslarinda progresif bir kisalma meydana
gelmektedir. Beyinsapi diizeyinde, bu degisikliklerin yasamin ilk 2 vyilinda
tamamlandigi distnidlmektedir. Ancak, isitsel sistemin en yavas maturasyonunu
tamamlayan noral devrelerine sahip olan kortikal diizeydeki yanitlarin yaklasik 12 yas
civarinda yetiskinlerle benzer latans 6zelliklerine sahip oldugu goriimistir (9).

Farkh isitsel becerilerin maturasyonel 6zelliklerinin birbirinden farkl olmasina
neden olan bazi faktorler bulunmaktadir. Bunlardan birincisi, yukarida belirtildigi gibi
isitsel sistemin myelinizasyonuyla iliskilidir. Her ne kadar periferik ve santral isitsel
yollar, embriyolojik dénemde seslere tepki verebilmek igin gelisimlerini tamamlamis
olsa da, dogumdan sonraki yillarda bu yollarda 6nemli degisiklikler meydana gelmeye
devam etmektedir. ikincisi, bilissel faktorlerdir. Bilissel faktorler, 6zellikle dikkat ve

hafiza becerilerini icermekte ve isitsel becerileri 6nemli 6l¢ctide etkilemektedirler (5).

2.3. Erken isitsel Deneyim ve Dil Edinimi

Dogum 6ncesi isitsel gelisim icin fetlsin isitsel deneyiminin ve dogum sonrasi
santral isitsel yollarin maturasyonu ig¢in duyusal deneyimin Onemini gosteren

calismalar bulunmaktadir. Fetal donemdeki ve bebeklik dénemindeki isitsel



deneyimler sayesinde isitsel algi becerileri gelisebilmektedir. Bu, erken déonemde
isitme kaybindan kaynaklanan isitsel girdideki ve isitsel deneyimdeki yetersizligin,
merkezi isitsel sistemin gelisimi Uzerinde olumsuz etkisi olabilecegi anlamina
gelmektedir (5).

isitsel sistemin gelisiminde duyusal deneyimin 6nemi, erken g¢ocukluk
doneminde dilin edinilmesiyle agik bir sekilde gosterilmektedir. Bebekler, baslangigta
herhangi bir dile ait konusma seslerini ayirt edebilmektedirler. Ancak, deneyimleri
arttikga ana dillerindeki fonetik farkliliklari ayirt etme becerileri gelisirken, farkh
dillerdeki fonetik farkhliklara duyarliliklarini kaybetmektedirler. Ayni zaman periyodu
boyunca, bebekler kendi dillerindeki konusma sesleri ile konusanin yizi arasindaki
baglantilara daha duyarli hale gelirken, anadilleri olmayan dillerde duyarliliklar
azalmaktadir. Buna bagli olarak, bir cocugun erken donemde deneyimledigi dil(ler)i
islemlemeye odaklanan algisal becerileri arttikca, deneyimi olmayan yeni bir dili
ogrenme kapasitesi azalmaktadir. Yasamin ilk yillarinda, diger dillerdeki fonetik
farklihklar ayirt etme becerisindeki dislise ek olarak, dilin s6z dizimiyle ilgili olan
yoni sentaktik beceriler, anlamiyla ilgili olan yoni semantik beceriler, bicim bilgisiyle
ilgili olan morfolojik beceriler ve dilbilgisel beceriler gelisimsel olarak degisim
gostermektedir (10).

isitsel deneyimlere bagh olarak santral sistemin maturasyonundaki
degisimleri gosteren beyin goriintileme ve elektrofizyolojik inceleme ¢alismalari
mevcuttur. Bu ¢alismalar, dil islevlerinin dogumda bir beyin hemisferinde lateralize
oldugunu ancak, ilgili serebral korteks bdlgelerinin bebeklerde yetiskinlere gére daha
az Ozellestigini ve bu bolgelerden kaydedilen cevaplarin bebeklerde eriskinlere gore
cok daha yavas oldugunu gostermektedir. Elektrofizyolojik kayitlar incelendiginde,
7.5 aylik bir bebegin santral sisteminin ana dilindeki fonetik farklilklara, anadili
olmayan bir dile gore daha duyarl oldugu goriilmektedir ve bunun davranissal
calismalar ile de uyumlu oldugu belirtiimektedir. Kelime 6grenmenin sinaptik
baglantilari yasamin ilk yilinin sonuna dogru gézlemlenmeye baslanirken, sentaktik
gelisimin dogum sonrasi yaklasik 30. ayda uyarilmis potansiyel yaniti olarak

kaydedilebildigi gosterilmistir (5, 10).



2.4. isitme, Dil ve Bilis Arasindaki iliski

Bebekler farkh davranis kaliplarini tanimaya basladiklarinda, baskalarinin
davraniglarini tahmin etmeye ve bu davranislara jestler ve vokalizasyonlarla tepki
vermeye baslamaktadirlar. Ardindan, ¢evrelerindeki nesneler ve olaylar hakkinda
kavram bilgisi ve inaniglari gelismeye baslamaktadir (3).

Bilis, bilginin edinilmesi, diizenlenmesi, depolanmasi ve kullanilmasini iceren
zihinsel faaliyetleri kapsamaktadir ve dlisiinme, 6grenme ve problem ¢6zme
stireclerini icermektedir. Bilissel gelisimin degerlendirilmesinde beyin gorintileme
¢alismalari ve davranigsal incelemeler 6nemli rol oynamaktadir. Bu nedenle, biyolojik
gelisim ve deneyimler, bilissel becerilerin ve dil becerilerinin gelisiminde birbirini
tamamlayan siirecler olarak kabul edilmektedir (11).

Yasamin ilk yillarindaki deneyimler, hem beyin organizasyonu hem de farkli
gelisim alanlari izerinde giiclii bir etkiye sahiptir. Ornegin; isitsel bir uyaranin
frekansindaki degisimi algilama becerisi, frekans degisimine maruz kalmayi
gerektirmekte ve daha sonra dili islemleme becerisinin gelisimine katki
saglamaktadir. Boylece maturasyon siireci desteklenmektedir (12).

Kritik dénem boyunca, santral sinir sistemi gelisimini 6nemli olglide
tamamlamakta ve bu donemden sonra farkli deneyimlere karsi plastisitesi
azalmaktadir. Buna bagh olarak farkl gelisim alanlarindaki deneyimler de birbirini
etkilemektedir. Konusma seslerini fark etme ve dinleme bilgilerini islemleyen noéral
baglantilar, sentaks gibi daha ileri dizeyde linguistik bilgileri islemleyen
baglantilardan daha ©once maturasyonunu tamamlamaktadir. Daha karmasik
islemleme becerilerinden sorumlu néral baglantilarin yeterliligi de daha basit
becerilerden sorumlu olan baglantilardan saglanan bilginin yeterliligine baglidir. Bu
nedenle temel néral baglantilar, yasamin erken dénemlerinde yeterli duyusal
deneyimlerle sekillendirilirse, yliksek seviyeli baglantilara daha iyi Dbilgi
saglayabilmektedir (2). Bir cocuk konusma seslerini tekrar tekrar duydugunda, isitsel
sistemdeki néronlar temporal lobun isitsel korteksindeki baglantilari uyarmaktadir.
Zamanla, cevreden duydugu fonemlerden isitsel-bilissel haritalar olusturmaya

baslamaktadir. Bu, asamali bir slirectir ve sinaptik baglantilarin olusmasindan 6nce



seslerin pek cok kez duyulmasi yani isitsel olarak deneyimlenmesi gerekmektedir.
Bunun sonucunda, her ses birimine yanit verecek baglantilar olusacak ve bu
uyaranlarin varhiginda noral atesleme saglanacaktir. Bu baglantilar dil ediniminin ve
temelini olusturmaktadir ve bellek, dikkat, islemleme hizi gibi biligsel islemleme

becerilerini gerektirmektedir (13).
2.5. Bilissel Beceriler
2.5.1. Bellek

Bellek, dil de dahil olmak lizere pek ¢ok bilginin edinilmesi icin hayati dnem
tasimaktadir. Bellek becerileri daha iyi olan bebeklerin dil gelisimi icin temel beceriler
olan; nesnelerin ve olaylarin temsillerini kodlama, depolama, birlestirme ve geri
cagirma konusunda daha iyi olduklari bulunmus ve kelime 6grenme becerilerinin
daha hizl gelistigi gosterilmistir. Bunlara ek olarak, daha iyi bellek becerilerinin kiiglik
yas gruplarinda jestler ve mimikler yoluyla iletisim, okul 6ncesi ve okul cagi
cocuklarinda daha iyi alici ve ifade edici dil becerileriyle iliskili oldugu gosterilmistir.
Ancak bir bebegin bellek sistemi yetiskin bir bireyle ayni kapasitede degildir. Ozellikle
uzun slreli bellekten sorumlu alanlardaki sinaptik baglantilar ge¢ cocukluk
donemlerine kadar hala gelismemis olabilmektedir (14).

Gunumuizde, farkli bellek tipleri ortaya konmaktadir. Bu bellek tipleri

arasindaki fark, bilginin hafizada tutulma siiresine dayanmaktadir.
Sozel Kisa Siireli Bellek (S-KSB)

Sozel kisa sureli bellek (S-KSB), kisa bir siire icerisinde (birkag¢ saniye) sozel
bilginin kodlanmasini, depolanmasini ver geri ¢agrilmasini saglayan bellek tipidir.
isitsel dikkat ile birlikte, isitsel ve bilissel becerilerin &nemli rol oynadigi santral isitsel
islemlemenin en 6nemli bilesenlerinden biridir (15).

KSB kapasitesinin cocukluk cagi boyunca arttigi ve kronolojik yasin S-KSB
kapasitesinin artmasinda en onemli faktor oldugu belirtilmistir. S-KSB becerisi; isitsel
olarak verilen sayi, kelime ve kelime olmayan bir dizi s6zel ve/veya fonolojik uyaranin

tekrar edilmesiyle degerlendirilmektedir; bu nedenle sozel dil becerileriyle dnemli



derecede iliskilidir (16). Gathercole ve dig. (2004), S-KSB becerilerinin 4-14 yaslari

arasinda dogrusal olarak arttigini ve 14-15 yasinda platoya ulastigini belirtmistir (17).

Sozel Galisma Bellegi

So6zel calisma bellegi, sozel bilginin kisa siireli olarak depolanmasi ve
islemlenmesinden sorumlu bellek tipidir. S6zel bilginin belirli bir siire igerisinde nasil
kodlandigi ve islemlendigini modelleyen farkli teoriler bulunmaktadir. Bu teorilerden
en kabul gérenleri, Cowan ve Baddeley’in modelleridir (18).

Cowan modeli, bir dikkat filtresi araciligi ile merkezi ylirtitici tarafindan uzun
sureli bellegin aktive edilmesini agiklamaktadir. Bu model, hangi tiir bilginin (6rnegin;
uzaysal-zamansal, fonolojik, duyusal) islemlendigine bakmaksizin, dikkat becerisinin
roline vurgu yaparak, bilginin kisa sireli bellekte depolandigini, bellekten atildigini
veya uzun sireli bellege nasil tasindigini tanimlamaktadir (19).

Baddeley modeli, farkli uyaranlarin (6rnegin; gorsel, uzamsal ve linguistik),
uyaranin tipine gore gorsel-uzaysal ya da fonolojik dongi sistemlerinden birine kabul
edildigini; bu sistemlerin ve epizodik tampon adi verilen sistemin merkezi bir
ylritlct tarafindan kontrol edildigini tanimlamaktadir. Epizodik tampon; gorsel-
uzaysal ve fonolojik sistemler arasinda bilginin filtrelenmesini saglamaktadir. Merkezi
ylriticu ise, dikkatin uyarana yonlendirilmesini, hangi bilginin uzun sireli bellege
tasinacagi ve hangi bilginin kullanilmayacaginin belirlenmesini saglamaktadir. Gorsel-
uzaysal sistem kisa siireli gorsel-uzaysal bilgiyi depolarken; fonolojik sistem fonolojik
bilgiyi depolamaktadir. Fonolojik dongi sistemi, fonem ve fonemlerin zamansal
olarak siralanmasi bilgisini gerektirmesi, ¢alisma bellegi kapasitesi ve dil becerileri

arasinda 6nemli iliski oldugunu géstermektedir (20).

S6zel Uzun Siireli Bellek

Uzun sireli bellek (USB), bellek modelinin son asamasidir, bilgilerin kalici
olarak depolanmasini saglamaktadir. Bu nedenle teorik olarak kapasitesinin sinirsiz
oldugu kabul edilmektedir. USB’de, bilgilerin diizenlenmesi ve depolanmasi

sayesinde 6grenme gerceklesmektedir.



USB, KSB gibi; kodlama, depolama ve geri cagirma fonksiyonlarini yerine
getirdigi icin, bu iki bellek tipinin benzer 6zelliklere sahip olduklari belirtiimektedir.
Cowan modelinde (1988), KSB, USB tarafindan aktive edilen, fonolojik ve gorsel-
uzaysal bilginin kisa sireli olarak depolandigi bir sistem olarak tanimlamaktadir ve
USB’nin aktiflestiriimesinde dikkatin 6nemli rol oynadigl belirtiimektedir (21).
Baddeley modeli ile Cowan modeli paralellik gostermektedir. Cowan modelindeki
dikkat parametresi ile Baddeley modelindeki epizodik tampon benzer kavramlar
olarak kabul edilmektedir (22).

Yani; KSB ve USB yeni bir bilginin 6grenilmesinde entegre bir sekilde
¢ahsmaktadir. Linguistik bilginin uzun siireli bellekte temsilinin yeterli olmadigi
durumlarda fonolojik islemleme ve kelime 6grenme becerileriyle ilgili problemlere

rastlanmaktadir; bu da dil becerilerini olumsuz yonde etkilemektedir (22).
2.5.2. islemleme Hizi

islemleme hizi, cok cesitli bilissel gorevlerdeki performansla iliskilidir.
islemleme hizinin daha vyiksek olmasi islemleme sireclerinin daha hizli
gerceklestirilmesini saglamakta, boylece calisma belleginin kapasitesi artmaktadir.
islemleme hizinin yavas olmasi, bilginin islemlemesini yavaslatmakta ve dil

temsillerinin olusmasina engel olmaktadir (14).
2.5.3. Fonolojik islemleme ve Hizh isimlendirme

Kelimelere ait fonolojik temsillerin kodlanmasi, bellekte depolanmasi ve geri
¢agrilmasi gibi fonolojik siregler kelime 6grenme ve dil gelisimini destekleyen
faktorlerdendir. Fonolojik islemleme, yazili ve sozel bilginin islemlenmesinde
fonolojik bilginin kullanilmasi olarak tanimlanan, dilin kognitif islemlerini gerektiren
surectir (23).

Fonolojik islemleme; fonolojik farkindalik, fonolojik hafiza ve leksikal bilgiye
erisim olmak lizere 3 komponentten olusmaktadir. Fonolojik farkindalik, sézcikleri
olusturan sesleri analiz etmek ve sentezlemek becerilerini kapsamaktadir. Dili

olusturan fonem, hece, kelime gibi yapilarin manipiile edilmesi sireclerini
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icermektedir. Fonolojik hafiza; fonolojik bilginin bellekte kodlanmasidir. Kisa sureli
bellegi degerlendiren sayr dizisi ve anlamsiz kelime tekrari testleriyle
degerlendirilmektedir. Leksikal bilgiye erisim; uzun sireli bellekten sozciklerin
fonolojik temsillerinin geri cagrilmasidir. Harfler, rakamlar, nesneler veya renkler gibi
sembolleri mimkin oldugunca hizli bir sekilde isimlendirmeyi gerektiren hizli
isimlendirme gorevi ile degerlendiriimektedir. Hizli isimlendirme; dikkatin ilgili
uyarana yoneltilmesini, uyarana iliskin fonolojik bilginin uzun sireli bellekten geri

cagrilmasini ve sesletimde bulunulmasini icermektedir (24).

2.6. Dil Anlama Kolayligi Modeli (Ease of Language Understanding Model-
ELU Model)

isitsel-bilissel algi modelleri, dilin islemlenmesinde asagidan yukariya
(bottom-up) ve yukaridan asagiya (top-down) gerceklesen siirecler arasinda denge
olmasi gerektigini vurgulamaktadir. isitsel uyaranin yeterli olmadigi veya arka plan
glriltisa tarafindan maskelendigi durumlarda; dinleyiciye ait bilissel faktorler, dile
asinalik, konusma hizi, konusulan dile ait fonolojik, semantik ve dilbilgisi bilgileri
uyarani algilamada 6nemli rol oynamaktadir (25). Dil anlama kolayligi modeli, normal
isiten veya isitme kayipli bireylerin, farkli dinleme kosullarinda dili anlamasi icin
gerekli bilissel becerilerin roliini agiklamak amaciyla gelistirilmis isitsel-bilissel algi
modelidir. Ozellikle olumsuz dinleme kosullarinda calisma belleginin uzun siireli
bellekle nasil ve ne zaman etkilesim kurdugunu agiklamaktadir (26). Bu modelde uzun
sureli bellek episodik ve semantik bellek olmak lzere 2'ye ayrilarak incelenmektedir:
Episodik bellek bireysel olarak deneyimlenmis olaylari kapsarken (6rn.; yer, zaman,
duygu, vs.) ; semantik bellek bireyin sahip oldugu bilgileri kapsamaktadir (6rn.; kelime
dagarcigl, fonoloji, vs.) (27).

ELU modeline gére; multimodal konusma bilgisi, bilginin hizli, otomatik ve
fonolojik olarak islemlenmesini saglayan bir ara tampona baglidir. Bu tampon,
RAMPHO (Rapid- Automatic- Multimodally Phonologic Representation) olarak
adlandiriimaktadir. RAMPHO tarafindan iletilen alt-s6zcilk bilgisi, semantik USB’de

karsilik gelen bir fonolojik temsille eslesirse, leksikal erisim basarili olacaktir ve
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yukaridan-asagiya islemlemeye gerek kalmayacaktir. RAMPHO bilgisi semantik
USB’deki fonolojik temsillerle iliskilendirilemezse veya iliskilendirmek igin yeterince
bilgi yoksa, leksikal erisim saglanamayacak, bilgi akisi kesintiye ugrayacaktir. RAMPHO
ve USB arasindaki bu uyusmazhg telafi etmek igin galisma bellegi siirece dabhil
olacaktir. Calisma bellegine bagl olan acik islemleme donglsi (explicit processing
loop) kacirilan bilgiyi tamamlamak icin fonolojik ve semantik USB bilgisini kullanacak
ve RAMPHO’ya geribildirim verecektir. Sistemin ciktisi olarak semantik algiyi
olusturan slire¢ baslayacaktir. Sistemin bir diger ciktisi da, USB’de kodlanan bilgilerin
¢alisma belleginde islemlenmesiyle gergeklestirilen episodik USB’de gergeklesecektir.
Yani; calisma bellegi sayesinde, semantik integrasyon, dikkatin yonlendirilmesi,
bilginin depolanmasi ve ilgisiz bilgilerin engellenmesi saglanacaktir (25, 26).

Ozetle, bilissel beceriler, olumsuz dinleme kosullarinda 6zellikle yeterli isitsel
girdinin olmadigi ve arka plan giriltindn varligi durumlarinda, konusma
uyaranlarinin algilanmasi icin cok dnemli role sahiptir. Bu nedenle, isitsel uyaranlarin
islemlenmesi surecleri incelenirken bilissel kapasitenin géz oniinde bulundurulmasi

gerekmektedir (26).

2.7. Girriiltiide Konusmayi Anlama Becerisinin Gelisimi ve

Degerlendirilmesi

Konusma algisi, 6zellikle arka plan glriltisiiniin varhgi gibi zorlu kosullarda,
duyusal ¢evreden detayl spektro-temporal bilgi ve bu bilginin santral sistemde
islemlenmesini gerektiren karmasik bir siregtir. Glriltide konusmayi anlama
becerisini etkileyen c¢ok sayida faktoriin oldugu bulunmustur. Spesifik olarak;
kronolojik yas, bilissel beceriler, isitme, dil becerileri, santral isitsel islemleme
becerilerinin gluriltide konusmayi anlama lzerinde dogrudan etkisi olan faktorler
oldugu belirtilmistir (28).

Normal gelisim gosteren bireylerde sessiz ve glirtltiili ortamlarda konusma
algisi becerilerinin yasla birlikte iyilestigi gosterilmistir. Okul ¢agi normal gelisim
gosteren cocuklarda yapilan ¢alismalarda 5-12 yaslari arasinda glriltiide konusmayi

anlama becerilerinin gelisim gosterdigi bulunmustur. Bunun, cocuklarin isitsel
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sisteminin gelisiminin devam ediyor olmasiyla, 0Ozellikle, binaural islemleme
becerilerinin maturasyonu ve dil becerilerinin gelisimiyle iliskili olabilecegi
belirtilmistir. Bunun yaninda, bu gelisimsel durum, dikkat, hafiza ve islemleme hizi
gibi glriltiide konusmayi anlama becerilerini etkileyebilecek bilissel becerilerin
maturasyonuyla da ac¢iklanmaktadir (29).

Giriltide konusmayi anlama becerilerini degerlendiren farkli testler
bulunmaktadir. Bu testler farkh kelime ve climle kaliplarinin kullanildigi uyaranlari
icermektedir. Bu uyaranlarin anlasiimasi iki cesit islemlemeye dayanmaktadir.
Bunlardan birincisi, isitsel sistem araciligiyla akustik bilginin alinmasi; ikincisi ise bellek
aracihgiyla dil becerilerinin kullanilmasidir. Yani; dinleyici akustik sinyaldeki fonetik
kodlari kisa siireli bellekte depolamakta, uzun sireli bellegindeki dile ait semantik,
sentaktik, dilbilgisel, fonolojik ve morfolojik bilgiler araciligiyla uyarani anlamakta ve
sesletim icin geri cagirabilmektedir. Bu nedenle, dile ait bu bilgiler ne kadar yeterli
olursa akustik sinyalin farkli 6zelliklerine o kadar az ihtiya¢ duyulmaktadir (30).

Ginlimizde, pediatrik grupta giriltide konusmayr anlama becerisini
degerlendirmek icin yaygin olarak kullanilan testlerden biri Cocuklar icin Girtltiide
Konusmayi Anlama Testi’dir (Hearing in Noise Test for Children- HINT-C). Nilsson ve
ark. (1994) tarafindan gelistirilen HINT-C (31), Kartal ve dig. (2019) tarafindan
Tlrkce’ye HINT-PV olarak uyarlanmistir. Fonetik dengeli ciimle listelerinden olusan
HINT-PV'nin  6-12 vyas araligindaki c¢ocuklarin giriltide konusmayr anlama

performansini degerlendirmek icin gegerli ve glivenilir oldugu bulunmustur (32).

2.8. Giiriiltiide Konusmayi Anlama Becerisinin Dil ve Bilissel Becerilerle

liskisi

isitme kaybiyla iliskili olarak isitsel becerilerin olumsuz etkilenmesi, isitme
kayipli ¢ocuklarda dil becerilerin gelisiminin gecikmesi ve girultide konusmayi
anlama becerilerinin yetersiz olmasinin ilk nedenidir. Bilissel beceriler ve dil becerileri
glriltilh ortamlarda konusmayi anlamayi destekleyen en 6nemli faktorlerdir (33).

ELU modelinin, yliksek bilissel kapasiteye sahip ¢ocuklarin, daha diisiik bilissel

kapasiteye sahip olan akranlarina goére daha iyi giriltide konusmayi anlama
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becerilerine sahip olacagi varsayimi farkli ¢alismalarla kanitlanmistir. Giriltide
konusmayi anlama becerisi; konusma sinyalinin asagidan yukariya islemlenmesini ve
linguistik ve biligsel bilginin yukaridan asagiya islemlenmesini igermektedir.
Guriltide konusmayi anlama becerisi siklikla cesitli seviyelerdeki rekabetci arka plan
glriltasi varliginda kelime ya da ciimlelerin tekrar edilmesiyle degerlendirilmektedir
ve dil becerilerinden 06nemli Ol¢liide etkilenmektedir. Yukaridan asagiya algi
surecinde; ciimle tekrari birincil olarak, kelime dagarcigi ve dilbilgisine dayanan dil
becerilerine; ikincil olarak, ¢alisma bellegi ve fonolojik kisa siireli bellege baghdir. ELU
modeline gore; ¢alisma belleginin komponenti olan episodik tampon linguistik bilgiyi
almakta ve bu stire¢c RAMPHO olarak isimlendiriimektedir. Linguistik girdi isitme
kaybina bagl olarak yeterli degilse ya da giriltu tarafindan maskeleniyorsa, uzun
stireli bellekte yeterli fonolojik temsili saglanamamakta; islemleme siireci daha yavas
olmakta ve dinleme eforu artmaktadir. Bu durumda konusmanin anlasiimasi icin;
dikkat, calisma bellegi, istenmeyen uyaranin inhibisyonu gibi bilissel mekanizmalar
devreye girmekte ve konusma uyarani algilanmaktadir (34).

Sonug olarak, bilissel becerileri daha iyi olan, o6zellikle calisma bellegi
kapasiteleri daha yiksek olan cocuklar, daha iyi fonolojik algli ve dil becerilerine
sahiplerdir; dolayisiyla olumsuz dinleme kosullarinda kacirdiklari sinyalleri daha iyi
tahmin etme becerisine sahip olduklari igin giirtiltiide konusmayi anlama becerileri

de daha iyi olmaktadir (35).
2.9. Duyusal islemleme ve Farkh Gelisim Alanlanyla iliskisi

Duyusal islemleme, gelen duyusal bilginin algilanmasini, modiilasyonunu,
yorumlanmasini ve diizenlenmesini yonetme becerisini ifade etmektedir (36).
Dunn’in duyusal islemleme c¢ercevesine gore; duyusal islemleme, noérolojik duyusal
esik ile 6z-diizenleme becerisi arasindaki etkilesim sonucu ortaya ¢ikan bir sonugtur
(37). Norolojik duyusal esik, duyusal uyarani fark etmek ve yanit vermek icin gerekli
olan uyaran miktarini ifade etmekte; hizli algilamadan ( dusuk esik), yavas algilamaya
(yuksek esik) kadar degismektedir. Oz-diizenleme, séz konusu duyusal girdinin

davranissal yénetimini ifade etmektedir. Ornegin; pasif 6z-diizenleme stratejilerine
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sahip olan ¢ocuklar uyaranlara karsi duyarsiz kalip, bir cevap olusturmazken; aktif 6z-
dizenleme stratejisine sahip olan c¢ocuklar uyaranlara daha kolay cevap
olusturmaktadir (37).

Norolojik esik ve 6z-diizenlemenin etkilesiminden doért duyusal islemleme
modeli ortaya ¢ikmaktadir: Yiksek esik- pasif 6z dizenleme, yliksek esik-aktif 6z
dizenleme, disuk esik- pasif 6z dizenleme, disik esik-aktif 6z dizenleme (37).
Bireylerin davranislari da duyusal islemleme modellerinden biyik olclde
etkilenmektedir. Ornegin; disik esik ve pasif 6z-diizenleme becerisine sahip olan
cocuklar cogunlukla duyusal uyaranlarn fark etmemekte bu nedenle cevap
olusturamamaktadirlar (38).

Duyusal islemleme bozuklugu; gorsel, isitsel, taktil, vestibliler ve proprioseptif
dahil olmak Gzere, duyusal uyaranlari islemleme ve yorumlama ile ilgili bir dizi
bozuklugu ifade etmektedir. Duyusal islemleme bozuklugu, bireyin farkl baglamlarda
glinllik islevlerini yerine getirme becerisini hafif dereceden c¢ok siddetli dereceye
kadar etkileyebilmektedir. Yapilan bir calismada, her 20 ¢ocuktan 1’inin, diger bir
calisma ise her 6 cocuktan 1’inin glinliik islevlerini etkileyecek derecede duyusal
islemleme bozukluguna sahip oldugu gosterilmistir (39, 40) .

Duyusal islemleme bozuklugu olan cocuklarin giinlik aktivitelere katilim, oyun
oynama, sosyal beceri ve sosyal katihm, 6grenme, dil ve konusma becerilerinin
gelisimi, mental saglk gibi farkli gelisim alanlarinda guglikler yasadigi farkl
¢alismalarda ortaya konmustur (41). Pediatrik grupta yapilan pek ¢ok arastirma,
duyusal islemleme bozuklugu ile dil konusma ve motor becerilerin gelisiminin
yetersizligi arasinda énemli baglanti oldugunu géstermektedir (42). Ornegin; spesifik
dil bozuklugu olan bir¢ok ¢ocugun gelisimsel koordinasyon bozuklugu tanisi aldigl
belirtilmistir (43). Ayrica, temporal islemleme becerisindeki yetersizligin, fonolojik
algi gelisimini ve motor Uretim becerilerini olumsuz yonde etkiledigi belirtilmistir.
Bunlarin yaninda, vestibller veya somatosensoriyel duyu sistemlerinin, dil ve
konusma becerilerinin gelisiminin altinda yatan mekanizmalar olabilecegini belirten

calismalar da mevcuttur (44).
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Cocuklarda duyusal islemleme bozuklugunu degerlendirmek icin farkl
degerlendirme yontemleri kullanilabilmektedir. Bu yontemler; anketleri, standardize
Olcekleri ve yapilandiriimis ve yapilandiriimamis ortamda gergeklestirilen klinik
gbzleme dayal standart degerlendirme ydntemlerini icermektedir (41). Olgekler
icinde yaygin olarak kullanilanlari, Turkce gegerlik ve glvenirlikleri de bulunan Duyu

Profili Olcegi (45), Duyusal islemleme Olgegi (46)’dir.
2.10. isitme Kaybi, Plastisite ve Koklear implant

Konjenital cok ileri derecede isitme kayipli cocuklarda, erken donemde yeterli
isitsel girdi saglanmazsa, sozel dil gelisimi gibi daha yilksek isitsel fonksiyonlari
destekleyen kortikal yapilarin ve noral sinapslarin gelisiminde gecikme veya
anormallik ortaya cikabilmektedir. Konjenital isitme kaybina bagh olarak santral
isitme sisteminde meydana gelen bu degisiklikler, koklear implantasyon sonuglarinin
bireyler arasinda degisiklik gdstermesinin altinda yatan temel faktordir (47). Niparko
ve dig., implantasyon yasinin, prelingual ¢cok ileri derecede isitme kayipl cocuklarda
koklear implantasyon sonuclari Uzerinde biyik bir etkisi oldugunu ancak erken
donemde implant olanlarin bile dil gelisiminin normal isiten akranlarinin gerisinde
kaldigini belirtmistir (48). Koklear implantasyon sonrasi dil gelisimi ya da konusma
algisini etkileyen faktorler; periferik, santral fizyolojik faktorler ve gevresel faktorlerin
dahil oldugu kompleks bir strectir ve bu faktorler birbiri ile etkilesime girmektedir.
Beyin gorintileme c¢alismalar ve elektrofizyolojik arastirmalar, cok ileri derecede
isitme kayipli bireylerin santral sistemde duyusal uyaranlari islemleme sireglerinin
normal isiten bireylerden farklilik gosterdigini vurgulamaktadir. Bu farkhliklar isitsel
yoksunluga bagh plastisiteden kaynaklanmaktadir (47).

Primer isitsel korteksin kritik donemde yeterli isitsel girdi almasi, isitsel
assosiasyon alanlariyla baglantilarinin gelisimi icin cok &nemlidir. isitsel girdinin
yetersiz olmasi korteks boyunca noral baglantilarda degisiklige neden olmaktadir
(49). Sharma ve dig., konjenital cok ileri derecede isitme kayipli cocuklarda gelisimsel
hassas donem ve cross-modal plastisiteyi kortikal uyarilmis potansiyel kayitlariyla

incelemislerdir. Normal gelisim gosteren ve normal isitmeye sahip ¢ocuklarda, isitsel
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korteksten koken alan ve dogumda mevcut olan P1 yanitinin latansinin yasla birlikte
distigind, daha ileri isitsel korteks seviyelerinden kéken alan N1 yanitinin normal
isiten cocuklarda 3 yas civarinda ortaya ¢cikmaya basladigini belirtmislerdir (50). Cok
ileri derecede isitme kaybina sahip cocuklarin 3.5 yasindan dnce implante edilmeleri
durumunda implantasyon sonrasi P1 yanitinin olustugunu; 7 yasindan sonra implante
edilmeleri durumunda P1 yanitinin gozlemlenmedigini gostermislerdir. Benzer
sekilde; 3.5 yasindan Once implante edilen ¢ocuklarda N1 yanitinin olustugunu, 4-7
yas arasinda implante edilenlerde N1 yanitinin gelisiminin degisken oldugunu, 7
yasindan sonra implante edilenlerde N1 yanitinin olusmadigini géstermislerdir (50,
51). Bu calismalar, 7 yasin ileri isitsel korteks dizeylerindeki plastik degisimler icin bir
sinir oldugunu ve konjenital ¢ok ileri derecede isitme kayiph bireylerde erken koklear
implantasyonla saglanan isitsel girdinin maturasyona katki sagladigoni
gostermektedir (47).

isitsel uyaran yoksunlugu nedeniyle isitsel korteksin maturasyonunda gecikme
veya yetersizlige ek olarak, konjenital cok ileri derecede isitme kayiplh ¢ocuklarda
koklear implantasyonun etkinliginde cross-modal plastisitenin rol oynadigina dair
kanitlar da mevcuttur. Lee ve dig. PET kullanarak vyaptiklari c¢alismada,
implantasyondan 3 yil sonra konusma algisinin, sol dorsolateral prefrontal korteks
spontan aktivitesi ile pozitif, sag superior temporal sulcus ve Heschl’s girusundaki
spontan aktivite ile negatif korelasyon gosterdigini bulmuslardir. Yazarlar, prefrontal
korteksteki aktivite artisinin, ¢alisma bellegi, dikkat, muhakeme kurma gibi ileri
bilissel kaynaklarin kullanimi ile iliskili oldugunu ve bu alanin dilin fonolojik ve
semantik islemlenmesinde de yer aldigini 6ne sirmislerdir (52). Bu nedenle
islemleme becerileri daha iyi olan ¢ocuklarin konusmayi anlama becerilerinin daha iyi
olmasinin muhtemel oldugunu belirtmislerdir. Ust temporal sulkustaki spontan
aktivitenin konusmay! anlama ile negatif korelasyonunun, kompleks isitsel
uyaranlarin islemlenmesinden diger bilissel ve duyusal siireglere kadar olan islemlerle
aciklanabilecegini belirtmislerdir (52).

Santral sistem plastisitesi koklear implantasyonun basarisinda hayati 6neme

sahiptir. Ozellikle, dogustan isitme kayipl ¢cocuklar s6z konusu oldugunda, sézel dilin
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yeterli gelisimi igin kritik donemde miidahale edilmesi gerekmektedir. Sozel dil
gelisimi ¢ok merkezli bir sirectir. Isitsel bilginin yaninda, bilissel siireclere ve
somatosensor bilgilerin ve farkh duyusal uyaranlarin dogru islemlenmesine de

baghdir (47).
2.11. Erken Koklear implantasyon ve Gelisimsel Siiregler Uzerindeki Etkisi

Yenidogan isitme taramasiyla, cok ileri derecede konjenital isitme kaybina
sahip bebekler erken dénemde teshis edilebilmekte, bdylece erken implantasyon
yapilabilmektedir. Birlesik Devletler Gida ve ila¢ Dairesi koklear implant endikasyon
yasini 1990 yilinda 2 yas, 2000 yilinda 12 ay olarak belirlemistir. Glinimuzde, yapilan
arastirmalar ve teknolojik gelismeler endikasyon yasinin 9 aya indirilmesi icin olanak
saglamaktadir (1).

12 ay ve oncesinde yapilan implantasyon, bebeklik ve erken c¢ocukluk
déneminde isitsel gelisimi dnemli dl¢iide desteklemektedir. Isitsel uyaran, kokleadaki
frekans organizasyonunu yansitacak sekilde noral baglantilarin olusmasini saglayarak
isitsel korteksteki tonotopik organizasyonun olusmasina yardimci olmaktadir. Bu
noral baglantilarin gelisimi 2-4 yaslarindan sonra yavaslamaktadir. Bu nedenle
plastisitesi devam eden ve maturasyonunu tamamlamamis santral isitsel sistem
koklear implant ile saglanan isitsel uyarimlarla, isitsel bilgiyi islemleyebilecek sekilde
organize olabilmektedir. Bununla birlikte, yeterli isitsel uyarim saglanmazsa, isitsel
korteks maturasyonu yavaslayacak ve kortikal re-organizasyon gerceklesecektir (53).

Santral isitsel sistemin gelisimi ile ilgili ¢alismalar, kortikal plastisitenin
onemini yansitirken, alici ve ifade edici dil becerilerinin incelendigi calismalar 12 ay
ve daha erken yapilan implantasyonun islevsel 6énemini yansitmaktadir (1). Bu
bulguyu destekleyen en eski calismalardan biri olan, Colletti ve dig. (2011) tarafindan
yapilan calismada, 12 aydan 6nce ve sonra implante edilen ¢ocuklarin konusma ve dil
gelisimleri karsilastiriimis; 5 yillik koklear implant kullanimindan sonra, 12 aydan 6nce
implante edilen ¢cocuklarin tamaminin, 12-23 ay arasinda implante edilen ¢ocuklarin
ise %67’sinin akranlariyla benzer konusma algisi seviyesine ulastigi bulunmustur. 10

yil implant kullanimindan sonra ise, 12 aydan once implante edilen ¢ocuklarin
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tamaminin, 12-23 ay arasinda implante edilen ¢ocuklarin ise %37’sinin normal gelisim
gosteren akranlariyla benzer dilbilgisi becerisi gelisimine sahip oldugu bulunmustur
(54). Dettman ve dig. (2016)'nin yaptiklari calismada, 12 aydan dnce implante edilen
cocuklarin 6nemli ol¢lide daha iyi konusma algisi, tretimi ve dil edinimi becerilerine
sahip oldugu, bu becerilerde normatif araliklarda skorlar aldiklari goriilmustir (55).
Daha yakin zamanda yapilan galismalarda, Mitchell ve dig. (2020), 12-24 ay arasinda
implante edilen ¢cocuklarin 12 aydan énce implante edilen ¢ocuklara gére Okul Oncesi
Dil Degerlendirme Olgegi-isitsel Anlama degerlendirmesinde daha iyi performans
gosterdiklerini bulmuslardir (56). Karltorp ve dig. (2020), bebeklik déneminde implant
uygulanan ¢ocuklarin, 12 ayliktan sonra implant uygulanan ¢ocuklara gore daha tipik
sozel dil gelisimine sahip olduklarini belirtmislerdir (57). Yapilan bu arastirmalar
sonucunda elde edilen bulgular, erken donemde yapilan koklear implantasyon ile
saglanan isitsel deneyimin, dil ve konusma becerilerinin gelisimi acisindan dnemini
vurgulamaktadir.

Yapilan calismalar, koklear implanth ¢cocuklarda isitsel ve dil deneyimlerindeki
yetersizliklerin noéro-bilissel sirecler izerinde dogrudan ve dolayli etkilere sahip
oldugunu godstermektedir. isitsel deprivasyon siiresinin uzamasi kortikal plastisitenin
yavaslamasiyla sonucglanmakta, bu durum da dil becerilerinin yaninda bilissel
becerileri de olumsuz etkilemektedir (12). Koklear implant kullanicilari ile yapilan
calismalarda, sozel ¢alisma belleginin konusma algisi, kelime dagarcigl, kelime
0grenme ve sozel iletisim becerileriyle yakindan iliskili oldugu bulunmustur (58).
Erken donemde implante edilen ¢ocuklar, kritik gelisim déneminde isitsel bilgiye
ulasabilen ¢ocuklari temsil etmektedir. Ancak erken duyusal girdinin bilissel strecler
Uzerindeki etkisi literatlirde tartismalidir. Svensson ve dig. (2004) tarafindan yapilan
¢alismada 5-11 yaslari arasinda, 2-6 yaslari arasinda implante edilen, 15 konjenital
¢ok ileri derecede isitme kayipli ¢ocugun dil ve c¢alisma bellegi becerileri
degerlendirilmis, ¢alismanin sonucunda implantasyon yasinin calisma bellegi
becerileri ile anlamli bir iliskiye sahip olmadigi bulunmustur (59). Fagan ve dig. (2007)
tarafindan yapilan ¢alismada, 1-6 yaslari arasinda implante edilen kronolojik yaslari

6-14 yaslar arasinda olan 26 g¢ocuga bilissel degerlendirmeler yapilmis ve calisma
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bellegi becerilerinin implantasyon yasi ile anlamli iliskiye sahip oldugu gosterilmistir
(60). Aubuchon ve dig. (2015) tarafindan yapilan ¢alismada koklear implant kullanicisi
cocuklarin calisma bellegi ve hizli isimlendirme becerileri degerlendirilmis; erken
implantasyonun ¢alisma bellegi becerileriyle anlamli korelasyon géstermedigi ancak
hizli isimlendirme becerisi ile anlamli korelasyon gosterdigi bulunmustur (61). De
Hoog ve dig. (2016) tarafindan yapilan calismada 4 yasindan 6nce implante edilen
¢ocuklarin sozel kisa sureli bellek ve s6zel ¢alisma bellegi becerileri degerlendirilmis;
implantasyon vyasinin bellek becerileriyle anlamli korelasyon gostermedigi
bulunmustur (62). Erken koklear implantasyonun bilissel siirecler izerindeki etkisi
arastirilmaya ve tartisiimaya devam etse de, koklear implantasyonun sonuglarini
etkileyen tek faktoriin erken implantasyon olmadigi unutulmamahdir. Medikal,
odyolojik, ailesel ve cevresel faktorler de implantasyonun basarisini etkileyen
faktorlerdendir. Bu nedenle teorik olarak erken implante edilen ¢ocuklarin geg
implante edilenlere gore farkl gelisimsel siirecler acisindan daha avantajli oldugu
disiinllse de, gelisimi etkileyen diger faktorler de goz 6nilinde bulundurulmalidir (12).

Koklear implant kullanicilarinin yasadigi gicliklerden biri de giriltide
konusmayi anlama becerileridir. Normal isiten bireylerde, koklea gelen akustik sinyali
perde, zaman ve harmonikler olarak algilanan spektro-temporal ipuclarina
¢o0ziimlemekte; boylece konusma uyarani girilti uyaranindan ayrilabilmektedir.
Buna karsilik, koklear implantlar spektral bilgiyi tastyan sinirh kanal sayisina sahip
oldugu icin ilettigi spektral ve temporal bilgi sinirhdir. Bu nedenle akustik sinyalin zayif
oldugu durumlarda, dinleyiciler dilsel ve bilissel kaynaklara basvurarak, yukaridan
asaglya islemleme modeliyle mesaji santral sistemde algilayabilmektedir (25).
Ornegin; fonemik ve sentaktik bilginin konusma uyaraninin akisini hecelere ve
kelimelere ayirmaya yardimci oldugu, semantik bilginin ise dinleyicinin konusmanin
icerigi hakkinda g¢ikarimlar yapmasini sagladigi belirtilmistir. Ayni zamanda, ¢alisma
bellegi, bozulmus isitsel girdi ile daha O6nce kodlanmis ve uzun sireli bellekte
depolanan bilgi arasindaki olasi uyumsuzluklari ¢dzmek icin devreye girmektedir (34).
Yapilan c¢alismalarda, 6zellikle pre-lingual isitme kaybina sahip koklear implant

kullanicilarinda implantasyon yasinin giirtltiide konusmayi anlama becerileriyle iligkili
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oldugu bulunmustur (63-65). Bu da, gelisimsel siirecte kritik donemde yapilan
muidahalenin yukaridan-asagi islemleme modelini destekleyen dilsel ve bilissel
strecleri destekleyerek, giriltide konusmayi anlamak icin gerekli kortikal
baglantilari destekledigini gostermektedir (34).

isitsel yoksunluga kritik dénemde miidahale edilmedigi durumda, sadece
isitsel sistemde degil, ayni zamanda isitsel sistemin duyusal sistemler ile arasindaki
baglantilarda da degisiklikler meydana gelmektedir (41). Yapilan calismalarda isitme
kayipli cocuklarin motor becerilerde ve denge fonksiyonlarinda normal isiten
akranlarina gore daha dusuk skorlar aldigi, anormal vestibiler fonksiyonlarin bas
kontroli ve ylirime becerilerinde gelisimde gecikmeye neden oldugu bulunmustur
(66). Bunun yaninda, koklear implant cerrahisiyle vestibiiler disfonksiyonun arttigini
gosteren calismalar da mevcuttur. Bu calismalarda elektrodun kokleaya
yerlestirilmesi isleminin vestibiler reseptorlere zarar verebilecegi bulunmustur (67,
68). Literatirde tanimlanan bu vestibliler problemlerle birlikte, Jean Ayres tarafindan
tanimlanan duyu bitiinleme teorisi, giinlik aktivitelere ve 6grenmeye aktif katilim
icin duyusal bilginin organizasyonu gerektigini ileri slirmektedir. Proprioseptif,
vestibller, taktil, gorseli isitsel, tat ve koku girdileri etkin bir sekilde birbirine entegre
edildiginde, cocuklarin 6grenme siireclerine katki saglamaktadir. Koklear implanth
cocuklarda gelisimsel ve vestibiler fonksiyonlardaki yetersizlikler tanimlansa da,
duyusal islemleme becerilerini degerlendiren sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu
¢alismalarda koklear implant kullanicilarinin normal isiten akranlarina gore daha zayif
duyusal islemleme becerilerine sahip oldugu bulunmustur (67). Stevenson ve dig.
(2017) ve Alkhamra ve dig. (2020) erken midahalenin duyusal islemleme becerileri
Uzerindeki etkisini arastirdiklari calismada, prelingual isitme kayipli g¢ocuklarda
implantasyon yasinin artmasinin duyusal islemleme glglikleri agisindan risk
olusturdugunu belirtmislerdir. Bu durumu, erken implantasyona bagl olarak duyusal
deneyimin artmasi ve kortikal yapilarin duyusal uyarimlara gore organize olmasi

sonucu adaptasyon sirecinin daha hizli olmasiyla agiklamislardir (41, 69).
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2.12. Binaural isitme ve Gelisimsel Siiregler Uzerindeki Etkisi

Binaural isitme terimi, ¢ift kulak ile isitmenin oldugu durumlari ifade
etmektedir. Santral isitsel yollar, iki kulak tarafindan alinan isitsel mesajlari
birbirinden ayirarak hedef sinyalleri giirtiltiden ve rakip uyaranlardan ayirt etmeyi
saglamaktadir (70). Normal isiten bireylerde binaural isitme; konusma anlasilirligi, ses
kaynag! lokalizasyonu, giriltide konusmayi anlama ve yeterli siddette isitme
saglamaktadir (71). Yani, binaural isitme unilateral isitmeye gore isitsel uyaran
ipuclarina erisilmesini sagladigi icin daha avantajlidir. Ozellikle cocuklarin eriskin
bireylere gore isitsel uyarani net ve tim ipuclariyla birlikte almasi gerekmektedir.
Cunka, eriskin bireyler isitsel deneyimleri sayesinde bozulmus ve/veya eksik isitsel
uyarani tamamlayabilmekte ve iletisim dongusiind sirdiirebilmekte; ancak ¢ocuklar
deneyimlerinin sinirli olmasi nedeniyle bozulmus ve/veya eksik isitsel uyarani
tamamlayamamakta, yeterli isitsel beceriyi gelistirememektedirler (72).

Unilateral koklear implant kullanicisi olan ¢cocuklar konusma algisini, konusma
ve dil becerilerini dnemli dlclide gelistirebilmektedirler; ancak, guriltili ortamlarda
konusmayi anlama becerilerinde giclik cekmeye devam etmektedirler. Bilateral
koklear implantasyon, cok ileri derecede isitme kaybina sahip cocuklarda binaural
isitme avantaji sagladigindan dolayi, unilateral implantasyona gore daha iyi isitme ve
glriltide konusma algisi saglamaktadir (4). Bunun yaninda dil ve konusma
becerilerini de olumlu yonde etkilemektedir. Bu nedenle, diinyadaki pediatrik koklear
implant kullanicisi popilasyonunda bilateral koklear implant kullanicisi sayisi giderek
artmaktadir. Dil ve konusma becerilerinin isitsel becerilere bagl oldugu géz dniine
alindiginda, bilateral implant kullanicilarinin unilateral kullanicilara gore daha iyi dil
ve konusma becerilerine sahip olmasi da beklenmektedir (4).

Literatlr incelendiginde, yapilan ¢alismalarin siklikla erken ve ge¢ donemde
implante edilen ¢ocuklarin farkli gelisimsel alanlardaki becerilerini karsilastirdig
dikkat cekmektedir. Ulkemizde 12 aydan 6nce yapilan koklear implant cerrahisi devlet
o6demesi kapsamina girmedigi icin, en erken koklear implant yasi 12 aydir. Bu tez
calismasinda; ilk olarak, 12-18 ay arasinda implante edilmis, 18-24 ay arasinda

implante edilmis koklear implant kullanicisi ¢ocuklarin ve normal isitmeye sahip
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cocuklarin dil becerileri, sozel bellek becerileri, duyusal islemleme becerileri, hizl
isimlendirme ve glriltide konusmayl anlama becerilerinin  karsilastiriimasi
amaclanmistir. ikinci olarak; unilateral ve bilateral koklear implant kullanicisi
cocuklarin ve normal isitmeye sahip cocuklarin dil becerileri, s6zel bellek becerileri,
duyusal islemleme becerileri, hizli isimlendirme ve giriltiide konusmayi anlama
becerilerinin karsilastirilmasi amaclanmistir.  Uclincii  olarak; koklear implant
kullanicilarinda dil becerileri, sézel bellek becerileri, duyusal islemleme becerileri,
hizli isimlendirme ve glriltide konusmayi anlama becerileri arasindaki iligskinin

arastirilmasi amaglanmistir.
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3. BIREYLER VE YONTEM

Bu calisma Hacettepe Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
KA-21051 kayit numarasi ile 20.04.2021 tarihinde tibbi etik acidan uygun bulunarak
Hacettepe Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji Anabilim Dali’nda Odyoloji
ve Konusma Bozukluklari programina bagli olarak gerceklestirilmistir. Calismaya
katilan bireyler ve ebeveynleri calismanin kapsami ve amaci hakkinda bilgilendirilmis

yazilionamlari alinmistir.
3.1. Bireyler

Calismanin 6rneklemi koklear implant kullanicisi cocuklardan (calisma grubu)
ve normal isitmeye sahip cocuklardan (kontrol grubu) olusmaktadir. Koklear implant
kullanan cocuklar, implant ameliyatini Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Kulak Burun Bogaz Bolimi’nde olan; implant programlamalari rutin olarak Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji Béliimii’nde yapilan ¢cocuklar arasindan
secilmistir. Normal isitmeye sahip cocuklar calismaya katilmaya gonilli olan ve ailesi
tarafindan c¢alismaya katilmasi izin verilen normal isitmeye sahip cocuklar arasindan
secilmistir. Calismaya toplamda 50 implant kullanicisi, 20 normal isitmeye sahip

cocuk dahil edilmistir.
3.1.1. Calismaya Dahil Edilme ve Edilememe Kriterleri

Calisma Grubunun Dahil Edilme Kriterleri

e 6yasile 9yas arasinda olmak

e Anadilinin Tlrkge olmasi

e Unilateral koklear implant kullaniyorsa implantini 24 ay veya daha
once olmus olmak ve karsi kulaginda isitme cihazi kullanmiyor olmak

e Bilateral koklear implant kullaniyorsa, ilk implantini 24 ay veya daha
once olmus olmak

e Bilateral koklear implant kullaniyorsa implant ameliyatlarini ardisik
olmus olmak

o Koklear implantini diizenli kullaniyor olmak
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Tanilanmis norolojik, fiziksel, psikolojik herhangi bir hastaliga sahip
olmamak

implantasyon sonrasi isitsel rehabilitasyona dizenli devam ediyor
olmak

Katihmcinin ve ebeveynlerinin ¢alismaya katilmaya gonulli ve istekli

olmasi dahil edilme kriterleri olarak belirlenmistir.

12-18 ve 18-24 ay arasinda implante edilen gruplar olusturulurken; 18. ay ve

oncesinde implante edilenler 12-18 ay arasinda implant olanlar grubuna, 18. aydan

sonra, 24. ay ve Oncesinde implant olanlar ise 18-24 ay arasinda implant olanlar

grubuna eklenmistir.

Kontrol Grubunun Dahil Edilme Kriterleri

6 yas ile 9 yas arasinda olmak

Normal isitmeye sahip olmak

Tanilanmis norolojik, fiziksel, psikolojik herhangi bir hastaliga sahip
olmamak

Anadilinin Tirkge olmasi

Katilimcinin ve ebeveynlerinin ¢alismaya katilmaya gondlli olmasi

dahil edilme kriterleri olarak belirlenmistir.

Calisma Grubunun Dahil Edilmeme Kriterleri

6 yasindan kiglik 9 yasindan biyuik olmak

Anadilinin Turkge olmamasi

Unilateral koklear implant kullaniyorsa implantini 24 aydan sonra
olmus olmak, karsi kulaginda isitme cihazi kullaniyor olmak

Bilateral koklear implant kullaniyorsa, ilk implantini 24 aydan sonra
olmus olmak

Bilateral koklear implant kullaniyorsa, implantlarini simultane olmus
olmak

Tanilanmis noérolojik, fiziksel, psikolojik herhangi bir hastaliga sahip

olmak
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e implantasyon sonrasi isitsel rehabilitasyona diizenli devam etmiyor
olmak

e Katilimcinin ve ebeveynlerinin ¢alismaya katilmaya gonilli olmamasi

Kontrol Grubunun Dahil Edilmeme Kriterleri

e 6 vyasindan kiicik 9 yasindan biyik olmak

e Normal isitmeye sahip olmamak

e Tanilanmis norolojik, fiziksel, psikolojik herhangi bir hastaliga sahip
olmamak

e Anadilinin Tirk¢e olmamasi

e Katilimcinin ve ebeveynlerinin ¢alismaya katilmaya gonilli olmamasi
3.2. Materyal ve Yontem

ilk olarak calismaya katilan ¢ocuklara ve ebeveynlerine calismanin amaci ve
icerigi hakkinda bilgi verilerek cocuklardan “Arastirma Amacli Calisma icin Cocuk Riza
Formu”, ebeveynlerinden “Arastirma Amach Calisma icin Aydinlatilmis Ebeveyn
Onam Formu” imzali olarak alinmistir.

Katilimcilara ait demografik bilgiler, isitme ve amplifikasyon oykusi
(yenidogan isitme taramasi, isitme kaybi tani yasi, isitme kaybinin etyolojisi, isitme
cihazi kullanmaya baslama yasi, koklear implantasyon yasi) hakkinda bilgiler ‘olgu

rapor formu’ ile alinmistir.
3.2.1. Odyolojik Degerlendirme

Koklear implant kullanicisi ¢ocuklara implantlar aktif durumdayken, serbest
alanda hoparlér kullanilarak GSI-61 klinik odyometre ile isitme testi yapilmistir.
Koklear implant kullanicisi katilimcilarin isitme esikleri 500-4000 Hz frekans araliginda
25-35 dB araliginda elde edilmistir. Normal isitmeye sahip ¢ocuklarin hava yolu isitme
esikleri GSI-61 klinik odyometre ile 125-8000 Hz frekans araliginda TDH-39P
supraaural kulakliklar ile, kemik yolu isitme esikleri kemik vibrator araciligiyla 500-
4000 Hz araliginda degerlendirilmis ve normal isitmeye sahip olduklari belirlendikten

sonra calismaya dahil edilmislerdir.
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3.2.2. Tiirkge Okul Gagi Dil Gelisim Testi (TODIL)

Tirkce Okul Cagi Dil Gelisim Testi (TODIL), P.L. Newcomer ve D. Hammill
tarafindan gelistirilen Test of Language Development Primary (TOLD-P:4)ln
Tirkce’ye uyarlamasidir (73). TODIL, 4;0 ve 8;11 yaslari arasindaki ¢ocuklarin dil
becerilerini 6lgmek icin kullanilmaktadir. Normatif verileri 1252 katilimcinin
katihmiyla elde edilen testin, Tlirkce glivenirligi Cronbachh alfa katsayisi, korelasyon
katsayisi ve Cohen’s kappa analizi ile; gecerliligi ise Diferansiyel Madde Fonksiyonu
testi ve Olciit Gegerliligi analizleri ile test edilmistir. Testin gecerlik ve giivenirliginin
cok yiksek oldugu bulunmustur.

Testin, tipik gelisim gosteren ve dil bozuklugu olan c¢ocuklari tanilama
dogrulugunu arastirmak icin tanisal dogruluk ¢alismasi da yapilmis ve TODIL’in dil
bozukluklarini ayirt etme dogrulugunun da yiiksek oldugu bulunmustur. TODIL’in dért
temel kullanim alani bulunmaktadir; dil becerileri acisindan akranlarindan geride olan
cocuklari tanimlamak, cocuklarin dil becerilerindeki gliclii ve zayif yonleri tespit
etmek, 0Ozel miuidahale programlari sonucunda c¢ocugun dil gelisimlerini
belgelendirmek ve arastirma amacl yapilan ¢alismalarda dil yeterliligini 6lcmek.

TODIL, anlambilgisi ve dilbilgisini degerlendiren alti cekirdek test (Resim-
Sozclik Dagarcigi-RS, iliskili Sézciik Dagarcigi-iS, Sézciik Betimleme-SB, Ciimle Anlama-
CA, Cumle Tekrar Etme-CT, Bigcimbirim Tamamlama-BT); fonolojik bilgiyi
degerlendiren (ic tamamlayici alt testten (S6zciik Ayirt Etme-SA, Fonemik Analiz-FA,
Artikllasyon-A) olusmaktadir. Boylece, dilbilimsel bilesenler ile alici ve ifade edici dil
becerilerini degerlendirilebilmektedir. Kooperasyonu saglanan ¢ocuklarda, ¢ekirdek
alt testlerin uygulanmasi yaklasik 35-50 dk, tamamlayici alt testlerin uygulanmasi
yaklasik 30 dk stirmektedir.

Cekirdek alt testlerin ham puanlari katilimcinin kronolojik yasina gore o6lgekli
puanlara donustirilmektedir. Olgekli puanlarin farkh sekillerde kombinasyonu ile
dinleme (RS+CA), organize etme (iS+CT), konusma (SB+BT), dilbilgisi (CA+CT+BT),
anlam bilgisi (RS+iS+SB) ve sozli dil (RS+iS+SB+CA+CT+BT) bileske performanslarina
ait 6lgekli puan toplami elde edilmektedir. Olgekli toplam puan degerleri bir indekse

ve yuzdelik siraya donistirilmekte, indeks degerleri ve alt test 6lcekli puanlarina
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karsihk gelen tanimlayici terimler belirlenmektedir. Bu ¢alismada bilegke
performanslara ait indeks puan ve tanimlayici terimler kullaniimistir (Tablo 3.1.).

Tablo 3.1. TODIL indeks puan ve tanimlayici terimler

Tanlm_laylu Gok Zayif Ortalama Ortalama Or'EaIa"ma ileri .COk.
terim zayif alti Usta ileri
Indeks <70 | 7079 | 80-89 90-110 | 111-120 | Y | s130
puan 130

3.2.3. Calisma Bellegi Olgegi (CBO)

Calisma Bellegi Olcegi (CBO), 5-10 yas arasindaki, uygulama yénergelerini
anlayabilecek ve istenilen yanitlari olusturabilecek tim normal gelisim gosteren ve
ozel gereksinimi olan ¢ocuklarin sozel bellek (s6zel kisa siireli bellek ve s6zel calisma
bellegi) ve gorsel bellek (gorsel kisa sireli bellek- gorsel calisma bellegi)
performanslarini degerlendirmek amaciyla Ergiil ve ark. tarafindan Baddeley ve Hitch
(1994)’in Cok Bilesenli Modeli temel alinarak gelistirilmistir (74).

CBO’niin gecerlik ve giivenirlik calismasi 6rneklemini 5-10 yas grubundaki
1494 cocuk olusturmustur. Calisma, iki deneme uygulamasi ve esas uygulama olmak
Uzere Uic asamada gerceklestirilmistir. Deneme uygulamalari toplam 634 cocuk ile,
esas uygulama 860 cocuk ile gerceklestirilmistir. Testin yapi gecerliligi Dogrulayici
Faktor Analizi ile, ayiricilik ve 6lgiit gegerligi Nokta-Cift Serili Korelasyon Katsayisi ile,
glvenirligi ise Cronbach alfa katsayisi ve Pearson Momentler Carpimi Korelasyon
katsayisi ile test edilmistir. Yapilan analizler sonucunda CBO’niin i¢ tutarlihginin ve
test tekrar yontemine dayal givenirliginin orta ve yliksek diizeyde oldugu bulunmus,
5-10 yas arasindaki ¢cocuklar igcin normlari olusturulmustur.

CBO, sbzel bellek ve gorsel bellek alt alanlarina yonelik olarak sdzel/gérsel kisa
sureli bellek ve sozel/gorsel calisma bellegi olarak toplam dort boyutta dokuz alt lgek
ile degerlendirme yapmaktadir. Bu ¢alismada s6zel bellek alt alanina ait s6zel kisa
streli bellek ve s6zel calisma bellegi testleri kullanilmistir.

CBO'ye iliskin sdzel kisa siireli bellek alt boyutunda rakam hatirlama, sézciik
hatirlama ve anlamsiz s6zcilik hatirlama olmak Uzere (g alt test; sozel calisma bellegi
alt boyutunda geriye rakam hatirlama ve ilk s6zcligli hatirlama olmak Gzere iki alt test

yer almaktadir. Olcekte yanitlanan her bir madde 1 puan almaktadir. Alt &lcekler
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tamamlandiktan sonra uygulama sonlandirilmakta ve alt dlgegin altindaki ilgili kisma
toplam puan yazilmaktadir. Alt 6lcek toplam puanlari toplanarak alt boyut, alt alan ve
genel toplam puanlari, sozel bellek standart puani belirlenmekte ve bu puanlara gore
cocugun gosterdigi performans akranlarinin diizeyine gore “cok duslik, diisiik, orta,

ylksek veya cok yiiksek” olarak degerlendiriimektedir.
3.2.4. Hizl isimlendirme Testi (HIT)

Hizli isimlendirme Testi (HiT), 5-10 yas arasindaki cocuklarin hizli isimlendirme
becerilerini degerlendirmek amaciyla Ergiil ve ark. tarafindan gelistirilmistir. HiT’in
gecerligi Agimlayici Faktor Analizi ve Dogrulayici Faktor Analizi ile, glivenirligi Pearson
Momentler Carpimi Korelasyon Katsayisi ile inclelenmis, 860 cocuk lizerinde yas
diizeylerine gére normlari olusturulmustur (75).

HIiT; nesne isimlendirme, renk isimlendirme, harf isimlendirme ve rakam
isimlendirme olmak Uzere dort alt testten olusmaktadir. Her bir alt testte cocuklarin
yeterli diizeyde asina oldugu 5’er madde tekrarlayan bir sekilde sunulmaktadir. Bu 5
madde, bir kagit Uzerine, toplamda 50 olmak Uzere 5 sira ve her sirada 10 madde
olarak karisik bir sirada yerlestirilmistir. Katihmcinin her bir alt testte toplam
isinlendirme siresi kronometre ile olcililerek, 6lgiim sonucu olarak belirlenmektedir.
Alti ve Uzeri sayida isimlendirme hatasi yapan cocuklarda test sonuglarn dikkate
alinmamaktadir. Olciimden elde edilen sonuglara gére c¢ocugun gosterdigi
performans akranlarina gore “cok yavas, yavas, orta, hizli veya ¢ok hizli” olarak
raporlanmaktadir.

Bu calismada, katilimcilar arasinda harflere, rakamlara ve renklere asina
olmayanlar olacagl g6z onlinde bulundurularak nesne isimlendirme alt testi

kullaniimistir.
3.2.5. Cocuklar i¢in Giiriltiide Konusmayi Anlama Testi (HINT-C)

Katilimcilarin giriltide konusmaylr anlama becerilerini degerlendirmek

amaciyla, Kartal ve dig. tarafindan Hearing in Noise Test-Children’in Tirkge’ye
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uyarlanmasiyla olusturulan Cocuklar icin Giriltide Konusmayi Anlama Testi
kullaniimistir (32).

HINT-C, 6-10 yas arasindaki ¢ocuklarin, sessiz kosulda ve girilti kaynaginin
yerine gore belirlenen (¢ kosul olan; girilti 6nde (Gsn, konusma ve girilti 0°),
guriltl sagda (Gsag, konusma 0°- giiriiltii 90°), glirtiltd solda (Gsol, konugma 0°- glrdlti
270°) kosullarinda konusmayi anlama esiklerinin degerlendirilmesini saglamaktadir.
Turkge HINT-C, ilkokul kitaplarindan segilmis ciimlelerin fonetik olarak dengeli bir
sekilde gruplanmasiyla olusturulan 12 ciimle listesi icermektedir. Her listede 10 ciimle
bulunmaktadir. Tirkge HINT-C'nin gelistirilmesi ve yasa 6zgli normlarinin belirlenmesi
amaciyla yapilan ¢alismada, HINT-PV yazilimi kullaniimistir. Her kosulda (Sessiz Kosul,
Goén, Gsag, Gsol) 10 climleli 3 liste sunulmus, elde edilen (i¢ skorun ortalamasialinmasiyla
farkli kosullardaki konusmayi anlama esigi hesaplanarak 6-10 yas arasindaki normal
isitmeye sahip cocuklarin giriltide konusmayi anlama esiklerine iliskin norm
degerleri belirlenmistir. Glriltlide konusmay! anlama esigini belirlerken tiim
kosullarda, gliriiltii seviyesi sabit tutularak (65 dB), konusma uyaraninin siddeti
katilmcinin dogru ve yanlis cevaplarina gore yazihm tarafindan ayarlanmistir.
Cumlelerin %50’sini dogru bir sekilde tekrar edebildigi ortalama sinyal glirtiltii orani
(SGO) belirlenmistir.

Yapilan ¢alismada Tirkge HINT-C, giriltiniin ve konusma uyaraninin dnden
geldigi kosulda (Gsn) uygulanmistir. Test prosediri olarak, konusma ve girilti
kaynagi dogrudan katilimcinin 6niinde, bas merkezine 1 m uzaklkta, kulak seviyesi
yuksekliginde yerlestirilerek, katilimcinin ve hoparlorlerin dogru konumlandiriimasi
saglanmistir. Uygulama asamasina gegcildiginde, yazilim tarafindan randomize olarak
belirlenen 3 climle listesi katihmciya sunulmus ve elde edilen skorlarin ortalamasi

alinarak girultiide konusmayi anlama esigi belirlenmistir.
3.2.6. Duyusal islemleme Olgegi- Ev Formu

Duyusal islemleme Olgegi-Ev Formu, Parham ve dig. tarafindan gelistirilen
Sensory Processing Measure Home Form’un Tiirkge’ye uyarlamasidir (46). Olgek,

sosyal katilim, motor planlama ve duyu sistemlerinin islevleri degerlendiren; Sosyal
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Katilim, Gérme, isitme, Dokunma, Tat ve Koku, Viicut Farkindaligi, Denge ve Hareket,
Plan Yapma ve Fikirler olmak Uzere sekiz alt 6lgek ve 75 maddeden olugmaktadir.
Olgegin gecerlik ve giivenirlik arastirmasina 5-12 yas arasi 300 normal gelisim
gosteren, 50 otizmli cocuk dahil edilmis, 6lcek maddeleri ¢ocugun ebeveyni ya da
bakimvereni tarafindan cevaplanmistir. icerik, yapi ve kritere bagl gecerlik ve
glvenirlik analizleri kapsaminda 6lgegin Tlrkge gegerli ve glvenilir oldugu bulunmus,
duyusal islemleme 6zelliklerini tarama agisindan hizli ve kolay bir tarama araci oldugu
belirtilmistir. Olcek maddeleri, davranisin sikligini belirlemeye yénelik olarak hicbir
zaman, bazen, her zaman ve sik sik ifadeleri ile degerlendirilerek, sirasiyla 1-4 arasi
puanlanmaktadir. Katilimcinin duyusal islemleme toplam puani; goérme, isitme,
dokunma, vicut farkindaligi, denge ve hareket, tat ve koku alt o6lceklerinin
puanlarinin toplanmasiyla elde edilmekte ve toplam puan yikseldikce problem

seviyesi artmaktadir.
3.3. istatistiksel Analiz

Calismanin istatistiksel analizleri SPSS 22.0 programi kullanilarak yapilmistir.
Degiskenlerin normal dagihma uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve
analitik yontemlerle (Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) incelenmistir.
Tanimlayici analizler; normal dagilan degiskenler igin ortalama ve standart sapmalar
kullanilarak, normal dagilmayan degiskenler icin ortanca kullanilarak verilmistir. ikili
karsilastirmalarda; parametrik test kosullarinin saglandigi durumlarda bagimsiz
degiskenler t testi, saglanmadigi kosullarda Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Ugli
karsilastirmalarda parametrik test kosullari saglanmadigi igin Kruskal Wallis Varyans
analizi kullanilmis, post-hoc ikili karsilastirmalar Mann-Whitney U testi ile Bonferroni
dizeltmesi kullanilarak yapilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki farkhliklar Ki-
Kare testi ile incelenmistir. Korelasyon analizleri Spearman korelasyon testi

kullanilarak yapilmistir.
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4. BULGULAR

Bu ¢alismada, koklear implant kullanicisi ve normal isitmeye sahip bireylerin
dil, s6zel bellek, hizli isimlendirme, duyusal islemleme ve glriltiide konusmayi
anlama becerileri degerlendirilmistir. Elde edilen veriler, ilk olarak 12-18 ay arasinda
implant ameliyati olmus, 18-24 ay arasinda implant ameliyati olmus ve normal
isitmeye sahip grup arasinda karsilastirilmistir. ikinci olarak, unilateral implant
kullanicilari, bilateral implant kullanicilari ve normal isiten grup arasinda
karsilastiriimistir. Son olarak; koklear implant kullanicilarinda dil, sozel bellek, hizli
isimlendirme, duyusal islemleme ve giriltide konusmayl anlama becerileri
arasindaki iliski arastiriimistir.

Arastirmada olusturulan hipotezler dogrultusunda, dil degerlendirmesi
amaciyla kullanilan TODIL test bataryasinda bileske indeks puanlari ve tanimlayici
terimleri; s6zel bellek becerilerini degerlendirmek amaciyla kullanilan Calisma Bellegi
Olceginde Sozel Bellek alt bileskesine ait sozel kisa siireli bellek diizeyi, sézel calisma
bellegi dizeyi, sozel bellek diizeyi ve standart puani; Hizli isimlendirme Testinde
Nesne isimlendirme alt testine ait siire ve isimlendirme hizi diizeyi, HINT-C skoru
olarak kaydedilen sinyal-giriilti orani ve Duyusal islemleme Olceginden elde edilen

ham puan istatistiksel olarak analiz edilmistir.
4.1. Katiimcilarin Demografik Bilgilerine ait Tanimlayici istatistikler

Calismaya katilan bireylerin gruplara gore sayilari, cinsiyetlerinin orani ve
kronolojik yaslari incelendiginde, 12-18 ay arasinda implante edilen grubun 12 kadin
(%50), 12 erkek (%50) toplam 24 katihmcidan; 18-24 ay arasinda implante edilen
grubun 14 kadin (%53,8), 12 erkek (%46,2) 26 katilimcidan; normal isiten grubun 10
kadin (%50), 10 erkek (%50) 20 katihmcidan olustugu bulunmustur. Gruplarin
kronolojik yaslariincelendiginde; 12-18 ay arasinda implante edilen grubun yaslarinin
ortancas! 7,26 yil (min: 6,02-maks: 8,75), 18-24 ay arasinda implante edilen grubun
6,92 yil (min: 6,0-maks; 8,88), normal isiten grubun 7,3 yil (min: 6,02-maks: 8,92)
olarak elde edilmistir. U¢ gruptaki katilimcilarin yaslarinin ortancasi ve cinsiyetlerinin

orani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmemistir (p>0,05) (Tablo 4.1).
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Tablo 4.1. implantasyon dénemine gére demografik bulgular

Grup 12-18 ay 18-24 ay Nprmal Gruplar arasi
arasi Kl arasi Kl Isiten karsilastirma
Yas Ortanca 7,26 6,92 7,30 p=0,255
Min-Maks 6,02-8,75 6,0-8,88 6,02-8,92 (kwh=2,732)
Cinsiyet Kadin 12 (%50) 14 (%53,8) 10 (%50) p=0,953
Erkek 12 (%50) 12 (%46,2) 10 (%50) (x2=0,097)

Min-Maks: en kiigiik deger-en biyiik deger; kwh: Kruskal Wallis Varyans Analizi; x: Ki-kare testi

Koklear implant kullanicilari unilateral ve bilateral implant kullanicilar olmak
Uzere iki gruba ayrildiginda; unilateral implant kullanicilarinin 11 kadin (%47,8), 12
erkek (%52,2) olmak tizere 23 katilimcidan; bilateral implant kullanicilarinin 15 kadin
(%55,6), 12 erkek (%44,4) 27 katilimcidan olustugu bulunmustur. Kronolojik yaslari
incelendiginde; unilateral koklear implant kullanicisi grubun yaslarinin ortancasi 7,26
yil (min:6,02; maks: 8,68), bilateral implant kullanan grubun 6,92 yil (min: 6;0-maks:
8,88), normal isiten grubun 7,3 yil (min: 6,02-maks: 8,92) olarak elde edilmistir.
Gruplardaki katihmcilarin yaslarinin ortancasi ve cinsiyetlerinin orani arasinda

istatistiksel olarak anlaml fark elde edilmemistir (p>0,05) (Tablo 4.2.).

Tablo 4.2. Unilateral/Bilateral implant kullanimina goére demografik bulgular

Unilateral Bilateral Normal Gruplar arasi
Grup .
kullanici kullanici Isiten karsilagtirma
Ya Ortanca 7,26 6,92 7,30 p=0,494
? Min-Maks  6,02-8,68 6,0-8,88 6,02-8,92 (kwh=1,412)
0 0 0 =
Cinsiyet Kadin 11 (%47,8) 15 (%55,6) 10 (%50) p=0,852

Erkek 12 (%51,2) 12 (%44,4) 10 (%50) (x2=0,320)

Min-Maks: en kiiciik deger-en biyiik deger; kwh: Kruskal Wallis Varyans Analizi; x?: Ki-kare testi
4.2. Katiimcilarin Odyolojik Bilgilerine iliskin Tanimlayici istatistikler

Yapilan ¢alismada koklear implant kullanicilarinin; isitme kaybi tani yasi, isitme
cihazi kullanmaya baslama yasi, implantasyon yasi incelenmistir.

ilk olarak, 12-18 ve 18-24 aylar arasinda koklear implant olan gruplarin
odyolojik bilgileri incelenmistir. isitme kaybi tani yaslari incelendiginde; 12-18 ay
arasinda implante edilen grubun tani yasi ortancasi 5 ay (min: 1, maks: 10), 18-24 ay

arasinda implante edilen grubun tani yasi ortancasi 6 ay (min: 1, maks: 17) olarak elde
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edilmis; iki grubun isitme kaybi tani yaslari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigi bulunmustur (p>0,05). isitme cihazi kullanmaya baslama yasi ortalamalari
incelendiginde; 12-18 ay arasinda implante edilen grubunki 7,58+3,34 ay, 18-24 ay
arasinda implante edilen grubunki 10,46+4,48 ay olarak elde edilmis, iki grubun cihaz
kullanmaya baslama yaslari arasinda istatistiksel olarak anlaml fark elde edilmistir
(p<0,05). implantasyon vyaslari incelendiginde; 12-18 ay arasinda implante edilen
grubun ilk implantasyon yasi ortancasi 6,5 ay (min: 2, maks: 17), 18-24 ay arasinda
implante edilen grubunki 10 ay (min: 3, maks: 19) olarak elde edilmis; iki grubun ilk
implantasyon yaslari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur
(p<0,05). iki gruptaki unilateral ve bilateral kullanicilarin oranlari incelendiginde; 12-
18 ay arasinda implant olan gruptaki katilimcilarin % 54,2’sinin (N=13) unilateral,
%45,8’inin (N=11) bilateral implant kullanicisi oldugu bulunurken; 18-24 ay arasinda
implant olan grubun % 35,8’inin (N=10) unilateral, %61,65’inin (N=16) bilateral
implant kullanicisi  oldugu bulunmustur. iki gruptaki unilateral ve bilateral
kullanicilarin oranlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmemistir

(p>0,05) (Tablo 4.3.).

Tablo 4.3. implantasyon dénemine gore odyolojik bulgular

Grup 12-18 ay 18-24 ay Gruplar arasi
arasi Kl arasi Kl karsilastirma
iK tani yasi Ortanca 5 6 p=0,428
(ay) Min-Maks 1-11 1-17 (z=-0,793)
iC Kullanmaya Baslama A.0.+SS 7,58 3,34 10,46 + 4,48 p=0,014
Yasl (ay) Min-Maks 2-18 3-19 (t=-2,555)
implantasyon Ortanca 1,22 1,83 p<0,001
yasi (yil) Min-Maks 1-1,51 1,61-2 (t=-6,059)
Unilateral/bilateral Unilateral 13 (%54,2) 10 (%38,5) p=0,369
kullanici sayisi Bilateral 11 (%45,8) 16 (%61,5) x?=1,992

A.0 +S.S: Aritmetik Ortalama +* Standart Sapma; Min - Maks (en buyik - en kigik deger); z: Mann
Whitney U testi; t: Bagimsiz Gruplar t testi: x?: Ki-kare testi

ikinci olarak, koklear implant kullanicilari unilateral ve bilateral kullanicilar
olarak 2 gruba ayrilarak, gruplarin odyolojik bilgileri karsilastirilmistir. isitme kaybi
tani yaslari incelendiginde; unilateral kullanicilarin tani yasi ortancasi 6 ay (min: 1,

maks: 12), bilateral kullanicilarin tani yasi ortancasi 5 ay (min: 1, maks: 17) olarak elde
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edilmis; iki grubun isitme kaybi tani yaslari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigi bulunmustur (p>0,05). Isitme cihazi kullanmaya baslama yasi ortalamalari
incelendiginde; unilateral implant kullanicillarininki 9,2143,38 ay, bilateral implant
kullanicilarininki 10,46%4,48 ay olarak elde edilmis, iki grubun cihaz kullanmaya
baslama vyaslari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi bulunmustur
(p>0,05). implantasyon yaslari incelendiginde; unilateral implant kullanicilarinin ilk
implantasyon yasi ortancasi 1,45 yil (min: 1,03, maks: 1,98), bilateral kullanicilarininki
1,57 yil (min: 1, maks: 2) olarak elde edilmis; iki grubun ilk implantasyon yaslari
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark olmadigi bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.4.).
Bilateral implant kullanicilarinin ilk implantasyon ve ikinci implantasyon tarihleri

arasindaki farkin ortalamasi 2,08+0,86 yil (min:0,8; maks:3,58) olarak elde edilmistir.

Tablo 4.4. Unilateral/Bilateral implant Kullanimina Gére Odyolojik Bulgular

Gruplar arasi

Grup Unilateral Bilateral
karsilastirma
iK tani yasi Ortanca 6 5 p=0,382
(ay) Min-Maks 1-12 1-17 (z=-0,873)
iC Kullanmaya Baglama  A.0.+SS 9,21+3,38 8,96 +4,85 p=0,833
Yasli (ay) Min-Maks 6-18 2-19 (t=0,211)
implantasyon Ortanca 8 1,83 p=0,335
yasi (yil) Min-Maks  1,03-1,98 1-2 (z=-0,964)

A.0 £ S.S: Aritmetik Ortalama + Standart Sapma; Min - Maks (en buyk - en kuglk deger); z: Mann
Whitney U testi; t: Bagimsiz Gruplar t testi

4.3. TODIL Bulgular

4.3.1. implantasyon Dénemine Goére TODIL Bileske Performanslarina ait

indeks Puanlarin ve Tanimlayici Terimlerin Karsilastiriimasi

Katilimcilarin TODIL bileske indeks puanlari incelendiginde, 12-18 ay arasinda
implant olan, 18-24 ay arasinda implant olan ve normal isiten grubun dinleme,
organize etme, konusma, dilbilgisi, anlam bilgisi ve s6zel dil bileske indeks puanlari
karsilastiriimis ve aralarinda istatistiksel agidan anlamli fark elde edilmistir (p<0,05)
(Tablo 4.5.). Bu farkin hangi gruptan kaynaklandigini arastirmak icin yapilan

istatistiksel analizler sonucunda; normal isiten grubun indeks puanlarinin 12-18 ve 18-
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24 ay arasinda implant olan gruplardan anlamli olarak ylksek oldugu bulunmusg
(p<0,017), 12-18 ve 18-24 ay arasinda implant olan gruplarin puanlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmemistir (p>0,017).

Tablo 4.5. implantasyon dénemine gdre TODIL bileske performanslarina ait indeks
puanlarin karsilastirilmasi

Grup 12-18 ay 18-24 ay Normal Gruplar arasi
arasi Ki arasi Ki Isiten karsilastirma

Dinleme Ortanca 74,5 71,5 109 p<0,001
Min-Maks 55-100 55-121 90-133 (kwh=34,333)

Organize Ortanca 85 70 121 p<0,001
Etme Min-Maks 55-127 55-112 94-142 (kwh=37,453)

Konusma Ortanca 82 76 112 p<0,001
Min-Maks 55-115 55-127 91-136 (kwh=34,682)

Dil Bilgisi Ortanca 81 70 114 p<0,001
Min-Maks 55-112 55-112 90-134 (kwh=37,348)

Anlam Ortanca 81 79 113 p<0,001
Bilgisi Min-Maks 55-110 55-115 93-138 (kwh=35,614)

sézel Dil Ortanca 80,6 73 115,5 p<0,001
Min-Maks 55-106 55-115 90-137 (kwh=38,574)

Min-Maks: en kiiglik deger-en bliyik deger; kwh: Kruskal Wallis Varyans Analizi

Dinleme performansinda; 12-18 ay arasinda implante edilen grubun;
%29,2’sinin ¢ok zayif, %25’inin zayif, %29,2’sinin ortalamanin altinda, %16,7’sinin
ortalama oldugu bulunmustur. 18-24 ay arasinda implante edilen grubun; %50’sinin
cok zayif, %26,9’unun zayif, %3,8’'inin ortalamanin altinda, %15,4’Gnlin ortalama,
%3,8’inin ortalamanin Gstlinde oldugu bulunmustur. Normal isiten grubun; %50’sinin
ortalama, %35’inin ortalamanin Ustlinde, %10’unun ileri, %5’inin ¢ok ileri oldugu
bulunmustur.

Organize etme performansinda; 12-18 ay arasinda implante edilen grubun;
%29,2'sinin ¢ok zayif, %16’sinin zayif, %25’inin ortalamanin altinda, %16,7’sinin
ortalama, %8,3’Unlin ortalamanin Ustiinde, %4,2’sinin ileri oldugu bulunmustur. 18-
24 ay arasinda implante edilen grubun; %50’sinin ¢ok zayif, %23,1’inin zayif,

%11,5’'inin ortalamanin altinda, %11,5’inin ortalama, %3,8’inin ortalamanin Ustlinde
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oldugu bulunmustur. Normal isiten grubun; %25’inin ortalama, %20’sinin
ortalamanin Ustlinde, %45’inin ileri, %10’unun ¢ok ileri oldugu bulunmustur.

Konusma performansinda; 12-18 ay arasinda implante edilen grubun;
%25’inin ¢ok zayif, %16,7'sinin zayif, %33,3’Unlin ortalamanin altinda, %20,8’inin
ortalama, %4,2’sinin ortalamanin Ustinde oldugu bulunmustur. 18-24 ay arasinda
implante edilen grubun; %38,5’inin c¢cok =zayif, %19,2’sinin zayif, %23,1'inin
ortalamanin altinda, %15,4’iinln ortalama, %3,8’inin ortalamanin {stiinde oldugu
bulunmustur. Normal isiten grubun; %50’sinin ortalama, %20’sinin ortalamanin
Ustinde, %20’sinin ileri, %10’unun ¢ok ileri oldugu bulunmustur.

Dil bilgisi performansinda; 12-18 ay arasinda implante edilen grubun;
%29,2'sinin ¢ok zayif, %16,7'sinin zayif, %25’inin ortalamanin altinda, %25’inin
ortalama, %4,2’sinin ortalamanin Ustinde oldugu bulunmustur. 18-24 ay arasinda
implante edilen grubun; %46,2’sinin ¢ok zayif, %19,2'sinin zayif, %19,2’sinin
ortalamanin altinda, %15,4’Unin ortalama oldugu bulunmustur. Normal isiten
grubun; %40’ inin ortalama, %25’inin ortalamanin Ustlinde, %20’sinin ileri, %15’inin
cok ileri oldugu bulunmustur.

Anlam bilgisi performansinda; 12-18 ay arasinda implante edilen grubun;
%29,2'sinin ¢ok zayif, %12,5’inin zayif, %33,3’Gnlin ortalamanin altinda, %25’inin
ortalama oldugu bulunmustur. 18-24 ay arasinda implante edilen grubun; %38,5’inin
cok zayif, %11,5’inin zayif, %26,9’unun ortalamanin altinda, %23,1’inin ortalama
oldugu bulunmustur. Normal isiten grubun; %40’inin ortalama, %40’inin ortalamanin
ustlinde, %5’inin ileri, %15’inin ¢ok ileri oldugu bulunmustur.

S6zel dil performansinda; 12-18 ay arasinda implante edilen grubun;
%29,2’sinin ¢ok zayif, %16,7’sinin zayif, %33,3’ltnlin ortalamanin altinda, %20,8’inin
ortalama oldugu bulunmusgtur. 18-24 ay arasinda implante edilen grubun; %46,2’sinin
cok zayif, %23,1’inin zayif, %15,4’(nin ortalamanin altinda, %15,4’Gnln ortalama
oldugu bulunmustur. Normal isiten grubun; %40’inin ortalama, %25’inin ortalamanin
ustiinde, %15’inin ileri, %20’sinin ¢ok ileri oldugu bulunmustur.

Gruplar arasi bileske performanslarina iliskin tanimlayici terimlerin oranlari

karsilastirildiginda, gruplar arasi istatistiksel olarak anlamh fark elde edilmistir
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(p<0,05) (Sekil 4.1.). Bu farkin hangi gruptan kaynaklandigini arastirmak igin yapilan
analizler sonucunda normal isiten grubun TODIL bileske performanslara iliskin
oranlarinin 12-18 ve 18-24 ay arasinda implant olan gruptan istatistiksel agidan
anlamliolarak farkli oldugu bulunmus (p<0,017), 12-18 ve 18-24 ay arasinda implante

edilen gruplar arasinda fark elde edilmemistir (p>0,017).

Organize etme

Dinleme
60,00%
60,00%
50,00%
50,00%
40,00%
40,00%
30,00% 000%
20,00% 20,00%
10,00% I 10,00% I I I I
0,00% mim n 0,00% I | n
12-18KI 1&-24 Kl Normal 12-18Ki 18-24 K Normal
Konusma Dil bilgisi
60% 50,00%
45,00%
0% 40,00%
a0 35,00%
30,00%
30% 25,00%
20,00%
20% 15,00%
L% I 10,00% I
I 5,00%
0% n u 0,00% |
12-18Ki 1824 Normal 12-18 K 1824 Ki Normal
Anlam bilgisi Sozel dil
45,00% 50,00%
40,00% 45,00%
35,00% 40,00%
30,00% 35,00%
25,00% 0.00%
,00%
25,00%
20,00%
20,00%
o
15,00% 15,00%
10,00% 10,00%
5,00% I 5,00%
0,00% 0,00%
12-18KI 18-24KI Norml 12-18Ki 18-24 Ki Normal

M cok zayf MWzayf Mort altinda ortalama Mort. istiinde Mileri Wcokileri

Sekil 4.1. implantasyon dénemine gore TODIL bileske performanslarina ait
tanimlayici terimlerin karsilastiriimasi
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4.3.2. Unilateral/Bilateral implant Kullanimina Gére TODIL Bileske
Performanslarina ait indeks Puanlarin ve Tanimlayici Terimlerin

Karsilastiriimasi

TODIL bileske indeks puanlari unilateral implant kullanicilari, bilateral implant
kullanicilari ve normal isiten grup arasinda karsilastirildiginda, gruplarin dinleme,
organize etme, konusma, dilbilgisi, anlam bilgisi ve s6zel dil bileske indeks puanlari
arasinda istatistiksel agcidan anlamli fark elde edilmistir (p<0,05) (Tablo 4.6.). Bu farkin
hangi gruptan kaynaklandigini arastirmak igin yapilan istatistiksel analizler
sonucunda; normal isiten grubun indeks puanlarinin unilateral ve bilateral implant
kullanicilarindan anlamli olarak yiiksek oldugu bulunmus (p<0,017), unilateral ve

bilateral implant kullanicilarinin puanlari arasinda fark elde edilmemistir (p>0,017).

Tablo 4.6. Unilateral/Bilateral implant kullanimina gére TODIL bileske
performanslarina ait indeks puanlarin karsilastiriimasi

Grup Unilateral Bilateral Normal Gruplar arasi
kullanic kullanici isiten karsilastirma
Dinleme  Ortanca 67 76 109 p<0,001
Min-Maks 55-121 55-112 90-133 (kwh=36,242)
Organize Ortanca 72 76 121 p<0,001
Etme Min-Maks ~ 55-112 55-127 94-142 (kwh=37,405)
S Ortanca 70 82 112 p<0,001
2 Min-Maks 55-127 55-115 91-136 (kwh=33,439)
oil Bileisi Ortanca 70 80 114 p<0,001
8 Min-Maks 55-112 55-112 90-134 (kwh=37,181)
Anlam Ortanca 69 82 113 p<0,001
Bilgisi Min-Maks 55-115 55-106 93-138 (kwh=36,493)
<6rel DIl Ortanca 69 79 115,5 p<0,001
Oz&IPN Min-Maks  55-115 55-106 90-137  (kwh=39,080)

Min-Maks: en kiiciik deger-en biiyik deger; kwh: Kruskal Wallis Varyans Analizi

Dinleme performansinda; unilateral implant kullanicilarin; %56,5’inin ¢ok

zayif, %17,4’Gnln zayif, %13’Gnlin ortalamanin altinda, %8,7’sinin ortalama oldugu
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bulunmustur. Bilateral kullanicilarin; %25,9’unun ¢ok zayif, %33,3’lUnlin zayif,
%18,5’inin ortalamanin altinda, %22,2’sinin ortalama oldugu bulunmustur.

Organize etme performansinda; unilateral implant kullanicilarinin; %47,8’inin
cok zayif, %17,4’inin zayif, %17,4’Gnlin ortalamanin altinda, %13’tGnln ortalama,
%4,3’Unlin  ortalamanin Ustlinde oldugu bulunmustur. Bilateral kullanicilarin;
%33,3’linlin ¢ok zayif, %22,2'sinin zayif, %18,5'inin ortalamanin altinda, %14,8’inin
ortalama, %7,4’inin ortalamanin Gstiinde oldugu bulunmustur.

Konusma performansinda; unilateral implant kullanicilarinin; %47,8’inin gok
zayif, %13’Gnin zayif, %21,7’sinin ortalamanin altinda, %13’iinin ortalama,
%4,3’Unlin  ortalamanin Ustlinde oldugu bulunmustur. Bilateral kullanicilarin;
%18,5’inin ¢ok zayif, %22,2’sinin zayif, %33,3’liniin ortalamanin altinda, %22,2’sinin
ortalama, %3,7’sinin ortalamanin Ustlinde oldugu bulunmustur.

Dil bilgisi performansinda; unilateral implant kullanicilarinin; %47,8’inin ¢ok
zayif, %17,4’(inln zayif, %13’lUniin ortalamanin altinda, %21,7’sinin ortalama oldugu
bulunmustur. Bilateral kullanicilarin; %29,6’sinin  ¢cok zayif, %18,5’inin zaylf,
%29,6’sinin ortalamanin altinda, %18,5’inin ortalama, %3,7’sinin ortalamanin
Ustinde oldugu bulunmustur.

Anlam bilgisi performansinda; unilateral implant kullanicilarinin; %52,2’sinin
cok zayif, %4,3’Unln zayif, %30,4’Unln ortalamanin altinda, %13’Gnln ortalama
oldugu bulunmustur. Bilateral kullanicilarin; %18,5’inin ¢ok zayif, %18,5’inin zayif,
%26,9’sInin ortalamanin altinda, %33,3’inlin ortalama oldugu bulunmustur.

Sozel dil performansinda; unilateral implant kullanicilarinin; %52,2’sinin gok
zayif, %13’lnln zayif, %21,7’sinin ortalamanin altinda, %13’Gn{in ortalama oldugu
bulunmustur. Bilateral kullanicilarin; %25,9’unun ¢ok zayif, %25,9’unun zayif,

%25,9’unun ortalamanin altinda, %22,2’sinin ortalama oldugu bulunmustur.
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Dinleme Organize etme
60,00% 60,00%
50,00% 50,00%
40,00% 40,00%
30,00% 30,00%
20,00% 20,00%
10,00% I I I I 10,00% I I I I
0,00% . 0,00% . I
Unilateral Bilateral Normal Unilateral Bilateral Normal
Konusma Dil bilgisi
60% 60,00%
50% 50,00%
40% 40,00%
30% 30,00%
20% 20,00%
10% I I I 10,00% I I I I
0% u n 0,00% u
Unilateral Bilateral Normal Unilateral Bilateral Normal
Anlam bilgisi Sozel dil
60,00% 60,00%

50,00% 50,00%

40,00%

30,00% 30,00%

20,00% 20,00%

10,00% II I 10,00% I I I I
0,00% | n 0,00%

Unilateral Bilateral Normal Unilateral Bilateral Normal

40,00%

M cok zayf MWzayf Mort altinda ortalama Mort. istiinde Mileri Wcokileri

Sekil 4.2. Unilateral/Bilateral implant kullanimina gére TODIL bileske
performanslarina ait tanimlayici terimlerin karsilastiriimasi

Gruplar arasi bileske performanslarina iliskin tanimlayici terimlerin oranlari
karsilastirildiginda, gruplar arasi istatistiksel olarak anlamh fark elde edilmistir
(p<0,05) (Sekil 4.2.). Bu farkin hangi gruptan kaynaklandigini arastirmak i¢in yapilan
analizler sonucunda normal isiten grubun TODIL bileske performanslara iliskin
tanimlayici terimlerinin oranlarinin unilateral ve bilateral implant kullanicisi
gruplardan istatistiksel agidan anlamli olarak farkh oldugu bulunmus (p<0,017),

unilateral ve bilateral kullanicilar arasinda fark elde edilmemistir (p>0,017).
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4.4. Sézel Calisma Bellegi Olgegi Bulgulari
4.4.1. implantasyon Dénemine Gore Sozel Calisma Bellegi Olgegi Bulgulari

S6zel Calisma Bellegi alt Olcegine ait; s6zel kisa sireli bellek, s6zel calisma
bellegi ve sozel bellek dlizeyi bulgulari 12-18 ay arasinda implant olan, 18-24 ay
arasinda implant olan ve normal igiten grup arasinda karsilastirilmis, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmistir (p<0,05) (Sekil 4.3.). Bu farkin hangi
gruptan kaynaklandigini arastirmak icin yapilan istatistiksel analizler sonucunda;
normal isiten grubun sozel kisa siireli bellek ve s6zel bellek diizeylerinin 12-18 ve 18-
24 aylar arasinda implant olan gruplardan istatistiksel agcidan anlamli olarak farkh
oldugu bulunmus (p<0,017), 12-18 ve 18-24 ay arasinda implant olan gruplarin
diizeyleri arasinda fark elde edilmemistir (p>0,017). Sozel calisma bellegi dizeyleri
incelendiginde 3 grubun dizeylerinin arasinda istatistiksel acidan anlamli olarak
birbirinden farkli oldugu bulunmustur (p<0,017).

Sozel kisa sureli bellek alt testi bulgularina goére; 12-18 ay arasinda implant
olan grubun %20,8’inin ¢ok dislik, %50’sinin dusiik, %25’inin ortalama, %4,2’sinin
ylksek sozel kisa sireli bellek diizeyine sahip oldugu bulunmustur. 18-24 ay arasinda
implant olan grubun %30,8’,nin ¢ok diisik, %42,3’Ginin disik, %26,9’unun ortalama
sozel kisa sureli bellek diizeyine sahip oldugu bulunmustur. Normal isiten grubun
%20’sinin ortalama, %40’inin yiksek, %40 inin ¢ok ylksek sozel kisa sireli bellek
dizeyine sahip oldugu bulunmustur.

Sozel calisma bellegi alt testi bulgularina gore; 12-18 ay arasinda implant olan
grubun %20,8’inin ¢ok dlslik, %50’sinin disik, %25’inin ortalama, %4,2’sinin yiksek
sozel calisma bellegi diizeyine sahip oldugu bulunmustur. 18-24 ay arasinda implant
olan grubun %50’sinin ¢ok duslk, %34,6’sinin dislik, %15,4’Unln ortalama sozel
¢alisma bellegi diizeyine sahip oldugu bulunmustur. Normal isiten grubun %30’unun
ortalama, %35’inin yuksek, %35’inin ¢ok yliksek s6zel ¢galisma bellegi diizeyine sahip
oldugu bulunmustur.

Sozel bellek alt 6lcegi bulgularina gére; 12-18 ay arasinda implant olan grubun

%20,8’inin ¢ok dusuk, %37,5’inin dlsik, %37,5’inin ortalama, %4,2’sinin yliksek sozel
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bellek diizeyine sahip oldugu bulunmustur. 18-24 ay arasinda implant olan grubun
%30,8’inin ¢ok dislik, %42,3’lUnin disik, %26,9’unun ortalama sozel calisma bellegi
diizeyine sahip oldugu bulunmustur. Normal isiten grubun %20’sinin ortalama,
%30’unun yiksek, %50’sinin ¢ok yiksek sozel calisma bellegi diizeyine sahip oldugu

bulunmustur.

Sozel kisa siireli bellek Sozel calisma bellegi

60,00% 60,00%
50,00% 50,00%
40,00% 40,00%
30,00% 30,00%
20,00% 20,00%

10,00% I 10,00% I

0,00% 0,00%

12-18 Ki 18-24 Ki Normal 12-18Ki 18-24Ki Normal
Sozel bellek
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Sekil 4.3. implantasyon dénemine gore Calisma Bellegi Olgegine ait bulgularin
karsilastirilmasi

Sozel bellek standart puanlari incelendiginde; 12-18 ay arasinda implante
edilen grubun puani 434,91491,94, 18-24 ay arasinda implante edilen grubunki
401,30+128,87, normal isiten grubunki 642160 olarak elde edilmis; gruplarin puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmistir (p<0,05). Farkin hangi gruptan
kaynaklandigini arastirmak icin yapilan post-hoc analizler sonucunda normal isiten
grubun s6zel bellek puaninin 12-18 ve 18-24 aylar arasinda implant olan gruplardan
anlamli olarak yiksek oldugu bulunmus (p<0,017), 12-18 ve 18-24 aylar arasinda

implant olan gruplarin puanlari arasinda anlamli fark elde edilmemistir (p>0,017).



43

4.4.2. Unilateral/Bilateral implant Kullanimina Gére Sézel Calisma Bellegi

Olgegi Bulgulari

S6zel Calisma Bellegi alt Olgegine ait; s6zel kisa sireli bellek, s6zel calisma
bellegi ve sozel bellek diizeyi bulgulari unilateral implant kullanicilarn, bilateral
implant kullanicilari ve normal isiten grup arasinda karsilastiriimis, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmistir (p<0,05) (Sekil 4.4.). Bu farkin hangi
gruptan kaynaklandigini arastirmak icin yapilan istatistiksel analizler sonucunda;
normal isiten grubun sozel kisa siireli bellek, s6zel ¢alisma bellegi ve sozel bellek
dizeylerinin unilateral ve bilateral kullanicilardan istatistiksel agidan anlamli olarak
farkh oldugu bulunmus (p<0,017), unilateral ve bilateral kullanicilarin dizeyleri
arasinda anlamli fark elde edilmemistir (p>0,017).

Sozel kisa sureli bellek alt testi bulgularina gore; unilateral kullanicilarin
%39,1'nin ¢ok dislik, %34,8’'inin disik, %26,1’inin ortalama sozel kisa sireli bellek
diizeyine sahip oldugu bulunmustur. Bilateral kullanicilarin %14,8'inin ¢ok disuk,
%55,6'sinin disuk, %25,9’unun ortalama, %3,7’sinin yiksek sozel kisa sireli bellek
diizeyine sahip oldugu bulunmustur.

So6zel calisma bellegi alt testi bulgularina gore; unilateral kullanicilarin
%47,8'inin ¢ok dlsuk, %26,1’inin disik, %21,7’sinin ortalama, %4,3’Unln yliksek
sozel kisa sureli bellek diizeyine sahip oldugu bulunmustur. Bilateral kullanicilarin
%25,9’unun ¢ok duslik, %33,3’Unin diuslik, %40,7’sinin ortalama sozel kisa sureli
bellek diizeyine sahip oldugu bulunmustur.

Sozel bellek alt dlgegi bulgularina gore; unilateral kullanicilarin %43,5’inin ¢ok
disiik, %30,4’Gnun disik, %26,1’inin ortalama sozel bellek diizeyine sahip oldugu
bulunmustur. Bilateral kullanicilarin %11,1’inin ¢ok dusuk, %48,1’inin dusuk,
%37’sinin  ortalama, %3,7’sinin yuksek sozel bellek dizeyine sahip oldugu

bulunmustur.
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Sekil 4.4. Unilateral/Bilateral implant kullanimina gére Calisma Bellegi Olcegine ait
bulgularin karsilastiriimasi

Sozel bellek standart puanlari incelendiginde; unilateral kullanicilarin puani
385,34+81,94, bilateral kullanicilarinki 444,77+129,14, normal isiten grubunki
642,60+77,86 olarak elde edilmis; gruplarin puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark elde edilmistir (p<0,05). Farkin hangi gruptan kaynaklandigini arastirmak
icin yapilan post-hoc analizler sonucunda normal isiten grubun sozel bellek puaninin
unilateral ve bilateral implant kullanicilarindan anlamli olarak yiksek oldugu
bulunmus (p<0,017), unilateral ve bilateral kullanicilarin puanlari arasinda anlamli

fark elde edilmemistir (p>0,017).
4.5. Hizh isimlendirme Testi Bulgulari
4.5.1. implantasyon Dénemine Gore Hizli isimlendirme Testi Bulgulari

Gruplar arasi hizli isimlendirme becerilerini degerlendirmek amaciyla Hizh
isimlendirme Testinin Nesne isimlendirme alt testi kullaniimistir. Yapilan analizler

sonucunda 12-18 ay arasinda implant olan grubun; %4,2’sinin ¢ok hizli, %16,7’sinin
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hizli, %50’sinin ortalama, %16,7’sinin yavas, %12,5’inin ¢ok yavas isimlendirme hizina
sahip oldugu bulunmustur. 18-24 ay arasinda implant olan grubun; %34,6’sinin
ortalama, %30,8’inin yavas, %34,6’sinin ¢ok yavas isimlendirme hizina sahip oldugu
bulunmustur. Normal isiten grubun; %25’inin ¢ok hizli, %40’ inin hizli, %35’inin
ortalama isimlendirme hizina sahip oldugu bulunmustur. Gruplar arasi hizli
isimlendirme dizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmistir
(p<0,05) (Sekil 4.5.). Yapilan post-hoc analizler sonucunda 3 grubun isimlendirme

diizeylerinin anlamli olarak birbirinden farkh oldugu bulunmustur (p<0,017).

Hizliisimlendirme

Normal
|
|
18-24 Ki
|
12-18 Ki
I
0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

W cok yavas yavas ortalama hizli - gok hizh

Sekil 4.5. implantasyon dénemine gore hizl isimlendirme diizeylerinin
karsilastirilmasi

4.5.2. Unilateral/Bilateral implant Kullanimina Gore Hizl isimlendirme

Testi Bulgulan

Unilateral ve bilateral implant kullanicilarinin hizli isimlendirme dizeyleri
incelendiginde; unilateral implant kullanicilarinin; %4,3’tintn ¢ok hizh, %4,3’Gnin
hizli, %30,4’tnlin ortalama, %30,4’lnlin yavas, %30,4’linlin ¢cok yavas isimlendirme
hizina sahip oldugu bulunmustur. Bilateral implant kullanicilarinin; %11,1’inin hizli,
%51,9’unun ortalama, %18,5’inin yavas, %18,5’inin ¢ok yavas isimlendirme hizina
sahip oldugu bulunmustur. Gruplar arasi hizli isimlendirme dizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamh fark elde edilmistir (p<0,05) (Sekil 4.6.). Yapilan post-hoc
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analizler sonucunda; unilateral ve bilateral kullanicilarin hizli isimlendirme dlizeyleri
arasinda fark olmadigi ancak normal isiten grubun hizli isimlendirme dizeylerinin

unilateral ve bilateral kullanicilardan anlamh olarak farkh oldugu bulunmustur

(p<0,017).
Hizliisimlendirme
Normal
Bilateral
—
Unilateral

0,00% 10,00%  20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00%

m cok yavas yavas ortalama mhizlh mcok hizh

Sekil 4.6. Unilateral/bilateral implant kullanimina gore hizli isimlendirme
diizeylerinin karsilastiriimasi

4.6. Giriiltide Konusmayi Anlama Testi (HINT-C) Bulgulari
4.6.1. implantasyon Dénemine Goére HINT-C Bulgulan

implantasyon dénemine gére HINT-C testi sonucu elde edilen sinyal giiriiltii
orani (S/G) skorlarinin karsilastirildigi analizlerde bilateral implant kullanicilarinin ilk
implantlari ile yapilan élglimlerin sonuglari dahil edilmistir.

Yapilan analizler sonucunda 12-18 ay arasinda implante edilen grubun S/G
ortancasl +5,45 (min:+2,0, maks: +9,3), 18-24 ay arasinda implante edilen grubunki
+6,20 (min:+3,40, maks:12,2), normal isiten grubunki -3,6 (min:-5,6, maks: -2,0)
olarak elde edilmistir. Gruplar arasi yapilan karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli
fark elde edilmistir (p<0,05) (Sekil 4.7.). Farki olusturan grubun belirlenmesi amaciyla
yapilan post-hoc analizler sonucunda 12-18 ve 18-24 ay arasinda implant olan

gruplarin skorlari arasinda fark olmadigi ancak normal isiten grubun skorlarinin 12-18
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ve 18-24 ay arasinda implant olan gruptan istatistiksel olarak farkli oldugu

bulunmustur (p<0,017).

15.00]

10,00 |

5,00

oo=
-5.00 %

-10.00=

HINT-C Skoru

T T T
12-18 Wl 18-24 1l normal igiten

Sekil 4.7. implantasyon dénemine gére HINT-C skorlarinin karsilastirilmasi

4.6.2. Unilateral/Bilateral implant Kullanimina Gére HINT-C Bulgulari

Unilateral/bilateral implant kullanimina gére HINT-C testi sonucu elde edilen
sinyal glriltd orani (S/G) skorlarinin karsilastirildigi analizlerde, bilateral implant
kullanicilarinin  bilateral implant kullanim durumundaki 6l¢ciim sonuclari dahil
edilmistir.

Yapilan analizler sonucunda unilateral implant kullanicilarinin S/G ortancasi
+5,5 (min:+2,8, maks: +12,2), bilateral kullanicilarinki +3,70 (min:+0,8, maks:5,8)
olarak elde edilmistir. Gruplar arasi yapilan karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli
fark elde edilmistir (p<0,05) (Sekil 4.8.) . Farki olusturan grubun belirlenmesi amaciyla
yapilan post-hoc analizler sonucunda tiim gruplarin HINT-C skorlarinin istatistiksel

olarak birbirinden farkh oldugu bulunmustur (p<0,017).
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Sekil 4.8. Unilateral/bilateral implant kullanimina gére HINT-C skorlarinin
karsilastiriimasi

4.7. Duyusal islemleme Olgegi Bulgulan
4.7.1. implantasyon Donemine Gore Duyusal islemleme Olgegi Bulgulari

implantasyon doénemine gére Duyusal islemleme Olgegi puanlarinin
karsilastirilmasi amaciyla yapilan istatistiksel analizler sonucunda duyusal islemleme
puani ortancasi; 12-18 ay arasinda implant olan grupta 74,5 (min:61, maks:109), 18-
24 ay arasinda implant olan grupta 84 (min: 59, maks:146), normal isiten grupta 68,5
(min:59, maks:80) olarak elde edilmistir. Gruplarin duyusal islemleme puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmistir (p<0,05) (Sekil 4.9.). Farki
olusturan grubun belirlenmesi amaciyla yapilan post-hoc analizler sonucunda 12-18
ve 18-24 ay arasinda implant olan gruplarin skorlari arasinda fark olmadigi (p>0,017),
ancak normal isiten grubun skorlarinin 12-18 ve 18-24 ay arasinda implant olan

gruptan istatistiksel olarak farkh oldugu bulunmustur (p<0,017).
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Sekil 4.9. implantasyon dénemine gére Duyusal islemleme Olgegi puanlarinin
karsilastirilmasi

4.7.2. Unilateral/Bilateral implant Kullanimina Gére Duyusal islemleme

Olgegi Bulgulari

Unilateral/bilateral implant kullanimina gére Duyusal islemleme Olgegi
puanlarinin karsilastirilmasi amaciyla yapilan istatistiksel analizler sonucunda
unilateral grubun duyusal islemleme puani ortancasi 80 (min:59, maks:146), bilateral
kullanicilarinki 77 (min: 59, maks:129) olarak elde edilmistir. Gruplarin duyusal
islemleme puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmistir (p<0,05)
(Sekil 4.10.). Farki olusturan grubun belirlenmesi amaciyla yapilan post-hoc analizler
sonucunda unilateral ve bilateral implant kullanicilarinin puanlari arasinda fark
olmadigl (p>0,017) ancak normal isiten grubun puanlarinin unilateral ve bilateral

implant kullanicilarindan istatistiksel olarak farkh oldugu bulunmustur (p<0,017).
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Sekil 4.10. Unilateral/bilateral implant kullanimina gére Duyusal islemleme Olgegi
puanlarinin karsilastiriimasi

4.8. Koklear implant Kullanicilarinda Dil, Sézel Bellek, Hizli isimlendirme,

HINT-C ve Duyusal islemleme Puanlari Arasindaki iliskiye ait Bulgular

Koklear implant kullanicilarinda duyusal ve bilissel beceriler arasindaki iliskinin
arastirilmasi amaciyla; dil, sozel bellek, hizli isimlendirme, giriltide konusmayi
anlama ve duyusal islemleme puanlari arasindaki iliski arastiriimistir (Tablo 4.7.).

Yapilan analizler sonucunda; TODIL dinleme bileskesi diizeyi ile konusma, dil
bilgisi, anlam bilgisi, s6zel dil ve s6zel bellek dlizeyleri arasinda mikemmel derecede
pozitif yonde(p<0,001), organize etme, sézel kisa siireli bellek ve calisma bellegi
dizeyiile ¢cok iyi derecede pozitif yonde (p<0,001), hizli isimlendirme diizeyi ile duslik-
orta derecede negatif yonde (p<0,05), glriltide konusmayi anlama skoru ile orta
derecede negatif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon oldugu bulunmustur
(p<0,001).

TODIL organize etme bileskesi diizeyi ile konusma, dil bilgisi, anlam bilgisi ve
sozel bellek dlzeyleri arasinda mikemmel derecede pozitif yonde (p<0,001),
dinleme, kisa sureli bellek ve ¢alisma bellegi ile ¢ok iyi derecede pozitif yonde
(p<0,001), hizli isimlendirme diizeyi (p<0,05) ve giriltide konusmayi anlama skoru
(p<0,001) ile orta derecede negatif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon

oldugu bulunmustur.
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TODIL konusma bileskesi diizeyi ile dinleme, organize etme, dil bilgisi, anlam
bilgisi, sozel dil, ¢alisma bellegi ve sozel bellek dizeyleri arasinda mikemmel
derecede pozitif yonde (p<0,001), kisa sireli bellek dizeyi ile iyi derecede pozitif
yonde (p<0,001), hizh isimlendirme duzeyi ile diglik-orta derecede negatif yonde
(p<0,005), guriltide konusmayi anlama skoru (p<0,001) ile orta derecede negatif
yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon oldugu bulunmustur.

TODIL dil bilgisi bileske diizeyi ile dinleme, organize etme, konusma ve sozel
dil dizeyleri arasinda miikemmel derecede pozitif yonde (p<0,001), anlam bilgisi, kisa
stireli bellek ve calisma bellegi diizeyleri ile arasinda ¢ok iyi derecede pozitif yonde
(p<0,001), hizli isimlendirme diizeyi (p<0,05) ve glirtiltiide konusmayi anlama skoru
(p<0,001) ile arasinda orta derecede negatif yonde istatistiksel olarak anlamli
korelasyon oldugu bulunmustur.

TODIL anlam bilgisi bileske diizeyi ile dinleme, organize etme, konusma ve
sozel dil diizeyleri arasinda miikemmel derecede pozitif yonde (p<0,001), dil bilgisi
dlzeyi ile cok iyi derecede pozitif yonde (p<0,001), kisa siireli bellek dizeyi ile orta
derecede pozitif yonde, giriltide konusmayi anlama skoru ile orta derecede negatif
yonde (p<0,001), calisma bellegi ve sézel bellek diizeyi ile iyi derecede pozitif yonde
(p<0,001) istatistiksel olarak anlamli korelasyon oldugu bulunmustur.

TODIL sézel dil bileske diizeyi ile dinleme, organize etme, konusma, dil bilgisi,
anlam bilgisi ve sozel bellek diizeyleri arasinda milkemmel derecede pozitif yonde
(p<0,001), kisa suireli bellek ve galisma bellegi diizeyi ile ¢cok iyi derecede pozitif yonde
(p<0,001), hizli isimlendirme diizeyi (p<0,05) ve giriltide konusmayi anlama skoru
(p<0,001) ile orta derecede negatif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon
oldugu bulunmustur.

S6zel kisa sureli bellek dlizeyinin sozel bellek diizeyi ile arasinda mikemmel
derecede pozitif yonde (p<0,001), dil bilgisi, sozel dil ve ¢alisma bellegi dizeyleri ile
cok iyi derecede pozitif yonde (p<0,001), dinleme, organize etme, konusma, sozel dil
ve calisma bellegi diizeyleri ile iyi derecede pozitif yonde (p<0,001), anlam bilgisi

dizeyi ile orta derecede pozitif yonde (p<0,001), hizli isimlendirme dizeyi ve
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giriltide konusmay! anlama skoru ile orta derecede negatif yonde (p<0,001)
istatistiksel olarak anlamli korelasyon oldugu bulunmustur.

Sozel calisma bellegi diizeyi ile sozel bellek arasinda miikemmel derecede
pozitif yonde (p<0,001), dil bilgisi, s6zel dil ve calisma bellegi dizeyleri ile ¢cok iyi
derecede pozitif yonde (p<0,001), dinleme, organize etme ve konusma dizeyleri ile
iyi derecede pozitif yonde (p<0,001), anlam bilgisi diizeyi ile orta derecede pozitif
yonde (p<0,001), hizli isimlendirme diizeyi ve giriltide konusmayi anlama skoru ile
orta derecede negatif yonde (p<0,001), duyusal islemleme puani ile diisiik derecede
negatif yonde (p<0,05) istatistiksel olarak anlamli korelasyon oldugu bulunmustur.

Sozel bellek diizeyi ile organize etme, dil bilgisi, sozel dil, kisa siireli bellek,
calisma bellegi dizeyleri arasinda mikemmel derecede pozitif yonde (p<0,001),
dinleme ve konusma dizeyleri ile ¢ok iyi derecede pozitif yonde (p<0,001), anlam
bilgisi dizeyi ile iyi derecede pozitif yonde (p<0,001), giirtiltiide konusmayi anlama
skoru ile iyi derecede negatif yonde (p<0,001), hizli isimlendirme dizeyi ile orta
derecede negatif yonde (p<0,001) istatistiksel olarak anlamli korelasyon oldugu
bulunmustur.

Hizli isimlendirme dizeyi ile organize etme, dil bilgisi, sozel dil, kisa sireli
bellek (p<0,05), calisma bellegi ve sozel bellek (p<0,001) diizeyleri arasinda orta
derecede negatif yonde; dinleme, konusma diizeyleri ve duyusal islemleme puani
arasinda disik-orta derecede negatif yonde (p<0,05); glirtiltiide konusmayi anlama
skoru ile distik-orta derecede pozitif yonde (p<0,05); anlam bilgisi dizeyi ile diisik
derecede negatif yonde (p<0,05) istatistiksel olarak anlamli korelasyon oldugu
bulunmustur.

Guriltide konusmayl anlama skoru ile sozel bellek dizeyi arasinda iyi
derecede negatif yonde (p<0,001), dinleme, organize etme, konusma, dil bilgisi,
anlam bilgisi, s6zel dil, kisa siireli bellek, ¢alisma bellegi diizeyleri arasinda orta
derecede negatif yonde (p<0,001), hizli isimlendirme diizeyi ile diisik-orta derecede
pozitif yonde (p<0,05) istatistiksel olarak anlamli korelasyon oldugu bulunmustur.

Duyusal islemleme puaninin hizli isimlendirme diizeyi ile arasinda distk-orta

derecede pozitif yonde, calisma bellegi dizeyi ile arasinda diisik derecede negatif
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yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon elde edilmistir (p<0,05). Duyusal
islemleme puani ile galisma bellegi ve hizhi isimlendirme diizeyi disinda diger

degiskenler arasinda anlamli korelasyon elde edilmemistir.
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5. TARTISMA

Koklear implantasyon ileri/ cok ileri derecede isitme kaybina sahip bireyler icin
isitmeyi re/habilite edici glivenilir bir cerrahi yontemdir. Konjenital isitme kayipli
¢ocuklar igin koklear implantin primer faydasi isitmeyi saglamasi ve bu isitme
sayesinde iletisim becerilerinin gelisimini desteklemesidir (76). Literatlirde koklear
implanttan saglanan faydayi etkileyen pek ¢ok faktor oldugu belirtilmektedir. Bu
faktorlerin basinda implantasyon yasi, ek engel varhigi ve bilateral implant
kullaniminin geldigi gorilmektedir (2). Bu bilgiler géz éniinde bulundurularak bu
¢alismada ilk olarak; 12-18, 18-24 ay arasinda koklear implant olan konjenital isitme
kayipli cocuklarin ve normal isiten cocuklarin dil, bilissel ve duyusal becerilerinin
karsilastirilmasi amaclanmistir. ikinci olarak, koklear implant kullanicisi grup
unilateral ve bilateral kullanicilar olarak 2 gruba ayrilip normal isiten cocuklarla dil,
bilissel ve duyusal becerileri karsilastirilmistir. Son olarak, koklear implant kullanicisi
bireylerde dil, bilissel ve duyusal beceriler arasindaki iliskiler incelenmistir.

Konjenital isitme kaybinin gelismekte olan isitsel sistem ve noral plastisite
Uzerindeki etkileri yasla birlikte degistiginden dolayl erken implantasyon koklear
implanttan saglanan fayda icin en 6nemli faktorlerden biridir (12, 49). Yani; konjenital
isitme kayipli bir cocukta erken dénemde yeterli isitme saglanmamasi, o ¢ocugun
isitme ve iletisim becerileri tGzerinde yikici sonuglara sebep olmaktadir. Yoshinaga-
Itano ve dig. (2018) tarafindan yapilan, 1-3 yaslari arasinda implante edilen 125
konjenital isitme kayiph ¢ocugun dahil edildigi calismada gosterildigi gibi, 1 aylikken
isitme taramasinin yapilmasi, 3 aylikken taninin konmasi ve 6 aylikken midahale
edilmesi erken implantasyonu saglamakta, boylece dil becerileri Gizerinde dogrudan
ve olumlu bir etkiye sahip olmaktadir (77). Amerika Birlesik Devletleri Gida ve ilag
Dairesi (FDA) kriterleri cocuklarin koklear implant olabilmesi icin en az 12 aylik olmasi
gerektigini dnermektedir (1). Ulkemizde de devlet ddemesi kapsaminda koklear
implant cerrahisinin 6demesinin yapildigl minimum yas 12 ay olarak belirlenmistir
(78). Ancak, bu zaman aralig§inda normal isitmeye sahip cocuklar ana dillerini
bilmekte, alici dil becerilerindeki gelisim artis gostermekte ve ilk kelimelerini

Uretmeye baslamaktadirlar. Bu nedenle konjenital ileri/cok ileri derecede isitme
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kaybina sahip cocuklarda miimkiin olan en erken dénemde implantasyon ile dil
gelisimi icin kritik olan periyotta isitsel deprivasyon siiresini minimuma indirmek ve
yeterli isitsel uyarimi saglamak hedeflenmektedir (1). Literatiirde implantasyon
yasinin dil becerilerine etkisini inceleyen calismalar mevcuttur ve giinimuzde 24-36
aydan sonra gerceklestirilen implantasyon cerrahisinin daha erken dénemde yapilan
implantasyona gore c¢ocuklarin isitme ve konusma becerilerini gelistirmede
plastisiteye bagli olarak yeterli olmadigi bilinmektedir (2). Bunun yaninda konjenital
isitme kayiph cocuklarda implantasyonun 1 yas, hatta 6 aydan once gerceklestirilmesi
gerektigini belirten ¢calismalar mevcuttur. Ornegin; Cowan ve dig. (2018) tarafindan
yapilan 468 isitme kayipl ¢cocugun dil ve konusma becerilerinin boylamsal olarak
incelendigi calismada, 1 yasindan once implant olan ¢ocuklarin, sonra olanlara gore
daha iyi isitsel performansa ve konusma performansina sahip oldugu gosterilmistir
(79). Dettman ve dig. (2016) tarafindan yapilan calismada 12 aydan Once implante
edilen ¢cocuklarin 12-24 ay arasinda implante edilen ¢ocuklara gére daha iyi konusma
algisi ve alici dil becerilerine sahip oldugu gosterilmistir (55). Erken implantasyon dil
ve konusma becerilerinin gelisimi icin en onemli faktér olarak distindlmesine
ragmen, 12 aydan, ozellikle 6 aydan once implant cerrahisinin yapilmasini
desteklemeyen gorisler de bulunmaktadir. Bunun nedenleri arasinda; isitsel
becerilerin ve isitme cihazindan saglanan faydanin dogru degerlendirilememis olmasi,
maturasyonun tamamlanmamis olmasi, isitme kaybina kognitif ve davranissal
problemlerin eslik ediyor olmasi ihtimalleri yer almaktadir (80).

Ulkemizde en erken implantasyon yasinin 12 ay olmasi ve 24 aydan sonra
implante edilen gocuklarin isitsel becerilerinin gelisiminin 24 aydan 6nce implante
edilenlere gore daha disuk olmasi pek ¢ok ¢alismayla kanitlanmis olmasi nedeniyle
¢alismamiza 12-24 ay arasinda koklear implant edilen bireyler dahil edilmistir. Bu
bireyler 12-18 ve 18-24 ay arasinda implant olanlar seklinde 2 gruba ayrildiginda, 2
grubun dil becerisi arasinda fark olmadigl ancak normal isiten akranlarindan daha
disik dil becerilerine sahip oldugu bulunmustur. Bu c¢alismanin katilimcilarinin
implantasyon yas araliklarina benzer olarak, Robbins ve dig. (2004), implantasyon

dénemlerini 12-18 /19-23/ 24-36 ay olarak ayirdiklari ¢cocuklarin isitsel becerilerinin
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gelisimini aileler tarafindan cevaplanan dlgek sonuclariyla incelemislerdir. 117 ¢cocugu
dahil ettikleri galismada, 12-18 ve 19-23 aylar arasinda implant olan gruplarin isitsel
becerileri arasinda fark olmadigini ancak daha geg¢ implant olan grubun isitsel
becerilerinin daha dusiik oldugunu bulmuslardir. isitsel becerilerini normal isiten
grupla karsilastirdiklarinda; 12-18 ay arasinda implant olan grubun normal isiten
akranlariyla benzer isitsel becerilere sahip oldugunu bulurken, 19-23 ay arasinda
implant olanlarin daha disuk isitsel becerilere sahip oldugunu bulmuslardir (65).
isitsel beceriler dil becerileriyle dogrudan iliskili olsa bile yapilan calismada direkt
olarak dil becerileri degerlendirilmemistir. Dil becerilerinin degerlendirilmesi koklear
implanttan saglanan fonksiyonel faydayi degerlendirmenin en énemli yollarindan
biridir (65). Bu calismada dilbilimsel bilesenleri, alici ve ifade edici dil becerilerini
cocuktan alinan cevaplarla detayli bir sekilde degerlendiren dil testi kullaniimistir.
Sonug olarak 12-18 ve 18-24 aylar arasinda implant olan ¢ocuklarin bulgulari arasinda
fark elde edilmezken normal isiten cocuklardan daha distk dinleme, organize etme,
konusma, dil bilgisi, anlam bilgisi ve s6zel dil becerilerine sahip olduklari bulunmustur.
Niparko ve dig. (2010) tarafindan yapilan calismada, koklear implant kullanicisi
cocuklar 18 aydan 6nce, 18-36 ay arasi ve 36 ay- 5yas arasinda implant olanlar olarak
3 gruba ayrilmis ve 18 aydan once implant olan ¢ocuklarin diger gruplara gore daha
iyi alici ve ifade edici dil becerilerine sahip olduklari bulunmustur (48). Bizim
¢alismamizda, gruplarin implantasyon yasi araliklarinin daha dar olmasi nedeniyle
koklear implant kullanicilarinin dil becerileri arasinda fark elde edilmemis olabilecegi
distnulmustlr. Ancak, yenidogan isitme taramasindan kalmasi sonrasi tanilanan,
dizenli isitsel rehabilitasyon egitimi alan ve 24 aydan 6nce implant edilen
kullanicilarin normal isitmeye sahip akranlarindan daha dusik dil becerilerine sahip
olmalari en erken implantasyon yasinin 12 ay olmasinin, isitmenin embriyolojik
donemde baslamasi nedeniyle dil gelisimi icin yeterli olmadigini disindirmustdr.
isitsel uyarana optimum erisimin saglanmasi sadece dil ve konusma
becerilerinin gelisimi icin degil, ayni zamanda bilissel becerilerin gelisimi icin de 6nem
arz etmektedir. Bu nedenle, 6zellikle ¢ok ileri derecede isitme kayipl bireyler bilissel

becerilerin gelisimi acisindan da risk altindadir. isitsel bilgiye erisimlerindeki
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kisithhiklar néral organizasyonu ve isitsel deneyimlere bagli olan nérobilissel stregleri
olumsuz olarak etkilemektedir. isitsel-s6zel bilginin depolanmasi ve islemlenmesi icin
gerekli olan kisa sureli bellek ve ¢alisma bellegi becerilerindeki yetersizlikler, koklear
implant kullanicilari Gzerinde yapilan ¢ok sayida ¢alisma ile kanitlanmigtir. Davidson
ve dig. (2019) tani yasi ortalamasi 10 ay, implantasyon yas ortalamalari 30 ay olan,
isitme kaybi etyolojileri arasinda sendromik isitme kaybi, connexin-26 mutasyonu ve
genis vestibller akuaduktus sendromu olan okulcagl koklear implant kullanicisi
cocuklarin cocuklarin isitsel bilgiyi depolama ve islemleme becerilerindeki yetersizlige
bagl olarak, normal isiten akranlarindan daha disik calisma bellegi becerilerine
sahip oldukklarini belirtmislerdir (13). Kronenberger ve dig. (2020), 3 yas ve daha
once implante edilen 41 koklear implant kullanicisi cocugun ve normal isitmeye sahip
akranlarinin norobilissel ve dil becerilerini yillik olarak degerlendirdikleri boylamsal
calismada, koklear implant kullanicisi ¢cocuklarin dil ve sozel bellek becerilerinin
zamanla iyilesme gosterdigini ancak normal isiten akranlarindan daha disik
oldugunu belirtmislerdir (58). Bizim calismamizda 12-18 ve 18-24 ay arasinda
implante edilen cocuklarin cogunun kisa sireli bellek, calisma bellegi ve sézel bellek
diizeyleri dusiik olarak bulunmus ve 2 grubun dizeyleri arasinda fark elde
edilmemistir. Ancak normal isiten akranlarindan daha disik sozel kisa sireli bellek,
calisma bellegi ve sozel bellek becerilerine sahip olduklari bulunmustur. Nicastri ve
dig. (2021), 2 yasindan once implante edilen ¢ocuklarin bilissel ve dil becerilerini
inceledikleri calismada; 6 aydan dnce tanilanan ve 12 aydan dnce implant olanlarin
gorsel-uzaysal calisma bellegi ve dikkati yonlendirme becerilerinde kronolojik
yaslarina uygun performans gosterdiklerini, ancak daha sonra implant olanlarin
performanslarinin daha disik oldugunu bulmuslardir. Sonug olarak 1 yasa kadar olan
doénemin noral plastisitenin en yogun oldugu dénem oldugunu ve buna bagli olarak
bu donemden dnce tanilanip implante edilen ¢ocuklarin daha iyi isitsel deneyimlere
sahip olabileceklerini belirtmislerdir (11). Elde edilen bulgular ve literattirdeki mevcut
calismalar dogrultusunda 12 aydan 6nce gerceklestirilen implantin sézel bellek

becerileri lizerinde daha olumlu etkiye sahip olabilecegi ama 12-24 ay arasinda
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implante edilen ¢ocuklarin dil ve sozel bellek becerileri gelisse bile, normal isiten
akranlariyla ayni diizeye ulasmasinin zor oldugu disiintlmustr.

Calisma bellegi becerilerini degerlendirirken, kisa sireli bellek yaninda uzun
stireli bellek becerileri de degerlendirilmesi gereken alanlardan biridir. Kisa siireli
bellekte bilgi depolanirken galisma bellegi tarafindan islemlenmesi, isitsel bilginin
uzun sureli bellekte depolanan fonolojik temsillerine erisilmesiyle saglanmaktadir
(13). Schwartz ve dig. (2013) tarafindan yapilan ¢calismada, koklear implant kullanicisi
bireylerin uzun sireli bellekte leksikal bilgiyi depolama ve bellekten geri ¢agirma
becerilerinde sorun yasayabilecekleri belirtiimektedir (81). Hizli isimlendirme testi
gorevleri, uzun sireli bellekte depolanan leksikal bilgiye erisimi degerlendirmenin en
glivenilir yollarindan biri olarak kullaniimaktadir. isitme kaybinin da leksikal becerileri
ve uzun sireli bellek becerilerini olumsuz etkileyebilecegi goz 6niinde bulundurularak
erken dénemde yapilan koklear implantin hizli isimlendirme becerileri Gzerindeki
etkileri arastirilmistir. Yapilan degerlendirmede tim katilimcilarin en asina olacagi
dislnildigi alt test olan nesne isimlendirme alt testi kullanilmistir ve en yliksek
isimlendirme diizeyinin sirasiyla normal isiten, 12-18 ay arasinda implant olan ve 18-
24 ay arasinda implant olan gruba ait oldugu bulunmustur. Literatiirde, koklear
implant kullanicilarinda hizli isimlendirme becerilerini degerlendiren sinirli sayida
¢alisma bulunmaktadir. Cambra ve dig. (2021) tarafindan yapilan, implantasyon
yaslari ortalamasi 26 ay olan 31 ¢ocugun hizliisimlendirme becerilerinin normal isiten
akranlariyla karsilastirildigr ¢alismada, yazarlar koklear implant kullanicisi olan
cocuklarin kelimeleri Uretirken daha fazla hata yaptigini, daha uzun isimlendirme
siresine sahip olduklarini belirtimislerdir (82). Wechsler-Kashi ve dig. (2014)
tarafindan yapilan ¢alismada ise, 20 koklear implant kullanicisi gocugun isimlendirme
becerileri normal isiten akranlariyla karsilastiriimis ve koklear implant kullanicilarinin
isitsel ve linguistik bilgiye sinirli erken erisiminin, leksikal islemlemeyi olumsuz olarak
etkileyebilecegi belirtilmistir (83). Bizim ¢alismamizin bulgulari da Cambra ve dig. ve
Weschler-Kashi ve dig. tarafindan yapilan calismanin bulgulariyla uyumlu olarak
koklear implant kullanicisi ¢ocuklarin isimlendirme hizlarinin bilgiyi uzun sireli

bellekten geri cagirma slresine bagli olarak daha yavas olabilecegini ancak



60

implantasyon yasinin leksikal bilgiye ulasimi saglamada 6nemli rol oynadigini
gostermektedir.

isitme kaybinin olumsuz etkiledigi becerilerden biri de giiriiltiide konusmayi
anlama becerileridir. Gilrultiide konusmayi anlama becerisi, santral isitsel
islemlemenin yaninda ayrintili spektro-temporal islemleme gerektiren karmasik bir
slirectir (35). Koklear implantlar, sessiz kosulda konusmayi anlama becerisini yeterli
dizeyde desteklemelerine karsin, bozulmus isitsel bilgiyi yeterli diizeyde spektral
bilgilere ayristiramadiklarindan dolayi glirtiltiili ortamlarda yetersiz kalmaktadir (34).
Literatlirde yer alan galismalarda koklear implant kullanicisi olan g¢ocuklarin normal
isiten akranlarina gore glirtiltide konusmayi anlamak icin daha yiksek sinyal glrtlti
oranina ihtiya¢ duydugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur. Torkildsen ve dig. (2019),
koklear implant kullanicisi, isitme cihazi kullanicisi, gelisimsel dil bozuklugu olan ve
normal isiten cocuklarin giiriltiide konusmayi anlama becerisini degerlendirdikleri
calismada, koklear implant kullanicisi grubun en yiiksek sinyal girilti oranina sahip
grup olduklarini bulmuslardir. Calismalarina ¢cogu (%81) konjenital isitme kayipl ve 2
yasindan once implante edilen cocuklari dahil etmisler ve implantasyon oncesi dil
gelisimi olmayan grup icin implantasyon yasinin giriltiide konusmayl anlama
becerilerinin 6nemli bir yordayicisi oldugunu belirtmislerdir (35). Literatiirdeki
¢alismalarda elde edilen bulgularla uyumlu olarak, bizim ¢alismamizda guriltide
konusmayi anlamak icin koklear implant kullanicilarinin normal isiten akranlarindan
daha vyuksek sinyal gurilti oranina sahip olduklari bulunmustur. Guriltide
konusmayi anlama becerilerinin, bozulmus uyarani tahmin edebilmek igin isitsel
dikkat, isitsel-sdzel bellek gibi bilissel beceriler ve dil becerileri ile iligkili oldugu goz
oninde bulunduruldugunda, 12-18 ve 18-24 ay arasinda implante edilen gruplarin
glriltide konusmayi anlama becerileri arasinda fark elde edilmemesinin ¢alismanin
onceki bulgulariyla uyumlu oldugu dasinilmustir. Bunun yaninda, koklear
implantlarinin spektral bilgiyi yeterli diizeyde islemleyememesine bagh olarak
zamansal ince yaplyl yeterli diizeyde ¢ozimleyememesi nedeniyle (84), erken

miuidahale olarak kabul edilen, 24 aydan 6nce yapilan implantasyonlarin bile glirtltili
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ortamlarda konusmayi anlama becerisini desteklemede yetersiz oldugu
disunulmugtir.

isitsel deprivasyonun dil ve bilissel beceriler gelisimi agisindan risk olusturmasi
yaninda isitme kayiph cocuklarin %40’inda duyusal islemleme bozuklugu gibi
sekonder problemler oldugu belirtilmistir (41). Farkh ¢alismalarda isitme kayipl
cocuklarin zayif koordinasyon ve denge problemleriyle karakterize vestibiler
bozukluklara sahip oldugu kanitlanmistir. Koester ve dig. (2014), isitme kaybinin,
Ozellikle koklear implant cerrahisinin, azalmis vestbiler fonksiyonlara bagl olarak
bakis stabilitesini etkilemesinin okumayi 6grenme, ayakta durma ve yiriime dengesi
becerilerinde olumsuz etkiye sahip olabilecegini belirtmislerdir. isitme kayipl
bireylerde motor becerilerin ve dengenin olumsuz etkilenmesinin yaninda, vestibiler
bozuklugun gorsel islemleme ve uzaysal algi becerilerinde de bozukluga sebep oldugu
belirtiimektedir (67). isitme kayipli ve koklear implanth bireylerin isitsel beceriler
yaninda vestibller becerilerde de problem yasayabilecegini gosteren calismalar
olmasina ragmen duyusal islemleme becerilerini detayl olarak degerlendiren sinirl
sayida calismaya rastlanmistir. Bharadwaj ve dig. (2012), 17 koklear implanth cocugun
duyusal becerilerini degerlendirdikleri ve normal isiten akranlariyla karsilastirdiklari
bir calismada, koklear implanth ¢ocuklarin normal isiten akranlarina gore vestibiler
disfonksiyona, azalmis ylrime dengesine sahip olmalari yaninda proprioseptif ve
taktil duyularin islemlemesinde de daha disiik performansa sahip olduklarini
bulmuslardir (85). Sujata ve dig. (2017), koklear implantl ¢ocuklarin normal isiten
akranlarina gore tim duyusal alanlarda atipik davranislara sahip oldugunu; ancak
atipik davraniglarin en yaygin olarak isitsel filtreleme, taktil hassasiyet ve hareket
hassasiyetinde; ardindan tat, koku ve gorsel duyularda oldugunu bulmuslardir (86).
Ayres tarafindan tanimlanan duyu bitinleme teorisine gore 6grenme becerilerinde
duyusal uyaranlarin entegrasyonunun 6nemli role sahip oldugu (87) goz oniinde
bulunduruldugunda, koklear implantl ¢cocuklarda da duyusal islemleme becerilerinin
daha detayl olarak incelenmesi gerektigi disinilmustir. Bizim calismamizda,
uygulanan degerlendirme bataryasinin gecerlik ve glvenirlik 6zelliklerinden dolayi

duyusal alanlar ayri ayri incelenmemistir. Fakat dnceki ¢alismalardan farkli olarak
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erken donemde yapilan koklear implantasyonun duyusal islemleme becerileri
Uzerindeki etkisi normal isiten akranlariyla karsilastirilarak incelenmistir. Elde edilen
sonuclar, Bharadwaj ve dig. (2012) belirttigi gibi konjenital isitme kaybina bagh olarak
ortaya cikan isitsel deprivasyonla birlikte (st kortikal seviyede meydana gelen
reorganizasyonun duyusal islemleme becerilerini etkiledigini (85) ve gocuklarda erken
donemde yapilan koklear implantasyonun normal isiten akranlariyla benzer duyusal
islemleme becerilerine sahip olmak icin yeterli olmadigini géstermektedir.

Giderek daha erken donemde yapilan implantasyona ek olarak, simultane ya
da ardisik olarak yapilan cerrahiyle bilateral implant kullanici sayisinda da artis
bulunmaktadir (88). Yapilan calismalarda cok ileri derecede isitme kaybi olan
bireylere bilateral uyarim saglamanin tek tarafli uyarima goére bilateral isitsel
deprivasyonu onlemede daha basarili oldugu ve ses lokalizasyonu, giriltide
konusmayi anlama gibi uzamsal isitsel becerilerini gelistirerek kompleks dinleme
ortamlarinda, dinlemeyi kolaylastiran binaural isitsel ipuclarindan yararlanmalarina
olanak tanidigi belirtilmektedir (89). Boylece; bilateral implant isitsel uyarana yeterli
erisimi saglayarak, konjenital ¢ok ileri derecede isitme kayipli cocuklarin dinleme
eforunu azaltmakta pasif 6grenme becerilerini desteklemektedir (90). Bu bilgiler
dogrultusunda bizim ¢calismamizda da koklear implant kullanicilari unilateral, bilateral
kullanicilar olarak 2 gruba ayrilmis ve normal isiten grupla dil, sdzel bellek, hizli
isimlendirme, glriltide konusmayi anlama ve duyusal islemleme becerileri agisindan
karsilastirilmistir. Gurdiltide konusmayi anlama becerileri disindaki
degerlendirmelerin sonuglarinin unilateral ve bilateral kullanicilar arasinda farkh
olmadigi ancak normal isiten grupta farkh oldugu gorilmustar.

Literatirde vyapilan c¢alismalar incelendiginde, bilateral implant
kullanicilarinda s6zel dil becerilerini inceleyen pek ¢ok calismaya rastlanmis ve
koklear implant kullanicilarinin unilateral kullanicilara gére daha iyi dil becerilerine
sahip oldugu gorilmistiir (90-92). Ornegin, Boons ve dig. (2012) tarafindan yapilan
calismada, 2 vyasindan oOnce implante edilen bilateral ve unilateral implant
kullanicilarinin dil becerileri karsilastiriimis ve bilateral kullanicilarin daha iyi alici ve

ifade edici dil becerilerine sahip oldugu bulunmustur (91). Dil ve konusma
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becerilerinin isitsel ve algisal becerilere bagl oldugu dislinildigliinde bilateral
implant kullanicilarinin unilateral kullanicilara gére daha iyi dil sonuglarina sahip
olmasi sasirtici degildir. Ancak bu calismalarda koklear implant grubuna dahil edilen
katilimcilarin similtane bilateral implant kullanicisi ya da implantasyon dénemleri
arasi en fazla 1 yil olan katilimcilarda olustugu gorilmektedir. Buna baglh olarak, bizim
calismamiza da Boons ve dig. tarafindan yapilan calismada oldugu gibi erken
donemde implant olan koklear implant kullanicilari dahil edilip, bilateral ve unilateral
kullanicilarin dil becerileri arasinda fark elde edilmemesinin, bilateral kullanicilarin
similtane yerine ardisik koklear implant kullanicilari olmalarindan ve kulaklar arasi
implant olma sireleri arasindaki farkin 2,08+0,86 yil (min:0,8; maks:3,58) olmasindan
kaynaklandigi dislinGlmistir. Bunun yaninda, Easwar ve dig. (2017)'nin koklear
implant kullanicilarinin dil becerilerini degerlendirdikleri ¢calismanin sonucunda (93),
erken dénem similtane bilateral implant kullanicilarinin, erken donem unilateral ve
ardisik implant kullanicilarina gore santral isitsel yollarinin normale daha yakin gelisim
gosterdigi ancak kortikal islemlemenin normal olmadigini belirttikleri bulgularla
uyumlu olarak da, normal isiten grubun dil becerileri unilateral ve bilateral
kullanicilardan daha iyi elde edilmistir.

Bilateral dinleme kosullarinin unilateral kosullara gére daha iyi konusma algisi
ve daha iyi tanimlanmis fonolojik temsiller sagladiginin gosterilmesi (94), bilateral
koklear implant kullanicilarinin unilateral kullanicilara gére fonolojik birimlerin
kodlanmasi ve geri ¢cagrilmasi icin daha az bilissel efor harcayacaklari ve boylece daha
iyi sozel bellek ve hizli isimlendirme becerilerine sahip olacaklarini distindirmustar.
Ancak elde edilen bulgular, bilateral ve unilateral kullanicilarin sézel kisa sureli bellek,
sozel calisma bellegi ve hizli isimlendirme becerilerinin benzer oldugunu fakat normal
isiten gruptan daha disiuk oldugunu goéstermektedir. Bilateral ardisik implant
kullanicilarinda s6zel bellek ve hizli isimlendirme gibi bilissel becerilerini unilateral
kullanicilarla karsilastiran sinirh sayida galismaya rastlanmistir. Lee (2021), bizim
calismamizla benzer olarak, ilk implantlarini 3 yasindan 6nce olmus, 20 bilateral
ardisik koklear implant kullanicisi, 20 unilateral implant kullanicisi cocugun fonolojik

farkindalik, fonolojik kisa sireli hafiza ve hizli isimlendirme becerilerini
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degerlendirmis, calismanin sonucunda bilateral kullanicilarin unilateral kullanicilara
gore daha iyi fonolojik becerilere sahip oldugunu gostermistir. (4). Ancak yazar,
bilateral kullanicilarin implantasyon yasinin unilateral kullanicilardan daha disuik
olmasindan ve gruplarin kronolojik yaslari arasinda fark olmamasindan kaynakli
olarak bilateral kullanicilarin daha kisa sureli isitsel deprivasyona maruz kalmasinin
¢alismanin sonuglarini etkilemis olabilecegini belirtmistir. Bizim g¢alismamiza, ilk
implantini 2 yasindan oOnce olmus g¢ocuklarin dahil edilmesi ve gruplarin ilk
implantasyon yaslarinin benzer olmasinin bu ¢alismayi gicli kilan yénlerden oldugu
distnilmustir. Bunun yaninda, bilateral ve unilateral kullanicilarin bilissel ve dil
becerileri arasinda fark elde edilmemesinin ve bilateral kullanicilarin normal isiten
gruba gore daha dislk bilissel ve dil becerilerine sahip olmasinin, “ikinci
implantasyon kritik donemde ve ilk implantla es zamanli olarak yapilirsa daha iyi
sonuglar dogurabilir (95)” diistincesini gliclendirdigi diistinilmustr.

Bilateral ve unilateral kullanicilarin dil, s6zel bellek, hizli isimlendirme ve
duyusal islemleme becerileri arasinda fark elde edilmemesine ragmen, giriltiide
konusmayi anlama becerileri arasinda anlamli fark oldugu bulunmustur. Bilateral
implant kullanicilarinin unilateral kullanicilara gére daha dislik sinyal glriltd oranina
sahip olmalari beklenen bir sonuctur. Clinki binaural isitsel girdi sayesinde binaural
sumasyon, binaural squelch, basin golge etkisinin azaltilmasi ve sesin lokalizasyonu
iyilestirilerek tek tarafl isitsel girdiye gore giriltiide konusmayi anlama becerilerinde
avantaj saglanmaktadir (94). Literatirde yapilan ¢alismalar incelendiginde; bilateral
implant kullanicilari ve normal isiten bireylerin (33), bilateral implant kullanicilari,
normal isiten bireyler ve isitme cihazi kullanicilarinin (35) glriltide konusmayi
anlama becerilerini inceleyen ¢alismalar oldugu gorilmustir. Calismalarin sonuglari
incelendiginde, en yliksek sinyal glirtltli oranina sahip olan grubun bilateral implant
kullanicilari  oldugu gorilmektedir. Bizim de c¢alismamizda bilateral implant
kullanicilarinin ~ sinyal/glrGlti  oranlart unilateral kullanicilardan daha dusik
bulunmasina ragmen normal isiten bireylerden daha yiksek elde edilmistir. Caldwell
ve dig. (2011) bu durumun koklear implant islemleme stratejileriyle iliskili oldugunu,

koklear implant kullanicilarinda yeterli fonolojik kategoriler olusturan islemleme
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stratejileri gelistirilmedigi siirece, bilateral elektriksel uyarim saglansa bile normal
isiten akranlariyla benzer sinyal giiriilti oranlarina sahip olmalarinin zor oldugunu
belirtmislerdir (96).

Yapilan ¢alismalarda goéruldigu gibi koklear implant sadece dil ve konusma
becerileri Gzerinde degil ayni zamanda norokognitif beceriler izerinde de énemli rol
oynamaktadir. Clinkii, santral sistemin hicbir alani diger alanlardan izole olarak
gelisim ve fonksiyon gostermemekte; erken dénemde saglanan isitsel uyarimla
santral sistemin bir boéliminde meydana gelen degisiklikler farkh beyin
fonksiyonlarinin ve norokognitif becerilerin de gelisimini etkilemektedir (97).
Gelisimin bir bitlin olarak devam eden bir siire¢ oldugunu g6z oOniinde
bulundurularak, bu calismada koklear implant kullanicilarinda dil, bilissel beceriler,
glriltide konusmayl anlama becerileri ve duyusal beceriler arasindaki iliski
arastirilmis; duyusal islemleme becerileri haricinde dil becerileri, bilissel beceriler ve
glriltide konusmayr anlama becerileri arasinda istatistiksel olarak anlaml
korelasyon elde edilmistir.

Koklear implant teknolojisi gelistikce, isitsel sistemin nasil isledigi ve bu
isleyisin linguistik ve bilissel stireclerle nasil iliskili olduguna dair yapilan ¢alismalarda
artis oldugu belirtiimektedir. Bu calismalarin en dnemli sonuglarindan biri, isitsel
deneyimin miktari ve kalitesinin bilissel kapasitenin gelisimini ve bitlinlGgini dnemli
Olciide etkiledigi olmustur (98). Bunun oncesinde; yukaridan-asagiya islemleme
modeli Gzerinde durulmakta oldugu (99), duyusal girdinin bilissel stiregler izerindeki
etkisinin g6z ardi edildigi dikkat ¢cekmektedir. Ancak yapilan ¢alismalarda, duyusal
deneyimlerin bilissel stirecleri etkiledigi; 6zellikle koklear implantasyon sonrasi olusan
isitsel deneyimin sozel bilgileri bellekte kodlama, islemleme ve geri ¢agirma
Uzerindeki etkisinin linguistik becerilerle yakindan iliskili oldugu gorilmektedir. Pisoni
ve dig. (2020), dil becerilerinin norobilissel becerileri, nérobilissel becerilerin de dil
becerilerini  etkiliyor olmasinin  koklear implant kullanicisi  ¢ocuklarin  dil
becerilerindeki farkhliklarin  sebeplerinden biri olabilecegini belirtmislerdir.
Literatlrde, koklear implantli ¢ocuklarda dil becerileriyle karsilikli iliskisi en fazla

gosterilen bilissel beceri, calisma bellegi kapasitesidir. S6zel ¢calisma belleginin koklear
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implanth cocuklarin okuma, kelime dagarcigi, dinleme ve konusma algisi becerileriyle
yakindan iliskili oldugu farkl calismalarla gosterilmektedir. Ak¢akaya ve dig. (2018)
koklear implantli cocuklarin dil ve bilissel becerilerini inceledikleri ¢alismada, stzel
calisma belleginin; dili anlama, 6grenme, planlama ve problem ¢6zme gibi list diizey
islevler icin 6nemli bir kompont oldugunu belirtmislerdir (100). Bunun yaninda
koklear implantasyon sonrasi erken donemdeki ifade edici kelime dagarciginin uzun
donemdeki calisma bellegi kapasitesinin; okul 6ncesi donemdeki konusma algisi
becerilerinin de daha ileri donemlerdeki calisma bellegi kapasitesinin 6nemli
yordayicisi oldugu da belirtilmektedir (101, 102). Bizim calismamizda da dinleme,
organize etme, konusma, dil bilgisi, anlam bilgisi ve s6zel dil becerileriyle s6zel calisma
bellegi, sozel kisa siireli bellek becerileri arasinda anlaml korelasyon elde edilmis
olmasi koklear implant kullanicilarinda s6zel dil ve s6zel bellek becerileri arasindaki
iliskinin literetiirle uyumlu olarak bir kez daha altini cizmektedir.

Dil ve bellek becerileri arasindaki cift tarafli iliskiyle birlikte koklear implant
kullanicisi gcocuklarin dil becerilerinin ve s6zel calisma bellegi kapasitelerinin normal
isiten akranlarina gore daha geride oldugu pek cok calismayla kanitlanmis olmasina
ragmen, bu gecikmenin altinda yatan nedenler hakkinda daha az calismaya
rastlanmistir. Romano ve dig. (2021), bu nedenlerden birinin sozel bilgiyi geri cagirma
hiziyla ilgili olabilecegini belirtirken (103); Pisoni ve dig. (2011) uzun sireli bellekten
bilgiyi cagirma hizinin yavas olmasinin o6zellikle s6zel ¢alisma belleginde daha az
bilginin depolanmasi ve islemlenmesiyle sonuglanacagini belirtmislerdir (104). Bu
¢alismada da; uzun siireli bellekte depolanan fonolojik temsilleri geri ¢agirma hiziyla
iliskili olan hizl isimlendirme becerilerinin, sozel kisa siireli bellek - so6zel ¢alisma
bellegi kapasiteleri ve dil becerilerinin bitiin alt alanlariyla glgli iliskilere sahip
oldugunun bulunmus olmasi, koklear implant kullanicilarinda fonolojik bilginin
kodlanmasi yaninda, bu bilgiye erisim hizinin da bellek ve dil becerilerini etkiledigini
gostermektedir.

Bilissel becerilerin ve dil becerilerinin 6nemli rol oynadigi alanlardan biri de
glriltide konusmayi anlama becerileridir. Bu beceriler arasindaki iliski ELU modeliyle

aciklanmakta, daha iyi bilissel ve dil becerilerine sahip olan g¢ocuklarin sessiz ve
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glriltalh ortamlarda daha iyi konusma becerilerine sahip olmasi beklenmektedir.
Farkli calismalarda isitme kayiph ¢ocuklarin zorlu dinleme kosullarinda akranlariyla
ayni konusma algisina ulasamadiklar gosterilmesi de bu iliskiyi kanitlamaktadir. Bu
¢alismada da literatlirle uyumlu olarak koklear implant kullanicilarinda guriltiide
konusmayi anlama becerilerinin; sézel kisa sireli bellek, sézel galisma bellegi ve dil
becerilerinin alt bilesenleriyle iliskili oldugu gosterilmistir Yani; sdzel bellek kapasitesi
daha yiiksek olan, dil becerileri daha iyi olan ve hizl isimlendirme diizeyleri daha
ylksek olan cocuklarin giriltili ortamlarda konusmayi anlamak icin daha disik
sinyal gliriltii oranina ihtiyac duyduklari bulunmustur. Torkildsen ve dig. (2019), daha
zor dinleme kosullarinin daha yiiksek linguistik bilgi gerektirdigini, yeterli fonolojik ve
leksikal bilgiye ulasamazlarsa koklear implanth c¢ocuklarin bozulmus konusma
uyaranini algilamakta normal isiten ve isitme cihazli akranlarina gore daha fazla
zorlanacaklarini belirtmektedirler. Bunun yaninda, ¢cocuklarin duyduklari kelimelerin
turdnd anlamak icin yeterli dilbilgisi ipuclarina ya da kelimeyi anlamak icin yeterli
semantik bilgiye sahip olmalarinin konusma algilarini olumsuz etkileyeceklerini
varsaymaktadirlar (35). Torkildsen ve dig. tarafindan belirtilen bu varsayimlar ve
bulgular, daha ©6nceki c¢alismalar ve bizim c¢alismamizin bulgulariyla da
desteklenmektedir.

Bu ¢alismanin dikkat gekici bulgularindan biri, hizli isimlendirme ve giriltide
konusmayi anlama becerileri arasindaki iliski olmustur. Literatirde glriltide
konusmayi anlama ve hizli isimlendirme becerileri arasindaki iliskiyi inceleyen bir
¢alismaya rastlanmamistir. Ancak hizli isimlendirme gorevinde goérsel uyaranlar
sunuluyor olsa bile uyarani isimlendirmek icin uzun sireli hafizadaki fonolojik
temsillerine ulasilmasi gerektigi ve guriltide konusmayl anlama becerilerinde
konusma uyaraninin algilanmasi i¢in uzun sireli bellekteki temsilleriyle eslestirilmesi
gerektigi g6z onlinde bulunduruldugunda hizli isimlendirme ve giriltiide konusmay!
anlama becerileri arasinda iliski bulunmasinin ¢alismanin 6nceki bulgulariyla tutarlilik
gosteren bir bulgu oldugu disinilmustr.

Yapilan pek ¢ok ¢alismada gelisimin bir bitlin oldugu ve bir gelisim alanindaki

gecikmenin diger gelisim alanlarini etkileyecegi belirtilmektedir. Duyusal islemleme
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de normal isitmeye ve isitme kaybina sahip bireylerde tim gelisim alanlariyla
yakindan iliskili olan bir siregtir. Clnkid duyusal islemleme, 06grenmenin
gerceklesmesinde 6nemli rol oynamaktadir (67). Bu calismada koklear implant
kullanicisi bireylerin duyusal islemleme bulgularinin sadece hizli isimlendirme becerisi
ve ¢alisma bellegi ile istatistiksel olarak iliskili oldugu bulunurken, dil becerileri ve
glrtiltiide konusmayi anlama becerileriyle istatistiksel acidan anlamli bir iliskisinin
bulunmamis olmasi beklenen sonuclarla uyumsuzluk gostermektedir. Ancak bu
bulgunun elde edilmis olmasinda duyusal islemleme becerileri dlceginin ebeveynler
tarafindan doldurulmus olmasindan kaynaklanabilecegi; 6lgegin tek kisi tarafindan
uygulanmamis olmasinin test sonuclarini etkiledigi dislntlmustir. Bu nedenle
bundan sonraki calismalarda tek bir kisi tarafindan uygulanacak o6lceklerin
secilmesinin daha guvenilir sonuclar saglayacagl 6ngorilmistir. Bunun yaninda
gelecekteki calismalarda Dunn Duyu profili 6lcegi gibi duyusal alanlari ayri ayri
degerlendirecek bir tarama oOlceginin kullaniimasinin ve duyusal profili normalin
disinda olan ¢ocuklarin gozlemsel degerlendirmeler sonucu elde edilen bulgularinin
sunulmasinin yapilacak ¢alismalari gliclendirecegi diistinilmdstar.

Yapilan calismada karsilastirma yapilan gruplarin cinsiyet, kronolojik yas,
unilateral/bilateral implant kullanimi, implantasyon yasi, diizenli isitsel rehabilitasyon
almalari gibi degiskenler acgisindan homojen olmasi galismanin gli¢li olmasini
saglayan yonlerdendir. Ancak katilimcilar diizenli isitsel rehabilitasyon almakta ve
klinigimizde duzenli takip ediliyor olmalarina ragmen farkl o6zel egitim
merkezlerinden egitim almalari ve rehabilitasyon programlarinin igeriginin bilinmiyor
olmasi bu ¢alismanin en biyuk limitasyonudur.

Sonug olarak; erken tani ve erken miidahale konjenital isitme kayipli bireylerin
farkli gelisimsel becerileri icin hayati 6neme sahiptir. Ancak koklear implantasyon
erken donem olarak kabul edilen 12-24 ay arasinda ve bilateral olarak yapilsa bile,
isitsel sistemin maturasyonu embriyolojik donemde basladigi icin koklear implant
kullanicisi cocuklar normal isiten akranlariyla ayni performansi
gosterememektedirler. Bunun vyaninda koklear implantasyonun en onemli

amaclarindan biri isitsel uyarim saglayarak dil becerilerinin gelisimini desteklemek
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olsa da gelisim bir butin olarak ele alinmali; olusturulacak rehabilitasyon
programlarinda dil ve konusma becerilerinin yaninda bilissel ve farkli duyusal

becerilerin gelisimi de desteklenerek butiincul bakis agisi kullaniimahdir.
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6. SONUC VE ONERILER

12-18 ve 18-24 ay arasinda implante edilen gruplarin TODIL’e ait dinleme,
organize etme, konusma, dil bilgisi, anlam bilgisi ve s6zel dil bileskelerinde
sonuglarinin benzer oldugu ancak normal isiten akranlarindan daha duisuk
oldugu bulunmustur.

12-18 ve 18-24 ay arasinda implante edilen gruplarin Calisma Bellegi Olgegi'ne
ait sozel kisa sureli bellek, sdzel gcalisma bellegi ve sézel bellek sonuglarinin
benzer oldugu ancak normal isiten akranlarindan daha disiik oldugu
bulunmustur.

12-18 ve 18-24 ay arasinda implante edilen gruplarin TODil’e ait dinleme,
organize etme, konusma, dil bilgisi, anlam bilgisi ve sozel dil bileskelerinde
sonuglarinin benzer oldugu ancak normal isiten akranlarindan daha dustk
oldugu bulunmustur.

Hizli isimlendirme becerileri incelendiginde; nesne isimlendirme alt testinde en
hizli isimlendirme becerilerine sahip gruplarin sirasiyla normal isiten, 12-18 ay
arasinda implant olan ve 18-24 ay arasinda implant olan gruplarin oldugu
gorulmustr.

Guraltide konusmayi anlama testinde; 12-18 ve 18-24 ay arasinda implante
edilen gruplarin sinyal glriltl oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
elde edilmezken, normal isiten grubun 12-18 ve 18-24 ay arasinda implante
edilen gruplardan anlamli olarak daha disik sinyal glrilti oranina sahip
oldugu bulunmustur.

12-18 ve 18-24 ay arasinda implante edilen gruplarin duyusal islemleme
becerileri arasinda fark elde edilmezken, normal isiten gruptan daha disiik
duyusal islemleme becerilerine sahip olduklari gérilmustar.

Unilateral ve bilateral koklear implant kullanicilarinin TODil’e ait dinleme,
organize etme, konusma, dil bilgisi, anlam bilgisi ve sézel dil bileskelerinde
sonuglarinin benzer oldugu ancak normal isiten akranlarindan daha dustk

oldugu bulunmustur.
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Unilateral ve bilateral kullanicilarin s6zel kisa sureli bellek, sézel galisma bellegi
ve sozel bellek sonuglarinin benzer oldugu ancak normal isiten akranlarindan
daha disiik oldugu bulunmustur.

Unilateral ve bilateral kullanicilarin hizli isimlendirme becerileri arasinda fark
olmadigi ancak normal isiten akranlarindan daha disik isimlendirme
becerilerine sahip olduklari bulunmustur.

Gurultide konusmayi anlama testinde, en dusik sinyal glirilti oranina sahip
gruplarin sirasiyla normal isiten, bilateral implant kullanan ve unilateral implant
kullanan gruplar oldugu gortlmustr.

Unilateral ve bilateral kullanicilarin duyusal islemleme becerileri arasinda fark
elde edilmezken normal isiten akranlarindan daha disiik duyusal islemleme
becerilerine sahip olduklari gortlmustdr.

Koklear implant kullanicilarinda; TODIL bileske skorlari, Calisma Bellegi Olcegi
parametreleri, Hizli isimlendirme dizeyi ve giriltide konusmayi anlama
becerileri arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyonlar elde edilirken;
duyusal islemleme becerileri ile sadece calisma bellegi ve hizli isimlendirme
becerileri arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon oldugu bulunmustur.
Gelecekteki calismalarda; katilimcilarin  implantasyon vyaslari  yaninda
rehabilitasyon programlarinin igerigi de ¢alismanin sonuglarini etkileyen bir
degisken olarak incelenmelidir. Bunun yaninda duyusal islemleme becerilerini
degerlendiren olgeklerin gdzlemsel sonuglara dayali olmasina ve tek bir kisi

tarafindan uygulaniyor olmasina dikkat edilmelidir.
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Calisma Bellegi Olgegi Uygulayici Yamt Formu

Ogrenci: DT: Okul: Simf: Tarih: Uygulayict:
Ot e N
Alt Olgek
Alt Boyut Toplam Alt Alan
Alt Boyut Adi Alt Alan Adi Alt Olgek Adt Toplam Piany Toplam P Standart Puan Dilzey
Foss
Rakam Hatirlama
Sozel Kisa

Stireli Bellek Sozcitk Hatirlama
Sozel Bellek Anlamsiz S6zciik Hatirlama g ek

Sozel Calisma Geriye Rakam Hatirlama

Bellegi i Spzcugu Hatrlama
Gorsel Kisa Desen Matrisi

Stireli Bellek  Bjok Hatirl
Gorsel Bellek A=RIVAE

Gorsel Caligma _Farkh Olani Segme

Belleg Mekansal Hatirlama
. Standart
GapmaBenei | ""PU | puan PO
Olgegi - Genel 1

Olgek Uygulama Yonergesi: Olgege baglamadan 6nce gocugun kendini rahat hissetmesini saglamak icin birkag dakika sohbet ediniz. Ardindan
kendisine “Simdi seninle birlikte dnce rakamlarla ve sbzciiklerle, sonra da sekillerle baz etkinlikler yapacagiz. Yapacaklarimizdan herhangi
bir not almayacaksin. Yalnizca beni dikkatle dinlemeni ve sorular: dikkatlice cevaplamam istiyorum. Anlagtik mi? Hazirsan baglayalim.”

seklinde bir agiklama yapimz.

Her alt dlgekte belirtilen yonergeleri dikkatle uygulayimz. Cocugun ydnergeyi dogru olarak anladigindan emin olduktan sonra dlgek maddelerine
geginiz. Olgek maddelerinde gocugun cevaplarindan sonra gerekiyorsa yalnizea “hi hi”, “devam ediyoruz”, “simdi bir tane daha geliyor” gibi
ndtr ifadeler kullanimz. Alt lgekler sonlandirilirken “Evet bu béliimii tamamladik. Beni ¢ok dikkatli dinliyorsun, tesekkiir ederim. $imdi diger
boliime gegiyoruz” gibi yonergeler veriniz ve diger alt Slgegie geginiz. Sézel alandaki alt Slgeklerin tamamlanmasinin ardindan 2-5 dakikalik bir ara
vererek gocugun dinlenmesini saglaymiz ve ardindan gorsel alandaki alt 6lgeklere geginiz. Cocugun dlgek maddelerine verdikleri dogru cevaplari
“+” yanlis cevaplari “V" olarak isaretleyiniz. Tiim alt dlgekler tamamlandiktan sonra uygulamay: sonlandirimiz ve “+” isaretleri sayarak her bir alt

Slgegin ilgili kismina toplam puam yazinz.

Rakam Hatirlama Dizi Deneme Olgek Maddeleri Ogrenci Cevaplan
It 9,6,1
k 2 53,8
Yonerge: Simdi sana bazi sayilar soyleyecegim. Ben sdyledikten sonra senin de benim l‘ 7' 9' 7
sbyledigim sirada sayilan tekrarlamani istiyorum. Nasil yapildigim anlaman igin bir deneme | 2, > Xalnl)
yapalim. Hazir musin? 2. 1,639
#2,5,1" Simdi sen tekrar et bakalim. g et S A
(Yanlis sirada sdylerse) Bak tekrar sdyliiyorum. Dikkatle dinle, “2,5,17. Simdi tekrar et. 2. 3,1,6,4,7
(Dogru sirada sdylerse) Cok giizel bir deneme daha yapalim. $imdi yine 3 say: soyleyecegim. 4 5 5,972, 1,8
“9,4, 7", Tekrar et. ¥ 2 6,3,5,7,4,1
(Yanhs sirada sdylerse) Bak tekrar sdylilyorum. Dikkatle dinle, “9, 4, 7. $imdi tekrar et. 5% 4,8,2,6,3,9,7
(Dogru sirada sdylerse) Cok giizel. $imdi sayilar sdylemeye devam edecegim. Senin de benden 5. 2 9.7.3.5.862
sonra aynen tekrar etmeni istiyorum. Hazir nusin? - L
‘ 1. 8,3,7,2,51,94
;i 2 6,8,51,7,4,2,3
Toplam:
Geriye Rakam Hatirlama DiziDeneme Olgek Maddeleri M&L
b St T E e
15 8,3
Yonerge: Simdi sana yine bazi sayilar soyleyecefim. Ancak bu kez senin sayilan geriye dogru 1.
tekrarlaman gerckiyor. Yani sondan basa dogru. Mescla ben “1, 6” dedigimde senin *6, 1™ demen 2. 69
gerekiyor. Nasil yapildigimi anlaman igin bir deneme yapalim. Hazir misin? I 599
7,3" Simdi sen sayilan geriye dogru tekrar et bakalim. & 9% 3,9,4
(Yanhy sirada sdylerse) Bak tckrar sdyliiyorum. Dikkatle dinle. “7,3”. Simdi sen geriye dogru
tokrar et. 3 L 5,2,8,6
(Dogru sirada sdylerse) Cok gilzel bir deneme daha yapalim. $imdi sana 3 say: sdyleyecegim. ) 2 9,5,7,2
“1, 4, 8. Sayilan geriye dogru tekrar et. 1 3,4,8,6,5
(Yanls sirada sdylerse) Bak tekrar soyliiyorum. Dikkatle dinle. “1, 4, 8”. Simdi sen geriye dogru | 4.
tekrar et. 2! L%y 2
(Dogru sirada sdylerse) Cok giizel. $imdi sayilar sdylemeye devam edecegim. Sen yine benden 1 4,7,2,9,1,6
sonra sayilan geriye dogru tekrar edeceksin. Hazir misin? ¥
2 1,8,3,4,9,2
Toplam:




EK-3. Hizl isimlendirme Testi Formu

< AdiSoyad::
a  Okulu:

§ Sinifi:

< 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  sari
yesil kirmizi
siyah  yesil

mavi siyah

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

saat masa

masa elma

elma top
top kedi
kedi saat
yesil siyah

siyah  mavi

mavi sari

san kirmizi

kirmizi  yesil
b n
a k
t b
n a
k £
6 1
8 5
2 6
i 8
5 2

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 i}
1 5
5 6
6 8

top
kedi
saat
masa

elma

sari
kirmizi
yesil
siyah

mavi

Sure

Hata

Sure

Hata

Sure

Hata

Stre

Hata
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Ek-4. Tez Calismasi ile ilgili Etik Kurul izni

HACETTEPE UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

isitme Kaybinm Ust-Biligsel ve Duyusal Fonksivonlara Etkisi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

[
ETIK KURULUN ADI HACETTEPE UNIVERSITEST KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU
:: e =z e HACETTEPE UNIVERSITEST KLINIK ARASTIRMALAR KURULU
o . o 3 b
| & SCIR KDRES] 06100 Alundag / ANKARA
= e
= 5 | TELEFON
==
@ FAKS
|
| E-POSTA
KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACI . g ICE
UNVANIADISOY ADI ] Prof. Dr. O. Tagkin YUCEL
KOORDINATOR/SORUMLU [ it i i
ARASTIRMACININ UZMANLIK ALANI e e o
KOORDINATOR/SORUMLLU Hacettepe Universitesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dal
ARASTIRMACININ BULUNDUGU MERKEZ
DESTEKLEYICI
PROJE YURUTUCUSU
| ‘ UNVANIADISOYADI
(TUBITAK vb. gibi kaynaklardan destek alanlar
= igin)
= DESTEKLEYICININ YASAL TEMSILCISI
&)
-
‘2 FAZ | a
= FAZ 2 ]
- =
Z FAZ 3 El
= FAZ4 O
ARAHIRF;%E‘IJ\J EAZLY] Gozlemsel ilag ¢alismasi 3
Tibbi cihaz klinik arastirmasi E
in vitro ubbi tam cihazlan ile yapilan O
performans degerlendirme galismalan
1ag dist klinik arastirma D
| Diger ise belirtimiz
‘ N TEK MERKEZ ‘OK MERKEZLI ULUSAL ULUSLARARASI
ARASTIRMAY A KATILAN MERKEZLER = ¢ O ‘l O

RLENDIRILEN

DEGE

Versivon

Belge Adi Tarihi Noi arani Dili
| STIRMA PROTOKOLU 13.04.2021 2 . 7
= SELELRAY Tiirkge ingilizee (] Diger [J
~ I BILGILENDIRILMIS GONULLD OLUR FORML 18.03.2021 |
= Tirkge B ingilizee [0 Diger [
OLGU RAPOR FORMU 18.03.2021 1 Tirkee B ingilizee (] Diger O
i

Etik Kurul Bagkanmmnin

Unvani/Adi/So

Wrof.DrMutlu HAYRAN

Not: Erik kural baskan, imzasonn yer atmadig her sayfaya imza atmalidir.
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HACETTEPE UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Isitme Kaybinin Ust-Biligsel ve Duyusal Fonksivonlara Etkisi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

Belge Adu

Aciklama

SIGORTA

ELER

ARASTIRMA BUTCESI

18.02.2021 imea tarihli

FORMU

BIYOLOJIK MATERY AL TRANSFER

0O ®O

ILAN

YILLIK BILDIRIM

(]

sk

SONUC RAPORU

Dic

DEGERLENDIRILEN
ER BELG

GUVENLILIK BILDIRIMLER]

DIGER

| Karar No: 2021/

=24 (KA-21051)

Toplanti Tarihiz 20.04.202]

onlara Etkisi™

KARAR

BILGILERI

| Universitemiz Tip Fakiiliesi Kulak Burun Bogaz Hastaliklart Anabilim Dali 6gretim tiyelerinden Prof. Dr. O, Taskin YUCEL in

sorumlu arastirmacist oldugu, Merve IKiZ'in doktora tezi olan (KA-21051) kayit numarali ve *Isitme Kaybinm Ust-Biligsel ve
baglikli proje dnerisine ait yukanda bilgilen verilen belge ve dokiimanlar: aragtrmanim/galismanin
gerekge, amag. yaklasim ve vontemleri dikkate alinarak incelenmiy ve bilgi edinihimis olup. tbbi ¢tk agidan uvgun bulunmustur.
ilac.' ve Bivolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalars Hakkinda Yonetmelik kapsanunda ver alan arastirmalav/cahsmalar icin
Tiirkive ilag ve Tibbi Cihaz Kurumundan izin alimmasi gerekmektedir.

HACETTEPE UNIVERSITEST KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA |

S1

Tlag ve

lyi Klinik

Iygulan

Uriinlerin Klinik Aras
ar Kilavuzu

alan Hakkinda Yonetmelik

I
BASKANIN UNVANIZADE SOYADE:

Prof. Dr. Mutlu HAYRAN

Uiy AdvSoyadi Vemanhk Alam Kurumu Cinsiyet :\l'iwlll'"lfl Katilhm® I,nmm:

Prof. Dr. Mutlt HAYRAN Prevantif Hacettepe U, »

Hagkan Onkoloji Canser Enstittist ; £& | nO .

Prof. Dr. Tairkan ELDEM Farmasotik etiepe U 3 . 4

Bagkan Yardimeisi Bivoteknoloji F 5 EQ | H I:y .

Prof. Dr. Erdem KARABULUT B Hacettepe U. ) .

(Bildinmlerden Sorumlu Uye) o sk Tip F. E EE |10

& “ocuk Sagl. ve cettepe U, 3

Prof. Dr. Murat YURDAKOK CocukSaglye | Hucerigpel i EE@ | 10O

| Hst. (Neonatoloji) | Tip F.
fE— " Fizik Tedavi ve Ankara U ; : E

> - Avse KTl SV EC i :
| Prof Dr. Ayse KUCUKDEVEC] Rohabilitasyon Tip K ER (HO

Prof. D Mehmet UGUR Biyolizik I" Sy g E E0 | H E® | nO
o e o e e | Oriopedive Memuorial Ankara 5 . o B0 s

Prol” De. Mehmet Hakan OZS0OY Traviginli Er i I EQ | HB® | E{) |HER KATHMAD!

Prot” De. ML Yildinm SARA Tibbi Farmakolag 1:::?:;‘::"1“ E 0 | HEA | EE | vO

Prof. D Abdullah Cevdet o Hacettepe U, o " s n

AKMAN Periodontololl | pi Hekimligi F. |0 (HE eR 80 }

> P Medikal Hacetepe U, _ " A

Prof. Dr. Omer DIZDAR Onkoloji Kanses Evatittan E EQ |HE X | 1O

B 7 Cocuk Sagl. ve Hacetiepe U. o " ReER | H

FrofDekiiuaevs Hst. (Nelioloji) Tip Fakhiesi S EQ | H ) =

o acettepe U g

Prof. Dr Nukel ORNEK BUKEN | Tip Tarii ve Eik 'If"“?“"” > K 0 | R | e® | vO

o ip Fukiiltesi y . -
i 1;""‘ Hacettepe (1 ; 9

Uz, Dr. Pinar GUNER S:ll‘_:q':l‘f\mwiul Kunser Enstittst K EO (HR [ R | uO

Ve Reammasvon =
7 Hucettepe U . . i < e o i '

Av. Meltem ONURLU Avukat Hukuk Magavirligi K e0 | HEA | EL H K Ci

; . Srit Dl Hacettepe . = H E H

Tugba YILMAZ Sivil Uve s K EO ® | EX O

“ Toplanuda Bulunma

Etik Kurul Baskanimin

Unvaniy AdvSoyadi:Prof.Dr.Mutlu HAYRAN

Not: Etik kureal bagkam, imzasimm yer almadige her sayfaya imza atmaludir,
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Ek-5. Orijinallik Raporu Ekran Gorlintlsu

85

isitme kaybinin tst=bilissel ve duyusal fonksiyonlara etkisi

O s LLIK BaPoR

«10 49 Wl .

BEMZERLIK ENDEKEI INTERMET KAYMAKLARL YAYIMLAR QGRENC| ODEVLER

EENLIL KAYMNAKLAH

n acikbilim.yok.gov.tr

Internet Kaynag

%2

WWW.0penaccess.na EEttEpE.EdU.tI“ZEDED

nternet Kaynagl

=

dergipark.org.tr

internet Kaynag

%2
%1

Musa Sahin, Nilgin Selcuk Duru, Murat Elevli,
Mahrmut Civilibal. "Assessment of Platelet
Parameters in Children with Pneumonia”,

|ournal of Pediatric Infection, 2017
ayin

(=]

%1

acikerisim.istanbul.edu.tr

H nterniet Kaynagh
toad.halileksi.net
H nternet Kaynagl {% 1
cocukenfeksivondergisi.or
Internet Kaynag Y B B {:% 1
H openaccess.ogu.edu.tr:8080 <o, 1

nternet Kaynagl



Ek-6. Turnitin Dijital Makbuz

turnitinJ)
Dijital Makbuz

Bu makbuz ddevinizin Turnitin'e ulagtgini bildirmektedir. Génderiminize dair bilgiler
shyledir:
Génderinizin ilk sayfasi asagida gonderilmektedir.

Gonderen:  Merve ikillz Bozsoy
Odev bashf:  tez
Ganderi Bashigr  isitme kaybinin dst-bilissel ve duyusal fonksiyonlara etkisi
Dosya adi:  tme_kayb_n_n_st-bili_sel_ve duyusal_fonksiyonlara_etkisi_2.d...
Dosya boyutu:  469.63K
Sayfa sayis: 76
Kelime sayisi:. 17,133
Karakter sayisi. 124026
Gonderim Tarihi:  27-Eki-2022 11:5800 (UTC+0300)
Ganderim Numarasi: 1936728943
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