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KOKLEAR iMPLANT VE iSITME CiHAZI KULLANAN OKUL CAGI
COCUKLARININ BILGISAYAR TABANLI CNSVS (THE CENTRAL
NERVOUS SYSTEM VITAL SiGNS) iLE NOROBILISSEL
DEGERLENDIRiILME SONUCLARININ YORUMLANMASI: RANDOMIiZE
KONTROLLU BiR CALISMA

OZET

Giintimiizde erken tan1 koymak ve erken miidahalenin 6nemi bilinmektedir.
Ancak artan cevresel maruziyetler ve kalitsal bazi hastaliklarin halen Oniine
gecilememistir. Bilimde beynin norobilissel diizeyini 6lgmek i¢in pek cok test ve
yontem uygulanmaktadir. Kranial Fonksiyonel Manyetik Rezonans (fMRI), Islevsel
Yakin Kizil6tesi Goriintilleme Yontemi (fNIRS) ve The Central Nervous System
Vital Signs (CNSVS) testi vb. gibi yontemler gliniimiizde kullanilmaktadir. Tiim bu
yontemlerin amaci beynin nasil calistigin1 anlamlandirmaktir. Koklear implant ve
isitme cihazi kullanan okul ¢ag1 ¢ocuklarinda beynin ndroplastitise ve norogelisimi
tizerine pek ¢ok test ve yontem kullanilarak arastirmalar yapilmaktadir. Ancak hala
tam olarak aciklanamayan pek cok bilesen bulunmaktadir. Norobiligsel ve
noninvasiv olmasi nedeniyle ¢alismamizda The Central Nervous System Vital Signs
(CNSVS) norobiligsel test bataryast tercih edilmistir. Ayrica daha once hem
tilkemizde hem de diinyada bu yontemle isitme kayipli bireylerde bu test bataryasi
kullanilmamistir. Bu ¢alismanin amaci, CNS VITAL SIGN test bataryalari ile isitme
kayipli cocuklarin norobiligsel becerileri hakkinda bilgi almaktir. Bu testin
sonucunda isitme kayipli okul ¢ag1 cocuklarinda norobilissel becerilerine; kullanilan
isitmeye yardimci igitme cihazinin tiiriiniin, isitme cihazi kullanim siiresinin, tani
yasinin ve Ozel egitime gitme siirelerinin etkisi incelenmistir. Bu ¢alismada nicel
arastirma yontemlerinden biri olan nedensel karsilastirma deseni kullanilacaktir. i1k
Istk Ozel Egitim ve Rehabilitasyon merkezinde koklear implant ve isitme cihazi
kullanan toplam 38 kisi ¢aligmaya dahil edilmistir. Calismaya dahil olacak bireyler
rastgele okul miidiiriiniin kura yontemi ile belirlenmis ve c¢aligmaya katilmak
istemeyenler dislanmistir.  Isitme cihaz1 ve koklear implant kullananlar kendi

aralarinda ikiye ayrilmis olup bir gruba 3* 20 teknigi uygulanarak optik sinirin



gevsetilmesi  ile test bataryast uygulanmistir. Diger grupta bu yOntem
uygulanmamustir.  Tabakalara gore orantili dagitim yapildiginda Isitme cihazi
kullanan 16 kisi; koklear implant kullanan 22 kisi ¢alismaya dahil edilmistir.
Cocuklarin yas araliklar1 8-15 olarak belirlenmistir. Cocuklarin hem kendilerine hem
de ailelerine bilgilendirilmis goniillii olur formunda yazilanlar agiklanmis ve
imzalatilmistir. Sosyodemografik bilgi formu alinmistir. CNS VITAL SIGN testi
katilimcilara uygulanmistir. Sonug olarak isitmeye yardimci cihaza gore olgularin
norobiligsellik endeksi, kompozit hafiza, sozel bellek, psikomotor hizi, gorsel bellek,
tepki stiresi, karmagsik dikkat, biligsel esneklik, islem hizi, yiiriitiicii islev ve basit
dikkat puanlarn istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemektedir. Ancak
calismada, koklear implantli hastalarin, isitme cihazi kullananlara gore istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiliksek motor hiz skorlarina sahip oldugunu
bulunmustur. Koklear implant olan olgularin SBT-dogru zamanda tusa basilanlar-
aninda puani, isitme cihazi olanlardan istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik
bulunmustur. Koklear implant olan olgularin SBT-dogru sekilde pas gecilenler-
aninda puani, isitme cihazi olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
saptanmistir. Koklear implant olan olgularin PTT-sol elle tiklatmalarin ortalamasi
puani, isitme cihazi olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
saptanmistir Isitme cihazinin tiirii fark etmeksizin CNSVS ana béliim puanlari
normal degerlerin altinda kalmistir. Koklear implantli bireylerde gorsel bellek testi
deney grubunda anlamli olarak yiiksek saptanmistir. Koklear implantli deney
grubundaki olgularin SRK-hatalar puani, istatistiksel olarak kontrol grubundan
anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir. Diger degiskenlerde deney ve kontrol

grubunda farklilik gozlemlenmemistir.

Anahtar Kelimeler: CNSVS, Kisa Siireli Bellek, Akademik Basari, Koklear
Implant, 3*20 teknigi.



INTERPRETATION OF NEUROCOGNITIVE ASSESSMENT RESULTS
WITH COMPUTER-BASED CNSVS (THE CENTRALNERVOUS SYSTEM
VITAL SIGNS) OF SCHOOL-AGE CHILDREN USING COCHLEAR
IMPLANTS AND HEARING AIDS: A RANDOMIZED CONTROLLED
STUDY

ABSTRACT

Today, the importance of early diagnosis and early intervention is known.
However, increasing environmental exposures and some hereditary diseases have
still not been prevented. In science, many tests and methods are applied to measure
the neurocognitive level of the brain. Cranial Functional Magnetic Resonance
(fMRI), Functional Near Infrared Imaging Method (fNIRS) and The Central Nervous
System Vital Signs (CNVSS) test etc. Methods such as these are used today. The aim
of all these methods is to make sense of how the brain works. Research is being
conducted using many tests and methods on neuroplasticity and neurodevelopment
of the brain in school-age children using cochlear implants and hearing aids.
However, there are still many components that are not fully explained. The Central
Nervous System Vital Signs (CNVSS) neurocognitive test battery was preferred in
our study because it is neurocognitive and noninvasive. In addition, this test battery
has not been used in individuals with hearing loss with this method before, both in
our country and in the world. The aim of this study is to obtain information about the
neurocognitive skills of children with hearing loss using the CNS VITAL SIGN test
batteries. As a result of this test, neurocognitive skills of school-age children with
hearing loss; The effects of the type of hearing aid used, duration of hearing aid use,
age at diagnosis, and duration of special education attendance were examined. In this
study, causal comparison design, one of the quantitative research methods, will be
used. A total of 38 people using cochlear implants and hearing aids at ilk Isik Special
Education and Rehabilitation center were included in the study. Individuals to be
included in the study were randomly selected by the school principal's lottery
method, and those who did not want to participate in the study were excluded.
Hearing aid and cochlear implant users were divided into two, and a test battery was



administered to one group by relaxing the optic nerve by applying the 3*20
technique. This method was not applied in the other group. When proportional
distribution is made according to the layers, 16 people using hearing aids; 22 people
using cochlear implants were included in the study. The age range of the children is
determined as 8-15. What was written in the informed consent form was explained to
both the children and their families and they were signed. A sociodemographic
information form was taken. CNS VITAL SIGN test was applied to the participants.
As a result, the neurocognition index, composite memory, verbal memory,
psychomotor speed, visual memory, reaction time, complex attention, cognitive
flexibility, processing speed, executive function and simple attention scores of the
cases do not show a statistically significant difference according to the hearing aid
device. However, the study found that patients with cochlear implants had
statistically significantly higher motor speed scores than those using hearing aids.
The SBT-key pressed at the right time-instant score of the patients with cochlear
implants was found to be statistically significantly lower than those with hearing
aids. The SBT-correctly missed-immediate score of the cases with cochlear implants
was found to be statistically significantly lower than those with hearing aids. The
average PTT-left-hand clicks score of the cases with cochlear implants was found to
be statistically significantly higher than those with hearing aids. Regardless of the
type of hearing aid, CNSVS main section scores remained below normal values. In
individuals with cochlear implants, the visual memory test was found to be
significantly higher in the experimental group. The SRK-errors scores of the cases in
the experimental group with cochlear implants were found to be statistically
significantly higher than the control group. No differences were observed between

the experimental and control groups in other variables.

Keywords: CNSVS, Short-Term Memory, Academic Achievement, Cochlear
Implant, 3*20 technique
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|. GIRIS

Isitme kaybi olan ¢ocuklar, normal isiten cocuklara kiyasla dil islevinde
gecikmeler sergileyebilir. Bununla birlikte, bu gecikmelerin ¢alisma bellegi gibi
diger biligsel alanlara yayilip yayilmadigina dair kanitlar karisiktir; bazi ¢aligmalar
isitme kaybi olan cocuklarda diisiisler gosterirken digerleri isitme kaybi olan
cocuklarin normal isiten c¢ocuklarin diizeyinde performans gosterdigini gosterir.
Isitme kaybinin bilissel ve dil gelisimi {izerindeki etkisini arastiran artan literatiire
ragmen, bu biligsel silireclerin altinda yatan ndéral dinamiklerle ilgili caligmalar

dikkate deger 6l¢iide yoktur.

Gliniimiizde artan test teknikleri ile isitme kayipli ¢ocuklarin bilissel
islevleriyle beraber dikkatlerini 6l¢en tekniklerde artmistir. Artik 6zel gereksinimli
cocuklarin gelisimini daha objektif dlgebilen testler sayesinde egitim programlari
ve rehabilitasyon siiregleri kisiye 6zel ve kisinin tamamen ihtiyacina yonelik
diizenlenebilmektedir. Egitmenler ve klinisyenler tarafindan bu testler artik daha

yaygin olarak tercih edilmektedir.

Bu ¢aligmanin amaci, CNS VITAL SIGN test bataryalar: ile isitme kayipl
cocuklarin ndrobiligsel becerileri hakkinda bilgi almaktir. Bu testin sonucunda
isitme kayipli okul ¢agi ¢cocuklarinda norobiligsel becerilerine; kullanilan igitmeye
yardime1 isitme cihazinin tiiriinilin, isitme cihazi kullanim stiresinin, tani yasinin ve

0zel egitime gitme siirelerinin etkisi incelenmesi amaglanmustir.



Il. GENEL BIiLGILER

A. Isitme Kaybi ve Dereceleri

Isitme kaybr; Kisinin isitme hassasiyetinde azalma olarak tanmimlanabilir. Bu tanim,
isitsel sistemin periferik veya merkezi bolgelerin duyusal bozukluklardan etkilendiginde
ortaya ¢ikar. Patolojinin yerlesim yerine gore iletim tipi, sensorindral, mikst, santral ve

fonksiyonel isitme kayb1 olarak siniflandirilir (Yigit ve Karaaltin, 2005).

Diinya niifusunun %5'inden fazlasi yani yaklasik 430 milyon insan igitme kaybiyla
yasamaktadir ve isitme egitimi i¢in rehabilitasyona ihtiyac duyarlar (432 milyon yetiskin
ve 34 milyon ¢ocuk). 2050 yilina kadar 700 milyondan daha fazla insanin, yani her on
insandan birinin isitme kaybi yasayacagi diisiiniilmiistiir. Isitme engelli insanlarin
yaklasik %50'si diisiik ve orta gelirli iilkelerde yasiyor. Isitme kaybmin yaygmhg yasla
birlikte artar ve 60 yasin iizerindeki kisilerin %60'indan fazlasi isitme kaybindan
muzdariptir  (https://mww.who.int/news-room/fact-sheets/detail/deafness-and-hearing-

loss, tarihi).

1. Siddetine Gore Isitme Kayiplar

Amerikan Konusma ve Isitme Dernegi (ASHA) tarafindan isitme kaybi
derecelendirilmesi 6 grupta incelenmistir (Cizelge 1). Cizelge 1 isitme kaybinin

derecelerini gostermektedir.

Cizelge 1 Isitme Kaybiin Dereceleri



0-15 dB HL Normal isitme

16-40 dB HL Cok hafif derecede 1sitme kayh
41-55dB HL Hafif derecede 1sitme kayb:
56-70 dB HL Orta derecede 1s1tme kayb
71-90 dB HL lleri derecede isitme kayb:

01 dB HL ve istii Cok ileri derecede isitme kayb

a. Cok Hafif Derecede Isitme Kaybi

Belirli uzakliktan (6rn. 1,5 m veya daha fazla) gelen disiik yogunluklu sesleri
anlamakta giicliilk ¢ekilir. Dil ve konusma iizerinde ¢ok az etkili oldugu
bilinmektedir. Bu isitme kaybi diizeyine sahip bireyler, dnlileri g¢ok rahat
duyabilirken iinsliz seslerin duymasini zorlastirabilir. Kisa ciimleleri veya ¢ok uzun
olmayan kelimeleri ve diislik sesli konugsma seslerini duymakta giicliik ¢ekebilirler.
Ayrica uzun vadede isitme ogrenmeyle ilgili problemlere neden olur. (Kirman ve
ark., 2011).

b. Hafif Derecede Isitme Kayb1

Hafif derecede isitme kaybi olanlar karsilikli konusma da problem yasarlar. Bu
kisiler sesleri duyduklarin1 ancak anlayamadiklarini ifade ederler. Ayrica uzaktaki
sesleri duymakta ve anlamakta giigliik ¢ekerler. Hafif derecede isitme kaybi olan
cocuklarin kelime dagarcigini gelistiremezken konugma bozukluklarinda ortaya
cikabilmektedir. Belirli k,p,t,f gibi {insiiz harfleri duymakta zorluk yasarlar (Kirman
vd., 2011).

c. Orta Derecede Isitme Kayb

Orta derecede isitme kayipli bireyler yiiz yiize konusmalarda zorlanirlar. Isitme
cthazindan maksimum yarar saglarlar. Cocukluk doneminde meydana gelen orta
derecede isitme kaybindan dolay1 ¢ocuklarda konusma ve sosyal iletisim problemleri

ortaya ¢ikabilmektedir (Erdogan,2016).

d. Tleri Derecede isitme Kaybi



Cocukluk caginda meydana gelirse konusma beklenmez. Bu hastalara koklear
implant ameliyat1 6nerilir. Ileri derece de isitme kaybina sahip bireyler yalnizca ¢ok

yiiksek sesleri duyabilmektedirler (Kirman vd., 2011).
e. Cok Ileri Derecede isitme Kaybi

Bu isitme kaybina sahip bireylerde sesler titresim olarak algilanir. Bu bireylere
koklear implant ameliyati 6nerilmektedir. Cocukluk ¢aginda meydana gelen ¢ok ileri

derecede isitme kayiplarinda konusma gelisimi gézlemlenemez (Kirman vd., 2016).

2. Ortaya Cikis Zamanina Gére Isitme Kayiplari
e Prenatal

Hamilelik siirecinde meydana gelen isitme kaybini kapsar. Annenin hamilelik
doneminde geg¢irdigi enfeksiyon, hastalik, kan uyusmazligi, ototoksit ila¢ kullanimu,
alkol kullanimi, rontgen, gegirilen kazalar, akraba evliligi ve genetik faktorler gibi

durumlarda olusabilir.
e Perinatal

Dogum esnasinda meydana gelebilen isitme kaybina; kordon dolanmasi, erken
dogum, kan degimim gereken sarilik, oksijensiz kalma, dogum esnasinda kulak,

boyun ve basin hasar gérmesi ve diisiik dogum kilosu sebep olarak gosterilebilir.
e Postnatal

Dogum sonrasinda riskli durumlarda olusan isitme kaybin1 kapsar. Orta veya i¢
kulak yapilarinda hasar oldugunda, cocukluk cagi hastaliklarinda, li¢ aydan uzun
stiren kronik orta kulak iltihabinda, cocukluk c¢agi travmalarinda ve yiiksek sese

maruz kalindiginda ortaya ¢ikabilir.

3. Konusmanin Edinilmesiyle iligkili Olarak isitme Kayiplar

Cocuklarda isitme kayiplari dilin 6grenme zamanlarina gore iic donemde

ortaya ¢ikmaktadir (Cizelge 2).



Cizelge 2 Isitme Kaybinin Baslama Zamanlari

Doénem Yas aralig1
Prelingual (dili grenme 6ncesi donem), 0-2 yas
Perilingual (dil 6grenme sirasinda) 2-6 yas
Postlingual (dil 6grendikten sonra) 6 yas ve sonrasi

a. Prelingual Donem

Anne karninda veya dogum sirasinda veya ilk iki yil i¢inde ortaya ¢ikar. Bu dil
oncesi asamadir. Bu donemde isitme kaybinda dilin 6zellikleri 68renilemez ve bu

nedenle dil edinimi ayn1 diizeyde ger¢eklesmez (Tiifekgioglu, 1998).

b. Perilingual Dénem

Dogumdan sonra hastalik veya baska nedenlerle 2 ile 6 yaslar1 arasinda
gerceklesen dil edinim donemidir. Bu donemde meydana gelen isitme kayba,

cocugun kronolojik yast ile dil yas1 arasindaki farki arttirabilmektedir (Oz, 2012).
c. Postlingual Dénemde Isitme Kaybi

Isitme ve konusma seviyelerinin dogum ve sonraki yaklasik 6 yilda normal
seviyelerde oldugu dil ediniminden sonraki donemdir. Isitme cihazlaridan ve dil

ediniminin ynlerinden en ¢ok yararlanan gruplar (Oz, 2012).

4. Patolojinin Yerlestigi Bolgeye Gore
a. Tletim Tipi I.K.

[letim tipi isitme kaybinda, i¢ kulagim yapilar1 ve merkezi isitsel yol saglamdir.
Dis kulak, kulak zar1 ve orta kulak yapilarinda lezyonlar vardir. Bu yapilardan
birinde veya birkaginda olusan patolojiler, ses dalgasinin i¢ kulaga iletilmesini
engelleyerek isitme kayiplarina neden olur (Cole ve Flexer, 2015:55). Bu isitme
kaybinda, i¢ kulagin yapilar1 ve merkezi isitsel yol saglamdir. Odyometride, kemik
yolu isitme esigi normal smirlar i¢indedir, ancak hava yolu isitme esigi normal
araligin disindadir. Ayrica konugmayi algilama testi-SRT esiklerinde ylikselme

gozlenirken konugmay1 ayirt etme-SD puanlari normal degerde gozlenebilir. (7) Bu

tip isitme kaybi i¢in uygulanan medikal ve cerrahi tedaviler sonucunda genellikle



basarili olmaktadir. Normal isitme esikleri elde edilemiyorsa isitme kaybinin

derecesine gore isitme cihaz1 gerekebilir.
b. Sensérinoral Isitme Kayb1 (SNIK)

Bu isitme kaybi, koklearda veya kokleardan sonra isitme merkezine kadar
anatominin bir boliimiinde meydana gelen tibbi bir durumun sonucudunda
olusmaktadir. I¢c kulak anormallikleri, perilenf fistiilleri, isitme sistemi
enfeksiyonlari, ototoksik ilaglar, sendromlar, radyasyon, noérolojik bozukluklar, kafa
travmasi, tiimorler, giiriltiiye maruz kalma ve kalitsal isitme kaybi SNHL'min 6nde
gelen nedenleridir (Smith, Balya & Beyaz, 2005). Odyogram, hem kemik yolu isitme
esiginin hem de havayolu isitme esiginin normal aralikta olmadigini ve miimkiin
oldugunca birbirine yakin oldugunu gosteriyor. Aralarindaki fark 10dB'den azdir.
Yiiksek frekanslar, koklear tutulumun neden oldugu SNHL'de agirlikli olarak
etkilenir. Bu, bir¢ok {insiiziin anlasilmasini zorlastirir. Sonu¢ olarak, konusma
anlasilirhig1 bozulmaya baslar. Isitme kaybi ilerledikge diisiik frekanslarda zamanla
diisiis goriilmeye baslanir. Bu nedenle hastanin igitme testleri konusmay1 anlama ve
konusmay1 ayirt etme testlerini igermelidir. Bu hastalarda isitme kaybina ek olarak

tinnitus da goriilebilir.
c. Mikst Tip 1. K.

Bu isitme kaybi ayni kulakta iletim tipi isitme kaybiyla beraber sensorindral
isitme kaybinin da aymi anda bulunmasiyla ortaya c¢ikmaktadir. Bu isitme
kayiplarinda problem dis, orta ve i¢ kulagin tiim yapilarda goriiliir. Odyolojik
degerlendirmede hava yolu esikleriyle beraber kemik yolu esikleri de diisiiktiir ve

aralarinda 10 dB asan bir fark vardir.
d. Santral Tip I. K.

Bu isitme kaybi, beyin sapindan serebellar hemisferlere kadar igitme yollarini
kapsayan anatomik bolgelerdeki lezyonlar sonucu ortaya ¢ikan bir isitme kaybidir.
Gegmiste, merkezi isitme kaybinin her iki hemisferin birincil isitsel korteksindeki
hasardan kaynaklandig1 disiiniiliiyordu. Yeni arastirmalar, bilateral temporal
loblardaki hasarin, her iki hemisferin temporal loblar etrafindaki isitme yollarindaki
hasarin ve inferior kollikulus, serebellum, internal kapsiil, talamik bolgeler ve medial
kapsiil lezyonlarinin merkezi sagirliga neden olabilecegini gostermektedir (Musiek

vd., 2007).



e. Fonksiyonel / Non-Organik isitme Kaybi

Fonksiyonel isitme kaybinda hastada herhangi bir neden olmaksizin hastanin
isitme kayb1 varmis gibi davranmasi sonucu ortaya ¢ikmaktadir. Psikolojik olarak
bilingli veya bilingsiz bir sekilde hastalar sanki isitme kaybi varmis gibi davranir. Bu
tiir sorunlar c¢ocuklarda psikotik durumlarda ve yetiskinlerde psikotik nevrozda
goriilebilir. Bazen insanlar bu davranist bilingli olarak ikincil kazan¢ igin
sergileyebilirler (Beagley ve Knight, 1968). Bu isitme kaybi 8-12 yas araliginda
bulunan ¢ocuklarda aniden goriilmektedir. Yapilan odyolojik degerlendirmelerde
cocuklarin bulgular1 normal degerlerde saptanmaktadir (Parodi, Rouillon, Rebours,

Denoyelle ve Loundon, 2017).

B. Koklear implant

1. Koklear implant Parcalari ve Calisma Prensibi

Isitme kaybi, gevresel seslerin bir kismini veya tamamimi duyamama olarak
tanimlanir. Di1s, orta veya i¢ kulak, vestibiilokoklear sinir (6rn. 8. kraniyal sinir veya
CN VIII) veya isitme sistemi ile ilgili sorunlardan kaynaklanabilir. Sensorinoral
isitme kaybi, koklear veya vestibiilokoklear sinirin isitsel islev bozuklugundan
kaynaklanir. ileri derecede veya cok ileri derecede sensdrindral isitme kayiplarinda
isitme cihazlar1 ile yeterli amplifikasyon saglanamadigi i¢in bu bireylere koklear
implant uygulanmaktadir. Prelingual isitme kayiplilarin isitme cihazi uygulandiktan
sonra isitme ve dil egitimi almalar1 gerekmektedir. Koklear implant, i¢ kulaktaki
Corti organini inaktive ederek ganglion hiicrelerini dogrudan uyaran bir cihazdir

(12). Koklear implant i¢ ve dis olmak iizere iki par¢cadan olugmaktadir.

I¢ parca:

Alic1 bobin

e Elektronik govde

e Referans elektrot ve

e Intrakoklear elektrotlar

D1s parca:

o Islemci,



e Batarya (pil)

o Miknatis
e Arakablo,
e Mikrofon,

e Aktarict bobin

Alict bobin ve elektronik govde kafatasi iizerinde uygun bir bélgeye cerrahi

operasyon

ile sabitlenirken;

intrakoklear elektrotlar yuvarlak pencere veya

kokleostomi yoluyla skala timpaniye yerlestirilir (Olgun, 2015), (sekil 1).

Sound processor

Cochlear with

JenRuiler implant electrodes

Receiver

Sekil 1 Koklear Implant ve Pargalari

Kaynak: Healthdirect (2022). “cochlear implant”. (14.07.2023) https:/Avww.healthdirect.gov.au/cochlear-implant

Koklear implantlarda ses ilk olarak kulaga takilan bir mikrofon tarafindan

algilanir ve bir elektrik sinyaline doniistiiriiliir. Elektrik sinyali sonraki asamada

harici bir ses islemcisine gonderilir ardindan burada birka¢ farkli isleme

stratejisinden birine gore elektronik bir kod olan dijital sinyale donistiiriiliir. Dijital

sinyal olarak adlandirilan bu elektronik kod, alici bobin bir miknatis tarafindan

disaridan tutulurken, verici bobin tarafindan deri yoluyla yiiksek frekansta iletilir.

Sonu¢ olarak, bu sinyal alict bobin tarafindan hizli bir elektrik uyaranina

dondstiiriilir ve bu uyaran kokleaya implante edilen bir dizi iizerindeki birkag



elektroda dagitilir. Elektrotlar daha sonra sarmal ganglion hiicrelerini ve isitsel
aksonlar1 elektriksel olarak uyarir ve bunlar daha ileri islemler i¢in beyne ulasir. Bu
sinyaller, ses siiresi, frekansi ve yogunlugunu iletmek iizere kokleada ki elektrotlarin

ateslenmesini sistematik olarak kontrol etmek i¢in kullanilabilir (14).

2. Pediatrik Grupta Koklear Implant Aday Kriterleri

Prelingual sagirlifi  olan hastalarda koklear implant endikasyonlarini
degerlendirirken, ¢ocuklardaki diger hastaliklari, kulakla ilgili diger anormallikleri,
i¢c ve orta kulak kosullarini, nérolojik, metabolik ve genetik bozukluklar1 arastirmak
gerekir. Temporal kemik BT’si mastoid ventilasyon, fasiyal sinir anatomisi ve orta
ve i¢ kulak gelisimi hakkinda bilgi saglarken, MR i¢ kulak kanalin1 ve koklear siniri

degerlendirmek i¢in gereklidir.
Cocuk adaylar i¢in koklear implant olma kriterleri;

« Bilateral ileri derecede veya ¢ok ileri derecede sensérindral isitme kaybi

« Isitme cihaz1 kullanmayla fayda gorememesi

» Kulagin radyolojik olarak uygun olmasi

+ Aile ile iyi bir uyum ve makul diizeyde beklentinin olmasi

« Ailelerin ve hastanin ameliyat sonrasi egitim Ve rehabilitasyon

programlarina uyum saglama yetenegi goz oniinde bulundurulmalidir. (15)

Koklear implant cerrahisinin cerrahi riskleri ve maliyetleri nedeniyle, ¢ocuk
hastalarda yas, ek engel durumu, aile beklentileri, tibbi, odyolojik ve radyolojik
degerlendirme sonugclari, dil ve konusma gelisimi, fiziksel gelisim, isitme yetenegi,
psikososyal ve bilissel gelisim gibi faktorler goz oOniin de bulundurulmalidir

(Sennaroglu vd., 2007).

C. Isitme Cihaz1

1. isitme Cihaz1 Parcalari ve Calisma Prensibi

Isitme cihaz, isitme kayipl bireylerin sesleri duyabilmek ve ses sinyallerini en
yiiksek performansta kullandiklari isitmeye yardimci cihazlardir. Farkli model ve
teknolojilerde bulunan isitme cihazlarmin temel bilesenleri bulunur. Isitme cihaz1 ile
algilanan ses dalga sinyalleri mikrofon ile alinip elektrik enerji sinyallerine

doniistiiriilmektedir (Silistre, 2019:3). Isitme cihazlar1 hoparlér, mikrofon ve



yukseltici (amplifikator) olmak {izere ii¢ ana boliimden olusmaktadir. Bu isitmeye
yardimer cihazlar pil ile ¢alismaktadir. Isitme cihazlar1 gevreden gelen sesleri
mikrofon ile alinip elektrik sinyallerine doniistiiriir, ytlikseltir ve hoparlor ile sesin
dogalligin1 bozulmadan akustik enerji olarak sesi kulaga iletir (Sen, 2019). Isitme
cihazinin i¢ kisminda mikrofon, hoparlor, yiikseltici ve piller yer alir. Isitme
cthazinin dis kisminda ise kalip hortumu, boynuz, pil yuvasi, ses diigmeleri,

mikrofon, kulak kalib1 ve program diigmeleri yer almaktadir.

Bu cihazlar, diisiik siddetteki seslerin daha iyi isitilebilmesini ve orta siddetteki
seslerde ise konusmanin daha iyi anlasilabilmesini saglarken; yiiksek siddetli
seslerde ise sesin rahatsiz edici diizeylere yiikseltilmesini engellemelidir (Popelka,
2017). Isitme kayipli bireylerde konusulanlari duyamamanmn ve anlayamamanin
yaninda sosyal iliskilerde, sosyal iletisimde, iletisim becerilerinde, aile ve sosyal
cevre ile iliskilerde, duygusal 12 dengede, maddi giiciin elde edilmesinde, calisma
hayatinda, fiziksel saglikta biligsel olaylarin gibi fakli gelisim alanlarinda ki igitme

kaybinin etkisi goriilmektedir.

Microphone /,/\ Ear hook

Amplifier

Sekil 2 Isitme Cihazi

Kaynak: harboraudiology.” How Do Hearing Aids Work?”. (14.07.2023) https://harboraudiology.com/
2020/06/how-do-hearing-aids-work/

a. Sinyal Islemcisi Baglaminda Isitme Cihazi Tiirleri

e Analog Sinyal Islemleyicisi

¢ Dijital baglamda kontrol edilen analog sinyal islemleyicisi
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« Dijital Sinyal Islemleyicisi
b. isitme Cihaz Tiirleri

o Kulak Arkasi Isitme Cihazlari
e Kulak I¢i Isitme Cihazlar

o Gozliik Tipi Isitme Cihazlar
e Cep Tipi Isitme Cihazi

D. Isitsel Deprivasyon ve Noral Plastisite

"Plastisite" ilk olarak William James tarafindan 1890 yilinda Psikoloji
Prensipleri'nde bahsedilmistir. Noral plastisite kavramindan ise Polonyali Jerzy
Konorski sinir bilimi alaninda yaptigi calismalarda ilk defa bahsetmistir. (20,21)
Noroplastisite, beynimizdeki noronlarin ve aralarindaki baglanti noktalar1 olan
sinapslarin uyaranlara bagl olarak fonksiyonel ve yapisal olarak degismesi olarak
tanimlanmaktadir. Beyin de plastisite biyolojik programlama ile olusturulur, ancak
o0grenme yoluyla da gelistirilebilir. Beynin gelisimi ile kritik donemde beyin
plastisitesi en yiiksek seviyeye ulasmaktadir. (22) Beyinde uyaran eksikliginde
noronlarin gelisimi veya sinapslar1 kendiliginden zamanla yavas¢a veya hizli bir
sekilde kaybolabilir. Spinal ganglion noronlarinda atrofi ve dejenerasyon, ozellikle
sensorindral isitme kaybinda, isitsel uyaran eksikligini takiben ortaya cikar. Isitsel
uyaran eksikliginde spiral ganglion, kortiko-kortikal ve kortiko-talamik baglantilarda
azalma, anteroventral ve ventral koklear cekirdeklerde hiicre sayisinda azalmalar,
korteks diizeyinde piramidal hiicrelerin dendrit sayisinda azalmalar goriilmistiir. (23)
Dejenerasyon isitsel uyarim olmadigi silirece devam etmektedir. Dejenerasyonun
devam etmesi ile birlikte santral igitme sisteminin isitsel uyarani islemlemesi
olumsuz olarak etkilenmektedir. Isitsel uyaranin kritik donem igerisinde uzun siireli
olamamasi durumunda isitsel deprivasyondan (isitsel yoksunluk) bahsedilebilir.
Isitsel yoksunluk oldugu zaman isitsel yollarda bazi dejenerasyon ve atrofi meydana

gelir.
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Koklear implantlar sensorindral isitme kaybi olan hastalarda isitsel sinir
sisteminin normal gelisimi igin gerekli olan isitsel uyarani1 sunar. Koklear implant ile
isitme sinirindeki elektriksel uyaran santral isitme sisteminde morfolojik ve fiziksel
degisikliklere sebep olur. Implantasyondan sonra bireyler isitsel uyaran1 fark etme,
ayirt etme, tanimlama ve yorumlama adimlarini basariyla tamamlar. Kritik donemde
ozellikle 2 yas altinda erken miidahale ile implante edilen bireylerin normal gelisim
gosteren akranlari ile benzer gelisim gosterebilecegi diisiiniilmektedir. Geg implante
edilen cocuklarin ise isitsel becerileri kazanmasi giliclesmektedir.(24)Sharma ve
arkadaglarinin 245 konjenital isitme kayipli ¢cocukta yapmis oldugu ¢alismada 3,5
yas1 ve oncesinde implante edilen ¢ocuklarda normal P1 latanslar1 elde edilirken geg
implante edilenlerde ise P1 latanslarinin yillar igerisinde normal sevilere ulasamadig:
belirtilmistir.(25) P1 latans indeksine gore santral isitme yollarinin gelisimi i¢in
kritik donem 3.5 yasina kadardir.3,5 ila 7 yas araliklarinda meydana gelen isitsel
uyaranin yoksunlugunun stiresi, ek engel durum varligi, isitme cihazlarina baglama
yast ve isitme cihazi kullanim siiresi gibi faktorlerde santral isitme sisteminde ki
maturasyonu olumlu veya olumsuz etkileyebilmektedir.(25) Lee ve arkadaslarinin
yapmis oldugu c¢alismada ge¢ implante olan ¢ocuklarin kortiko-kortikal, talamo-
kortikal ve sekonder isitsel yolaklardaki gelisimini gdsteren N1 cevabinin yoklugu
sekonder isitsel korteksten gelen uyaranlarin yoklugunu gostermektedir.(26) Pozitron
emisyon tomogrofisi de (PET) Isitsel korteks igin kritik donem varlig: ile ilgili
bulgular sunmaktadir. Isitsel korteksin gelisimini izleyen PET ¢alismalarinda kritik

donem 3-4 yas olarak tanimlanabilir.

Geg¢ donemde implante edilen ¢ocuklarda kortiko-kortikal, talamo-kortikal ve
sekonder isitsel yolaktaki islemlemeleri yansitan N1 kortikal isitsel uyarilmig
cevabimin yoklugu sekonder isitsel kortekslerden gelen girdilerin yoklugunu

desteklemektedir (Lee vd., 2001; Lee vd., 2005).

1. The Central Nervous System Vital Signs Bilgisayar Tabanh Noropsikolojik
Test Bataryas1 (CNSVS)

Teknolojinin  gelismesiyle beraber ndoropsikolojiyi degerlendiren test
bataryalar1 da sekil degistirmekte ve bilgisayar tabanli test bataryalar1 geleneksel
testlerinin yerini almaktadir. CNSVS bu testlerden biri olup 2006 yilinda gecerliligi

ve gilivenirligi Gualtieri ve Johnson tarafindan yapilmis olup 8-89 yas araligindaki
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bireylere uygulanabilir. CNS Vital Signs Bilissel ve Dikkat Testleri sozel/gorsel
bellek, motor beceriler/hiz, bilis, duygusal bellek, dikkat ve diisiinme becerilerini
Olgen bir testtir. Bu ¢evrimici yapilir ve sonuglar yazilim tarafindan hesaplanir.
Literatiir incelendiginde depresyon (Brooks vd., 2010), obezite (Bozkurt vd., 2017),
ailevi akdeniz atesi (Ozer vd., 2017), Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

(Durak vd., 2014) gibi klinik vakalarin incelenmesinde test kullanilmustir.

CNSVS, 10 alt testten olugsmakta ve yiriitiicli iglevler ile diger yetenekleri
degerlendirmektedir. Bu testler; sdzel ve gorsel bellek testi, stroop testi, parmak
vurma testi, dikkat degisim testi, sembol say1 kodlama testi, siirekli performans testi,
dort kisimhi siirekli performans testi ve sozel olmayan akil yiiriitme testinden
olugsmaktadir. Test yaklasik olarak 40 dakika siirmektedir. Test sonunda sunucu test
sonuclarint rapor olarak vermektedir. Ana testlerin kendi icinde alt testleri
bulunmakta ve bu testlerin puanlarina gére ana puanlar hesaplanmaktadir. S6zel
bellek, toplam bellek, gorsel bellek, basit dikkat, biitiinciil dikkat, calisma bellegi,
motor hiz, psikomotor hiz, siirekli dikkat, bilissel esneklik, reaksiyon siiresi, islem
hiz1, akil yiirlitme, yiiriitiicii islev ve norokognitif indeks olmak tizere 15 ana puanlari

hesaplanmaktadir (Gualtieri and Johnson, 2006).

Test giris ekran1 asagida gosterilmistir.
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CNS
~Vital Signs™

Liitfen bu ayarlan onaylayin

Kigi ID: furkanay
Dogum Tarihi: 2010%1l: 05Ay: 04Gion:

Test Secimi
Sazel Bellek Testi

| CNSVS Kisa | & Gorsel Bellek Testi
Parmak Tiklatma Testi
Sembol Rakam Kodlama
Stroop Testi

‘ CNSVS Temel ‘ fog s

Dikkat Yaneltme Testi
Sarekli Performans Testi

[J Duygulanin Algilanmas) Testi
‘ CNSVS Uzun ‘ [ Akil Yaritme Testi
[] Dart Balumli Sdrekli Performans Testi

‘ Iptal ‘ ‘ Tamam

Sekil 3 CNSVS Test Baslangi¢ Ekrani
a. Sozel Bellek Testi (SBT) VE Gorsel Bellek Testi (GBT)

Sozel bellek testi ve gorsel bellek testi birbiri ile paralel birbirine ¢cok benzeyen
testlerdir. Sozel bellek testi Rey Isitsel Sozel Ogrenme Testinden uyarlanmus bir testtir
(Gualtieri ve Johnson, 2006). Sozel hafiza testinin ilk asamasinda, katilimeilara her biri
ekranda iki saniye boyunca gosterilen 15 hedef kelime verilir. Katilimcilardan bu
kelimeleri hatirlamalari istenir. Bir sonraki adimda ekranda daha dnce goriilmemis 15
farkli kelime (toplam 30 kelime) ile deneklerin hatirlamasini istedigimiz 15 hedef kelime
kanstmlarak 2 saniye araliklarla ekrana getirilir. Ikinci olarak, c¢alismamizdaki
katilimeilardan ilk listedeki hedef kelimeleri tanidiklarinda klavyelerindeki "bosluk
cubuguna" basmalar1 istenmektedir. Teste gore hedef kelime ekranda goriindiigli anda
bosluk tusuna basilmasi "dogru isabetler", hedef olmayan kelime ekranda goriindiigii
zaman bosluk tusuna basilmamasi "dogru gecisler" olarak tanimlanmaktadir. Bu testin
sonunda ilk tanima puanlarinin sonuglart mevcuttur. Tiim testlerin sonunda sozel bellek
testi tekrarlanir. Bu defa gecikmis tanima puanlari hesaplanir. Hedef kelimeler 120
kelimelik kelime havuzundan segilmektedir. Test ekran1 asagidaki gorsellerde

gosterilmistir.
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Sozel Bellek Testi

Biraz sonra Sozel Bellek Testine baglayacaksiniz.
Bu testin amaci, kelimeleri hatirlamaktir.

Bir kelime listesinde yer alan kelimeler size birer birer gosterilecektir. Bu kelimeleri hatirlamaya calisin, glinki
daha sonra gérduguniz kelimeleri segmeniz istenecektir.

Simdi size hatirlamaniz igin 15 kelime gdsterilecektir.
Once tg saniyelik bir gerisayim yapilacaktir.

Her kelime iki saniye streyle ekranda gosterilecektir.

Devam etmek icin Giris (Enter) tusuna basin

el mektup

BU kelimey hatriayniz Bu kelimeyi hatiraymz

Sbtzel Bellek Testi

$imdi size daha uzun bagka bir liste gésterilecektir.

Eger kelime, hatirlamaniz istenen 15 sézclkten biriyse Bosluk Tusuna (Space Bar) basiniz.
Kelimeyi tammadiysaniz, bir gey yapmayn ve bir sonraki kelimenin gésterilmesini bekleyin.
Her kelime iki saniye slireyle ekranda gésterilecektir.

Once tg saniyelik bir gerisayim yapilacektir.

Devam etmek icin Giris (Enter) tusuna basin

sicak §ark|

Bu kellm Fatslamsancz ssensrierden

by Bogluk Tupune{Space Ber) beseu i kalime hat

biryse Sosiuk T

Sozel Bellek Testi

Sozel Bellek Testinin birinci bolomana tamamladiniz.

Daha sonra bu test tekrarlanacaktir.

Devam etmek icin Giris (Enter) tusuna basin

Sekil 4 Sozel Bellek Testi Test Ekran Goriintiisii

Gorsel bellek testinde sozel bellek testinin aksine katilimcilara hatirlamasi igin
kelimeler yerine geometrik sekiller sunulmaktadir. Katilimeilara 15 hedef gorseller 2
saniye araliklarla gosterildikten sonra 15 farkli gorsel ile beraber (toplam 30 gorsel) 2
saniye aralilarla katilimciya sunulur. Katilimei hatirladign gorselde space tusuna basmasi

istenir. Bu durumda “dogru isabetler”, hedef olmayan gorselde tusa basmamasi ise
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“dogru gegisler” olarak tamimlamir (ilk tanima). Tiim testlerin sonunda gorsel bellek
testide sozel bellek testinde oldugu gibi tekrarlanir (Gecikmis tanima). Hedef sekiller
120 tane geometrik seklin bulundugu havuzundan segilir.

Gérsel Bellek Testi

Biraz sonra Gérsel Bellek Testine baglayacaksiniz.
Bu testin amaci, resimleri hatirlamaktir.

Size sirayla bir dizi resim gosterilecektir. Bu resimleri hatirlamaya ¢aligin glnki daha sonra gordiguniz
resmi segmeniz istenecektir.

$imdi size hatirlamaniz igin 15 resim gosterilecektir.
Once (¢ saniyelik bir gerisayim yapilacaktir.

Her resim iki saniye slireyle ekranda gdsterilecektir.

Devam etmek icin Girig (Enter) tusuna basin

>

B el ayne

Gérsel Bellek Testi

Gorsel Bellek Testini tamamladiniz.

Daha sonra bu test tekrarlanacaktir.

Devam etmek icin Giris (Enter) tusuna basin

Sekil 5 Gorsel Bellek Testi Test Ekran Goriintiisii

Gorsel bellek testinde ve sozel bellek testinde ilk ve gecikmis tanima
testlerinden elde edilen dogru gecis ve isabet skorlar1 ayri1 hesaplanir. SBT ve
GBT’inden elde edilen dogru yanitlar toplam bellek ana bolim puanini olusturur.
Testlerden alinabilecek maksimum puan 120’dir.testlerden alinabilecek minimum

puan ise 60°dir. 60 puan altindaki puanlar bilerek cevap verilmedigini diistindiiriir.
b. Parmak Vurma Testi (Finger Tapping Test-FTT) (PVT)

CNVS de parmak vurma testinde once sag elin isaret parmagi ile 10 saniye

boyunca space tusuna basabilecekleri maksimim hizda siirekli basmalari istenmektedir.
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[k yapilan test ahstirmadir. Daha sonra 3 defa test tekrarlanir ve ayni islem sol el iginde
yapilir. Her el i¢in ayr1 ayr1 toplam basma sayisi elde edilir. Puan, sag ve sol elin isaret
parmagi ile basma sayilarmin toplanip ikiye bdliinerek (ortalama basma sayist)
hesaplanir. Parmak vurma testinde; motor hiz, gorsel-motor yetenek ve kinestetige bagl

olarak motor kontrol hakkinda bilgi toplanir (Gualtieri, ve Johnson, 2006).

Parmak Tiklatma Testi

Biraz sonra Parmak Tiklatma Testine baglayacaksiniz.
Bu testin amaci, en kisa zamanda bir tusu tiklatmaktir.

Oncelikle sag elinizin isaret parmagiyla Bogluk Tusunu (Space Bar) 10 saniye boyunca
yapabildiginiz en hizli sekilde tiklatmaniz gerekecektir.

Simdi Parmak Tiklatma testinin aligtirmasina baglayacaksiniz.

Onee (g saniyelik bir gerisayim yapilacaktir.

Devam etmek igin Girig (Enter) tusuna basin

Parmak Tiklatma Testi

Simdi sol elinizi kullanarak Parmak Tiklatma Testine baslayacaksiniz.

Sol elinizin isaret parmagdiyla Bosluk Tuguna (Space Bar) 10 saniye boyunca en hizli sekilde
tiklatiniz.

Bu test i¢ defa tekrar edilecektir.

Her testten énce g saniyelik bir gerisayim yapilacaktir.

Devam etmek icin Giris (Enter) tusuna basin

7 DUR

Do kelimesini gorene kadsr tklamays devarm eciniz

Parmak Tiklatma Testi

Parmak Tiklatma Testini tamamladiniz.

Devam etmek icin Girig (Enter) tusuna basin

Sekil 6 Parmak Tiklatma Testi Test Ekran Goriintiisii

c. Sembol-Say1 Kodlama Testi (Symbol Digit Coding Test-SDC) (SRK)

Sayt - sembol kodlama testinde katilimcilara Once sayilari  nasil
kodlayabilecekleriyle ilgili bilgi verilir. Bu alistirma testidir. Sirali kutucuklar igerisinde
8 farkli rakama karsilik gelen 8 farkli sembol katilimciya sunulur. Altinda sadece

sembollerin oldugu kutucuga katilimcidan dogru rakamlart yazmasi beklenir. Rakamlar
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2’den 9’ a kadardir. Sembollerde “V, J—, N, ...,: gibi semboller “ kullanilmaktadir.
Semboller 32 adet semboliin bulundugu sembol havuzundan secilmektedir. SRK 2
dakika siirmektedir. Katilimcidan 2 dakika boyunca maksimum say1 sembol kodlamasi
yapmasi beklenmektedir.2 dakika igerisinde yapilan dogru ve yanlis cevaplar CNVS
tarafindan saptanir. “Psikomotor Hiz Ana Boliim Puani”, testin sonunda PVT' den elde

edilen toplam puan ile SRK” den elde edilen puanin toplanmasi ile elde edilir.

Sembol Rakam Kodlama

Biraz scnra Sembol Rakam Kodlama Testine baglayacaksiniz
Bu testin amaci, sembollerle rakamlan eglestirmektir.

Size bir CEVAP AGI gosterilecektir. CEVAP AGINDAKI her sembole 2 ile 9 arasinda bir numara verilmistir.

CEVAP AGI
S[=[ - [T
3/4/5/6|7 8

o

3]
2

[{=]

Devam etmek icin Giri (Enter) tusuna basin

evam stmas (o1 Ging (Bnter tuguns bazin

CEVAP AGI
B =~ l.ir L
2/3/4|5 6|7(8|9

TEST AGI
[~ L[t]=~|Nn[L
8/ 4/5(6/3 /4|9

CEVAP AGINDAKI numaralari
TEST AGINDAKI bosluklara yaziniz.

Sembol Rakam Kodlama

Sembol Rakam Kodlama Testini tamamladiniz

Devam etmek icin Giris (Enter) tusuna basin

Sekil 7 Sembol-Say1 Kodlama Testi Test Ekran Goriintiisii
d. Stroop Testi

CNSVS’ deki stroop test uyarlamast 3 farkli boliimden olusmaktadir. Test
boyunca sadece ‘“space” tusu kullanilmaktadir. Birinci boliimde ekranda rastgele

“kirmuzi, yesil, sar1, mavi” renk isimleri goriiniir. Renk isimleri siyah renk ile yazilmistir.
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Katilmcidan ekranda birini goriir gérmez “‘space“tusuna basmasi istenir. Bu testle

birlikte basit reaksiyon siiresi skorlar1 hesaplanabilir.

Stroop Testi

Biraz sonra Stroop Testine baglayacaksiniz.
Bu testin amaci, kelimelere ve renklere tepki vermektir.

Bu test (ic bolimden olusur.

Devam etmek igin Girig (Enter) tusuna basin

Stroop Testi

Stroop Testinin birinci bolimundesiniz.
Ekranda bir kelime gorur gérmez Bosluk Tusuna (Space Bar) basiniz.
Tlm kelimeler renk isimleridir.

Simdi Stroop Testinin birinci bolimunin alistirmasina baslayacaksiniz.

Devam etmek igin Girig (Enter) tuguna basin

Uygulama Uygulama

SARI KIRMIZI

Sekil 8 Stroop Testi 1. Kisim Test Ekran Goriintiisii

Testin ikinci kisimda “kirmizi, yesil, sari, mavi” renk isimleri ekranda renkli yazi
ile sunulur. Katilimeilara gordiikleri renk ismi ile renkleri ayni oldugunda “space” tusuna
basmalar1 gerektigi soylenir. Bu testle birlikte karmasik reaksiyon siiresi skorlari

hesaplanir.
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Stroop Testi

Stroop Testinin ikinci bdlimiindesiniz.

Sadece kelimenin RENGI ile kelimenin ADI birbiriyle AYNI ise Bosluk Tusuna (Space Bar)
basiniz.

Simdi Stroop Testinin ikinci blimiintin alistirmasina baslayacaksiniz.

Devam etmek icin Girig (Enter) tusuna basin

Stroop Testi

Simdi Stroop Testinin ikinci béltimiine baslayacaksiniz.

Sadece kelimenin RENGI ile kelimenin ADI birbirinin AYNISI ise Bosluk Tusuna (Space Bar)
basiniz.

Once (g saniyelik bir gerisayim yapilacaktir.

Hem hiziniz, hem de cevaplarinizin dogruludu &lgllecektir.

Devam etmek igin Girig (Enter) tusuna basin

Uygulama

YESIL YESIL

Sekil 9 Stroop Testi 2. Kisim Test Ekran Goriintiisii

Testin tiglincii kisminda da renkli bir sekilde “kirmizi, yesil, sari, mavi” kelimeleri
ekranda farkli zamanlarda rastgele gortiliir. Bu defa katilimcidan renk ve kelime uyumu
aym degilse “space” tusuna basmasi istenir. Ugiincii boliimiin tamamlanmast ile beraber
karmasik reaksiyon siiresi skorlar1 hesaplamir. ikinci kisimda elde edilen karmasik
reaksiyon siiresi renkli kelime reaksiyon siiresinden daha kisadir. Bu duruma stroop
etkisi denir. Bu boliimden sonra yanlis cevaplara gore hata puanlari da hesaplanir

(Gualtieri ve Johnson, 2006b).
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Stroop Testi

Stroop Testinin (i¢lincli bolimindesiniz.

Sadece kelimenin RENGI ile kelimenin ADI birbirinin AYNIS| DEGILSE Bosluk Tusuna (Space
Bar) basiniz.

Simdi Stroop Testinin tigincll bélimiinun aligtirmasina baglayacaksiniz.

Devam etmek igin Girig (Enter) tusuna basin

Stroop Testi

Simdi Stroop Testinin Giglinct bélimiine baslayacaksiniz.

Sadece kelimenin RENGI ile kelimenin ADI birbirinin AYNISI DEGILSE Bosluk Tusuna (Space
Bar) basiniz.

Once (g saniyelik bir geriye sayis yapilacaktir.

Hem hiziniz, hem de cevaplarinizin dogrulugu élgiilecektir.

Devam etmek igin Girig (Enter) tusuna basin

Uygulama

MAVi

Stroop Testi

Stroop Testini tamamladiniz.

Devam etmek igin Girig (Enter) tusuna basin

Sekil 10 Stroop Testi 3. Kisim Test Ekran Goriintiisi
e. Siirekli Performans Testi (SPT)

SPT, noropsikolojide siirdiiriilebilir dikkati 6lgmek i¢in sik¢a kullanilir (Rosvold,
1956). CNVS testi igindeki SPT testi 5 dakika siirmektedir. Katilimcidan 200 harf
icinden hedef harf olan “B” harfini ekranda gordiikce “space” tusuna basmasi
istenmektedir. Hedef uyaran olan “B” harfi 40; hedef uyaran olmayan digerleri ise 160
tanedir. Dakikada 8 hedef uyaran ekranda goriiniir. Test sonunda puanlamada; dogru

cevaplar, dogru se¢im reaksiyon siiresi, eylem hatalar1 ve dikkatsizligin sebep oldugu
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ihmal hatalar1 puanlar1 hesaplanir. SPT, DDT ve Stroop Testi’nde elde edilen yanlis

sayilarmin toplanmastyla Biitiinciil Dikkat ana boliim puani; hesaplanir.

Sirekli Performans Testi

Biraz sonra Sirekli Performans Testine baglayacaksiniz
Bu testin amaci, alfabenin sadece istenilen harfine tepki vermektir.

Alfabenin gesitli harfleri kisa surelerle ekranda goruinecektir. ‘B’ harfini gordugiiniz zaman,
olabildigince hizli bir sekilde Bosluk Tuguna (Space Bar) basiniz.

‘B’ disinda bir harf gérdudtintizde, Bosluk Tusuna (Space Bar) ya da baska herhangi bir tusa
basmayiniz.

Devam etmek igin Girig (Enter) tuguna basin

Siirekli Performans Testi

Strekli Performans testi simdi baglayacaktir.
Once i saniyelik bir gerisayim yapilacaktir,
Bu test bes dakika stirecektir.

Hem hiziniz, hem de cevaplarinizin dogrulugu olgllecektir.

Devam etmek igin Girig (Enter) tuguna basin

Sekil 11 Siirekli Performans Test Ekran Goriintiisi

f. Dikkat Degisim Testi (DDT)

DDT, katilimcilarin bir komuttan digerine hizli ve dogru bir sekilde gegis yapma
becerilerini 6lger. DDT’ de geometrik renkli nesnelerin sekil veya renk olarak eslesmesi
gerekiyor ve ekranda toplam ti¢ renkli sekil beliriyor. Renkli sekillerden biri iistte,
digerleri altta yer alir. Sekiller kirmiz1 veya mavi renkli; kare ve yuvarlak sekillidir.
Testte katilimcidan Ustteki renkli sekli ya renge gore veya sekle gore altta bulunan iki
renkli sekille eslestirmesi istenmistir. Dogru cevap igin “sag ve sol shift “tuslar
kullanilmaktadir. Test test siliresi 90 saniyedir. Testte amag, ayrilan siire iginde
maksimum sayida dogru eslestirme yapmaktir. DDT puanlari, dogru eslesmeler, hatalar
ve yanit slirelerine gore hesaplanir. Biligsel Esneklik Ana Boliim Puani, DDT’nden
dogru cevap sayisindan DDT ve Stroop testlerindeki hatali cevap sayisindan ¢ikarilarak

hesaplanir.
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Sekil 12 Dikkat Yoneltme Test Ekran Goriintiisii
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2. Yiiriitiicii Islevler ve Bellek

Yiirtitiict islevler bir amaca ulasmak ve onu incelemek i¢in gerekli olan iist diizey
bilissel yetenekleri kapsayan bir terim olarak ifade edilebilir. Bu iist diizey biligsel
islevler, karmagik veya soyut kavramlari anlamamizi, daha once hi¢ karsilasmadigimiz
sorunlar1 ¢cézmemizi, bir sonraki tatilimizi planlamamizi ve iliskilerimizi yonetmemizi
saglayan seylerdir. Yiritiici islevler; calisma bellegi, planlama, organizasyon,
muhakeme, sozel akicilik, soyutlama ve problem ¢6zmeyi igeren karmagik bir bilissel

yetenekler seti olarak tanimlanmaktadir (Cicerone vd., 2000).

Yiritiicii islevlerin genel gelisimi erken donemde basladigi (7,5 ay-12 ay) bilimsel
calismalarla desteklenmistir (Diamond and Goldman-Rakic, 1989). Yiiriitiicii islevlerin
Tamamen gelisimi ise yasa bagl olarak frontal lobun gelisimi ile saglanmaktadir. Bu
gelisimin tamamlanmast i¢in uzun bir olgunlagma siirecinden bahsedilebilir. Frontal lobu
hasarli olan hastalarla yapilan c¢aligmalarda yiiriitlicii islev yetersizliklerin 23 frontal
lobla alakali oldugu saptanmustir (Nagahama vd., 2001). Yiriiticii islevlerin
degerlendirilmesinde ndropsikolojik testler kullanilmaktadir. Giiniimiizde klasik test

bataryalarindan farkli olarak bilgisayar tabanli testler daha sik kullanilmaya baglanmistir.

3. Bellek

Canlilarm kendisiyle ve g¢evresiyle iligkili bilgilerin akilda tutulmasi olay1 bellek
olarak tanimlanir (Fuster, 1999). Beynin insan yasami i¢in en 6nemli islevlerinden biri
cevreyi algilamak, ihtiyaclara gore smiflandirmak, smiflandirdiktan sonra 6grenmek,
Ogrenilen bu bilgileri depolamak ve daha sonra dogru zamanda ve dogru kosullarda
kullanmaktir. Uygun Cevreden gelen duyusal uyaranlarin taninmasi ve degerlendirilmesi
ve nihayetinde en uygun davranigsal sonuglarin gelistirilmesi bir 6grenme siireci ile
gerceklesir. Ogrenmek, 6grenilen bilgileri saklamak ve kisisel anilar olusturmak bellegin
temel islevleridir. Hafiza merkezli bu bilissel yap1, her biri farkli sinirsel islev ve yapilara
sahip dort alt bilesenden olusur: Duyusal bellek (DB), ¢alisma bellegi (CB), kisa sireli
bellek (KSB) ve uzun siireli bellek (USB). (37)

Bilgi edinmenin ilk adimi duyusal bellektir. Cevredeki uyaranlar, uyaricinin
dogasina gore bes duyu organimiz ile alinarak sinir sistemini uyarir. Bu islem sirasinda
uyarinin izi 1-3 saniye boyumca duyusal bellege kayit edilebilir. Duyu organlari

tarafindan alman bilginin duyusal kayitta kalma siireleri farklilik gostermektedir. Gérme
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yoluyla alinan bilginin bellekte kalma siiresi bir saniyeden az siirerken; isitme yoluyla

alinan bilgiler 2 ila 3 saniye boyunca bellekte kalabilir.

Giinliik yasam icerisinde bireylerin duyularina gelen c¢ok sayida uyaricilar
mevcuttur. Bunlar ¢cevreden gelen sesler, oturulan yerin sertlik-yumusakligi, ayagimizin
degdigi yerin sogukluk-sicakligi, ¢cevreden gelen kokular, pencereden bakip da disarida
gordiiklerimiz vb.dir. Bu uyaranlarin ¢ogu duyu organlarimiz tarafindan algilanir ve
duyusal bellege kaydedilir. Duyulara kaydedilen bilgilerin bilingli ve anlamli bir hale
gelebilmesi i¢in kisa siireli bellege kaydedilmesi gerekmektedir. Tanima, dikkat ve algi
stirecleri uyaranlardan kisa siireli bellege gegisi belirler. Duyusal bellekte 6nemli oldugu
diisiiniilen bilgiler kisa siireli bellege kaydedilir. Duyusal bellegin siiresi saniyeleri
gecmezken kisa stireli bellekte siire dakikalarca siirmektedir. Eger kaydedilen bilgiler

onemli goriilmezse hafizadan bilgiler silinebilir.

Uzun siireli bellek ise bilgilerin devamli hafizaya kaydedildigi bilgidir. Kaydedilen
bilgilerin kisa siireli bilgiden uzun siireli bilgiye kaydedilmesi protein sentezine bagl
olarak gerceklesir. Yasa bagli olarak protein sentezindeki yavaglama ile yeni izlenim ve
bilgilerin unutulmasi daha kolay unutuldugu goriiliir. Bilgilerin organizasyonu anlamsal
iliskilere, kavramsal benzerliklere ve cagrisim kurallarina dayanmaktadir. Tertemiz ve
diizglin bir sekilde dolaba yerlestirilmis, nesneleri bulmamizi kolaylastirdigi gibi,
hatirlamak istedigimiz bilgileri de hatirlamamuzi kolaylastirir. Bilgi rastgele depolanmaz,
anlamsal iliskilere gore ve belirli iliskiler igcinde siralanir. Bunlar asagidaki sekildeki

gibidir;

BILGI :> KODLAMA :> DEPOLAMA :> CAGIRMA

Asagidaki diyagram, bilgi isleme teorisyenlerine gore ¢evreden gelen uyaricilarin

gectigi agamalari gostermektedir.
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Sekil 13 Bilgi Isleme Basamaklari
Kaynak: https://pdrbirimi.com/bilgiyi-isleme-kurami/
4. Calisma Bellegi

Bilgiyi entelektiiel ve sosyal olarak iglemek igin bunu akilda tutmak gerekir.
Bilgileri depolayan sinirl biligsel alana “galisma bellegi” denir. Daha rafine bir tanimla,
calisma bellegi, devam eden bilgi islemede kullanim i¢in olduk¢a uygun bir durumda
bilgileri gecici olarak depolayan biligsel bir alanidir. (38) Caligma bellegi, kisa siireli
bellekten net bir sekilde ayrilmamistir. "Calisma bellegi" ilk olarak Miller tarafindan
davraniglar1 planlamak ve yiiriitmek i¢in kullanilan bellegi tanimlamak icin kullanilmis
ve islevsel bellek anlaminda gegici bellegi ifade etmektedir. Miller ve digerleri agisindan

kisa siireli bellek ile ¢aligan bellek arasinda net bir ayrim vardir. (39)

Baddeley ve Hitch, tek bir modiiliin tiim gegici bellek tiirlerini agiklayamayacagini
gosterdikten sonra, "galigma bellegi" terimi literatiirde ©nem kazandi; bu, sozel-
sesbilgisel ve gorsel-uzamsal temsillerin, dikkat siiregleri yoluyla merkezi bir yonetici
tarafindan ayr1 ayr1 saklandigi, yonetildigi ve islendigi verimli bir modelin ortaya

¢ikmasina yol agmustir. (40)

986'da merkezi yonetici modelden ¢ikarildi, ancak 2000'de Baddeley tarafindan
epizodik bir ara bellekle tekrar eklendi. Bu, agiklanan kaynaklarla eslesmeyen

Ozelliklerin kisa vadeli olarak alimmasini hesaba katmak i¢in gerekli goriildii. Bu agidan
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bakildiginda, calisma bellegi, kisa siireli bellek ve kisa siireli bellegin kullaniimasina

yonelik islem mekanizmalarindan olustugu seklinde yorumlanabilir. (41)

5. Normal Gelisim Gosteren Cocuklarda Calisma Bellegi ve Kisa Siireli Bellek

Son yillarda hem saglikli bireylerde (Gathercole, Pickering, Ambridge & Wearing,
2004) hem 6zel gereksinimli bireylerde (Williams, Goldstein, Carpenter & Misnshew,
2005) calisilan calisma bellegi (CB) ve kisa siireli bellek (KSB) bilissel siireglerden
olmustur. CB’nin tiim yonleriyle anlatabilecek bir tanim olusturmak neredeyse
imkansizdir. Ogrenmeyi bilissel bir perspektiften bilginin kalicilasmasi olarak ele
alirsak, duyusal kayitlar ile USB arasindaki gegis noktalar1 olan ve hemen 6ncesinde yer
alan CB ve KSB’ nin konumu dogal olarak ortaya c¢ikar. Biliste merkezi bir konumda
yer alan CB’nin diger biligsel siireclerin kesigim noktasinda oldugunu sdylemek yanlis
degildir. CB problem ¢ozme, hesaplama, dikkat kontrolii, kavrama, dil edinimi gibi

biligsel siireclerden sorumlu bilis merkezidir (Baddeley, 2002).

Tiim CB bilesenleri erken ¢ocukluktan yetiskinlige kadar gelisim getirir, ancak
gelisim yasa ve bilesene gore degisir (Baddeley ve Hitch, 2007). Cocukluk ¢aginda CB
kapasitesi 4 yasindan itibaren Olgiilebildigi bildirilmis olsa da (Alloway ve Alloway,
2010), en o6nemli bileseni olan fonolojik dongiiden bahsedebilmek icin i¢ tekrarin
baslanus olmasi gerekmektedir. I¢ tekrarlar ise kendiliginden olusmasi yaklasik 7 yas
civarindadir bu yilizden de CB’nin giivenilir dl¢limii de bu yastan sora yapilabilir. 7
yasindan once Olgiilebilen siire¢ fonolojik KSB’dir (Alloway, Gathercole ve Pickering,
2006). Arastirmalar, ¢ocuklarin gorsel ve mekansal unsurlarinin fonolojik dongiiden
daha hizli gelismistir. Okul Oncesi ¢ocuklar, uyaranlar fonetik olarak sunuldugunda
kelime uzunlugu ve fonolojik benzerlik etkilerine maruz kalmistir. Bu etkiler hedef
resim sunuldugunda gézlenmemistir. Bununla birlikte, hedef resmi baska bir resim takip
ettiginde veya resmin adi gorsel olarak sunuldugunda bu etkiler gézlenmemistir.
Alternatif olarak, resimlerin isimleri benzer oldugunda, hatirlama oranlar1 azalmistir
(Baddeley & Hitch, 2007). Bu durum bir tiir gérsel benzerlik etkisi olarak yorumlanmis
ve cocuklarin gorsel uzamsal unsurlari kullanmalarmi destekledigi 6ne siiriilmiistiir
(Hutton & Towse, 2001). Yedi yasindan once ¢ocuklarin goérsel materyali fonolojik
forma doniistiirmek icin icsel tekrar stratejilerinden ziyade igsel tekrar stratejilerini
kullandiklar1 goriilmektedir (Hutton & Towse, 2001). Gorsel-uzamsal siirecleri
kullanirlar.
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6. Isitme Kayiph Cocuklarda Cahisma Bellegi ve Kisa Siireli Bellek

Isitme kayiphi cocuklarda hafiza iizerine yapilan arastirmalar, KSB' i ve son
zamanlarda CB' ni 6n plana ¢ikarma egilimindedir KSB ve CB' nin isitme kayiph
cocuklarda bir dizi akademik, dil ve biligsel beceriyle iliskili oldugu bulunmustur. Bunlar
okuma, yazma, matematik gibi akademik becerileri; sozciikk dagarcigi, konusmayi
algilama, konugma {iiretimi, sozciik bilgisi gibi dil becerilerini; anlama, akil yiiriitme,

gorsel ve isitsel ayirt etme, zeka ve fonolojik farkindalik gibi biligsel becerileri igerir.

Isitme kayb1 olan ¢ocuklarda CB ve KSB'yi etkileyebilecek faktorler, yukarida
aciklanan normal gelisim gdsteren g¢ocuklara kiyasla daha fazladr. Isitme kaybi olan
cocuklarm yapist heterojendir ve tartismali degildir (Marschark, 2006). Pisoni'ye (2000)
gore, isitme kaybi olan ¢ocuklarda sozlii dil becerilerinin gelisimini etkiledigi goriilen bir
dizi faktor, CB becerilerinin gelisimi ile de ilgilidir. Bu faktorler ¢ocugun demografik
(vas, isitme yasi, isitme kayb1 baglama yasi, cihaz kullanma durumu, anne babanin igitme
durumu gibi...); odyolojik (isitmeye yardimci cihaz (isitme cihazi/ koklear implant),
isitme kaybinin derecesi, tipi...), egitim (iletisim yontemi, erken aile egitimi, aile egitimi
stiresi, egitim ortami...) ve diger (ek yetersizlikler, psikiyatrik sorunlar, biligsel siiregler

ndrolojik ...) yapisina gore degiskenlik gostermektedir.

Koklear implant kullanan c¢ocuklarda yapilan c¢alismalarda KSB ve CB
performanslar1 akranlarina gore diisiik elde edilmistir. Nittrouer ve arkadaslarmin
yiriittigii 2. Simf ve 4.siif dgrencileri yapilan boylamsal bir caligmada ¢ocuklar zeka,
fonolojik farkindalik, CB ve KSB acisindan degerlendirilmistir. Koklear implant
kullanicisi ¢ocuklar hem 2. Sinifta hem de 4. Sinifta sézel CB puanlan yasitlarina gore

diisiik elde edilmistir. (50)

E. 20-20-20 Kural

Ekran siiresi bugiinlerde biiyiik bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ekranlara
cok fazla bakmak gz yorgunluguna neden olabilir. Ekranlara uzun siire bakmak
nedeniyle gozler gerginlesebilir veya kuruyabilir, bu da insanlarin géz kirpma
frekanslarin1 diistirmelerine neden olur (yaklasik 15 goz kirpma/dakikadan ~5-7 goz
kirpma /dakikaya). Ekranin neden oldugu bilgisayarla gorme sendromunun (BGS) ana

semptomlarini agrili, yorgun, yanan veya kasinan gozler icerir. Bazi insanlar ayrica kuru,
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sulu gozler, gorme degisiklikleri (bulanik veya ¢ift), bas agris1 ve/veya 1s18a duyarliliktan
muzdariptir. Cocuklar gbz yorgunlugunu yetiskinler kadar fark etmedikleri i¢in bu
popiilasyonda ekran siiresini takip etmekte fayda var ancak 20-20-20 kurali size
gozlerinizi dinlendirmeniz i¢in yardimci olabilir. Temel olarak, bir ekran1 kullanarak
gecirdiginiz her 20 dakikada bir, toplam 20 saniye boyunca sizden 20 fit uzaktaki
herhangi bir seye bakmaniz gerekir. Sadece sizden uzaktaki bir seye (pencereden disart
bakmak gibi.) odaklanmaya calismalisiniz. G6zlerinizin tamamen gevseyip rahatlamasi
yaklasik 20 saniye siirer. Gozlerinizi dinlendirirken, ayaga kalkabilir ve bir bardak su
igebilirsiniz. Viicudunuzun su igmesi gozlerinizin de su igmesi anlamima gelir. Ayrica
yesil ¢ay igmek de gézlerimizi nemlendirmemize daha ¢ok yardimcr olabilir. Ciinkii,
yesil cayim igerisinde bulunan kataginler olarak bilinen antioksidan madde sayesinde
gozler daha iyi yaglanir, kayganlasir ve gozyasi tiretilir. Nepal Oftalmoloji Dergisi’nde
yayinlanan bir ¢alismada a, Malezya'daki 795 tiniversite 6grencisinin ekran siiresi ile
gozleri iizerindeki etkilerini arastirmacilar incelenmisler. Ogrencilerin yiizde 90’mnda
giinde yaklasik olarak 2 saat ekran siiresinin olmasi ile BGS semptomlarina rastlanmaistir.

Ayni 6grencilere uygulanan 20-20-20 teknigi ise BGS semptomlarini azaltti. (51).

Sekil 14 20- 20- 20 Kurali
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I11. GEREC VE YONTEM

A. Calismanin Yiiriitiildiigii Birim

Calismamz Istanbul Aydin Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji Bilim
Dal1 Klinigi’nde yiiriitiilmiistiir. Calisma icin gerekli katilimeilar Ilk Isik Ozel Egitim ve

Rehabilitasyon Merkezi’'nden segilmistir.

B. Cahsma izni ve Etik Kurul Onay:

Bu calisma; Istanbul Aydin Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji
Programi yiiksek lisans tezi olarak yapilmus, Istanbul Aydmn Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan 28.03.2023 tarih ve 2023/ 42 karar no’
lu ile etik kurul onayr alinmustir. (Ek-1). Sonra caligmaya baglanmistir. Calismaya
baslamadan Once katilimci olan ¢ocuklara veya ebeveynlerinden birine Goniillii

Bilgilendirme Formu sozlii olarak anlatildiktan sonra imzalatilmistir. (Ek-2; Ek-3)

C. Arastirmanin Evreni ve Katihmcilarin Ozellikleri

Arastirmanza i1k Isik Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezine devam etmekte
olan 8-15 yas araligindaki 38 ¢ocuk dahil edilmis. Koklear implant kullanan 22 Kisi,
isitme cihazi kullanan 16 kisi ¢alismaya dahil edilmistir. Koklear implant kullanici
olanlarm %50 (n=11) kiz, %50 (n=11) erkektir. Isitme cihaz1 kullananlarin ise %50
(n=8) kiz, %50 (n=8) erkektir. Koklear implant kullanan katilimcilarin yas ortalamasi
10,1 yil iken isitme cihazi kullananlarin yas ortalamasi 12,3 yil olarak elde edilmistir.

Katilimcilarin cinsiyete gore dagilimi Gizelge 3’de gosterilmistir.

Cizelge 3 Katilimcilarin Cinsiyete Gore Dagilimlari

KIZ  ERKEK
KOKLEAR IMPLANTLI KONTROL GRUBU 6 5
KOKLEAR IMPLANTLI DENEY GRUBU 5 6
ISITME CIHAZLI KONTROL GRUBU 4 4
ISITME CIHAZLI DENEY GRUBU 5 3
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Caligsmaya dahil edilme kriteri olarak;
e Ik Isik Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinde kayitli 6grenci olmak
e 8-15yas araliginda olmak

e Okur yazar olmak

e Enaz 1 yil siire boyunca diizenli bir sekilde unilateral — tek tarafli /bilateral

— ¢ift tarafli koklear implant veya isitme cihazi kullanicist olmak,
e Prelingual (dil kazanimi olmadan) isitme kayipli olmasi
e Anadilinin Tirk¢e olmasi kosullarina dikkat edilecektir.
e Herhangi bir gorme probleminin olmamasi olarak belirlenmistir.
Calisma dis1 tutulma Kriterleri;
e Okur - yazar olmamak
e Psikolojik rahatsizligiin bulunmasi
e Eliile ilgili fiziksel engel varligi
e Norolojik bir problem varlig
e Bas donmesi ve tinnitus varligi

e Gorme problemi olup gozliik kullananlar ¢aligmadan hari¢ tutulmustur.

D. Veri Toplama Araclari ve Calisma Diizeni

Calismaya dahil edilen cocuklarin ailelerinden; cocuklara ve ailelere yonelik

olusturulmus bilgi formunu doldurmas istenmistir (EK 4).

Katilimeilar Ilk Isik 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezine gitmekte olup 8-15
yas araligindaki koklear implant veya isitmez cihazi kullanan ¢ocuklardan segilecektir.
Calismanin giicii ise 1-p (B = II. tip hata olasilig1) olarak ifade edilebilir ve genel olarak
arastirmalarin %80 giice sahip olmalar1 gerekmektedir. Calisma merkezinde koklear
implant ve isitme cihazi kullanan toplam 50 kisiden a=0.05 diizeyinde %80 gii¢ elde
etmek icin ¢alismaya alinacak kisi sayis1 38 kisi olarak saptannustir. Ogrencilere kurum
miidiirti tarafindan numaralar verilmistir. Bu numaralar siyah bir torba i¢ine atilmistir.

Atamaya Kurum miidiiri karar verilmistir. Randomizasyon yontemi olarak Urn
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randomizasyon yontemi uygulanmistir. Kurumun miidiirii siyah bir torba ig¢ine konan

numaralar1 ¢ekerek atamalar1 yapilmustir. Isitme cihazi ve koklear implant kullananlar

kendi aralarinda ikiye ayrildi bir gruba SRK Testini tamamladiktan sonra 3* 20 teknigi

uygulanarak optik sinirin gevsetilmesi ile test bataryasi uygulandi diger grupta bu

yontem uygulanmadan testlere devam edilmistir. Elde edilen veriler CNS VITAL SIGN

programinda bulut iizerinden saklanmustir. Sonuglart CNS VITAL SIGN firmasi

software hesaplayarak verilmistir. Arastirmacilar tarafindan miidahale edilmemistir. Bu

sekilde korliik saglanarak yanliligin 6niine gecilmis olunmustur. Daha sonra katilimeilar

kendi i¢inde istatistiksel olarak yorumlanmigtir

CONSORT 2010 Flow Diagram

50 isitme kayipli cocuk
ve ailesi ile goriistildii

12 kisi ¢alismaya dahil olmak
istemedi

6 kisi diglanma kriterlerini

| karsiliyordu

2 kisi test zamaninda test
lokasyonuna gelemedi

* Diger nedenler (n=4)

38 katilimc1 randomize edildi

A4

y

19 Koklear implant veya isitme cihazi
kullananan katilimc1

19 Koklear implant veya igitme cihazi
kullananan katilime1

Biitiin katilimcilar miidahaleyi devam
ettirdi.

Biitiin katilimcilar miidahaleyi devam
ettirdi

y

19 katimcinin test sonuglari analize

dahil edildi.

19 katimcinin test sonuglari analize
dahil edildi.

Sekil 15 Calisma Katilimcilarinin Dagilimi, Takibi ve Analizi
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Calisma Akis Semasi:

e Katilimcilarin Belirlenmesi

e Katilimcilara Uygulanacak Testlerin Anlatilmasi

e Katilmcilara Goniilli Onam Formunun Imzalatilmas: ve bilgi formunun
doldurulmasi

e Randomizasyon ile katilimcilarin gruplara ayrilmasi

e Koklear implantl 1. Grup Katilimcilara CNSVS Testinin Uygulanmasi

e Koklear Implanthi 2. Grup Katilimcilara 20-20-20 teknigi ile CNSVS
Testinin Uygulanmasi

e lsitme Cihazli 1. Grup Katilimcilara CNSVS Testinin Uygulanmasi

e Isitme Cihazli 2. Grup Katilimeilara 20-20-20 teknigi ile CNSVS Testinin
Uygulanmasi

e Elde Edilen Bilgilerin istatiksel Olarak Yorumlanmasi

E. Verilerin Toplanmasi ve Puanlarinin Yorumlanmasi

Caligmaya katilacak c¢ocuklarin randomizasyon ile belirlenmesinden sonra
calismaya alman c¢ocuklar sessiz, aydinlik bir ortama davet edildi. Ailelerine ve
cocuga yapilacak olan test anlatildi. Goniillii onay formu ¢ocuga ya da ebeveynine
imzalatildi. Cocuk teste alindigi zaman ebeveyninden demografik bilgi formunu
doldurmasi istenmistir. Kontrol grubunda olan ¢ocuklara herhangi bir miidahalede
bulunulmamustir. Test ekraninda yazilanlar katilimciya anlatilmistir. Bunun bir sinav
olmadig1 ve rahat olmasi gerektigi sOylenmistir. Her test i¢cin ayr1 ayr1 ¢ocugun
anlayacag sekilde uygulanacak test hakkinda bilgi verilmistir. Deney grubunda olan
cocuk i¢in uygulama farkli olmustur. Teste baslamadan once cocuklar i¢in 6zel
tasarlanmis mavi 1s1k filtreli ekranda gozlerini yormayan gozlikler katilimecinin
goziine takilmistir. SRK testinden sonra teste ara verip 20 saniye boyunca 20 metre
uzaktaki nesneye odaklanmasi istenmistir. Daha sonra teste kaldigi yerden devam
edilmistir. Test yaklagik 40 dakika siirmiistiir. Bu testlerden elde edilen puanlar
kullanilarak ana skorlar saptanacaktir. Testin sonucglari program tarafindan
hesaplanacak ve CNSVS sonuglart yorumlanacaktir. CNSVS test programinin testleri

nasil yorumlanacagi EK 5 de gosterilmistir.
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F. istatistiksel incelemeler

(Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2020 Statistical Software (NCSS LLC,
Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken, nicel
degiskenler ortalama, standart sapma, medyan, min ve max degerleriyle, nitel
degiskenler frekans ve yiizde gibi tanimlayici istatistiksel metodlar ile gosterildi.
Verilerin normal dagilima uygunluklarinin degerlendirilmesinde Shapiro Wilks test

ve Box Plot grafiklerden yararlanildi.

Normal dagilim gosteren niceliksel iki grup degerlendirmelerinde Student t-test

kullanildi.

Normal  dagillm  gostermeyen  degiskenlerin  iki  gruba  gore

degerlendirmelerinde Mann Whitney-U test kullanildi.

Sonuglar %95’lik giiven araliginda, anlamlilik p = <0.05 diizeyinde
degerlendirildi.
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IV. SONUCLAR VE BULGULAR

A. Katimcilarin Sosyodemografik Bilgi Formu Sonuclar:

Calisma 02.05.2023- 15.05.2023 tarihleri arasinda ilk Isik Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezinde 19 kiz (%50) ve 19 erkek (%50) toplam 38 katilimciya

uygulanmigtir.

Cizelge 4 Demografik Ozelliklerin Dagilimlar

n (%)
Cinsiyet Kiz 19 (50,0)
Erkek 19 (50,0)
Cocugunuzun isitme kaybini ne zaman fark ettiniz? Dogustan 38 (100,0)
Cocugunuza isitme kaybi tanisi ne zaman konuldu? (ay) Ort+Ss 6,50+1,18
Medyan (Min- 6,5 (3-10)
Maks)
Su anda kullandig1 isitmeye yardimci cihaz nedir? Koklear 22 (57,9)
implant
Isitme cihaz1 16 (42,1)
Koklear implat kullanmaya baslamadan once isitme Evet 22 (100,0)
cihazi kullandi m1? (n=22)
Hangi kulaginda isitme cihazi kullaniyor? Sag + sol kulak 37 (97,4)
Sol kulak 1(2,6)
Isitme cihazini ne kadar siire kulland1? (y11) (n=22) Ort+Ss 1,52+0,33
Medyan (Min-1,5 (1-2)
Maks)
Isitme cihazini1 diizenli kulland1 m1? Evet 38 (100,0)
Isitme kaybiin derecesi nedir? (n=16) Orta derece 5(31,3)
Ileri derece 7 (43,8)
Orta ileri 4 (25,0)
derece
Hangi kulaginda diizenli kullandi1? (n=22) Sag + sol kulak 21 (95,5)
Sol kulak 1(4,5)
Koklear implanti hangi kulaginda ilk kullanmaya Sag 11 (50,0)
baslad1? (n=22) Sol 11 (50,0)
Cocugunuz koklear implanti tek kulaginda kullaniyorsa Hay1r 4 (18,2)
diger kulaginda isitme cihazi kulland1 m1? (n=22) Evet 18 (81,8)
Ikinci koklear implant ameliyatin1 oldu mu? (n=22) Hayir 10 (45,5)
Evet 12 (54,5)
Koklear implant kullanma durumu nasil? (n=22) Diizenli 22 (100,0)
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Olgularin tamami ¢ocugunun isitme kaybinin dogustan oldugunu fark ettigi

goriilmektedir.

Olgularin ¢ocuguna isitme kaybi tanisi ortalama 6,50+1,18 ayda konuldugu

saptanmigtir

Calismaya katilan olgularin su anda kullandig1 isitmeye yardimci cihaz
incelendiginde; %57,9’unun (n=22) koklear implant ve %42,1’inin (n=16) isitme

cihazi kullandig1 goriilmektedir.

Isitmeye Yardime: Cihaz

Sekil 16 Isitmeye Yardimci Cihazin Dagilimi

Olgularin tamami koklear implant kullanmaya baslamadan once isitme cihazi

kullandig1 goriilmektedir.

Olgularin %97,4’tinlin (n=37) sag ve sol kulaginda, %2,6’sinin (n=1) sol

kulaginda isitme cihazi oldugu goriilmektedir.

Olgularin koklear implant ameliyatindan once igitme cihazin1 kullanma stiresi

ortalama 1,52+0,33 y1l olarak saptanmustir.

Caligmaya katilan olgularin tamaminin isitme cihazimmi diizenli kullandigi

goriilmektedir.

Olgularin isitme kaybinin derecesi incelendiginde; %31,3’iiniin (n=5) orta
derece, %43,8’inin (n=7) ileri derece ve %25’inin (n=4) orta- ileri derece oldugu

goriilmektedir.
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Olgularin %95,5’inin (n=21) sag ve sol kulaginda, %4,5’inin (n=1) sol

kulaginda isitme cihazini diizenli kullandig1 goriilmektedir.

Olgularin %50’sinin (n=11) sag kulaginda ve %50’sinin (n=11) sol kulaginda

koklear implanti kullanmaya bagladig1 goriilmektedir.

(Caligmaya katilan olgularin %81,8’inin (n=18) koklear implanti tek kulaginda

kullaniyorsa diger kulaginda da isitme cihazi kullandig1 goriilmektedir.

Olgularin  %54,5’inin (n=12) ikinci koklear implant ameliyatin1 oldugu

goriilmektedir. Bimodal kullanici n=6, bilateral implant kullanicisi=12

Olgularin tamaminin koklear implant1 diizenli kullandig1 goriilmektedir.

Cizelge 5 Egitimle ilgili Bilgilerin Dagilimlar1

n (%)
Ek engel durumu var mi1? Hayir 38 (100,0)
Cocugunuz 6zel egitim destegi aliyor mu? Evet 38 (100,0)
Ozel egitim destegini ne zaman almaya basladi? (... yasinda) Ort£Ss 1,84+0,82
Medyan (Min-Maks) 2 (1-5)
Ozel egitim destegi ne siklikla aliyor? (haftada ...) Ort£Ss 2,11+0,31
Medyan (Min-Maks) 2 (2-3)
Cocugunuz okul dncesi egitim aldi mi1? Hay1r 1(2,6)
Evet 37 (97,4)
Cocugunuz ilkokula kag yaginda basladi? (...yasinda) Ort+£Ss 7,13+0,34
Medyan (Min-Maks) 7 (7-8)
Cocugunuz okumayi ne zaman 6grendi? Birinci siif 27 (71,1)
Daha geg 11 (28,9)

Olgularin tamaminin ek engel durumu olmadig1 goriilmektedir.

(Caligmaya katilan olgularin tamaminin ¢ocugunun 6zel egitim destegi aldigi

goriilmektedir.
Olgularin 6zel egitim destegini ortalama 1,84+0,82 yasinda aldig1 saptanmustir.
Olgularin 6zel egitim destegini ortalama 2,114+0,31 haftada aldig1 saptanmastir.

Calismaya katilan olgularin %97,4’tiniin (n=37) ¢cocugunun okul dncesi egitim

aldig1 goriilmektedir.
Olgularin ¢ocugu ilkokula ortalama 7,1340,34 yasinda basladigi saptanmustir.

Olgularin %71,1’inin (n=27) birinci smif ve %28,9’unun (n=11) ¢ocugunun

daha ge¢ okumay1 6grendigi goriilmektedir.
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B. CNS Vital Sign Test Sonuglar:

Cizelge 6 Isitmeye Yardimci Cihaza Goére CNSVS Ana Bolim Puanlarmin

Karsilagtirmasi
Toplam Isitmeye Yardimci Cihaz p
Koklear implant Isitme cihaz1
(n=22) (n=16)

Nérobiligsellik Ort£Ss 76,82+10,69 76,73+10,99 76,94+10,62 30,953

Endeksi Medyan (Min- 79 (54-95) 79 (54-94) 79,5 (57-95)
Maks)

Kompozit Hafiza Ort£Ss 77,05£27,15 73,27+28,66 82,25+24,85 b0,326
Medyan (Min- 86 (16-104) 79,5 (16-104) 91 (25-103)
Maks)

Sozel Bellek Ort+Ss 80,58+33,94 73,59+37,43 90,194+26,66 v0,223
Medyan (Min- 95,5 (8-120) 91 (8-117) 98 (20-120)
Maks)

Gorsel Bellek Ort+£Ss 81,32+18,32 80,55+19,41 82,38+17,27 ®0,804
Medyan (Min- 86 (30-110) 84,5 (30-110) 87 (33-98)
Maks)

Psikomotr Hiz1 Ort+Ss 85,97+10,70 88,73+10,57 82,19+9,97 40,062
Medyan (Min- 86,5 (69- 88 (72-109) 79 (69-98)
Maks) 109)

Tepki Siiresi Ort£Ss 70,71£23,55 67,00+£26,92 75,81+£17,47 v0,326
Medyan (Min- 75,5 (-11-99) 75 (-11-91) 78 (43-99)
Maks)

Karmasik Dikkat Ort£Ss 66,16+£25,15 63,32+28,05 70,06+20,75 b0,388
Medyan (Min- 74 (1-105) 66 (1-105) 78,5 (16-89)
Maks)

Biligsel Esneklik Ort+£Ss 73,13+14,77 71,55+15,14 75,31£14,42 40,445
Medyan (Min- 73 (50-105) 73 (52-102) 73 (50-105)
Maks)

islem Hiz1 Ort£Ss 83,39+10,32 84,41+9,62 82,00+11,37 20,485
Medyan (Min- 82 (60-103) 84 (70-103) 79 (60-103)
Maks)

Yiiriitiicii Islev Ort£Ss 75,13+14,46 73,18+15,13 77,81+£13,50 40,337
Medyan (Min- 75,5 (50- 72 (50-105) 78,5 (50-104)
Maks) 105)

Basit Dikkat Ort£Ss 55,74451,74 52,91+57,67 59,63+43,79 40,698
Medyan (Min- 66 (-75-113) 66 (-75-113) 66 (-31-106)
Maks)

Motor Hiz1 Ort+Ss 92,34+10,96 95,36+10,66 88,19+10,26 40,045*
Medyan (Min- 94 (66-124) 96 (80-124) 90 (66-102)
Maks)

4Student-t Test

®Mann-Whitney-U Test

*p<0,05

Isitmeye yardimci1 cihaza gore olgularin istatistiksel olarak nérobiligsellik

endeksi, kompozit hafiza, sozel bellek, gorsel bellek, psikomotor hizi, tepki siiresi,

karmagik dikkat, biligsel esneklik, islem hizi, yiiriitiicli islev ve basit dikkat puanlari

anlamli bir farklilik géstermemistir (p>0,05).

Koklear implant olan olgularin Motor Hizi puani, isitme cihazi olanlardan

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmustir (p=0,045; p<0,05).
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Koklear implant

Isitme cihaz

Sekil 17 Isitmeye Yardimc1 Cihaza Gére Motor Hizi Puaninin Dagilimi

Cizelge 7 Isitmeye Yardimci Cihaza Gére CNSVS Puanlarinin Karsilastirmasi

Toplam Isitmeye Yardime1 Cihaz p
Koklear implant  Isitme cihaz:
(n=22) (n=16)

SBT-dogru zamanda tusa basilanlar- Ort+Ss 12,50+1,72 12,00+1,75 13,19+1,47 0,034*
aninda Medyan (Min- 13 (8-15) 12 (8-15) 13 (11-15)

Maks)
SBT-dogru sekilde pas gegilenler-  Ort+Ss 11,66+4,61 10,59+4,92 13,134£3,83 ®0,040*
aninda Medyan (Min- 13,5 (0-15) 13 (0-15) 15 (0-15)

Maks)
SBT-dogru zamanda tuga basilanlar- Ort+Ss 11,82+3,65 12,00+3,61 11,56+3,79 b0,672
gecikmeli Medyan (Min- 13 (0-16) 13 (1-16) 13 (0-15)

Maks)
SBT-dogru sekilde pas gegilenler- ~ Ort+Ss 11,58+4,92 10,86+5,66 12,56+3,61 20,672
gecikmeli Medyan (Min- 14 (0-15) 14 (0-15) 14 (4-15)

Maks)
GBT-dogru zamanda tusa Ort£Ss 11,2942,67 10,59+3,03 12,25+1,73 b0,137
basilanlar-aninda Medyan (Min- 12 (4-15) 11,5 (4-15) 12 (9-15)

Maks)
GBT-dogru sekilde pas gegilenler-  Ort+Ss 9,79+3,58 9,73+2,99 9,88+4,36 40,902
aninda Medyan (Min- 10 (1-15) 10 (4-14) 10,5 (1-15)

Maks)
GBT-dogru zamanda tusa Ort+Ss 10,29+3,07 10,7742,99 9,63+3,16 40,262
basilanlar-gecikmeli Medyan (Min- 11 (2-15) 11 (5-15) 11 (2-13)

Maks)
GBT-dogru sekilde pas gegilenler-  Ort+Ss 9,47+4,24 9,05+4,60 10,06+3,75 40,473
gecikmeli Medyan (Min- 11 (1-15) 10,5 (1-15) 11 (2-15)

Maks)
PTT-sag elle tiklatmalarin Ort£Ss 46,97+9,02 49,05+7,5 44,13+10,35 40,097
ortalamast Medyan (Min- 47 (11-59) 50,5 (37-59) 45 (11-55)

Maks)
PTT-sol elle tiklatmalarin Ort£Ss 42 87+7,51 46,18+7,49 38,31+4,71  20,001**
ortalamasi Medyan (Min- 41 (28-58) 47,5 (33-58) 39 (28-45)

Maks)
SRK-dogru yanitlar Ort£Ss 29,18+9,74 31,91+11,32 25,44+5,37 20,025*

Medyan (Min- 28,5 (11- 33 (11-47) 27 (16-32)

Maks) 47)
SRK-hatalar Ort£Ss 1,16+1,31 1,14+1,42 1,19+1,17 b0,693

Medyan (Min- 1(0-5) 0,5 (0-5) 1(0-3)

Maks)

Student-t Test
®Mann-Whitney-U Test
*p<0,05

*xp<0,01
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Koklear implant olan olgularin SBT-dogru zamanda tusa basilanlar-aninda
puani, isitme cihazi olanlardan istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik bulunmustur

(p=0,034; p<0,05).

SBT-Dogru Zamanda Tusa Basilanlar-Aninda
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0 L T
Koklear implant Isitme cihaz:

Sekil 18 Isitmeye Yardimei Cihaza Gére SBT-Dogru Zamanda Tusa Basilanlar-
Aninda Puaninin Dagilim

Koklear implant olan olgularin SBT-dogru sekilde pas gegilenler-aninda puani,
isitme cihazi olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptanmistir

(p=0,040; p<0,05).

SBT-Dogru Sekilde Pas Gegilenler-Aninda
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Koklear implant Isitme cihazi

Sekil 19 Isitmeye Yardime1 Cihaza Gore SBT-Dogru Sekilde Pas Gegilenler-Aninda
Puaninin Dagilimi
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Isitmeye yardimci cihaza gore istatistiksel olarak SBT-dogru zamanda tusa
basilanlar-gecikmeli, SBT-dogru sekilde pas gecilenler-gecikmeli, GBT-dogru
zamanda tusa basilanlar-aninda, GBT-dogru sekilde pas gecilenler-aninda, GBT-
dogru zamanda tusa basilanlar-gecikmeli, GBT-dogru sekilde pas gegilenler-
gecikmeli ve PTT-sag elle tiklatmalarin ortalamasi puanlart anlamli bir farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Koklear implant olan olgularin PTT-sol elle tiklatmalarin ortalamasi puani,
isitme cihazi olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir

(p=0,001; p<0,01).

PTT-Sol Elle Tiklatmalarin Ortalamasi
60

50

30 A

Ort+Ss

20 A

Koklear implant Isitme cihaz:

Sekil 20 Isitmeye Yardimci1 Cihaza Gore PTT-Sol Elle Tiklatmalarin Ortalamasi
Puaninin Dagilimi

Koklear implant olan olgularin SRK-dogru yanitlar puani, istatistiksel olarak

isitme cihazi olanlardan anlamli diizeyde yiiksek saptanmustir (p=0,025; p<0,05).

Isitmeye yardimei cihaza gére istatistiksel olarak SRK-hatalar puani anlamli
farklilik gostermemektedir (p>0,05).
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Cizelge 8 Isitmeye Yardimci Cihaza Gére CNSVS Puanlarinin Karsilastirmasi

Isitmeye Yardimci Cihaz

Toplam Koklear implant Isitme cihazi p
(n=22) (n=16)
ST-basit tepki siiresi Ort+Ss 449,95+132,55 450,82+157,54 448,75+92,67 ?0,960
Medyan (Min- 452 (260-795) 450 (260-795) 452,5 (310-679)
Maks)
ST-karmasik tepki ~ Ort£Ss 899,03+196,4 892,64+238,77 907,81+123,23
stiresi dogru b0,191
Medyan (Min- 836 (635-1591) 806 (635-1591) 885 (755-1205)
Maks)
ST-stroop tepki Ort£Ss 1016,58+140,67 1027,82+158,47  1001,13+114,93 20,571
siiresi dogru Medyan (Min- 10015 (755-  1034,5 (755-1346) 992,5 (840-1259)
Maks) 1346)
ST-stroop dahil etme Ort£Ss 4,16+4,43 4,55+5,18 3,63+3,20 0,895
hatalari Medyan (Min- 2 (0-20) 2 (0-20) 2 (1-12)
Maks)
DYT -dogru yanitlar Ort£Ss 21,76+8,39 21,59+£8,92 22,00+7,89 0,884
Medyan (Min- 22 (4-35) 21,5 (4-35) 22,5 (6-34)
Maks)
DYT-hatalar OrtSs 24,58+6,34 24,59+7,14 24,565,225 0,989
Medyan (Min- 24,5 (11-35) 25,5 (11-35) 23,5 (15-32)
Maks)
DYT-dogru tepki Ort+Ss 1100,37£190,84  1097,45+£205,74  1104,38+174,78 %0,914
siiresi Medyan (Min- 11245 (744-  1112,5 (744-1551) 1148 (769-1388)
Maks) 1551)
SPT-dogru yanitlar  Ort£Ss 35,87+4,50 35,32+5,06 36,63+3,61 0,651
Medyan (Min- 38 (26-41) 37,5 (26-40) 38 (29-41)
Maks)
SPT-atlama hatalar1  Ort+Ss 4,39+4.44 5,00£5,00 3,56+3,50 ®0,529
Medyan (Min- 2,5 (0-15) 3 (0-15) 2 (0-11)
Maks)
SPT-dahil etme Ort£Ss 8,29+10,97 7,77£12,39 9,00+9,02 0,153
hatalari Medyan (Min- 4,5 (0-44) 3 (0-44) 6,5 (1-36)
Maks)
SPT-segenck tepki ~ Ort£Ss 583,92+90,34 566,91+95,04 607,31+80,49 20,177

stiresi dogru

Maks)

Medyan (Min- 605,5 (417-854)

563 (417-700)  613,5 (516-854)

3Student-t Test - "Mann-Whitney-U Test

Isitmeye yardimei cihaza gére istatistiksel olarak ST-basit tepki siiresi, ST-

karmasik tepki siiresi dogru, ST-stroop tepki siiresi dogru, ST-stroop dahil etme

hatalari, DYT -dogru yamitlar, DYT-hatalar, DYT-dogru tepki siiresi, SPT-dogru

yanitlar, SPT-atlama hatalari, SPT-dahil etme hatalar1 ve SPT-secenek tepki siiresi

dogru

puanlari anlamli

farklilik

gostermemektedir (p>0,05).
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Cizelge 9 Koklear Implant Kullanan Olgularin, Deney-Kontrol Grubuna Gore

CNSVS Ana Boliim Puanlarinin Karsilastirmast

Deney-Kontrol

Koklear Implant Kullanan Olgular Toplam Deney (n=11)  Kontrol (n=11) p

Norobiligsellik Ort£Ss 76,73+10,99 74,45+12,24 79,00+9,61 0,401

Endeksi Medyan (Min- 79 (54-94) 79 (54-94) 82 (55-92)
Maks)

Kompozit Hafiza Ort+Ss 73,27+£28,66 69,18432,11 77,36+25,64 0,748
Medyan (Min- 79,5 (16-104) 77 (19-102) 81 (16-104)
Maks)

Sozel Bellek Ort£Ss 73,59+37,43 68,27+42 .45 78,91£32,83 0,797
Medyan (Min- 91 (8-117) 73 (8-117) 95 (15-112)
Maks)

Gorsel Bellek Ort£Ss 80,55+19.41 76,91+£21,08 84,18+17,83 0,478
Medyan (Min- 84,5 (30-110) 86 (30-102) 83 (46-110)
Maks)

Psikomotr Hiz1 Ort+Ss 88,73£10,57 89,45+9.45 88,00£12,02 0,898
Medyan (Min- 88 (72-109) 87 (75-109) 89 (72-106)
Maks)

Tepki Siiresi Ort£Ss 67,00+£26,92 72,00+7,66 62,00+£37,53 0,606
Medyan (Min- 75 (-11-91) 75 (54-81) 76 (-11-91)
Maks)

Karmasik Dikkat Ort£Ss 63,32+28,05 63,27+£36,06 63,36£18,76 0,652
Medyan (Min- 66 (1-105) 74 (1-105) 60 (39-86)
Maks)

Bilissel Esneklik Ort£Ss 71,55+15,14 71,00£15,45 72,09+15,57 0,949
Medyan (Min- 73 (52-102) 73 (52-96) 73 (54-102)
Maks)

Islem Hiz: Ort£Ss 84,41+9,62 82,27+7,63 86,55+11,24 0,365
Medyan (Min- 84 (70-103) 79 (71-97) 86 (70-103)
Maks)

Yiiriitiicii Islev Ort£Ss 73,18+15,13 71,64+15,50 74,73£15,34 0,797
Medyan (Min- 72 (50-105) 77 (50-94) 72 (53-105)
Maks)

Basit Dikkat Ort£Ss 52,91+£57,67 40,91+£77,06 64,91£27,00 1,000
Medyan (Min- 66 (-75-113) 71 (-75-113) 61 (29-105)
Maks)

Motor Hizi Ort£Ss 95,36+10,66 98,00+10,33 92,73£10,80 0,401
Medyan (Min- 96 (80-124) 96 (84-124) 94 (80-108)
Maks)

Mann-Whitney-U Test

Koklear Implant Kullanan katilimcilarin deney-kontrol grubuna gére olgularin

istatistiksel olarak CNSVS ana boliim puanlar1 anlamli farklilik géstermemektedir

(p>0,05).
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Cizelge 10 Koklear Implant Kullanan Olgularin Deney-Kontrol Grubuna Gore
CNSVS Puanlarinin Karsilastirmasi

Deney-Kontrol
b

Koklear implant Kullanan Olgular Toplam Deney (n=11) Kontrol p
(n=11)
SBT-dogru zamanda tusa ~ Ort+Ss 12,00£1,75 11,73£1,95 12,27+1,56 0,606
basilanlar-aninda Medyan (Min- 12 (8-15) 12 (8-14) 12 (9-15)
Maks)
SBT-dogru sekilde pas Ort£Ss 10,59+4,92 9,73+5,61 11,45+4,2 0,562
gegilenler-aninda Medyan (Min- 13 (0-15) 13 (0-15) 13 (3-15)
Maks)
SBT-dogru zamanda tusa ~ Ort+Ss 12,00+3,61 12,73+3,20 11,27+4,00 0,300
basilanlar-gecikmeli Medyan (Min- 13 (1-16) 13 (5-16) 13 (1-14)
Maks)
SBT-dogru sekilde pas Ort£Ss 10,86+5,66 9,91+6,63 11,82+4,62 0,898
gecilenler-gecikmeli Medyan (Min- 14 (0-15) 15 (0-15) 14 (1-15)
Maks)
GBT-dogru zamanda tusa ~ Ort+Ss 10,59+3,03 10,82+3,60 10,36+2,50 0,365
basilanlar-aninda Medyan (Min- 11,5 (4-15) 12 (4-15) 11 (5-14)
Maks)
GBT-dogru sekilde pas Ort£Ss 9,73+2,99 9,09+2,70 10,36+3,26 0,332
gecilenler-aninda Medyan (Min- 10 (4-14) 9 (6-13) 11 (4-14)
Maks)
GBT-dogru zamanda tusa ~ Ort+Ss 10,77+2,99 12,27+2,65 9,27+2,61 0,013*
basilanlar-gecikmeli Medyan (Min- 11 (5-15) 12 (6-15) 9 (5-14)
Maks)
GBT-dogru sekilde pas Ort£Ss 9,05+4,60 8,18+4,45 9,91+4,81 0,270
gecilenler-gecikmeli Medyan (Min- 10,5 (1-15) 8 (1-14) 11 (1-15)
Maks)
PTT-sag elle tiklatmalarin ~ Ort£Ss 49,05+7,50 51,00+7,04 47,09+7,75 0,270
ortalamasi Medyan (Min- 50,5 (37-59) 54 (38-58) 45 (37-59)
Maks)
PTT-sol elle tiklatmalarin =~ Ort£Ss 46,18+7,49 48,55+7,16 43,82+7,37 0,116
ortalamasi Medyan (Min- 47,5 (33-58) 51 (38-58) 44 (33-56)
Maks)
SRK-dogru yanitlar Ort+Ss 31,91+£11,32  32,82+13,75  31,00+8,83 0,748
Medyan (Min- 33 (11-47) 40 (11-47) 30 (20-45)
Maks)
SRK-hatalar Ort+Ss 1,141,442 2,09+1,45 0,1840,40  0,001**
Medyan (Min- 0,5 (0-5) 2 (0-5) 0(0-1)
Maks)
Mann-Whitney-U Test *p<0,05 **p<0,01

Koklear Implant Kullanan Olgularin deney-kontrol grubuna gore olgularin
SBT-dogru zamanda tusa basilanlar-aninda, SBT-dogru sekilde pas gegilenler-
aninda, SBT-dogru zamanda tusa basilanlar-gecikmeli, SBT-dogru sekilde pas
gegilenler-gecikmeli, GBT-dogru zamanda tusa basilanlar-aninda ve GBT-dogru
sekilde pas gecilenler-aninda puanlar istatistiksel olarak anlamli farklilik

gostermemektedir (p>0,05).

Deney grubundaki vakalarin GBT-dogru zamanda tusa basilanlar-gecikmeli
puani, istatistiksel olarak kontrol grubundan anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir
(p=0,013; p<0,05).
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Sekil 21 Koklear Implant Kullanan Olgularin Deney-Kontrol Grubunda Gére GBT-
Dogru Zamanda Tusa Basilanlar-Gecikmeli Puaninin Dagilimi

Koklear implant Kullanan Olgularin deney-kontrol grubuna gore istatistiksel

olarak olgularin GBT-dogru sekilde pas gegilenler-gecikmeli, PTT-sag elle

tiklatmalarin ortalamasi, PTT-sol elle tiklatmalarin ortalamasi ve SRK-dogru yanitlar

puanlar1 anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05).

Deney grubundaki olgularin SRK-hatalar puani, istatistiksel olarak kontrol

grubundan anlaml diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01).

Cizelge 11 Koklear implant Kullanan Olgularin Deney-Kontrol Grubuna Gére

CNSVS Puanlarinin Karsilastirmasi

Koklear implant Kullanan Olgular

Deney-Kontrol b

Toplam Deney (n=11) Kontrol (n=11) P

ST-basit tepki siiresi Ort+Ss

450,82+157,54 411,09+158,72 490,55+153,15 0,270

Medyan (Min- 450 (260-795) 308 (260-693) 467 (275-795)
Maks)
ST-karmasik tepki siiresi Ort+Ss 892,64+238,77 934,36+210,18 850,91+267,8 0,193
dogru Medyan (Min- 806 (635-1591) 847 (745-1437) 797 (635-1591)
Maks)
ST-stroop tepki siiresi ~ Ort+Ss 1027,82+158,47 993,55+172,04 1062,09+143,38 0,478
dogru Medyan (Min- 1034,5 (755- 986 (755-1242) 1043 (872-
Maks) 1346) 1346)
ST-stroop dahil etme Ort£Ss 4,55+5,18 4,1845,81 491+4,72 0,401
hatalar1 Medyan (Min- 2 (0-20) 2 (0-20) 3 (1-15)
Maks)
DYT -dogru yanitlar Ort+Ss 21,59+8,92 22,82+10,25 20,36+7,66 0,562
Medyan (Min- 21,5 (4-35) 21 (4-35) 22 (8-32)
Maks)
DYT-hatalar Ort£Ss 24,59+7,14 22,7348,72 26,45+4,84 0,401
Medyan (Min- 25,5 (11-35) 23 (11-35) 27 (18-34)
Maks)
DYT-dogru tepki siiresi  Ort£Ss 1097,454205,74 1153,64+178,41 1041,27+223,86 0,193
Medyan (Min- 1112,5 (744- 1125 (900- 1016 (744-
Maks) 1551) 1551) 1524)
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Cizelge 11 Koklear Implant Kullanan Olgularin Deney-Kontrol Grubuna Gore
CNSVS Puanlariin Karsilagtirmasi (cont.)
. Deney-Kontrol
Iéfklear Implant Kullanan Toplam Deney (n=11) Kontrol ’p
gular _
(n=11)
SPT-dogru yanitlar Ort+Ss 35,32+5,06  34,09+6,02  36,55+3,75 0,797
Medyan (Min- 37,5(26-40) 33 (26-40) 38 (28-40)
Maks)
SPT-atlama hatalar1 Ort+Ss 5,00+5,00 6,00+6,16 4,00+3,52 0,898
Medyan (Min- 3 (0-15) 7 (0-15) 3(0-12)
Maks)
SPT-dahil etme hatalari Ort£Ss 7,77£12,39  10,45+£16,9 5,09+4,57 0,898
Medyan (Min- 3 (0-44) 3 (0-44) 3(0-11)
Maks)
SPT-secenek tepki siiresi Ort£Ss 566,91+95,04 524,18+91,35 609,64+81,29 0,076
dogru Medyan (Min- 563 (417- 515 (417- 637 (472-700)
Maks) 700) 682)

Mann-Whitney-U Test

Koklear Implant Kullanan Olgularin deney-kontrol grubuna gore istatistiksel

olarak ST-basit tepki siiresi, ST-karmasik tepki siiresi dogru, ST-stroop tepki siiresi

dogru, ST-stroop dahil etme hatalari, DYT -dogru yanitlar, DY T-hatalar, DYT-dogru

tepki siiresi, SPT-dogru yanitlar, SPT-atlama hatalari, SPT-dahil etme hatalar1 ve

SPT-secenek tepki siiresi dogru puanlart anlamli farklilik gostermemektedir

(p>0,05).

Cizelge 12 Isitme Cihaz1 Kullanan Olgularin Deney-Kontrol Grubuna Gére CNSVS

Ana Boliim Puanlarinin Karsilagtirmasi

Isitme Cihaz1 Kullanan Olgular

Toplam

Deney-Kontrol

Deney (n=8) Kontrol (n=8)
Norobiligsellik Endeksi  Ort+Ss 76,94+£10,62 77,25+£12,77  76,63+8,86 0,645
Medyan (Min-Maks) 79,5 (57-95) 81 (57-95) 76,5 (66-93)
Kompozit Hafiza Ort£Ss 82,25+24,85 75,50+32,63 89,00+12,43 0,798
Medyan (Min-Maks) 91 (25-103) 88 (25-103) 91 (71-103)
Sozel Bellek Ort£Ss 90,19+26,66  83,25+33,2  97,13+17,63 0,505
Medyan (Min-Maks) 98 (20-120) 91 (20-119) 99,5 (70-120)
Gorsel Bellek Ort£Ss 82,38+17,27 78,38+23,74  86,38+6,25 1,000
Medyan (Min-Maks) 87 (33-98) 89 (33-98) 84,5 (80-98)
Psikomotr Hizi Ort£Ss 82,19+9,97 84,38+10,57 80,00+9,50 0,382
Medyan (Min-Maks) 79 (69-98) 84,5(69-98) 76 (70-98)
Tepki Siiresi Ort£Ss 75,81+17,47  80,25+8,60  71,38+23,13 0,721
Medyan (Min-Maks) 78 (43-99) 78 (72-98) 71,5 (43-99)
Karmagik Dikkat Ort£Ss 70,06+£20,75 69,25+25,51 70,88+16,44 1,000
Medyan (Min-Maks) 78,5 (16-89) 80,5 (16-87) 72 (45-89)
Biligsel Esneklik Ort£Ss 75,31+14,42 77,25+12,36  73,38+16,86 0,574
Medyan (Min-Maks) 73 (50-105) 73 (67-105) 71,5 (50-104)
Islem Hiz1 Ort£Ss 82,00+11,37 80,38+12,63 83,63+10,56 0,574
Medyan (Min-Maks) 79 (60-103) 77 (60-102) 80,5 (72-103)
Yiiriitiicii Islev Ort£Ss 77,81+£13,50 79,50+10,34 76,13+16,64 1,000
Medyan (Min-Maks) 78,5 (50-104) 76 (72-103) 79 (50-104)
Basit Dikkat Ort£Ss 59,63+43,79 64,13+44,25 55,13+45,88 0,574
Medyan (Min-Maks) 66 (-31-106) 75 (-30-100) 62,5 (-31-106)
Motor Hiz1 Ort£Ss 88,19+10,26  90,88+9,09  85,50+11,24 0,382
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Medyan (Min-Maks) 90 (66-102) 92 (72-102) 86,5 (66-98)

®Mann-Whitney-U Test

Isitme Cihazi Kullanan Olgularin deney-kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak olgularin CNSVS ana bolim puanlari anlamli farklilik gostermemektedir
(p>0,05).

Cizelge 13 Isitme Cihaz1 Kullanan Olgularin Deney-Kontrol Grubuna Gére CNSVS
Puanlarinin Karsilastirmasi

Isitme Cihazi Kullanan Olgular Toplam Deney?ﬁzgg-ﬁgmg: (n=8) bp
SBT-dogru zamanda tusa basilanlar-  Ort£Ss 13,19+1,47 12,88+1,46 13,50+1,51 0,442
aninda Medyan (Min- 13 (11-15) 13 (11-15) 13,5(11-15)
Maks)
SBT-dogru sekilde pas gegilenler- Ort+Ss 13,13+3,83 12,13+5,14 14,13+1,64 0,442
aninda Medyan (Min- 15 (0-15) 14,5(0-15) 15(11-15)
Maks)
SBT-dogru zamanda tusa basilanlar- ~ Ort£Ss 11,56+3,79 12,50+2,00 10,63+4,98 0,721
gecikmeli Medyan (Min- 13 (0-15) 13 (9-15) 13 (0-14)
Maks)
SBT-dogru sekilde pas gecilenler- Ort£Ss 12,56+£3,61 11,25+4,77 13,88+1,13 0,645
gecikmeli Medyan (Min- 14 (4-15) 14 (4-15) 14 (12-15)
Maks)
GBT-dogru zamanda tusa basilanlar- ~ Ort£Ss 12,25+1,73 11,88+1,64 12,63+1,85 0,574
aninda Medyan (Min- 12 (9-15) 12 (9-15) 12 (10-15)
Maks)
GBT-dogru sekilde pas gegilenler- Ort£Ss 9,88+4,36  9,50+5,21 10,25+3,65 0,959
aninda Medyan (Min- 10,5 (2-15) 10,5 (1-15) 11 (3-14)
Maks)
GBT-dogru zamanda tusa basilanlar- ~ Ort£Ss 9,63+3,16  8,75+3,58 10,5+2,62 0,328
gecikmeli Medyan (Min- 11 (2-13) 9 (2-13) 11 (6-13)
Maks)
GBT-dogru sekilde pas gegilenler- Ort£Ss 10,06+£3,75 10,38+4,24  9,75+3,45 0,645
gecikmeli Medyan (Min- 11 (2-15) 11,5(2-15) 10,5 (3-14)
Maks)
PTT-sag elle tiklatmalarin ortalamas1 ~ Ort£Ss 44,13+£10,35 48,13+3,98 40,13+13,30 0,161
Medyan (Min- 45 (11-55) 49 (43-55) 45 (11-55)
Maks)
PTT-sol elle tiklatmalarin ortalamas1 ~ Ort£Ss 38,31+4,71 39,00+4,17 37,63£5,40 0,574
Medyan (Min- 39 (28-45) 39,5(30-43) 38 (28-45)
Maks)
SRK-dogru yanitlar Ort+Ss 25,44+5,37 25,75£5,42  25,13+5,67 0,798
Medyan (Min- 27 (16-32) 27,5(18-32) 27 (16-32)
Maks)
SRK-hatalar Ort+Ss 1,19+1,17  1,63%£1,06 0,75+1,16 0,130
Medyan (Min- 1(0-3) 1,5 (0-3) 0 (0-3)
Maks)

Mann-Whitney-U Test

Isitme Cihazi Kullanan Olgularin deney-kontrol grubuna gore istatistiksel

olarak olgularin CNSVS puanlar1 anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).
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Cizelge 14 Isitme Cihaz1 Kullanan Olgularin Deney-Kontrol Grubuna Gére CNSVS
Puanlarinin Karsilagtirmasi

Isitme Cihaz1 Kullanan Olgular

Toplam Deney-Kontrol b
P Deney (n=8) Kontrol (n=8) P

ST-basit tepki siiresi

ST-karmasik tepki

stiresi dogru

ST-stroop tepki siiresi

dogru

ST-stroop dahil etme

hatalar1

DYT -dogru yanitlar

DY T-hatalar

DYT-dogru tepki siiresi

SPT-dogru yanitlar

SPT-atlama hatalar1

SPT-dahil etme hatalari

SPT-secenek tepki

stiresi dogru

Ort£Ss
Medyan (Min-
Maks)

Ort+Ss
Medyan (Min-
Maks)

Ort£Ss
Medyan (Min-
Maks)

Ort£Ss
Medyan (Min-
Maks)

Ort+Ss
Medyan (Min-
Maks)

Ort£Ss
Medyan (Min-
Maks)

Ort£Ss
Medyan (Min-
Maks)

Ort£Ss
Medyan (Min-
Maks)

Ort+Ss
Medyan (Min-
Maks)

Ort£Ss
Medyan (Min-
Maks)

Ort£Ss
Medyan (Min-
Maks)

448,75£92,67  435,75£113,68  461,75%71,37 0,382
4525 (310-679) 428,5 (310-679) 458 (376-573)

907,814123,23  860,63+85,97  955,00£141,63 0,161
885 (755-1205) 825 (755-1002) 934,5 (764-1205)

1001,13+114,93  951,25+58,90  1051,00+138,39 0,130

992,5 (840-  942,5 (890-1044) 1006 (840-1259)
1259)
3,63+3.20 42543 81 3,0042,56 0,382
2 (1-12) 2,5 (1-12) 2 (1-7)
22,0047,89 24,6345,66 19,3849.26 0,279
22,5 (6-34) 23 (16-34) 19,5 (6-32)
24,56+5,25 24,0045,35 25,134546 0,645
23,5 (15-32) 23 (17-32) 25 (15-32)
1104,38+174,78 1034,25+163,66 1174,5+165,64 0,083
1148 (769-1388) 10335 (769-  1182,5 (851-
1285) 1388)
36,6343,61 36,0043,55 37,2543.81 0,505
38 (29-41) 37 (31-40) 38,5 (29-41)
3,56+3,50 4,1343,56 3,0043,59 0,574
2 (0-11) 3,5 (0-9) 1,5 (0-11)
9,009,02 8,25+11,68 9,7546,04 0,328
6,5 (1-36) 3,5 (1-36) 11,5 (1-17)
607,31480,49  586,75£5524  627,88499.31 0,574

6135 (516-854) 607 (516-649)  613,5 (538-854)

®Mann-Whitney-U Test

Isitme Cihazi Kullanan Olgularin deney-kontrol grubuna gore istatistiksel

olarak olgularin CNSVS puanlart anlamli farklilik géstermemektedir (p>0,05).

48



V. TARTISMA

A. Isitme Cihaz1 ve Koklear Implant Kullamecis1 Cocuklarin CNS Vital Sign Alt

6lg:eklerinden Aldiklar: Puanlarin Karsilastirilmasi

Norobiligsellik endeksi, test edilen katilimcinin toplam norobilissel islevlerini
yansitir. Sharma’ nin (2020) yayimladig1 bir ¢alismada isitme cihazi kullaniminin
biligsel islevlere olan etkisi incelenmistir. Yasa bagh isitme kayipli 13 hasta ve
normal 15 kisiye once kortikal gorsel uyarilmis potansiyeller (CVEP'ler), bilissel
islev ve konusma algis1 yetenekleri Ol¢lilmiis. Daha sonra isitme kayipli olanlara
bilateral isitme cihazi takilmistir.6 ay sonra yeniden degerlendirilmistir.6 ay sonunda
tekrarlanan testte konusma algisi ve biligsel performanstaki kazanimlarla ayni
zamana denk gelen, gorme yoluyla isitsel korteksin c¢apraz modlu yeniden
organizasyonunda olumlu gelismeler gézlemlenmistir. Isitme cihazi kullanimi telafi
edici kortikal noroplastisite kaniti saglamis. Bu nedenle, iletisimde igitme cihazi
kullaniminin bilinen faydalarmin o6tesinde, bu c¢alismanin sonuglari, uygun
amplifikasyonlu klinik miidahalenin daha tipik kortikal organizasyonu ve isleyisi
destekleyebilecegine ve biligsel fayda saglayabilecegine dair kanit sagladig
diisiiniilmiistiir. (Sharma, 2020) (52) Bizim ¢alismamizdaki katilimcilar tani yasi ve
cihazlandirilma zamani olarak benzer 06zelliklerde olduklart goézlemlenmistir.
Calismamizda norobilissellik endeksinin isitme cihazli ve koklear implanth
katilimcilarda skorlari anlamli bir farklilhik goézlemlenmezken, testin kendi data
sistemine gore normal yasitlarma gére daha diisiik seviyede puan almislardir. Isitme
kayipli ¢ocuklarin testin normalizasyon degerlerinin altinda kalmis olmasi bize
isitme kayipli gecen siirenin nérobilissellik indeksine olan etkisini diistindiirmiistiir.
Literatiirde isitme cihazli ve koklear implanthilarin kiyaslandigi bir calismaya

rastlanmamustir.

Kritik olarak da bilinen hassas donemler, beyin gelisiminin spesifik
donemleridir, ¢iinkii bu adimlar belirli duyusal deneyimlere maruz kalma ile
cakismali ve diger asamalarda kazanilmasi imkansiz veya ¢ok zor olan yeni

becerilerin hizli bir sekilde kazanilmasiyla sonuclanmalidir. Bdylece isitsel
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deneyimler bilgiyle birlestirilir. Erken donemde uygulanan koklear implantlarin
isitsel noral plastisite ve isitsel uyaranlara maruz kalmaya bagli olarak daha basarili
olacagi diisiiniilmustiir. Hassas donemde, merkezi isitsel sistem, yakalanan dis
uyaranlarin miktarina ve kalitesine bagli olarak degistirilebilir. Uyaran ne kadar
zengin olursa, i¢ kulak ile korteks arasindaki baglantilarin diizeyi de o kadar artar.
Yasamunin ilk iki veya ii¢ yilinda uygun dil uyarimi almayan ¢ocugun isitme ve dil
potansiyelinin tam olarak gelismesi pek miimkiin olmayacaktir. Bu nedenle,
beyindeki yapisal ve islevsel degisikliklerden once koklear implanta erken
adaptasyon, isitme sisteminin ve dolayisiyla dilin dogru gelisimini saglamak icin

onemlidir. (53)

Kompozit bellek; Isitsel bilgileri hatirlama, isleme ve siralama yetenegidir.
Hafiza yetenegi, dil isleme yetenegi, calisma bellegi ve isitsel bilgi siralama
yetenegini igerir. Kompozit bellek Ol¢iimleri i¢in sozel bellek ve gorsel bellek
testini kullanabiliriz. Sozel bellek gibi yiriiticti islevlerin gelisimi 2 yasinda
basladigindan (Cuevas & Bell, 2014), dil 6ncesi donemde sagirlig1 olan ¢ocuklarin
yasadigr isitsel ve dil yoksunlugu, sozel bellek gelisiminin erken ve hassas bir
dénemini olumsuz etkileyebilir (Thompson & Steinbeis, 2000). Pediatrik koklear
implant kullanicilar, kisa siireli bellek ve sozel calisma bellegi kapasitesinin iyi
bilinen iki 6l¢iisii olan ileri say1 aralif1 ve geri say1 araligi testlerinde (Burkholder &
Pisoni, 2003; Fagan vd., 2007; Nittrouer vd., 2013) normal gelisim gosteren

akranlarindan diisiik performans gosterdikleri bildirilmistir.

Burkholder ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada yaslar1 8 ila 9 arasinda
degisen, koklear implantli 37 ileri derecede isitme kayipli cocuk ve normal isiten
cocuklardan olusan bir karsilastirma grubu ile rakam araligi hatirlama sirasinda
konusma hizlarini, rakam araliklarim1 ve konusma zamanlamasini olgmek igin
incelenmistir. Isitme kayipli ¢ocuklar, normal isiten g¢ocuklara kiyasla hatirlama
sirasinda daha uzun climle stireleri ve duraklamalar ve daha kisa rakam araliklari

sergilemisler. (56)

Sozel galisma belleginin diger Ol¢iimlerini kullanan arastirmalarda, koklear
implantli pediatrik grupta sozel ¢aligma belleginin hem depolanmasinda hem de
islemlenmesinden gecikmeler bulunmustur (Nittrouer vd., 2017) ve bu gecikmeler
diger iilkelerde yapilan ¢alismalarla da tekrarlanmistir (Soleymani vd., 2014).

Koklear implanth ¢ocuklarda s6zel ¢alisma bellegindeki gecikmeleri, gorsel calisma
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belleginde gecikmeler olmadiginda bile bulunabilir (Bharadwaj et al., 2015). Koklear
implant kullanicilarinda sozel calisma bellegi gecikmelerinin bulgulari, so6zel
uyaranlarin algilanmasindaki ve isitilebilirligindeki veya konusma iiretiminin
kalitesindeki eksikliklerle tam olarak agiklanamaz hatta sayilar gorsel olarak
sunuldugunda ve yanitlar manuel olarak girildiginde bile baz1 gecikmeler devam eder

(AuBuchon et al., 2015).

Konugma ve dil sonuglarinda oldugu gibi, koklear implantli ¢ocuklar arasinda
sozel galisma bellegi sonuglarinda 6nemli farkliliklar vardir (Cleary vd., 2001; Pisoni
vd., 2011). Bu, agirlik siiresi ve implantasyon oncesi isitme kalitesi gibi demografik
ve gelisimsel isitme Oykiisii ile kismen acgiklanabilir (Castellanos vd., 2014,
Kronenberger vd., 2014). Birgok galisma, CI kullanicilarinda sozel ¢alisma bellegi
ile konusma dili arasindaki giiclii iliskileri ve SCB deki gecikmeleri belgelemis olsa
da, bunlarin altinda yatan temel norobilissel bilgi islemleri hakkinda ¢ok az sey

bilinmektedir.

Romano ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada 7-22 yas araligindaki
koklear implantli 51,normal gelisim gosteren 53 kisiyle sozel bellekteki ve kisa
stireli bellekteki gecikmelerinin, yeterince belirlenmemis fonolojik benzerliklerden
kaynaklandig1 hipotezini test etmek icin harf-sayr siralama (HSS) testinin hata
analizini kullanmiglar. Sonucun da koklear implantli gengler, HSS testinde
akranlarina gore daha diisiik puan almiglar. Fonolojik karigikliklari igeren daha fazla
sayida hata (fonolojik olarak benzer bir harfin yerine yanlis bir harf/rakamin
hatirlanmasi), sesbilgisel hata, sozcliksiiz tekrarlama ve sozlli yonergeleri takip etme
Olciitlerinde daha diisiik performansla iliskilendirmisler. Koklear implantli ¢ocuklarin

fonolojik olarak benzer kelimelerde daha diisiik puan aldiklar1 bildirilmistir. (67)

AuBuchon ve ark. (2019)’ nin yiiriittiigii calismada isitme kaybinin teshis
yasinin, koklear implant 6ncesi mevcut isitme durumunun, koklear implan1 kulanim
siiresi ve koklear implanti kullandigr kulagin (unilateral\bilateral) sozel calisma
bellegine etkisi olmadigini bildirmistir. Bizim ¢alismamizda bu degiskenler dikkate

alinmadigi i¢in test sonuglarini nasil etkileyebilecegi bilinmemektedir. (68)

Graham ve arkadaslarimin yapmis oldugu calismada hafif ileri derecede
Isitme kayb1 olan 23; normal isiten 21 cocugun sozel calisma bellegi islemeye

hizmet eden salinimli noral tepkileri belirlemeye calismislar. Bu amagla, isitme
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kayb1 olan ve olmayan olgulara, manyetoensefalografi sirasinda sozel isleyen
bellek ol¢iilmiis. Calisma bellegi kodlamasi ve bakimi ile iligkili néral saliniml
yanitlar ayr1 ayr1 goriintiilenmis ve bu yanitlar isitme kaybi olan ¢ocuklar ve normal
isiten ¢ocuklar arasinda istatistiksel olarak degerlendirilmis. Isitme kaybi olan
cocuklar, gérevde normal isiten ¢ocuklar kadar iyi performans gosterirken, isitme
kayb1 olan ¢ocuklar normal isiten ¢ocuklara gore kodlama sirasinda sag 6n ve
merkez oncesi kortekslerde onemli dlgiide yiiksek alfa-beta aktivitesi sergilemisler.
Buna karsilik, Isitme kaybi olan cocuklar, sag presantral ve parieto-oksipital
kortekslerde yiiksek alfa bakimiyla iliskili aktivite gostermis. En 6nemlisi, sag tist
frontal kodlama aktivitesi ve sag parieto-oksipital bakim aktivitesi, gruplar arasinda
dil yetenegi ile iliskilendirilmistir. Bu veriler, Isitme kayb1 olan ¢ocuklarin normal
isiten ¢ocuklar diizeyinde sozel ¢alisma bellegi islevine ulagsmak icin telafi edici
sag hemisferik aktiviteyi kullanabilecegini gostermektedir. Bu bolgelerdeki sinirsel
davranis, kritik gelisim ¢aglarinda dil islevini etkileyebilir (Graham, 2021). Bizim
calismamizda koklear implantli ve isitme cihazi kullanan ¢ocuklarin sézel ¢alisma
belleklerinin degerlendirilmesinde normal gelisim gosterenlere gore daha diisiik
skorlar elde edilmistir. Ayrica Koklear implant kullanan olgularin SBT-dogru
zamanda tusa basilanlar-aninda puani, isitme cihazi olanlardan istatistiksel olarak
anlamhi diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,034; p<0,05). Koklear implant olan
olgularin SBT-dogru sekilde pas gegilenler-aninda puani, igitme cihazi olanlardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik saptanmistir (p=0,040; p<0,05). Bu durum,
bize dil oncesi donemde isitsel yoksunlugun koklear implant kullananlarda daha
uzun siire olmasina bagl oldugu diisiindiirmiistiir. Bizim ¢alismamizda literatiirdeki

caligsmalara benzer sonuglar gostermistir.

CNSVS testinde parmak vurma testi sirasinda elde edilen sag ve sol el basma
sayisinin ortalamasi ile motor hiz elde edilir. Motor hiz puani ve sayr sembol
kodlama testinden dogru cevaplarin toplanmasi ile psikomotor hiz elde edilir. Erken
cocukluk doneminde isitme yetersizligi dil, bilissel ve psikomotor becerileri
etkilemektedir. Isitme kayipli ¢ocuklar 0-2 yas doneminde normal yasitlar ile ayni
gelisim siireclerini takip eder. Ancak daha ileri yag donemlerinde isitme kanali ve
sinirlerindeki hasarlardan dolayr denge veya viicut konsantrasyonuyla ilgili
becerilerde gecikmeler ve yetersizlikler gozlemlenmektedir. Ayrica gorsel motor

koordinasyonu gerektiren becerilerin kazanilmasinda da isitme kayipli g¢ocuklar
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yasitlarindan geri kalabilmektedir. Bunun sebebi olarak da vestibiiler sinirlerin
etkilenmesinin yami sira isitme kaybindan dolay1 ¢evrenin asir1 korumaci tavri da
gelisimi  olumsuz etkiledigi disiiniilmektedir. Cocugun sosyal ve duygusal
gelisiminde 6nemli rol oynayan motor becerilerin kazanilmasinda psikomotor alan
onemli bir degere sahiptir.2006 yilinda Horn ve arkadaglarinin yapmis oldugu
calismada koklear implant kullanicis1 5 yasin altindaki ¢ocuklarin kaba motor
becerilerinin yasitlari ile paralel gelisimde oldugu ancak ince motor becerilerinde ise
gecikmeler oldugunu saptamiglardir. (70) Bizim c¢alismamizda koklear implant
kullanicilarinda motor hiz isitme cihazi kullanicilarina goére daha yiiksek elde
edilmistir. Koklear implant olan olgularin PTT-sol elle tiklatmalarin ortalamasi
puani, isitme cihazi olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
saptanmustir (p=0,001; p<0,01). Koklear implant olan olgularin SRK-dogru yanitlar
puani, istatistiksel olarak igitme cihazi olanlardan anlamli diizeyde yiiksek
saptanmustir (p=0,025; p<0,05). Literatiire bakildiginda isitme cihazli ve koklear
implantlilarin kiyaslandigi bir ¢alismaya rastlanmamaistir. Bizim ¢aligmamizda isitme
cihazlilarin ve koklear implant kullanicilarinin test sonuclarinin karsilastiriimasini
goriiyoruz. Ayrica literatiire uygun olarak tiim isitme kayipli ¢ocuklarin PTT ve SRK

testleri testin normalizasyon degerlerinin altinda kalmistir.

Reaksiyon stiresi beklenmedik bir uyarana yamit vermek icin tim
norofizyolojik siireglerin baglangi¢ ve bitis zamanlarinin tamamini temsil eden siire
olarak tantmlanmaktadir. Bu ndrofizyolojik stirecler retinal goriintiileme ile baslar ve
kas uyarisi ile sona ermektedir (Patel & Rathi, 2019). Tepki siiresi iki asamadan
olusmaktadir. Ik asama uyaranin algilanip tanimlandig1 ve analiz edildigi sonunda
motor cevabin segildigi zihinsel siirectir. Ikinci asama da ise motor yanitin
gerceklestirildigi hareket siiresidir (Ghuntla, Mehta, Gokhale & Shah, 2012). CNSVS
testinde tepki siiresi puani stroop testinden elde edilen kompleks reaksiyon siiresi ile

stroop tepki siiresinin aritmetik ortalamasi ile elde edilir.

Literatiir incelendiginde Tatlic1 ve ark. (2018) yapmis oldugu ¢alismada isitme
engelli ve normal giirescilerin gorsel reaksiyon siireleri arasinda bir fark elde
edilememis. (73) Soto-Rey ve arkadaslarmin (2014) yapmis oldugu ¢alismada ise
spor yapan isitme engellilerin normal akranlarina gore daha iyi tepki siiresine sahip
olduklar1 ortaya ¢ikmistir. (74) Islem hizi ana puam1 SRK testindeki dogru cevap

sayisindan yanlis cevap sayisinin ¢ikarilmasi ile elde edilmektedir. Etkili okuma,
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hizli harf ve sdzciik tanima; anlamsal, sdzdizimsel ve metin diizeyindeki bilgilere
hizli erisim ve entegrasyon gerektirir. Bu sebepten islem hizindaki problemler okuma
becerisini olumsuz etkiler. Catts ve digerleri tarafindan yapilan bir arastirma,
disleksisi olan bazi kisilerin islem hizinda genel bir eksiklige sahip oldugunu ve hizli
nesne adlandirma sorunlarinin kismen bu eksikligi yansittigini gostermistir (Catts
vd., 2002). Bizim c¢alismamizda isitme cihazi ve koklear implant kullanicilari
arasinda anlaml farklilik elde edilmemistir. Ancak testin kendi datasinin puanlama
sistemine gore normal degerlere gore diisiik puanlar almislardir. Literatiirde isitme

cthazlilarin ve koklear implantlilarin kiyaslandigi bir calismaya rastlanmamastir.

Biitiinciil dikkat puani ST, DDT ve SPT’ den elde edilen hata puanlarinin
toplanmasiyla elde edilir. Biitiinciil dikkat siirekli ve boliinmiis dikkati temsil ettigi
diistintilmektedir (Plourde vd., 2017). Literatiir incelendiginde Dye ve ark. 6-13 yas
araliginda isitme kayiph aileye sahip 37 isitme kayipli ve normal gelisim gdsteren 60
cocugu test etmistir. Isitsel yoksunlugun dikkatle ilgili sorunlara yol agip agmayacagi
merak edilmistir. Calismanin sonunda isitme kayipli ¢ocuklar normal gelisim
gosterenlere gore daha fazla hata yapmislardir. Bunun sebebi olarak isitsel girdi
eksikligine baglh gelissen secici dikkatin bilissel islem gerektirdigi diistiniilmiistiir.
(76) Bizim yapmis oldugumuz calismamizda biitiinciil dikkat puani isitmeye

yardimci cihaza gore anlamli farklilik gostermemistir.

Cocukluk caginda daha fazla olmak iizere dikkat siireclerindeki basarisizliklar
¢ocugun giinliikk yasantisint ve okul basarisin1 etkilemektedir. Bu nedenle dikkat,
cocukluk caginda ve yetiskinlik doneminde 6nemi her gecen giin artan konulardan
birisidir. Noropsikolojik degerlendirmeler psikologlarin dikkat siireclerini 6l¢ebilmek

icin gelistirdikleri yontemler arasindadir.

Stroop testi, frontal lob fonksiyonlarini 6lgmemize yarayan noropsikolojik bir
test bataryasidir. Noropsikolojide bireylerin tepki siireleri, karmasik dikkatlerini ve
bilgi isleme hizim1 O6lgmemize yarar. Stroop testi ile isitme kayipli bireylerin
ndrokognitif becerilerinin degerlendirildigi ¢caligmalar incelendiginde sadece 2017 de
Kili¢ ve ark. yiiksek lisans tezi olarak yapilmis oldugu ¢alisma dikkat ¢ekmektedir.
Bu c¢alismada da 9-60 yas araliginda 62 cocuk ve yetiskin birey dahil edilmis. 22
koklear implant kullanicisi, 20 isitme cihazi kullanicisi, 20 normal) Calismaya dahil
edilen bireylerde stroop testi TBAG formu uygulanmis olup gruplar arasinda fark

gozlemlenmis. Isitme kayipli bireylerin secici dikkat becerileri normal yasitlarina
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gore farklilastigi gézlemlenmis. (77) Bizim ¢alismamizda isitmeye yardimci cihazin
tiiriine gore ST puanlarinda bir farklilik gézlemlenmemistir. Ancak literatiire uygun
olarak isitme kayiplilarda normalizasyon degerlerinin altinda sonuclar elde

edilmistir.

Dijital g6z yorgunlugu (DGY), dijital elektronik cihazlarin uzun siireli
kullanimina bagli olarak ortaya ¢ikan gorsel ve okiiler semptomlart kapsayan bir
durumdur. G6z kurulugu, kasinti, yabanci cisim hissi, sulanma, gérme bulaniklig: ve
bas agris1 ile karakterizedir. G6z yorgunluguyla iliskili okiiler olmayan semptomlar
arasinda ense sertligi, genel yorgunluk, bas agris1 ve sirt agrist yer alir. COVID-19
oncesi donemde %S5 ile %65 arasinda degisen degisken bir yayginlik rapor edilmistir.
Pandemi donemindeki karantina kisitlamalar1 nedeniyle agik hava etkinlikleri tiim
yas gruplart i¢in kisitland1 ve dijital 6grenme neredeyse 2 yildir norm haline geldi.
DGY i¢in yonetim secenekleri arasinda ortalama giinliik ekran siiresini azaltmak, sik
stk goz kirpmak, aydinlatmayi iyilestirmek, parlamayir en aza indirmek, ekrana
diizenli aralar vermek, odag aralikli olarak uzaktaki nesneye degistirmek ve 20-20-
20 kurali yer alir. 20-20-20 kurali, ekran siiresini azaltarak normal bilgisayar
kullanicilarinin uyum saglama becerisini iyilestirebilir, boylece uzun siireli yakin
calismanin kiimiilatif etkilerini dnleyebilir; ancak bu bulgular1 dogrulamak i¢in daha
fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir. Uzun siire ekrana bakma egilimi olan ve/veya
bilgisayar kullanimindan kaynaklanan binokiiler bozukluklart olan bilgisayar
kullanicilarinda 20-20-20 kuralinin faydalarimi degerlendirmek igin gelecekte

yapilacak arastirmalara ihtiyag vardir.

DGY, COVID-19 salgini sirasinda 6zellikle odaklanilan bir alan haline geldi
clinkii bircok kisi ¢ogunlukla sanal bir ortamda calismaya zorlandi. Bu olay
muhtemelen son zamanlarda tedavi olarak 20/20/20 kuralinin yararlarinin
degerlendirilmesine olan ilgiyi arttirdi. (78) Huyhua-Gutierrez ve arkadaslari, DES'i
ve 20/20/20 kuralin1 anlamayi amaglayan bir anketle 796 Perulu hemsirelik
Ogrencisinden olusan bir grubu degerlendirdi. Yazarlar DGY'ma ilk olarak
Bilgisayarli Gérme Sendromu Anketi ile teshis koydular ve daha sonra arastirmaci
tarafindan gelistirilen bir anketle durumu degerlendirdiler. Yazarlar, katilimcilarin
20/20/20 kuralin1 uygulamalart durumunda DGY'na sahip olma olasiliklarinin 6nemli

Ol¢iide daha diisiik elde edildigini bildirdiler. (79)
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Datta ve arkadaslar1 ayrica Hindistan'da 20/20/20 kuralinin uygulanma sikligini
ve katilimcilarin semptomlar1 ile bu 6zel rehbere uyma arasinda bir iliski olup
olmadigini anlamaya ¢alisan ankete dayali bir ¢aligmay1 da tamamladilar. Yazarlar,
katilimcilarin - %8,8'inin (n = 432) 20/20/20 kuralm1 uyguladigini ve kural
uygulayanlarla uygulamayanlar arasinda genel semptomlar a¢isindan higbir fark

olmadigini, ancak uygulayanlarin 6nemli 6l¢iide daha az oldugunu belirlediler.

Johnson ve Rosenfield, dort farkli gruba ayrilan ve 40 dakikalik zorlu bir
okuma gorevini tamamlamalar1 istenen geng yetiskinlerde 20/20/20 kuralini ileriye
doniik olarak degerlendirdiler.13 Katilimcilardan (n = 30) 20 saniyelik okuma
molalar1 vermeleri istendi. 5, 10, 20 veya 40 dakikalik araliklarla ve molalar
sirasinda pencereden disar1 bakmalari talimati verildi. Yazarlar genel olarak farkli
test oturumlar1 arasinda okuma hizi, okuma dogrulugu veya DGY semptomlari
acisindan anlamli bir fark olmadigini belirlediler. Arastirmacilar, yalnmizca en

semptomatik katilimcilart degerlendirdiklerinde de ayni sonuglar1 buldular. (80)

Talens-Estarelles ve arkadaslari, katilimeilarin (n = 35) bilgisayarlarina ara
vermelerini hatirlatan bir yazilim programi yiikledikleri benzer bir ¢alisma
gerceklestirdiler. Arastirmanin ilk 2 haftasinda katilimcilara bilgisayarlarini1 20/20/20
kurali programi devre disi birakarak kullanmalari sdylendi ve ardindan program
sonraki 2 hafta boyunca agildi. Yazarlar genel olarak iki donem arasinda gorme
keskinligi, akomodatif durus, stereopsis, fiksasyon esitsizligi, okiiler hizalama,
flizyonel verjanslar (pozitif ve negatif) veya yakinsama noktasi agisindan anlamli bir
fark olmadigini belirlediler. Ancak yazarlar, binokiiler akomodatif tesis testlerinin
tedavi sonrasinda iyilesme sagladigini buldu. Arastirmacilar ayrica Okiiler Yiizey
Hastaligi Indeksi, Kuru Géz Anketi-5 ve Kuru Gozde Semptom Degerlendirme
Anketi ile dlgiilen kuru g6z semptomlarinin tedavi sonrasinda iyilestigini belirlediler.

(81)

Bizim calismamizda bilgisayar tabanli bir test bataryasi tercih edildigi igin
20\20\20 kurali uygulanmigtir. Koklear implant olan Deney grubundaki vakalarin
GBT-dogru zamanda tusa basilanlar-gecikmeli puani, istatistiksel olarak kontrol
grubundan anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,013; p<0,05). Koklear
implantli olan deney grubundaki olgularin SRK-hatalar puani, istatistiksel olarak
kontrol grubundan anlamli diizeyde yliksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01). Bu

kuralin uygulanmasi ile amagladigimiz gibi sonuglar elde edilemedi. Test sonuglarini
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etkileyen anlamli sonuglar elde edilemedi. Literatiirde 20\20\20 kurali ile ilgili
yapilan calismalar ¢ok azdi. Pandemi ile birlikte artan ekran siiresinden dolay1

bundan sonra yapilacak caligmalarda daha ¢ok kullanilmasi beklenilmektedir.
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V1. SONUC VE ONERILER

Calismamiza 8-15 yas araliginda 22 koklear implant kullanici; 16 ise isitme
cihaz1 kullanicis1 okuma yazma bilen okul cagi cocuklar1 dahil edilmistir.
Caligmamizda CNSVS bilgisayar tabanli test bataryasi kullanilmistir. Optik sinirin
gevsetilmesi ve bunun test sonuglarina etkisi gdzlemlenmek i¢in ise randomizasyon
ile belirlenen gruplara 3*20 teknigi uygulanmistir. Calismamizda isitmeye yardimci
cihaza gore olgularin istatistiksel olarak norobilissellik endeksi, kompozit hafiza,
sozel bellek, gorsel bellek, psikomotor hizi, tepki siiresi, karmasik dikkat, bilissel
esneklik, iglem hizi, yiiriitiicii islev ve basit dikkat puanlari anlamli bir farklilik
gostermemistir. (p>0,05). Koklear implant olan olgularin Motor Hiz1 puani, isitme
cihazi olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek saptanmustir. Koklear
implant olan olgularin SBT-dogru zamanda tusa basilanlar-aninda puani, igitme
cihaz1 olanlardan istatistiksel olarak anlamli sekilde diisiik bulunmustur. (p=0,034;
p<0,05).Koklear implant olan olgularin SBT-dogru sekilde pas gecilenler-aninda
puani, isitme cihazi olanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
saptanmistir  (p=0,040; p<0,05).Koklear implant olan olgularin PTT-sol elle
tiklatmalarin ortalamasi puani, isitme cihazi olanlardan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,001; p<0,01).Koklear implant olan olgularin
SRK-dogru yanitlar puani, istatistiksel olarak isitme cihaz1 olanlardan anlamli
diizeyde yiliksek saptanmistir (p=0,025; p<0,05).Koklear implant olan Deney
grubundaki vakalarin GBT-dogru zamanda tusa basilanlar-gecikmeli puan,
istatistiksel olarak kontrol grubundan anlamli diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,013;
p<0,05).Koklear implantli deney grubundaki olgularin SRK-hatalar puan,
istatistiksel olarak kontrol grubundan anlaml diizeyde yiiksek saptanmistir (p=0,001;

p<0,01).

Yaptigimiz ¢alisma boyunca CNSVS testinde yapilan ¢alismalarin amaclari
anlatildik¢a ebeveynlerde bu konu hakkinda biling olugsmustur. Cocuklarda da ayni

durum gozlemlenmistir. Ayrica elde ettigimiz bulgularin gelecekte yapilacak olan
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caligmalara ve isitme kayipli ¢cocuklarin rehabilitasyon egitimlerine katki saglamasi

amagclanmustir.

Calisma igin Oneriler;

Calismaya dahil edilen bireyler daha homojen sekilde secilebilir. Geg
donemde koklear implant olan ile erken déonemde koklear implant olanlar
karsilastirilabilir.

Normal isitmeye sahip ¢ocuklarla isitme kayipli ¢ocuklarin CNSVS Test
sonuclarinin karsilastirilmasi yapilabilir.

Cocuklarin akademik basarilar1 ile CNSVS Test sonuclar1 arasinda
korelasyon olup olmadigina bakilabilir.

CNSVS test bataryasi ilkokul, ortaokul, lise veya tiniversite de olan igitme
kayipl bireylerde uygulanabilir.

CNSVS’ nin alt testleri olan sozel bellek ve gorsel bellek iizerine
bireysellestirilmis egitim programi olusturulabilir. Ayrica olusturulan
egitim Oncesi ve sonrasi test sonuglari karsilastirilabilir.

Ailelerin sosyoekonomik durumlarinin test sonuglariyla olan iliskisi

arastirilabilir.

Arastirmanin kisithiliklari:

Calismaya dahil edilen kisi sayisinin az olmast
Calisma sadece tek bir merkeze gidenlerden secilmesi
Demografik ve sosyokiiltiirel seviyeler hakkinda ayrintili bilgilerin

alinamamasi

Calismada kullanilan testin ilk defa kullanilmis olmasi.
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istanbul Aydin Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 28.03.2023
tarihinde yapilan olagan toplantisinda “Rukiye Ayyildiz” isimli 6grencinize ait “Koklear implant ve
isitme Cihazi Kullanan Okul Cagi Cocuklarinin Bilgisayar Tabanli CNSVS (the central nervous system
vital signs) ile Norobilissel Degerlendirme Sonuglarinin Yorumlanmasi: Randomize Kontrollii Bir
Galisma” konulu yiiksek lisans tez calismaniz ile ilgili alinan 2023/42 no’lu karar geregi; bagvuru
dosyaniz ile ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
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Ek 2 : Cocuklara Yonelik Goniillii Bilgilendirme Formu.

BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU
Sayin ebeveyn,

Benim adim Odyolog Rukiye AYYILDIZ. Bu ¢alismamizda koklear implant veya isitme cihazi kullanan gocuklarin
norobiligsel degerlendirmesi ve yorumlanmasi yapilacaktir. Sizi bu galismaya katilmaya davet ediyoruz.
Aragtirmayi DOG.DR. Denizhan DIZDAR ile birlikte yapmaktayiz. Eger ¢alismaya katilmayi kabul ederseniz size
birtakim testler yapilacaktir. Bu test bilgisayar ile yapilacak olup senden 40 dakikani ayirmani isteyecegiz.
Yapilacak olan testler sana ayrintili bir sekilde anlatilacak olup tiim agamalarda destek olunacaktir.

Koklear implant ve isitme cihazi kullanan okul gagi ¢ocuklarinda nérobiligsel ve dikkat degerlendirmeleri
bilgisayar tabanli bir uygulamaile incelenecegi bir galigma yuritmekteyiz. Cocugunuzu bu galismaya katilmaya
davet ediyoruz.

Calismamiza basglamadan 6nce bu testin nasil uygulandigl, test sonucunda gocugunuz ile ilgili hangi bilgilere
ulagilacagy, bu testin yararlari ve olasi sonuglari hakkinda bilgilendirileceksiniz. Litfen asagidaki bilgileri
dikkatlice okuyun, galiyma hakkinda tam bilgi sahibi olduktan ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak
isterseniz sizden ve gocugunuzdan bu formu imzalamasi istenecektir.

Bu galismanin amaci, koklear implant veya isitme cihazi kullanan okul ¢agi cocuklarinin nérobiligsel
degerlendirmeleri bilgisayar tabanli CNSCV ( the central nervous system vital signs ) ile degerlendirilecektir. Bu
testin sonucunda isitme kayipli okul ¢agi gocuklarinda nérobiligsel becerilerine; kullanilan isitmeye yardimci
isitme cihazinin tirlindn, isitme cihazi kullanim siiresinin, tani yasinin ve 6zel egitime gitme sirelerinin etkisi
incelenecektir. Bu galisma gocugunuz ve sizin igin herhangi bir tibbi risk barindirmamaktadir.

Sayin ebeveyn, ¢ocugunuzun galismaya katilmasi durumunda size higbir 6deme yapilmayacaktir. Ayrica
yapilacak olan test igin sizden veya bagl oldugunuz sosyal glivenlik kurumundan herhangi bir licret talep
edilmeyecektir. Bu ¢alismaya katilip katilmama tamamen sizin rizaniza baghdir. Bu ¢aligmaya katilmayi kabul
ettikten sonra da higbir gerekge géstermeden istediginiz zaman ¢alismadan ayrilabilirsiniz. Aragtirmaci da sizi
arastirma sartlari geregi calismadan gikarabilir.

Galismayi kabul etmeniz durumunda ; sizin ve gocugunuzla ilgili sorularin bulundugu bilgi formunu doldurmaniz
istenecektir. Daha sonra teste baglanacaktir. Test bilgisayar tabanli bir uygulama ile uygulanacaktir. Test
yaklasik 30 dakika siirecektir. Bu test sessiz bir ortamda gocugun hazir bulundugu zaman yapilacaktir. igerisinde,
Sozel Bellek Testi (VBM), Gérsel Bellek Testi (VIM), Parmak Vurma Testi (FTT), Sembol-Sayi Kodlama Testi (SDC),
Stroop Testi, Kesintisiz Performans Testi (CPT),Dikkat Degisim Testi (SAT), Duygularin Algilanmasi testi, S6zstiz
Akil YirGtme testi ve 4 Boltimlu Stirekli Performans testi olmak lzere yaygin olarak kullanilan, gegerli ve
glivenilir oldugu bilinen 10 adet test bulunmaktadir.

Bu Calismaya Katilirsaniz Sizi Neler Bekliyor?

Galisma iglemleri;

1-Galismaya katilacak bireylerin belirlenmesi,

2-Katilimcilara galigma 6ncesi Bilgilendirilmig Gondilli Olur Formunun
imzalatiimasi,

3-Katilimcilarin sosyodemografik bilgi formunu doldurmalar

4- CNSCV ( the central nervous system vital signs ) testinin katilimcilara uygulanmasi
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5-Uygulama sonrasi elde edilen sonuglarin degerlendirilmesi ve yorumlanmasi.

Bu galismayi kabul ettikten sonra sizin ve gocugunuzla ilgili sorularin bulundugu bilgi formunu
doldurmaniz istenecektir. Daha sonra teste baslanacaktir. Test yaklagik 30 dakika stirecektir. Bu test
sessiz bir ortamda gocugun hazir bulundugu zaman yapilacaktir.

Yapilacak testler

Sozel Bellek Testi (Verbal Memory Test-VBM) ve Gorsel Bellek Testi (Visual Memory Test-VIM)

CNSVS, sozel bellek (s6zciik 6grenme) ve gorsel bellek (sekil 6grenme) testlerini igerir. Bu testler birbirine
paralel hazirlanan hemen hemen birbirinin aynisi olan testlerdir. ilk agamada 15 hedef kelime, her bir kelime 2
saniye boyunca ekranda gosterilecek sekilde ekranda katilimcilara sunulur. Test uygulanan katilimcilardan bu
kelimeleri akillarinda tutmalari istenir. CNSVS’deki Gorsel Bellek Testinde ise Sézel Bellek Testinden farkli olarak
kelime yerinde geometrik sekiller katihmcilara gosterilmektedir. ilk agamada her iki saniyede bir, toplamda 15
hedef geometrik sekil ekranda katilimcilara sunulur. Test uygulanan katilimcilardan bu geometrik sekilleri
akillarinda tutmalari istenir.

Parmak Vurma Testi (PVT)

Katilimcilardan ilk agamada sadece sag isaret parmaklariyla 10 saniye boyunca basabildikleri kadar “space”
tusuna basmalari istenir. ilk deneme alistirma olarak yapildiktan sonra 3 kere tekrarlanir. Sonraki agamada ise
sol isaret parmagiyla 10 saniye boyunca basabildikleri kadar “space” tusuna basmalari istenir. Bu test de 3 kez
tekrarlanir. Her bir el igin ortalama basma sayisi elde edilir.

Sembol-Say1 Kodlama Testi (SSKT)

Sembol Sayi Kodlama Testi aligtirma testi ile baglamaktadir. Ekranin st kisminda, 8 adet sembole karsilik gelen
(v, L, n vb), 8 adet rakam (2’den 9’a kadar) kutucuklarda yer almaktadir. Ekranin alt kisminda ise semboller
bulunur fakat rakamlarin oldugu kutucuklar bog birakilir. Katiimailara ekranin Gst kisminda yer alan sembollere
karsilik gelen rakamlara gore alt kisimdaki bos olan kutucuklara karsilik gelen rakamlari bilgisayar klavyesinde
basmasi istenir.

Stroop Testi

CNSV’deki stroop testi 3 bélimden olugsmaktadir. Birinci boliimde toplamda 4 gesit olmak lzere “kirmiz1”,
“sar1”, “mavi” ve “yesil” sozclkleri siyah puntolarla ekranda rastgele, farkli zamanlarda ortaya gikar.
Katilimcilardan bu sozciikleri gérdiikten hemen sonra “space” tusuna basmalari istenir. Bu boliimde “ space”

tusuna basiima hizina bakilarak “basit reaksiyon stresi” hesaplanir.
Siirekli Performans Testi (SPT)

SPT psikiyatri alaninda sik¢a kullanilan, herhangi bir klinik duruma 6zgil olmayan merkezi sinir sisteminin genel
fonksiyon bozukluguna duyarli, stirekli dikkatle iligkili bir testtir (Gualtieri ve Johnson, 2006b). CNSVS’deki
kesintisiz performans testi 5 dakika stirmektedir. Ekranda 5 dakika boyunca 200 tane harf tek tek rastgele
sekilde gorlir. Bu testte hedef uyaran “B” harfidir. Katilimcilardan hedef harf olan “B” harfini gérdiiklerinde
“space” tusuna basilmasi istenir. Test boyunca dakikada 8 tane olmak Uizere toplamda 40 tane hedef uyaran
¢tkmaktadir.
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Dikkat Degisim Testi (DDT)

DDT katilimcilarin bir komuttan digerine hizli ve dogru bir sekilde gegebilme becerilerini degerlendiren bir
testtir (Gualtieri ve Johnson, 2006b). Testin stiresi 90 saniyedir. Ekranda biri Ustte, diger ikisi altta olmak tzere,
iki farkl sekilde (daire ya da kare) ve renkte (kirmizi ya da mavi) toplam (¢ tane geometrik nesne gosterilir. Bu
testte Ustte hedef geometrik nesnenin rengine ya da sekline gére (kural her seferin ekranin en st kisminda
“sekle gore/ renge gore esleyin” olarak yazmaktadir)

Sozel Olmayan Akil Yiiriitme Testi (SOAY)

Ekranda kutucuktan bir tanesi bos olacak sekilde geriye kalan kutucuklarin iginde belirli bir kurala gore
yerlestirilmis gorsel nesneler gosterilir. Katilimailardan bu kurali bulup bogs kutucuga en uygun olan gorsel
nesneyi, ekranin agagisinda bulunan segeneklerin arasindan segmesi istenir. Kural her defasinda degisir. Toplam
15 gorsel nesne bu sekilde bir mantik gergevesinde segilir. Katilimcilarin her bir soruda yaklagik 15 saniye
dlstinme siresi vardir. Test ilerledikge sorular zorlagmaktadir.

4 Bolumlii Siirekli Performans Testi (4BSPT)

Bu test ise 4 bolimden olusmaktadir. Birinci boliimde ekranda degisen zamanlamayla farkl sekillerde (lggen,
daire, yildiz, kare) ve renklerde (mavi, kirmizi, yesil, sari) gorsel uyaran sunulmaktadir. Katiimcilardan ekranda
herhangi uyarani gordiiklerinde hemen “space” tusuna basilmasi istenir. Basit reaksiyon zaman testidir. Bu
bolim sonrasi ortalama “dogru cevap verme siresi (Part 1-average correct response time)” 6lgtilmektedir.
ikinci bélimde ise ekranda belirli araliklarla farkli sekillerde (Uggen, daire, yildiz, kare) ve renklerde (mavi,
kirmizi, yesil, sari) gorsel uyaran sunulmaktadir. Hedef uyaran CNSVS tarafindan belirlenen bir renkte geometrik
(6rnegin kirmizi Giggen) bir sekildir. Ekranda sadece bu hedef uyaran goériildiigiinde “space” tusuna basiimasi
istenir. Stirekli performans testinin bir varyantidir. Uglincti béliimde ise sunulan uyaran bir énceki uyaran ile
ayni ise “space” tusuna basilmasi istenir. Bir geri "one back" SPT testidir. Son bollimde ise sunulan uyaran iki
onceki uyaranla ayni ise “space” tusuna basilmasi istenir. Katiimcilarin bu testi yapabilmesi igin iki onceki sekli
akillarinda tutmasi gerekmektedir. 2 geri "two-back" SPT testidir. Bu test ile galisma bellegi degerlendirilir.

Sayin ebeveyn,

Sizin ve gocugunuzun kisisel verileri aragtirmada istatiksel incelemeyi ylritmek igin kullanilacaktir.
Calisma sirecince kimlik bilgileriniz arastirmaci tarafindan gizli tutulacaktir. Calisma bitiminde galisma
hakkinda bilgi alma hakkina sahipsiniz. Calismamiz sonuglandiginda tibbi literatiirde yayinlanacaktir.
GCalismaiile ilgili soru, 6neri ve sikayetlerinizin olmasi durumunda asagida verilen kisi ile lGtfen iletisime
geginiz.

AD — SOYAD: Odyolog Rukiye AYYILDIZ TEL: 05453850105
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ARASTIRMA AMACGLI COCUK RIZA FORMU

Benim adim Odyolog Rukiye AYYILDIZ. Bu galismamizda koklear implant veya isitme cihazi kullanan
gocuklarin norobiligsel degerlendirmesi ve yorumlanmasi yapilacaktir. Seni bu galismaya katilmaya
davet ediyoruz. Arastirmayi DOG.DR. Denizhan DiZDAR ile birlikte yapmaktayiz. Eger galismaya
katilmayi kabul edersen sana birtakim testler yapilacaktir. Bu test bilgisayar ile yapilacak olup senden
30 dakikani ayirmani isteyecegiz. Yapilacak olan testler sana ayrintili bir sekilde anlatilacak olup tiim
agamalarda destek olunacaktir.

Bu galismaya katilmadan once ebeveynlerine danigsmalisin. Calismaya baslamadan 6nce onlara da
galigma ile ilgili bilgiler verilecek olup onaylari alinacaktir. Aklina gelen sorulari simdi veya daha sonra
bize sorabilirsin. Calismaya katilmak istemezsen katilmayabilirsin. Bu galismayi kabul ediyorsan liitfen
asagiya adini ve soyadini yaz ve imzala.

Bu formun kopyasi sana ve ailene verilecektir.

Katihmcinin beyani ;

Sayin Rukiye AYYILDIZ tarafindan istanbul Aydin Universitesi biinyesinde diizenlenecek olan bu
¢alismaya davet edildim. Caligmaya katilip katilmamamla ilgili herhangi bir zorlamaya maruz
birakilmadim. Calisma ilgili bana gerekli bilgiler verildi. Merak ettigim her sorunun cevabini aldim. Eger
bu galigmaya katilirsam hekim ve benim aramda kalmasi gereken bilgilerin arastirma boyunca ve
sonrasinda saklanacagina inaniyorum. Galismaya katilmayi higbir sebep gostermeden reddedebilirim.
Yukarida bana yapilan agiklamalar bana gliven vermistir. Calismaile ilgili bana yapilan tiim agiklamalari
anlamisg bulunmaktayim. Bu galismaya katilimci olarak dahil olmak istiyorum. Bana yapilan bu daveti
kabul ediyorum. Bu imzalamig oldugum formun bir kopyasi bana verilecektir.
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Ek 3: Ebeveyn Bilgilendirilmis Goniillii Onay Formu

Goniillii Onay Formu

“Koklear Implant ve Isitme Cihazi Kullanan Okul Gagi Cocuklarinin Bilgisayar Tabanl CNSVS (
the central nervous system vital signs ) ile Norobilissel Degerlendirilme Sonuglarinin
Yorumlanmasi: Randomize Kontrollii Bir Calisma" adli galismaya katilmay: higbir zorlama ve
baski altinda kalmadan kabul ediyorum.

Katilimcinin Adi Soyad: : Telefon :
Tarih : Adres:
Imza:

Velisinin Adi Soyad:: Telefon:
Tarih: Adres:
Imza:

Arastirmacinin:

Adi Soyad:: Rukiye AYYILDIZ

Telefon: 05453850105

Gorevi: Odyolog, sorumlu arastirmaci

Adres: Istanbul Aydin Universitesi Odyoloji bslimii

imza:

Danigmanin:
Adi soyadi: Denizhan DiZDAR
Gorevi: Dogent, Sorumlu danisman

Imza:
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Ek 4: Demogrofik Bilgi Formu

OLGU RAPOR FORMU (Form 10)

Sosyodemogrofik Bilgi Formu :
Génulli no:

Ad soyad:

Tarih:

Cocuk-Aile Bilgi Formu
1. Cocugun adi soyad: :
2. Dogum tarihi:
3. Cinsiyeti: Kiz(1) Erkek (2)
4. Gocugunuzun isitme kaybini ne zaman fark ettiniz ?
5. Cocugunuza isitme kaybi tanisi ne zaman konuldu?
6. Su anda kullandigi isitmeye yardimci cihaz nedir?

Isitme cihazi (1)  koklear implant (2) isitme cihazi+ koklear implant (3)

Eder cevabiniz sadece isitme cihaz ise;

Isitme cihazi kullanmaya basladigi tarih:

Hangi kulaginda isitme cihazi kullaniyor? Sag (1) sol (2) sad+sol ( 3)
Isitme kaybinin derecesi nedir?

Cok hafif (1) Hafif (2) Orta(3)  Orta-ileri (4) ileri (5) cokileri (6)

Eger cevabiniz sadece isitme cihazi ise koklear implant ile ilgili sorular bog birakiniz!

7.Koklear implat kullanmaya baglamadan énce isitme cihazi kullandi mi?Evet ( 1) Hayir ( 2)
8. Isitme cihazini ne kadar siire kullandi?
9. Isitme cihazini diizenli kullandi mi? Evet ( 1) Hayir ( 2)

10. Hangi kulaginda diizenli kullandi? Sag (1) sol (2) sag+sol ( 3)
11. Koklear implant ameliyat tarihi nedir?
12. Koklear implanti hangi kulaginda ilk kullanmaya bagladi? Sag (1) sol (2) sag+sol ( 3)
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13. Gocugunuz koklear implanti tek kulaginda kullaniyorsa diger kulaginda isitme cihazi kullandi mi?
Evet (1) Hayir ( 2)
14. ikinci ameliyati ne zaman oldu?
15. Koklear implant veya isitme cihazi kullanma durumu nasil?  Diizenli (1) diizensiz ( 2)
16. Ek engel durumu var mi? Varsa belirtiniz. Evet ( 1) Hayir (2) s
17. Cocugunuz ézel egitim destegi aliyor mu? Evet (1) Hayir (2)
18. Ozel egitim destedini ne zaman almaya basladi?
19. Ozel egitim destegi ne siklikla aliyor? Haftada 1 (1) Haftada 2 (2 ) Haftada 3 ve fazlasi
(3)
20. Gocugunuz okul éncesi egitim aldi mi? Evet ( 1) Hayir ( 2) Cevabiniz evetse ne kadar siire?
21. Gocugunuz ilk okula kag yaginda bagladi?
22. Cocugunuz okumayi ne zaman 6grendi?
Okul éncesi (1) birinci donem (2) daha geg (3) okuyamiyor (4)
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Ek 5: CNSVS Test Sonuglarinin Yorumlanmasi

Norobilissel Alan Puanlarnin Hesaplanmasi:

Tekli Test Puan Alani Coklu Test Puan Alani

Klinik Alanlar |Alan Puan Hesaplamalari: 1600+ Norms, 8'den 90'a Yas Arali

. - . Bes alan puaninin ortalamasi: Kompozit Bellek, Psikomotor Hizi, Reaksiyon
Nérobiligsellik siiresi, Karmasik Dikkat ve Bilissel Esneklik; bir kiiresel nérobilissellik puan
Endeksi -NCI Sayiiet -

tiiriinG temsil eder.

SBT Dogru Zamanda Tusa Basilanlar Anlik + SBT Dogru Sekilde Pas Gegilenler + SBT
Dogru Zamanda Tusa Basilanlar Gecikme + SBT Dogru Sekilde Pas Gegilenler Gecikme

Kompozit Bellek +GBT Dogru Zamanda Tusa Basilanlar Anlik + GBT Dogru Sekilde Pas Gegilenler Anlik
+GBT Dogru Zamanda Tusa Basilanlar Gecikme + GBT Dogru Sekilde Pas Gegilenler
Gecikme
. SBT Dogru Zamanda Tusa Basilanlar Anlik + SBT Dogru Sekilde Pas Gegilenler Anlik +
Sozel Bellek SG%I'EOQN Zamanda Tusa Basilanlar Gecikme + SBT Dogru Sekilde Pas Gegilenler
ikme
. GBT Dogru Zamanda Tusa Basilanlar Anlik + GBT Dogru Sekilde Pas Gegilenler Anlik +
Gorsel Bellek GBT Dogru Zamanda Tusa Basilanlar Gecikme + GBT Dogru Sekilde Pas Gegilenler
Gecikme
Psikomotor Hizi PTT Sag Elle Tiklatma Ortalamasi +PTT Sol Elle Tiklama Ortalamasi+ SDC Dogru Yanitlar
Tepki Suresi (ST Karmasik Tepki Stiresi Dogru + Stroop Tepki Stiresi Dogru) / 2

Stroop Dahil Etme Hatalari + DYT Hatalari + SPT Dahil Etme Hatalari + SPT

Karmasik Dikkat At aalan

Bilissel Esneklik DYT Dogru Yanitlar - DYT Hatalar - Stroop Dahil Etme Hatalari
islem Hizi SRK Dogru Yanitlar- SRK Hatalar

Yiiriitiicii islev DYT Dogru Yanitlar - DYT Hatalar

Basit Dikkat Sirekli Performans (SPT) Dogru Yanitlar eksi SPT Dahil Etme Hatalari

Parmak Tiklatma Testi Sag Elle Tiklatma Ortalamasi + Parmak Tiklatma Testi
Motor Hizi
Sol Elle Tiklatma Ortalamasi

Klinik Alanlar Alan Puan Hesaplamalari: 700+ Norms, 8'den 90'a Yas Araligi

Calisma Bellegi (4BSPT 4. Boliim Dogru Yanitlar) - (4BSPT 4. Béliim Yanhs Yanitlar)
(4BSPT 2. Béltim Dogru Yanitlar + 4BSPT 4. B6ltim Dogru Yanitlar + 4BSPT
Siirekli Dikkat 4. Boliim Dogru Yanitlar) - (4BSPT 2. Béliim Yanlis Yanitlar + 4BSPT 4. Bolim
Yanlis Yanitlar + 4BSPT 4. Béliim Yanls Yanitlar)
Sosyal Keskinlik DAT Dogru Yanitlar - DAT Dahil Etme Hatalari

Sozsiiz Akil Yliriitme SAYT Dogru Yanitlar - SAYT Dahil Etme Hatalari

Kisaltmalarin Agiklamalari:
SBT - Sozel Bellek Testi; GBT - Gorsel Bellek Testi; SRK - Sembol Rakam Kodlama Testi;

DYT - Dikkat Yoneltme Testi; PTT - Parmak Tiklatma Testi; ST - Stroop Testi; SPT - Strekli
Surekli Performans Testi; 4BSPT - Dort Bolumlu SPT; DAT - Duygularin Algilanmasi Testi;
SAYT - Sozstz Akil Yuritme Testi.
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