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OZET

ORHAN, E. , Koklear implant kullanicis1 gen¢ yetiskinlerin cift gorev kosulu
altinda denge ve bilissel becerilerinin incelenmesi, Hacettepe Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii Odyoloji Programm Doktora Tezi, Ankara, 2023. Bu
calismanin amaci; koklear implantli geng yetiskinlerin ¢ift gorev kosulunda denge
becerilerini incelemektir. Bu amagla, 18 ile 40 yaslar1 arasinda 15 koklear implant
kullanicis1 geng yetiskin ve 15 saglikli birey calismaya dahil edilmistir. Calismada
denge degerlendirmeleri Bilgisayarli Dinamik Postiirografi araciligiyla Duyu
Organizasyon Testi kullanilarak yapilmistir. Ek biligsel gorev olarak Geriye Dogru
Rakam Hatirlama gorevi uygulanmistir. Koklear implant kullanicilarin gorsel
(p=0.016), vestibiiler (p<0.001) ve birlesik denge skorlar1 (p<0.001) kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiikk elde edilmistir. Koklear implant
kullanicilarinin tek gérev kosulunda Durum 3 (p=0.003), Durum 4 (p=0.007), ve
Durum 6 (p<0.001) denge skorlarinin kontrollere gore istatistiksel olarak anlamli
derecede diisiik elde edilmistir. Koklear implant kullanicilarinin ¢ift gorev kosulunda
Durum 3 (p=0.041) ve Durum 6 (p<0.001) denge skoru, kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik elde edilmistir. Koklear implant
kullanicilarinin ¢ift gorev kosulunda Durum 1 skoru (p=0.002), tek gorev kosulundaki
denge skoruna gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiis gosterirken, ¢ift gorev
kosulunda Durum 6 skoru (p=0.011) ise tek gérev kosulundaki denge skoruna gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek elde edilmistir. Koklear implanth
bireylerin hem tek gorev hem de c¢ift gorev kosulundaki denge becerilerine ait
bulgulara gore ¢ift gorev kosulunun unilateral koklear implantli bireylerin denge
performansinin bozuldugu sonucuna varilmigtir. Koklear implant kullanicilarinin
coklu gorev kosullarindaki denge becerileri ve diisme riski agisindan implantasyon
siirecinde Cift gorev performanslarinin koklear implant kullanicilarinda vestibiiler

rehabilitasyon siirecine dahil edilmesi Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: isitme kaybi, koklear implant, denge, postiiral kontrol, ¢ift

gorev
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ABSTRACT

ORHAN, E., Investigation of balance and cognitive abilities of young adults with
cochlear implants under dual-task condition, Hacettepe University Graduate
School Health Sciences, Audiology Program PhD Thesis, Ankara, 2023. The aim
of this study was to examine the balance abilities of young adults with cochlear
implants in a dual-task condition. For this purpose, 15 young adults with cochlear
implants and 15 healthy individuals between the ages of 18 and 40 were included in
the study. In the study, balance assessments were made using the Sensory Organization
Test via Computerized Dynamic Posturography. Backward Digit Recall task was
applied as an additional cognitive task. Visual (p=0.016), vestibular (p<0.001) and
composite balance scores (p<0.001) of cochlear implant users were statistically
significantly lower than the control group. Condition 3 (p=0.003), Condition 4
(p=0.007), and Condition 6 (p<0.001) balance scores of cochlear implant users in the
single-task condition were statistically significantly lower than controls. Condition 3
(p=0.041) and Condition 6 (p<0.001) balance scores of cochlear implant users in the
dual-task condition were statistically significantly lower than the control group.
Condition 1 score (p=0.002) of cochlear implant users in the dual-task condition
showed a statistically significant decrease compared to the balance score in the single-
task condition, while the Condition 6 score (p=0.011) in the dual-task condition was
statistically significantly higher than the balance score in the single-task condition.
According to the findings of the balance skills of individuals with cochlear implants
in both single-task and dual-task conditions, it was concluded that the balance
performance of individuals with unilateral cochlear implants in the dual-task condition
deteriorated. It can be suggested that dual-task performances should be included in the
vestibular rehabilitation process in cochlear implant users in the implantation process
in terms of balance abilities in multitasking conditions and risk of falling.

Key Words: Cochlear implant, dual task, balance, postural control, cognitive system,

hearing loss
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1. GIRiS

Ozellikle son on yilda literatiirde yapilan calismalarla, isitme kayiph
bireylerin postiiral kontrol becerilerine iliskin veriler rapor edilmistir (1). Isitsel
girdinin uzamsal karakteristigi, ic kulaktaki anatomik bozukluklar, patolojiye bagli
vestibuler eksiklikler gibi olasi nedenlerden dolayi isitme kayiph bireyler postiiral
kontrollerini stirdlirirken saglikli bireylere gére problem yasamaktadirlar (1, 2).
Literatlrdeki calismalarda isitme kayiph bireylerde farkli isitsel girdi varliginda
denge becerileri degerlendirilirken cogu calismada isitme kaybinin tipi, derecesi,
etiyolojisi, fizyopatolojisi ve baslangic zamanina gore ¢alisma gruplarinin ayrimi
yapiimamistir (3).

Koklear implantasyon, ¢ok ileri derece isitme kayipli bireyler i¢cin 6nemli
tedavi yontemlerinden biridir. Bu tedavinin dogasi geregi cerrahi midahale
gerektirmektedir. Bu nedenle isitme kayiph bireylerin yasadigli denge
problemlerine ek olarak cerrahi prosedirden kaynakli vestibiiler/denge
problemleri literatliirde bildirilmistir. Ancak glinimizde koklear implantl
bireylere 06zgli vestiblller rehabilitasyon protokoli bulunmayip geleneksel
vestibller rehabilitasyon yontemleri uygulanmaktadir (4) .

Vestibller rehabilitasyon ihtiyaci olan bireyler giinlik hayatta denge
gorevlerini slrdurirken ek bir gorevi de es zamanh siurdirmekte zorluk
yasamaktadirlar. Bunun i¢in son 20 yilda geleneksel vestibiler rehabilitasyona cift
gorev alistirmalari eklenerek, bireylerin giinlik hayattaki yasam kalitelerinin
olabildigince artirilmasi 6nerilmektedir (5). Koklear implant kullanicisi bireylerde
de cift gorev ile denge performansinda 6nemli etkilenimler oldugu gorilmektedir
(6).

Bu calismanin amaci, koklear implantl bireylerin ¢ift gérev kosulu altinda

denge ve bilissel becerilerini incelemek ve koklear implantasyona 6zgi



olusturulabilecek vestibiler/denge rehabilitasyon programlarinda cift gorev

katkisini ortaya koymaktir.

Bu tez arastirmasinin hipotezleri;

1. Hipotez:

Ho: Cift gbrev kosulunda koklear implant kullanicilarinin denge performansi ile tek
gorev kosulundaki denge performansi arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

Hi: Cift gorev kosulunda koklear implant kullanicilarinin denge performansi ile tek

gorev kosulundaki denge performansi arasinda anlamli bir farklilik vardir.

2. Hipotez:

Ho: Cift gorev kosulunda koklear implant kullanicilarinin bilissel ek gorev
performansi ile tek gorev kosulundaki bilissel ek gorev performansi arasinda

anlamli bir farklihk yoktur.

Hi: Cift gorev kosulunda koklear implant kullanicilarinin bilissel ek gorev
performansi ile tek gorev kosulundaki bilissel ek gorev performansi arasinda

anlaml bir farkhlk vardir.

3. Hipotez:

Ho: Cift gorev kosulunda koklear implant kullanicilarinin bilissel becerileri ile

normal isiten bireyler arasinda anlamli bir farklilik yoktur.

H1i: Cift gorev kosulunda koklear implant kullanicilarinin biligsel becerileri ile

normal isiten bireyler arasinda anlamh bir farklilk vardir.



4. Hipotez:

Ho: Cift gorev kosulunda normal isitenlerin denge performansi ile tek gorev
kosulundaki denge performansi arasinda anlamli bir farklihk yoktur.

Hi: Cift gorev kosulunda normal isitenlerin denge performansi ile tek gorev

kosulundaki denge performansi arasinda anlamli bir farkhlik vardir.

5. Hipotez:

Ho: Cift gbrev kosulunda normal isitenlerin bilissel ek gérev performansi ile tek
gorev kosulundaki bilissel ek goérev performansi arasinda anlamh bir farklilk
yoktur.

H1: Cift gbrev kosulunda normal isitenlerin bilissel ek gérev performansi ile tek
gorev kosulundaki bilissel ek gorev performansi arasinda anlamh bir farklilhk

vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Denge ve Postiiral Kontrol

Postiiral kontrol, glinlik yasamin ¢ogu gorevi icin cok énemli olan denge ve
oryantasyon olmak Uzere birbiriyle iliskili iki hedefi icerir. Denge kontroll, diismeleri
onlemek i¢in viicudu destek ylizeyi icerisinde sabit bir pozisyonda tutar. Oryantasyon,
basi dik tutmak gibi viicut pargalarini birbirine ve diinyaya goére hizalar. Hem denge hem
de oryantasyon birkag farkh kontrol tlri kullanir: Otomatik postiral cevaplar, postiral
ayarlamalar, dik durusta postiral salinim, duyusal entegrasyon, vertikal oryantasyon ve

ylrlyus sirasinda dinamik stabilite (7).

Dengeyi ve oryantasyonu korumanin karmasikhgini anlamak igin, bir tur
teknesinde masa beklediginizi hayal edin. Glvertenin diger tarafinda bir masaya teslim
edilecek iceceklerle dolu bir tepsiniz var. Zihniniz musteri siparislerini hatirlamakla
mesgul olsa bile, postiiral oryantasyonu ve dengeyi kontrol etmek icin sensorimotor
surecler, dismeden verimli ve koordineli bir sekilde hareket etmenizi saglar. Déner
platformdan gecerken beyniniz, duyusal bilgileri hizla bitlinlestirir, yorumlar ve dengeniz
ile basinizin ve gévdenizin dik yonlinii korumak igin motor ¢ikisini ayarlar ve ayrica dolu
bardaklardan olusan tepsiyi destekleyen kolu stabilize eder. Teknenin ani beklenmedik
hareketleri, dismeleri 6nleyen otomatik postiiral cevaplari uyarir. Masaya bir bardak
koymak i¢cin uzanmadan 6nce, sinir sisteminiz dengenizi korumak igin ileriye doniik durus

ayarlamalari yapar.

Somatosensoriyel, vestibliler ve gorsel bilgiler, destek ylizeyi, yercekimi ve gorsel
cevreye gore viicudun uzaydaki konumu ve hizinin tutarl bir hissini saglamak icin entegre
edilmistir (8). Ylzey ve gorsel alan hareketliyken, sabit bilgi saglamadigindan dolayi
vestibller bilgilere olan bagimhliginiz hareketsiz durumdan daha fazladir. Goévde
hareketleriniz ve ylirime sekliniz hareketli ylizeyin neden oldugu dengesizlige gore

ayarlanirken gorsel goriintl vestibller sistem sayesinde sabitlenir. Her iki amaci da



gerceklestirmeye calisirken hem istemli gorevlerinizin hem de denge kontroliiniziin

bozuldugunu fark ediyorsunuz (7).

Postiiral denge, viicuda etki eden dis kuvvetlere direnerek st govdeyi aktif olarak
stabilize etme yetenegini ifade eder. Yerylziinde dengeyi etkileyen baskin dis kuvvet
yercekimi olmasina ragmen, diger atalet kuvvetleri ve ¢evresel bozulmalar da dengemizi

etkileyebilir (9).

Belirli bir goreve veya davranisa bagli olarak, dengede bozulma olacagi
beklentisiyle veya bu duruma tepki olarak farkli kas gruplari harekete gecer. Belirli gorev
veya davranisa bagh olarak, viicut boélimleri yercekimi dikeyine (gravitational vertical),
gorsel dikeye (visual vertical) veya destek yiizeyine gére hizalanabilir. Ornegin, yokus
asagl kayak yaparken, bas yercekimi ve eylemsizlik dikeyine yonlendirilebilir, ancak egimli

olan gorsel veya destek ylizeyi referanslarina yonlendirilemez. (8)

Postiiral kontrollin biyomekanik gereksinimleri anatomiye ve postiral
oryantasyona baglidir ve bu nedenle tiirler arasinda farklilik gosterir. Bununla birlikte,
cesitli tirlerde, postiliral denge ve oryantasyon icin kontrol mekanizmalarinin birgok
ortak 6zelligi vardir. Durus kontroli igin sensérimotor mekanizmalar, alisilmis duruslari

farkli olsa da, insanlarda ve dort ayakh memelilerde olduk¢a benzerdir (9).
Postiiral kontrol ve biligsel sistem iligkisi

Postiiral kontrol sistemi, oryantasyon ve denge amaciyla viicudun uzaydaki
pozisyonunu dizenler. Vestibiler, gorsel, proprioseptif ve dokunsal ve isitsel bilgilerin
merkezi entegrasyonuna ve viicudun uzaydaki yoneliminin icsel temsiline (internal
representatiton) dayanir. Viicudun pozisyonu hakkindaki bu icsel temsil, bu cok-duyulu
geribildirim temelinde slrekli olarak glincellenir ve gcevresel kisitlamalari hesaba katan,
viicudun uzaydaki pozisyonunu kontrol eden motor komutlari iletmek icin kullanilir (10,
11). Dik durus, subkortikal sinir yapilari ve spinal-motor néronal havuzlar tarafindan

otomatik olarak diizenlenen glinlik yasamin bir motor-denge becerisidir (12). Bu olduk¢a



basit bir postliral gérev olmasina ragmen, dik durusun bilissel kaynaklar gerektirdigi
bilinmektedir (13). Daha geng yetiskinlerde kesintisiz bir dik durusta minimum dikkat
kaynaklarina ihtiyac duyulur, ancak daha zorlu denge kosullarinda posttiral gérevler icin
bilissel olarak daha ¢ok kaynaga ihtiya¢ duyulur. Motor dikkat ve viicudun dahili lg
boyutlu temsilinde yer alan kortikal yapilarin artan katkisi, postiiral gérevler karmasik
veya zor oldugunda ve/veya normal veya patolojik yaslanma nedeniyle bireylerin denge
yetenekleri sinirli oldugunda gereklidir (14). Bununla birlikte, giinlik durumlarda
karsilagilan diger postiiral davranislar, genellikle bilissel performanslarla eslestirilir.
Esasinda, bireylerin statik (ayakta dik durus) veya dinamik (ylriime) postiral gorevleri
bilissel gorevlerle ayni anda gerceklestirmesi istisnadan daha cok artik bir kural olarak
ifade edilebilir (15). Glinlik hayatta ylrirken sohbet eden veya kosarken mizik dinleyen
insanlar bu ifadeyi gostermektedir. Bu durumlarda, her iki gérevi de uygun sekilde
gerceklestirmek icin dikkat kaynaklari bélinmelidir. Bu nedenle, ¢ift gérev kosullarinin
postiral performans diizeyini etkileyip etkilemedigi sorusu ortaya ¢ikmaktadir. Bu soruyu
yanitlamanin bir yolu, eszamanli bir bilissel gérev olmaksizin tekil bir postiral gérev
kosulu altinda kaydedilen temel performans dizeyini, ¢ift gorev altindaki postiral
performansla karsilastirmaktir. Cift gorev kosulunda, muhtemelen merkezi islem
kaynaklarinin rekabeti nedeniyle gorevlerin performans dizeylerinde genel bir disusle
sonuglandigl bildirilmistir. Bununla birlikte, ¢ift gorev paradigmasi kullanilarak
gozlemlenen performans dizeyini bircok degiskenin etkileyebilecegi acikca
gosterilmistir. Birincil gbrevin dogasina (statik veya dinamik postiiral gérevler gibi) veya
gorevin gerceklestirildigi cevresel sartlara (postiral tehdit olup olmamasi gibi) ve ikincil
gorevin gercek dogasina bagli dis faktorlerin (zihinsel aritmetik, gorsel veya uzamsal
gorevler) 6nemli bir rol oynadigi bildirilmistir (15). Bireylerin sensorimotor deneyimi gibi
kendilerine bagli olan icsel faktorlerin de cift gorev performans seviyesini etkiledigi
gosterilmistir (16). Ayrica, hem sensoérimotor hem de bilissel islevlerin yasla birlikte

azaldigina dair deneysel kanitlar dikkate alindiginda, ¢ift gorev verilerinin yorumlanmasi



daha zor hale gelmektedir (17). Kuskusuz, yaslanma, postiiral ve bilissel gorevler

arasindaki etkilesimi degistirmektedir.
2.2. Bilis ve Vestibiiler Yolaklar

Vestibller sistem, basin agisal ve lineer ivmesini li¢ boyutta algilar ve retinadaki
gorsel goruntlyl stabilize eden ve (sirasiyla) bas hareketi sirasinda durusu ayarlayan
vestibulo-okiler ve vestibulo-spinal reflekslerin Gretilmesinden sorumludur. Ancak bu
duyusal sistemin de biliste roll vardir. Vestibiler kaynakli bas donmesi yasayan herkes,
¢evre doniiyormus gibi gérindiglinde uzamsal algi ve bilisin 6nemli 6lglde degistigini

ifade eder.

Hem hayvanlarda hem de insanlarda yapilan arastirmalar, vestibiler sistemin
bilisteki rolinli ortaya c¢ikarmistir. Bu rol, istemli hareket algisi, bedensel 6zbiling,
uzamsal navigasyon, uzamsal 6grenme, uzamsal bellek ve nesne tanima bellegi ile
ilgilidir(18). Bu bilissel islevlerin anatomik alt katmanlari, néronal izleyiciler,
elektrofizyoloji, immiinohistokimya, fonksiyonel goriintiileme ve ayrica dolayh olarak
davranissal calismalar yoluyla incelenmistir. Vestibller bilgiyi bilisle ilgili kortikal
merkezlere iletmek icin dort farkh yol belirtilmistir: (1) vestibulo-talamo-kortikal yol; (2)
dorsal tegmental ¢ekirdekten lateral meme ¢ekirdegi, talamusun anterodorsal ¢ekirdegi
yoluyla entorinal kortekse giden bir yol; (3) nukleus reticularis pontis oralis,
supramamiller nukleus ve medial septum yoluyla hipokampusa giden bir yol; ve (4)
beyincik yoluyla olasi bir yol ve talamusun ventral lateral ¢ekirdegi(19, 20). Bununla
birlikte, bu yollarin bazi bélimleri, vestibiler girdinin gergek bir kaniti olmadan yalnizca
varsayimda bulunurken, diger boélimlerin gecerliligi son calismalarla kanitlanmistir (21-

24).
2.3. Bilissel Fonksiyonlar ve Vestibiiler Korteksler

Vestibuler kortikal projeksiyon alanlari, vestibiler sistemin secici uyarimi

sirasinda aktive olan kortikal alanlar olarak tanimlanabilir (6rnegin, goérsel ve



proprioseptif uyarimin olmadigi, karanlikta tiim viicut rotasyonu). Kemirgenler, kediler,
maymunlar ve insanlarda yapilan ¢alismalar ile cogu uzamsal biliste belirli bir rol oynayan

dokuz ana vestibuler kortikal alan tanimlanmistir (25).

2.3.1. Parieto Insular Vestibiiler Korteks ve Temporo- Parietal

Junction

Parieto-Insular Vestibiiler Korteks (PIVC), noronlarinin 1/3'i vestibiler uyarima
duyarh oldugu icin genellikle ana vestibiiler korteks olarak tanimlanir. PIVC daha belirgin
olarak primatlarda lateral sulkustadir. Kedilerde Anterior Supra-Sylvien korteksi
tarafindan kismen temsil edilir(26). insanlarda PIVC'nin tam yeri net degildir, ancak fMRI
calismalari temporo-parietal bileskenin (yani superior temporal girus, posterior insula,
inferior parietal lobil) veya daha kesin olarak parietal operkulanin OP2 alaninin
aktivasyonunu gostermektedir (27). PIVC néronlari ayrica, cogunlukla bas hareketinden
bagimsiz olarak viicut hareketi sirasinda propriyoseptif girdi alir. Bu, PIVC'nin vicut
hareketini vestibuler girdilere gore entegre etmesine izin verir (25, 28). Viicut hareketinin
bu temsiline idiotetik (yani benmerkezci) denir, ¢linkli referansin ¢evrenin bir parcasi
oldugu (6rnegin, gorsel ipuclari) allotetik temsillerin aksine referans (6rnegin, vestibuler
girdi) viicuttadir. insanlarda, temporoparietal baglanti ayni zamanda zihinsel rotasyon
gorevlerinde yer alan vestibliler girdiyi benmerkezci bir referans cercevesinde

bitlnlestirebilir (29).

2.3.2. Anterior Parietal Korteks

1966’da anterior parietal somatosensoriyel kortekste vestibiler girdi tanimlandi
(30). Anterior parietal vestibller korteksin, bas, boyun ve Ust ekstremitelerden gelen
vestiblller girdi ve somatosensoriyel bilgilerin batlnlestigi bir merkez oldugu
disltinilmektedir (31). Bu entegrasyon muhtemelen istemli hareketi nesne hareketinden

ayirmada rol oynamaktadir (25).



2.3.3. Posterior Parietal ve Medial Superior Temporal Korteksler

Posterior parietal korteks, vestibiiler bilisle ilgili iki ana alan igerir: ventro-
intraparietal korteks ve alan 7a. Ventro-intraparietal korteks, intraparietal sulkusun
fundusunda, medial ve lateral intraparietal alanlarin komsulugunda bulunur (32). 7a
alani, alt parietal lobiildeki Brodmann alani 7'nin medial kismini temsil eder. insanlarda
vestibiler stimilasyon sirasinda fonksiyonel gorintileme, 39 ve 40. bolgelerdeki alt
parietal lobilliin aktivasyonunu gosterir, bu nedenle maymunlarda 7. bolgeye karsilik
gelebilir. Maymunlardaki 7. bolge, insanlarda da vestibller uyarimla aktive olan ancak
lateral superior parietal lobllde bulunan 7. alandan ayirt edilmelidir (33). Posterior
parietal korteks, uzamsal temsilde dnemli bir rol oynayan, istemli hareket ve hizlanma
durumlarini kodlayan ¢ok modlu bir merkez olarak bilinir. Ventro-intraparietal kortekste
noronlarin yaklasik yarisi vestibiler girdi alir ve neredeyse tamami gorsel girdi alirken
yarisindan azi somatosensoriyel girdi alir (34). Bu girdilerden ventro-intraparietal
korteks, 6znenin yaklasik 1 metre yakininda bir bosluk temsili yaratir ve gorsel nesne
konum bilgisini basin konum bilgisine gbre butilnlestirir (6rnegin, ylze yaklasan bir
nesne) (35). Aktif hareket sirasinda refleks hareketini de baskilayabilir. Ote yandan, alt
parietal loblildeki alan 7a, ¢ok az vestibiler girdi alir ve ortamdaki gorsel nesnelerin
allosentrik temsiline katkida bulunur (36, 37). Boslugun bir baska allosentrik temisili,
vestibuler ve gorsel girdilerden istemli hareketi algilayan ve bunlari nesne hareketinden
ayiran, uzamsal yonelimi glncelleyen, maymunlarin medial superior temporal
korteksinde meydana gelir. insanlarda medial superior temporal korteksin esdegeri orta

temporal girusun Brodmann 37. bolgesinde bulundugu tahmin edilmektedir (38).
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2.3.4. Cingulate Gyrus ve Retrosplenial Korteks

insanlarda, kalorik vestibiiler uyarim sirasinda fonksiyonel gériintiileme, karsilikli
olarak bagli olan anterior ve posterior cingulate gyrus aktivasyonunu gostermistir.
Literatlrde, navigasyon ve yol entegrasyonunda 6énemli bir rol oynayan retrosplenial
korteksin (alan 29 ve 30) aktivasyonu gosterilmistir. Retrosplenial korteks ayrica bir

reprezentasyonu allosentrikten benmerkezciye (ve tam tersi) dondstirebilir (26).

2.3.5. Hipokampiis ve Parahipokampal Alan

Hipokampus ve parahipokampal alan (yani entorinal, peririnal ve postrinal
korteksler) bilissel haritalari bitlinlestirir(39). Bu haritalarin olusturulmasi, bu beyin
bolgelerinde baskin olan yer hiicreleri (place cells), sinir hiicreleri (border cells), bas yon
hiicreleri (head direction cells) ve dizgi hiicrelerine (grid cells) dayanmaktadir. Bu hiicre
tipleri kapsamli  bir sekilde incelenmistir ve ¢ogu c¢alisma kemirgenlerde
gerceklestirilmistir. Yer hiicreleri, cevrenin belirli bir alaninda 6znenin konumu ile yiiksek
oranda iligkili bir aktiviteye sahiptir. Bu hicreler, CA1 (piramidal hicreler),
hipokampusun CA3'U (piramidal hicreler), dentat girus (granil hicreler), subikulum
(piramidal hcreler), parasubikulum, entorinal ve postrinal kortekslerde bulunurlar.
insan hipokampiisiindeki yer hiicreleri icin bazi kanitlar vardir ve bunlar parahipokampal
bolgedeki uzamsal gorsel hiicreleriyle iliskilidir (40). Ancak bazi hiicrelerin, yer ve gorsel
hiicreler gibi cevap verdigi gozlenmistir, bu da onlari bir yer hiicresinin olagan tanimindan
onemli Olglide farkh kilmistir. Bununla birlikte, Ekstrom ve dig. (2003), kaydedilen
hicrelerin yaklasik %11'inin yer hicreleri gibi yanit verdigini ancak tam olarak
gorintilenemedigini ve bunlarin en yaygin olarak hipokampusta oldugunu tahmin

etmistir (40).
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Yer hiicrelerinin aksine, dizgi hlicreleri yalnizca bir konumda degil, eskenar licgen
benzeri bir model olusturan birden ¢ok 6zel konumda ateslenir (41). Dizgi hiicreleri
simdiye kadar kemirgenlerin ve insanlarin lateral ve medial entorinal kortekslerinde
bulunmustur ve uzay igin iki boyutlu bir 6lgiim saglar (42). Bununla birlikte, insanlarda
varsayllan dizgi hiicrelerinin sanal bir navigasyon gorevi sirasinda dizgi benzeri atesleme
sergiledikleri gosterilmistir. Bu hicreler, Medial entorinal korteks, parasubiculum ve

postsubiculum'un tim katmanlarinda bulunurlar.

Dordincl hicre tipi olan bas yon hicreleri (HD), bas dar bir yon araligina
baktiginda en yiiksek atesleme hizi ile karakterize edilir. Cogunlukla kemirgenlerde ve
ayni zamanda maymunlarda incelenmistir ve hipokampusun PoS ve CA1'i ve ayrica birkac

subkortikal ¢ekirdek dahil olmak lzere ¢ok sayida kortikal lokasyonda bulunurlar (22).

Vestibller sistemin inaktivasyonu, hipokampal yer hiicrelerinde konuma 6zgl
ateslemenin bozulmasina, talamik ve PoS HD hiicrelerinin yone 6zgii desarjina yol
actigindan, vestibiler girdi, yer ve HD hicreleri icin olduk¢a 6nem tasimaktadir (43).
Ayrica, farkli vestibller sensorlerin elektriksel uyarimi, kobay hipokampusiinde (CA1,
CA2) alan potansiyellerini indlikler. Ayrica medial vestibliler cekirdegin elektrikle
uyarilmasi, sicanlarda CA1 kompleksi hicrelerinin (varsayilan yer hiicreleri) atesleme

hizini arttirir.

insanlarda, vestibiiler uyarim sirasindaki fonksiyonel gériintiileme, hipokampal
ve parahipokampal alanlarin aktivasyonunu veya inaktivasyonunu gosterir. Kronik
bilateral vestibiler zayiflig1 olan hastalarda bilateral hipokampal atrofi ve uzamsal hafiza
bozuklugu gorilur (44). Tum bu sonuglar, hipokampusta ayni ortamin farkli haritalarini
bitlnlestirmede vestibiler girdilerin temel rollini vurgulamaktadir. Bu haritalarin
olusumu muhtemelen dizgi hiicrelerine, dizgi hiicrelerinin bir miktar entegrasyonuna ve
entorinal kortekste HD ateslemesine baghdir. Bu haritalarin etkinlestirilmesi, mevcut

konuma, cevresel icerige veya glincel cevresel olaylara baghdir. Bu haritalara entegre
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edilen mekansal gosterimin yani sira, yer hiicreleri gegmisin (mekansal bellek) ve

gelecegin (navigasyon planlamasi) zaman temsiline katkida bulunur (45, 46).

Mekansal bilisin yani sira, vestibiler sistemin nesne tanima ve hatta sayisal biliste

de rol oynadigini gosteren calismalar literatiirde mevcuttur.
Nesne tanima

Sicanlarda nesne tanima, bilateral vestibiiler nérektomi’den 3 ve 6 ay sonra
bozulur. Bu sonuglar muhtemelen entorinal ve peririnal kortekslerdeki vestibiler
girdilerin kaybindan kaynaklanmaktadir. Bu iki kortikal alan gercekten de nesne tanima
ile ilgilidir. Ayrica, noronal plastisitede yer alan bir enzim olan nitrik oksit sentaz, tek
tarafli vestibiler nérektomiden 2 hafta sonra entorinal ve peririnal kortekslerde azalir.
Bununla birlikte, muhtemelen iki lezyon arasindaki kismi kompanzasyonun bir sonucu
olarak, sicanlarda ardisik kimyasal vestibliler nérektomiden sonra nesne tanima
becerisinin bozulmadigi gbzlenmistir. Vestibiiler uyarim ve nesne tanima arasindaki iliski
muhtemelen yer hiicrelerine entegre edilmistir, ciinki bu hiicreler cevrenin geometrik

ve davranissal yonleri gibi hem uzamsal hem de uzamsal olmayan bilgilere yanit verirler.
Sayisal Bilis

Risey ve Briner (1990-1991) vertigo sikayeti olan ve iki sayl geriye saymakta
glclik ceken hastalari bildirdikten sonra, sayisal gérevlerde vestibiler bilginin roliinden
ilk kez klinik olarak farkedildi (47). Bu sonucun, sayi temsilinde rol oynuyor gibi gériinen
vestibiler disfonksiyonun uzamsal temsil Uzerindeki etkisi olarak yorumlanabildigi
belirtilmistir (48). Sayisallik ve uzamsal temsil arasindaki iliski, sayilarin islenmesini
etkileyen istemli hareket yonii ile gsterilmektedir (49). Ornegin, sola ve asagiya dogru
pasif tim viicut hareketinin kiclik sayl olusumunu kolaylastirdigl, saga ve yukari dogru
yer degistirmenin ise blylk sayilarin olusturulmasini kolaylastirdigl literatiirde
gosterilmistir (50). Ek olarak, pasif veya aktif hareketin hesaplama siirecini modiile ettigi

de belirtilmistir. Ornegin, bir asansérde yukari hareket ederken toplama ve asagi hareket
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ederken ¢ikarma islemi kolaylasir (51). Galvanik vestibiler uyarim da sayi olusumunu
etkilediginden, vestibiler sistem bu sireclerde rol oynayabilir (52). Son olarak, parietal
korteks ve daha 6zel olarak ventro-intraparietal korteks, sayi temsilinde yer alir ve ayni
zamanda vestibUler projeksiyon alanlarindan biridir (53). Vestibiler kortikal projeksiyon
alanlarinin her birinin roli ortaya ciktikga ve vestibiler ile diger duyusal bilgilerin
hipokampus icindeki entegrasyonu daha iyi anlasildik¢a, bu alanlara vestibiler girdi
getiren yollar aciga kavusmaktadir. Bu yollarin cogu talamus icerir; ancak, baska yollar da
mumkindar. Belirli bir talamik ¢ekirdege ulasan ¢ogu duyusal sistem yolunun aksine,

vestibuler girdi 10'dan fazla farkli gekirdege dagilmaktadir (26).
2.3.6. Thalamus Yolaklan

Vestibller girdileri talamusa ilettigi bilinen dort yol vardir: medial longitudinal
fasciculus, Deiter'in afferent yolu, capraz ventral tegmental yol ve ipsilateral vestibulo-
talamik yol(54). ikincisi disinda, bu yollarin tiimii vestibiilo-okiiler fonksiyonda yer alir.
Bununla birlikte, bilisle ilgili néronlar, vestibiilo-okiler fonksiyonla ilgili olanlardan
farklidir. Maymunlarda yapilan anatomik calismalara gére, medial longitudinal fasciculus,
vestibliler niikleer kompleksi (VNC) kontralateral posterior talamusa baglar (55). Ek
olarak, sicanlarda, kedilerde ve maymunlarda yapilan ¢alismalar, ipsilateral bir baglanti
oldugunu gostermektedir (54). Noronal izleyici Uzerine yapilan bir calisma, medial
longitudinal fasciculus'un baglantilarinin: (1) superior vestibiler cekirdek ile ipsilateral
santral lateral cekirdege, bilateral ventro-postero-lateral ve bilateral ventro-lateral
talamik cekirdeklere; (2) iki tarafli ventropostero-laterale medial vestibiler cekirdek ve
kontralateral santral lateral talamik cekirdeklere; (3) kontralateral medial genikulat

cekirdege inen vestibiiler cekirdeklere dogru oldugunu géstermistir.

Ayrica, insanlarda medial longitudinal fasciculus patolojik lezyonlari, subjektif
gorsel dikeyde (yani, karanlikta bir cubugu dikey olarak oryantasyon saglama
kapasitesinde) degisiklikler ortaya c¢ikarmistir. Bu nedenle, medial longitudinal

fasciculusun muhtemelen vestibiiler-algi aginda yer aldigi savunulmaktir (56). Medial
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longitudinal fasciculus ile karsilastirildiginda, Deiter'in ¢ikan yolu, siganlarda ve kedilerde
superior ve medial vestibiler c¢ekirdegi santral-lateral, ventral-posterior-lateral ve
ventral lateral talamik ¢ekirdeklere baglar. Maymunlarda, VNC'nin lateral kismindan ¢ok
az projeksiyon, cikan Deiter yolu, rostral okiler motor c¢ekirdegi ve Forel'in H1 alani
yoluyla ipsilateral talamusa ulasir. Bununla birlikte Deiter’in gikan yolunun vestibiler
bilisteki rolt tartismalidir. Benzer sekilde, ¢apraz ventral tegmental yolun da bilissel rolii
kanitlanmamistir (45, 54). Bu vestibulo-okilomotor yol, anterior kanal girdilerini superior
vestibller nikleus ve Y-grubu yoluyla kontralateral okiilomotor c¢ekirdege ve ayrica
talamusa (maymunlarda anatomik calismalar) iletir. insanlardaki klinik veriler, subjektif
gorsel dikeyde ipsilateral vestibulo-talamik yolun roliinii géstermektedir; ipsilateral
vestibulo-talamik yol, vestibiler bilgiyi talamusa ve vestibller kortekslere ileten hizli bir
yol olarak anlasilir. Bu da onu viicut hareketinin ve uzamsal oryantasyonun algilanmasi

icin kortikal coklu duyusal agin parcasi olmasini saglar (26, 45, 54).

Besinci bir yol, bilateral medial vestibliler ¢ekirdeklerden ve ipsilateral Ust ve inen
vestibiler c¢ekirdekten, talamusun parafasikiiler c¢ekirdegine (PFN) projeksiyonlari
icerebilir. Santral, lateral ve parasantral cekirdekler ayrica vestibiler girdiler alr.
Vestibiler girdi alan PFN ve diger intralaminar cekirdek (ILN) néronlarinin kortekse
projeksiyon verdigi henliz gosterilmemis olsa da, ILN'nin bu tir projeksiyonlara sahip

oldugu bilindiginden, bu cok olasidir (26).

2.3.7. Vestibiiler Cekirdek, Thalamus ve Vestibiiler Korteks

iliskisi
Her vestibiler cekirdek birka¢ veya daha fazla talamik ¢cekirdege projekte olur. Bu
projeksiyonlarin cogu kontralateral veya bilateraldir (26). Ozellikle superior vestibiiler
cekirdek ve medial vestibller c¢ekirdek, talamik ventral posterior komplekse
projeksiyonlar gonderir. Superior, medial, lateral ve inen vestibiiler cekirdekler medial
genikulat, lateral genikulat ve supragenikulat cekirdeklere projekte olur. Ancak Meng ve

dig. (2007) talamus icinde vestibiler yanitlarin cok daha genis bir dagilimini bulmus ve



15

vestibller bilgi tasiyan serebellar-talamik projeksiyonlarin kanitlarini bildirmistir (57).
Talamik gekirdekler arasinda, bazi néronlar yalnizca vestibiler uyarima (6rnegin ventral
posterior komplekse) yanit verir. Diger vestibller talamik cekirdekler, ayni zamanda
somatosensoriyel (6rnegin, ventral-posterior-lateral, ventral-posterior-medial, ventral-
posterior-inferior c¢ekirdekler) veya gorsel girdilere duyarli olan daha (st seviye
merkezlerdir. Vestibiler talamik ¢ekirdekler, birincil somatosensoriyel (alan3aV), gorsel
(alan 17) kortekslere ve uzamsal bilisle ilgili polimodal parietal, temporal ve insular
kortekslere projekte olur (58). Talamustan kortekse giden anatomik yollar muhtemelen
U¢ talamik pedikiilden gecer: santral parietal ve oksipital kortekse ulasan superior ve
posterior pedikiller ve orbitofrontal, insular ve temporal kortekslere ulasan inferior

talamik pedikul (59).
2.3.8. Hipokampiis Yolaklari

VNC'den veya talamustan hipokampusa dogrudan bir projeksiyon simdiye kadar
kanitlanmamistir. Bu nedenle, vestibliler korteksler, parahipokampal alana vestibiler
girdiler gondermek icin iyi bir adaydir (45). Cogu kanit, hipokampal CA1l alanina
projeksiyonlar génderen alan 7a dahil olmak lizere posterior parietal korteks ile ilgilidir
(maymunlardaki anatomik calismalar). Ek olarak, baska bir yol, “bas yon yolu”, medial
entorinal korteks (MEK) yoluyla hipokampusa ulasir. MEK, yer hiicreleri, dizgi hiicreleri
ve HD hucrelerini igerir ve girdilerinin %16's1 gorsel-uzamsal islevde yer alan vestibuler
kortekslerden gelir (yani, posterior parietal korteks, singulat ve retrosplenial korteksler).
Parietal korteksin kendisi MEK'in girdilerinin %9'unu temsil eder (25, 60). Posterior
parietal korteks, ya dogrudan ya da c¢ogunlukla postrinal korteks (maymunda
parahipokampal korteks) yoluyla MEK'e projekte olur (60). Posterior parietal korteksten
MEK'e diger dolayh projeksiyonlar, peririnal korteksten (cogunlukla 35 yerine 36. alan)
veya PoS'den gecer. Bununla birlikte, bu son iki girdi kaynagi, anatomik baglantilari ve
gorsel-uzamsal islevleri acisindan postrinal korteks ile karsilastirildiginda daha az 6nem

tasimaktadir. MEK'den (tabaka 1), cikan genis projeksiyonlar dentat girusa, ardindan CA3
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ve CAl'e ulasir. Bununla birlikte, MEK'den (tabaka Ill) veya postrhinal korteksten
hipokampusa bazi dogrudan baglantilar da mevcuttur. Tabaka Ill'ten gelen bu dogrudan
projeksiyonlar, CAl'deki yer alanlarinin dogrulugu icin tabaka Il'den gelen
projeksiyonlardan daha onemlidir(61). MEK’e yonelik diger projeksiyonlar, dogrudan
veya postrinal korteks veya dorsal presubiculum yoluyla singulat ve retrosplenial
kortekslerden gelir. Son olarak, medial superior temporal bolgeden dogrudan veya
postrinal korteks yoluyla gelen projeksiyonlar da mevcuttur (25). Hipokampal yer
hiicreleri, hipokampustaki yer alanlarini belirleyen entorinal sinir hiicreleri, HD hiicreleri
ve dizgi hiicreleri ile iliskili oldugundan, MEK uzamsal biliste 6nemli bir rol oynamaktadir
(62). Bununla birlikte, talamusun antero-dorsal cekirdegindeki (ADN) ve dorsal
presubikulumdaki bas yon sinyallerinin kaldirilmasi, CAl'deki yer hiicresi yanitlarini
onemli Olglide bozmustur, bu da vestibulo-talamo-kortikal yolun bas yéni yolundan

bagimsiz olmayabilecegini diisiindlirmektedir (45).

2.4. Cift gorev performans modelleri

2.4.1. Kaynak rekabeti modeli (Cross-domain competition)

Bu model, postiiral kontrol ve bilissel aktivitenin dikkat kaynaklari igin rekabet
ettigini, boylece ¢ift gorev kosullarindaki postiiral performansin tek postiiral gorev
performansina kiyasla degismesi gerektigini varsayar. Dikkat kaynaginin paylasimi
nedeniyle, cift gbrev kosullarinda denge performansi daha az verimli olur. Normal durus
kosullari altinda ek bilissel taleplerle artan postiiral stabilitedeki yas farkliliklarinin ve
eszamanli-gorsel-uzamsal bir gorev gerceklestirirken daha zorlu posttiral kosullar altinda
postiral stabilitedeki diistisiin gozlemlenmesi bu modeli desteklemektedir (63, 64). Daha
glncel calismalar da bu goriisii dogrulamistir. Bu dikkat kaynagi rekabetinin durus
Gzerindeki olumsuz etkileri, yaslilarda azalmis bilissel ve dikkat kapasitelerinin bir sonucu

olarak geng yetiskinlere kiyasla yash eriskinlerde daha fazladir (65-67).
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Buna karsilik farkh arastirmalar, cift gorev paradigmasi ile postiiral kontrolde
hicbir degisiklik olmadigini bildirmistir (64, 68-74). Bu bariz farkhliklarin, postiiral gérevin
kendisinin zorluguna ve/veya ikincil gorevin tipine ve karmasikligina bagl oldugu
disandlur (15). Bu veriler birlikte ele alindiginda, ¢ift gorevde kaydedilen tim verileri

hesaba katmadigi icin bu ilk modelin belirgin sinirlamalarina isaret etmektedir.

2.4.2. U-biciminde lineer olmayan etkilesim modeli (U-shaped

non-linear interaction model)

Yas ve gorev Ozellikleri arasinda daha karmasik bir etkilesim, durus kontroli ve
bilissel talep arasinda U seklinde bir iliski oldugunu varsayan cift gorev literatiiriinden
ortaya ¢ikmistir. Bu anlayis, ikincil gérevin bilissel talebinin diislik veya yliksek olmasina
bagl olarak viicut dengesinin iyilestirilebilecegi veya azaltilabilecegi anlamina gelir. Bir
kuvvet platformunda normal durus gérevini gerceklestiren geng yetiskinlerin, gorsel veya
isitsel uyaranlara sozli yanitlardan olusan eszamanl tepki sliresi gorevlerini
gerceklestirirken postiral salinimlarinda azalma gozlenmistir (73). Benzer cift gorev
kosullarinda, yaslh bireylerin de postiiral kontrol kalitesinin arttigI gézlenmistir (75). Bu
sonuclar, cift gorev kosullarindaki denge gelisiminin, diisik dikkat talepli ikincil bilissel
gorevlerle yastan bagimsiz olarak gézlemlenebilecegini géstermektedir. Bunun nedeni,
dikkat odaginin postir kontroliinden uzaga kaymasi ve postlriin otomatik olarak
islenmesinin artmasi olabilir (76-78). Katilimcilara acik¢a postiral kontrol gorevine
dikkatlerini odaklama talimati vermenin, talimatlarin yiksek diizeyde otomatik kontrol
sirecine miidahalesi nedeniyle viicut saliniminda artisa yol agmasi da buna paraleldir
(73, 79). Bilissel gorevin tirli (uzamsal ve uzamsal olmayan) ve gereken bilissel islev
(yuruatme ve kodlama) ayrica cift gérev kosullarinda postiral dengeyi farkli sekilde
etkileyebilir (80). Huxhold ve dig.(79) daha zorlu bilissel gorevler altinda (secim tepki
suresi, uzamsal calisma bellegi) vyasli bireylerde viicut saliniminin arttigini, gencg
eriskinlerde ise degismedigini gostermistir. Bu sonuglar onceki calismayr dogrular

niteliktedir ve postiiral kontrol ile bilissel talep arasindaki U-seklinde bir iliski hipotezini
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desteklemektedir (16, 75, 77). Bilissel gorevler tarafindan indiiklenen uyarilma dizeyi ile
vicut salinim genligi arasinda bir iliski bulunamazken, bu dogrusal olmayan cift gérev
etkilesimi icin uyarilmaya dayali bir aciklama reddedilmistir (81). Bu U bicimindeki ¢ift
gorev etkilesimini destekleyen galismadan ¢ikarilan en tutarli sonug, postiral kontroll
Uzerinde zararl bir etkiye neden olan bilissel talep seviyesi esiginin, geng yetiskinlere
kiyasla yash yetiskinlerde daha disik seviyede olmasidir. Baska bir deyisle, bilissel
gorevin yarar araligl yaslanma ile azalirken, kaynak rekabeti ve yasl yetiskinlerde azalan
dikkat kapasiteleri nedeniyle zarar araligli artmaktadir. Ancak bu modeli degerlendirirken
kritik bir noktanin altini ¢izmek gerekir: Yukarida bahsedilen ¢alismalar postiral
performansi benzer parametrelerle degerlendirmemistir. Bazi arastirmacilar, bir kuvvet
platformu lzerinde duran deneklerde stabilogramin toplam uzunluk yolunu kullanirken,
digerleri viicut salinim hizini veya ayak basing merkezlerinin varyansini incelemistir (16,

75, 77).
2.4.3. Gorev onceliklendirme modeli

Denge kontrolii dinamiklerinin bireyler arasinda farkl sekilde, yani farkl
sensorimotor stratejiler kullanilarak elde edilebilecegi literatiirde gosterilmistir. Ornek
olarak, Nashner ve McCollum ileri/geri ani hareket eden bir kuvvet platformu tzerinde
duran insanlarda farkli ayak bilegi ve kalga stratejilerini gdstermistir (82). Bu stratejiler,
gastroknemius, hamstringler ve paraspinal kaslari iceren asagidan yukariya bir
aktivasyon modelini indlkleyen ayak bilegi stratejisi ve abdominal ve kuadriseps femoris
kaslarini iceren yukaridan asaglya bir model goésteren kalga stratejisi ile farkl
spatiotemporal kas aktivasyon modelleri tarafindan desteklenir. ilging bir sekilde,
bireyler cevresel duruma ve/veya gorev zorlugunun zihinsel temsillerine bagli olarak bir

kaliptan digerine gecis yapabilirler.

Kalca stratejisinin yaslanmaya bagli olarak daha agirlikli kullanildigi literatiirde
bildirilmistir. Bu, postiiral gorevin merkezi temsilinin, beynin diismeleri 6nlemek icin

daha glivenli stratejiyi secmesine yol actigini gostermektedir. Agirlik merkezini destek
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ylizeyi icinde tutan kalca stratejisi, yaslanmayla birlikte daha 6ncelikli goriintyor. Azalan
bilissel kaynaklar, cift gorev performansinin azalmasina karsilik geldigi icin, ayni anda iki
seyi yapmak daha zor hale gelir ve bazi durumlarda yash bireyler konusurken yirimeyi
birakirlar. Bu basit gdzlem, yash insanlarda diisme riskinin tahmini igin klinik bir test
olarak onerilmistir (83). Geng yetiskinlerle karsilastirildiginda, ozellikle dismeden
kaginmanin kritik bir hayatta kalma degeri oldugu denge sorunlari olan yash bireylerde,
bolinmis dikkat durumlarinda postiral kontrole oncelik verir.  Gorev
onceliklendirmesinin ayni kavramsal cercevesi icinde, yasin énemli bir faktor oldugu cift
gorev kosullarinda denge o6nceliklendirmesinin bir sonucu olarak bilissel gorevdeki

bozulmanin bir agiklamasi olarak énerilen “6nce postir” ilkesi 6ne strtlmustir (71).

Ayni cizgide, coklu gorevlere ekolojik yaklasim da mevcuttur (84-86). Baltes'in
secim, optimizasyon ve kompanzasyon modelinden esinlenen bir konsept olan SOC

(Selecting, optimization, compensation) modeli asagidakilere dayanmaktadir (87):
¢ Birey icin cok dnemli olan hedeflerin segimi;
e Tum ilgili araglarla segilen hedefin performans seviyesinin optimizasyonu;

¢ Kompanzasyon ilkesi, yani performans dlizeyini korumak icin alternatif

stratejilerin kullanilimasi.

Bu model, kompanse edici davranislara veya gorev onceliklendirme gibi
stratejilere yol agan yasa bagl degisimlere karsi uyarlanabilir cevaplari hesaba katar. Ana
tahmini, yasl bireylerin ¢ift gérevde bilissel performansin dismesi pahasina postiral
kontrole ve dengeye 6ncelik vermesidir. Bununla birlikte, literatlirdeki bazi ¢alismalar,
postir kontroliinde bilissel katilimin yasa bagh bazi artislarini bildirmistir (71, 80). Bu tiir
farkliliklar cevresel sartlara veya postiral ve bilissel gorevlerin tirl ve karmasikligina da

atfedilebilir.

Bilis, istemli davranisi Greten mekanizma ve sireclerini aciklayan genel bir

ifadedir. istemli bir davranisin isareti ise algi ve eylem arasindaki iliskidir (87). Literatiirde
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eylemleri organize etme amaciyla, algilarin var olduguna dair gorisler sunulmustur. Bu
gorislere gore, bilis motor ¢ikti ve duyusal girdi arasindaki baglantiyi saglamak igin vardir,
bu baglanti sireci sensorimotor bitlinlestirme olarak adlandiriimaktadir ve Ust diizey

bilissel performanslar, yalnizca hareket becerileri araciligiyla gelisebilmektedir (86).

2.5. Cift gorev protokoliinde gegerlilik giivenirliligi kanitlanmis ek

biligsel goérevler

Literatlirde farkh kaynaklari degerlendirebilen birgok bilissel gérev mevcuttur.
Fakat bu bilissel gorevlerin bircogunun ¢ift gorev kosulunda gecerlilik ve glvenilirligi
kanitlanmamistir. Denge gorevine ek olarak verilebilecek gecerlilik ve glvenilirligi cift

gorev kosulu altinda kanitlanmis olan bilissel gérevler asagida agiklanmistir.
2.5.1. Corsi blok test

Corsi blok testi, gorsel-uzamsal bellegi ve ek olarak ¢alisma bellegini de
degerlendirir (88, 89). Katilimci, 12 kareden olusan bir orlintlide sirayla goriinen 5
geometrik seklin (daire) konumunu hatirlamalidir. Her daire 0,8 s boyunca goriinir olup,
0,3 s ile 0,6 s arasinda degisen uyaranlar arasi sire 5,5 s'dir. Daha sonra orinti tekrar
sunulur ve bu sefer 12 sayi eslik eder. Katilimci daha sonra, geometrik sekillerin tam
konumunu, dogru sirayla, soézIli olarak ilgili numaralarini vererek belirtmelidir. Bu
numaralarin pozisyonunu katilimcilarin ezberlemesini énlemek icin numaralar her bir

siraya rastgele yerlestirilir.

2.5.2. Mental Rotasyon Testi

Mental rotasyon gorevi, gorsel-uzamsal alt etki alanini degerlendirir. Ek olarak,
islemleme hizi da bu gorevde kullanilir. Katimcilara bir yanit verilene kadar iki insan

figtird sunulur. Bu sekillerin ya 6nl ya da arkasi gosterilir ve her iki sekil birbirine gore
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dondurulir (0°, 60°, 120° veya 180°). Bu insan figirleri, uzanmis kollar veya bukilmus
kollarla sunulmaktadir. Donislerinden bagimsiz olarak, bu gorintiler ayni figlr veya
birbirlerinin yansima goruntisidir. Katiimci, bu gorintilerin ayni mi (‘evet') yoksa

yansitiimis mi (‘hayir') oldugunu belirtmelidir.
2.5.3. Kodlama Gorevi

Kodlama gorevi esas olarak islemleme hizini degerlendirir (90). Ancak dikkat,
okilomotor tarama ve ¢alisma bellegi de, bu gorevi yerine getirmede énemlidir (91). Bu
gorev, sembol basamak modaliteleri testine dayanir ve timda farklh bir sayisal basamakla
eslestirilebilen bir dizi geometrik sekil icerir (92). Katiimciya rakamlarin eksik oldugu
ikinci bir tablo sunulur ve ardindan her geometrik sekli s6zli olarak ilgili sayisal rakamla
degistirmesi istenir. Ogrenme ve ezberleme etkisini énlemek icin her kosul icin farkl bir

kodlama sistemi sunulmaktadir.
2.5.4. Stroop Testi

Stroop gorevleri, esas olarak, bilissel alan ylritme islevinin bir pargasi olan cevap
inhibisyonunu degerlendirir (93, 94). Gorsel veya isitsel yolla uygulanabilir. Bu gorevler

bir uyumsuzluk ilkesine dayanmaktadir.

Gorsel Stroop gorevi icin dort rengin (kirmizi, sari, yesil veya mavi) kelimeleri
verilir. Bu kelimelerin hepsi farkli bir renk ile sunulmustur. Uyumlu (ayni renk ve kelime
yazili) ve uyumsuz (kelime ve kelimenin yazildigi renk farkh) uyaranlar sunulur.
Katilimcidan kelimeyi okumadan, kelimenin yazildigi rengi belirtmesi istenir. Her
kelimenin tamamlanmasindan sonra, uzman bir sonraki maddeye gecer. Uyumlu ve
uyumsuz maddeler 1:1 oraninda sunulur ve yazilan her kelime ve kelimelerin yazildig
renk dengelenir. Tim kosullar arasinda karsilastirma yapabilmek icin her kosulda 32
madde gerceklestirilir. Gorsel Stroop gorevinden once, tim renklerin dogru
yorumlanmasini saglamak icin katilimcidan dort farkl karenin (kirmizi, sari, yesil ve mavi)

rengini sdylemesi istenir (5).



22

isitsel Stroop gorevi icin, 'yiiksek' ve 'alcak' kelimeleri yiiksek veya alcak perdede
sunulur. Uyumlu (ytksek perdede yiksek ve algak perdede algak) ve uyumsuz (algak
perdede yliksek ve yiksek perdede algak) 6geler 1:1 oraninda sunulur ve kelimenin
soylendigi her kelime ve perde dengelenir. Katihmcidan, konusulan kelimeyi tekrar
etmeden, icinde kelimenin sunuldugu perdeyi belirlemesi istenir. Her yanittan sonra,
uzman bir sonraki uyarani sunar. Yine her kosulda 32 test maddesi sunulmaktadir. isitsel
Stroop gorevinden Once, iki saf sesten olusan birkag dizi sunulur. Yiksek ve alcak sesin
dogru yorumlanmasini saglamak icin katiimcidan yiksek veya algak tonlarin duyulup

duyulmadigini belirtmesi istenir (5).
2.5.5. Geriye Dogru Rakam Hatirlama Testi

Geriye dogru rakam hatirlama genellikle calisma belleginin bir 6lclist olarak
kullanihir (95). Bununla birlikte, bazi arastirmacilar bunun kisa sireli bellegi degerlendiren
bir gorev olarak daha iyi tanimlanabilecegini 6ne stiirmektedir (96). Kisa sireli bellek ve
calisma bellegi, hem hafiza hem de bilis teorilerinde merkezi yapilardir. "Kisa sireli
bellek" terimi, tipik olarak, belirli bilgi alanlarinda bilginin gegici olarak depolanmasi icin
uzmanlagmis sistemlere atifta bulunmak igin kullanilir. “Calisma bellegi” terimi ise,
bilissel gorevler sirasinda bilginin hem islenmesinden hem de depolanmasindan sorumlu
olan daha karmasik bir sistemi tanimlamak igin kullanilir (97). Kisa sireli bellek dlgutleri,
calisma bellegi 6lcltlerinden ayirt edilebilir, ancak birbirleriyle iliskilidir. Hem kisa sireli
bellek hem de calisma bellegi, bir dizi gérev kullanilarak degerlendirilebilir, ancak kisa
sureli bellek genellikle, katilimcilara bir 6ge listesi verildigi ve bunlari ayni sirayla
hatirlamalarinin istendigi gorevler kullanilarak degerlendirilir (98). Calisma bellegi
genellikle, katihmcilarin bir dizi 6geyi ayni sirada hatirladiklari, ancak ayni zamanda bellek
Ogeleri arasina serpistirilmis bir islem etkinligine katildiklari gorevler kullanilarak
degerlendirilir. Ornegin katiimcilardan bir dizideki 6geleri saymalari ve ardindan her

dizinin ardisik sayilarini hatirlamalari istenir (99).
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Kisa sireli bellek ve galisma bellegi goérevlerindeki performansin altinda yatan
bilissel kaynaklar, alternatif modellerde buylk farkhihklar gosterir. En popller
modellerden birine gére, calisma bellegi dort bilesenden olusmaktadir (97). iki alana
0zgu kisa siireli bellek sistemi vardir: s6zli bilgilerin depolanmasindan sorumlu olan
fonolojik dongii ve gorsel-uzamsal bilgilerin korunmasindan sorumlu olan gérsel-uzamsal
kopyalama (sketchpad). Bunlar, bir dikkat kontrol mekanizmasina benzeyen merkezi
ylritme tarafindan yonetilir. Dérdlnci bilesen, epizodik arabellek, calisma bellegi ve
uzun sireli bellegin alt bilesenlerinden gelen bilgilerin butinlestirilmesinden
sorumludur. Calisma bellegine benzer bir yaklasimda, Kane ve dig. (100) ¢alisma bellegini
kisa sireli bellek ile dikkat arasindaki bir sinerji olarak gérmektedir. Kisa sireli bellegin,
bellek izlerini yeniden etkinlestirmek ve ilgisiz bilgileri engellemek i¢in kullanilan dikkat
surecleriyle birlikte, depolama ve prova sireclerinin bir sonucu oldugu varsayilir. Bu
modellerin her ikisinde de kisa sureli bellek gérevlerinin, hem depolama hem de dikkat
kaynaklarina dayanan calisma bellegi gorevleri ile alana 6zgl depolama sistemleri

kullandig1 distiniilmektedir (101, 102).

Unsworth ve Engle (103) tarafindan dnerilen bir baska teorik aciklama, kisa siireli
bellek ve calisma bellegi 6lciimlerinin ayni temel sitregleri kullandigi, ancak bu sireclerin
isleyis boyutunda farklihk gosterdikleridir. Bu cerceve, aktif bir ylritme bilesenini
(birincil bellek) kontrolli bir arama ve geri alma siregleriyle (ikincil bellek) birlestirir.
Ogelerin baslangicta birincil bellekte tutuldugu, ancak daha sonra diger gelen 6geler veya
dikkat dagitici bilgiler tarafindan ikincil bellege yer degistirdigi dislinilmektedir. Bu
nedenle, kisa sureli bellek gorevleri, yalnizca uzun 6ge listeleri sunuldugunda ve listedeki
ilk 6geler degistirildiginde ikincil bellekten yararlanarak birincil bellegi kullanir. Bununla
birlikte, isleyen bellek gorevleri, islemleme etkinlikleri 6geleri birincil bellekten cikardigi

icin hem birincil hem de ikincil bellegi kullanacaktir.

Bu yaklasimlarin her biri icinde, kisa slreli bellek ve ¢alisma bellegi goérevlerinin

depolama ve dikkat kaynaklarini (veya birincil ve ikincil bellegi) kullanma derecesi,
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bireysel yetenek veya gérev iceriginin bir islevi olarak degisebilir. Ornegin, yetiskinler,
rakam hatirlama gibi kisa sureli bir bellek gorevini tamamlarken, kodlama ve prova
sureglerini rutin olarak bulmali ve dikkat gerektirmemelidir. Buna karsilik, 4 yasindaki
cocuklarin hatirlamadan 6nce bellek 6gelerini aktif tutmak icin dikkat kaynaklarini
kullanmalari gerekebilir (100). VYetiskinler, sayma gibi c¢alisma bellegi gorevini
tamamlarken, tanidik olmayan bir sira kullanarak saymalari istenmedikge, saymayi dikkat
gerektiren bir sey olarak gérmeyebilirler. Buna karsilik, cocuklarin temel sayma icin bile
yonetici-dikkat kaynaklarini kullanmalari gerekebilir (104). Kisa siireli ve ¢alisma bellegi
gorevlerinin strateji kullanimina ne 6lglide izin verdigi konusunda da bireysel farklliklar
olabilir. Yonetici-dikkat kaynaklari bir gérev sirasinda kullanildiginda, stirekli tekrarlamayi
ve hatirlanacak bilgilerin gruplandiriimasini engeller (105). Boylece, dikkat kaynaklarini
kullanmaya ihtiya¢c duymayan yiksek yetenekli katihmcilar, hafiza 6gelerini koruyabilen
stratejileri daha iyi kullanabilirler. Bu gibi durumlarda, calisma bellegi gérevleri, aktif bilgi

islemlemenin olmadigi kisa siireli bellek gorevleriyle esit hale gelebilir (103, 105)

Hem kisa sireli bellek hem de ¢alisma bellegi arastirmalarinda kullanilan bir
gorev, katiimcilardan rakamlari ters sirada hatirlamalarinin istendigi geriye dogru rakam
hatirlamadir. Bu gorev, sirayl tersine gevirme gerekliligi nedeniyle kisa sureli bellek
gorevlerinden farklidir. Bununla birlikte, hatirlanacak tiim 6geler art arda sunuldugundan
ve Ogeler arasinda herhangi bir islem etkinligi bulunmadigindan, c¢alisma bellegi

gorevlerinden de farklidir.

Bazi katilimcilarin sunum sirasinda rakam sirasini hemen tersine ¢evirmeleri ve
araya giren islemleme siireci ile sonuclanmasi mimkindir. Ancak gorev, tim rakamlar
kullanilabilir olana kadar tersine cevirmeyi geciktirerek de basarili bir sekilde
tamamlanabilir. Bu nedenle, bu gorevin kisa siireli bellegin mi yoksa calisma belleginin
bir 6lcisi olup olmadigl konusunda bazi tartismalar vardir. Bazi arastirmacilar, ileriye ve
geriye dogru hatirlamanin benzer bir karmasiklik dizeyi gerektirdigini ve faktor analizi

sirasinda bunlarin ayni faktore yiklendiklerini rapor etmislerdir (96, 106, 107). Bununla
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birlikte, diger arastirmacilar, diizenin aktarilmasinin, yonetici-dikkat kaynaklarinin
katilimini gerektirdigini varsaymislardir ve geriye dogru hatirlamadaki performansin,
diger calisma bellegi 6lgiimlerindeki performansla yakindan iliskili oldugunu rapor

etmislerdir (95, 98, 108).

2.6. isitme kaybi ve denge iliskisi

Literatlrdeki calismalar cogunlukla postiral kontrol icin duyusal entegrasyonun
agirhklandirma (sensory weighting) ve yeniden agirliklandirma (sensory reweighting)
teorisini 6ne strmuslerdir. Bu teori, bireylerin mevcut duyusal girdi kaynaklarina ve
gorevin neden oldugu zorluga bagl olarak duyusal bilgileri farkh sekilde
onceliklendirdigini 6ne silirer (109, 110). Postilral kontroliin goérsel, vestibiiler ve
somatosensoriyel bilgilerin stirekli entegrasyonunu gerektirdigi bilinmektedir, ancak son
yillarda literatiirde artan ¢alismalar, genellikle isitsel girdinin de postiiral salinim tzerinde
etkileri oldugunu gostermektedir (1, 111). Bununla birlikte, gérsel, somatosensoriyel ve
vestibuler ipuglarina kiyasla, isitsel ipuglarinin postiral kontrol ile daha kiiglik bir iligkisi

oldugu belirtilmektedir (1).

Literatlrde saglikli kontrol katilimcilarini iceren ¢alismalarda, sonuglarin degisken
oldugu belirtiimektedir (salinimda artis, azalma veya degisiklik yok). isitsel ipuglarinin
roll, konjenital duyu kaybi varliginda (6r; vestibiler disfonksiyon veya gérme bozuklugu)
veya paradigma kaynakl duyu kaybi varliginda (6r; gozler kapali yumusak zemin (izerinde
durmak) daha 6nemli hale gelmektedir (3, 112). Saglikh geng¢ yetiskinlerle yapilan
arastirmalardaki farkliliklar, saghkh bir sistemin dogasinda var olan fazlaligi yansitiyor
olabilir. Sabit bir durus olusturmak icin birden fazla olasi stratejiye sahip saglikli
bireylerde, isitsel ipuclar durus sirasinda dengeyi saglamak icin esas gerekli bilgilerden

olmayabilir (1).
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Sesin postiiral kontrole entegrasyonu ile ilgili dnerilen bir teori Isitsel Capa
(auditory anchorage) teorisidir (113, 114). Bu teoriye gore, sabit ses kaynaklari, beynin
cevrenin mekansal bir goérlntisind yapilandirmasina yardimci olan mekansal bilgiler
saglar. Beyin daha sonra bu bilgiyi stabilizasyon i¢in kullanir. Bu kavram, denge igin gorsel

entegrasyonu iceren diger arastirmalar ile paralellik gostermektedir.

Onceki arastirmalar, gorsel bir capanin, gorsel bilginin olmamasi veya hareketli
bir gorsel uyaranla karsilastirildiginda, postiiral salinimi azalttigini tutarli bir sekilde
gostermistir(115). Bir isitsel capanin kullanimi, sabit ses kaynaklarinin ve ses
kaynaklarindaki artisin postiral salinimi azaltmaya yardimci oldugunu ama kaynaklardaki

azalmanin postiral salinimi artirdigini calismalar gostermistir(113, 116-118).

Bununla birlikte, sabit ses kaynagi, salinimdaki azalmayi garanti etmez. Sabit ses
kaynagindan genis bant glirtlti sunumu postiiral salinimi azalttigi bildirilmistir (2), ancak
saf ses uyaranlarlailgili calismalar yetersiz kalmistir (111). Saf seslerle karsilastirildiginda,
genis bant glrilti daha zengindir ( tim frekanslari kombine eder, daha fazla ekolojik
gecerlilige, daha fazla asinaliga sahiptir veya daha 06zglindiir ve dogada olusur).
Lokalizasyon calismalarinda, katilimcilar genellikle beyaz giriiltiiyi saf seslerden daha iyi

lokalize etmislerdir(119).

2.6.1. Koklear implantasyonda postiral kontrol/denge

becerileri

isitme kaybi, en yaygin duyusal rahatsizliklardan biridir. Diinya niifusunun
%5'inden fazlasi, 65 yas Ustd insanlarin yaklasik lcte birini etkileyen isitme kaybindan
muzdariptir (4). isitme cihazlarinin artik kullanish veya yeterli olmadigi durumlarda,
isitme kaybinin tedavisi icin koklear implant (Cl) cerrahisi standart prosedirdir. Cl
cerrahisinin rezidiel koklear fonksiyon Gzerindeki etkileri calisilmis olsa da, vestibiler

fonksiyon Uzerindeki etkilerine daha az ilgi gosterilmistir. Bu tir etkiler, Cl cerrahisinin
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isitsel sisteme anatomik olarak yakin olan vestibiler yapilari sikhikla etkilemesi nedeniyle

ortaya cikar.

Cl cerrahisi sirasinda veya sonrasinda vestibiiler disfonksiyona yol agabilecek
farkli mekanizmalar varsayilmistir: 1) elektrot yerlestirilmesinin neden oldugu dogrudan
travma, 2) kokleostomiye bagli akut serdz labirentit, 3) labirentit ile yabanci cisim
reaksiyonu, 4) endolenfatik hidrops ve 5) implantin kendisinden elektrik stimilasyonu

(120).

Cl cerrahisini takiben vestibuler disfonksiyon olusumu, bitermal kalorik test ve
vestibller uyarilmis miyojenik potansiyel (VEMP) testi ile degerlendirildigi Gzere cok
genis bir araliga sahiptir (120-124). Bununla birlikte, tim CI kullanicilari postoperatif bas
donmesinden muzdarip degildir ve Cl kullanicilari ameliyattan sonra farkli bag donmesi
formlari bildirmistir. Postoperatif bas donmesi farkli 6zelliklere, baslangi¢ ve siireye sahip

oldugu literatlirde gozlenmistir (4, 124).
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3. BIREYLER VE YONTEM

Bu tez calismasi Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Odyoloji
Anabilim Dali Odyoloji Doktora Programi’nda Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 15.03.2022 tarihinde GO 22/284 no’lu izni ile
yapilmistir. Etik Kurul izin yazisi Ek-1'de verilmistir. Etik kurul basvurusunda katilimci
alinmadan 6nce yapilan gli¢ analizine gore belirlenen 30 katilimci sayisi dngoérilen sirede

tamamlanmistir.
3.1. Bireyler

Calismaya koklear implant cerrahisi Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi
Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali’'nda gergeklestirilen ve Saglik Bilimleri Fakiltesi Odyoloji
Bolimi{’nde takipleri dizenli yapilan 18-40 yas araliginda 15 unilateral koklear implant
kullanicisi ve kontrol grubu olarak yas ve cinsiyet agisindan eslestirilmis 15 saglikh geng
eriskin dahil edilmistir. Calismaya katilan bireylerin degerlendirmeleri Hacettepe
Universitesi Odyoloji Unitesi Vestibiiler Laboratuvari’nda gerceklestirilmistir. Tim
katihmcilarin tanimlayici demografik verileri tablo 3.1’de gdsterilmistir. Calismaya dabhil

edilen koklear implant kullanicilarinin demografik bilgileri tablo 3.2.’de verilmistir.

Tablo 3.1: Katilimcilarin tanimlayici demografik verileri

Grup Cinsiyet Yas
Min - Maks XSS Ortanca
Ki Kullanicilan 9K,6E 20-36 25.2743.86 25
Kontrol 9K, 6E 20-36 25.2743.86 25

Ki; Koklear implant, K; Kadin, E; Erkek, Min; Minimum, Maks; Maksimum, X; Ortalama,

SS; Standart Sapma

Tablo 3.2: Koklear implant kullanicilarinin demografik bilgileri



Katiima implant

Cinsiyet  Yas Ki Yas Ki Tarafi Konusma islemcisi Modeli

Kodu Modeli

K1 E 23 2 Sol Cl422 Kanso 2

K2 K 24 21 Sag Cla22 Kanso

K3 K 26 18 Sol Cla22 K

K4 K 28 24 Sag Cl422 Kanso

K5 E 26 2 Sag Cla22 Kanso 2

K6 K 24 6 Sag PULSAR CI100 Rondo 3

K7 K 27 18 Sag HR9O0K Naida Cl Q90

K8 E 26 22 Sol Cla22 Kanso

K9 E 25 8 Sag SONATALi100 Rondo 2
K10 E 36 29 Sol HR9O0K Naida Cl Q90
K11 K 25 9 Sag CI24RE N7

K12 K 22 4 Sag PULSAR CI100 Rondo 3
K13 K 22 5 Sol CI24RE N6

K14 E 28 24 Sag Cl422 Kanso
K15 K 20 2 Sag CI24RE N6

Ki; Koklear implant, E; Erkek, K; Kadin
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3.1.1. Bireylerin Dahil Edilme ve Dislama Kriterleri
Calismaya asagida belirtilen kriterlere sahip olan bireyler dahil edilmistir:

e 18-40 yas arasinda olmasi

e Koklear implanth isitme esiklerinin konusma alani igerisinde (30-40 dB HL) yer
almasi

e Enaz1yildirunilateral (tek tarafli) koklear implant kullaniyor olmasi

o Tanilanmis i¢ kulak anomalisi, nérolojik bozukluk olmamasi

e Aktif bas donmesi/denge bozuklugu sikayetinin olmamasi

e Montreal Biligsel Degerlendirme Olgegi skorunun 21 puan lizerinde olmasi

e Berg Denge Olcegi skorunun 41 puan ve iizeri olmasi

e Tanilanmis ortopedik problem, gérme problemi veya bilissel problemi olmamasi

e Vicut kitle indeksinin 30’dan dusik olmasi

e (Calismaya katilmaya gonlli olmasi
Bu kriterler disinda asagida belirtilen 6zelliklere sahip bireyler arastirma disi birakilmistir:

e Etyolojisinde i¢ kulak anomalisi olmasi

e Aktif bas donmesi/denge bozuklugu sikayeti olmasi

e Tanilanmis norolojik bozuklugu olmasi

e Berg Denge Olgegi skorunun 41 puan altinda olmasi

e Montreal Bilissel Degerlendirme Olcegi skorunun 21 puan altinda olmasi

e Tanilanmis ortopedik problemi, gorme problemi veya biligsel problemi olmasi
e Vicut kitle indeksinin 30’dan yiiksek olmasi

e (Cahsmaya katilmaya gonlli olmamasi
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3.2. Yontem

Arastirmaya dahil edilmesi planlanan katilimcilara éncelikle Berg Denge Olcegi ve
Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi uygulanmistir. Montreal Bilissel Degerlendirme
Olgegi skorunun 21 puan lizerinde olan ve Berg Denge Olcegi skorunun 41 puan ve izeri

olan katilimcilar arastirma 6rneklemini olusturmustur.
3.2.1. Berg Denge Olgegi

Berg Denge 0Olgegi, yetiskin bireylerde dengenin degerlendirilmesi ve disme
riskinin belirlenebilmesi icin gelistirilmistir (125). Bu 6lcek 14 gbérevden olusmaktadir.
Olgegi uygulayabilmek icin, kronometre, cetvel vb. arag, sandalye, basamak ve 360
derece doniilebilecek yeterli bir alana ihtiya¢c duyulmaktadir. Olgegin uygulamasi yaklasik
15 dakika slirmektedir. Her gérev 0-4 arasinda puanlanir. Bireyin herhangi bir gérevden
4 puan almasi, o gorevi bagimsiz bir sekilde yerine getirebildigini gostermektedir.
Olgekten alinabilecek en yiiksek skor 56’dir. 0- 20 arasi denge bozuklugunu, 21-40 arasi
denge becerilerinin kabul edilebilir oldugunu, 41-50 arasi skorlarin ise denge
becerilerinin normal sinirlarda oldugunu gostermektedir. Calismaya dahil olmayi kabul

edilen tiim bireylere Berg Denge Olgegi Tiirkce versiyonu uygulanmustir (126).
3.2.2. Montreal Biligsel Degerlendirme Ol¢egi (MoCA)

MoCA, hafif biligsel bozukluklar igin hizli bir tarama testi olarak tasarlanmistir. Bu
testle, odaklanma ve dikkat, bellek, lisan, ylritlict islev, soyut disinme, hesaplama,
gorsel yapilandirma becerileri ve oryantasyon olmak Uzere 8 farkh bilissel islev
degerlendirilmektedir. Uygulama siiresi yaklasik 10 dakika olup en fazla alinabilecek skor

30 puandir. 21 puan ve Uzerinde alinan skorlar normal olarak kabul edilir (127).
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3.2.3. Tekil Gorevler
Bilissel Gorev

Bireylere bilissel ek gorev olarak Geriye Dogru Rakam Hatirlama Testi- Backward
Digit Recall) (GDRH) verilmistir. Bu testte, bireylere 3 basamakli sayi dizileri gorsel olarak
sunulur. Bireylerin bu sayi dizilerini geriye dogru tekrar etmeleri istenir. Ornegin, 9-1-7
say! dizisi sunuldugunda katimcidan 7-1-9 seklinde diziyi tekrar etmesi beklenir. Sayi
dizilerinin uzunlugu her katilimci i¢in sabit tutulmustur. Sayi dizilerinin olusturulmasinda
bazi kosullar dikkate alinmistir. Rakamlar ayni dizide tekrarlanmamustir. Dizi sunumunda
ardistk sayilar kullanilmamistir. Rakamlar arasinda ¢ift atlama (Or, 1-3-5)

uygulanmamistir. Bireylerin dogru tekrar ettigi her rakam 1 puan olarak kaydedilmistir

(5).
Denge Gorevi

Bireylere denge gorevi olarak, Bilgisayarli Dinamik Postilirografi (Neurocom Smart

Balance Master, Natus, ABD) araciligiyla Duyu Organizasyon Testi (DOT) uygulanmistir.
Bilgisayarli Dinamik Postiirografi (BDP)

BDP, duyusal girdiyi kullanarak, postiral dengeyi stirdiirme icin gerekli olan motor
cevaplarin koordinasyonunu saglama yetenegini degerlendiren denge islevinin
sistematik bir testidir (128). Gorsel, proprioseptif ve vestibiler girdilerin, merkezi
entegrasyon mekanizmalarinin ve néromuskuler sistem giktilarinin iglevsel katkilarini
belirleyip ayirt etmek icin kullanilan ve kontrol edilmis arastirmalarla etkinligi

dogrulanmis bir yontemdir.

Normal bir bireyin kararliik sinirlari icerisinde dengesini kaybetmeden 12,5
derece (8 o©ne, 4,5 arkaya) salinim vyapabilecegi kabul edilmistir. Denge puani
hesaplanirken hastanin 6ne arkaya yaptigi salinimlar maksimum teorik sinirlarla

karsilastirilir. Yas, boy, kilo gibi faktorler de géz 6niine alinarak normal bireylerden elde
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edilen sonuclarla karsilastirilir. Bu puan 0 ile 100 arasindadir ve hasta ¢ok az salinirsa

denge puani 100’e yakindir.

Duyu Organizasyon Testi, kolaydan zora dogru degisen alti farkli test durumundan

olusur (Sekil 3.1):

Gozler acik, zemin ve cevre sabittir.
Gozler kapali, zemin ve gevre sabit.

Gozler acik, zemin sabit ama cevre hareketli.

1

2

3

4. Gozler acik, zemin hareketli ancak ¢evre sabit.
5. GoOzler kapali, zemin hareketli ama cevre sabit.
6

Gozler acik, zemin ve ¢evre hareketli

Sensory Organization Test

Sekil 3.1: Duyu Organizasyon Test Durumlari (129)
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Alti farkh test konumu sirasiyla basitten zora dogru siralanmistir. Proprioseptif
verilerin eksiksiz olmasini saglamak amaciylailk ti¢ test konumunda platform sabittir. Alt

durumun her biri igin her test 20 saniye slirecek sekilde 3 defa degerlendirme yapilmistir.

Duyu analizinde, duyu disfonksiyonu ya da duyu tercihinin olup olmadigi
belirlenir. Altl test durumunun denge puanlarinin birbirlerine oranlarinin analizidir. Bu
tez calismasinda, degerlendirme parametreleri olarak “Denge Puani”” ve “Duyu Analizi”

parametreleri kullaniimistir.

SOM (Somatosensér Oran) D2/D1: Gozler kapali iken stabiliteyi ortaya koyar. Oranin
normalden disiik olmasi somatosensor disfonksiyon olarak degerlendirilir. Sabit
zeminde gozler kapali iken, vestibiler verinin kullanimi viicut salinimini artirir. Durum 2

skoru ve durum 1 skorunun orani ile hesaplanir.

VIS ( Gorsel Oran) D4/D1: Destek ylizeyi hareketli ve somatosensor veriler baskin iken
stabiliteyi gosterir. Gorsel referanslarin zayif kullanimi s6z konusudur. Somatosensor veri
bozuldugunda agirlik merkezi hareketi artar. Gorsel veri yerine vestibiler veri kullanildigi

icin salinim artar. Durum 4 skoru ile durum 1 skorunun oraniyla hesaplanir.

VEST (Vestibiiler Oran) D5/D1: G6rsel ve somatosensor veriler engellendiginde stabilite
degisikligini degerlendirir. Normalden daha diislik puanlar vestibiler disfonksiyon lehine
yorumlanir. Vestibuler fonksiyonlari bozuk olan hastalar desteklenmis sert ylizeylerde ve
glclu gorsel isaretlerin varliginda normal performans gosterirken aksi durumda zorluk

yasamaktadirlar=Durum 5 skoru ile durum 1 skorunun oraniyla hesaplanir.

Gorsel tercih (PREF) D3 + D6 / D2 + D5: Hatali gorsel ipucu olmasi durumu ile gorsel bilgi
olmamasi durumu karsilastirildiginda stabilitenin degisikligi degerlendirilir. Disik
puanlar; gorsel bilgi glivenilir olmasa bile gorsel ipucuna ¢ok fazla glvenildigi anlamina
gelir. Durum 3 ve durum 6 skorunun toplamiyla durum 2 ve durum 5 skorunun

toplaminin orani bize gorsel tercih skorunu verir.
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Anterior — posterior dogrultuda hareket eden (tahterevalli) platformun
yapabilecegi maksimum acgi 25 derecedir. Teste baslamadan once katilimcilara,
bedenlerine uygun olan glivenlik yelegi giydirilmistir. Test platformuna ¢ilkmadan 6nce
katilimcilardan ayakkabilarini ¢ikarmalari istenmistir. Glvenlik yelegi, bir ¢ift aski
aracihgiyla test kabini igerisinde sabitlenir ve katilimcinin diismesi engellenmis olur.
Katihmcilar ¢iplak ayakla topuklar arasi 2 cm mesafe ve 30° agiyla ayakta durmalari
istenmistir. Daha sonrasinda katilimcilara DOT durumlarina gére yapmasi gereken eylem

her durumdan 6nce sdylenmistir.
Cift Gorev

Bireylere c¢ift gorev protokoli olarak, denge gérevi ve bilissel gorev es zamanli
uygulanmistir. Denge gorevi olarak DOT uygulanirken, bilissel ek gérev olarak Geriye
Dogru Rakam Hatirlama Testi uygulanmistir. Bireyler, Bilgisayarli Dinamik Postlirografi
araciligiyla denge gorevini yuritiirken, bireylerin goz hizasina gére dikey dogrultuda
konumu ayarlanabilen monitér aracilhigiyla sayi dizileri es zamanli olarak sunulmustur.
DOT’un her bir test durumu igin 12 sayi dizisi sunulmustur. Durumlarin 20 saniyelik 3
testten olustugu goz onine alindiginda, her testte 4 sayi dizisi sunulmustur. Sayilarin
ekranda sunum siiresi 0.8 sn olup, her bir sayi dizisi arasinda 2.4 sn olacak sekilde
uygulanmistir. Yanlis rakam soylenmesi, sayl dizisinde atlama yapilmasi veya cevap
vermemesi hatali cevap olarak kabul edilmistir. Katilimci tim rakamlari dogru
tekrarladigl takdirde DOT’un her durumu icin 36 puan almistir. Tek gorev ve cift gorev
diizenindeki bilissel ek gorev performansinin dogru karsilastirilmasi igin sayi dizilerinin
uzunlugu her iki gérevde de esit tutulmustur. Test boyunca tim sayi dizileri birbirinden
farkli secilmistir. Uyaranlar gorsel yolla sunuldugu icin denge gorevinde gozlerin kapali
tutulmasi gereken Durum 2 ve Durum 5 parametreleri ¢ift gérev kosulunda analize dahil

edilmemistir. Tek gorev ¢ift gorev uygulamalari arasinda 1 saat ara verilmistir.



36

Katihmcilarin tek gorev ve ¢ift gorev kosullarindaki denge performansi degisimleri

(dual task effect; cift gorev etkisi) asagidaki formille hesaplanmistir (130, 131).
+[(Tek Gorev DOT — Cift Gorev DOT) / Tek Gérev DOT] x 100
3.3. istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel analizi igin SPSS 25.0 (IBM, ABD) programi kullaniimigtir.
Verilerin normal dagilimi hem Shapiro-Wilk analizi hem de gorsel olarak incelenmistir.
Normal dagihm varsayimi gorsel olarak incelenirken asagidaki parametreler kriter

alinmistir.

1. Histogram grafiginin normal dagilima uygunlugu

2. Varyasyon katsayisi: Standart sapma degerinin ortalamanin %30 ve %15’in altinda
olmasi

3. “Kurtosis” ve “Skewness’’ standart hata degerlerinin istatistik degerine orani

4. Sacihm grafiginde patern olmasi

5. Shapiro-Wilk testinde anlamlilik degerinin 0.05’ten blylik olmasi

Bagimsiz iki grup arasindaki karsilastirmalar i¢cin normallik varsayiminin saglandigi
durumda “t” test kullanilirken normallik varsayiminin saglanmadigi durumlarda Mann
Whitney-U testi kullanilmistir. Bagimli iki grup arasindaki karsilastirmalar icin normallik
varsayiminin saglandigi durumda “’Eslestirilmis 6rneklem t” testi kullanilirken, normallik
varsayiminin saglanmadigi durumda Wilcoxon analizi kullanilmistir. Veriler arasindaki
korelasyon incelenirken normallik varsayiminin saglandigi durumda Pearson korelasyon
analizi, normallik varsayiminin saglanmadigi durumda Spearman korelasyon analizi
kullanilmistir. Kategorik degiskenler arasi karsilastirma icin Chi-Square test kullaniimistir

Tum istatistiksel analizlerde anlamlilik degeri “<0.05” olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Geriye Dogru Rakam Hatirlama Gorevi Bulgulari

Arastirmaya dahil edilen kontrol grubu ve c¢alisma grubunda yer alan tim
katilimcilar GDRH goérevinde, tek gorev kosulu altinda hata yapmamislardir (36 puan). Cift
gorev kosulunda ise hem kontrol grubu hem de ¢alisma grubu Durum 1, Durum 3 ve
Durum 4’te tam puan almislardir. Calisma grubunda dogru cevap puani Durum 6’da
35.4740.92 elde edilmistir. Calisma grubu igin ¢ift gérev kosulunda DOT Durum 6 GDRH
puani, tek gorev GDRH puanina gore istatistiksel olarak anlamli derecede disiik elde

edilmistir (p=0.039).

4.2. Tek Gorev Kosulunda Duyu Organizasyon Testi Duyu Analizi

Bulgulari

Gahsma grubunda yer alan katilimcilarin somatosensér skoru ortalamasi
97.84+2.48 elde edilirken, kontrol grubunda yer alan katilimcilarin somatosensér skoru
ortalamasi 98+1.93 elde edilmistir. Somatosensor duyu skorlari karsilastirildiginda,
¢alisma grubu ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik elde

edilmemistir (p=0.83).

Gahsma grubunda yer alan katilimcilarin gorsel skoru ortalamasi 74.66+14.71 elde
edilirken, kontrol grubunda yer alan katilimcilarin goérsel skoru ortalamasi 86.95+10.67
elde edilmistir. Calisma grubunda yer alan katilimcilarin gorsel duyu skoru, kontrol

grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisik elde edilmistir (p=0.016).

Calisma grubunda yer alan katilimcilarin vestibiler skoru ortalamasi 38.50+26.98
elde edilirken, kontrol grubunda yer alan katilimcilarin vestibliler skoru ortalamasi
79.76+8.50 elde edilmistir. Calisma grubunda yer alan katilimcilarin vestibiler duyu
skoru, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik elde edilmistir

(p<0.001).
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Gahsma grubunda yer alan katilimcilarin gorsel tercih skoru ortalamasi
91.33+17.32 elde edilirken, kontrol grubunda yer alan katiimcilarin goérsel tercih skoru
ortalamasi 96.12+10.45 elde edilmistir. Gorsel tercih skorlari karsilastirildiginda,
karsilastirildiginda, calisma grubu ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamh

farkhlik elde edilmemistir (p=0.83).

Gahsma grubunda yer alan katihmcilarin birlesik denge skoru ortalamasi
59.40+11.28 elde edilirken, kontrol grubunda yer alan katilimcilarin birlesik denge skoru
ortalamasi 79.8215.42 elde edilmistir. Calisma grubunda yer alan katilimcilarin birlesik
denge skoru, kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik elde
edilmistir (p<0.001). Arastirmaya dahil edilen kontrol grubu ve galisma grubunda yer alan
katilimcilarin tek gorev kosulunda DOT duyu skorlarinin karsilastiriimasi Tablo 4.1’de

gosterilmistir.
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DOT Mann
(Tek Calisma Grubu Kontrol Grubu Whitney U p degeri
Gorev) Z degeri
Ceyrekler Ceyrekler
X+£SS Ortanca Arasi X+SS Ortanca Arasi
Agiklik Agiklik
SOM 97.84+2.48 98.89 8.99 98+1.93 98.51 6.32 -0.230 0.83
VIS 74.66+14.71 70.79 45.55 86.95+10.67 89.23 40.83 -2.385 0.016*
VEST 38.50+26.98 40 82.29 79.76%8.50 82.69 26.35 -4.210 <0.001*
PREE 91.33%17.32 88 69.91 96.12+10.45 97.54 39.82 -1.265 0.21
BD Skoru 59.40+11.28 59.64 39.36 79.82+5.42 79.86 20.52 -4.044 <0.001*

DOT; Duyu Organizasyon Testi, SOM; Somatosensor skor, VIS; Gorsel skor, VEST; Vestibller skor, PREF; Gérsel tercih

skoru, BD; Bilesik denge, X; Ortalama, SS; Standart sapma, *; p<0,05

4.3.

Tek Goérev Kosulunda Duyu Organizasyon Test Durumlari

Bireylerin tek gorev kosulunda DOT durumlarinin karsilastiriimasi Tablo 4.2’de

gosterilmistir.

Durum 1’'de c¢alisma grubunda yer alan katilimcilarin denge skoru

ortalamasi 91.66%4.32 elde edilirken, kontrol grubunda yer alan katiimcilarin denge

skoru ortalamasi 92.39+2.83 elde edilmistir. Durum 1’de elde edilen denge skorlari
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karsilastirildiginda, calisma grubu ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlaml

farkhhk elde edilmemistir (p=0.83).

Durum 3’te galisma grubunda yer alan katihmcilarin denge skoru ortalamasi
84.53+6.83 elde edilirken, kontrol grubunda yer alan katilimcilarin denge skoru
ortalamasi 90.72+5.10 elde edilmistir. Durum 3’te elde edilen denge skorlari
karsilastirildiginda, ¢alisma grubunda yer alan katilimcilarin denge skorlarinin kontrol

grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede disik elde edilmistir (p=0.003).

Durum 4’te calisma grubunda yer alan katihmcilarin denge skoru ortalamasi
68.26+13 elde edilirken, kontrol grubunda yer alan katilimcilarin denge skoru ortalamasi
80.42110.49 elde edilmistir. Durum 4’te elde edilen denge skorlari karsilastirildiginda,
calisma grubunda yer alan katilimcilarin denge skorlarinin kontrol grubuna goére

istatistiksel olarak anlamli derecede dustik elde edilmistir (p=0.007).

Durum 6’da c¢alisma grubunda yer alan katilimcilarin denge skoru ortalamasi
28.60+24.48 elde edilirken, kontrol grubunda yer alan katilimcilarin denge skoru
ortalamasi 66.76112.55 elde edilmistir. Durum 6’da elde edilen denge skorlari
karsilastirildiginda, ¢alisma grubunda yer alan katilimcilarin denge skorlarinin kontrol

grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede distik elde edilmistir (p<0.001).
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Tek gorev kosulunda katilimcilarin DOT durumlarinin karsilagtiriimasi
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DOT Mann
(Tek Calisma Grubu Kontrol Grubu Whitney U p degeri
Gorev) Z degeri
Ceyrekler Ceyrekler
X£SS Ortanca Arast X=£SS Ortanca Arast
Agiklik Agiklik
Durum 1 91.66+4.32 94,00 14,00 92.39+2.83 92,33 9,34 -0.209 0.83
Durum 3 84.53+6.83 86,00 25,00 90.72+5.10 91,66 21,67 -2.906 0.003*
Durum 4 68.26+13 67,00 41,00 80.42+10.49 85.50 39,33 -2.656 0.007*
28.60+24.48 23,00 70,00 66.7612.55 67,33 42,16 -3.925 <0.001*

Durum 6

DOT,; Duyu Organizasyon Testi, X; Ortalama, SS: Standart sapma, *; p<0,05

4.4.

Cift Gorev Kosulunda Duyu Organizasyon Testi Bulgulari

Bireylerin c¢ift gorev kosulunda DOT bulgularinin karsilastirilmasi tablo 4.3’te

gosterilmistir. Durum 1’de c¢alisma grubunda yer alan katilimcilarin denge skoru

ortalamasi 88.13%+3.78 elde edilirken, kontrol grubunda yer alan katiimcilarin denge

skoru ortalamasi 89.9515.40 elde edilmistir. Durum 1’de elde edilen denge skorlari

karsilastirildiginda, calisma grubu ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli

farkhlik elde edilmemistir (p=0.126).
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Durum 3’te galisma grubunda yer alan katilimcilarin denge skoru ortalamasi
86.3314.72 elde edilirken, kontrol grubunda yer alan katilimcilarin denge skoru
ortalamasi 89.11+7.45 elde edilmistir. Durum 3’te elde edilen denge skorlari
karsilastirildiginda, ¢alisma grubunda yer alan katilimcilarin denge skorlarinin kontrol

grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede disik elde edilmistir (p=0.041).

Durum 4’te calisma grubunda yer alan katilimcilarin denge skoru ortalamasi
68.53+£13.38 elde edilirken, kontrol grubunda yer alan katilimcilarin denge skoru
ortalamasi 75.97+9.73 elde edilmistir. Durum 4’te elde edilen denge skorlari
karsilastirldiginda, ¢calisma grubu ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlaml

farkhlik elde edilmemistir (p=0.106).

Durum 6’da ¢alisma grubunda yer alan katihmcilarin denge skoru ortalamasi
52.13+7.35 elde edilirken, kontrol grubunda yer alan katilimcilarin denge skoru
ortalamasi 67.38+10.74 elde edilmistir. Durum 6’da elde edilen denge skorlari
karsilastirldiginda, ¢alisma grubunda yer alan katilimcilarin denge skorlarinin kontrol

grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede distiik elde edilmistir (p<0.001).



Tablo 4.3. Cift gorev kosulunda katilimcilarin DOT bulgularinin karsilastiriimasi

43

DOT Mann
(Cift Calisma Grubu Kontrol Grubu Whitney P
Girev) (n=15) (n=15) uz degeri
degeri
Ceyrek Cift Cift
Ort ler Gorev Ortan Celyrrek Gorev
X £SS anc  Arast Etkisi X +SS : c AfaSI Etkisi
0, 0,
a Ag:likh + (%) Aciklik + (%)
DUUM  gg13378 88 1200 378 89'9(5)*5'4 9133 1967 2,66 4539 0126
-2.49
D“g“m 86.33t472 89  14.00 89'1;*7'4 9133 26.00 1.86 2059  0.041*
1.23
DULM  egs311338 67 4200 75'9;i9'7 73 4000 5.05 41618  0.106
3
-92.85
Durum 52134735 53 27 673810 6833 3466 -3.80 3p52 <0001
6

X; Ortalama, SS: Standart sapma, DOT; Duyu Organizasyon Testi, *; p<0,05.
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4.5. Kontrol Grubunun Tek Gorev — Cift Gorev Duyu Organizasyon Testi

Bulgulari

Kontrol grubunun tek gorev ve cift gorev kosullarindaki DOT bulgulari tablo 4.4’te
gosterilmistir. Durum 1’de tek gorev kosulundaki denge skoru ortalamasi 92.39+2.83
elde edilirken, ¢ift gorev kosulundaki denge skoru ortalamasi 89.95+5.40 elde edilmistir.
Kontrol grubunun cift gorev kosulundaki denge skoru, tek gorev kosuluna gore

istatistiksel olarak anlaml derecede dislis gostermistir (p=0.023).

Durum 3’te tek gorev kosulundaki denge skoru ortalamasi 90.72+5.10 elde
edilirken, cift gorev kosulundaki denge skoru ortalamasi 89.11+7.45 elde edilmistir.
Kontrol grubunun Durum 3’teki tek gorev ve cift gorev denge skorlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmemistir (p=0.451).

Durum 4’te tek gorev kosulundaki denge skoru ortalamasi 80.42+10.49 elde
edilirken, cift gorev kosulundaki denge skoru ortalamasi 75.97+9.73 elde edilmistir.
Kontrol grubunun cift gorev kosulundaki denge skoru, tek gorev kosuluna gore

istatistiksel olarak anlaml derecede diislis gostermistir (p=0.020).

Durum 6’da tek gorev kosulundaki denge skoru ortalamasi 66.76+12.55 elde edilirken,
cift gorev kosulundaki denge skoru ortalamasi 67.38+£10.74 elde edilmistir. Kontrol
grubunun Durum 6’daki tek gorev ve ¢ift gorev denge skorlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark elde edilmemistir (p=0.950).
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Tablo 4.4: Kontrol grubunun tek gorev ve gift gorev kosullarinda DOT bulgularinin

karsilastirilmasi

Kontrol

Grubu Tek Gorev Kosulu Cift Gorev Kosulu WIICOVX or‘1 p degeri
_ Z degeri
(n=15)
Ceyrekler Ceyrekler
X£SS Ortanca Arast X=£S8S Ortanca Arast
Agiklik Aciklik
Durum 1 92.39+2.83 92,33 9,34 89.9545.40 91.33 19.67 -2.275 0.023*
Durum 3 90.7245.10 91,66 21,67 89.1147.45 91.33 26.00 -0.754 0.451
Durum 4 80.42+10.49 85,50 39,33 75.9749.73 77.33 40.00 -2.330 0.020*
66.76112.55 67,33 42,16 67.38+10.74 68.33 34.66 -0.63 0.950

Durum 6

X; Ortalama, SS: Standart sapma, *; p>0,05.

4.6. Gahisma Grubunun Tek Goérev — Cift Gorev Duyu Organizasyon Testi

Bulgulari

Calisma grubunun tek gorev ve cift gorev kosullarindaki DOT bulgulari tablo 4.5’te
gosterilmistir. Durum 1’de tek gorev kosulundaki denge skoru ortalamasi 91.66+4.32
elde edilirken, cift gorev kosulundaki denge skoru ortalamasi 88.1313.78 elde edilmistir.
Calisma grubunun c¢ift gérev kosulundaki denge skoru, tek goérev kosuluna gore

istatistiksel olarak anlamli derecede diislis gostermistir (p=0.002).

Durum 3’te tek gorev kosulundaki denge skoru ortalamasi 84.53+6.83 elde

edilirken, cift gorev kosulundaki denge skoru ortalamasi 86.33+4.72 elde edilmistir.
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Calisma grubunun Durum 3’teki tek goérev ve cift gorev denge skorlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmemistir (p=0.270).

Durum 4’te tek gorev kosulundaki denge skoru ortalamasi 68.26+13 elde
edilirken, cift gorev kosulundaki denge skoru ortalamasi 68.53+13.38 elde edilmistir
Cahsma grubunun Durum 4’teki tek gorev ve cift gorev denge skorlari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmemistir (p=0.317).

Durum 6’da tek gorev kosulundaki denge skoru ortalamasi 28.60+24.48 elde
edilirken, c¢ift gorev kosulundaki denge skoru ortalamasi 52.1317.35 elde edilmistir
Gahsma grubunun Durum 6’daki koklear implant kullanicilarinin tek gérev kosulundaki
denge skoru, cift gérev kosuluna gore istatistiksel olarak anlamli derecede disis

gostermistir (p=0.011).
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Tablo 4.5: Calisma Grubunun tek gorev ve cift gorev kosulunda DOT bulgularinin karsilastiriimasi

Calisma Wilcoxon
Grubu Tek Gorev Kosulu Cift Gorev Kosulu . . pdegeri
_ Z degeri
(n=15)
Ceyrekler Ceyrekler
X+SS Ortanca Arasi X+SS Ortanca Arast
Aciklik Aciklik
Durum 1 91.66+4.32 94,00 14,00 88.13+3.78 88 12.00 -3.051 0.002*
Durum 3 84.53+6.83 86,00 25,00 86.33+4.72 89 14.00 -1.103 0.270
Durum 4 68.26+13 67,00 41,00 68.53+13.38 67 42.00 -1.000 0.317
28.60+24.48 23,00 70,00 52.13+7.35 53 27 -2.556 0.011*
Durum 6

X; Ortalama, SS: Standart sapma, *; p<0,05
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5. TARTISMA

Mevcut ¢alismada koklear implant kullanicisi geng yetiskinlerin ek biligsel gorev
varliginda postiral kontrol becerileri incelenmis ve sonuglar saglikl geng yetiskinler ile
karsilastirilmistir. Bu ¢alismanin sonuglari koklear implant kullanicilarinda ¢ift gérev

performansinin olumsuz etkilendigini géstermektedir.

Calismamizin dahil etme kriterleri icerisinde yer alan Berg Denge Olcegi,
yetiskinlerde denge becerilerini degerlendirmek igin gelistiriimesine ragmen, inme,
travmatik beyin hasari ve diger teshis gruplarinda da kullanilmaktadir (125, 132, 133).
Berg Denge Olcegi, Tinetti denge olcegi ve yiirime testleri ile karsilastirildiginda,
yetiskinlerin denge performansinin ayriminda daha blyik bir etki buyukligi oldugu
gosterilmistir (134). Berg Denge Olgegi icin puanlayicilar arasi ve puanlayici ici giivenilirlik
0.98 ve 0.99 olarak bildirilmistir (125). Berg Denge Olcegi, yaygin kullanimi ve
belgelenmis glvenilirligi ve gecgerliligi ile denge ve postiiral kontroli klinik olarak
degerlendirmek icin 'altin standart' olarak tercih edilen bir 6lgektir (132, 134-136).
Arastirmaya dahil edilen tiim katiimcilara secim kriteri olarak Berg Denge Olcegi
uygulanarak olasi bir aktif denge bozuklugunun ekarte edilmesi hedeflenmistir. Boylece
postiral kontrol becerilerini etkileyebilecek olasi patolojiler agisindan homojen bir

orneklem grubu olusturulmustur.

Katilimcilarda bilissel tarama testi olarak 100'den fazla dilde yaygin olarak
kullanilan MoCA Turkge versiyonu uygulanmistir. Demans ve hafif bilissel bozuklugun
tespiti icin iyi bir duyarhliga ve 6zgillige sahiptir (127, 137). “Mini Mental Test” gibi
genel bilissel degerlendirmede siklikla kullanilan diger kisa aracglarin aksine, MoCA
yuritlcl islevi de degerlendirir. Alan puanlarinin toplam puanlamaya katkisi daha
dengelidir ve tavan etkisi gostermeye daha az egilimlidir (138, 139). MoCA, hafif bilissel
bozuklugu sahip hastalarin belirlenmesinde gecerlilik glvenilirligini kanitlamistir ve
literatlirde bazi calismalar, bilissel bozukluk tespiti icin spesifik araglardan daha iyi

psikometrik 6zelliklere sahip oldugunu gostermistir (140-142). Farkh bozukluklara sahip
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hastalarin bilissel durumlarini degerlendirmek igin bir tarama araci olarak MoCA'yi
dogrulayan galismalar literatlirde mevcuttur (143, 144). Arastirmaya dahil edilen tim
katihmcilara sec¢im kriteri olarak MoCA uygulanarak bilissel bozukluklarin taranmasi
hedeflenmistir. Bilissel bozukluklar mevcut c¢alismada kullanilan degerlendirme
yontemlerini dogrudan etkileyeceginden, 6rneklem grubunun homojen olmasina ve test

sonuglari Gizerindeki olasi olumsuz etkilerin 6nlenmesine katki saglanmistir.

Literatlirde yas ve vestibiler sistem arasindaki iliskiyi inceleyen g¢alismalar,
vestibller sistem etkilenimin 35-40 yaslarda basladigini gostermektedir (145-147).
Bergstrom ve dig. (1973), calismasinda 35 yasindan itibaren vestibiiler sinir lifi sayisinda
belirgin azalmanin gorilebildigi bildirilmistir (146). Engstrom ve dig. (1974) yaptig
¢alismada, 40 yasin Gzerinde hem duyusal hiicre hem de sinir liflerinin sayisinda yasa
bagl ilerleyici bir azalma oldugunu ve bu azalmanin en belirgin olarak semisirkiler
kanallarin krista epitelinde yaklasik %40 oraninda oldugunu gozlemlemistir. Ayrica
duyusal hiicrelerin sayisinin sinir hiicrelerine gore geng yaslarda azalmaya basladigini, 40
yas oncesi belirgin bir duyusal hiicre kaybi gézlenmemesine ragmen 40 yas Uzerinde
belirgin bir azalma egilimi goézlendigini bildirmistir (145). Lopez ve dig.(1997) ise 40
yasindan itibaren baslayarak, 90 yasina dek her 10 yilda %3 oraninda vestibiler sistemde
artan noron kaybi bildirmistir (147). Mevcut calismada katilimcilarin vestibiler/denge
bozuklugu yakinmasi olmayan genc¢ eriskin bireyler arasindan secilmesine dikkat
edilmistir. Literattrdeki calismalar da dikkate alinarak calismaya dahil edilme kriteri 18
ila 40 yas araliginda sinirlandirilmistir. Béylece yasin arastirma ornekleminin postiral

becerileri tGizerindeki olumsuz etkisinin dislanmasi hedeflenmistir.

Calismamizda postiiral stabilitenin degerlendirmesinde BDP araciligiyla DOT
uygulanmistir. Bu test denge bozukluklarinda patolojinin yeri ve mekanizmasinin
tanimlanmasi icin kullanilan tamamlayici bir klinik testtir. Duyu, motor ve santral adaptif
islemleme arasinda karmasik baglantilar oldugu icin, postiirografide de bunlarda olusan

bozukluklari birbirinden ayirabilmek icin farklh protokoller yer almaktadir. Adaptif
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mekanizmada, dogru duyu girdisi ile motor cevapta hatayl belirleyebilmek igin
postirografi uygulanan hastaya gorsel ve destek yiizeyi durumlari kontrolli bigcimde

degistirilerek, hangi bilesende basarisizlik oldugu belirlenmeye calisilir (148).

DOT, bireyin postiral stabiliteyi korumak icin gorsel, proprioseptif
(somatosensor) ve vestibiler ipuglarini kullanma yetenegini nicel olarak degerlendirmek
icin tasarlanmistir (149). DOT protokoll, sistematik olarak gorsel ve/veya destek
ylzeyinden alinan bilgiyi elimine eder, duyusal olarak sinirlandirilmis test durumlari
olusturur. Katihmcilar hatali duyu/duyular kullanimi sonucu; bireysel duyu sistemlerini
etkili kullanmada basarisizlik gosterirler ya da adaptif cevaplari uygunsuz kullanirlar
(148). Hastanin gorsel ve proprioseptif verileri bozuldugunda, yer ¢ekimi merkezini
koruyup koruyamadigi 6lglllr. Destek ylizeyi ya da gorsel ¢evre lineer eksende anterior

posterior olarak hareket ettirilir (149).

Calismamizda DOT Durum 2 ve Durum 5 cift gérev kosulunda gorsel yolla sunulan
ek bilissel gorevin uygulanabilmesiicin analiz disi birakilmistir. Tek gérev DOT Durum 1’de
ise koklear implanth bireyler ile kontrol grubu arasinda anlamli bir farkhlik elde
edilmemistir. DOT’ta ilk iki konum Modifiye Romberg Testi’dir. TUm yas gruplarinda ilk
U¢ konumda platform sabit oldugu icin gorsel ve vestibiler duyulari dikkate almaksizin,
proprioseptif duyu dengenin saglanmasinda baskin rol oynar. Bu nedenle mevcut
¢alismada tiim yas gruplarinda ilk lg testin denge skorlari ylksektir. Duyu Organizasyon
Testi’'nde son ¢ durumda platform hareketlenmeye basladiginda, proprioseptif bilgi
elimine edilerek gévde salinimi artmaktadir. Buna bagli olarak denge skorlarinda belirgin
dislis gozlenmektedir. Son iki durum olan Durum 5 ve Durum 6 sirasinda ise denge
sistemi sadece vestibliler sisteme dayandigi icin cok daha zor bir gorevdir. Cift gorev
kosulunda koklear implant kullanicilarinin Durum 3 ve Durum 6 denge skorlari, kontrol
grubuna gore anlaml derecede diisik elde edilmistir. Denge sisteminde proprioseptif

duyunun elimine edilerek dogrudan vestibller sistemin islevi degerlendirildiginde,
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koklear implant kullanicisi geng erigkinlerin postiiral stabiliteyi devam ettirmede normal

isiten saglkli bireylere gore daha fazla etkilendigi ortaya konmustur.

Periferik vestibiler sistemin u¢ organlarinin kokleaya yakin konumda
bulunmasina bagli olarak koklear implant cerrahisi vestibiler hasara yol agabilmektedir.
Bu hasarin sonucunda koklear implant kullanicilarinin postiiral kontrol becerileri olumsuz
olarak etkilenmektedir ve glnlik yasam aktiviteleri ile yasam kalitelerinde dlsus
gozlenmektedir (150). Klunter ve dig. (2010), standart kokleostomi yaklasimi ve yuvarlak
pencere yaklasimi ile opere edilen bireylerin koklear implantasyon cerrahisi 6ncesi ve
sonrasindaki postiiral kontrol becerilerini statik postirografi ile degerlendirmistir.
Standart kokleostomi yaklasiminda katilimcilarin cerrahi sonrasi postiral salinimlarinin
cerrahi dncesi sonuglarina gore arttigini ve buna karsilik yuvarlak pencere yaklasiminda

cerrahi sonrasi postiral salinimin anlaml olarak azaldigini bildirmislerdir (151).

Literatlirdeki koklear implantasyon cerrahisinin vestibiler fonksiyona etkisi
konusunda yapilan galismalar farkh sonuglar bildirmistir (4, 152-155). Bir retrospektif
calismada 3.064 yetiskin hastanin 10’unda ve 1.905 c¢ocuk hastanin 3’linde cerrahi
sonrasi gegici dizziness oldugu bildirilmistir. Koklear implant kullanimi ile birlikte sadece
11 yetiskinde dizziness sikayeti bildirilirken, ¢ocuk katilimcilarin higbirinde dizziness
gozlenmedigi belirtilmistir (156). Steenerson ve dig. (2001), cerrahi sonrasi 47 hastanin
35’inde bas donmesi sikayetinin basladigini, bunlarin %34’lGnin hastalar igin yeni
semptomlar oldugunu ve vestibliler rehabilitasyonun, cerrahi sonrasi semptomlarin
azalmasinda faydal oldugunu bildirmislerdir (152). Ito ve dig. (1998) ise, 45 koklear
implant kullanicisinin 26’sinda (% 47) postoperatif bas dénmesi bildirmistir ve bu
hastalarin bag donmelerini cerrahi sonrasi erken (early, % 58), uzun siire devam eden
(prolonged, % 34) veya gecikmis (delayed, % 8) bas donmesi olarak gruplara ayirmistir.
Uzun sireli veya gecikmis bas donmesi olan 11 hastanin ikisinde implant aktivasyonu ile
iliskili semptomlarin arttigini bildirmistir (153). Kubo ve dig. (2001), 94 hastanin 46’sinda

postoperatif dizziness (% 49) bildirmistir. Ameliyattan hemen sonra dengesizlik
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yakinmasi baslayan 29 hastanin semptomlarinin bir ay iginde kayboldugunu, 2 hastanin
devam eden dizziness sikayetinin oldugunu ve 15 hastanin postoperatif ilk aydan
baslayarak bas donmesi ataklari yasadigini bildirmistir (154). Enticott ve dig. (2006), 146
katilimci ile gerceklestirdigi bir calismada implant cerrahisi sonrasi belirgin bir vestibiler

rahatsizlik bildiren hasta oraninin % 32 oldugunu bildirmislerdir (155).

Literatlirdeki bu sonuclar koklear implantasyon cerrahisi sonrasi, ¢cok cesitli
vestibller semptomlarin ortaya c¢ikabilecegini gostermektedir (155). Yapilan
calismalarda raporlanan bu semptomlarin altinda yatan mekanizmalar ¢ok faktorli
olarak gorilebilmektedir. Buchman ve dig. (2004), skala media islemi, baziler membran
raptird, dogrudan sakkll hasari ve hatali kokleostomi nedeniyle gergeklesen gesitli
patolojik degisikliklerin akut dizziness ve bas donmesi semptomlarina neden olabilecegini
belirtmistir (121). Ayrica literatlrde, i¢ kulak sivisi homeostazindaki degisikliklerin de
endolenf ve perilenfin azalmasi, beyin omurilik sivisi (BOS) kagaginin olmasi veya yeniden
salgilanmasi ile ilgili sekonder etkiler olarak ortaya cikabilecegini gostermis, ek olarak
elektrot yerlesiminin modiolusta, spiral laminada, skala mediada ve bazilar membranda
hasara neden olabildigini bildirilmistir (157-159). Bozkurt ve dig. (2022), en az bir yildir
koklear implant kullanan 18 yas lzerindeki yetiskin koklear implant kullanicilarinin
postiral kontrol skorlarinin normal isiten bireylere goére daha distk oldugunu
gostermislerdir. Koklear implant kullanicilarinda vestibiiler sistem etkilerini yansitan
duyu, istemli motor ve fonksiyonel limitasyonlarin kompanse edilmis yetersizlikleri
oldugu gosterilmistir (160). Batuk ve dig. (2019), i¢ kulak anomalisi olan ve olmayan
pediatrik koklear implant kullanicilarina Bilgisayarl Dinamik Postiirografi aracihgiyla DOT
uygulayarak, postiiral kontrol becerilerini degerlendirmislerdir (161). i¢ kulak anomalisi
olan pediatrik koklear implant kullanicilarinda birlesik denge skoru ve vestibiler duyu
oraninin anlamh derecede disik oldugunu vurgulamislardir (161). Mevcut c¢alismada
koklear implant kullanicisi bireylerin Duyu Organizasyon Testi sonuglarina gore postiral

stabilite becerilerinin normal isiten saglikh yetiskinlere goére anlamli derecede disik
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oldugu belirlenmistir. Bu durum unilateral koklear implant kullanicilarinda denge sistemi

Uzerindeki etkilenimi ortaya koymaktadir.

Literatlirdeki sonuglar gbz online alindiginda, koklear implantasyon cerrahisine
bagh vestibller semptomlar cesitlilik gosterse de glincel koklear implantasyon
sistemlerinde atravmatik elektrot secenekleri ve cerrahi yonteme bagli olarak vestibiler
semptomlarin daha az gorildigl soylenebilir. Koklear implant cerrahisine bagli
olusabilecek olan semptomlar, 6zellikle implantasyon vestibiler agidan zayif olan kulaga
uygulandiginda, genellikle gecicidir ve kompanzasyon mekanizmasinin devreye
girmesiyle zamanla tamamen dizelmektedir (121, 162). Calismamizda Berg Denge
Olcegi'ne gore denge problemi olmayan ve bas dénmesi/denge bozuklugu yakinmasi
olmayan geng eriskin koklear implant kullanicilarinda ¢ift gérev kosulunun postiral
kontrol becerilerine etkisini arastirmak amaglanmistir. Bu nedenle cerrahiye bagh olarak
meydana gelebilecek olasi gecici vestibliler semptomlarin minimalize edilmesi,
kompanzasyonunun tamamlanmasi ve koklear implantin erken dénem etkisini ortadan
kaldirilmasi amaciyla ¢alismaya alinan bireylerin koklear implant kullanim siireleri en az
1 yil olarak belirlenmistir. Boylece koklear implantasyonun denge sistemi Gizerindeki akut

olumsuz etkisinin ortadan kaldirilmasi hedeflenmistir.

Buchman ve dig. (2004), unilateral koklear implant kullanicilarinin, cerrahi ve
implant aktivasyonu sonrasi vestibiler ve denge fonksiyonunun hem objektif hem de
subjektif degerlendirmelerinde bazi 6nemli iyilesmeler yasadiklarini ve hastalarin
ameliyattan 4 ay ve 1 yil sonra duyusal alt kategori puanlarinda 6énemli iyilesmeler
bildirmislerdir. Yine ayni ¢alismanin bilgisayarli dinamik postiirografi test bulgulari,
unilateral cerrahi sonrasi postiiral kontroliin 6nemli 6l¢lide iyilestigini ve mizik varliginda
(70 dB SPL) implant aktivasyonunun, implantin kapal oldugu duruma goére tim test
kosullarinda test sonuclarini daha da iyilestirebildigini gostermektedir (121). Kluenter ve
dig. (2009), koklear implantasyon cerrahisi 6ncesi ve sonrasi yetiskin koklear implant

kullanicilarinin statik denge performanslarini karsilastirmis ve cerrahi sonrasi yapilan
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ikinci degerlendirmede belirgin iyilesme bildirmislerdir (124). Mevcut ¢alismamiza dahil
edilen katilimcilarin preoperatif denge performanslari bilinmediginden, arastirma
kapsaminda koklear  implantasyonun denge  becerileri Uzerine  etkisi

degerlendirilmemisgtir.

Mevcut calismamizda ek bilissel gorev isitsel yolla sunulmamistir. Boylelikle
katilimcilarin denge gorevlerini stirdurirken isitsel girdinin postiral kontrol becerilerine
olan etkisinin dislanmasi hedeflenmistir. Ayrica koklear implantlarin agik- kapali
durumlari da calismamiza dahil edilmemis olup, ¢alisma gruplarinin gérev sirasinda
implantlari agik durumdadir. Literatiirde, isitme kayipllarda isitsel girdinin denge
becerilerine etkisini gosteren calismalar mevcuttur. Fakat literatiirdeki bu calismalardan
elde edilen sonuglar, kullanilan isitsel uyaranin tipi (genis bant giriltd, dar bant giriltd,
saf ses uyaran, konusma uyarani vb.), isitsel uyaranin lokasyonu ve siddet seviyesi,
katilimcilarin isitme kaybi tipi ve derecesi agisindan homojen olmamasi gibi nedenlerden
dolay! olduk¢a degiskendir. Vitkovi¢ ve dig. (2016), denge kontrollini stirdirmek igin
gevremizin bir isitme 'haritasinin' kullanildigi hipotezini arastirmistir. Normal isiten 50,
isitme kaybi olan 28 ve vestibliler problemi olan 19 katilimcida isitsel girdinin postiral
salinim Uzerindeki etkilerini incelemislerdir. isitsel ipucu olarak ortam giiriltiisi
kullanilmistir. isitsel ipuglarinin normal isiten katilimcilar tarafindan postiiral salinimi
ivilestirmek icin kullanildigi gdzlenmistir. isitme kaybi oldugunda postiiral kontrol icin
isitsel girdiyi kullanma yetenegi azalir, ancak bu durumun isitme cihazi kullanimiyla
Ustesinden gelindigi goriilmektedir. Ek vestibliler kusurlari olan hastalarin isitsel
ipuclarindan daha fazla yararlandigini ve duyusal fazlalik azaldiginda isitsel ipuglarinin
kullanimini artirmak icin duyusal agirliklandirmanin kullanilabildigini distindGrmustir
(2). Calismamizda bilissel ek gorev olarak “Geriye Dogru Rakam Hatirlama” testi gorsel
yolla sunulmustur. Son dénemde yapilan calismalarda gosterilen isitsel girdinin posttral
kontrol Uzerine olasi etkisini ortadan kaldirmak amaciyla, bilissel ek gorev isitsel yolla

degil, gorsel yolla katilimcilara sunulmustur.
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Kanegaonkar ve dig. (2012), saglkl bireylerde isitsel ipucu kullaniminin postiral
kontrol Uzerindeki etkisini degerlendirmistir (116). Katiimcilarin postiral kontrol
becerileri, bir Nintendo Wii oyun konsolu ve denge tahtasi kullanilarak
degerlendirilmistir. Her katilimci, ses gegirgenligi agisindan dnlem alinmamis normal bir
klinik odasinda ve ses gecirmez bir odada, goézleri acik/gozleri kapali, yumusak ve sert
zemin Uzerinde, 30 saniye dik durusta postiral salinimlari test edilmistir. Normal odaya
kiyasla ses gecirmez odada gozler acik durumlarda daha fazla postiiral salinim
gozlenmistir. Gorsel ve somatosensor girdinin postiri korumada merkezi bir rol oynadigi
kabul edilmekle birlikte, bu bulgular Gizerinde ortam sesi ve isitmenin de 6nemli bir etkiye
sahip olabilecegini belirtmislerdir (116). Ambrosio ve dig. (2017), askeri amacla kullanilan
kulak tikaglarinin Girettigi okllizyon etkisinin ve isitme zayiflamasinin, vestibiler problemi
olmayan bireylerin ve askeri ugak pilotlarinin denge becerilerini etkileyip etkilemedigini
arastirmis ve yine ayni bireylerde askeri amacgli kullanilan girilta iptal sistemlerinin
tikama etkisinin ve gurilti engelleme 6zelliklerinin, denge becerilerini etkileyip
etkilemedigini arastirmislardir (163). Normal isiten ve vestibiler disfonksiyonu olmayan
20 katilimci, Uc¢ kosulda karartilmis gozliiklerle test edildi: kulak koruyucu yokken, kulak
koruyucu ve glrlti iptali varliginda. 20 saniyelik bir stire boyunca agirlik merkezi agisal
ivmesini 6lcmek icin bir statik postiirografi kuvvet plakasi kullanildi. Test edilen kosullarin
siras! her birey icin rastgele secilmistir. Uc¢ kosulun ortalama acisal ivmeleri gdzoniine
alindiginda, 3 kosul arasinda istatistiksel olarak anlaml bir bulgu elde etmemislerdir
(163). Literatiirdeki bu calismada da ortak olarak gézlenen sonug, test kosulu yeterince
zorluysa (6rnegin, yumusak zemin lzerinde durmak), isitsel girdide yoksun bir ortamin
denge Uzerinde olumsuz bir etkisi oldugu gozlenmistir. Bu olumsuz degisikligin, saglikh
yetiskinlerde gozler kapali durumda daha carpici durumda oldugu belirtilmistir (1).
Mevcut calismada arastirma dizenegi ginlik ses siddetinin oldugu bir ortam olarak
planlanmistir. Katihmcilara degerlendirme sirasinda test komutlari disinda disaridan
herhangi bir ses uyarani sunulmamistir. Boylece vyalnizca bilissel gorevin denge

becerilerine olan etkisinin degerlendirmesi hedeflenmistir.
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Stevens ve dig. (117), karanlk ortamda genis bant gurilti uyarani kullanarak 6
vestibller problemi olan ve 12 saglkli bireylerde postiiral salinimlari
degerlendirmislerdir. Gurdlti varliginda, katihmcilarin postiral salinimlarinin %41
oraninda azaldig gbzlenmistir. Bu verilerin, isitme sisteminin denge ile ilgili ipuglari
saglamadaki 6nemli etkisini desteklemekte ve isitme cihazlari veya koklear implantlar
gibi midahalelerin postiiral kontroll iyilestirmede ve disme riskini azaltmada yararli

olabilecegini duslindirdtgini belirtmislerdir (117).

Zhong ve Yost (2013), sabit bir ses kaynagindan elde edilen isitsel uzamsal
ipuglarinin, katiimcilarin gorsel bilgiyi kullandiklari kosullarla karsilastirildiginda postiral
kontrollerini saglamada yardimci olup olamayacagini belirlemek amaciyla yaptiklari
¢alismada denge testi olarak Tandem Romberg Testi ve Fukuda Adimlama Testi'ni
kullanmiglardir.  Tandem Romberg Testi’'nde katilimcilar ayaklari topuk-parmak
pozisyonunda durur ve 40 saniye dengede kalmaya calisir. Fukuda Adimlama testinde,
katihmcidan gozlerini kapatmasi ve 100 adim boyunca oldugu yerde adimlamasi istenir.
Her katihmcinin salinimi ve acgisal sapmasi, gorsel ve uzamsal isitsel isaretler olsun ya da
olmasin Olgllmustiir. 1-2 m uzaklikta bulunan katihmcinin hemen o6nlindeki bir
hoparlorden genis bantli bir girilti kaynagl sunularak isitsel uzamsal referans
saglanmistir. Tandem Romberg testinde ve Fukuda Adimlama testinde denge testleriicin
isitsel bir uzamsal referans saglamak lizere genis banth bir glirtilti kaynaginin kullaniimis.
Katilimcilarin gozlerinin acik ve kapal oldugu kosullar da test edildi. Tandem Romberg
testi icin katiimcinin basinin konumu kaydedilmis. 100 adimdan sonra ayaklarin agisal
sapmasl Fukuda Adimlama testinde 6l¢ildi. Sonuglarinin, uzamsal isitsel ipuclari mevcut
oldugunda her iki deneyde de postiral kontrolde 6nemli bir fayda gosterdigini
raporlarmislardir. Bu bulgular ile uzamsal isitme ve denge arasinda bir baglanti oldugunu
gostermislerdir. Tek bir sabit ses kaynaginin, merkezi sinir sisteminin postiral stabiliteyi
daha iyi kontrol etmesi icin yeterli uzamsal ipuclari saglayabildigini gdstermistir. Bununla
birlikte, vestibiler sistemin isitsel ipuclarindan aldig telafi etkisi, gorsel ipuclarindan

aldigindan daha zayif oldugunu da belirtmislerdir (164).
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Mevcut calismamizda, calisma grubunun gorsel, vestibller ve bilesik denge skoru,
kontrol grubuna gore dusik elde edilmistir. Somatosensér skorda ise gruplar arasi
anlamli bir farklihk gézlenmemistir. Calisma grubundaki koklear implant kullanicilarinin
kontralateral tarafta isitsel ipuglarindan yoksun olmalari géz 6nlne alinarak, duyu
skorlarindaki mevcut bulgularin sebeplerinden biri duyusal yeniden agirliklandirmadan
kaynakl olabilecegi diisiinilmustir. Literatlrde, postiiral kontrol sirasinda isitsel ipuglari
bozuldugunda duyusal yeniden agirliklandirma sirecini gosteren c¢alismalar kisithdir.
Maheu ve dig. (2017) (3) , saghkli yetiskinlerde isitsel girdinin postiral kontrol igin
duyusal yeniden agirliklandirma Uzerindeki etkisini raporlamislardir. Bunun igin, isitsel
ipuclarinin varliginda ve yoklugunda, dort farkli durus kosulu (gozler acik/kapali,
sert/yumusak zemin) kullanarak bir kuvvet platformunda 14 saglikh yetiskin izerinde
denge degerlendirmeleri yapiimistir. Elde edilen sonuclar, bozulan isitsel ipuclarinin,
postiral kontrol icin gorsel ipuglarina olan gliveni arttirdigini géstermistir (3). Maheu ve
dig., bir baska calismasinda normal isiten bireylerde, vestibiler hipofonksiyonu olan
isitme kayipl bireylerde veya vestibliler problemi olmayan isitme kayipli bireylerde isitsel
ipuglarinin postiiral salinim Gzerindeki etkisini degerlendirmislerdir. Tium katilimcilarin,
isitsel ipuglari olan veya olmayan iki isitsel kosul altinda dort postiral kosulda (A: gozler
acik/sert zemin, B: gozler kapali/sert zemin, C: gozler agik/yumusak zemin, D: gozler
kapali/yumusak zemin) bir kuvvet platformu Uzerinde durarak postiral salinimlari
degerlendirilmistir. Arastirmanin sonucuna gore ilk olarak, isitsel ipuglari olmadan Cve D
kosullarinda vestibller hipofonksiyonu olan isitme kayiph ve vestibller problemi
olmayan isitme kayipli gruplarinin postiiral salinimlarinin kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla oldugunu elde etmislerdir. Bu bulgular,
mevcut calismamizdaki calisma grubunun gorsel, vestibller ve bilesik denge skoru
bulgulariyla uyumludur. ikinci olarak, isitsel ipuclariyla C ve D durumunda kontrol ve
vestibller problemi olmayan isitme kayipli gruplara kiyasla vestibiiler hipofonksiyonu
olan isitme kayiplilar icin daha fazla gelisme gozlendigini belirtmislerdir. Son olarak,

isitme kayiph vestibller hipofonksiyona sahip isitme kayiph katilimcilari icin
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somatosensoriyel giiven, diger gruplar ile karsilastirildiginda 6nemli 6lglide azaldigini
raporlarmislardir (112). Mevcut ¢alismamizdaki gruplar arasinda somatosensor skorlar

arasinda anlaml bir fark olmamasi, literatiirdeki bu bulgular ile uyumludur.

Literatlirde isitsel uyaranin unilateral koklear implantlilarin postiiral kontrol
becerilerinde herhangi bir etkisi olmadigini belirten ¢alismalar da mevcuttur (114).
Guigou ve dig. (2018), saglikh bireylerde, bilateral vestibulopati (BVP), unilateral koklear
implanth (UKi) ve bilateral (BKi) koklear implantl hastalarda hareketli (rotasyon) bir ses
uyaraninin postiral performanslar Gzerindeki etkisini arastirmiglardir. Calismalarina 69
yetiskin (32 kadin ve 37 erkek) 37 saghkli kisi, 10 BVP, 15 UKi ve 7 BKi bireyler dahil
etmislerdir. Yas ortalamasi 47 + 2,0 idi. Tam bir odyovestibiiler incelemeye ek olarak,
dinamik postirografide sessiz kosulda ve kokteyl partisi uyarani varliginda
gerceklestirilmistir. isitsel uyaran, kontroller hari¢ tiim alt gruplarda dengeyi etkiledigini
belirtmislerdir. BVP ve BKi gruplarinda, gdzler kapali durumda salinim ses ile artarken,
ayni durumda UKi katiimcilarda salinim azalmistir. BVP daha yiiksek propriyoseptif
tercihlere sahipken, BKi daha yiiksek vestibiiler ve gorsel tercihlere sahip oldugunu UKi
kontrollere goére vyalnizca daha vyiksek vestibliler tercihlere sahip oldugunu
raporlarmislardir. isitsel uyaran, BVP ve BKi katilimcilarinin postiiral kontrollerini olumlu
etkilerken, UKi katilimcilarin postiiral kontrollerinde herhangi bir degisim gézlenmedigini
rapor etmislerdir. Bu fark, binaural isitsel ipuclarinin BKi katimcilarda dengeleri igin
kullanildigini gbstermektedir (114). Capraz model reorganizasyon, isitme kaybinda isitsel
modalite gibi duyusal modalite eksikliklerine yanit olarak saglikl duyusal modalitelerin
yoksun modaliteden kortikal kaynaklari ¢cekmesi ve bunun vyerine gorsel veya
somatosensoriyel sistemler gibi diger duyusal modaliteleri kullanmasi fikridir (165).
Mevcut calismada gorsel uyaran ile bilissel gérev sunularak denge becerileri Uizerine
etkisi degerlendirilmistir. isitme kayipli bireylerde gorsel bilissel gorevlerin denge
performansi Uzerindeki etkisini anlamak, capraz model reorganizasyonunun potansiyeli
nedeniyle 6nemlidir. Bu fenomen, beynin duyusal bilgileri islemleme biciminde, postiiral

kontroli ve diger islevleri etkileyebilecek degisikliklere yol acabilir. Gorsel bilissel
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gorevlerin denge performansi lizerindeki etkisini inceleyerek, altta yatan mekanizmalar
daha iyi anlasilabilir ve koklear implanth bireylerde denge becerilerini iyilestirmek ve
dismeleri 6nlemek icin hedefe yonelik midahaleler gelistirilebilir. Bu nedenle tez
calismamiz, denge performansi sirasinda ek bir bilissel gorev olarak Geriye Dogru Rakam
Hatirlama gorevini gorsel olarak sunmustur. Bu o6zelligi ile mevcut calisma koklear
implantl bireylerde denge performansi sirasinda ek bilissel gorevi gorsel olarak sunan az

sayidaki calismadan biridir.

isitme kayipli bireylerde ve koklear implantlilarda ek bilissel gérevler uygulayarak
cift gorev kosulunun dinamik denge performansi Gzerindeki etkilerini degerlendiren
birkac calisma vardir (166-169). Literatiirdeki bu calismalarin cogunda bilissel ek goérevler
isitsel yolla sunulmustur. Bruce ve dig. (2019) (166), arka planda sessiz ve gurultl
varliginda isitsel bir ¢alisma bellegi goérevinde ve dengeyi sirdiirme gorevlerinde iki
gorevi ayni anda gerceklestirmekten kaynaklanan performans disisline isaret eden cift
gorev etkisini incelemislerdir. isitsel zor gérevin, geng veya yash yetiskinlerin yani sira
yasa bagl isitme kaybi olan yash yetiskinler igin postiiral ol¢imler lzerinde higbir
etkisinin olmadigini bildirmislerdir (166). Springer ve dig. (2006) (167), diisme riski olan
ve olmayan genc¢ eriskinlerde, vyash bireylerde cift goérev kosulunda yilrime
performansini arastirmislardir. Yurlyus performansi, tek bir gorev olarak ve iki aktif
dinleme goérevi ve bir aritmetik gorevi iceren g farkli c¢ift gorev kosulunda
degerlendirilmistir. Yazarlar, denge sirasinda dikkat gerektiren gorevlerin, katilimcilarda
postiral kontrol lizerinde zararli bir etkiye sahip oldugunu, ancak yasla ilgili olmadigini
bildirmislerdir. Tium katilimcilarin, cift gérev kosulu sirasinda yiriime hizinda bir azalma
gosterdigini belirtmislerdir. Geng yetiskinler ylriime hizlarini distrirken, diisme riski
olmayan vyasli bireyler vyirime hizlarini ve salinim sirelerini  azalttiklarini
raporlarmislardir (167). Nieborowska ve dig. (2019) (168), ylurimenin yaslilar icin geng
yetiskinlere gore daha fazla bilissel kaynak gerektirdigini bildirmistir. Yaslilarda, ylirime
sirasinda zorlu dinleme goérevlerinin, dengeyi korumak ve ylrtiimek icin gerekli olan sinirli

bilissel kapasite icin bir rekabete yol acabilecegini 6ne siirmuslerdir (168). Buyle ve dig.
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(2021), geng yetiskinlere karsi saglikh yaslilarda pasif dinlemenin fonksiyonel yiriys
Uzerindeki etkisini arastirmis ve ayrica yas, fonksiyonel yiriyls, isitme yetenegi ve
bilissel isleyisin ¢ift gdrev performansi Gzerindeki etkisini incelemiglerdir. Genel olarak,
sessiz ve gurlltuli kosullar arasinda fonksiyonel yliriime performansinda anlamli bir fark
bulmuslardir, ancak isitme cihazi kullanan geng yetiskinler ile isitme kaybi olmayan geng
yetiskinler arasinda ¢ift gorev etkisinde anlamli bir fark bulamamislardir. Artan yas, daha
dislik fonksiyonel yiriime performansi, daha zayif isitme kapasitesi ve bilissel goérevler
arasinda korelasyon bulundugunu raporlamislardir. Ek olarak, dikkat gérevlerindeki daha
disik performansi, giriltili kosullarda daha distk fonksiyonel yiriime performansi ile

iliskilendirmislerdir (169).

Tez calismamizda, koklear implantli bireylerin bireylerin ¢ift gérev kosulunda DOT Durum
1’de denge performansinin tek gérev kosuluna gore dusls gosterdigi gdzlenmistir. Sinirh
kaynak hipotezi, isitme kaybi olan bireylerde denge kontroli icin tiim duyusal bilgileri
entegre etmek icin daha fazla dikkat cabasina ihtiya¢ duyulmasi nedeniyle ¢ift gorev
kosulunda kaynak tahsisinde bir sorun olabilecegini dislindiirmektedir (170, 171). Lin ve
Ferrucci (2012), isitme kaybindaki artisla bilissel performansin distigini belirtmislerdir
(172). Bu baglamda, galismamizdaki koklear implantli bireylerin bilateral ¢ok ileri
derecede sensorinodral isitme kaybi oldugu gbéz 6niine alindiginda bulgularimiz benzerlik
gostermektedir. Koklear implantli bireyler, cift gérev kosulunda daha yiksek bir bilissel
islemleme eforu sarfedebilir. Diger bir olasi faktor, isitme kaybi olan bireylerin sosyal
olarak daha izole olmalari, fiziksel olarak daha az aktif olmalari ve cift gérev kosulu gibi

karmasik mekanizmalar konusunda daha az deneyime sahip olmalari olabilir (173).

Derlich ve dig. (2011), isitme kaybi olan c¢ocuklarda bozulmus postiiral kontrolden
sorumlu mekanizmalari aydinlatmak icin, es zamanh bilissel gorev varliginda, postiiral
salinimlari incelemislerdir. 29 isitme kayiph ¢ocuk (5’i koklear implant kullanicisi) ve 29
normal isitmeye sahip cocuklar sert veya yumusak zeminde degerlendirilmistir. isitme

kayipli grubun medial-lateral diizlemde kontrol grubu ile karsilastirildiginda genel olarak
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azalmis bir postiral performans sergiledigi rapor edilmistir. Yumusak zemin Uzerinde
durmak, isitme kayiplilarda daha uzun reaksiyon siiresi ortaya ¢ikarirken, sert yiizeydeki
sonuglarda farklilik gézlenmedigini belirtmislerdir. Bu bulgularla uyumlu olarak hem tek
gorev hem de ¢ift gérev kosulunda DOT Durum 1 skorlarinda, ¢alisma grubu ve kontrol
grubu arasinda anlamli bir fark gdzlenmemistir. Sonug olarak isitme kayipli gocuklarin gift
gorev kosulunu yiritebilmeleri icin normal isitmeye sahip bireylere gore daha fazla
bilissel kaynaga ihtiyac duyduklarini belirtmislerdir. Tim bu gorevler, kontrol grubu icin
¢ok kolay olmakla birlikte, isitme kayiph ¢ocuklarin postiiral veya bilissel performansi
kotulestirmesine neden oldu. Bu sonuglara gore, isitme kayipli cocuklarda ardisik gelisim
asamalarina ulasmadaki zorluklarin ¢b6ziimiine katki saglamak ve bu geligimi

kolaylastirabilecek spesifik terapotik modaliteler gerektirmektedir (6).

Nadimi ve dig. (2021) (174), koklear implant kullanan adélesanlarda cift gorev
sirasindaki postiral kontrol performansini incelemislerdir. Postiral kontrol, 16-19
yasindaki koklear implanth 20 erkek c¢ocukta ve normal isiten 40 akranda
degerlendirilmistir. Koklear implant kullanicilarina periferik vestibiler sistemi incelemek
amaciyla kalorik test uygulanmistir. Koklear implant kullanicilarinin ylizde doksan besi
kalorik zayiflik gosterdigi raporlanmistir.  Gruplar arasinda postiral kontrol
parametrelerinde anlamli fark yoktu. Tim gruplarda sert yilzeye kiyasla yumusak
zemindeki tim performanslarin kotilestigi belirtilmistir. Koklear implant kullanicilarinin
belirgin vestibiller bozukluklari olmasina ragmen, hem tek hem de cift gorev
kosullarindaki postiiral kontrolleri normal akranlariyla ayni oldugu ve bu etkilerin,
bliyime sirasinda meydana gelen vestibiler kompanzasyondan kaynakli olabilecegi
raporlanmistir (174). Bu bulgulardan farkli olarak mevcut ¢alismamizda hem tek gorev
hem de cift gérev kosullarinda calisma grubunun denge skorlari kontrol grubuna gore
dislik elde edilmistir. Bu uyumsuzlugun nedeni olarak, mevcut calismamizdaki dnceki
calismadan farkl olarak denge gorevinde Bilgisayarli Dinamik Postirografi kullaniimistir

ve bilissel ek gérev de mevcut calismamizda daha standardize sunulmustur. Ozetle, her



62

iki calismanin bulgularindaki geliskiler ¢alismanin yénteminden ve 6rneklem gruplarinin

yas araliklarindaki farklihklardan kaynakl olabilecegi distnulmustir.

Literatiide hem isitme kaybinin hem de vestibiler bozukluklarin bilissel becerileri
olan etkisiyle ilgili calismalar mevcuttur. Koklear implantli bireylerin cerrahi dncesi ve
sonrasi gozlenen vestibller problemleri hem de bilateral ¢ok ileri derecede sensérinéral
isitme kayiplarinin olmasi bilissel performansta énemli bir faktordir (175). Literattirdeki
sonuglarla uyumlu olarak, ¢alismamizda ¢alisma grubunun gift gérev kosulundaki Durum
3 ve Durum 6 denge skorlari kontrol grubuna gore anlamli derecede disik elde
edilmistir. Ek olarak ¢calismamizdaki koklear implant kullanicilarinin gift gérev- tek gérev
karsilastirmalarinda, ¢ift gérev Durum 1 denge skorunun tek gérev Durum 1 denge
skoruna gore anlamli derecede duistligu, cift gorev Durum 6 denge skorunun ise tek gorev
Durum 6 denge skoruna gore anlaml derecede yilksek oldugu goézlenmistir. Fakat,
Durum 6’ da GDRH gorevindeki puanlar tek goreve gore anlamli derecede diisiik elde
edilmistir. Degerlendirmedeki en zor denge gorevi olan Durum 6 denge skorunun ¢ift
gorev kosulunda yikselmesi ve bilissel ek gbérev performansinin ise anlamh olarak
dismesi “gbrev onceliklendirme modelini”’ dislindirmektedir. Gorev
onceliklendirmesinin ayni kavramsal g¢ergevesi iginde, yasin dnemli bir faktor oldugu gift
gorev kosullarinda denge o6nceliklendirmesinin bir sonucu olarak bilissel gérevdeki
bozulma “dnce postiir” ilkesi ile agiklanabilir (71). Geng yetiskinlerle karsilastirildiginda,
ozellikle dismeden kaginmanin kritik bir hayatta kalma degeri oldugu denge sorunlari
olan yash bireylerde, bélinmius dikkat durumlarinda postiiral kontrole 6ncelik verir.
Anderson ve dig.(68), yaptigl calismada geriye sayma performansinin denge gorevi
perturbe oldugunda bozuldugunu belirtmislerdir. Bu durumu “dnce postir” ilkesi ile

iliskili bulmustur.

Mevcut calismamizda, kontrol grubunun c¢ift gérev Durum 1 ve Durum 4 denge
skorlari, tek gérev denge skorlarina gére anlamli derecede diisiik elde edilmistir. Mevcut

bulgularla uyumlu olarak, Mijdeci ve dig. (2016), yaptigi cift gérev calismasinda Durum
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1, 2,3, ve 4 postiral salinimlarinin ek bilissel gérev varliginda artttigini, Durum 5 ve 6’da
ise herhangi bir farklilk gozlenmedigini bildirmislerdir. Cift gorev sirasinda, postiral
kontrol gérevine bilissel gorevlerin eklenmesiyle birlikte nispeten kolay postiiral kosullar
da salinimin arttigini belirtmislerdir (176). Mevcut ¢alismanin bulgulari ayni zamanda
Pellecchia ve dig. cift gorev uygulandiginda postiral salinimin arttigini bildiren
sonuglariyla da uyumludur (66). Kontrol grubunun Durum 1 ve Durum 4’teki ¢ift gorev
denge skorlarindaki dists, bolinmis dikkat ile agiklanabilir (177). Bilinmektedir ki, es
zamanl bilissel bir gorevi yerine getirirken kisinin dengesini korumasi gerektiginde,
dikkat postiral ve bilissel gorevler arasinda bollinir (79). Cift gorev, postiral ve bilissel
gorevler ayni zamanda merkezi isleme veya dikkat kaynaklari icin rekabet halinde olabilir

ve her iki gorevin performansinda azalmaya neden olabilir (70, 177).

Mevcut ¢alismanin bulgular koklear implanth bireylerin gift gérev kosulundaki
degerlendirmelerden yola gikarak daha fazla bilissel kaynak tahsisine ihtiya¢ duyduklarini
disiindirmektedir. Koklear implantasyonun vyalnizca isitsel parametreleri degil
vestibiler parametreleri de g6z 6nlne alinarak bilissel kaynak ihtiyaglarinin isitsel ve
vestibuler agidan belirlenmesi 6nemlidir. Koklear implantasyon dncesi ve sonrasi gelisen
vestibller problemlerin siiresi ve fizyopatolojisi beraberinde koklear implantasyondan
bagimsiz olarak bilissel becerilerdeki etkilenime de neden olabilmektedir (178-182).
Jauregui-Renaud ve dig., farkh tiirde vestibiler bozukluklara (vestibliler norit, iyi huylu
paroksismal pozisyonel vertigo, bilateral vestibiler kayip) sahip hastalarda bir dizi
retrospektif arastirma calismasi yuruttiler ve semptomlari (konsantre olmada guiclik,
duslincelerin bulanik gériinmesi, dikkati odaklamada giiclik, boslukta hissetme, viicudun
garip hissetmesi ve 'kendini kontrol edememe' vb.) ne o6lclide deneyimlediklerini
degerlenmislerdir (178, 179, 183). Sang ve dig. (2006), bu semptomlarin bircogunun
vestibller bozuklugu olan hastalarda saglkli katilimcilara goére daha fazla rapor edildigini
bulmuslardir. Her iki yazarin calismalarinda da isitme kaybi olan denekler calisma disi
birakilmistir. Ek olarak, dahil edilen katilimcilarda psikiyatrik ve norolojik bozukluk

oykisi yoktu (179). Benzer sonuglar, Jauregui-Renaud ve dig. baska bir calismasinda,



64

vestibuler disfonksiyonu veya retinal hastaligi olan hastalarin, isitme kayipli veya kontrol

grubuna goére bu semptomlari daha sik ve daha siddetli bildirdiklerini bulmuslardir (178).

Bigelow ve dig. (2016) (184), vestibiler vertigo ve bilissel islev (n=20.950 ABD'li
yetiskin) arasindaki iliskiyi arastirmak icin) retrospektif kesitsel bir ¢calisma yapmislardir.
Rotasyonel vertigo, pozisyonel vertigo, osilopsi veya dengesizlik ile tekrarlayan bas
doénmesi prevalansini belirlemislerdir. Yazarlar, 1 yillik %8,4 oraninda vestibiler vertigo
prevalansi bildirdiler ve gérme ve isitme icin ayarlanan ¢ok degiskenli istatistiksel
analizlerde, vestibiiler vertigolu kisilerin hatirlama veya odaklanma konusunda ciddi
zorluk yasama ihtimalinin 8 kat arttigini ve hatirlama glgligl veya kafa karisikhgi
nedeniyle sinirli yasam aktivitesi ihtimalinde 4 kat artis oldugunu raporlamislardir. Ek
olarak vestibller vertigolu deneklerde ayrica depresyon, anksiyete ve panik bozuklugu
olasiliginin 3 kat arttigini belirtmislerdir (184). Harun ve dig. (2015) (181), retrospektif bir
calismada, vestibiler disfonksiyonu olan kisilerde glinlik yasam aktiviteleri (GYA)
Olgegine gore gunlik yasamdaki gliclikler, daha ¢ok bilissel gorevlerle ilgiliydi. Bu ¢calisma
ayni zamanda odyometrik test kullanmis ve vestibiler disfonksiyonun ile GYA puanlari
arasindaki iliskinin %21.7 oraninda elde edilirken, gorme bozuklugu ve isitme kaybi igin
siraslyla %0.8 ve %8.9 oraninda elde edildigini belirtmislerdir. Ancak ¢alismalarinda
anksiyete ve depresyonun vestibller disfonksiyonun etkilerine olasi katkisi,
degerlendirilmemistir (181). Agrawal ve dig. (2020), tarafindan yapilan calismada, 3-17
yas aras! ¢ocuklarda (n=10,823) retrospektif bir kesitsel analiz yapilmistir. Vertigolu
cocuklarin dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, 6grenme gliclligi, gelisimsel gecikme,
zihinsel yetersizlik oranlarinin daha yiksek oldugu ve 6zel egitim hizmetlerine ihtiyac
duyma olasiliklarinin daha yiksek oldugu bulunmustur. Ayrica, zayif konsantrasyon,
sinirh dikkat siiresi ve davranis gicliukleri yasama ihtimallerinin daha yiiksek oldugu
gozlenmistir. Yazarlar bu ¢alismalarinda, vertigolu ¢cocuklarin emosyonel agidan zorluk

yasama olasiliklarinin da 6nemli dlclde arttigini vurgulamislardir (180).
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Bas donmesi olan kisilerde bilissel isleve iliskin deneysel ¢alismalardan biri,
"hesaplama gliclugl" tzerine odaklanmistir . Vertigo sikayeti olan ve 2'ser geriye dogru
sayma hatasi yapan 14 hasta, vertigosu olan ancak sayma hatasi géstermeyen 7 hasta ve
vertigo sikayeti olmayan ancak tinnitus sikayeti olan 8 hasta ile karsilastirilmistir. ilgili
bilissel testler 2'ser geriye sayma, bilgi kartlarinda sunulan 2'ser geriye dogru saymadaki
hatalari fark etme ve Weschler Yetiskin Zeka Olcegi (WAIS) kullanilarak degerlendirilen
aritmetik beceriler, 6zellikle zihinsel aritmetik ve s6zli olarak sunulan rakamlari ileri ve
geri hatirlama becerileridir. Tim deneklerde odyolojik testler yapilmis ve isitmenin tim
gruplar i¢cin normal aralikta oldugu goézlenmistir. Ek olarak, psikiyatrik veya nérolojik
bozukluk 6ykiisii olan katilimcilarin dislanmasindan s6z edilmemistir. Calismadan 6nce
sayma hatalari sergileyen vertigolu katilimcilar, calisma sirasinda da ayni hatayi
gosterdikleri ve ayrica sayma hatalarinin gorsel olarak taninmasinda daha koti
performans gosterdikleri raporlanmistir. Daha da 6nemlisi, periferal vestibiler problemi
olan hastalarin higbirinde hesaplama hatasi gérilmedi ve santral vestibiler bozuklugu
olanlarin tim{ bu durumu goésterdi. Bu ¢alismanin sonuglari vestibiler disfonksiyonla
iliskili sayr sayma hatalarinin 6zellikle merkezi vestibiiler islev bozuklugu ile ilgili oldugu
belirtilmistir (47). Bu iliskinin olasi nedeni olarak, sayilarla hesaplamalar yaparken
uzamsal bir sayi cizgisinin kullanildigi ve bu nedenle vestibller kayipla ortaya cikan

uzamsal bilisin bozulmasinin sayisal bilisi de etkiledigi teorisi 6ne strilmustiir (48).

Moser ve dig. (2017), hastaneye yatistan ortalama 11.1 giin sonra akut vestibiler
norinitli 20 hastay! test etmis ve bunlari isitme kaybi olmayan yaslari eslestirilmis 20
saglikli kontrolle karsilagtirmistir. Bagska norolojik veya psikiyatrik bozukluk 6ykisu olan
kisilerin dislanip dislanmadigi agiklanmamistir. Sayisal bilislerini, katihmcilarin hangi
sayinin "fiziksel olarak daha bliyik" veya "sayisal olarak daha biyik" olarak sunulduguna
olabildigince ¢abuk karar vermesi gereken bir Stroop gorevi kullanarak
degerlendirmislerdir. Ek olarak, kisa bir matematik basari testi uygulamislardir. Akut
vestibller norinit hastalarinin Stroop gorevindeki cevaplari dogru olsa da yanitlar

kontrol grubuna gore daha yavasti. Matematik testinde, norinit hastalarinin kontrollere
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gore 3 kat daha distk dogru yanit verme olasiligi oldugu bulundu, ileri analizler bunun
daha yavas islemleme hizindan kaynaklanmadigini 6ne sirdi. Yazarlar, akut bir
vestibller problemin de sayisal bilis performansindaki dislise, yani “diskalkuli” ile
sonuglandigini belirtmislerdir (185). Bir baska ¢alismada, Moser ve dig. (2017) (185) akut
vestibller norinitli 43 hastayr (18'i sol tarafli norinitli ve 25'i sag tarafli norinitli)
hastaneye yatistan ortalama 15,6 giin sonra degerlendirmis ve bunlari ayni yastaki 28
saglikh kontrolle karsilastirmistir. Amag, rastgele bir sayl olusturma gorevi kullanarak
akut vestibliler bir problemin sayilarin boslukta temsil edilme seklini etkileyip
etkilemedigini arastirmakti. isitme kayipl hastalar dislanmistir; ancak, psikiyatrik
bozukluk 6ykisiu olan deneklerin dislanip dislanmadigl net degildir. Deneklerden,
baslarini diiz tutarak ve ritmik horizontal hareket olustururken 0,5 Hz hizinda 1 ile 30
arasinda rastgele bir sayi dizisi olusturmalari istenmistir. Vestibliler norinit hastalari,
sayilarin olusturulmasinda herhangi bir yanhlik géstermedi; ancak, yazarlarin yurGtici
islevde bir eksikligi gosterebilecegini one siirdiikleri aktif bas dondiirme kosulu sirasinda
artan bir sayi dizisinde tekrarllik sergilediklerini belirtmislerdir. Hastalarin alisiimadik ve
farkl bir dikkat dagilimi gerektiren gorevlerle zorlandigi bu kosullarda, nispeten dislik
performansin, daha normal bir gorevde gozlemlenebilecegi gibi, bilissel bir problemle

esdeger kabul edilemeyecegi de belirtilmistir (186).

Brandt ve dig. (2005) (44), norofibromatozis tip Il tedavisi igin bilateral vestibiler
sinir transeksiyonu nedeniyle bilateral vestibtler kaybi olan hastalarda uzamsal bellegin
sistematik bir degerlendirmesini yapmislardir. Calismalarinda 10 hastayi (4 kadin ve 6
erkek) cinsiyet ve yas olarak eslestiriimis 10 kontrolle karsilastirmislardir. Hastalara
bilateral vestibliler sinir transeksiyonu uygulanmisti ve bunlardan sadece birinde
ameliyat sonrasi total isitme kaybi vardi. Baska norolojik hastalik 6yklsi olan hastalar
calisma disi birakilmis ancak potansiyel psikiyatrik komorbidite hakkinda bilgi
verilmemistir. Yazarlar uzamsal bellegi arastirmak icin sanal bir Morris Su Labirenti
(VMWM) testi kullandi ve hastalarin vMWM'nin hedef kadraninda 6nemli 6l¢lide daha az

zaman gecirdiklerini ve bu hedefe dogru daha fazla yon hatasi sergilediklerini bulmustir.
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Bu uzamsal hafiza eksikliklerinin, genel hafiza eksiklikleri ile iliskili olmadigini
belirtmislerdir (44). Kremmyda ve dig. (2016) (187), kismi bilateral vestibiilopatisi (BVP)
olan 15 hastada uzamsal bellek ve navigasyonu arastirmislar ve bunlari yas ve cinsiyet
acisindan egslestirilmis kontrollerle karsilastirmislardir. Hastalarin hastalik siresi 13,6
yildi. Uzamsal bellek vMWM kullanilarak degerlendirilmistir. BVP, video bas itme testi ve
kalorik test kullanilarak dogrulandi. BVP grubu, kontrollere kiyasla vMWM'de gecikmeli
bir uzamsal 6grenme sergiledi (187). Sonuclar daha karmasikti ancak genel olarak 6nceki
calismayla tutarliydi (44). Jandl ve dig. (2015) (188), kismi BVP’si olan 23 hastada uzamsal
navigasyon ve gorsel hafizayi incelediler ve bunlari, bilinen hicbir nérolojik bozukluk
oyklst olmayan, yaslari eslestirilmis 26 kontrolle karsilastirdilar. Depresyon veya
demans kaniti olan hastalar dislanmistir. Brandt ve dig. sonuglarinin aksine, kismi BVP

hastalari ve kontroller arasinda énemli bir performans farki gézlemlememislerdir (188).

Dobbels ve dig. (2020) (189), BVP'li 64 hastada uzamsal bilisi, 46 saglkli bireyler
ile karsilastirmistir. Hastalarin hastalik siiresi >6 ay idi. Norolojik hastalik 6ykiisii olan
denekler harig tutulmustur, ancak potansiyel psikiyatrik komorbidite ile ilgili herhangi bir
aciklama gozlenmemistir (189). Brandt ve Kremmyda’nin c¢alismalarinin aksine, isitme
kaybi ile uzamsal- bilissel becerilerde bozulmus performans arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski bulmuslar, ancak vestibller kayip bulamamislardir. Brandt ve dig. ile
Dobbels ve dig. calismalari arasindaki onemli fark vaka grubundaki hastaliklarin siresi

oldugu gozlenmistir (5-10 yila karsi >6 ay).

Sugaya ve dig. (2018) (190), serebrovaskiiler nedenler harig, ana sikayeti en az 3
aydir "bas dénmesi" olan bir hasta kohortunda (n=60) bilissel islevi incelemistir. 60
hastadan sadece 7'si isitme kaybina sahipti. Bilissel veya psikiyatrik komorbiditesi olan
hastalar calisma disi birakildi. Bu, vestibiiler rehabilitasyonun zaman icinde hastalarin
performansi Gzerindeki etkilerinin bir calismasi oldugundan, bagimsiz bir kontrol grubu
yoktu ve hastalar kendi kontrol grubu olarak hizmet veriyordu. Ancak yazarlar, hastalarin

gorsel uzamsal tarama, dikkat, islem hizi ve yilritme islevlerinde performansinin 4 ayda
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onemli o6lclide arttigini bildirdi (190). Pineault ve dig. (2020) (182), farkh vestibiler
bozukluklara bagh olarak bas donmesi ve vertigo tanisi alan 54 hastada birtakim bilissel
testler uygulamislardir. Hari¢ tutma kriterleri bilissel bozukluklari ve anksiyete veya
depresif bozukluklari icermistir. Sakkiler disfonksiyonu olan hastalarin bilissel testlerde
daha kot performans gosterdigini bulmuslardir. Semisirkiler kanallarinda problemi olan
hastalar gorsel-uzamsal bilissel testlerde daha koti performans gosterdigini
belirtmislerdir (182). Gomez-Alvarez ve Jauregui-Renaud (191) tek tarafli vestibiler
zayifhg: takip eden ilk 3 ay boyunca 10 hastada uzamsal oryantasyonu incelemislerdir.
isitme kaybi, nérolojik veya psikiyatrik bozuklugu olan hastalar ¢alisma disi birakilmistir
(191). Hastalar, daha once vestibiler bozuklukla iliskilendirilen uzamsal oryantasyon
bozuklugu, dikkati odaklama gli¢ligu, kafa karisikhgi hissi ve konsantre olma gliclugi

bildirmislerdir.

Mevcut ¢alismada, unilateral koklear implant kullanicilarinin ek biligsel gérev
varhiginda denge becerileri incelenmistir. Orneklem grubunun kiiciik olmasi, cerrahi
oncesi ve sonrasi vestibiler bulgularinin olmamasi ve tek bir bilissel ek gérev verilmesi,
bilissel ek gorevin isitsel yolla sunulmamasi mevcut ¢alismanin limitasyonlari olarak
dustintlmustir. Diger taraftan, verilen bilissel ek gorevin gorsel yolla sunulmus olmasi,
mevcut ¢alisma grubunun yas araliginin homojen olmasi, yéntemde kullanilan bilissel ve
denge gorevini degerlendirme araclarinin standardize testler olmasi calismanin giicli

yonleridir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu tez calismasinda, unilateral koklear implant kullanicilarinin ek bilissel gorev
varhiginda postiral kontrol becerilerini cesitli duyusal sinirlamalar varliginda inceleyerek,
unilateral koklear implant kullanicilarinin ¢oklu gorev kosulunda denge ve bilissel

performans agisindan ihtiyaglarini belirlemek amaglanmistir.
Mevcut ¢alismada elde ettigimiz sonug ve 6neriler asagida sunulmustur:

1. Koklear implant kullanicilarinin tek goérev DOT duyu skorlarindan, gorsel,
vestibuler ve birlesik denge skorlarinin kontrol grubuna gére daha diisiik oldugu
ortaya konmustur.

2. Koklear implant kullanicilarinin tek gérev DOT durumlarinda bozulmus duyusal
girdilerin oldugu durumlarda denge skorlarinin kontrol grubuna gore daha dislik
oldugu gozlenmistir.

3. Koklear implant kullanicilarinin ek bilissel gérev varliginda hatali goérsel ve
proprioseptif girdinin oldugu ortamda dengeyi devam ettirmekte belirgin
zorlandiklari gosterilmistir.

4. Kontrol grubunun tek gorev-cift gorev DOT durumlari karsilastirildiginda, cift
gorev Durum 1 ve Durum 4 denge skorlarinin tek gérev denge skorlarina gore
anlamli derecede disls gosterdigi gozlenmistir.

5. Koklear implant kullanicilarinin tek goérev- c¢ift gorev DOT durumlan
karsilastirildiginda, bitin duyusal girdilerin saglandigi durumda cift gorev denge
skoru tek gorev skoruna gore diists gosterirken, duyusal girdilerin bozuldugu cift
gorev Durum 6 skoru tek gorev skoruna gore anlamli derecede yikselmistir.

6. Gelecek calismalar cift gérev kosulu altinda koklear implant kullanicilarinin farkl

yas gruplarinda daha kapsamli ek bilissel gorevler varliginda posttiral kontrol
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becerilerini inceleyerek, koklear implant kullanicilarinin  ¢oklu goérev
ortamlarindaki ihtiyaglarini belirleyebilir.

Gelecek calismalar koklear implant kullanicilarinin cerrahi 6ncesi ve cerrahi
sonrasi vestibiler bulgularini da dékiimante ederek koklear implant adaylarinin
cerrahi 6ncesi ve sonrasindaki slirecte vestibiler degerlendirme ve rehabilitasyon
protokollerinin olusturulmasindaki gereksinimleri belirleyebilir.

Gelecek calismalar, bilateral koklear implant kullanicilari ve bimodal
kullanicilarda da ¢ift gorev performanslari incelenerek isitme kayiph tim
gruplarin cift gérev becerilerindeki ihtiyaclarini belirleyebilir.

Gelecek calismalar DOT Durum 2 ve Durum 5 parametrelerini de analize dahil
edebilecek ek bilissel gorev varliginda cift gérev performansini inceleyerek

vestibller sistem etkisini daha belirgin ortaya koyabilir.
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Hastanin Adi Soyadt: Tarih:

Berg Denge Olcegi

Oturma Pozisyonundayken Ayaga Kalkmak

Yonerge: Litfen ayagda kalkin. Ellerinizden destek almamaya calisin.

(A
1 o
DZ
D1
DO

Ellerini kullanmadan ayada kalkabilir ve kendi kendine denge saglayabilir.
Ellerini kullanarak ayaga kalkabilir.

Birkac denemeden sonra ellerini kullanarak ayaga kalkabilir.

Ayagda kalkmak ve denge kurmak icin ¢cok az yardima ihtiyaci vardir.

Ayagda kalkmak icin orta diizeyde ya da ¢cok yardima ihtiyaci vardir.

Desteksiz Ayakta Durmak

Yonerge: Litfen hicbir yere tutunmadan iki dakika ayakta durun.

.
2 s
(S
O,
o

2 dakika emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.

Gozetim altinda 2 dakika ayakta durabilir.

Desteksiz 30 saniye ayakta durabilir.

Desteksiz 30 saniye ayakta durabilmek i¢in birkac denemeye ihtiyaci var.

Yardim almadan 30 saniye ayakta duramaz.

Desteksiz Oturmak (Arkaya Yaslanmadan Oturmak) (2. Soru 4 puan isaretlenmisse soruyu atlayiniz)

Yonerge: Litfen kollarinizi kavusturarak iki dakika oturun.

.
3 s
(S
O,
o

Emniyetli bir sekilde 2 dakika oturabilir.
Gozetim altinda 2 dakika oturabilir.

30 saniye oturabilir.

10 saniye oturabilir

Desteksiz 10 saniye oturamaz.

Ayaktayken Oturma Pozisyonuna Ge¢mek

Yonerge: Litfen oturun.

U, Ellerinden asgari diizeyde yardim alarak emniyetli bir sekilde oturabilir.
4 U;  Ellerinden yardim alarak kontrollii bir sekilde oturur.

U, Bacaklariyla sandalyeden destek alarak kontrollii bir sekilde oturur.

U, Kendibasina oturabilir ama kontrollii degildir.

U, Oturmakicin yardima ihtiyaci vardir.

Transfer

Yonerge: Sandalyeleri transfer yapilacak sekilde goére yerlestirin. Hastaya bir kolluklu bir de kolluksuz

koltuga dogru yer degistirmesini sdyleyin. iki sandalye (biri kolluklu digeri kolluksuz) ya da bir yatak ve bir
koltuk kullanabilirsiniz.

5

N
[ P}
P
Uo

Ellerini ¢cok az kullanarak emniyetli bir sekilde transfer olabiliyor.
Emniyetli bir sekilde transfer olabiliyor, ellerini kesinlikle kullaniyor.
Sozlu kilavuzlukla ve gézetimle veya gbzetimsiz transfer olabiliyor.
Yardim edecek bir kisiye gereksinimi var.

Glvende olabilmesi icin yardim edecek veya gozetecek iki kisiye gereksinimi var.
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Berg Denge Olcegi Sayfa - 2
Gozler Kapaliyken Desteksiz Ayakta Durmak
Yonerge: Litfen gozlerinizi kapayin ve ayakta 10 saniye hareketsiz durun.
U, 10 saniye emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.
6 U; Gozetim altinda 10 saniye ayakta durabilir.
U, 3 saniye ayakta durabilir.
U,  Gozlerini lig saniyeden fazla kapali tutamaz ama ayakta sabit durabilir.

U, Dismemek icin yardima ihtiyaci vardir.

Ayaklar Bitisikken Desteksiz Ayakta Durmak
Yonerge: Ayaklarinizi birlestirin ve tutunmadan ayakta durun.
U, Kendibasina ayaklarini birlestirip 1 dakika emniyetli bir sekilde ayakta durabilir.
7 Us; Kendibasina ayaklarini birlestirip 1 dakika gozetim altinda ayakta durabilir
O, Kendibasina ayaklarini birlestirip 30 saniye ayakta durabilir.
U, Yardim ile istenilen pozisyona gelebilir, ama ayaklar bitisik vaziyette ancak 15 saniye ayakta durabilir.

Uo Yardim ile istenilen pozisyona gelebilir, ama bu pozisyonu 15 saniye muhafaza edemez.

Ayaktayken Kollar Gergin One Dogru Uzanmak

Yonerge: Kollarinizi 90 derece kaldirin. Parmaklarinizi uzatin ve 6ne dogru uzanabildiginiz kadar

uzanin. [Gézetmen eller 90° iken hastanin parmak uclari hizasinda bir cetvel tutar. One uzanirken hastanin parmaklari
cetvele degmemelidir. Hastanin en ileri uzanabildigi noktada parmak uclarinin kat ettigi mesafe kaydedilmelidir.
Govdenin dénmesini 6nlemek icin, hastaya mimbkiinse iki kolunu da uzatmasini séyleyin].

8 O, Rahatca 6ne uzanabilir >25 cm.
Q; Rahatca 6ne uzanabilir >12,5 cm.
O, Rahatca 6ne uzanabilir >5 cm.
Q, One uzanabilirama gézleme ihtiyaci vardir.

0, Oneuzanmaya calisirken dengesini kaybeder/disaridan destek gerekir.

Ayaktayken Yerden Nesne Almak
Yonerge: Ayaginizin hemen 6nlinde bulunan ayakkabiyi/terligi alin.
U, Terligi rahatca alabilir.
9 O; Terligi alabilir ama gozetim esliginde.
O, Terligi alamaz ama terlige 2-5 cm kadar yaklasabilir ve kendi kendine denge saglayabilir.
U, Terligi alamaz, almaya calisirken de gbzetime ihtiyaci vardir.

Uo Terligi almayi denemez/diismemek ya da dengesini kaybetmemek icin yardima ihtiyaci vardir.

Ayaktayken Sag Ya Da Sol Omuz Uzerinden Dénerek Geriye Bakmak

Yonerge: Sol omzunuzun (izerinden donerek arkaniza bakin. Aynisini sag tarafinizda tekrar edin.

[Gozetmen denegin daha iyi bir doniis hareketi gerceklestirmesini saglamak icin denegin arkasinda yer alan bir nesneyi
bakis noktasi olarak belirleyebilir.]

lI o U, Heriki viicut yanindan da arkaya bakabiliyor ve agirlik aktarimi iyi.
U; Sadece bir yanindan arkaya bakabiliyor, diger yandan olan bakista denge aktarimi ¢ok iyi degil.
U, Yanlara donebiliyor ama dengesini koruyor.
U, Donerken gozetime gereksinimi var.

Uy Dengesini kaybetmemek veya diismemek icin yardima gereksinimi var.
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Berg Denge Olcegi Sayfa- 3
360° Donmek
Yonerge: Tam daire cizecek sekilde kendi etrafinizda déniin. Durun. Sonra ters yonde tam daire ¢izin.
U 4 saniye ya da daha kisa stirede emniyetli bir sekilde 360 derece donebilir.
1 1 U; 4 saniye ya da daha kisa stirede sadece bir tarafa dogru emniyetli bir sekilde 360 derece donebilir.
U, Emniyetli bir sekilde fakat yavas bir sekilde 360 derece donebilir.
U, Yakin gozetime ya da s6zli uyariya ihtiyaci vardir.

U, Donerken yardima ihtiyaci vardir.

Desteksiz Ayakta Dururken Degiserek Bir Ayadi Yere Basamak Veya Tabureye Yerlestirmek
Yénerge: iki ayadi da sirasiyla taburenin Gstiine koyun. Her iki ayak da tabureye 4 kere degene kadar
harekete devam edin.
O, Kendibasina emniyetli bir sekilde ayakta durabilir ve 20 saniyede 8 adimi tamamlayabilir.
12 U; Kendi basina ayakta durabilir ve 8 adimi 20 saniyeden daha uzun bir stirede tamamlayabilir.
O, Gozetim altinda yardim almadan 4 adim tamamlayabilir.
U, Azyardimla 2 adim tamamlayabilir.

U, Dismemek icin yardima ihtiyaci vardir/caba gosteremez.

Bir Ayak Onde Olarak Desteksiz Ayakta Durmak

Yonerge: Hastaya gosterin: Bir ayaginizi digerinin tam online koyun. Bunu yapamiyorsaniz, ayaginizi,

topuk kismi 6teki ayaginizin basparmadi hizasina gelecek sekilde bir adim atin. (3 puan vermek icin adimin
mesafesi dider ayadin uzunlugunu ge¢meli ve durusun genisligi denegin normal yiiriiylis adimindaki genislige yakin olmali.)

ll 3 U, Normalyirlyis adimini bagimsiz olarak atabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor
Us Ayagini digerinin 6niine bagimsiz olarak koyabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor.
0, Bagimsiz olarak kiiglik adim atabiliyor ve 30 saniye tutabiliyor.
U, Adim atmak icin yardima ihtiyaci var ama 15 saniye durabiliyor

Uo Adim atarken veya ayakta dururken yardima ihtiyaci var.

Tek Ayak Ustiinde Durmak
Yonerge: Tek ayagin lizerinde durabildiginizce fazla durun
U, Tek ayadi tizerinde 10 saniyeden daha fazla durabiliyor.
14 U; Tek ayadi tizerinde 5-10 saniye durabiliyor.
O, Tekayadi lizerinde 3-5 saniye durabiliyor.
U, Tek ayadi tizerinde durabiliyor ancak bunu 3 devam ettiremiyor.

U, Tekayagi tizerinde duramiyor.

0-20: Yiiksek Diisme Riski! Tekerlekli sandalye - Walker gerekli ~ 21-40: Orta derecede diisme riski. Baston - Tripod gerekli ~ 41-56: Diisiik risk. Yardima arag gerekmez.

Berg K1, Wood-Dauphinee S, (1995) Scand J Rehabil Med. 1995 Mar;27(1):27-36.

Toplam Skor (0-56):

-
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Montreal Bilissel Degerlendirme
Montreal Cognitive Assessment (MoCA)

Hastanin Adi Soyadi:

Montreal Bilissel Degerlendirme (MoCA), hafif bilissel bozukluk icin hizli bir tarama testi olarak gelistirilmistir. Bu test
ile dikkat ve konsantrasyon, yiriitiicii islevler, bellek, lisan, gorsel yapilandirma becerileri, soyut diisiince, hesaplama ve yénelim
olmak iizere 8 farkl bilissel islev degerlendirilmektedir. MoCA'nin uygulamasi yaklasik 10 dakika sirer. Testten alinabilecek en
yliksek toplam puan 30'dur. Buna gore 21 puan ve {istlinde alinan puan normal olarak degerlendirilir.

Liitfen “1'den baslayarak bir sayi bir harf sirasi ile birbirini Soldan baglayarak bu hayvanlarin ismini soyleyin (dogru
izleyen sayi ve harfleri bir ¢izgi ile birlestirin. bilinen her hayvan ismi igin 1 puan).

4,

) ® @
©

Bu sekli olabildigince hizl bir sekilde yandaki bosluga (

¢izin (Gizim ti¢ boyutlu olmal, Tiim cizgiler ¢izilmis (tamam) olmali,
fazladan ¢izgi eklenmemis olmali, cizgiler gérece paralel ve benzer
uzunlukta olmali; dikdértgenler prizmasi kabul edilir.)

\

O,
Bu bir bellek (hafiza) testidir. Size bir kelime listesi
okuyacagim ve bu listedeki kelimeleri simdi ve daha sonra
hatirlamanizi isteyecedim. Dikkatle dinleyin. Okumayi
bitirdigimde hatirlayabildiginiz kadar ¢ok kelimeyi bana
soyleyin. Kelimeleri hangi sirada sdylediginiz dnemli
degildir’. (Katiimcinin séyledigi herbir kelime icin ilgili kutuya bir
isaret (x) koyun.) Size ayni listeyi ikinci kez okuyacagim.

Bir saat ¢izin. Saatin tlim rakamlarini yazin ve saat 11"i 10 Hatirlamaya calisin ve ilk denemede sdylediginiz

geceyi gostersin (cerceve 1 puan, rakamlar 1 puan, akrep ve B kelimeleri de kapsayacak sekilde, bana hatirlayabildiginiz

yelkovan puan). kadar ¢ok kelime sdyleyin’. (Katilimcinin sdyledigi herbir kelime
icin ilgili kutuya ilave bir isaret (x) koyun.)

. ‘Testin sonunda sizden bu kelimeleri hatirlamanizi
Q, isteyecegim’ deyin.

Us Burun QO Kadife 1 O CamiQd Q4
Papatya U Mor QU
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U,
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U,
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4,
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Montreal Biligsel Degerlendirme sayfa-2

Size bazi rakamlar s6yleyecedim, ben bitirdikten sonra,
sOylemis oldugum rakamlari sira ile tekrar edin

2 1 8 5 4

Simdi baska sayilar sdyleyecegim, ancak bu kez ben
bitirdikten sonra sayilari ters sirada tekrar edin

7 4 2

Size bir dizi harf okuyacagim. A harfini her soyledigimde,
elinizi masaya vurun. Eger farkli bir harf soylersem, elinizi
masaya vurmayin. (1 hata yapabilir)

FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB

Simdi sizden ben durun diyene kadar 100'den 7

¢ikartarak saymanizi istiyorum. (2-3 dogru yanit igin 2 puan ve
4-5 dogru yanit icin 3 puan; yanhs saydiktan sonra dogru devam
etmisse de dogrular toplanir.)

100 93 86 79 72

Size bir climle okuyacagim. Ben climleyi okuduktan sonra
aynen tekrarlayin. Simdi sdyleyin “7ex bildigim bugiin
yardima ihtiyaci olan kisinin Ahmet oldugudur.”(Yanitin
ardindan); Simdi size bir bagka ciimle okuyacagim, ben
ciimleyi okuduktan sonra aynen tekrarlayin.

Kapekler odadayken, kedi hep kanepenin altina saklanirdl’

Tekrar tam ve dogru olmalidir. ihmal edilerek atlanmis, yerine
kullanilmis, eklenmis kelimelerden kaynaklanan hatalara dikkat edin
(Orn., ihmal edilebilecek kelimeler: ‘tek’, ‘hep’ , yerine gecebilecek
kelimeler: ‘gizlenirdi’, ‘gizlenmek’ ve eklenen kelimeler: Kdpekler
odadayken, kedi hep kanepenin altina ‘korkuyla’ saklanird).

Sizden bir dakika icinde biraz sonra verecegim harfle
baslayan, olabildigince ¢ok sayida kelime soylemenizi
istiyorum. Ahmet, izmir gibi ézel isimlerle, rakamlar veya
ayni kokten tiretilmis isimler disinda istediginiz her tirli
kelimeyi soyleyebilirsiniz. Bir dakika doldugunda size dur
diyecedim. Hazir misiniz? Simdi bana K harfi ile baslayan
olabildigince ¢ok sayida kelime sdyleyin (60 saniye siire
tutulur). Durun’.

60 saniye icinde 11 veya daha fazla sayida kelime iretildi ise 1 puan

verin. Katimcinin yanitlarini  test formunun altindaki bosluga
kaydedin.

Bana portakal ve muz arasindaki benzerligi soyleyin’
denir. Eger katiimainin yaniti istendigi gibi olmazsa, ek siire
vererek, ‘Bana bu maddelerin baska bir benzerligini sdyleyin’
denir. Eger katilimci istenen yaniti (meyve) vermiyorsa, ‘Evet
bunlarin ikisi de meyve’ deyin. Daha fazla aciklama yapmayin.
Her madde ciftine verilen dogru yanit:1 puan

ulasim aracy, seyahat edilir, her ikisine de
binilip gezilir benzeri (tekerlekleri var yanlis)

Tren  Bisiklet

olcli araglan, 6lgmek icin benzeri (sayilar var

Cetvel yanlis)

Saat
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.
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Gecikmeli hatirlama; Size daha 6nce bazi kelimeler
okumustum. Sizden o kelimeleri hatirlamanizi ve
sOylemenizi istiyorum. Hatirlayabildiginiz kelimeleri

sOyleyin’. (Hicbir ipucu olmaksizin spontan olarak dogru
hatirlanmis herbir kelime icin ilgili béliime isaret konur.)
Burun U1,

Kadife O, Cami U,

Papatya U, Mor U,

Se¢meli; Size daha 6nce bazi kelimeler okumustum. Sizden o
kelimeleri hatirlamanizi ve séylemenizi istiyorum.

Hatirlayabildiginiz kelimeleri séyleyin’. (Higbir ipucu olmaksizin
spontan olarak dogru hatirlanmis herbir kelime icin ilgili bolime isaret
konur.)

BURUN ipucu: viicut bolimi

CAM:i ipucu: bina tiirii

KADIFE ipucu: kumas tiirii

PAPATYA ipucu: cicek tiiri

MOR ipucu: bir renk

ipuclarina ragmen hala hatirlamiyorsa, izleyen yonerge verilir. ‘Biraz sonra
sayacagim kelimelerden hangisi daha 6nce sunulmustu hatirliyor musunuz?
burun-yiiz-el | ipek-pamuklu-kadife | cami-okul-hastane | gtil-papatya-lale |
mor-mavi-yesil

ipucu yardimiyla hatirlanan kelimelere puan verilmez. ipuclar sadece klinik
olarak bilgi edinmek ve klinisyene bellek bozuklugunun tiiri hakkinda ek
bilgi saglamak amaciyla kullanilir. Katilimci ipucuyla hatirlayabiliyorsa, geri
getirmeye bagli, ipucuna ragmen hatirlayamiyorsa, kodlamaya bagl bir
bellek bozuklugu diistniilir.

11
.
P
Qs
.
Qs
U

ftronline
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Bana bugunin tarihini sdyleyin.” Eger katimci tam bir
yanit veremezse, ek olarak ‘Bana (giin, ay, yil ve haftanin
hangi giinii) s6yleyin’ denir. Ardindan, ‘Simdi bana
bulundugumuz yerin ve bulundugumuz sehrin adini
sOyleyin’. (Dogru herbir yanit icin 1 puan verin. Katilimci tarih ve
yeri net ve acik (hastanenin, klinligin, ofisin, kurumun adi) olarak

soylemelidir. Katimci tarihin herhangi bir biriminde hata yaparsa
puan vermeyin.)

Gin U, Ay U, vil

Giinlerden ne U, Buranin adi L, Sehrin adi U,

Nasreddine ZS, Phillips NA (2005) J Am Geriatr Soc. 2005 Apr;53(4):695-9

Toplam Puan (0-30): (>21 normal)
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