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ONSOz

Cahsmamizda 6-11 yas arasinda olan normal isitmeye sahip ¢ocuklar ile erken (4
yasindan 6nce) ve gec¢ (4 yasindan sonra ) donemde koklear implant uygulanmis
cocuklarin dikkat, gorsel algi-gérsel tarama performanslari isaretleme Testiyle
degerlendirilmistir. Ulkemizde, isaretleme Testi normalizasyon calismasi bu vyas
grubunda yapilmis ve literatlre sunulmustur. Ayrica, koklear implant ve isitme cihazi
kullanan popiilasyonda Iisaretleme Testi kullanilarak yapilan bir tez ¢alismasi
bulunmaktadir. Bu ¢alismada ise, koklear implantin erken veya ge¢ uygulanmasinin bir
ek katki sunup sunmayacagi arastiriimistir. Calismadan elde edilen verilere gére koklear
implant uygulanan c¢ocuklarda isitsel rehabilitasyona ek olarak goérsel dikkatin

artirilmasina yonelik ¢calismalar da planlanabilecektir.
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OZET

Koklear implant Yapilmis Pediatrik Olgularda Gérsel Dikkat/Tarama Performansinin

Isaretleme Testi ile Degerlendirilmesi

isitme kaybi, kisinin basta dil gelisimi ve iletisim becerilerini etkileyen duyusal bir
problemdir. Konjenital isitme kaybi icin tedavi secenekleri isitme cihazi ve koklear implanttir.
Duyusal girdilerin eksikliginde diger duyularin nasil etkilendigi ile ilgili temelde iki teori
mevcuttur. Bunlardan birincisi “yetersizlik teorisi”, digeri ise ”"telafi teorisi”dir. Bu
¢alismanin amaci kritik dil edinim donemi olan dért yas oncesinde (erken dénem) ve dort yas
sonrasinda (ge¢ donem) koklear implant ameliyati olmus 6-11 yas arasi pediatrik grubun
gorsel dikkat/tarama performansini degerlendirmektir. 6-11 yas arasi normal isiten akranlarn
ise bu calismanin kontrol grubunu olusturmus ve degerlendirme araci olarak isaretleme Testi
(iT) Tiirk Formu kullanilmistir.

iT’de isaretlenen ve atlanan diizenli ve diizensiz harf, diizenli ve diizensiz sekil alt
kategorilerinde ii¢ grubun birbiri ile benzerlik goésterdigi, ancak isaretlenen yanhs hedef
sayisinin ge¢ koklear implant grubunda erken implant uygulanan gruptan daha yiiksek
oldugu belirlendi. Diizenli ve diizensiz harf, diizenli sekil ve diizensiz sekil alt kategorilerinde
kontrol grubunda diger gruplara oranla tarama siiresinin daha kisa oldugu tespit edildi. Ek
olarak bu siireler erken koklear implant uygulanan grupta ge¢ implant uygulanan gruba gére
daha kisa idi. Tarama siirelerinin yas arttikga kisaldigi belirlendi.

Calismamizin sonucunda, isaretleme Testi’nde normal isiten ¢ocuklarla koklear
implant uygulanan c¢ocuklar arasinda bazi alt kategorilerde fark gozlendigi, tarama
siirelerinin yas ile iligkili olup normal isitenlerde daha kisa oldugu, erken koklear implant
takilan ¢ocuklarda da tarama siiresinin ge¢ implant takilanlara oranla kisa oldugu, koklear
implant uygulanan g¢ocuklarda isitsel rehabilitasyonun yanisira gorsel dikkatlerine yonelik

rehabilitasyona da 6nem verilmesi gerektigi kanisina varildi.

Anahtar Sozciikler: konjenital isitme kaybi, koklear implant, goérsel dikkat, gorsel

tarama, isaretleme testi
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ABSTRACT

Evaluation Of Visual Attention/Scanning Performance In Cochlear Implanted

Pediatric Cases By Verbal and Nonverbal Cancellation Test

Hearing loss is a sensory problem that primarily affects a person's speech/language
development and communication skills. Treatment options for congenital hearing loss
include hearing aids and cochlear implants. There are two main theories about how other
senses are affected in the absence of sensory input. One is the “‘deficit theory” and the
other is the “compensation theory”. The aim of this study was to evaluate the visual
attention/scanning performance of a group of 6-11 year old children who received cochlear
implant surgery before the critical period of language acquisition of four years (early period)
and after four years (late period). Normal hearing peers aged 6-11 years formed the control
group of this study, and the Turkish form of the Verbal and Non-Verbal Cancellation Test was
used as the assessment tool.

In the subcategories of regular and irregular letters, regular and irregular shapes, the
three groups exhibited similar characteristics. However, the number of incorrectly marked
targets was higher in the late cochlear implant group than in the early cochlear implant
group. In the subcategories of regular and irregular letters, regular shapes and irregular
shapes; scanning times were shorter in the control group than in the other groups.
Furthermore, these times were found to be shorter in the early cochlear implant group than
in the late implant group. Finally, screening times were found to decrease with increasing
age.

As a result of our study, it was concluded that there were differences in some
subcategories between children with normal hearing and children with cochlear implants in
the verbal and nonverbal cancelllation test, that the scanning times were related to age and
were shorter in those with normal hearing, that the scanning time was shorter in children
with early cochlear implants than in those with late implants, and that in addition to
auditory rehabilitation, visual attention rehabilitation should also be given importance in
children with cochlear implants.

Key Words: congenital hearing loss, cochlear implant, visual attention, visual scanning,
verbal and nonverbal cancellation test



1.GIRIS

isitme kayiplari olus zamanina bagh olarak konjenital veya edinilmis olarak ikiye
ayrilir. ABD'de ¢ocuk ve ergenlerde orta ile ileri derecede isitme kaybinin yayginhigi
%14,5 ile %19,5 arasinda degismektedir (1,2).

ileri ve ok ileri derecede isitme kaybi, kiiciik cocuklarda gorsel dikkat ve davranis
kontroll gelisimi sorunlari da dahil olmak lzere bir dizi zorluga yol agar. Bu sorunlar
muhtemelen ¢ocuklarin evde ve okulda glinlik islevlerini ve genel saglikla ilgili yagam
kalitelerini etkiler. isitme cihazindan fayda gdérmeyen ciddi isitme kayiplarinda sesin
algilanmasinin saglayan koklear implant uygulanabilir. Koklear implant (Ki), cocuklarda
ve yetiskinlerde siddetli ile ¢ok ileri derecede sensdrinéral isitme kaybinin tedavisi igin
cerrahi olarak yerlestirilen bir cihazdir. Akustik enerjiyi, isitsel sinirin spiral ganglion
hiicrelerini uyarmak icin kullanilan bir elektrik sinyaline dénustirerek c¢alisir. Son 20
yilda gerceklestirilen Ki ameliyatlarinin sayisinda katlanarak artis olmaktadir.
Programlama stratejileri, cihaz tasarimi ve minimal travmatik cerrahi teknikteki strekli
gelismeler Ki ameliyatinin giivenligini ve etkinligini géstermistir. Koklear implantlar, bu
kisilerin iletisimlerini dolayisiyla da yasam kalitelerini artirabilir (3-9).

isitme kaybi olan cocuklarda duyusal girdilerin eksikligi ve bu durumun diger
duyulari nasil etkiledigi tartismalidir ve bu konu ile ilgili temelde iki teori mevcuttur.
Bunlardan birincisi “yetersizlik teorisi” , digeri ise “telafi teorisi”dir. Birinci teoriye gore
isitsel girdi azliginda diger yapilarin da etkilenecegi ve gorsel algilama yeteneklerinin de
azalacagl belirtilmistir(11-14). ikinci teori ise isitme kaybi olan bireylerin, isitsel
yoksunlukla birlikte gorsel uyaranlari algilamada artis olabilecegini desteklemektedir
(15-22). Bu gorusi desteklemek icin, bircok calisma gorsel dikkatin cevreye dogru
mekansal olarak yeniden dagitildigini ve sagir bireylerin isitsel ipuclarindan ziyade
gorsel ipuclarina dayanarak cevresel ortamlarini daha iyi izlemelerine olanak tanidigini
One slrmektedir. Eksiklik gorlsi cogunlukla dikkatin zamana goére dagilimina iliskin
calismalarla desteklenirken, telafi gorisiu dikkatin uzay boyunca dagilimini dlcen

calismalarla desteklenmektedir.



Gorsel algilama ve gorsel-uzaysal algilama benzer olmakla birlikte bu iki algilama
turda farkli seyleri ifade etmektedir. Gorsel algilama nesne merkezli iken gorsel-uzaysal
algilama kisi merkezlidir. Gorsel algilama nesnenin biylkltuga, sekli ve rengi hakkindaki
bilgiyi ifade ederken gorsel-uzaysal algilama kisinin pozisyonuna gore degismektedir.

Gorsel-uzaysal beceriler uzayin algilanmasinin diginda gorsellestirme ve yonelim
becerisini, uzayin taranmasiyla ilgili tepkileri, tepki hizini ve gorevin tiirline bagli olarak
surekli veya odaklanmig dikkati icermektedir. Tarama ve tepki hizi gorsel uyaranin
aranmasi, taranmasi ve bulunmasini igermektedir. Stirekli dikkat ise stirekli ve tekrarh
aktiviteler sirasinda davranigsal tepkiyi tutarli olarak surdirebilme yetenegidir (23).
Gorsel-uzaysal algi becerilerinin, (gorsel hareketi tespit etme ve yorumlamada) sol
hemisfere gore sag hemisferin daha etkin oldugu gosterilmistir. Dahasi sag hemisfer;
ylz, vicut hareketlerine ve bunlarin konumlarinin algilanmasina hakim olup sosyal
iletisimde de etkin rol oynamaktadir (24).

Bu arastirmanin amaci erken donem (4 yas 6ncesi) ve ge¢c donem (4 yas sonrasi)
koklear implantasyon vyapilan 6-11 vyas arasi bireylerin gorsel dikkat/tarama
performanslarinin normal isiten akranlari ile karsilastirmaktir. Calismanin sonunda elde
edilmesi planlanan verilerin, koklear implantta cok 6nemli olan isitsel rehabilitasyonun
yani sira koklear implant kullanicilarina yonelik rehabilitatif alanda gorsel dikkat ile ilgili

calismalara referans olacagi distinilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1.isitme Anatomi ve Fizyolojisi

2.1.1. i¢ Kulak

ic kulak, koklea ve semisirkiiler kanallardan olusur. I¢ kulakta klinik
uygulanabilirlik agisindan kisith olmasina ragmen isitme ve denge fizyolojisini anlamak
onemlidir. Bu isitme ve denge organlari petréz temporal kemik iginde yer alir (25,26).
Bu organlar kafatasinin derinliklerinde yer almasa da, petréz temporal kemigin
yogunlugu bu organlara ek koruma saglar.

Kafatasinin isitme organini barindiran kismi, temporal kemigin bir pargasi olan
petréz kemiktir. Petrdz parcanin igcinde ossedz(kemik) labirent bulunur. Kemik
labirentin iki bolimi vardir; isitme ile ilgili olan koklea ve denge ile ilgili olan
semisirkiiler kanallar. Koklea ve semisirkiler kanallar, vestibliler pencere araciligiyla
timpanik boslukla iletisim kuran ortak bir giris olan vestiblli paylasir. Koklea ve
semisirkiiler kanallar, membranoz bir kismi ¢evreleyen bir kisma sahiptir. Kemiksi
kisimlar kanal, membranoz kisimlar ise duktus olarak adlandirilir. Vestibiler pencere
kemik labirent kisma agilir. Tim kemik labirent sivi ile doludur. Ancak kanallar igindeki
sivinin iyonik bilesimi, kanallar icindeki sivininkinden farklidir (26,27).

Ossedz kisimdaki sivi perilenf, membrandz kisimdaki sivi ise endolenf olarak
adlandiritlir. Farkh sivi bilesimlerinin korunmasi 6nemlidir; bu nedenle kemiksi ve
membrandz kisimlar arasinda baglanti yoktur ve perilenf ile endolenfin birbiriyle temas
etmesi engellenir (25,27,28). Bununla birlikte, iki siviy1 birbirinden ayiran sadece ince
bir zar vardir. Bir sivinin hareketi membran boyunca yonlendirilerek diger sivinin
hareket etmesine neden olur. Daha 6nce tanimlandigl gibi, koklea isitme duyusuyla

ilgili birincil organdir (Sekil 1).



Corti Ongam

Sekil 1. Koklea anatomisi (www.ifd.mavt.ethz.xn)

Membranoz koklear kanali cevreleyen bir dis kemik labirentten olusur. Bu
diizenek spiral bir tlp gibidir. Koklear siniri barindiran kemiksi bir bosluk olan modiolus
etrafinda spiraller cizer ve sinirin etrafinda 2,75 spiral cizer (28). Perilenf, li¢ tur
boyunca vestiblilden kokleanin ucuna (apeks) helikotrema adi verilen apeksteki kliglk
bir foramen yoluyla akar ve sonra tekrar baslangica doner. Kokleanin giris ve ¢ikisinin
bulundugu vestibil, helikotremaya gore cok daha biyik bir capa sahiptir. Kokleanin
uzunlugu boyunca uzanan iki membran tarafindan esit lgte bire bollnilr (27-28). Bu
boliimler skala olarak adlandirilir. Bu iki skala arasinda kalan odaciga ise skala media
denir. iki ossedz kompartman, skala vestibuli ve skala timpani, helikotremada
birbirlerine baglanirlar. Skala vestibuli vestibililde baslar ve skala timpani koklear
pencerede biter. Koklear pencereyi 6rten membran ikincil timpanik membrandir ve

perilenfin hareketini modiile etme islevi gorir (29-31).

2.1.2.i¢ Kulak Fizyolojisi
Mekanik dalga, stapesi hareketlendirerek perilenfe iletilir ve iletilen dalga basiller
membrani bazalden apekse dogru hareketlendirir. iletilen dalganin ézelligi amplitiidleri

giderek artar ve belli bir titresim noktasinda amplitid maksimum diizeye ulasir ve
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birden séniimlenir (32,33). Dalga titresimleri enine ve boyuna yayilir. iletim dalgas,
basiller membran (zerinde uyarinin sahip oldugu frekans 6zelligine uygun bolgede

maksimum amplitiide ulasir ve bu alani hareket ettirerek fibrilleri uyarir (sekil 2).

- B Raziller Membran

=
3,000 Hz Fabdn = Apvks

Yiksck Frekansh Sesler
(1,500~20,000 H2)
C  Baziller Membran

T.\!\./’ A E‘Z'_._L'— .:.T;&:.__)\
Taban Apcks
A

1,500 Hz

400HzZ 600 H2

Koklear Kanal

Oxta Der. Feekansh Sesler
(600 -1,500 H2)

20,000 Hz ~ 4,000 Hz p Baziller Membran
‘—. e ——————
Boziller Faban Apcks
(e Membran | D00k Der.Frekansl Sesler
S,000 H2 (200-600H2)

Sekil 2.Kokleada ilerleyen dalga modeli (www.ifd.mavt.ethz.xn)

Kokleadaki baziller membranin bazale yakin tarafi ince, kisa ve gergin olup
apekse yakin tarafi ise kalin, uzun ve gevsek olma 0Ozelligine sahiptir. Bundan dolayi
baziller membranin bazali yani en alt kismi yiksek frekans, apeksi yani en st kismi
alcak frekans sinyaller tarafindan uyarilir. Baziler membran titresirken, Ustiinde
bulunan silia hiicreleri tektorial membrana carparak ayrilir ve bunun sonucunda
uyarilan bu bolgede ses dalgalari mekanik enerjiden elektrokimyasal enerjiye
doénidsmis olur. Donlisen enerji sinir impulslarini olusturarak sesin, 8. Sinir lifleriyle
merkeze gecmesini saglar. Ses sinyalleri sahip olduklari frekans 6zelligine gore beyinde
farkli yerlerde sonlanirlar (32-34).

isitme merkezinde de kalin ve ince sesler bolgelerine gére ayrimlasmistir. Yani
isitme merkezinde de kokleada var olan tonotopisite 6zelligi mevcuttur. Yiksek sesler
isitme merkezinin derinliklerinde disuk sesler ise yizeyinde sonlanir. Sesler kortekse

gectiginde dnceki ses deneyimlerine gére ayirt edilirler. iki kulak ve beyin arasindaki
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irtibat ¢ift kanalli sinir sistemi ile gergeklesir. Sinirler bircok bélgede koklear gekirdek,
superior oliva, kollikulus inferior ve medial genikulat cisimleri olmak (izere karisik bir

yol takip ederler (31, 35).

2.2.Normal isitme Siiregleri ve isitme Kayiplar

Yas gruplarina gére normal isitme sirecleri Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1.Yas grubuna gore Normal isitme Siiregleri

Yas grubu isitme ve anlama Konusma
Dogum-3 ay Yiksek seslerde irkilir. Memnuniyet sesleri gikarir. (gu vb)
Konusuldugunda susar veya giliimser. Farkh ihtiyaglarinda farkli sekilde aglar.

Sesinizi taniyormus gibi goriunir ve aglyorsa Sizi gorduginde gllimser.
susar.

Sese yanit olarak emme davranisini azaltir

veya artirir.

4-6 ay Gozlerin sesin geldigi tarafa oynatir. /p/, /b/, /m/ sessizleri iceren konusmaya benzer
Sesinizdeki ton degisikliklerine yanit verir. Degisik sesler gikarir.
Ses ¢ikaran oyuncaklari fark eder. Heyecan veya memnuniyetsizligini vokalize eder.
Miizige dikkat kesilir. Agu seklinde sesler gikarir.

7 ay-1yas Sesin geldigi tarafa dontp bakar. Tata, upup bibibibi gibi uzun ve kisa ses gruplari

olusturur.
Konusuldugunda dinler.

. Dikkat ¢cekmek icin konusma ve aglamaya
Isteklere yanit vermeye baslar. (buraya gel) benzemeyen sesler cikarir.

Degisik sesleri taklit eder.

Net olmasa da anne,baba vb 1-2 kelime soyler.

1-2 yas Soruldugunda viicudundaki bazi yapilari Her ay biraz daha fazla kelime soyler.

gosterir. (burun vb)
1-2 kelimeli sorular sorar. (bu ne? vb)

Basit komutlari yerine getirir ve basit sorulari
anlar. (“topa vur” vb) Iki kelimeyi yan yana soyler. (daha mama)

Kelimelerin baslangicindaki degisik Gnsuzleri




Basit masallari, sarki ve kafiyeli sézleri dinler

Adi séylendiginde kitapla ilgili nesneyi
gosterir.

kullanir.

2-3 yas Anlamdaki farklihg algilar (git-dur, i¢-dis vb) Her seye soylenebilecek bir s6zi vardir.
iki istegi yerine getirir. (kitabi al ve masanin 2-3 kelimeli cimleler kurar.
stline koy)
Aliskin dinleyiciler konusmasini ¢ogunlukla
anlayabilir.
Siklikla cisimleri isimleriyle sorar veya isaret
eder.
3-4 yas Diger odadan seslendiginizde sizi duyar. Anaokulu veya arkadaslarinin evindeki aktiviteler
hakkinda konusur.
TV veya radyodaki sesi diger aile bireyleri ile
ayni yiikseklikte duyar. Aile digi bireylerde konusmasini anlar.
Basit sorulari anlar. ( kim?, neden?) 24 kelime igeren cliimleler kurar.
Hece veya kelimeleri tekrarlamadan konusur.
4-5yas Kisa bir masali dikkatle dinler ve hakkindaki Pek ¢ok detay iceren cimleler kurar.

basit sorulari yanitlar.

Evde ve okulda konusulanlarin gogunu duyar
ve anlar.

Belli bir konuya sadik kalacak sekilde hikayeler
anlatir.

Diger cocuklar ve eriskinlerle konusur.

2.2.1.isitme Kayiplari (36)
2.2.1.1. isitme Kaybinin Tipleri
a.iletim Tipi Isitme Kaybi

Dis kulak ve/veya orta kulak sorunlarindan dolayi olusur. Enfeksiyonlar (dis

kulak yolu iltihaplari, orta kulak iltihaplari) yabanci cisimler, buson, kulak zarinin veya

kemikciklerin hasarli olmasi iletim tipi isitme kaybi olusturur.

b. Sensérinéral isitme Kaybi

ic kulagin fonksiyonel olarak bozulmasindan dolaylr olusur. Dogustan i¢c kulak

anomalileri, ani isitme kayiplari, yaslihiga bagli isitme kayiplari (presbiakuzi), guriltiye

bagh isitme kayiplari (akustik travma), ilaca bagh isitme kayiplari (oto-toksisite), ic




kulagi etkileyen enfeksiyonlar (menenjit, labirentit, kabakulak, kizamik gibi), isitme
sinirinin timori (akustik nérinom) sensorindral isitme kaybi olusturur.

c. Mikst Tip isitme Kaybi

Genellikle orta kulak enfeksiyonlarinin veya otosklerozun i¢ kulagi da etkilemesi

sonucu mikst tip isitme kaybi olusur.

d. Santral isitme Kaybi
isitme siniri, beyin sapi ve beyindeki merkezlerin fonksiyonlarinda olan

bozuklugundan kaynakli olusan isitme kaybi tipidir.
2.2.1.2.isitme Kaybinin Derecesi

isitme kaybi dB olarak degerlendirilir ve siniflandirilir. Tablo 2’de isitme kaybinin

siniflandiriimasi gosterilmistir (36-40).

Tablo 2.isitme kaybinin derecelerine gére siniflandiriimasi

Siniflama Desibel(dB) kaybi

Normal isitme 0-15 dB’e kadar olan kayiplar
Cok Hafif Derece 16-25 dB’e kadar olan kayiplar
Hafif 26-40 dB’e kadar olan kayiplar
Orta 41-55 dB’e kadar olan kayiplar
Orta-ileri 56-70 dB’e kadar olan kayiplar
ileri 71-90 dB’e kadar olan kayiplar
Cok ileri 91 dB ve Uzeri olan kayiplar




2.2.1.3 isitme kaybinin sebepleri
isitme kayiplari konjenital olabilecegi gibi cesitli nedenlere bagh olarak kazanilmis

da olabilir. Tablo 3’de isitme kaybina yol agcan nedenler gosterilmistir.

Tablo 3.isitme kaybina yol agan nedenler

Konjenital isitme kayiplari Kazanilmis isitme Kayiplari
v Ailesel-Genetik 4 Kafa travmasi
v' Gebelik veya dogumla ilgili v Menenijit
v Enfeksiyonlar; Rubella, cmy, | v Ototoksik ilaglar;
Toksoplazma, Sifiliz, Herpes aminoglikozidler vs
v Teratojenik ajanlar v Otitis media
v Hipoksi v Labirentit; Viral, Kabakulak,

Menenijit,Kizamik, influenza

v' Travma v Cerrahi girisimler
v Prematurite v Metabolik bozukluklar
v’ Sarihk v Endolenfatik hidrops

v Perilenfatik fistiller

v Otoimmiin isitme kayiplari

2.2.1.4. isitme Kaybinin Tedavisi

isitme kaybinin tedavisi isitme kaybinin tipi, derecesi, ne zaman basladig,
hastanin yasi, meslegi, sosyal yasantisi ve bireyin motivasyonuna gore karar verilir ve
planlanir. Ozellikle cocuklarda isitme kaybinin tedavisinin basarili bir yol alabilmesi

isitme kaybinin olabildigince erken tanilanmasina baghdir. Amac cocuklarda duyarak ve



konusarak (oral-aural) iletisimi gerceklestirmek, iyi bir konusma seviyesi elde etmek ve
egitim boyunca bu becerileri ilerletmek ve sonug¢ olarak topluma uyumu
kazandirmaktir. Bazi isitme kayiplarinda (eflizyonlu otitis media, otitis media sekelleri,
otoskleroz gibi) medikal veya cerrahi yolla tedavi edilerek isitme kaybi durumu ortadan
kaldirilabilir. Medikal ve cerrahi yolla dizeltilemeyen isitme kayiplarinda kulaga gelen
sesi yukselterek duymayi kolaylastiran cihazlar kullanilir. Bunlar arasinda frekans
modilasyonlu (FM) sistem, isitme cihazi ve implante edilebilir cihazlar (kemik baglantili
implantlar ve koklear implant ) sayilabilir (40).

Isitme cihazlari isitme kaybi hafif, orta ve ileri derecede oldugunda yarar saglar.
Geleneksel isitme cihazlari cocugun kulagina takilir ve yiikseltilen sesi kokleaya iletmek
icin dis kulak kanalini kullanir. isitme cihazindan yarar saglamayacak olan cok ileri
derecedeki isitme kaybina sahip bireylere ise i¢ kulaga ameliyat ile koklear implant
takilmasi énerilmelidir.

Gelecekteki umut ise isitme kaybina sebep olan genlerin taninmasi ve hasarl

genin tedavisidir.

2.3. Koklear implant

Koklear implant, mekanik olan ses enerijisini elektriksel uyaranlara donistiiren ve
bu uyaranlari direkt kokleaya gecirerek, seslerin isitme sinirini uyarmasini saglayan
elektronik bir cihazdir. Koklear implantin uygulanabilmesi igin bireyin isitme kaybinin
bilateral ve ¢ok ileri derecede sensoérindral isitme kaybi olmasi, konvansiyonel isitme
cihazlarindan da ¢ok az veya hig yarar gormemesi gerekmektedir. Hastalarda aranan en
onemli ozellikler arasinda saglikl, psikolojik olarak stabil olmalari ve cerrahi sonrasi
uygun rehabilitasyon programina girerek devam edip bitirebilecek motivasyona da
sahip olmalari gerekmektedir. Bu cihazlar postlingual isitme kayiplarina uygulanabilir

fakat en 6nemli endikasyonu konjenital/prelingual isitme kayiplaridir (3-10, 40).

2.3.1.Koklear implantin Genel Ozellikleri

Koklear implantlar i¢ ve dis parcalar olmak (izere iki kissmdan olusmaktadir;
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2.3.1.1.Dis Pargalar

a. Alici mikrofon

Akustik sinyalleri alip elektriksel sinyallere doénistirir ve daha sonra sinyalleri
konusma islemcisine iletir. Mikrofon, kulak arkasi isitme cihazlarinda ki gibi kulaga
yerlestirilen sistemin icinde yer almaktadir. Son zamanlar giriltili ortamlarda
anlamayi daha iyi bir diizeye c¢ikarabilmek igin ¢ift mikrofonlu sistemler gelistiriimeye
baslanmistir.

b. Konusma sinyal islemcisi (Speech processor)

isitmesi normal bir bireyde ses sinyalleri kokleada hazirlanir ve kodlanir. Ancak
koklear implant kullanicilarinda koklea ve tiiyli hicreler by-pass edilerek sinyaller direk
isitme sinirine iletilmektedir. Konusma sinyal islemcisi sinyali kodlayip gliclendirir ve i¢
kulagin uyarilmasi igin uygun hale getirir. Uygun hala gelen elektriksel sinyaller daha
sonra dis antene iletilir.

c. Dis anten

Gelen elektriksel sinyalleri deri yizeyinden i¢ antene iletilir. Konusma
islemcisinin olusturdugu elektriksel sinyaller dis antenden iceriye radyofrekans
dalgalar olarak iletiimektedir. Dis anten ve temporal kemigin (zerine yuva igerisine
konulmus olan alici-uyarici (Receiver) arasina miknatis baglantisi yerlestirilir. Bu

miknatis sayesinde de dis anten kulak arkasinda sabitlenebilir.

2.3.1.2.i¢ (implante edilen) pargalar

a. i¢ Anten

Dis antenden gelen uyarilari alici-uyariciya (receiver) aktarir.

b. Alici-Uyarici (Receiver)

Alici-uyarici bir kontrol merkezi gibi calisir. Uyarilari alir, kodlarini ¢ozer ve
elektrotlara iletir. Ayrica temporal kemik skuamoz parcasinin ic kismina siki bir sekilde
yerlestirilmis olan miknatis, dis anteni manyetik kuvvet ile sabit tutar.

c. Elektrot Demeti

Elektriksel sinyalleri ic kulaga iletir ve koklea icinde ilgili bolgeyi stimule eder.

Elektrotlar kokleanin yuvarlak penceresine yakin bir kisma (ekstrakoklear) veya skala
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timpaninin icine (intrakoklear) veya koklear nukleusun yizey kismina yerlestirilebilir.
En ¢ok kullanilan yontem, elektrotlarin skala timpaninin igine yerlestirilmesidir, ¢linkii
elektrotlar bu yontem ile kokleanin iginde uzunlugu boyunca bulunan isitsel néron

dendritlerine en yakin hale gelir (45).

2.3.2. Koklear implantasyonda Hasta Segimi
Hastalar koklear implant kullanicisi olarak segilirken; medikal, odyolojik, dil

gelisimi, psikolojik ve radyolojik olarak degerlendirilmektedir (46).

2.3.3.Koklear implantasyon Kriterleri

Saglk uygulama tebligine gore (Kasim 2013) koklear implantasyon kriterleri:

a) Alici-ifade edici dil yasi ile kronolojik yas arasindaki fark 4 (dort) yildan daha az
olmasi halinde veya alici-ifade edici dil 4 yas ve Ustl olan cocuklarda (4-18 yas)
kronolojik yasa bakilmaksizin bilateral koklear implantasyon gergeklesebilir.

b) Saglk kurulu raporu, ayni resmi saghk kurumunda c¢alisan l¢ Kulak Burun
Bogaz uzman hekim tarafindan diizenlenir. Rapor ekinde ayni veya farkh bir resmi
saglik kurumunda ¢alisan bir uzman odyolog veya odyolog ve psikolog degerlendirme
sonucu bulunmalidir.

c) Elektrot yerlesiminin saglayacak kadar i¢ kulak gelisiminin olmasi ve koklear
sinirin varligi gerekmekte olup bunlarin varhgi da yuksek ¢oézinirliikte BT ve/veya MRG
ile gosterilmelidir.

d) Menenijit sonrasi olan isitme kaybi ve koklear ossifikasyon durumlarinda 6zel
sartlara bakilmaksizin acil cerrahi islem saghk kurulu raporu ile belgelendiriimesi
halinde yapilir. isitsel néropati tanisi alan ¢ocuklarda ve en az 6 ay boyunca isitsel
rehabilitasyon ve egitiminden vyarar gormedigi odyolojik test bataryasi ile
belgelendirilmesi halinde gerceklesir.

e) Ki ameliyati sonrasi olusan enfeksiyon nedeniyle koklear implantin
fonksiyonelligini yitirmesi halinde, bu durumun ayni resmi saglik kurumunda calisan (¢
Kulak Burun Bogaz uzman hekim tarafindan dizenlenen saglk kurulu raporu ile

belgelendirilmesi halinde yeniden planlanan implantasyon ameliyati ile uygulanir.
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2.3.4.0dyolojik Kriterler

a. iki yas ve ustii cocuklarda ve eriskinlerde 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz'lerdeki
isitme esikleri ortalamasinin 80 dB’den daha kotli olmasi ve konusmayi ayirt etme
testini yapabilen hastalarda konusmayi ayirt etme skorunun %30’un altinda olmasi
halinde koklear implantasyon gereklidir. En az Ug¢ aylik sure ile binaural isitme cihazi
kullanimindan yarar gérmedigi saglik kurulu raporunda belirtilmelidir.

b. iki yas alti cocuklarda, bilateral 90 dB HL'den daha fazla sensérinéral isitme
kaybi olmasi ve en az Ug¢ aylik siire ile binaural isitme cihazi kullanimindan yarar
gormemesi durumunun saglik kurulu raporunda belirtilmelidir.

c. Saf ses ortalamasi (500, 1000, 2000 ve 4000 Hz) bir kulakta 70 dB ve daha kotdi,
karsi kulagin 90 dB ve daha kotli ve konusmayi ayirt etme skorunun %30’un altinda
olmasi durumunda hastanin koéti kulagina koklear implant yapilabilir.

Saf ses ortalamasi 90 dB ve Ustiinde isitme kaybi olan ¢ocuklar implant icin aday
olarak kabul edilmektedirler. implantasyon sonrasindaki rehabilitasyon igin ¢ocuklarin
implantasyondan 6nce bir isitme cihazi kullanmalari ve cihazlarini kabullenmeleri de
onemlidir. Cocuklarda pure ton isitme kaybi esas alinir. 90 dB’in Ustlinde olan kayiplar
erken implantasyon endikasyonu gibi kabul edilir. isitme sinirinin saglam olup
olmadigini anlamak igin bir transtimpanik uygulama teknigi ile mono polar olan bir igne
elektrot arka alt kadrana anulus hizasina getirilir. Bu islemden sonra yuvarlak pencere
acikhgina yakin bir noktadan al¢ak frekanslarda sinizoidal bir akim verilir. Toprak

elektrotu olarak da deri elektrotlari kullanilir.

2.3.5.Koklear implant Cerrahisinin Faydalan

Geng yasta koklear implantasyon uygulanmasi isitme engelli cocuklarin konusma
dili gelisimi icin kritik donemde en yiiksek diizeyde isitsel uyari almasini saglar. Boylece
isitsel yoksunlugun etkileri azalir (47). Cok merkezli bir calismada ardisik operasyonlar
geciren 3-13 vyas arasi iki koklear implanti olan cocuklar degerlendirilmistir. Bu
calismada tiim cocuklara 4 yasindan 6nce ilk implantlari takilmis ve bu cihazla konusma
alg! yeteneklerini kazanmislardir. Ardisik olarak (6 ay icinde) implantasyon uygulanan

Ozellikle 8 yas alti cocuklarda ikinci kulakta konusma algisi hizli bir ilerleme

13



gdstermistir. Ikinci implantasyon operasyonunu 13 yas gibi gec¢ olan c¢ocuklar bile bu
implantla birlikte ikinci kulakta konusma ayrimini elde edebildigi gosterilmistir (48).
Holt ve arkadaslari (49) cocuklari implantasyon yaslarina gore ayirip (7-12 ay, 13-24 ay,
25-36 ay, 37-48 ay) konusulan kelimeyi tanimalarina gore karsilastirmistirlar. Yasamin
2. yilinda implantasyon uygulanan g¢ocuklar 3. yilinda uygulananlara gére %10-20
puanlhk avantaj saglamaktadir. Ayni sekilde 3.yilinda implantasyon uygulanan ¢ocuklar
4. Yilinda uygulananlara gore benzer avantaj gelistirmektedir. Ancak 1.yillinda ve 2.
yilinda implante c¢ocuklar arasinda fark gorilmemektedir (49). Yasamin erken
déneminde yapilan implantlar g¢ocuklarin konusmasinda daha etkin rol oynuyor
gorinmektedir. Nitekim 2.5 yasindan o6nce implant uygulanan c¢ocuklarda hem
konusma hem kelime bilgisi agisindan fayda sagladigi goriilmustir (50). Binaural isitme
bilateral koklear implantasyon ile mimkin olabilmektedir. Bilateral koklear
implantasyon tek tarafli implantasyonla karsilastirildiginda tek tarafliya gére daha kolay
ve esnek isitme, konusmayl anlama, daha iyi ses lokalizasyonu ve ‘bas golge’
probleminde ¢oziinme gibi faydalar saglamaktadir. Bilateral es zamanh implantasyon
yapilabilir, ancak iki riski beraberinde tasimaktadir. Birincisi kontralateral implantasyon
sirasinda implante edilmis tarafa hastanin yatirilmasi ikincisi her iki kulakta ayni anda
vestibiler sistemi degistirebilmesidir (51). Yapilan bir calismada 14-132 aylik arasi 10
cocukta bilateral, ayni anda suprameatal vyaklasimla koklear implantasyon
uygulamislardir. Cocuklarin hicbirinde anestezi uygulamasi ve cerrahi sirasinda
komplikasyon yasanmamistir. Suprameatal yaklasimin, ozellikle yapisal kusurlu ic
kulakli hastalarda oldugu gibi gelismemis mastoid ve fasiyal ¢ukurun dar oldugu

cocuklarda bilateral olarak uygulanmasi tavsiye edilmektedir.

2.4.Dikkat

Dikkat, bireyin duyu organlarini kullanarak ulasabildigi ve kendi cevresinde
meydana gelen sinyal veya sinyallere bilissel alicilarini aktarmasidir. Dikkat, li¢ temel
bilesimden olusur. Bunlar odaklanma, stirdiriilme ve yonelim tepkisidir. Gorsel-uzaysal
dikkatin duyu, motor ve glidi olmak (izere (g bileseni mevcuttur. Duyusal bilesen igsel

durumu gosterir. Motor bilesen etraftaki sinyallerin aranip bulunup dizeltilmesidir.
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Gudusel bilesen ise etraftaki sinyallere karsi ilgi olusmasini saglar. Bu bilesenlerden
birinin dejenere olmasi durumunda etraftaki sinyallerin ayirt edilmemesine ve algisal
soruna neden olmaktadir. Gorsel-uzaysal dikkatin uyaricidan dikkatin bagka tarafa geri
cekilmesi, dikkatin baska bir tarafa yonlendirilmesi, dikkatin hedefteki uyariciya
odaklanmasi olmak (izere 3 bileseni mevcuttur. Bu 3 gorsel-mekansal dikkat
teorilerinde, hepsi 0Oziinde benzerlik gosterse de farkli noktalari vardir. Dikkat,
O6grenmenin temel unsurdur. Dikkat eksikligi yasayan bireyler akademik maharetlerde
ilerlemekte zorluk ¢ekerler. Cocuklar i¢in dikkat ciddi 6neme sahip olup dikkat eksikligi
tanisi olan gocuklar sosyal ve akademik anlamda problemlerle de karsilasabilirler.
Dikkat gelisimsel bir stre¢ olup yas ilerledikge g¢ocuklarin dikkatinde ilerleme olmasi
beklenir. Secici dikkat; farkinda olarak dikkatin direk bir uyarana aktariimasidir.
Dikkatin uyarana yogunlasmasi durdurulmadan devam edip devaml hale gelmis

durumu surdiiriilebilir dikkattir. iki dikkat cesidinin de birbirinden farki budur (52-56).

2.5.5ecici Dikkat

Segici dikkat yani odaklanmis dikkat; farkinda oldugu belirli bir sinyal araligina
odaklama prosesini tanimlar. Secici dikkat, belirli bir uyariciya odaklanma ve diger
uyaricilari es gecebilme becerimizle ilgilidir. Dikkatin segiciligi sayesinde, birey
etrafindaki uyaranlara tutarli bir sekilde davranmaktadir. Bireyin etrafindaki tim
sinyallere yonelip belirlenen sinyali se¢cmesi odaklanmis dikkati gosterir (53, 57,58).
Dikkat cevredeki bircok uyarandan sadece o anki ihtiyaclar ve amaclar
dogrultusundakilerle ilgilenmeyi saglayan bir sinir sistemi islevidir (58,59). Muhtemelen
gercek yasamda karsilastigimiz en iyi secici dikkat 6rnegi; glirtiltili bir ortamda tek bir

kisiyi dinleyebilmektir.

2.6. Surekli Dikkat

Siarekli dikkat bireyin, belli bir olay icinde durmadan dikkatini odaklayabilme
(yogunlasabilme) yetisidir. Davranissal tepkilerin belirli bir zaman araligi icinde etkisi
bitene kadar tutarli bir sekilde devam etmesidir. Stirekli dikkat uyku hali, yorgunluk,

gerginlik ve motivasyon bozuklugu gibi etkenlerden cok fazla etkilenir. Ornegin bazi
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mesleklerde (pilot, doktor gibi) stirekli dikkatin 6nemli oldugu dikkat ¢cekmektedir
(59,60).

2.7.Gorsel Alg

insanoglu dogdugu giinden beri yasadigi yeri, icinde bulundugu halleri duyu
organlari sayesinde algilar. Algi gesitleri icinde olan gorsel algi, etkisi en biyulk ve gigli
olan algidir. Gorsel algi, gorsel sinyaller sayesinde bir bilgiye ulasmak ve bu ulasilan
bilginin islenip yorum yapilmasidir. Gorsel alginin olusabilmesi igin kisinin mental
durumunun hazir olmasi gerekmektedir. Yani kisi bakmaya ve baktigini gérmeye hazir
olmahdir. Yasadigi yerdeki gorsel karigikligin icinden bireyin neye ihtiyaci oldugunu fark
edip belirlemesinden itibaren gérsel algilama baslamistir. Ornek olarak ¢ok renkli
boyalarin oldugu boya kutusunun icinden parlak renklerin ¢cocuklar tarafindan tercih
edilmesi ve pastel renklerin tercih edilmemesi verilebilir. Bireyin neyi gérmek istedigi,
gordugl sekli ne durumda algilayacagi ya da hangilerini algilayamayacagi, algiladig
sekle ne tir anlam verecegi, bireyin var olan bilgi birikimiyle ya da yasaminda olan
tecriibeleriyle ilgilidir. Gorsel algilama problemi olan c¢ocuklar akranlarina gore

o0grenme glcligu cekeceklerdir (61,62).

2.8.Tarama ve Tepki Hizi

Uzayda var olan gorsel sinyallerin yerinin aranip belirlenmesi durumun icerir.
Mirsky (63), c¢alismasinda gorsel-uzaysal taramayi odak faktor seklinde tanimlayip;
hedef 12 uyaricilar etkili ve hizli sekilde tarama becerisi olarak agiklamistir. Uyaricinin
sunulma sirasi ve uyarici sekline gore gorsel-uzaysal tarama degismektedir. Kobaylarin,
gorsel-uzaysal gorevlerde dizenli olan uyaricilarda basari diizeyi artis yoniinde olurken
tam tersi diizensiz olan uyaricilar oldugunda basarida dislis goézlenmistir. Gorsel-
uzaysal taramada fazla sayida kompleks uyaricinin icerisinden istenilen uyaricinin tercih
edilmesi gerektigi zaman tepki hizi fazla 6Gnem tasimaktadir. Tepki hizi; hedefin uyariciyi
hemen algilama becerisini, hizli sekilde tepki olusturma becerisini ayrica tarama

yeterliligini ifade etmektedir (64-66).
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2.9.isaretleme Testi

Noropsikiyatrik testlerden biri olan isaretleme Testi, Mesulam tarafindan 1985
yilinda gelistirilmistir (54). Cizgilerin YonlinlU Belirleme Testine benzer olarak
isaretleme Testi parietal alanlarla iliskili olup gorsel-yersel algilama ve yén algisi ile
ilgilidir (66,67); Karakas ve ark. (68) tarafindan 1993-1996 yillari arasinda Isaretleme
Testi Tirk Formu (iT)’da iceren bir dizi noropsikiyatrik testlerin standardizasyonu
yapilmistir. isaretleme testinin sadece yetiskinlerde degil ayrica pediatrik bireylerde de
uygulanabilecegi belirtilmistir. Kili¢ ve ark. (69) isaretleme Testi Tiirk Formu’nun 6-11
yaslarindaki ¢ocuklarda standardizasyon c¢alismasini yayinlamislardir. ilkokul cagindaki
cocuklari Uzerinde yapilan bir standardizasyon calismasinda testin slire puanlari
Uzerinde vyasin anlamli  bir etkisi oldugu bulunmustur. isaretleme testleri
degerlendirildiginde, vyas ile birlikte hiz ve dogru isaretleme oranlarinin arttigi ve
egitimin etkisinin tutarsiz oldugu bildirilmektedir (70). Isaretleme Testi ile bircok
degerlendirme yapilabilir. Bunlar;

-Surekli ve secici dikkat

-Gorsel ve mekansal algi

-Tarama tepki hizi ve atakhgini

-Hizli tepkilerin aktivasyonu

IT, sag parietal lobun fonksiyonlarina daha duyarhdir. Gérsel motor hizi ve
uyumun 8nemi iT performansinda etkisi vardir. Ayrica isaretlenecek hedef harf ya da
semboliin hafizada tutulmasi, stratejik ve uyumlu hareket, hedeflenen tepkilerin sirayla
ilerlemesi ve surdirilmesi gibi yonetici fonksiyonlardan olusan ozelliklerinde var

oldugu bilinmektedir (54,71,72).
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3.GEREG VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Adana Cukurova Universitesi Tip Fakdltesi Balcali Egitim ve Arastirma
Hastanesi (CUTF Balcali EAH) Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Halil Avci Duyma
Engelliler Merkezi (HADEM)'nde gerceklesmis olup, veriler Ocak 2023-Agustos 2023

tarihleri arasinda toplanmistir.

3.2.Arastirmanin Evreni
CUTF Balcali EAH KBB ABD’de 6-11 yas arasinda olup normal isitmeye sahip,
erken donemde implante olmus koklear implant kullanicilari ve ge¢ donemde implante

olmus koklear implant kullanicilari bu arastirmanin evrenini olusturmaktadir.

3.3.Arastirmanin Orneklemi

CUTF Balcali Hastanesi Kulak Burun Bogaz AD, HADEM’nde takibi ve kontrolii
yapilan koklear implant kullanicilari bu arastirmanin 6rneklemini olusturmaktadir.
Normal isiten grup icin ise basit ratgele ornekleme yontemi kullanilmis olup, test
oncesi katimcilarin isitmelerinin normal sinirlarda olup olmadigl kontrol edilmistir.
Koklaer implant gruplari ise 4 yas alti ve Usti koklear implant uygulanan cocuklari

icermektedir.

Dahil olma ve Dislanma Kriterleri

Erken dénem koklear implantasyon ameliyati olan grup igin;

1. Norolojik ve psikolojik hastaligi olmayan

2. Gorme problemi olmayan

3. ileri veya cok ileri derece konjenital isitme kaybi tanisi almis

4. 4 yasindan 6nce koklear implant ameliyati olmus

5. 6-11 yas araliginda olup isitme kaybi disinda ek bir engeli olmayan kadin ve

erkek bireyler.
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Geg¢ donem koklear implantasyon ameliyati olan grup igin;

1. Norolojik ve psikolojik hastaligi olmayan

2. Goérme problemi olmayan

3. Cok ileri derecede konjenital isitme kaybi tanisi almis

4. 4 yasindan sonra koklear implant ameliyati olmus

5. En az bir yildir koklear implant kullanan

6. isitme kaybi disinda ek bir engeli bulunmayan 6-11 yas arasi kadin ve erkek
bireyler

Normal isiten grup igin;

1. Tanilanmis herhangi bir isitme kaybi ve isitme kaybi 6ykiisi bulunmayan,

2. Norolojik, psikolojik ya da gérme ile ilgili bir problemi olmayan 6-11 yas arasi

bireyler calismaya dahil edilmistir.

3.4.Veri Toplama Yontemleri

Arastirmaya katilacak bireylerin ailelerinden onam (Ek1) alinmistir. Calismaya
dahil edilmis 27 erken dénem koklear implantl, 30 gec dénem koklear implanth ve 30
normal isiten bireyin demografik bilgileri calisma i¢in arastirmaci tarafindan hazirlanmis
olan oyku formlari (Ek 2 ve Ek 3) ile toplanmis ve bireylerin gorsel dikkat/tarama
performanslari;

Mesulam tarafindan (54) 1985 vyilinda gelistirilmis Verbal and Nonverbal
Cancellation Test’in Tirkce versiyonu olan isaretleme Testi (IT) Tirk Formu ile
degerlendirilmistir. iT Tirk Formu’nun Karakas ve Basar tarafindan 1993 yilinda
standardizasyonu tamamlanmistir. Daha sonra 2002 yilinda Kilig ve arkadaslari
tarafindan iT Tirk Formu’nun 6-11 yas arasi standardizasyon calismasi yapilmistir. iT,
hedef saptama ve isaretlemeye dayanan noropsikolojik bir testtir. Stirekli dikkat, gorsel
tarama, tepki hizi, aceleci tepkilerin olusmasi ve ketlenmesi, gérsel-motor hiz ve
uyumu Slgmektedir. IT’nin dort alt testi Diizenli Harfler, Diizenli Sekiller, Diizensiz
Harfler ve Diizensiz Sekiller kolaydan zora olacak sekilde sabit sira ile uygulanmaktadir.
Her bir iT Formunda 60 tane hedef uyarici bulunmaktadir. Harf isaretleme ile ilgili

formlarda (dizenli ve dizensiz harfler) 60’ar tane hedef harf (A) bulunmaktadir. Sekil

19



isaretleme ile ilgili formlarda da (diizenli ve diizensiz sekiller) 60’arar tane hedef sekil
bulunmaktadir. iT’nin dért alt testi icin de isaretlenen hedef sayisi, atlanan hedef sayisi,
yanlis hedef sayisi, toplam hata sayisi ve tarama siiresi (saniye cinsinden)
hesaplanmaktadir. Testin uygulama ve kayit formu Ek 4’te sunulmustur. Egitim

gerektiren bu testin uygulayici tarafindan sertifikasi alinmistir (Ek 5).

3.5.Veri Toplama Araglari
Veri toplama araci olarak aydinlatiimis onam formlari, olgu rapor formu ve iT

kullanilmistir.

Olgu Rapor Formu
Arastirmaya katilmayi kabul eden ¢ocuklara ait bilgiler, ebeveynlerinden alinan
bilgiler dahilinde bu forma kaydedilmistir. Ek olarak iT’nin sonuclari da bu formda ilgili

alana kaydedilmistir. (Ek 2 ve Ek 3)

Ebeveynler igin Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu
Cocuk hastalara uygulanacak iT hakkinda ebeveynlere agiklama yapilmis olup, bu

¢alismayi kabul ettiklerine dair onamlari ve imzalari alinmistir.

Cocuk Hastalar igin Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu
Arastirmaya katillan cocuklara ise iT hakkinda onlarin anlayacag dilde

bilgilendirme yapilmis olup, onamlari alinmstir.

isaretleme Testi Formu

IT sessiz ve iyi aydinlatilmis bir ortamda tamamlanmasi gereken, test uygulayicisi
ve katilimcinin bir masada karsilikli olarak oturdugu bir dizende yapilmaktadir. Test
materyali, katihmcinin tam 6niine bant yardimiyla yapistirilir, bu sayede ¢ocugun test
materyalini yerinden oynatmasi engellenmis olur.

Cocuktan kafasini saga sola cevirmeden, oturma bi¢cimi ya da sandalyenin

konumunu degistirmeden sabit bir sekilde oturmasi gerektigi ve isaretlemeyi
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olabildigince hizli ve hatasiz yapmaya calismasi aciklanir. isaretlemeye baslamadan
once harf testleri icin olan ve sekil testleri icin olan hedef uyaricilar daha buyilk ve
anlasilabilir bir baski formatinda (6rnek kart) gosterilip katilimciya tanitilir. Yine teste
baslamadan 6nce katilimciya farkli renklerde kalemler verilecegi ve teste yeni verilen
kalem ile devam etmesi gerektigi anlatilir.

IT’nin dért alt testi her katiimciya ayni sirada ve kolaydan zora dogru sirayla
Diizenli Harfler, Dlizenli Sekiller, Diizensiz Harfler ve Diizensiz Sekiller olacak sekille
uygulanir. iT, test uygulayicisi/arastirmacinin ‘Basla’ komutu ile baslar ve katilimcinin
bitirdigini sdzel olarak belirtmesi ile biter.

IT materyali toplamda 4 alt test, iki adet 6rnek hedef kart (hedef sekil ve harf) , 6
adet farkl renkte kalem (sirasiyla siyah, mavi, kirmizi, acik yesil, koyu kahverengi,
pembe) ve kronometreden olusur. IT’nin uygulanmasi yaklasik olarak 20 dakika
sirmekte olup her alt testte 300 uyarici 60 hedef sembol bulunmaktadir. Bu 60 hedef
sembol her alt testte her dortte birlik kisminda 15’er tane olacak sekilde dagiimistir.
Her bir alt testten alinabilecek en yiiksek puan 60 olup, puanlama igin atlanan hedef
sayisi ve dogru isaretlenen hedef sayisi 5nem arz etmektedir.

ilk olarak {izerinde harflerin diizenli olarak yerlestirildigi bir form verilmektedir.
Bu formda bulunan ‘A’ harflerinin tamamini yuvarlak i¢cine almasi istenmektedir. Form,
katilimcinin tam onlinde olacaktir ve formun yeri veya katiimcinin oturma bigimi
degistirilmeyecektir. Katilimcidan, isaretlemeyi mimkiin olan en kisa slirede ve hatasiz
bir sekilde yapmasi beklenmektedir. Test sirasinda kalemler sabit bir renk siralamasi
icinde verilecek ve her on isaretlemeden sonra uygulayici katilimciya yeni kalemi
verecek ve katilimci isaretlemeye o kalemle devam edecektir. Test, uygulayicinin
‘baslayin” komutuyla baslar ve katilimcinin ‘bitirdim” demesi ile sona erer.

ikinci olarak tizerinde sekillerin diizenli olarak yerlestirildigi bir form verilecektir.
Bu formda bulunan isaretlenmesi istenen sekillerin tamamini yuvarlak icine almasi
istenecektir. Form, katilimcinin tam 6niinde olacaktir ve formun yeri veya katilimcinin
oturma bicimi degistiriimeyecektir. Katihmcidan, isaretlemeyi miimkiin olan en kisa
sirede ve hatasiz bir sekilde yapmasi beklenmektedir. Test sirasinda kalemler sabit bir

renk siralamasi icinde verilecek ve her on isaretlemeden sonra uygulayici katilimciya
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yeni kalemi verecek ve katimci isaretlemeye o kalemle devam edecektir. Test,
uygulayicinin ‘baslayin’ komutuyla baslar ve katilimcinin ‘bitirdim” demesi ile sona erer.

Uglincli olarak (izerinde harflerin diizensiz olarak yerlestirildigi bir form
verilecektir (Gorsel 5). Bu formda bulunan ‘A’ harflerinin tamamini yuvarlak igine
almasi istenecektir. Form, katiimcinin tam onlinde olacaktir ve formun yeri veya
katilimcinin oturma bigcimi degistirilmeyecektir. Katihmcidan, isaretlemeyi mimkin
olan en kisa sirede ve hatasiz bir sekilde yapmasi beklenmektedir. Test sirasinda
kalemler sabit bir renk siralamasi icinde verilecek ve her on isaretlemeden sonra
uygulayici katilimciya yeni kalemi verecek ve katilimci isaretlemeye o kalemle devam
edecektir. Test, uygulayicinin ‘baslayin’ komutuyla baslar ve katiimcinin ‘bitirdim’
demesi ile sona erer.

Son olarak uzerinde sekillerin diizensiz olarak yerlestirildigi bir form verilecektir.
Bu formda bulunan isaretlenmesi istenen sekillerin tamamini yuvarlak icine almasi
istenecektir. Form, katilimcinin tam 6ninde olacaktir ve formun yeri veya katilimcinin
oturma bicimi degistiriimeyecektir. Katihmcidan, isaretlemeyi mimkiin olan en kisa
sirede ve hatasiz bir sekilde yapmasi beklenmektedir. Test sirasinda kalemler sabit bir
renk siralamasi icinde verilecek ve her on isaretlemeden sonra uygulayici katihmciya
yeni kalemi verecek ve katilimci isaretlemeye o kalemle devam edecektir. Test,

uygulayicinin ‘baslayin’ komutuyla baslar ve katilimcinin ‘bitirdim” demesi ile sona erer.

3.6. istatiksel Analiz
Kategorik Olgiimlerin gruplar arasinda karsilastiriimasinda Ki Kare test istatistigi
kullanildi.  Gruplar arasinda sayisal olglimlerin karsilastirilmasinda varsayimlarin
saglanmasi durumunda Bagimsiz gruplarda T testi, varsayimlarin saglanmamasi
durumunda ise Mann Whitney U testi kullanildi. ikiden fazla grubun sayisal
Olclimlerinin genel karsilastirilmasinda varsayimlarin saglanmasi durumunda Tek Yonli
Varyans Analizi, varsayimlarin saglanmamasi durumunda ise Kruskal Wallis testi
kullanildi. Bu karsilastirmalarda anlamh  bulunan durumlar icin gruplarin ikili
karsilastirilmalarinda varsayimlarin saglanmasi durumunda grup ici varyanslarin

homojen olup olmamasina gore Tukey, Games&Howell testleri kullanildi. Gruplarin ikili
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karsilastirilmalarinda  varsayimlarin  saglanmamasi durumunda ise Bonferroni
dizeltmesi yapilmis Mann Whitney U testi kullanildi. Kategorik ol¢iimler sayi ve ylzde
olarak, sayisal olclimlerse ortalama ve standart sapma (gerekli yerlerde ortanca ve
minimum - maksimum) olarak 6zetlendi. Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS
Statistics Versiyon 20.0 paket programi kullanildi. Tim testlerde istatistiksel 6nem

diizeyi 0.05 olarak alindi.
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4. BULGULAR

Bu galismada 30 normal isiten ve 30 isitme kaybi olup erken dénemde koklear
implant uygulan ve 30 isitme kaybi olup da ge¢c donemde implant uygulanan cocuklara
gorsel dikkat/tarama performanslarini degerlendirmek amaciyla isaretleme Testi

uygulandi.

Erken donemde koklear implant uygulanan grupta 3 ¢ocuk testi tamamlayamadigi igin

calisma disi birakildi.

Katihmcilarin Demografik Ozellikleri

Katilimcilarin Yas Dagilimi

Gruplarin yas dagilimi incelendiginde; kontrol grubunda 11 ¢ocugun (%36.7) 6-7
yas, 10 cocugun (%33.3) 8-9 yas, 9 cocugun ise (%30) 10-11 yas arahginda oldugu
belirlendi. Erken donemde koklear implant yapilan grupta 9 cocugun (%33.3) 6-7 yas,
10 gocugun (%37) 8-9 yas, 8 cocugun ise (%29.6) 10-11 yas kategorisinde oldugu
saptandi. Ge¢ implant uygulanan grupta bu sayilar sirayla 10 (%33.3), 13 (%43.3) ve 7
(%23.3) olarak belirlendi (p>0.05). Katihmcilarin yas dagilimi Sekil 3’ te 6zetlendi.

Yas Dagilimi
14
12
10
8
6
4
2
0
Kontrol Grubu Erken Dénem Koklear implant Geg Dénem Koklear implant

HM6ve7 M8ve9 mM10vell

Sekil 3.Gruplarin yas dagilimi
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Katilimcilarin Cinsiyet Dagilimi

Gruplarin cinsiyet dagilimi degerlendirildiginde; kontrol grubunda 17 erkek (
%56.7),13 kadin (%43.3), erken dénemde implant uygulanan grupta 12 erkek (%44.4),
15 kadin (%55.6), ge¢ donem koklear implant uygulanan grupta 15 erkek (%50) ve 15
kadin (%50) oldugu belirlendi. Gruplar arasinda cinsiyet acisindan bir fark saptanmadi

(p>0.05), Sekil 4).

Cinsiyet Dagilimi

20

15
0

Kontrol Erken Dénem Koklear implant Geg Dénem Koklear implant

o

(O]

B Kadin ® Erkek

Sekil 4.Gruplarin Cinsiyet dagilimi

Katilimcilarin sag veya sol el kullanma durumu

Her Ug¢ grupta da sag elini kullananlarin oraninin 2%80 oldugu belirlendi.
Kontrol grubunda, cocuklarin 24’G (%80) sag elini kullanirken 6’si (%20) sol elini
kullanmaktaydi. Erken implant takilan grupta sag elini kullananlarin sayisinin 23
(%85.2), sol elini kullananlarin sayisinin 4 (%14,8), ge¢ implant uygulanan grupta ise
sag elini kullananlarin sayisinin 27 (%90), sol elini kullananlarin sayisinin 3 (%10) oldugu

belirlendi (Sekil 5).
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El Tercihi

30
25
20
15

10

. . L] 1

Kontrol Erken Dénem Koklear implant Geg Dénem Koklear implant

(6]

HSag mSol

Sekil 5.Katihmcilarin sag veya sol el kullanma tercihi

Katilimcilarda Norolojik Rahatsizlik Varligi

Katilimcilarin higbirinde énceden var olan bir nérolojik hastalik belirlenmedi.

Katihmcilarda Psikolojik Rahatsizlik Varlig
Katilimcilarin  higbirinde ©6nceden var olan bir psikolojik bir rahatsizlik

(hiperaktivite, icine kapanma vb) saptanmadi.

Katilimcilarda diizeltilmis gorme problemi (gozlik kullanma)
Gruplara ait gozlik kullanma durumu degerlendirildiginde, gruplar arasinda

istatistiksel bir fark saptanmadi (p>0.05)(Sekil 6).
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Gorme Problemi

30
25
20
15
10

5

. mm ] [ ]

Kontrol Erken Dénem Koklear implant Geg Dénem Koklear implant
HVar H Yok

Sekil 6.Katihmcilarin gozliik kullanma durumu

Katilimcilarda implant durumu

Erken donemde koklear implant uygulanan cocuklarda implant kullanma tarafi
degerlendirildiginde; %40.7’sinin (n=11) unilateral (sag veya sol), %59.3’linlin (n=16)
bilateral koklear implant kullandigi; ge¢ doénemde koklear implant uygulanan tim

cocuklarda ise unilateral kullanim oldugu tespit edildi (Sekil 7).

implant Taraf

35
30
25
20
15
10

2]

Erken Dénem Koklear implant Gec¢ Dénem Koklear implant

H Unilateral m Bilateral

Sekil 7.Katiimcilarin implant Tarafi (unilateral, bilateral)
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Katilimcilarin Egitim Durumu
Katilimcilarin egitim durumu degerlendirildiginde; %6.7- %16.7’sinin ana okulu,
%63-%67’sinin ilkokul, %20-%26.7’sinin ise ortaokula devam ettigi belirlendi ve gruplar

arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptandi (p> 0.05)(Sekil 8).

Katilimcilarin Egitim Durumu

25
20
15
10
- Al
" um mEE mEEN
Kontrol Erken Dénem Koklear implant Geg Dénem Koklear implant
M Anaokulu M ilkokul m Ortaokul
Sekil 8.Katihmcilarin egitim durumu
Katiimcilarin 6zel egitim durumu
Katilimcilarin 6zel egitim durumunu Sekil 9’da gosterilmistir.
Ozel Egitim Durumu
40
30
20
10
0
Erken Dénem Koklear implant Geg Dénem Koklear implant
Evet ™ Hayir

Sekil 9.Katihmcilarin 6zel egitim durumu
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Tablo 4.Gruplara gore egitim siiresi ve koklear implant kullanma siirelerinin dagilimi

GRUP
Kontrol Erken Geg EG
OrttSS | Medyan Ort£SS Medyan Ort£SS Medyan p
(Min- (Min-
Max) Max) (Min-
Max)

Ozel 21,26%7,32 20(13- 57,7016,27 57,5(48- | p<0,001
egitim 37) 69)
suresi
(ay)
implant 83,48+20,55 88(44- 47,23+18,85 | 49,5 (12-
kullanma 124) 81) p<0.001
suresi
(ay)

Erken ve ge¢ implant uygulanan tiim cocuklarin 6zel egitim aldiklari belirlendi. Ozel
egitim siliresi erken donemde koklear implant uygulanan ¢ocuklarda (21,26+7,32), ge¢
dénem implant uygulananlardan (57,70+6,27 ) daha kisa idi (p<0,001) . Buna karsin
implant kullanma siresi erken donemde koklear implant uygulanan c¢ocuklarda
(83,48+20,55) ge¢c donem implant uygulananlardan (47,23+18,85) daha uzun olarak
saptandi (p<0,001)(Tablo 4).
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Tablo 5.Koklear implant uygulananlarda 6zel egitim siiresinin yas gruplarina gore dagilimi

6-7 yas 8-9yas 10-11 yas
(83,57+6,39) (105,52+7,11) (130,1746,49)
p
Yas grubu (yil/ay) Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Ozel Egitim Siresi (yil) 3,58+1,71 5,09+1,59 6,67+1,59 <0,001
implante Olma Yasi (ay) 40,63+20,11 40,39+19,88 40,27+19,69 0,976
implant Kullanma Siiresi 42,74+20,32 66,22+20,22 89,07+19,66 <0,001

(ay)

Yas gruplarina gére dagihimi karsilastirildiginda; erken ve ge¢ implant uygulanan

cocuklar arasinda implant uygulama yasi arasinda bir fark belirlenmedi. Buna karsin

Ozel egitim slresi ve implant kullanma siirelerinin 6-7 yas grubunda diger gruplardan

istatistiksel olarak farkh oldugu tespit edildi (p<0.001)(Tablo 5).

Katilimcilarin Anne Egitim Durumlari

Gruplarin anne egitim durumu degerlendirildiginde; kontrol grubundaki

annelerin %93.3 oraninda lise veya universite mezunu oldugu, buna karsin erken

implant uygulanan gruptaki annelerin %40.7’sinin lise veya Universite mezunu oldugu,

ge¢ donemde implant uygulanan gruptaki cocuklarin annelerinde ise bu oranin %53.3

oldugu saptandi (p<0,001)(Sekil 10).
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Anne Egitim Durumu
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m Lise m Universite

Ge¢ Dénem Koklear implant

Sekil 10.Katiimcilarin Anne Egitim Durumlari
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Katilimcilarin Baba Egitim Durumlari

Gruplarin baba egitim durumlari degerlendirildiginde;  kontrol grubundaki
babalarin %96.7 oraninda lise veya Universite mezunu oldugu, buna karsin erken
implant uygulanan gruptaki babalarin %51.8’inin lise veya Universite mezunu oldugu,
ge¢ donemde implant uygulanan gruptaki ¢ocuklarin babalarinda ise bu oranin %76.6

oldugu saptandi (p<0,001)(Sekil 11).

Baba Egitim Durumu

25
20

15

10
0 —

Kontrol Erken Dénem Koklear implant Geg Dénem Koklear implant

milkokul mLise m Universite

Sekil 11.Katilimcilarin Baba Egitim Durumlari

Akraba evliligi durumu

Kontrol grubundaki ebeveynlerde akraba evliligi yok iken, erken ve ge¢c donemde
koklear implant uygulanan ¢ocuklarin ailelerinde akraba evliligi birbirine benzer olarak
saptandi . Erken donem koklear implant uygulananlarda akraba evliligi orani %59.3
(n=16) iken ge¢ donem implant uygulananlarda bu oran %53.3 (n=16) olarak

bulundu(Sekil 12).
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Akraba Evliligi
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Sekil 12.Katilimcilarin Anne Babalarinda Akraba Evliligi

Ailede Konjenital isitme Kaybi Durumu

Erken donem koklear implant uygulanan cocuklarda ailede konjenital isitme
kaybi varliginin orani %40.7 (n=11) iken, ge¢ dénemde koklear implant uygulanan
cocuklarin ailelerinde konjenital isitme kaybi oraninin %56.7 (n=17) oldugu

belirlendi(Sekil 13).

Ailede Konjenital isitme Kaybi Durumu

20
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5
0
Erken Dénem Koklear implant Geg Dénem Koklear implant
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Sekil 13.Ailede Konjenital isitme Kaybi Varhig
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Gruplarin isaretleme Testi Verilerinin Degerlendirilmesi

isaretlenen Hedef Sayisi 6l¢iimlerinin Dagilimi

Tablo 6.Gruplara goére isaretlenen Hedef Sayisi dl¢iimlerinin Dagilimi

GRUP
Kontrol Erken Geg
Ort+SS Medyan Ort+SS Medyan(Min- Ort+SS Medyan
(Min-Max) Max) (Min-Max)
isaretlenen 58,87+1,50 59 (54-60) 57,934£1,98 58(53-60) 57,3713,21 58,50(48-
Hedef Sayisi 60)
Dizenli Harf
isaretlenen 59,10+1,58 60(54-60) 58,44+1,89 59(53-60) 58,83+1,39 59(55-60)
Hedef Sayisi
Dlzensiz
Harf
isaretlenen | 59,37+0,85 | 60 (57-60) 58,19+2,88 | 59(49-60) 58,17+2,15 59(53-60)
Hedef Sayisi
Dizenli
Sekil
isaretlenen | 59,63+0,85 | 60(57-60) 58,59+2,44 | 60(50-60) 59,17+0,87 | 59(57-60)
Hedef Sayisi
Dizensiz
Sekil
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Tablo 7.Gruplara gore isaretlenen Hedef Sayisi dlgiimlerinin Dagiliminin p degerleri

Grup Karsilastirmasi

3 grup Kont vs Erken Kont vs Geg Erken vs Geg
p p p p
isaretlenen Hedef 0,063 0,055 0,032 0,858
Sayisi Diizenli Harf
isaretlenen Hedef 0,142 0,063 0,144 0,510
Sayisi Duzensiz
Harf
isaretlenen Hedef 0,072 0,140 0,021 0,543
Sayisi Dlzenli Sekil
isaretlenen Hedef 0,016 0,022 0,005 0,973
Sayisi Dlizensiz
Sekil
T Izavetlenen Hedef Sayin Diizenli Harf'
50— ] !;autleuen Hedef Sayw Dizensiz Haf
T I;aretlenen Hedef Sayin Diizenh felal
I Ijavetlenen Hedef Sayw Duizensiz Sekal
T
59+ |
®
5 ¢
g:
K
g 584
g
o]
57
56+
T T T
Kontrol Erken Geg
GRUP

Sekil 14.Gruplarin diizenli harf, diizenli sekil, diizensiz harf, diizensiz sekil hedef sayilari
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isaretleme Testi’nin 4 alt kategorisindeki (diizenli harf, diizenli sekil, diizensiz

harf, diizensiz sekil) erken ve ge¢ implant uygulanan c¢ocuklarda isaretlenen hedef

sayllarinin kontrol grubundaki ¢ocuklarin ayni kategorideki hedef sayilari ile benzerlik

gosterdigi belirlendi (p>0,05).

Atlanan Hedef Sayisi dlgiimlerinin Dagilimi

Tablo 8.Gruplara gore atlanan hedef sayisi 6lgiimlerinin dagilimi

GRUP

Kontrol

Erken

Geg

Ort£SS

Medyan
(Min-Max)

Ort£SS

Medyan(Min-
Max)

Ort£SS

Medyan
(Min-Max)

Atlanan
Hedef Sayisi
Duzenli Harf

1,13+1,50

1(0-6)

2,07+1,98

2 (0-7)

2,63+3,21

1,5 (0-12)

Atlanan
Hedef Sayisi
Dizensiz
Harf

0,90+1,58

0(0-6)

1,56+1,89

1(0-7)

1,17+1,39

1(0-5)

Atlanan
Hedef Sayisi
Dizenli
Sekil

0,63+0,85

0(0-3)

1,81+2,88

1(0-11)

1,83%2,15

1(0-7)

Atlanan
Hedef Sayisi
Dizensiz
Sekil

0,37+0,85

0(0-3)

1,334£2,25

0 (0-10)

0,83+0,87

1(0-3)
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Tablo 9.Gruplara gore atlanan hedef sayisi 6lglimlerinin dagiliminin p degerleri

Grup Karsilastirmasi

3 grup Kont vs Erken Kont vs Geg Erken vs Geg
p p p p

Atlanan Hedef 0,063 0,055 0,032 0,858
Sayisi Diizenli Harf

Atlanan Hedef 0,142 0,063 0,144 0,510
Sayisi Dlzensiz

Harf

Atlanan Hedef 0,072 0,140 0,021 0,543
Sayisi Dizenli

Sekil

Atlanan Hedef 0,016 0,022 0,005 0,973
Sayisi Dizensiz

Sekil

Ortalama ve %95 GA
[ 5]
L

T
Kontrol

Geg

GRUP

T Atlanan Hedef Sayis1 Diizenli Harf

I Atlanan Hedef Sayis Ditzansiz Harf
Atlanan Hedef Sayis1 Dhizenl Sekil

I Atlanan Hedef Says: Dizensiz Selil

Sekil 15.Gruplarin diizenli harf, diizenli sekil, diizensiz harf, diizensiz sekil atlanan hedef sayilar
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isaretleme Testi’nin 4 alt kategorisindeki (diizenli harf, diizenli sekil, diizensiz

harf, dlizensiz sekil) testlerde erken ve ge¢ implant uygulanan ¢ocuklarin atlanan hedef

sayilarinin kontrol grubuyla benzerlik gosterdigi tespit edildi (p>0,05)(Tablo 9).

Isaretlenen Yanhs Hedef Sayisi dlgiimlerinin dagilimi

Tablo 10.Gruplara gore isaretlenen Yanlis Hedef Sayisi lgiimlerinin dagilimi

GRUP

Kontrol

Erken

Geg

Ort£SS

Medyan

(Min-Max)

Ort£SS

Medyan(Min-
Max)

OrtxSS Medyan

(Min-Max)

isaretlenen
Yanhs Hedef
Sayisi
Dizenli Harf

0,13+0,35

0 (0-1)

0,07+0,27

0 (0-1)

0,17+0,38 0(0-1)

isaretlenen
Yanlis Hedef
Sayisi
Dlzensiz
Harf

0,17+0,46

0 (0-2)

0,07+0,27

0 (0-1)

0,10£0,31 | 0(0-1)

isaretlenen
Yanhs Hedef
Sayisi
Dizenli

Sekil

0,23+0,94

0(0-5)

0,63+1,50

0(0-7)

0,23+0,43 0(0-1)

isaretlenen
Yanlis Hedef
Sayisi
Dlzensiz
Sekil

0,03+0,18

0 (0-1)

0,33+1,04

0(0-5)

0,17+0,38 0 (0-1)
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Tablo 11.Gruplara gore isaretlenen Yanhs Hedef Sayisi 6lgiimlerinin dagiliminin p degerleri

Grup Karsilastirmasi
3 grup Kont vs Erken Kont vs Geg Erken vs Geg
p p p p
isaretlenen Yanlis <0,001 0,471 0,720 <0,001
Hedef Sayisi
Dizenli Harf
isaretlenen Yanlis 0,744 0,453 0,661 0,732
Hedef Sayisl
Dizensiz Harf
isaretlenen Yanlis 0,252 0,111 0,196 0,603
Hedef Sayisl
Dizenli Sekil
isaretlenen Yanlis 0,220 0,122 0,088 0,950
Hedef Sayisl
Dizensiz Sekil
1 ﬁu;!hmn Yanly; Hedef Sayis: Ditzenli
v I;:ellemn Yanly; Hedef Sayx: Duzensiz
1,24 Haf
I;eai:ﬁtlemn Yanky Hedef Sayxs: Diazenli
I Izaretlenen Yanh; Hedef Sayisi Diuzensiz
1.0 Sekil
0,8
< =
]
W
2 06
4
3
g o
g =
o
0,24 &
0,0 - -F
0,24
Kor:trol Erl.'en G;q
GRUP

Sekil 16.Gruplarin yanls isaretlenen diizenli harf, diizenli sekil, diizensiz harf, diizensiz sekil sayilari
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Dizenli harf alt kategorisinde, kontrol grubu ile erken ve gec¢ implant uygulanan
gruplar arasinda isaretlenen yanlis hedef sayisi karsilastirildiginda; istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmadi (p>0,05). Buna karsin erken ve ge¢ implant uygulanan
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi (p<0,001).

Dizensiz harf, dizenli sekil ve dlizensiz sekil alt kategorilerinde isaretlenen yanlig

hedef sayisinin gruplarda benzerlik gosterdigi belirlendi (p>0,05) (Tablo 11).

Gruplarin Toplam Hata Sayisini Dagilimi

Tablo 12.Gruplara gére Toplam Hata Sayisi 6l¢ciimlerinin dagilimi

GRUP

Kontrol Erken Geg

Ort+SS Medyan Ort+SS Medyan(Min- OrttSS Medyan
(Min-Max) Max) (Min-Max)

Toplam 1,20+1,65 0,50 (0-6) 2,15+1,99 2 (0-7) 2,80+3,35 2 (0-12)
Hata Sayisi
Dizenli Harf

Toplam 1,07+1,64 0 (0-6) 1,63+1,86 1(0-7) 1,27+1,64 1 (0-6)
HataSayisi
Dizensiz
Harf

Toplam 0,87+1,38 0 (0-6) 2,44+3,95 1(0-17) 2,03+2,24 1,5(0-7)
Hata Sayisi
Duzenli
Sekil

Toplam 0,40+0,89 0(0-3) 1,67+2,77 1(0-17) 0,97+0,93 1(0-3)
Hata Sayisi
Dizensiz
Sekil
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Tablo 13.Gruplara gére Toplam Hata Sayisi 6l¢iimlerinin dagiliminin p degerleri

Grup Karsilastirmasi
3 grup Kont vs Erken Kont vs Geg Erken vs Geg
p p p p
Toplam Hata Sayisi 0,051 0,043 0,028 0,820
Duzenli Harf
Toplam Hata Sayisi 0,261 0,117 0,369 0,360
Dizensiz Harf
Toplam Hata Sayisi 0,067 0,103 0,021 0,723
Duzenli Sekil
Toplam Hata Sayisi 0,007 0,007 0,003 0,853
Dizensiz Sekil
T Hata Sayis Dhimenli Harf
- [ Hata Say11 D't'\zens.iz H:?rf
Hata Sayis Diizenli Selil
T Hata Say1n Diizensiz jekil
4 -
3
g 3 -
Ei?- o
2
£ &
g
S &
1= @
o };
Korlltrol Erl:en Gleg

GRUP

Sekil 17.Gruplarin toplam hata sayilari

Dizenli harf ve dizensiz sekil alt kategorilerinde kontrol grubu ile erken ve ge¢

implant uygulanan gruplarda istatistiksel olarak anlamh bir fark belirlendi, koklear

implant gruplarinda hata sayisi daha yuksek idi (p<0.05).
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Diizensiz harf alt kategorisinde gruplar arasinda hata sayisi acgisindan bir fark

saptanmaz (p>0,05) iken diizenli sekilde kontrol grubu ile ge¢ implant grubu arasinda

toplam hata sayisi bakimindan fark saptandi (p=0.021)(Tablo 13).

Gruplarin Tarama Siireleri

Tablo 14.Gruplara gére Tarama Siiresi (sn) olglimlerinin dagilimi

GRUP
Kontrol Erken Geg
OrtSS Medyan OrtSS Medyan(Min- OrtSS Medyan
(Min-Max) Max) (Min-
Max)

Tarama 154,40+46,98 | 149 (86- | 250,19+103,20 238 (107- 346,73+109,20 349,50
Suresi 301) 434) (145-534)
Dizenli
Harf
Tarama 149,17+47,96 141 (91- 232,74190,09 231 (112- 330,13196,09 331,50
Siresi 339) 470) (132-508)
Diizensiz
Harf
Tarama 140,83+47,96 | 129,50(88- | 209,59+82,07 197 (93-428) 299,80+85,60 | 300 (143-
Siresi 282) 488)
Dizenli
Sekil
Tarama 120,57439,09 | 112 (81- 174,85+64,75 | 164 (91-356) | 262,97+79,18 278,50
Sdresi 286) (131-470)
Dizensiz
Sekil
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Tablo 15.Gruplara gére Tarama Siiresi 6lciimlerinin dagiliminin p degerleri

Grup Karsilastirmasi
3 grup Kont vs Erken Kont vs Geg Erken vs Geg
p p p p
Tarama Siiresi <0,001 <0,001 <0,001 0,002
Dizenli Harf
Tarama Suresi <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Dizensiz Harf
Tarama Suresi <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Duzenli Sekil
Tarama Siresi <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Dizensiz Sekil
I Tarama Si‘l.les@ Duzenll Haf
it et
I Tarama Sivesi Diizensiz Selkil
3504
é 300
g
é?-
g 2507 [
:
5 2007
150 %
100
Kor!m'ol E|'I:en G:eg
GRUP

42

Sekil 18.Gruplarin tarama siireleri



Diizenli harf alt kategorisinde tarama siresinin normal isiten kontrol grubunda,
erken ve ge¢ donemde koklear implant uygulanan ¢ocuklara gore istatistiksel olarak
anlamli derecede daha kisa oldugu saptandi (p<0,001).

Ayni sekilde diizensiz harf, dizenli sekil ve diizensiz sekil alt kategorilerinde de
gruplar arasinda anlamh bir fark oldugu, kontrol grubunda diger gruplara oranla
tarama siiresinin daha kisa oldugu tespit edildi (p<0,001).

Diizenli harf, dizenli sekil, dizensiz harf ve dizensiz sekil alt kategorilerinde
erken ve ge¢ donem koklear implant uygulanan gruplarda da istatistiksel olarak anlamh
bir fark oldugu ve erken koklear implant uygulanan grubun ge¢ dénemde koklear
implant uygulanan gruba kiyasla tarama sirelerinin daha kisa oldugu belirlendi

(dtzenli harf icin p=0,002; diger alt kategoriler icin p<0,001)(Tablo 15).

Tablo 16.Tiim gruplarin dort alt kategoriye ait verilerinin yas gruplarina gére dagilimi

6-7 yas 8-9 yas 10-11 yas
n=30 n=33 n=24 p

Yas grubu Ort£SS Ort£SS OrtSS
isaretlenen Hedef Sayisi 57,20+3,10 58,36+2,06 58,71+1,49 0,115
Dizenli Harf
isaretlenen Hedef Sayisi 58,20+2,04 59,30+1,02 58,88+1,54 0,066
Diizensiz Harf
isaretlenen Hedef Sayisi 57,80+2,98 59,03+1,42 58,96+1,46 0,120
Duzenli Sekil
isaretlenen Hedef Sayisi 58,90+2,34 59,18+0,98 59,42+0,93 0,533
Dizensiz Sekil
Atlanan Hedef Sayisi 2,80+3,10 1,64+2,06 1,29+1,49 0,115
Dizenli Harf
Atlanan Hedef Sayisi 1,80+2,04 0,70+1,02 1,134+1,54 0,066
Dizensiz Harf
Atlanan Hedef Sayisi 2,20+2,98 0,97+1,42 1,04+1,46 0,120
Dizenli Sekil
Atlanan Hedef Sayisi 1,03+2,16 0,82+0,98 0,58+0,93 0,533
Diizensiz Sekil
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isaretlenen Yanhs Hedef 0,07+0,25 0,18+0,39 0,1340,34 0,393
Sayisi Diizenli Harf

isaretlenen Yanlis Hedef 0,27+0,52 0,03+0,17 0,04+0,20 0,015
Sayisi Duzensiz Harf

isaretlenen Yanlis Hedef 0,53%1,55 0,30+0,68 0,21+0,51 0,900
Sayisi Duzenli Sekil

isaretlenen Yanhs Hedef 0,27+0,98 0,15+0,36 0,0810,28 0,727
Sayisi Diizensiz Sekil

Hata Sayisi Diizenli Harf 2,83%3,26 1,82+2,13 1,38+1,64 0,222
Hata Sayisi Dlizensiz Harf 2,07+2,08 0,73%£1,13 1,17+1,55 0,009
Hata Sayisi Duizenli Sekil 2,73+3,89 1,24+1,75 1,25+1,67 0,153
Hata Sayisi Dlzensiz Sekil 1,30+2,67 0,94+1,06 0,67+1,01 0,522

Tum gruplar yas gruplarina gore degerlendirildiginde; isaretlenen yanls hedef
sayisi diizensiz harf alt kategorisi ve diizensiz harf hata sayisi harig yas gruplari arasinda
bir fark saptanmadi (p>0,05). isaretlenen yanhs hedef sayisi, dizensiz harf alt
kategorisinde 6-7 yas grubunun 8-9 yas ve 10- -11 yas grubuna gore daha yiksek
oldugu belirlendi (sira ile 0,27+0,52, 0,03+0,17 ve  0,04+0,20 ). Yine 6-7 yas
grubunda 2,07+2,08 dlizensiz harf hata sayisinin 8-9 yas grubunda 0,73+£1,13, 10-11
yas grubunda ise 1,17+1,55 oldugu belirlendi (p<0,009)(Tablo 16).
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Tablo 17.Tiim gruplarin tarama siirelerine ait verilerinin yas gruplarina gore p degerleri

6-7 yas 8-9 yas 10-11 yas p
n=30 n=33 n=24

Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Tarama Siresi 295,17+£126,34 257,58+123,35 184,75+74,17 0,004
Duzenli Harf
Tarama Siresi 273,47+121,41 243,27+111,52 184,63+67,64 0,020
Diizensiz Harf
Tarama Siresi 249,47+102,07 223,94+105,62 166,83+59,99 0,012
Duzenli Sekil
Tarama Siresi 213,37+£90,47 191,58+94,07 146+52,01 0,024
Dizensiz Sekil

Diizenli harf, diizensiz harf, dizenli sekil ve dlizensiz sekil tarama sirelerinin 10-
11 yas grubunda her iki yas grubuna gore daha kisa oldugu, tarama siiresinin 6-7 yas

grubunda en uzun oldugu belirlendi (p<0.05)(Tablo 17).
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5.TARTISMA

isitme kaybi diinyada en yaygin olarak karsilasilan fiziksel engellerden biridir.
DSO’niin 2005 yilinda yaptigl arastirmaya gore; diinyada toplam 278 milyon isitme
engelli, 68 milyon isitme kaybi olan birey bulunmaktadir. Tiirkiye'de ise isitme kayiph
cocuk/gencg (0-19 yas) sayisi 63.173"tlr (3,73).

isitme kaybi, kalitsal (~%50) olabilecegi gibi sitomegaloviriis, kizamik¢ik ve herpes
simpleks vb. dogum Oncesi enfeksiyonlar, menenijit gibi dogum sonrasi enfeksiyonlar,
erken dogum, anoksi, travma veya gebelik sirasinda verilen ototoksik ilaglara bagh
gelisebilir. Bu sebepler bazen davranissal, bilissel ve psikososyal isleyisi etkileyen
norolojik sekellerle iliskilendirilmistir (40-43,74). Kalitsal sagirlik vakalarinin kayda
deger norolojik ve psikiyatrik gecmisleri olma olasiligi daha yliksektir. Bu nedenle
konjenital veya edinsel isitme kaybinin erken tanisi ve rehabilitasyonu ile gelisim
surecinde olumsuz etkileri yok etmek igcin Gnem arz etmektedir. Calismamiza dahil olan
hastalarda 6ykilerinden ve davranis sekillerinden 6ncesinde herhangi bir nérolojik
veya psikolojik bir problem olmadigi belirlenmistir.

isitme engelli bireylerin gérsel algilama yetenekleri halen tartisma konusu
olmaktadir. Duyu organlarindan meydana gelen bir bozulmanin diger duyu organlarinin
islev ve organizasyonunu etkileyecegini one siren iki teori vardir. Bunlardan birincisi
yetersizlik teorisidir. Gorsel ve isitsel sistemler arasinda gelisimsel baglantilar
bulunmaktadir. Gorsel ve isitsel sistemlerin bu iliskisi, bir alandaki bozukluklarin digeri
Uzerinde zincirleme etkilere sahip olabilecegini ve belirgin isitme kaybinin gérsel dikkat
eksikliklerine yol acgabilecegini dustindirmektedir. Yetersizlik teorisinde, isitsel
sistemdeki bir eksikligin inter-modal islemede yer alan bilissel yapilari da olumsuz
etkileyecegi one slrllmustlr. Yapilan arastirmalarda, isitme kaybi olan cocuklar ile
normal isiten akranlari arasinda secici ve sirekli gorsel dikkatte gecikmeler bulmustur
(11-14). Bu gecikmeler muhtemelen zayif isitsel becerilerden kaynaklanmaktadir.
isitme bozuklugu, goérsel algilama veya analiz yeteneklerinin de azalmasina neden
olmaktadir (11,12,14). Bu calismalar, isitme kaybi olan kiiclik cocuklarin normal isiten

cocuklardan 6nemli oOlcide daha kotl performans gosterdigini ve koklear implanth
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cocuklarin koklear implantlari olmayan isitme kayiph akranlarindan daha iyi
performans gosterdigini ortaya koymustur.

GUnumuz teknolojisinde isitme engelli bireylerin isitme kaybinin olumsuz
etkilerini ortadan kaldiracak, egitimlerini kolaylastiracak ve diger ihtiyaglarini
karsilamayr saglayacak cesitli yontemler kullaniimaktadir (3,4-10). Koklear
implantasyon, ileri ve ¢ok ileri derecede sensorindral isitme kaybi olan bireylerde
isitme duyusunu geri kazandirmak igin bilinen en iyi bir yontemdir. Koklear
implantasyon hastalarin konusma algisini ve yasam kalitesi performanslarini 6nemli
olciide iyilestirir. isitme kaybi olan cocuklarda vestibiiler kayip da eslik edebilir.
Genellikle menenijit, sitomegaloviris, i¢ kulak anomalileri gibi i¢ kulagi fizyolojik olarak
bltinilyle etkileyen etiyolojilerde bulunur. Koklear implant (Ki) olan c¢ocuklarda
vestibuler kayip oraninin, koklear implanti gerektiren isitme kaybi etyolojileri ve
implant prosediriiniin kendisi géz online alindiginda, isitme kaybi olan diger ¢ocuklara
gore daha yiksek oldugu tahmin edilmektedir. Bu cocuklarda gérme keskinligi de
etkilenebilmektedir (75). Calismamiza dahil olan hastalarda gbz problemi olup da
gozlik kullanma acisindan gruplar arasinda bir fark belirlenmedi.

Cevrenin farkh yonlerini filtreleme, segme ve odaklanma yetenegimiz dikkat
olarak adlandiriimaktadir. Dikkat, uygun sekilde hareket etmek icin ihtiyag
duydugumuz yonleri secmemize olanak taniyan mekanizma veya mekanizmalar olarak
yorumlanabilir (63,65). Dikkatin rolii ne olursa olsun, alakasiz bilgileri filtreleme ve
hedef odakli bir sekilde cevremizin belirli yonlerine odaklanma yeteneginin hayatta
kalmak i¢in temel bir ara¢ oldugu aciktir. Koklear implant uygulanan c¢ocguklarda
implantasyondan alti ay sonra yani isitsel girdinin geri kazanilmasindan sonra gorsel
dikkatteki iyilesmelerin hizla gerceklestigi gosterilmistir (76).

Calismamiza yaslari 6-11 arasi degisen normal isitmeye sahip 30 cocuk, erken
dénem implantasyon yapilan (EDKi) 27 cocuk ve ge¢ dénem implantasyon yapilan
(GDKi) 30 ¢ocuk olmak lizere toplam 87 cocuk katilmistir. Bu cocuklarda gorsel
algilama ve dikkat diizeyini degerlendiren isaretleme Testi sonuglari karsilastiriimistir.
isaretleme Testi taramasinda, harf veya sekilleri olusturan bir kiime, satir ve siitunlar

halinde diizenlenerek katiimcidan sekil veya harfleri isaretlemesi istenmektedir.
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Koklear implant (Ki) kullanan ¢ocuklarda dikkat, bellek, gérsel algi gibi bilissel
suregleri inceleyen birgcok calisma bulunmaktadir. Yicel ve ark. (77) Gordon tani
sistemini kullanarak implantasyonun ve implantasyon yasinin (erken ve ge¢ ) gorsel
dikkat Uzerine etkilerini arastirmiglardir. Bu ¢alismada, ayni yas grubundaki normal
isiten bireylerle karsilastirildiginda, erken ve ge¢ donem implant uygulanan her iki
grupta saptanan gorsel dikkat becerilerinin yetersiz oldugu gosterilmistir. Koklear
implanth cocuklar, kontrol grubuna kiyasla daha az dogru yanit vermis ve daha fazla
atlama hatasi yapmistir. Bu ¢alismanin sonuglarinin, isitsel sistemdeki yoksunlugun,
bilissel yapilari da olumsuz etkileyecegini one siren yetersizlik teorisini destekledigi
varsayildiginda, erken dénemde gerceklestirilen koklear implantasyonun énemi ortaya
cikmaktadir. Hoffman M ve ark. (78) tarafindan ABD'de Ki'li okul ¢agindaki ¢ocuklarda
implantasyondan 60 ay sonra gorsel secici dikkatin yanisira gorsel dikkat, so6zIi dil ve
dissallastirma davranis sorunlar arasindaki iliskiler degerlendirilmistir. Sonuglar Ki'li
cocuklarin dissallastirma davranis sorunlariyla iliskili olan secici gorsel dikkatte
eksiklikler oldugunu gostermistir.

Gruplar arasinda cinsiyet farki olmayan calismamizda, isaretlenen hedef sayisi
dizenli harf ve dlzenli sekil grup alt kategorilerinde, ge¢ dénem implant uygulanan
¢ocuk grubunda isaretlenen hedef sayisi diizenli harf sayisinin kontrol grubuna oranla
daha disiik oldugu belirlenmistir. isaretlenen hedef sayisi diizensiz sekil grup
karsilastirmalarinda da kontrol grubu ile kiyaslandiginda EDKi ve GDKi gruplarinda
isaretlenen diizensiz sekil sayisinin daha az oldugu dikkati gekmistir.

Calismamizda, diizenli harf ve diizenli sekil atlanan hedef sayisinin GDKi
grubunda kontrol grubuna oranla daha yiksek oldugu belirlenmistir. Buna ek olarak
diizensiz sekil atlanan hedef sayisinin kontrol grubuna gére hem EDKi ve hem de GDKi
gruplarinda yiksek oldugu belirlenmistir.

Erken ve gec¢ implant uygulanan cocuklar arasinda diizenli harf isaretlenen yanlis
hedef sayisinin birbirinden farkli oldugu belirlenmistir. Dizensiz sekil isaretlenen yanhs
hedef sayilarinin normal isiten cocuklar ile EDKi ve GDKi gruplari arasinda farkli oldugu
tespit edilmistir. Buna karsin, diizensiz harf ve dizenli sekil alt kategorilerinde

isaretlenen yanls hedef sayilarinda gruplar benzerlik géstermistir.
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Yetersizlik teorisinin aksine telafi teorisi, isitme engelli deneklerin isitsel
yeteneklerindeki  eksikligi gorsel uyaranlara daha fazla glvenerek telafi
edebileceklerine isaret etmektedir. Bu nedenle gorsel girdiyi algilamadaki performans
dizeyleri yukselecektir. Telafi hipotezini belgeleyen galismalarin birgogu, isitme kaybi
olan yetiskinlerin normal isiten bireylere gore gorsel tarama gorevlerinde ve gorsel
tespitinde Ustiin performans gosterdigini belgelemistir (15-22). Onceki bulgularin
aksine, Tharpe ve ark. (79), Ki'li, isitme cihazli ve normal isitmeli okul cagindaki
cocuklarda Gordon CPT sonuglari agisinda gruplar arasinda bir fark bulamamistir.
Ancak, bu sonuglar kiiciik érneklem biyikligi (normal isiten 28, Ki uygulanan 9 ve
isitme cihazli 9 gocuk) nedeniyle dikkatli bir sekilde yorumlanmalidir. Bu ¢alismada,
isitme kaybi olan ¢ocuklarin dikkatlerinin normal isiten ¢ocuklara gore daha daginik
oldugu bulunmustur. Normal isiten cocuklar, strekli dikkati sirdirebilmekte ve
cevresel uyaricilar varliginda isitme becerilerini kullanabilmekte iken isitme kaybi olan
cocuklar cevresel uyaricilari algilamak icin gorsel becerilerini kullanmak zorunda
kalmislardir. Stivalet ve ark. da (22) ileri derecede isitme kaybi olan bireylerin, dikkat
dagitici uyaranlar arasinda hedef uyaranlari gorsel olarak tanimlamada normal
isitenlere daha hizli olduklarini géstermistir. Buna ek olarak, isitme kaybi olan bireyler,
ozellikle foveal bilgi varliginda, periferdeki uyaranlari tespit etmede normal isiten
yetiskinlerden daha hizlidir (15,20,80). Bu davranissal calismalar goérsel uyarilmis
potansiyel calismalariyla da desteklenmektedir. Periferik uyaranlara yanit olarak
kaydedilen dalga amplitidlerinin isitme kayipl bireylerde normal isiten yetiskinlere
gore 1,5- 3 kat daha biyik oldugu gosterilmistir (81-82). Ayrica, bu ¢alismalardan elde
edilen davranissal veriler, isitme kayiph bireylerin sag gérme alanindaki hareketin
yoniuni tespit etmede normal isiten bireylerden dnemli 6lglide daha hizli olduklarini
gostermistir (81). Loke ve Song ‘un (15) yaptigl calismada, normal isiten ve isitme
kayipli olup isaret dili kullanan grup arasinda goérsel tarama hizlarina bakilmis ve isaret
dili kullanan grubun gorsel uyaranlara daha hizli tepki verdigi gérilmistir. Bu bulgu
yakin zamanda Chen ve ark tarafindan desteklenmistir (83). isitme kayiph bireylerin
normal isitenlere gbre Ozellikle periferal gérme alaninda daha iyi gorsel dikkat

becerilerine sahip oldugu gorilmustiir. Bu gorsel dikkat becerisine normal isitmeye
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sahip isaret dili bilen bireylerde rastlanmamis olmasi, bu becerinin gelisme géstermesi
icin isaret dili kullanip ayni zamanda isitme kaybina sahip olmasi gerektigini
disandirmektedir (84). Calismamizda, dizenli ve dizensiz harf, dizenli ve dizensiz
sekil tarama sirelerinin ise kontrol grubunda her iki koklear implant grubundan daha
kisa oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde alt kategorilerin tamaminda EDKi grubunda
tarama sirelerinin ge¢ implant uygulanan ¢ocuklardan daha kisa oldugu belirlenmistir.
Calismamizin genel sonuglari Yicel ve ark. (77) elde ettigi sonuglari ile benzerlik
gostermekte olup yetersizlik teorisini destekler gériinmektedir.

isaretleme Testleri degerlendirildiginde, yas ile birlikte hiz ve dogru isaretleme
oranlarinin arttigi ve egitimin etkisinin tutarsiz oldugu bildiriimektedir (70).
Calismamizda tarama surelerinin yas arttikca daha da kisaldig belirlenmistir. Nitekim
10-11 yaslarindaki cocuklarin her dort alt kategoride de tarama sirelerinin diger
gruplardan daha kisa oldugu dikkati ¢ekmistir. Her ne kadar egitim etkisinin tutarsiz
oldugu bildirilmisse de bu yas grubu cocuklarda 6zel egitim gérme ve implant kullanma
suresinin diger yas gruplarina oranla daha uzun oldugu dikkati cekmektedir. Silistre ve
ark. da (85) 6-11 yas grubunda normal isiten cocuklari, koklear implant uygulanan ve
isitme cihazi kullanan cocuklari karsilastirmistir. isaretleme testine gére dogru hedef
skoru, atlanan hedef skoru, yanlis isaretlenen hedef skoru arasinda normal isiten,
koklear implant kullanan ve isitme cihazi kullanan cocuklarda fark gézlememislerdir.
Calismamiza benzer olarak Iisaretleme Testi’ni tamamlama siirelerinde isitme
durumuna bakilmaksizin cocuklarin yasiyla dogru orantili olarak daha kisa sirede
tamamladiklari gbzlemlenmistir.

Gorsel dikkatin cinsiyetten bagimsiz oldugu belirtiimektedir. Yash hastalarda
yapilan bir calismada da bu sonug¢ desteklenmistir (86). Glven A. ve ark. (87)
tarafindan da isaret Testi uygulamalarinda cinsiyetin &nem arz etmedigi belirtilmistir.
Calismamizda gruplarin dagiliminda cinsiyet farkhiligi bulunmadigl icin testin alt
kategorilerinin degerlendirilmesinde cinsiyet farklihgi ele ainmamuistir.

Koklear implantasyon yapilan hastalarda implantasyon yasinin goérsel dikkat
Uzerine etkilerini arastiran calismamiz, bu alanda yapilmis sinirh literatire katki

saglamasi ile degerini arttirmaktadir. Ancak calismamizin birka¢ sinirlamalari
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mevcuttur. Calisma poptlasyonunu olusturan bireyler sadece bir merkezde takip edilen
hastalardan olusmaktaydi. Bu nedenle planlanan sayiya ulasilmadi. Ayrica kullanilan
isaretleme test verileri kesitseldi ve zaman icinde nasil degistigi degerlendirilemedi.
Belirtilen sinirlamalar ve bu alanda yapilan galismalarin yetersizligi dikkate alinarak
farkli merkezli, yeterli 6rneklem buylkligh ve ¢alisma uygun metodoloji olusturarak

yapilacak ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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6.SONUCLAR

1. Normal isiten cocuklarla erken ve ge¢ dénemde koklear implant uygulanan
cocuklar  iT  kullanilarak  gorsel  dikkat/tarama  performansinin
degerlendirildigi calismamizda, isaretlenen hedef sayisi diizenli ve diizensiz
sekil, atlanan hedef sayisi diizensiz sekil, isaretlenen yanlis hedef sayisi
diizensiz sekil, hata sayisi diizensiz sekil ve tarama sireleri bakimindan
erken ve ge¢ donem implantasyon yapilan gruplar kontrol grubuna gore
daha kotl sonuglar géstermistir.

2. lisaretlenen hedef sayisi diizenli harf, atlanan hedef sayisi diizenli harf,
isaretlenen yanlis hedef sayisi dizenli harf, hata sayisi dizenli harf ve
tarama sirelerinde sonuglar 4 yas altinda (erken) implantasyon yapilan
grupta gec¢ implant uygulanan gruba oranla daha iyi oldugunu
gostermektedir.

3. Koklear implant takilan ¢ocuklarda isitsel rehabilitasyonun yani sira gorsel
dikkatlerini gelistirmek icin uygulanacak rehabilitasyonun da faydal
olabilecegi kanisina varilmistir.

4. Belirtilen sinirlamalar ve bu alanda yapilan ¢alismalarin yetersizligi dikkate
alinarak farkli merkezli, yeterli 6rneklem bulylkligh ve calisma uygun

metodoloji olusturarak yapilacak ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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EKLER
Ek1

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

(Calisma Grubu Ebeveynleri igin)

ERKEN DONEM VE GEC DONEM KOKLEAR iMPLANTASYON OLGULARININ GORSEL DiKKAT/TARAMA
PERFORMANSININ NORMAL iSITEN AKRANLARI iLE KARSILASTIRILMASI

(Hekimin Agiklamasi)
Bu proje koklear implant kullanicilari lzerinde yapilacak bir c¢alisma olup hastalarin her turla

mahremiyeti gizli tutulacak ve hastanin istegi dogrultusunda hareket edilecektir.

Sonuglar 6ncelikle bilimsel amagla kullanilacak, kisisel bilgileriniz gizli tutulacak, sorun
saptanmasi halinde durum size bildirilecek ve alinmasi gereken oOnlemler konusunda ayrintili
bilgilendirme yapilacaktir. Parasal bir bedel 6demenizi gerektirmeyen ve size de bir 6deme yapilmasi s6z
konusu olmayan bu calismaya katilmama ve katildiktan sonra g¢ekilme hakkiniz bulunmaktadir. Ek bilgi

talebiniz olursa s6zIi olarak karsilanacaktir.

Arastirmamiza katilmayi kabul ediyorsaniz, liitfen asagidaki béliime adinizi-soyadinizi yazip tarih ve

imza atiniz. Tesekkiir ederiz.

Katilimci ile goriisen arastirmacilar
Prof. Dr. Ozgiir TARKAN
Ody. Ceren GUNES

COCUGUMUN; S6Z KONUSU ARASTIRMAYA, YUKARIDA BELIRTILEN KOSULLAR CERCEVESINDE HiCBiR
BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KENDi RIZAMLA KATILMASINI KABUL EDIYORUM.

Ebeveyn; GOriisme Tanigy; Katilimai ile goriisen
aragtirmaci;

Adi-Soyadi: Adi-Soyadi: Adi-Soyadi-Unvani:

Adres: Adres: Adres:

TIf: TIf: TIf:

imza: imza: imza:
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AYDINLATILMIS ONAM FORMU

(Kontrol Grubu Ebeveynleri igin)

ERKEN DONEM VE GEC DONEM KOKLEAR iMPLANTASYON OLGULARININ GORSEL DiKKAT/TARAMA
PERFORMANSININ NORMAL iSITEN AKRANLARI iLE KARSILASTIRILMASI

(Hekimin Agiklamasi)
Bu proje koklear implant kullanicilari Gzerinde yapilacak bir calisma olup hastalarin her tirla

mahremiyeti gizli tutulacak ve hastanin istegi dogrultusunda hareket edilecektir.

Sonuglar  oncelikle bilimsel amagla kullanilacak, kisisel bilgileriniz gizli tutulacak, sorun
saptanmasi halinde durum size bildirilecek ve alinmasi gereken o6nlemler konusunda ayrintili
bilgilendirme yapilacaktir. Parasal bir bedel 6demenizi gerektirmeyen ve size de bir 6deme yapilmasi s6z
konusu olmayan bu c¢alismaya katilmama ve katildiktan sonra g¢ekilme hakkiniz bulunmaktadir. Ek bilgi

talebiniz olursa s6zIi olarak karsilanacaktir.

Arastirmamiza katilmayi kabul ediyorsaniz, liitfen asagidaki b6lime adinizi-soyadinizi yazip tarih ve

imza atiniz. Tesekkiir ederiz.

Katilimci ile goriisen arastirmacilar
Prof. Dr. Ozgiir TARKAN
Ody. Ceren GUNES

COCUGUMUN; SO6Z KONUSU ARASTIRMAYA, YUKARIDA BELIRTILEN KOSULLAR GERGCEVESINDE HiCBIiR
BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KENDIi RIZAMLA KATILMASINI KABUL EDIYORUM.

Ebeveyn; Goriusme Tanig; Katilimci ile goriisen
aragtirmaci;

Adi-Soyadi: Adi-Soyadi: Adi-Soyadi-Unvani:

Adres: Adres: Adres:

TIf: TIf: TIf:

imza: imza: imza:
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Ek 2
iLK GORUSME FORMU |

NORMAL IiSITEN BIREYLER ICIN

Bu form c¢ocugunuzun 6z bilgilerinizi ve galismayi etkileyebilecek tibbi gecmisi hakkinda bilgileri
o0grenmek icin olusturulmustur. Size ve cocugunuza ait her tirlu kimlik bilgisi ve tibbi bilgi gizli

tutulacaktir.
Adt: Soyadi:
Dogum Tarihi: __/ /  Yas: Cinsiyet: K( ) E( )
Daha 6nce norolojik (sinir hastaligi) bir rahatsizlik gecirdi mi? EVET( ) HAVYIR( )
Daha 6nce psikolojik bir rahatsizlik gegirdi mi? EVET( ) HAYIR( )
GoOrme problemi var mi? EVET( ) HAYIR( )
Cevabiniz evet ise gozlik kullanimi var mi? EVET( ) HAYIR( )
Tanilanmis herhangi bir isitme kaybiniz var mi? EVET( ) HAVYIR( )
Tanilanmis herhangi bir isitme kaybi 6ykiiniiz var mi? EVET( ) HAYIR( )

Egitim durumu nedir?

Annenin egitim durumu nedir? ILKOKUL ( )
LISE ( )
UNIVERSITE ( )

Babanin egitim durumu nedir? ILKOKUL ( )
LISE ()

UNIVERSITE ()
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Ek 3

iLK GORUSME FORMU I
KOKLEAR iMPLANT KULLANAN GRUP iCiN
(Erken Donem ve Ge¢ Donem)

Bu form g¢ocugunuzun 0z bilgilerinizi ve calismayi etkileyebilecek tibbi ge¢misi hakkinda bilgileri
0grenmek icin olusturulmustur. Size ve cocugunuza ait her tirlu kimlik bilgisi ve tibbi bilgi gizli

tutulacaktir.
Adr: Soyadt:
DogumTarihi: __ / /  Yas: Cinsiyet: K( ) E( )
Daha 6nce norolojik (sinir hastaligi) bir rahatsizlik gegirdi mi? EVET( ) HAYIR( )
Daha 6nce psikolojik bir rahatsizlik gegirdi mi? EVET( ) HAYIR( )
GoOrme problemi var mi? EVET( ) HAYIR( )
Cevabiniz evet ise gozluk kullanimi var mi? EVET( ) HAYIR( )

Egitim durumu nedir?

Ozel egitim aliyor mu? EVET( ) HAYIR( )

Cevabiniz evet ise ne kadar siredir 6zel egitim aliyor?

Annenin egitim durumu nedir? ILKOKUL ( )
LISE ()
UNIVERSITE ( )
Babanin egitim durumu nedir? ILKOKUL ( )
LISE ()
UNIVERSITE ()
Ailede dogustan isitme kaybi var mi? EVET( ) HAYIR( )

Akraba evliligi var mi? EVET( ) HAYIR( )
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Kag yasinda koklear implant ameliyati oldu? 4 YASINDAN ONCE ( )
4 YASINDAN SONRA ( )
Hangi kulaginda koklear implant kullaniyor? SAG ( ) SOL( ) BIiLATERAL( )

Kag yildir koklear implant kullaniyor?

Hangi marka/model koklear implant kullaniyor?
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Ek 4
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ISARETLEME TESTI

KAYIT FORMU

Denek ile ilgili Bilgiler

Adi Soyadi T PP TP PPN
Dodum Tarihi  :......... fovoiinnn Lo
Yasl e
Cinsiyeti

Egitim Diuzeyi

El Tercihi :Sagl Sold Herikisid

Uygulama ile ligili Bilgiler

Uygulayicinin Adi Soyadi @ ...
Uygulama Tarihi S | S | I

Uygulama Yeri

*BILNOT Bataryasinin aragtirma ve geligtirme galigmalari TBAG-U / 17-2 sayil proje ile TUBITAK tarafindan
desteklenmistir.
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| - DUZENLiI HARFLER FORMU

isaretlenen Hedef Sayisi:

Sol Yarida: Sag Yarida: Toplam:

Atlanan Hedef Sayisi:
Sol Yarida: Sag Yarida: Toplam:

Isaretlenen Yanlig Harf Sayisi:
Sol Yarida: Sag Yarida: Toplam:

Toplam Hata:

Sol Yarida: Sag Yarida: Toplam:

Taramanin Siresi:

Taramanin Nereden Bagladig::

Soldan: Sagdan: Merkezden:

Taramanin Yonii:

Soldan Saga: Yukaridan Asagiya:
Sagdan Sola: Asagidan Yukariya:
Diger:

Taramanin Orgiitlenmesi:
Sistematik: Sistematik Degil:
Diger:
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Il - DUZENLI SEKILLER FORMU

isaretlenen Hedef Sayisi:
Sol Yarida: Sag Yarida: Toplam:

Atlanan Hedef Sayisi:
Sol Yarida: Sag Yarida: Toplam:

isaretlenen Yanhs Sekil Sayisi:
Sol Yarida: Sag Yarida: Toplam:

Toplam Hata:
Sol Yarida: Sag Yarida: Toplam:

Taramanin Siiresi:

Taramanin Nereden Basladig::

Soldan: Sagdan: Merkezden:

Taramanin Yonii:

Soldan Saga: Yukaridan Asagiya:
Sagdan Sola: Asagidan Yukariya:
Diger:

Taramanin Orgiitlenmesi:
Sistematik: Sistematik Degil:
Diger:
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Il - DUZENSIZ HARFLER FORMU

Isaretlenen Hedef Sayisi:

Sol Yarida: Sag Yarida: Toplam:

Atlanan Hedef Sayisi:
Sol Yarida: Sag Yarida: Toplam:

Isaretlenen Yanlig Harf Sayisi:
Sol Yarida: Sag Yarida: Toplam:

Toplam Hata:
Sol Yarida: Sag Yarida: Toplam:

Taramanin Siiresi:

Taramanin Nereden Bagladig::

Soldan: Sagdan: Merkezden:

Taramanin Yonii:

Soldan Saga: Yukarndan Agagiya:
Sagdan Sola: Asagidan Yukariya:
Diger:

Taramanin Orgiitlenmesi:
Sistematik: Sistematik Degil:
Diger:
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V - DUZENSIZ SEKILLER FORMU

isaretlenen Hedef Sayisi:

Sol Yarida: Sag Yarida: Toplam:

Atlanan Hedef Sayisi:
Sol Yarida: Sag Yarida: Toplam:

isaretlenen Yanlis Sekil Sayisi:

Sol Yarida: Sag Yarida: Toplam:
Toplam Hata:
Sol Yarida: Sag Yarida: Toplam:

Taramanin Siiresi:

Taramanin Nereden Bagladigi:
Soldan: Sagdan: Merkezden:

Taramanin Yonii:

Soldan Saga: Yukaridan Asagiya:
Sagdan Sola: Asagidan Yukariya:
Diger:

Taramanin Orglitlenmesi:
Sistematik: Sistematik Degil:
Diger:
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GENEL TOPLAMLAR

isaretlenen Hedef Sayisi:

Atlanan Hedef Sayisi:

Yanlig igaretlenen Harf ve Sekil Sayisi:
Toplam Hata:

Tarama Siiresi:
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