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1.0ZET

KOKLEAR IMPLANTLI KULLANICILARDA BILISSEL
ISLEVLERIN GURULTUDE KONUSMAYI ALGILAMA
UZERINE ETKISI

Koklear implant, isitme cihazindan fayda gérmeyen ve ¢ok ileri derece isitme kaybina
sahip olan kisiler i¢in i¢ kulaga yerlestirilen elektronik bir cihazdir. Koklear implant
kullanicilarinda en sik karsilasilan zorluklardan birisi giiriiltii varliginda konusmay1
anlayamamaktir. Giriiltiide konusmay1 anlamada etkili oldugu sdylenilen birgok
faktor mevcuttur. Bu ¢alismanin amaci, yetiskin koklear implant kullanicilarinda
biligsel islevlerin giiriiltide konugmay1 anlamadaki etkisini arastirmaktir.
Katilimcilarin biligsel becerileri say1 menzil ve stroop testleri ile degerlendirildi. Say1
menzil testinin 6zellikle ¢alisma bellegini, stroop testinin ise inhibisyon becerisi ve
dikkati degerlendirdigi bilinmektedir. Giiriiltiide konusmay1 anlama performansi ise
Tiirk¢e Matris Testi ile degerlendirildi. Katilimeilar ayrica isitsel yoksunluk ve implant
kullanim siirelerine gore karsilastirildi. Calismaya en az 1 yil koklear implant
deneyimine sahip 36 yetiskin koklear implant kullanicist katildi. Verilerin tanimlayici
ve nicel istatistiksel analizleri icin “SPSS version 20.0” kullanild1. Isitsel yoksunluk
siiresi 10 yildan az olanlarin geri sayr menzil testi ile Tiirkge matris testi arasinda
istatistiksel olarak anlamli orta derecede korelasyon (p<0,05, r=-0,556), implant
kullanim siiresi 0-5 ve 10 yildan fazla olanlarin sayr menzil testlerinde giiglii
korelasyonlar gozlendi (p<0,05, r=-0,717, r=-0,828). Tiim katilimcilarin Tiirk¢e matris
test sonuglar ile geri say1 menzil ve say1 menzil toplam skorlarinda istatistiksel olarak
anlamli orta derecede korelasyonlar elde edildi (r=-0,434 ve r=-0,428). Koklear
implant kullanicilarinin giiriiltiide anlama performansinda isitsel yoksunluk ve implant
kullanim siiresinin giiriiltiide anlama {izerinde dogrudan bir etkisinin olmadig1
gbzlendi. Bilissel becerilerin 6nemli oldugu ve 6zellikle ¢alisma belleginin giiriiltiide

konusmay1 anlama performansinda etkili oldugu sonucuna ulasildi.

Anahtar Kelimeler: ¢calisma bellegi, dikkat, giiriiltiide konusmay1 anlama, inhibisyon

becerisi, tiirk¢e matris



2.ABSTRACT

THE EFFECT OF COGNITIVE FUNCTIONS ON NOISE SPEECH
PERCEPTION IN COCHLEAR IMPLANT USERS

A cochlear implant is an electronic device for people with profound hearing loss who
cannot benefit from a hearing aid. One of the most common difficulties in cochlear
implant users is the inability to perceive speech in the presence of noise. There are
many factors that effect speech perception in noise. The aim of this study is to
investigate the effect of cognitive functions on understanding speech in noise in adult
cochlear implant users. Cognitive functions of the participants were evaluated with
digit span and stroop tests. It is known that the digit span test especially evaluates
working memory and stroop test evaluates inhibition skill and attention. Speech
perception performance in noise was evaluated with the Turkish Matrix Test.
Participants were also compared for duration of auditory deprivation and implant
usage time. 36 adult cochlear implant users with at least 1 year of cochlear implant
experience participated in the study. Descriptive and quantitative analysis of
differences associated with independent variables were performed by SPSS version
20.0. A moderate correlation was observed between the digit span and Turkish matrix
test in participants with a duration of auditory deprivation less than 10 years. (p<0.05,
r=-0.556). In addition to, strong correlations were observed between the Turkish
matrix test and the digit span test in patients with 0-5 years and more than 10 years of
implant usage time (p<0.05, r=-0.717, r=-0.828). Furthermore, moderate correlations
were obtained between the Turkish matrix test and the backward and digit span total
scores (r=-0.434 and r=-0.428). We were observed that auditory deprivation and
duration of implant use did not have a direct effect on speech perception in cochlear
implant users. It was concluded that cognitive functions are important and especially

working memory is effective in perception speech in noise.

Keywords: inhibition skill, speech perception in noise, turkish matrix, working

memory



3. GIRIS VE AMAC

Isime kaybi konusma anlasilirlhigmi olumsuz yonde etkilemektedir. Isitme
kaybimin derecesi arttik¢a anlasilirlik bozulmaktadir. Ornegin hafif derecede isitme
kayb1 olan birey ile ileri derecede isitme kaybina sahip bireyin konusma anlasilirlik

diizeyi arasinda fark bulundugu gésterilmistir (1).

Koklear implant, ileri ya da ¢ok ileri derecede isitme kaybina sahip ve isitme
cihazindan yarar gérmeyen bireylerin isitmesini saglamak i¢in takilan elektronik bir
cihazdir. Koklear implant kullanicilarinin en sik sikayet ettikleri durumlarin basinda

guiriiltii varliginda konusmay1 anlamada yasanan zorluklar gelmektedir.

Implant kullanicilarinda konusmay: anlamada etkili olan cesitli faktorler
gosterilmistir. Bunlar arasinda; koklear implantasyon yasi, koklear implant kullanim
stiresi ve isitsel yoksunluk siiresi (implantasyon yas1 — isitme kayb1 baslangi¢ yasi) gibi
faktorler sayilmaktadir. Bu faktorlerin konusmay1 anlamada etkili oldugu gosterilse de
implant performansinda yaklasik %10’luk kismi agikladigi varsayilmaktadir (1). Son
doénemlerde yapilan galismalar ise diger faktorleri de agiklamaya ¢alismis ve bireylerin

biligsel fonksiyonlarinin etkili olabilecegi belirtilmistir (2,3).

Konusmanin algilanmasi ¢esitli biligsel siirecleri iceren karmasik gorevleri
kapsamaktadir. Bu biligsel fonksiyonlar; bellek, dikkat, anlama, O6grenme,
degerlendirme, sorun ¢6zme ve karar verme gibi zihinsel islevleri igerebilir. Normal
isiten insanlarda gelen isitsel sinyaller, isitsel kortekse ulastiktan sonra anlamlandirilir,
bellekte kisa siireli ya da uzun siireli depolanabilir ve yeri geldigi zaman depolanan
bilgi kullanilabilir. Ayn1 zamanda giiriiltiilii ortamda bu biligsel siirecler ayirt etme

yetenegi ile konugsmanin algilanma ve tiretilme siirecini olusturmaktadir.

Koklear implant kullanicilarinda ise bu durum biraz daha farkli olabilir. Gelen
akustik sinyal, isitme kaybindan dolay1 bozuk bir sekilde gelebilir ve bu durum sinyali
ayirt etmeyi daha da zorlastirabilir. Yapilan caligmalar implant kullanicilarinin
gliriiltiilii ortamda normal isitenlere gore konugmay1 anlamak i¢in daha fazla bilissel
kaynak kullanma ihtiyaglar1 olduklarin1 géstermislerdir (2—4). Bu durum da bilissel
faktorlerin ~ konusmayr anlamadaki rollerinin  arastirilmast  gerektirdigini

diistindiirtmektedir.



Sonu¢ olarak, koklear implant kullanicilarinin = giirtiltide konusmay1
anlamalarin1 etkileyen c¢esitli faktorler mevcuttur. Calismamizin amaci, yetiskin
koklear implant kullanicilarinda biligsel faktorlerin giiriiltiide konugmayi anlama

becerisine etkisini arastirmaktir.

Biligsel fonksiyonlari degerlendirmek igin ¢esitli testler bulunmaktadir. Bu
calismada bellegin degerlendirilmesi icin Say1 Menzil testleri (ileri-Geri); dikkat,
inhibisyon yetenegi ve islemleme hiz1 gibi becerileri degerlendirmek i¢in ise Stroop
testi kullanilmistir. Giiriiltiide konusmay1 anlamada Kritik sinyal-giiriiltii esiklerini

Olemek i¢in ise Tiirkge Matris Testi kullanilmistir.
Olusturulan hipotezler agagidaki gibidir.

Ho: Yetiskin koklear implant kullanicilarinda biligsel fonksiyonlarin giiriiltiide

konusmay1 anlama becerisine etkisi yoktur.

Hi: Yetigkin koklear implant kullanicilarinda biligsel fonksiyonlarin giiriiltiide

konusmay1 anlama becerisine etkisi vardir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Tsitme Sistemi

Isitme sistemi, periferik ve santral isitme sistemi olarak ikiye ayrilir. Periferik
isitme sistemi; dis, orta ve i¢ kulak yapilarindan olusur (Sekil 4.1.1.). Santral igitme
sistemi ise koklear nukleus, superior olivary complex, lateral lemniskus, inferior

kollikulus, medial geniculat body ve primer isitsel korteksten olusur (Sekil 4.1.2.) (5).
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Sekil 4.1.1.: Periferik isitme sistemi (5)
4.1.1. Isitmenin olusumu

Pinna, disaridan gelen ses dalgalarini toplar ve bunlart kulak kanali yoluyla
kulak zarina iletir. Ses ile birlikte kulak zari titresir ve titresimler kemikg¢ik zinciri
araciligiyla oval pencereyi harekete gecirir. Oval pencerenin titresimleri, i¢ kulagin
perilenf sivisina iletilir. Perilenfteki titresimler, koklea icindeki esnek bir zardan
(vestibiiler membran) gecer ve endolenf adi verilen baska bir siviya girer. Titresen
endolenf, baska bir esnek zar olan baziler membranin titresimlerine neden olur.
Titresimler, tiiylii hiicrelerin sterosilyalarinin kinosilyuma yatmasini saglayarak
elektriksel uyarilar1 tetiklemelerine neden olur. Tiiyli hiicrelerden gelen uyarilar,
isitme siniri ve beyin sapindaki cekirdekler yoluyla primer ve sekonder isitme

kortekslerine iletilir. Beyindeki isitme merkezleri uyarilari igler ve yorumlar (6).



Iptsel Korteks

Medial Genikulat Cekirdek
Inferior Quadngeminal Cekirdek

Lateral Lemniskus

Ofivary Nukleus
Dorsal Koklear Nukieus

Ventral Koldear Nuldeus

Sekil 4.1.2.: Santral igitme sistemi (5)
4.1.2. Isitme kayiplari

Isitme kayb, isitsel sistem iizerinde herhangi bir yapinin ya da asamasinin islev
gdrememesi sonucu olusur. Isitme kayb1, cok hafif kayiptan ¢ok ileri derecede kayba
kadar olabilir. Dogustan da goriilebilecegi gibi sonradan da olusma ihtimali vardir.
Altinda yatan nedenler ¢ok ¢esitli olmakla beraber nedeni bilinmeyen isitme kayiplari
da olusabilmektedir. Isitme kayb tiirleri, isitme sistemindeki hasarmn bulundugu yere

gore ¢esitlendirilebilir (7).
4.1.2.2. Sensérinoral tip isitme Kaybi

I¢ kulakta veya i¢ kulaktan beyine giden sinir yolaklarinda olusan hasar
durumlarida sensdrindral tipte isitme kaybi (SNIK) olusur. En sik goriilen isitme
kaybn tiirii, SNIK tir (7). Sensér bozukluklarda, koklear yapida veya islevde herhangi
bir degisiklik meydana gelmektedir ve Corti organi olumsuz etkilenerek tily
hiicrelerinde hasar olusmaktadir. SNIK genellikle kalicidir, ancak bazi durumlarda
dalgalanma gosterebilir ve tedavi edilebilir. SNIK’de hava yolu iletimiyle beraber
kemik yolundaki iletim de bozulur ve bdylece konusma algisi da olumsuz olarak
etkilenmis olur. Ortaya c¢ikma nedenleri gesitli olmakla beraber dogustan ya da

sonradan olusma ihtimali de vardir.



Sensdr organlarda veya kulak yapilarinda goriilen hasar disinda noral yollarda
da bozukluklar goriilebilir. Bu durumlarda noral isitme kayiplari olusur. Noral igitme
kayiplari, iki gruba ayrilir: retrokoklear bozukluklar ve isitsel islemleme bozukluklari
(IiB) (8). Retrokoklear isitme kaybi, koklea &tesindeki bozukluklar1 ifade eder.
Neoplazm gibi aktif, bir hastalik siirecinden veya travma, fel¢ gibi durumlarin neden
oldugu hasardan kaynaklandiginda, genellikle retrokoklear bir bozukluk olarak
adlandirilir. Retrokoklear bozukluklar sinir sisteminin yapisal lezyonlarindan
kaynaklanir. Bozukluk, gelisimsel bozukluk veya gecikmeden kaynaklaniyorsa,
siklikla 1IB olarak adlandirilir. Yani, {IB sinir sisteminin fonksiyonel lezyonlarindan
kaynaklanir. {iB, retrokoklear bozuklugun fonksiyonel sonuglarini tanimlamak igin de

kullanilir (8).
4.2. Koklear implant

Koklear implantlar (K1), ileri ve ¢ok ileri derecede isitme kaybi olan ve isitme
cihazlar1 gibi diger yardimci cihazlardan fayda saglayamayan bireylerde isitmeyi
saglama amaci i¢in tasarlanmis elektronik bir cihazdir (Sekil 4.2.1.). Elektrot dizilimi
ile kokleaya implante edilir ve bu sayede isitme siniri uyarilir (9). Ki adaylar1 igin
hastalardan detayli bir anamnez alindiktan sonra cesitli tetkiklerle (radyolojik,

odyolojik, dil gelisimi vs.) degerlendirilir.

Sekil 4.2.1.: Koklear implant pargalari (10)



4.3. Isitme Kaybinin Bilissel Becerilere Etkisi

Bilis, duyu organlarindan gelen bilgiler iizerinde c¢esitli degisiklikler
uygulanarak elde edilen problem ¢6zme ve diisiinme gibi ¢ok karmasik siireglerin
genel tanmmudir (11). Bu gelen bilgileri algilamak, degerlendirmek, depolamak ve
depolanan bilgileri kullanmak icin biligsel beceriler gerekmektedir. Diisiinme,
planlama, dinleme gibi aktivitelerde giinlik yasamda c¢ok kez ihtiya¢ duyulur. Bu

bilissel fonksiyonlarda isitme kaybiyla beraber zorlanmalar goriiliir.

Ginliik yasamda; giiriiltli, sesin yankilanmasi veya biligsel yiik (6rnegin ayni
anda iki kisiyi dinlerken) gibi igitme kaybinin kendisinden baska bir dizi olumsuz
faktor siklikla meveuttur. Isitme kaybn ile birlikte, bu tiir faktdrler olumsuz dinleme
kosullar1 yaratir. Isitme kaybindan dolay: akustik olarak bozuk gelen sesler kisinin

bilissel islemleme akislarinda degisikliklere sebebiyet vermektedir.

Isitme kaybinin yaratt1§1 bu olumsuz etkiyi en aza indirmek icin kullanilan en
yaygin ¢dziimler isitme cihazlar1 veya K1 gibi bir tiir isitme cihazinin takilmasidir. Bu
cihazlarin birincil amaci konusmayr anlamayir daha konforlu ve anlayighh hale
getirmektir. Lin ve arkadaslar1 isitme bozuklugunun bilissel gerilemenin gelisiminde
nedensel bir rol oynayabilecegini 6ne stirmektedir (12). Son 20 yilda, isitme kaybi ile
bilissel islev bozuklugu arasindaki baglantiyr belirlemek icin 6nemli caligmalar
yapilmistir (13,14). Bu c¢alismalardan elde edilen genel bulgu, isitsel faktorlerin
konusma tanimadaki varyansin yaklasik %50 ila %60'in1 olusturdugu ve ek olarak %6-
7'lik bir boliimiin bilissel faktorler tarafindan olusturuldugudur. Bu biligsel faktorler

dikkat, bellek ve yonetici islev dahil olmak iizere gesitli alanlara ayrilabilir (15).

Isitme kaybi ile artan bilissel gerileme arasindaki iliskinin altinda yatan olasi
mekanizmalar i¢in {i¢ tane hipotez ortaya atilmistir: (i) Ortak neden hipotezi, (ii) bilgi
bozulmasi hipotezi ve (iii) duyusal yoksunluk hipotezi (16). Ortak neden hipotezi,
biligsel gerileme ve isitme kaybinin ortak bir norodejeneratif patolojiye
atfedilebilecegini agiklamaktadir (17). Bilgi bozulmasi hipotezi, isitsel ¢evrenin bir
sonucu olarak bozulmus isitsel girdinin, smirli islem kaynaklarina artan bir talep

getirdigini varsayar. Cok sayida c¢aligma bellegi ve biligsel kaynak modeli, bu bilgi



isleme kaynaklarmnin, ilgilenilebilecek, bellekte tutulabilecek ve herhangi bir zamanda

kullanilabilecek bilgi miktariyla sinirli oldugu ortak fikrini paylasmaktadir (18).

Konugma kalitesinin g¢evresel giiriiltii veya isitme kaybi nedeniyle diistiigii
durumlar, isitsel sinyali islemek ve anlamak ic¢in ‘dinleme c¢abasini’ arttirir. Bu
nedenle, sinirli biligsel kaynaklar, diger biligsel gorevlerden c¢aba harcayarak
dinlemeye yonlendirilir, bu da bilissel kaynaklarin tiikenmesine neden olmaktadir. Bu
kaynagin yeniden olusmasi, teorik olarak bilissel islevlerde diisiise yol agabilecek ve
bilissel islevler iizerinde zararli etkileri olabilmektedir (13,19,20). Duyusal yoksunluk
hipotezi, bilgi bozulmasi hipotezi ile baz1 kavramsal noktalar1 paylasir; ancak isitme
kaybindan dolay1 uzun vadeli duyusal yoksunluk biligsel kaynaklarin isitsel algiya
yonelik yeniden tahsisinin biligsel gerilemeye yol actigimi belirgin bir sekilde
vurgulamaktadir (20). Bu hipotez, bu uzun siireli yoksunlugun, telafi edici kortikal
mekanizmalarin yeniden organizasyonuna ve genel bilissel ve duygusal siirecleri
isitsel alg1 lehine engelleyen sinirsel degisikliklere yol actigin1 vurgulamaktadir.
Ozellikle dinleme gerektiren durumlarda isitsel sinyalleri takip etmede bilissel yiik
artar ve normal isiten kisilere gore daha fazla biligsel kaynak kullanma durumu

gerekmektedir (13,19).
4.3.1. Konusmayi anlama becerisi

Kisinin konugma uyaranlarini algilamasi oldukca kompleks olan ¢esitli olaylara
dayanir. Bu olaylar akustik-fonetik ayirt etme ve kelimelere ait uzun donemli hafizanin
yer aldig1 isitsel, dile dayali s6zel beceriler ve bilissel islevlerdir. Konusmayi anlama
becerisi, farkli kosullar (giiriiltiilii/sessiz) altinda, gelen konusmanin ayni ya da farkli

konusmaci tarafindan iiretilmesi durumunda dogru algilanmasi olarak ifade edilir (21).
4.3.1.1. Sessiz ortamda kenusmayr anlama

Konusma odyometresi, rutin olarak kliniklerde hastalarin konusmay1 ayirt etme
skorlarimi ve konusmay1 anlama esiklerini tespit etmek amaciyla yapilan bir testtir. Bu
testler sessiz ortamda degerlendirilerek hastalarin konugmay1 anlama performanslari
belirlenmektedir. Konusmay1 ayirt etme testinde tek heceli kelimeler kullanilirken,
konusmay1 anlama esigini belirlemek i¢in {i¢ heceli kelime listeleri kullanilmaktadir.

Konusmay1 anlama becerisini degerlendirmek icin ciimleler, anlamsiz heceler ve tek



heceli kelimeler gibi g¢esitli materyaller kullanilabilse de genellikle kelimeler
kullanilmaktadir. Chisom ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada climlelerin en kolay
anlasilabilir oldugu bulunmustur. Ciimle kullaniminin kelime veya hecelere gore daha

“gercekei” bir dinleme ortami sagladigi soylenmistir (22).
4.3.1.2. Giiriiltiilii ortamda Konugsmayr anlama

Isitme kayb1 olan bireylerin en sik problem yasadigi durum giiriiltii altinda
konusmay1 anlamadir. Yapilan ¢alismalar isitme kayipli bireylerin normal isitenlere
gore guriltili ortamda daha fazla zorlandigmi gostermislerdir. Mcardle ve
arkadaslarinin  yaptig1 calismada, isitme kayipli bireyler giriiltili ortamda
konusulanlar1 anlamak i¢in 10-15 desibel (dB) daha fazla sinyal-giiriiltii oranina
(SGO) ihtiyag duymaktadir. Yine baska calismalarda isitme kayipli bireyler i¢in
SGO’nun +10-12 dB olmasi gerektigi ongorillmistiir (22).

Canhart ve Tilman standart olarak uygulanan odyolojik testlerin i¢ine giiriiltiilii
ortamda yapilan konusmay1 anlama testlerinin de eklenmesi gerektigini ve Sessiz
ortamda yapilan konusma odyometrisinin isitme kaybi olan bir kisinin giiriiltiideki

konusmay1 anlama yetenegini 6l¢gmedigini sdylemislerdir (23).
4.3.1.3 Giiriiltiide Konusmay: anlamanin degerlendirilmesi

Giriilti altinda yapilan konusma testlerinde uyaran olarak genellikle climle
kullanilmaktadir. Ciimlelerin kelime ile yapilmasina gore giinliik hayattaki iletisime
daha yakin oldugu ve gercekei bir ortam sagladigi belirtilmistir. Birgok giirtiltiide
konusma anlamay1 Olgen test mevcuttur. Bu testlerin birbirlerine gore; arka plan
giirliltii ¢esidi, uygulama yontemi, climle/kelime liste Ozellikleri gibi farkliliklar:

bulunmaktadir. Giiriiltiide yapilan konusma testleri;

Speech Perception in Noise Test (SPIN): 1977°de Kalikow ve arkadaslari
tarafindan iretilmistir (24). Bu testin manti@i ciimle olarak sunulan konusma
uyaranlarinin son kelimesinin tekrar edilmesine dayanmaktadir. Giirtiltii altinda veya
sessiz ortamda uygulanabilir. Belirlenen sabit bir SGO vardir. Bu SGO’da konusma

anlasilirlig1 hesaplanmaktadir.

Connected Sentence Test (CST): 1987°de Cox ve arkadaglari tarafindan

gelistirilmistir. Isitme cihaz1 kullanan bireylerin gordiikleri yarar1 saptamak igin
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tiretilmistir (25). Climleler hastaya gore belirlenmis bir SGO’da sunulur ve climle

icinde dogru sdylenen kelime sayisi lizerinden skorlama yapilmaktadir (26).

Hearing in Noise Test (HINT): 1994’te Nilsson ve arkadaslari tarafindan
tiretilmistir (27). Ciimleler halinde hastaya sunulur ve hastanin tiim ctimleyi tekrar
etmesi istenmektedir. Giirtiltii sabit tutulurken konugma sesi hastanin %50 oraninda
dogru tekrarladig1 yere kadar degismektedir. 2008’de Cekig¢ ve arkadaslar1 tarafindan
HINT testi Tiirk¢eye uyarlanmistir (28).

Quick Speech in Noise Test (Quick SIN): 2004’te Killion ve arkadaslari
tarafindan tretilmistir (29). Climleler seklinde sunulur ve her ciimle igerisinde bes
kelime barindirmaktadir. Adaptif bir yontem kullanilarak 6 farkli SGO’da konusmay1
anlama performansi belirlenmektedir. Hastadan verilen kelimeleri tekrarlamasi

istenmekte ve dogru tekrarlamasina gore puanlandirilma yapilmaktadir.

Words in Noise Test (WIN): 2005°te Wilson ve arkadaslari tarafindan
retilmistir (30). Babble giiriiltiisiiyle beraber tek heceli kelimeler kullanilarak
hastadan tekrar edilmesi istenmektedir. Giiriiltii seviyesi sabitken, sinyal seviyesi

performansa gore degiskenlik gostermektedir.

Bench-Kowal-Bamford Speech in Noise Test (BKB-SIN): 2003’te Niquette ve
arkadasglar tarafindan gelistirilmistir (31). Adaptif bir yontem kullanilarak hastalarin
%50 konusmay1 anlama SGO’lar: elde edilmektedir. Isitme kayipli hastalar ve Ki
kullanicilart degerlendirilebilmektedir (26).

Matris testi: 1982’de Hagerman tarafindan Isveg dilinde iiretilmistir (32). Matris
testinin diger giiriiltii varliginda yapilan konusma testlerinden farki, test iginde
kullanilan uyaranlari 6grenme etkisinin en aza indirgemesidir. Matris testinde
ciimleler, 5 kelimeden olusan 10 ciimlelik bir matristen segilmekte ve toplamda
100.000 farkl ciimle saglama ihtimali mevcuttur. Her climle ayni1 sézdizimsel yapida
sunulmakatdir (Isim-Say1-Sifat-Nesne-Fiil). Giiriiltiide SGO’yu tespit edebilmek igin
standart protokolde giiriiltii siddeti 65 dB’de veya daha fazla siddette sabitlenir ve
sinyal seviyesi esigi bulacak sekilde ayarlanmaktadir. Matris testinin adaptif
yonteminde, giirtiltii esliginde verilen konugma sinyallerinin %50’sinin dogru tekrar

edildigi konusmay1 anlama esigi SGO olarak belirlenmektedir.
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4.4. Tiirkce Matris Testi

Tirk dili i¢in klinik kullanimda en yaygin konusma odyometri testleri, sessiz bir
sekilde sunulan izole tek ve ii¢ heceli kelimelerden olusur. 2008’de ilk olarak Cekig
ve arkadaslari tarafindan Tiirkge giiriiltiide climle anlama testi (HINT) gelistirilmistir.
2015°te ise Zokoll ve arkadaglar1 tarafindan Matris testi Tiirk¢e olarak gelistirilmistir
(33). Tiirkge Matris testinin (TMT) HINT e gore avantaji sik tekrarlama durumlarinda
bile 6grenme etkisini ¢ok aza indirmesidir. Boylece arastirma calismalari i¢in siirekli
yapilma durumunda daha kullanish hale getirmistir. Fidan ve Ergeng tarafindan TMT
icin konusma materyalleri gelistirilmistir. Gelistirilen konusma materyalleri
Hagerman’in Isvecce olusturdugu materyallerle ayni ydntemde yapilmis Ve
Uluslararas1 Rehabilitatif Odyoloji Birligi (ICRA) tarafindan oOnerilen tasarim
kriterlerini referans alarak olusturulmustur (34). Matris testi ciimlelerden olusmaktadir
ve her climle igerisinde bes kelime icermektedir. Climle yapilar1 ayni olmakla beraber
kelimeler her defasinda degismektedir. Kullanilan kelime listeleri Tiirk¢e’de yaygin
olarak kullanilan kelimelerden olusturulmustur. Her ciimle Tiirk¢e gramer yapisina
uygun olarak sunulmaktadir. Sekil 4.4.1."de TMT’de kullanilan kelime listesinin

Ornegi gosterilmistir.

Name Numeral Adjective Ohject Verh
Goniil yedi mavi sepet haketmis
Zuhal bir yeni kilim verdi
Firat sekiz beyaz yatak satms
Hikmet g kiiciik catal getirdi
Tuncay alta yesil cumbiz bulmus
Nursen bes temiz oomlek crzdi
Poyraz dokuz renkli halon firlatmisg
Sevhan on bordo minder gordii
Meltem ki glzel terlik kazanns
Dilek diirt siyah fincan volladi

Sekil 4.4.1.: Tirk¢e matris testi konusma materyalleri (33)

TMT deki arka plan giiriiltiisli, konugma materyalinden biitiin climlelerin 30 kez
iist iste bindirilmesiyle olusturulmustur (35). Kullanilan envanterin Tiirkge dil

ozellikleri soyledir: Isimler (isimler ve nesneler dahil), iinsiiz ile baslayan ve iinsiiz ile
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biten sadece iki heceli kelimeden olugmaktadir. Ayrica Tiirk¢edeki tiim iinliiler de
dahil edilmistir. Artikiilasyon seklinin dagilimi dikkate alinmistir (aynis1 yukarida
belirtilen sifat ve fiillerin kelime gruplari i¢in de gegerlidir). Sifatlar sadece iki heceli
ve sessiz harfle baslayan sozciiklerden olugsmaktadir. Alt1 tanesi de bir iinsiiz ile kalan
dordii ise bir sesli harfle bitmektedir. Rakamlar iki heceli bes kelimeden ve tek heceli
bes kelimeden olusmaktadir. Bu kategoride ‘birkag’, ‘az’, ‘hi¢’ gibi kelimelerden
kaginilarak yalnizca tercihen 1 ile 10 arasinda sayilar kullanilmastir. Fiiller, iki ve ti¢
heceli bes kelimeden olusmaktadir. Bu kelime grubu icinde tiim kelimeler iinsiiz ile
baslamis ve Tiirk¢enin tiim iinliileri yer almistir. Ayrica fiiller ile isimler ve nesneler
arasindaki bagdasiklik da g6z Oniinde bulundurulmustur. Zaman belirteci olarak

tictlincii tekil sahis ve gegmis zaman tercih edilmistir.
4.5. Koklear Implanth Hastalarda Bilissel Beceriler ve Konusma Algisi

KI’li hastalarin implantasyon sonrasinda nasil performans gosterecegi kisiden
kisiye degismekle beraber bu performans birgok etkene baghdir. Ki deneyimi,
implantasyon yasi, isitsel yoksunluk siiresi ve etiyoloji gibi bireysel hasta
faktorlerinin, KI kullanicilarinin implant sonras1 performansta ¢ok az (%10'dan az)
varyansi hesaba kattig1 gosterilmistir (1). Bu faktorlere ek olarak biligsel becerilerin
de Ki sonuglari iizerinde énemli etkileri oldugu diisiiniilmektedir. Algi, dikkat ve
hafizanin altinda yatan bilis ve bilgi isleme becerilerinin, yetiskin KI kullanicilari
lizerinde etkisinin olabilecegi diisiiniilmektedir (36). Ki kullanicilarinda, spektral
olarak bozulmus isitsel sinyaller varligindan, bu bozulmus girdiyi islemek i¢in artan
norobiligsel talepler vardir (2). Saglam bir ¢alisma bellegi (CB), Ki'lerden
kaynaklanan bozulmus isitsel girdileri telafi ettiginden, 6zellikle CB ve CB kapasitesi
giiriiltiide konugma tanima konusunda giiclii bir 6ngorii olabilir; bazi arastirmalar, bu
6l¢iimlerin konugma tanima puanlarindaki varyansin %10 ila %30'unu olusturdugunu

tahmin etmektedir (2,3).

Basarili konusma algis1 igin, postlingual yetiskin Ki kullanicilari, konusma
sinyallerini sozciiksel ve fonolojik bilginin uzun siireli bellek temsilleriyle
iliskilendirir (37). "Asagidan yukartya" siireclere bakildiginda, konugma anlasilirlig
icin belirsizlik seviyesi artan spektral ve zamansal olarak bozulmus bir sinyal vardir.

Bozulmus duyusal bilgiyi ayirt edebilmenin bir yolu, dinleyicinin anlambilim,
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sOzdizimi ve fonolojik yapiyla ilgili dilbilimsel bilgi gibi “yukaridan asagiya” siirecleri
uygulamasidir. Ayrica, isitme kayipli bireylerin konusmay1 anlamay1 gelistirmek i¢in
sinyal kesintisi veya fonemik restorasyon gibi diger yukaridan asagiya siireclere
bagvurduklart gosterilmektedir (38). Ancak yukaridan asagiya siireglerde sinyal
kesintisi, dinleme c¢abasini arttirmakta ve mevcut biligsel kaynaklar1 azaltmaktadir
(39). Sonug olarak, spektral olarak bozulmus bir konusmaya erisim icin Ki

kullanicilar bilissel islevlere daha fazla giivenmektedir.

Bazi caligmalar, normal isiten orta yasl yetiskinlerde ve ayrica isitme engelli
bireylerde, 6zellikle giiriiltiide, CB yetenegi ile konusma algisi arasinda isitsel-biligsel
bir baglant1 oldugunu 6ne siirse de (20,40), yetiskin Ki kullanicilarinda konusma
performansina iliskin biligsel faktorler (yani, dikkat, hafiza ve karmasik gorevleri
tamamlamak i¢in kullanilan problem ¢6zme gibi siiregler) ancak son zamanlarda

kesfedilmistir (3,41).
4.5.1. Kisa siireli bellek ve ¢alisma bellegi

Kisa siireli bellek (KSB) ve CB’nin birbiriyle ayni bellek tiirlerini temsil
ettikleriyle ilgili fikir ayriliklar1 bulunmaktadir. Alloway’ler (2006) “The New 1Q”
kitabinda c¢alisma belleginin kisa ve uzun stireli bellekten farkli bir bellek tiirii
oldugunu vurgulamistir. Aralarindaki farki; CB’nin bilgiyi depolayip sonrasinda
belirli bir zamanda kullanabilecegini belirtmislerdir. Bazi ¢alismalar ise iki bellek
tiriinlin de aym fonksiyona sahip olup c¢alisma belleginin KSB’in yerine

kullanilabilecegini soylemislerdir (42,43).

Baddeley yaptigi kapsamli caligmalarla KSB ve CB’ni birbirinden ayirmustir.
KSB, smirli miktardaki bilginin kisa siireli depolandig1 alan olarak tanimlamistir ve
CB’nin bir parcast oldugunu sdylemistir. CB’y1 ise bilginin depolandigi, islenebildigi
ve manipiile edilebildigi bir alan olarak tanimlamistir (42). Bu ¢ok islevli sistem,
ornegin okudugunu anlama, akici zeka ve muhakeme yetenegi gibi karmasik biligsel

stireclerde gorev almaktadir (44,45).

Birgok CB modeli vardir (46,47). Bazi modeller ¢alisan bellegi tanimlanmig
ozelliklere sahip bir bilesenler sistemi olarak ele alirken, bazi modeller de bellegi farkli

derecelerde noral aktivasyona sahip bir sistem olarak ele almaktadir. Bu modeller
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igerisinde en ¢ok kullanilan ve ilk kapsamli kuramsal modellerden biri, Baddeley ve
Hitch (1974)’in ¢ok bilesenli ¢alisma bellegi modelidir. Bu modelde isitsel ve gorsel
girdiler i¢in 6zel depolama sistemleri ve yoOnetici kontrol sistemi bir biitiin olarak
sunulmaktadir. Baddeley tarafindan tekrar gelistirilen giincel model, dort bilesenden
olugsmaktadir: dikkati denetleyen merkezi yonetici, fonolojik dongii, gorsel-mekansal
alan, olaysal tampon (48) (Sekil 4.5.1.1.).

L 3
-

4
i .
[Gorsel—mekansal J [Olaysal tampon J Em‘-olo;ik Déngl J
alan

[ Gérsel Anlam | (D

I
Olaysal USBE ‘~‘ Dil

:Akl(l sistemler Birikimli sistemler

Sekil 4.5.1.1.: Calisma Bellegi Modeli (48), USB: Uzun Siireli Bellek
4.5.2. Konusma algisinda kisa siireli bellek ve ¢calisma bellegi

Konugsmada, KSB ve CB, hem konusma algis1 hem de tiretimi igin kelimelerin
fonolojik ve sozciiksel temsillerini kodlamak, depolamak, siirdiirmek ve almak icin
kullanilmaktadir (48). KSB, duyusal girdi ile dinleyicinin uzun siireli kavramsallagmig
temsilleri arasinda koprii kurmaktadir. Bu siiregte CB’de 6nemli rol oynamaktadir.
Konusmay1 anlama performans: CB’nin kapasitesine gore degisiklik gosterir. CB
kapasitesi yiiksek olanlarin giiriiltiide konusmay1 anlamada daha iyi performans
gosterdikleri ortaya konulmustur (49,50). Akeroyd, 6zellikle giiriiltiide konusmay1
anlama performansinda en 6nemli roliin CB kapasitesine bagli oldugunu sdylemistir
(36). Giiriiltiide konugma tanimada, bozulmus fonolojik girdi bilgilerine dayali olarak

sozciiksel erisim saglanmalidir. Ornegin, dikkat dagitan giiriiltii sinyalini engelleme
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ve calisan bellekte tutulan hatirlanacak Ogeleri gilincelleme yeteneginin, giiriiltiide

konusma tanima performansini iyilestirmesi muhtemeldir (51).

Ronnberg, olumsuz dinleme kosullarinda CB’nin nasil devreye girdigi hakkinda
onemli bir model olugturmustur. Dili Anlama Kolayligi (The Ease of Language
Understanding-ELU) Modeli, 6rnegin isitme bozuklugu gibi zorlu kosullarda dili
anlamanin arkasindaki bilissel mekanizmalar1 tanimlamay1 amaclayan bir ¢alisan
bellek modelidir. Uygun kosullar altinda, bu siirecin hizli ve 6rtiikk oldugu varsayilir,
bu da fazla efor gerektirmeden sdzciiksel erisime izin verir. Kosullar daha zor
oldugunda, Ornegin giiriiltlide konusmay1 dinlerken, girdi ile saklanan temsiller
arasinda bir uyumsuzluk olasilig1 artar. Uyumsuzluklar meydana geldiginde bu model

belirsizligi ¢6zmek i¢in daha fazla kaynaklarin kullanildigini agiklamaktadir (52).
4.5.2.1. Kisa siireli bellegin degerlendirilmesi

KSB degerlendirilmesi isitsel veya gorsel uyaranlarla gergeklestirilebilir.
Genellikle rakam ve kelime materyalleri kullanilmaktadir. Kisa siireli ¢alisma
bellegini degerlendirmenin bir yolu, dogru sirayla geri sayilabilecek tanidik 6gelerin
sayisini 6lgmektir. Say1 menzili testi (SMT), sozlii CB kapasitesini 6l¢gmek igin yaygin
olarak kullanilmaktadir. SMT, KSB fonksiyonunun geleneksel bir 6l¢iisiidiir; daha
uzun rakam dizilerinin basarili bir sekilde aninda hatirlanmasi, daha yiiksek bir
"kapasiteye" karsilik gelmektedir. SMT, geri say1 menzili (GSM) ve ileri say1 menzili
(ISM) testleri olmak iizere iki alt test icermektedir. ISM testi {ic rakamli diziden
baslayarak sekiz rakamli diziye kadar siirebilir. GSM testi iki rakamli diziden
baslayarak yedi rakamli diziye kadar siirebilir. Her iki testte de iki adet rakam dizisi
bulunur. GSM, sirayla verilen rakamlarin ters sirada hatirlamalarini gerektiren,
genellikle galisma belleginin basit bir degerlendirmesidir. ISM, nispeten daha az
biligsel islem talebi ile hizli fonolojik kodlama becerisinin bir dl¢iisli olarak kabul
edilirken, geriye dogru sayma daha fazla bilissel yiik gerektirir (53,54). CB

kapasitesini tahmin etmek i¢in ileri ve geri say1 araligi kullanilabilir (37).
4.5.2.2. Calisma belleginin degerlendirilmesi

CB kapasitesi genellikle bilgilerin gegici olarak depolanmasini ve eszamanl

olarak islenmesini gerektiren karmasik yayilma gorevleri olarak adlandirilan gorevler
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tarafindan  degerlendirilmektedir. GSM testi genellikle CB’nin basit bir
degerlendirmesidir. CB’nin kapasitesi kisiden kisiye degisiklik gosterir ve bu yiizden
CB’ni degerlendiren testlerde farkliliklar ortaya ¢ikmaktadir (55). Zeka testi gibi
standartlastirilmis araglar disinda, sayma araligi (span test), islem aralig1 (operation
span) ve okuma aralig1 (reading span) gibi CB gorevleri, biligsel psikolojide en yaygin
kullanilan 6l¢iim araglari arasindadir. Bu gorevler, yalnizca metodolojik degerleri igin
degil, aymi =zamanda bilissel gelismelerden bu yana insan davranisinin
incelenmesindeki teorik ilerlemelerin CB'ni psikolojide merkezi bir yapi olarak
yerlestirmesi nedeniyle 6n plana g¢ikmistir. Bu testlerin genel mantigi, verilen
kelime/rakamlarin akilda tutulup tekrar edilmesine dayanir bdylece CB’nin

degerlendirildigi diistiniilmektedir.
4.5.3. Dikkat

Zihinsel becerilerin digsaridan gelen alakasiz uyaranlar1 yok sayarak sadece ilgili
uyaran lzerine odaklanmasina dikkat denir. Dikkat, insanlarin bir sey
Ogrenebilmesinde, kavrayabilmesinde ve anlayabilmesinde gorev alan biligsel bir
stiregtir. Dikkat; secici dikkat, siirekli dikkat ve boliinmiis dikkat olarak cesitlere
ayrilir. Secici dikkat, 6nemli veya gorevle ilgili uyaranlara davranigsal ve sinirsel
tepkileri artirmak ve alakasiz olaylara verilen tepkileri engellemek igin hareket eder
ve duyusal algi i¢in 6nemlidir. Boliinmiis dikkat, ayn1 anda maruz kalinan bir¢ok
uyarana ayri ayri odaklanabilme durumunu, siirekli dikkat ise odaklanilan goreve

odagi1 bozmadan devam edebilmeyi ifade etmektedir (56).

CB, dikkat ve bilissel islemleme hizi gibi bilissel faktorlerin de giiriiltiide
konusma algisina katkida bulundugu gosterilmistir (57,58). ELU modeli, bozulmus
konusmanin basarili bir sekilde algilanmasimin, sec¢ici dikkat ve bozulmus girdiyi
zihinsel sozliikteki uzun vadeli temsillerle eslestirmek icin daha fazla CB kapasitesi

gerektirdigini ileri stirmektedir (57).

Onceki calismalar, merkezi odakli dikkat kosulu altinda, isitme kayiph
katilimcilarin, normal isiten katilimcilardan daha periferik olarak yerlestirilmis, goze
carpan uyaranlara daha hizli tepki verdigini gostermistir (59). Bu sonuglarin
aciklamasi, isitme kayipl insanlarin, isitme yetersizlikleri nedeniyle ¢evreyi izlemek

icin normal igiten insanlardan daha genis ve daha hassas bir gorsel dikkati stirdiirmeleri
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gerektigidir. Bununla birlikte, bu telafi edici avantajin, insanlarin sinirli dikkat isleme
kapasitesi nedeniyle isitsel algiyr da etkileyebilecegi diistinlilmektedir. Bir noro-
goriintiileme ¢alismasi, konusma tanima gorevi sirasinda beynin gorsel isleme
alanlarindaki (oksipital korteks) aktivitenin, implantasyondan 6 ay sonra konusmay1
anlama yetenekleriyle pozitif iliskili oldugunu bulmustur (60). Baska bir ¢aligmada,
gorsel celdiricilerin deneyimsiz Ki kullanicilari igin bir konusma tanima gérevine etki
ettigi ancak deneyimli KI dinleyicileri i¢in (implantasyondan >6 ay sonra olarak
tamimlanmaktadir) gorsel ¢eldirici varligina ragmen bu isitsel gorevin yiiksek
performans seviyelerinde gerceklestigi belirtilmistir. Champoux ve ark. birincil isitsel
korteksin boliimlerinin, deneyimsiz dinleyicilerde uzun stireli isitsel yoksunluk
nedeniyle gorsel siiregler tarafindan isgal edildigi ve bunun gorsel ¢eldiricilerin

varliginda isitsel bir gorevde performansin diigmesine neden oldugunu 6ne siirmiistiir

(61).
4.5.3.1. Dikkatin degerlendirilmesi

Dikkatin 6l¢iilmesinde kullanilan gorevler 6lgiilen dikkat tiiriiniin gerektirdigi
bilissel becerilere gore cesitlilik gdstermektedir. Ornegin boliinmiis dikkat testleri,
CB’nin de kullanimin1 ve katilimcinin es zamanl olarak birden fazla talebi yerine
getirmesini gerektiren gorevleri igermektedir. Coklu gorevler de denilen bu gorevler
aynit zamanda bilgi isleme ve dikkat kapasitesindeki siirliliklar ile ilgili de bilgi
vermektedir. Dikkatin bir baska tiirii olan siirekli dikkatin 6l¢iilmesinde belirli bir
hedef uyaricinin sasirtici uyaranlar arasinda belirli bir zaman dilimi igerisinde
izlenmesi ve takip edilmesini gerektiren isitsel veya gorsel siirekli performans testleri
kullanilmaktadir. Odaklanmis dikkat gorevleri ise genellikle hizli tarama ve hedef

uyaricilari fark etme gorevlerinden olusmaktadir.

Dikkatin degerlendirilmesinde kullanilan uyaranin verilme sekline gore ¢esitli
testler meveuttur. Isitsel veya gorsel uyaranlarla dikkat degerlendirilmesi yapilabilir.
Farkli uyarlamalar1 bulunan Stroop testlerinin hepsinde farkli sayida kart ve madde
olmakla birlikte; temel gorev kartlar iizerindeki kelimelerin okunmasi veya
kelimenin/seklin basiminda kullanilan miirekkep renginin miimkiin oldugunca hizli bir
sekilde sdylenmesini icermektedir. Ik olarak Stroop (1935) tarafindan gelistirilen
stroop testi, dikkat i¢in bir altin standart olarak goriilmektedir (62). Stroop Testi,
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bozucu etki karsisinda algisal kurulumu degistirebilme (enterferans); alisilmis bir
davranig Oriintiisiinii bastirarak olagan olmayan bir davranisi gerceklestirebilme
becerisini ve karmasik dikkati 6l¢mektedir. Ayrica bu davranisi gergeklestirirken
bilgiyi islemleme hizini ve inhibisyon yetenegini de 6lgmektedir. Bozucu etki altinda
siradan olmayan eylemi yapmayi ifade etmektedir. Ug renk iizerinden yapilan bu testte
stroop etkisi goriilmektedir. Stroop etkisi, yazili halde olan rengin yazildig1 renkten
farkl1 bir renkte olmas1 durumunda ortaya ¢ikar ve kisiden yazildigi rengin sdylenmesi
istenmektedir. Bu islev gergeklestirilirken bireyin inhibisyon yetenegi, dikkat becerisi

ve bilgiyi islemleme hiz1 gibi biligsel stirecler de dahil olmaktadir.
4.5.4. Bilgi isleme hiz1

Bilgi isleme hiz1 biligsel bir gérevin yerine getirilmesi i¢in gerekli olan siire veya
belirli bir zaman dilimi igerisinde gergeklestirilen is miktar1 olarak tanimlanmaktadir.
Bilgi isleme hizi, tek basina bir bilissel beceri olarak degil; dikkat, algi, bellek,
o6grenme, muhakeme gibi biligsel islevlerin temelini olusturan bir 6zellik olarak ele

alimmaktadir (63).

Dolayisiyla bilgi isleme hizi, kullanilan biligsel gérevin dogasina paralel olarak
degisiklik gostermektedir. Bilgi isleme hiz1 gérevlerinde gorevin karmasikligi arttikca
tepki siiresi uzamaktadir. Bir diger anlatimla bilissel yiikiin fazla oldugu kosullarda
islemleme hizi daha yavas olmaktadir (64). Bilgi isleme hizindaki yetersizliklerin CB,
yonetici islevler, 6grenme ve bellek gibi ¢esitli bilissel becerilerdeki zayiflamayla

yakindan ilisgkili oldugu goriilmektedir [66].
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5. MATERYAL VE METOT

5.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma, Istanbul Medipol Mega Universite Hastanesi'nde ve bir devlet
hastanesi Odyoloji Boliimii’'nde gergeklestirildi. Testler ayni seanslarda kisi basi
yaklagik 45 dakika kadar siirede gergeklestirildi. Calismaya katilan goniilliilere
Agustos 2021 — Subat 2022 tarihleri arasinda uygulandi.

5.2. Etik Kurul Onay1

Calisma &ncesinde, “Istanbul Medipol Universitesi Girigsimsel Olmayan Klinik
Calismalar Etik Kurulu’ndan” 09.06.2021 tarihli ve E-10840098-772.02-2699 sayili
onay alindi. Caligmaya katilan tiim katilimcilara, calisma kapsaminda neler
uygulanacagi ve amacin igeren “Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu™” imzalatildi

(EK 1).
5.3. Katilimcilar

Calisma; yetigkin koklear implant kullanicilarindan olusan gruba yapildi.
Calisma grubuna 18-47 yas araliginda, en az 6 ay koklear implant kullanicis1 olan 36
kisi katildi.

5.3.1. Koklear implanth grup

16 Medel ve 20 Cochlear markali, diizenli implant kullanicist olan, norolojik
veya psikolojik hastalik tanisi olmayan ve sozel iletisim becerilerini kullanan 36
yetiskin (K=21, E=15) c¢alismaya dahil edildi. Katilimcilarin ortalama yaslari
28,67+3.29 yild1 (Sekil 5.3.1.1.).
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m kadin ®= erkek = yasortalamasi

Sekil 5.3.1.1.: Katilimcilarin demografik 6zellikleri
Dahil edilme kriterleri:

¢18-50 yas araliginda olmak

eEn az 6 ay implant kullanicis1 olmak

e Konusmay1 ayirt etme skoru %60 ve lizeri olmak
eNorolojik veya Psikiyatrik hastalik tanis1 almig olmamak
eRenk korii olmamak

eEgitim durumu en az lise diizeyinde olmak

e Ana dili Tiirkge olmak
Dislama kriterleri

e Konusmay1 ayirt etme skoru %60°tan kotii olmak
eNorolojik veya Psikiyatrik hastalik tanis1 almis olmak
o6 aydan az implant kullanicis1 olmak

e Ana dili Tiirkge’den baska dil olmak

eRenk korii olmak

e implant i¢ parcasinin saglam olmamasi
5.4. Yontem

Calismaya katilan tiim KI kullanicilarina éncelikle odyolojik degerlendirmeler
yapildi. Odyolojik degerlendirme kapsaminda immitansmetrik inceleme, saf ses
odyometri ve konusma testleri yapildi. Degerlendirmeler sonrasinda ¢alismanin dahil

edilme kriterlerini karsilayan katilimcilarla katilime1 bilgi formu doldurulup diger
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asamalara gecildi. Bilgi formu doldurulduktan sonra implantli serbest alan

degerlendirmesi, SMT (GSM ve ISM), stroop testi ve TMT uyguland.
5.4.1. Bilgi formu

Katilimer bilgi formu, ¢alismaya katilan kisilerin Ki bilgilerini ve demografik
faktorlerini sorgulayan sorulardan olusturuldu. Bilgi formunda; katilimcinin yasi,
cinsiyeti, implantasyon yast, isitme kayb1 baslangic yas1, KI kullanim siiresi, implant
oncesi igitme cihazi kullanimi ve siiresi, isitsel yoksunluk siiresi (sagirlik siiresi) gibi

sorular bulunmaktadir (EK 2).
5.4.2. Odyolojik degerlendirme
5.4.2.1. Serbest alan odyometri degerlendirmesi

Serbest alanda saf ses odyometri testi, 0° azimut ve 1 metre uzaklikta
konumlanan katilimeiya serbest alan kosullarinda hoparlorlerden warble ton uyaran
gonderilerek uygulandi. Interacoustic AC40 marka/model klinik odyometre cihazi
(Interacoustic, Middelfart, Danimarka) ile hoparlor kullanilarak hastalarda hava yolu
isitme esikleri (250-8000 Hertz) konusmay1 anlama esikleri ve konusmay1 ayirt etme

skorlar1 degerlendirildi.
5.4.2.2. Immitansmetrik degerlendirme

Calismaya katilan tiim bireylere, orta kulak fonksiyonlarini degerlendirmek
amactyla Interacoustic AT235 marka/model cihaz (Interacoustic, Middelfart,
Danimarka) ile akustik immitansmetrik degerlendirmeler yapildi. 85 dB Sound
Pressure Level (SPL) siddetinde 226 Hz prob ton uyaran kullanilarak, +200 ile -400
daPa basing araliginda uygulanan timpanometrik dlglimlerde; timpanik tepe basinci
degerinin -100 ile +50 daPA arasinda ve statik komplians degerinin 0,4-1,4 ml arasinda

bulunmasi normal (Tip A timpanogram) olarak kabul edildi.
5.4.2.3. Konugsma odyometrisi degerlendirmesi

Konugma odyometrisi degerlendirmesinde sirasiyla konusmay1 anlama esigi
(KAE), konusmay1 ayirt etme skoru (KAS), konusmay1 en rahat duyma seviyesi
(MCL) testleri uygulandi. Konusma odyometri testleri i¢in Istanbul Medipol Mega

Universite Hastanesi Odyoloji Boliimii’'nde kullamilan ii¢ heceli kelime listeleri ve
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konusmay1 ayirt etme skorunu tespit etmek icin 25 kelimelik tek heceli kelime listeleri

kullanildi. Serbest alanda hoparlor araciligiyla canli ses kullanilarak uygulandi.
5.4.3. Say1 menzili testi

Wechsler Bellek Olgegi (WMS-R)’nde yer alan alt testlerden biri olup, iISM ve
GSM olmak iizere iki bolimden olusmaktadir. ISM testi Forward olarak
adlandirilirken geri say1 menzil testi Backward olarak adlandirilir. Testler, ses yalitimli
kabin igerisinde sadece testor ve katilimci bulunurken uygulandi. Uygulama esnasinda
katilimciin agiz okuma ihtimali gbz Oniine alinarak biitlin testler testor tarafindan
maske takilarak yapildi. Testler oncesinde test kagidinda olmayan sayi dizileri

kullanilarak ikiser tane 6rnek yapildi.
5.4.3.1. Ileri sayr menzil testi

Kisiye saniyede bir rakam soylenecek sekilde rakamlar karisik sirayla soylendi
ve katilimcidan sdylenilen rakamlari ayni sira ile tekrar etmesi istendi. Kisi sdylenilen
rakam dizilerini dogru tekrar ettikge, dizi bir rakam arttirildi. Ust iiste iki kere yanlis
tekrar edilme durumunda test sonlandirildi ve kisinin en son dogru tekrar ettigi say1

dizisi ISM skoru olarak olusturuldu.
5.4.3.2. Geri sayt menzil testi

Kisiden soOylenilen say1 dizilerini tersten tekrar etmesi istendi. Kisi sdylenilen
rakam dizilerini tersten dogru tekrar ettikge, rakam dizisi bir rakam arttir1ld1. Ust {iste
iki kere yanlig tekrar edilme durumunda test sonlandirildi ve kisinin en son dogru
tekrar ettigi say1 dizisi GSM skoru olarak kabul edildi. Her iki test sonunda kisinin

verdigi dogru cevap sayilari toplanarak SMT skoru hesaplanda.
5.4.4. Stroop testi

Test igin stroop kartlar1 (EK 3 ve 4) ve kronometre i¢in Iphone 7 marka/model
(Apple, Kaliforniya, Amerika) cihaz kullanildi. Test ses yalitimli oda igerisinde sadece
testor ve katilimci1 bulunurken yapildi. Katilimcilara teste baslamadan once her
gorevde kronometre ile siire tutulacagi bilgisi verildi ve miimkiin oldugu kadar hizli
okumalar1 gerektigi sOylendi. Hata yaptiklarimi fark ettikleri durumda bunu

diizeltebileceklerini fakat testin bastan yapilamayacagi bilgisi verildi. Kronometre
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katillmcinin gdreve baslamasiyla ayni anda baslatildi ve katilimcinin gorevi
bitirmesiyle beraber durduruldu. Her gorev igin 6rnek gosterildi ve teste basladiktan

sonra her gorev sadece bir kere uygulandi.

1935 yilinda Stroop tarafindan gelistirilen Stroop testinin orijinal hali kullanildi.
Stroop testi, renkli dikdortgenler ve renk isimlerinin kullanildigi kartlar tizerinden
uygulandi. iki adet uyaric1 kartiyla beraber ii¢ gorevden olusmaktadir. ilk kartin
iizerinde kirmizi, mavi ve yesil renklerden olusan dikdortgenler bulunmaktadir. ikinci
kartta ise kirmizi, mavi ve yesil renklerde yazilmis renk isimleri (kirmizi, mavi, yesil)
bulunmaktadir. Ilk gorevde katilimcilardan renkli dikdortgenlerin renklerini
soylemeleri istendi. Katilimciya “elindeki kartta kirmizi, mavi ve yesil renklerden
olusan dikdortgenler var, senden bu dikdortgenlerin renklerini s6ylemeni istiyorum”
diyerek talimat verildi. Ikinci gorevde katilimcilardan renk isimlerinin yazildig1 halde
okumalar1 istendi. Katilimcilara “elindeki kartta kirmizi, mavi ve yesil renklerde
yazilmis renk isimleri var, senden sadece sirasiyla renk isimlerini okumani istiyorum”
diyerek anlatildi. Ugiincii ve son gorevde tekrar ikinci kart kullanildi ve katilimcilardan
renk isimlerini okumak yerine yazildigi rengi sdylemeleri istendi. Katilimcilara
“elindeki kartta kirmizi, mavi ve yesil renklerde yazilmis renk isimleri var, senden
renk isimlerinin hangi renkte yazildigini séylemeni istiyorum” diye talimat verildi.
Test sonunda her gorev i¢in tamamlama siireleri not edildi. Ayni zamanda Ggilincii
gorevde yapilan hata sayis1 ve diizeltilen hata sayilar1 kaydedildi. Enterferans siiresi
ise Stroop 3 siiresinden Stroop 2 siiresinin ¢ikarilmasiyla elde edildi. Enterferansin

inhibisyon becerisini degerlendirildigi diisiiniilmektedir.
5.4.5. Tiirk¢e matris testi

TMT, Oldenburg uygulama yazilimmi (HorTech; Oldenburg, Almanya)
destekleyen Otometrics-sMADSEN Astera? (Natus Medical Inc. Taastrup, Denmark)
odyometre cihazt ve bu yazilimin kontroliinlin saglandigi masaiistii bilgisayar
kullanilarak yapildi. Test ses yalitimli oda igerisinde standartlara uygun (ANSI
3.1.1997) olarak gergeklestirildi.
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Resim 5.4.5.1.: Tiirk¢e Matris testi uygulamasi

TMT, KI kullanicilarinin ~ giiriiltiide  konugmay1 anlama becerilerinin
degerlendirilmesinde  kullanildi. TMT’nin uygulanmasinda adaptif ydntem
kullanilarak “kritik SGO” belirlendi. KI ile serbest alanda, iki adet hoparldr
kullanilarak yapildi. Katilimer iki hoparlor arasina 1 metre mesafede, 6n hoparlor 0°
azimutta ve arka hoparlér 180° azimutta olacak sekilde konumlandirildi. On
hoparlér’den (0°) konusma sinyalleri, arka hoparlérden (180°) ise giiriiltii gelecek

sekilde uygulandi (Resim 5.4.5.1. ve 5.4.5.2.).

GURULTU SINYAL
¢ 2=
N im im 7
Arka Hoparlér Ki kullameisa On Hoparlér

180' Azimuth 0' Azimuth

Resim 5.4.5.2.: Tiirk¢e Matris Test Pozisyonu
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Teste baslamadan once katilimcilara testin uygulanma metodu detayli olarak
anlatildi ve 1 kez deneme yapildi. Katilimeilara “Simdi size oniiniizdeki hoparldrden
kelimeler okunacak ve arkanizdaki hoparlérden ise giiriiltii sesi gelecektir. Sizden
istedigim gelen kelimeleri anladiginiz gibi tekrar etmeniz” diyerek talimat verildi.
Tiim katilimeilara 20 ciimle sunuldu ve ayn1 ciimle listesi uygulandi (Sekil 4). Testor
tarafindan verilen climleler sonunda, katilimcinin cevap vermesi beklendi ve siradaki
ciimleye cevabi bittikten sonra gegildi. Katilimcinin dogru tekrar ettigi kelime veya

kelimeler testor tarafindan yazilim tizerinde isaretlendi (Resim 5.4.5.3.).

i =T

3 Sunum 120

siyah

firlatmis

Tumind isaretle

OK

Resim 5.4.5.3.: Tiirk¢e Matris Testinin uygulama ekrant

Adaptif yontemde giiriiltii seviyesi 65 dB’de ve test boyunca siddeti sabit
tutuldu. Tlk ciimle 0 dB sinyal giiriiltii oraninda verildi. Konusma sinyal seviyesi,
kisinin verdigi dogru cevaba gore yazilim tarafindan otomatik olarak azaltild1 ya da
arttirildi (Resim 5.4.5.4.). Katilimcilar her 5 kelimeden 3’tinii dogru bilirse konusma
sinyal seviyesi azalirken, hi¢ dogru tekrarlayamadig1 ya da 3’ten az kelime tekrarlarsa
konusma sesi arttirildi. Konusma sinyal sesinin artma/azalma seviyesi her zaman sabit
olmayarak, testin sonuna yaklasirken daha az seviyede degisimler gozlendi. 20 climle

tamamlandiktan sonra testin sonucu, yazilim tarafindan kritik SGO olarak hesaplandi.
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Resim 5.4.5.4.: Tiirk¢e matris testi sonug ekrani
5.5. Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi, IBM SPSS Version 20 programi kullanilarak yapildi.
Anlamlilik diizeyi p=0,05 olarak kabul edildi. Elde edilen verilerin tanimlayici
istatistikleri yapilarak, degiskenlerin ortalamalari, standart sapmalari, en kii¢lik ve en
blyiik degerleri gosterildi. Degiskenlerin kendi aralarinda korelasyon analizleri
yapilmadan once normal dagilim gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk testi ile yapildi.
Normal dagilima uygun olanlar arasinda Pearson korelasyon analizi; normal dagilim
gostermeyenler arasinda ise Spearman korelasyon analizi kullanildi. Korelasyon
analizleri sonucunda elde edilen sonuglarda degiskenler arasi iliskinin yonii ve diizeyi
gosterildi. Ikili karsilagtirmalar igin normal dagilima uygun olanlar arasinda
parametrik testler; normal dagilima uygun olmayanlar i¢in ise non-parametrik testler
yapildr. Uglii karsilastirmalar igin ise ANOVA testleri yapildi. ANOVA test sonucu
istatistiksel olarak anlamli ¢iktiysa, varyans esitliginin saglandigi durumlarda Post-
Hoc testlerden Tukey testi; varyans esitliginin saglanmadig1 durumlarda ise Tamhane

T2 testi yapildi.
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6. BULGULAR

6.1. Demografik Ozellikler

Calismaya 18-50 yas araliginda postlingual, 36 Ki kullanicis1 dahil edildi.
Calismaya katilan katilimeilarin 21°1 kadin, 15°1 erkeklerden olugsmaktaydi. Calismaya
katilanlarin yas ortalamasi 28,67+3,29 yil idi. Deney grubunun demografik 6zellikleri
Tablo 6.1.1°de gosterildi.

Tablo 6.1.1.: Katilimecilarin demografik 6zellikleri

Koklear Implant Kullanicilar1 (n=36)

Cinsiyet 21K, 15E

Yas ortalamasi 28,67£3.29

(K: Kadin, E: Erkek)

Calismaya katilan 36 Ki kullanicisinin isitme kayb: baslangic yaslari, koklear
implantasyon yaslari, koklear implant kullanim siireleri ve isitsel yoksunluk siirelerine
iliskin bulgular1 Tablo 6.1.2.’de gosterildi. Katilimcilarin isitme kaybi baslangic yas
ortalamast 9,36+3,78 yildi. Koklear implantasyon yas ortalamasi1 20,63+11,17 yild1.
Koklear implant kullanim siire ortalamasi 7,65+6,13 yildu. Isitsel yoksunluk siiresinin

ortalamasi 11,83+8,80 yild1.

Tablo 6.1.2.: Katilime bilgileri

Katilimer Bilgileri Ortalama deger + ss(y1l)
Isitme Kayb1 Baslangi¢ Yasi 9,36+3,78
Koklear Implantasyon Yas1 20,63+11,17
Koklear Implant Kullanim Siiresi 7,65+6,13
Isitsel Yoksunluk Siiresi 11,83+8,80

SS:Standart sapma
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6.2. Tammlayici Istatistikler

Bu boliimde ¢alismaya katilan katilimcilara uygulanan SMT ve Stroop testine
ait bulgular verildi. GSM, ISM ve SMT toplam skor ortalamalar1 ve standart sapma
degerleri Sekil 6.2.1.’de gosterildi. Deney grubuna uygulanan SMT’de, GSM testinin
skor ortalamasi 4,38+0,76, ISM testinin skor ortalamas1 5,41+0,84’tiir. Say1 menzili
toplam skor ortalamasi ise 11,22+1,85°tir. Tiim katilimcilarin SMT testinde elde ettigi
skorlar Sekil 6.2.2°de gosterildi.
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Sekil 6.2.1.: Katilimcilarin ortalama say1 menzil test bulgulari
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Sekil 6.2.2.: Her bir katilimcidan elde edilen ileri ve geri say1 menzil skorlari

Stroop testinde; Stroop1, Stroop2, Stroop3 ve Enterferans siire ortalamalart Sekil
6.2.3.’de verildi. Stroopl testinin ortalama tamamlanma stiresi 37,08 s, Stroop2
testinin ortalama tamamlanma siiresi 29,25 s, Stroop3 testinin ortalama tamamlanma

siiresi 65,33 s olarak elde edildi. Enterferans ortalama stiresi ise 36,08 s’dir.

Stroop 1

Stroop 2

Stroop 3

Enterferans

80 100

Sekil 6.2.3.: Katilimcilarin Stroop test sonuglarina iliskin bulgular (s)

Her bir katilimcinin TMT sonucunda elde ettigi kritik SGO Sekil 6.2.4.’de
gosterildi. TMT sonucunda kritik SGO ortalamasi -1,78+4,21 SGO olarak bulundu.
Katilimcilar arasinda en kiigiik SGO -11,3 iken, en biiyiik SGO 5,00 olarak bulundu
(Tablo 6.2.1.).
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Tablo 6.2.1.: Katilimcilarin TMT sonuglarina iliskin bulgular

Minimum Maksimum Ortalama (SS)

Kritik SGO Esigi -11,30 5,00 -1,78+4,21

10+
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Katiimcilar
Sekil 6.2.4.: Katilimcilarin TMT sonuglari

6.3. Tiirk¢e Matris Testi ile Biligsel Testlerin Korelasyonu

Tablo 6.3.1. ’de gosterildigi gibi otuz alti katilimcinin TMT sonucunda elde
edilen kritik SGO esigi ile GSM, ISM ve SMT Toplam Skorlari arasinda korelasyon
iligskisine bakild1. Yapilan korelasyon analizlerinde GSM skoru ve SMT Toplam Skoru

ile TMT sonucu arasinda orta derecede anlamli bir korelasyon iligkisi gézlendi.
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Tablo 6.3.1: TMT ile bilissel test bulgularinin korelasyon analizi

Deney Geri fleri Say1 Stroopl Stroop2 Stroop3 Enterferans
Grubu Say1 Say1  Menzili
(n=36) Menzili Menzili Toplam

Skoru
Kritik r -0,434 -0,154 -0,428 0,066  -0,106 0,169 0,208
SGO
(n=36) p 0,008** 0,371 0,009** 0,701 0,538 0,324 0,224

**p<0,01, Spearman korelasyonu

6.4. Isitsel Yoksunluk Siiresine Gore Karsilastirmalar

Katilimcilar isitsel yoksunluk siirelerine gore 0-6 yil, 7-12 yil ve 12 yildan fazla
olanlar olarak ii¢ gruba ayrildi. Isitsel yoksunluk siiresi 0-6 yil olan katilimcilarin
isitsel yoksunluk siire ortalamasi 2,00£1,09 olup 11 katilimcidan olustu. Isitsel
yoksunluk siiresi 7-12 yil olan katilimecilarin isitsel yoksunluk siire ortalamasi
9,78+1,92 olup 9 katilimcidan olustu. Isitsel yoksunluk siiresi 12 yildan fazla olan
katilimcilarin isitsel yoksunluk siire ortalamasi 20,37+4,81 olup 16 kisiden olustu
(Sekil 6.4.1.).
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Sekil 6.4.1.: Isitsel yoksunluk siire ortalama ve standart sapma degerleri
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6.4.1. Tsitsel yoksunluk siiresine gére Tiirkce Matris test karsilastirmasi

Isitsel yoksunluk siiresi 0-6 y1l olan katilimcilarin TMT ortalamas1 -3,56+4,48
SGO; 7-12 y1l olanlarin TMT ortalamasi -0,25+4,38 SGO; 12 yildan fazla olanlarin
TMT ortalamasi ise -1,4143,72 SGO idi (Sekil 6.4.1.1.). Yapilan karsilagtirmaya gore
gruplar arasinda anlamli farklilik gézlenmedi (Tablo 6.4.1.1.). Her bir grupta elde

edilen standart sapma degerlerinin yliksek oldugu gozlendi.
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Sekil 6.4.1.1.: Ug farkli isitsel yoksunluk grubu katilimcilarinin TMT sonucunda elde

edilen kritik SGO ortalama ve standart sapma degerleri

Tablo 6.4.1.1.: Isitsel yoksunluk siirelerine gére TMT sonuglarmin karsilagtirmast

Isitsel Yoksunluk Siireleri p
7-12 yil 0,115
0-6 y1l
12+ yil 0.118
0-6 yil 0,115
7-12 yil
12+ yil 0,489
0-6 yil 0,118
12+ yil
7-12 yil 0,489

*p<0,016, Tamhane T2 testi
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6.4.2. Tsitsel yoksunluk siiresine gére bilissel testlerin karsilastirmasi

0-6 il isitsel yoksunluk siiresi bulunan katilimcilarin ortalama GSM skoru
4,36+0,81, ISM skoru 5,36+0,30 ve SMT toplam skoru ise 10,73+1,35 idi. 7-12 yil
isitsel yoksunluk siiresi bulunan katilimcilarin ortalama GSM skoru 4,56+0,73, iISM
skoru 5,78+0,67 ve SMT toplam skoru ise 12,33+1,73 idi. 12 yildan fazla isitsel
yoksunlugu bulunan katilimcilarin ortalama GSM skoru 4,31+0,79, ISM skoru
5,44+1,09 ve SMT toplam skoru ise 10,94+2,05 idi (Sekil 6.4.2.1.).

15
15—
15— T
104 10
10—
5 5
5_
o 0- 0-
- S N O S o O
> O J ) »
S N &
N <° <K
&° & N
)
SN 2
l | | ] 1
0-6 Yil 7-12 Yil +12 Yil

Sekil 6.4.2.1.: Isitsel yoksunluk siirelerine gére SMT skorlari

Tablo 6.4.2.1.”de isitsel yoksunluk siiresine gore gruplandirilan katilimcilarin
GSM, ISM, SMT toplam skor, Stroop 1, Stroop 2, Stroop 3 ve enterferans siireleri
arasinda karsilagtirmalar yapildi. Yapilan karsilastirmalarda 0-6 yil isitsel yoksunluga
sahip olanlar ile 7-12 yil isitsel yoksunlugu bulunan katilmecilar arasinda ISM
skorlarinda anlamli farklilik gozlendi.
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Tablo 6.4.2.1.: Ug farkl1 isitsel yoksunluk grubu katilimcilarinin bilissel test
sonuclarinin karsilastirmasi

Geri fleri Say1 Stroopl  Stroop2 Stroop3  Enterferans
Say1 Say1 Menzili
Menzil Menzil  Toplam
Skor
p p Y P P p p
7-12
yil 0,583 0,008** 0,031 0,832 0,529 0,895 0,909
0-6 y1l
12+y11 0,914 0,501 0,768 0,408 0,346 0,294 0,441
0-6yil 0583 0,008** 0,031 0,832 0,529 0,895 0,909
7-12
yil  12+yil 0,493 0,191 0,098 0,541 0,887 0,396 0,246
0-6yil 0914 0,501 0,768 0,408 0,346 0,294 0,441
+12
yil 7-12 0,493 0,191 0,098 0,541 0,887 0,396 0,246
yil
*p<0,016

6.4.3. Isitsel yoksunluk siiresine gore Tiirkce Matris testi ile bilissel testlerin

korelasyonu

Tablo 6.4.3.1.’de gosterilen isitsel yoksunluk siiresine gore ii¢ gruba ayrilan

katilimcilarin TMT sonuglari ile GSM, ISM ve SMT toplam skoru arasinda korelasyon

iligkisine bakildi. Yapilan analizlerde, 0-6 yil isitsel yoksunlugu bulunanlarin GSM,

SMT toplam skoru ve Stroop 2 ile TMT sonucu arasinda yiiksek diizeyde anlamli

korelasyon elde edildi.

Tablo 6.4.3.1.: Isitsel yoksunluk siiresine gére TMT ile bilissel test bulgular
arasindaki korelasyon iligkileri

GSM ISM SMT  Stroopl Stroop2 Stroop3 Enterferans
Toplam
Skoru

0-6 y1l -0,659 -0,300  -0,648 0,466 0,778 0,343 0,088

SGO
0,027* 0,370 0,031* 0,148  0,005** 0,301 0,796
7-12 0,224 -0,205 0,156 0,116 -0,296  -0,140 -0,200

yil

SGO 0,563 0,597 0,689 0,767 0,440 0,719 0,606

35



12+yd r -0,189 -0,380 -0,385 -0,013  -0,299 0,156 0,221
SGO
p 0484 0,147 0,238 0,963 0,261 0,565 0,410

*p<0,05, Spearman korelasyonu

6.5. Implant Kullanim Siiresine Gore Karsilastirmalar
6.5.1. implant kullanim siiresine gore Tiirkce Matriks test karsilastirmasi

Katilimcilar implant kullanim siiresine gore 0-5 yil, 5-10 yil ve 10 yildan fazla
olanlar olarak ii¢ gruba ayrildi. 0-5 y1l implant kullananlar 13 kisiden olusup ortalama
SGO oranlar -2,35+4,89, 5-10 yil implant kullanan katilimeilar 13 kisiden olusup
ortalama SGO oranlari -0,5342,47 ve 10 yildan fazla implant kullanan katilimeilar ise
10 kisiden olusup ortalama SGO oranlar1 -2,67+5,02 idi (Sekil 6.5.1.1.). Bu sekilden
de anlagildig1 tizere kritik SGO degerlerinin standart sapmalar1 yiliksek olarak elde
edildi.
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Sekil 6.5.1.1.: implant kullanim siirelerine gore kritik SGO ortalamalari

Ug grubun kendi arasinda SGO oranlarina gore yapilan karsilastirmasinda One
Way ANOVA Testi kullanildi. Yapilan ANOVA testinde gruplar arasinda SGO
acisindan anlamlilik gézlenmedi (Tablo 6.5.1.1.).
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Tablo 6.5.1.1.: implant kullanim siirelerine gére TMT sonuglarinin karsilastirmasi

Implant Kullanim Siireleri (n=36) p
5-10 yil 0,573
0-5 yil
0+ il 0,826
0-5 il 0,573
5-10 y1l
10+ yil 0,561
0-5 yil 0,826
10+ y1l
5-10 y1l 0,561

*p<0,05, Tamhane T2

6.5.2. Implant kullanim siiresine gore biligsel testlerin karsilastirmasi

0-5 yil implant kullananlar 13 kisiden olusup ortalama GSM skorlar1 4,23+0,83,
ISM skorlar1 5,46+0,87 ve SMT toplam skorlar1 10,84+1,77 idi. 5-10 yil implant
kullanan katilimcilar 13 kisiden olusup ortalama GSM skorlar1 4,46+0,66, ISM
skorlar1 5,38+1,04 ve SMT toplam skorlar1 11,30£1,79 idi. 10 yildan fazla implant
kullanan katilimcilar ise 10 kisiden olusup ortalama GSM skorlar1 4,50+0,84, iISM
skorlar1 5,40+0,51 ve SMT toplam skorlar1 11,60+2,11 idi (Sekil 6.5.2.1.).
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Sekil 6.5.2.1.: implant kullanim siirelerine gére SMT bulgular

0-5 yil implant kullananlar 13 kisiden olusup ortalama Stroopl tamamlama

stireleri 40,07+6,72 s, Stroop 2 tamamlama siireleri 31,00+6,39 s, Stroop3 tamamlama
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stireleri 74,00+11,15 s ve Enterferans siireleri 43,00+12,57 s idi. 5-10 yil implant
kullananlar 13 kisiden olusup ortalama Stroopl tamamlama stireleri 35,23+5,76 s,
Stroop 2 tamamlama siireleri 28,07+4,78 s, Stroop3 tamamlama siireleri 59,07+£10,67
s ve Enterferans stireleri 31,00+9,28 s idi. 10 yildan fazla implant kullananlar 13
kisiden olusup ortalama Stroopl tamamlama siireleri 35,60+£5,58 s, Stroop 2
tamamlama siireleri 28,50+4,45 s, Stroop3 tamamlama siireleri 62,20+10,27 s ve

Enterferans siireleri 33,70+8,20 s idi (Sekil 6.5.2.2).
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Sekil 6.5.2.2.: Implant kullanim siirelerine gore Stroop test bulgulari

Stroop Test bulgularma goére yapilan karsilagtirmalarda; 0-5 yil implant
kullananlarla 5-10 yil implant kullananlar arasinda Stroop3 ve Enterferans siireleri
acisindan anlamli fark gézlendi (Sekil 6.5.2.3.). Tablo 6.4.2.1.’de gosterilen {i¢ grubun
kendi arasinda yapilan diger karsilagtirmalarda anlamli fark gézlenmedi. Belirtilen iki
parametrenin disinda, implant kullanim stirelerine gore yapilan diger biligsel test
parametrelerinin istatistiksel analiz sonuglar1 Tablo 6.5.2.1 ‘de gosterilmis olup

anlamlilik gézlenmedi.

38



%k %k * Xk

— 100- 60—
0

= -

3 80- g

a 7 40+
o 604 e

(] c

= S

5 w- g

: 5 20+
©

w 207 1

j=

O - 0-

0-5 Y1l 5-10 Yil 0-5 Y1l 5-10 Yil

Sekil 6.5.2.3.: 0-5 yil ile 5-10 yil implant kullananlarin Stroop 3 ve Enterferans

stirelerinin karsilastirmasi (p<0,016**) (n=26)

Tablo 6.5.2.1.; implant kullanim siirelerine gore bilissel test bulgularinin
karsilastirmasi

Geri Ileri Say1 Stroopl  Stroop2 Stroop3  Enterferans
Say1 Say1  Menzili
Menzil Menzil Toplam

Skor
p p p p p p p
5-10
yil 0,419 0,703 0,673 0,121 0,354 0,003** 0,015**
0-5yil
10+ 0,618 0,875 0,555 0,202 0,349 0,035 0,098
yil
0-5yil 0,419 0,703 0,673 0,121 0,354 0,003** 0,015%*
5-10
yil 10+ 0,810 0,679 0,572 0,989 0,827 0,770 0,810
yil
0-5yil 0618 0,875 0,555 0,202 0,349 0,035 0,098
10+
yil 5-110 0,810 0,679 0,572 0,989 0,827 0,770 0,810
yl
p<0,016**
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6.5.3. Implant kullanim siiresine gore Tiirk¢e Matriks testi ile bilissel testlerin
korelasyonu

Tablo 6.5.3.1.’de gosterilen implant kullanim siiresine gore ii¢ gruba ayrilan
katilimeilarin TMT sonuglari ile GSM, iISM ve SMT toplam skoru arasinda korelasyon
iliskisine bakildi. Yapilan analizlerde, 0-5 yil implant kullananlarda SMT toplam
skoru ile TMT sonucu arasinda yiiksek diizeyde anlamli korelasyon, 10 yildan fazla
implant kullananlarda GSM ile TMT sonucu arasinda yiiksek diizeyde anlamli
korelasyon gozlendi. TMT sonuglart ile Stroopl, Stroop2, Stroop3 ve Enterferans

slireleri arasinda yapilan korelasyon iliskisinde ise anlamli bir korelasyon gézlenmedi.

Tablo 6.5.3.1.: Implant kullanim siirelerine gére TMT ile bilissel test bulgularinin
korelasyon iligkileri

Geri fleri Say1 Stroopl Stroop2 Stroop3 Enterferans
Say1 Say1 Menzili
Menzili  Menzili  Toplam
Skoru
0-5yi1 r -0459  -0432 -0,717 -0,229 -0,234 0,194 0,291
(n=13)
p 0115 0,140  0,006** 0,452 0,442 0,525 0,335
5-10 r 0,006 -0,024 -0,196 -0,163  -0,163 0,140 0,245
yil
(n=13) p 0,983 0,938 0,521 0,595 0,595 0,648 0,420
10+y1il r -0,828 0,005 -0,373 0,383 0,469 0,595 0,485
(n=10)
p 0,003** 0,984 0,288 0,275 0,171 0,070 0,155
p<0,01**
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7. TARTISMA

K1i sonuglarinin olas1 éngdriicii faktdrleri, prelingual pediatrik veya postlingual
yetiskin kullanicilar gibi farkli gruplar i¢in literatiirde kapsamli bir sekilde
arastirllmistir. Ancak yetiskin KI kullanicilar icin degisken sonuglar mevcuttur; bu
nedenle bu hastalarla ilgili arastirmalar devam etmekte ve birgok farkli degisken rapor
edilmektedir (66,67). KI sonras1 konusma sonuglarinda var olan biiyiik degiskenlik
gbz Oniine alindiginda, implant basarisini tahmin edebilmek 6nemli klinik yarar
saglayacaktir. Yetiskin Ki kullanan katilimcilar iizerine yiiriitiilen bu calismanin

literatiire katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

Giiriiltiide konusmay1 anlama normal isiten bireylerde zorlanmalara sebep
olabilmektedir. Isitme kaybinin varliginda bu durum daha gii¢ bir hal almaktadur.
Ozellikle Ki kullanmcilarinin en fazla problem yasadigi durumlardan birisi giiriiltii
varliginda konusmay1 anlamaktir. Onceki arastirmalarda Ki kullanicilarinin sessiz
ortamda yapilan konusma testlerinde gayet basarili olduklart bulunmustur (67,68).
Holden ve ark. postlingual KI kullanicilarinin, sessiz ortamda kelimelerin yaklasik
%70'ini anlayabildigini bulmuslardir (67). Klinik rutinlerde bu beceri kelime anlama
testi ve kelime ayirt etme testleri ile olgilmektedir. Ancak, giinlik hayatta fazla
miktarda giirtiltiiniin varlig1 nedeniyle giiriiltiilii ortamda konusmay1 anlama testlerinin

Onemi gitgide artmaktadir.

Girtiltiide konusmayi anlama testleri arasinda gegerlik ve gilivenilirligi
calisilmis, Tiirk¢e’de standardizasyonu yapilmis olan testler Hearing In Noise Test
(HINT) ve Tiirk¢e Matris Testidir (TMT). Zokoll ve ark. tarafindan TMT nin HINT e
gore daha az semantik baglam icerdigi ve bu ozelligin TMT’yi arastirma veya
rehabilitasyon uygulamalar1 gibi sik test tekrar1 gerektiren durumlar i¢in ¢ok daha
uygun hale getirdigi belirtilmistir (33). Ayrica TMT’nin i¢inde yer alan ve giinliik
hayatta sik kullanilan kelimelerden olugmus ciimleleri anlamaya dayanan bir test
olmasindan dolay1 hassas dl¢iimlere olanak saglamaktadir. Bu 6zelliklerinden ve KI
kullanicilarinin biligsel islevlerini daha yogun kullanmaya tesvik etmesi nedeniyle

calismamizda Tiirk¢e Matris testi kullanildi.

TMT testi, ilk olarak Zokoll ve ark. tarafindan gelistirilip normal isiten

bireylerde normalizasyonu gerceklestirilmistir. Normal isiten bireylerde ortalama
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SGO -8.3 dB olarak elde edilmistir (33). Bizim calismamizda, yetiskin Ki
kullanicilarina (28,67+3,29 yil) adaptif yontemle TMT uygulandi. Yapilan TMT
sonucunda ortalama -1,78+4,21 dB kritik SGO bulundu (Tablo 6.2.1.). SGO ne kadar
kiiciiliirse K kullanicisinin giiriiltiide anlama performansi da o kadar artmakta oldugu
kabul edilmistir. KI, ¢ok ileri derecede isitme kayb1 olan kisilerin sesleri daha iyi
duymasini saglasa da gelen akustik sinyal bozuk bir sekilde algilanabilir ve bu durum
da konusmay1 anlamay1 zorlastirmaktadir. Bu sebepten KI kullanicilarmin normal
isiten bireylere gore giiriiltiide konusulanlar1 anlamada daha zayif performans

gostermelerinin olasi bir sonug oldugunu diisiinmekteyiz.

Literatiirde KI kullanicilarina yapilan matris test sonuclari mevcuttur. Zokoll ve
ark., TMT nin olusturulmasinda kullanilan prensiplerin ve ciimle yapilarinin genel
matris ilkelerine dayanarak olusturulmasi sebebiyle farkli dillerdeki matris testleriyle
karsilastirlabilecegini  belirtmislerdir (33). Polat ve ark. yetiskin Tirk Ki
kullanicilarinda ortalama -0.62 dB SGO elde etmislerdir (69). Hey ve ark. ise Almanca
matris testinde yetiskin Ki kullanicilarinda ortalama -2 dB SGO, Dietz ve ark.
Finlandiya matriks testinde -3.5 dB SGO bulmuslardir (70,71). Bu baglamda,
Almanya ve Finlandiya’da Ki kullanicilarinda yapilan calismalara bakarak bizim

matris testi sonucunda buldugumuz ortalama SGO ile yakin skorlar gozlenmistir.

Ki kullanicilarinda implantasyon sonrasi konusmayi anlama performansini
etkileyebilecegi diisiiniilen birgok faktoriin olabilecegi diigiiniilmiis ve bu durum ¢ok
degiskenlik gosteren sonuglarin ortaya ¢ikmasina sebep olmustur. Holden, Robert ve
Lazard, implant kullanicilarinda konusmay1 anlama performansini etkileyen baslica
faktorlerin; implant takilmadan 6nceki rezidiiel isitme miktari, isitme cihaz1 kullanimi
ve isitme kaybi etiyolojisi olabilecegini belirtmislerdir (67,72,73). Buchman ve
Rotteveel ise bu faktorlere ek olarak elektrot dizisinin yerlestirilme diizeni ve
konjenital i¢ kulak malformasyonlar1 gibi cihaz ve anatomik faktorlerin de konusma
algilama sonuglarini olumsuz etkiledigini gostermislerdir (74,75). Calismamizda, bu
faktorlerin etkisini en aza indirebilmek i¢in katilimcilar, implantasyon 6ncesi bilateral
cok ileri derecede sensorinoral tipte isitme kayipli ¢ikmasi, isitme kayiplarinin kritik
dil edinme doneminden sonra ortaya ¢ikmasi, implant i¢ pargasinin saglam durumda
olup elektrotlarin hepsinin agik olmasi ve i¢ kulak malformasyonu bulunmamasi gibi

kriterlere gore ¢alismaya alindi.
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Calismaya alinmay1 etkileyen faktorlere ek olarak, dnceki galigmalar igitme
kaybmin baslangic yas1 ile KI yasi, implant sonrasi performans ile iliskili
olabilecegini belirtmislerdir (76-78). O’Neill ve ark., bu faktorlerin konusmay1
algilamada etkili oldugunu gosterse de implant performansinin yaklasik %10 gibi
kisminit agikladigimi bildirmiglerdir (1). Calismamizda isitme kaybi baslangi¢ yasi
(p=0,810) ve implantasyon yasi (p=0,397) ile giiriiltiide konusmay1 anlama skoru
arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadigini gézlemledik. Bu sonug,
isitme kayb1 baslangi¢ yas1 ve implantasyon yasinin giiriiltiide konugsmay1 anlama
performansinda dogrudan bir etkisinin olmadigini gostermekteydi. Katilimeilarimizin
implantasyon yaslari yogunluk olarak 20’li yaslarda olmasi (20,63+11,17) ve dil
ediniminde kritik dénemi ge¢mis olmalarindan bu faktorlerin konugmay1 anlamada

dogrudan etkili olmayabilecegini diisiinmekteyiz.

Implantasyon yasinin giiriiltiide anlama performansina etkisi ile ilgili
bulgularimiz1 destekleyen ve aksini iddia eden sonuglar mevcuttur. Moon ve ark. KI
kullanicilarinda yaptiklar1 calismada implantasyon yasinin kritik bir faktér olmadigin
belirtmislerdir (78). Holden ve ark. implantasyon yasmin, konugma algilama
performansinda negatif bir ongoriicii oldugunu belirtmistir (67). Lundin ve ark ile
Buckley ve ark. ise implantasyon yasinin postoperatif sonuglar {izerinde en biiyiik
etkiye sahip oldugunu bildirmistir (79,80). Ancak bizim ¢alismamizin aksine sozii
edilen bu calismaya alinan KI kullanicilart ¢ogunlukla prelingual dénemde isitme
kayb1 gegiren hastalardan olusturulmustu (79). Prelingual donemde g6zlenen ¢ok ileri
derecede isitme kaybinin postlingual doneme gore konusma becerilerine etkisi ¢ok
daha fazladir ve implantasyon yas1 bu donemde daha kritik bir rol oynamaktadir. Son
zamanlarda yapilan ¢alismalar ise diger faktorleri agiklamaya ¢alismis ve bireylerin

bilissel fonksiyonlarinin etkili olabilecegi diistiniilmiistiir (2,3).

Lin ve ark. isitme kayb1 bulunan 605 kiside yaptig1 genis capl arastirmada
biligsel fonksiyonlarin isitme kaybi ile iligkisini arastirmistir. Calisma sonuglarinda
isitme kaybi siddetlerine gore gruplara ayrilan katilimcilarin igitme kaybi arttikga
bilissel fonksiyonlarinda azalma oldugunu gostermislerdir (12). Bu bulgularin, hem
sozel hem de s6zel olmayan biligsel testlerde, daha fazla isitme kaybr ile daha zayif
biligsel islev arasinda anlamli iliskiler gosteren onceki arastirmalarla tutarli oldugu

bildirilmistir (81-83). Aym sekilde Ki kullanicilar ile isitme cihazi kullanicilarmin
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sozel biligsel islevleri degerlendiren test sonuglarmin karsilastirilmasinda, isitme
cihaz1 kullanan bireylerin Ki kullanicilarina gore daha iyi performans gosterdikleri
bulunmustur (84,85). Bu durumun da ¢ok ileri derecede isitme kaybina sahip olan Ki
kullanicilarinda biligsel islevlerin fonksiyonelliginde azalma ve bunun da konusma

algisia yansima durumu s6z konusu oldugunu diisiinmekteyiz.

Isitme kaybu, bilissel islevlerde iki sekilde etkilenmeye neden olabilir. Azalan ve
distorsiyona ugrayan isitsel girdi, bilissel talebin artmasina neden olur ve bu da bilissel
islevlerde genel bir diisiise neden olur. Ikincisi ise azalmis isitsel girdi, beyin
aktivitesini iletisim taleplerine yonlendirerek diger biligsel gorevler icin zihinsel
yorgunluga yol acabilir (86). ileri derecede isitme kaybi olan bireyler, implant dncesi
doneminde ve sonrasinda bir Ki tarafindan saglanan isitsel bilgileri yorumlarken,
bozulmus isitsel girdilerle verilen konusmay1 algilama yetenegini gelistirmek igin
telafi edici stratejiler gelistirebilirler (72). Pichora ve ark., biligsel yetenegin isitme
kayipl bireylerde, normal isitenlere gore konusma algisinin olusumu i¢in daha fazla
biligsel kaynaklarin gerekli oldugunu vurgulamis ve bu durumun o6zellikle Ki
kullanicilart igin daha ilgi ¢ekici oldugunu sdylemislerdir (87). Bunun nedeni,
konusma gibi karmasik bir isitsel sinyali anlamanin, algisal ve biligsel becerilerin
etkilesimini gerektirmesidir (88). Mosnier ve ark. etkili olan faktérler nedeniyle, bu
popiilasyondaki konusma algisina katkisii daha iyi anlamak igin KI kullanicilarmin

biligsel yeteneklerinin degerlendirilmesine ihtiya¢ duyuldugunu belirtmislerdir (89).

Bu ¢alismada, yetiskin Ki kullanicilarinin biligsel becerileri degerlendirildi ve
giiriiltiide konugmay1 anlama becerisine olan etkisi incelendi. Bu dogrultuda KSB ve
CB’ni degerlendirmek i¢cin SMT; inhibisyon becerisi ve dikkati degerlendirmek igin
ise Stroop testi kullanildi. Katilimcilarimizin  giiriiltiide konusmayi1 anlama
performansini degerlendirmek i¢in climlelerden olusan TMT uygulandi. Katilimcilarin
tek kelimeli testlere gore climleleri anlamada daha fazla efor ve biligsel becerileri
kullanmalar1 gerekmekteydi. Bu durumun agiklanabilmesi i¢in de calismamizda

ozellikle bellek ve dikkati degerlendiren biligsel testler kullanildi.

Biligsel testler ile kritik SGO arasinda yapilan korelasyon analizlerinde, SMT
bulgularindan; GSM ve SMT toplam skorlar1 ile kritik SGO arasinda orta derecede
anlaml1 korelasyonlar elde edildi (p<0,01, r=-0,434 ve r=-0428). ISM’de ise anlaml
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korelasyon gozlenmedi (p=0,371) (Tablo 6.3.1.). Kisinin kendisine sdylenen say1
dizilerini hatirlayip tersten tekrar etmek, dogrudan tekrar etmeye gore daha karmagsik
bir gérevdi. Ozellikle CB’yi daha aktif kullanmay1 gerektirmekteydi. Bu sebeple GSM
testinde ISM testine gore daha diisiik sonuglar elde edildi. Calismamizdaki
katilimcilarda da ISM testinde ortalama olarak (5,41+0,84) daha yiiksek skor elde
edilirken GSM testinde ise daha diisiik skorlar (4,38+0,76) gozlendi (Sekil 6.2.1.).
Krononberger ve ark. ile Pisoni ve ark., calismalarinda Ki kullanicilarina uyguladiklari
SMT’de, GSM skorlarinin ISM’ye gére daha diisiik ve istatistiksel olarak anlamli
oldugunu bulmuslardir (90,91). Bu ¢alismada elde edilen SMT sonuglar1 belirtilen
caligmalar1 destekler niteliktedir. Normal isiten insanlarda yapilan normalizasyon
calismalarinda, ISM skor ortalamasi1 6,48 ve GSM skor ortalamas1 6,69 olarak elde
edilmistir. Katilimcilarimizin isitme kayiplar1 nedeniyle normal isitenlere gére daha

diisiik skorlar elde ettigi diisiiniildii.

Tao ve ark. (2014), yetiskin Ki kullanicilarinda konusmay1 tanima (Mandarin
hece tanima) ve sayr menzil testlerini karsilastirmis, iki test arasinda anlaml
korelasyonlar bulmustur (92). Hallgren ve ark. ile Ronnberg ve ark., giriltiide
konusma algist i¢in, giirliltiinlin konusma sinyalini kismen maskeledigini belirtmis ve
bu durumda 6zellikle sdzel CB’nin gorev aldigini sdylemislerdir (93,94). Heydebrand
ve ark., ¢alismalarinda konugsmayr anlama testi ve CB’yi degerlendiren testleri
uygulamislardir. Calismalarinin sonucunda, konusma anlama performansinin biiyiik
Olclide sozel CB tarafindan ongoriilebilecegine dikkat ¢ekmislerdir. Ayrica CB’nin
sozIli 6grenme performansinda da en gii¢lii faktor olabilecegini vurgulamiglardir (95).
Besser ve ark., biligsel diizeyde, konusma anlasirliginin giiglii bir sekilde sézel CB’ye
dayandigini 6ne siirmiislerdir (96). Rudner ve ark ise CB kapasitesi ne kadar biiyiik
olursa konugma anlama performansinin da o kadar iyi olacagini sdylemistir (97).
TMT de konusma sesinin giiriiltiiden daha az oranda sonug¢ elde edenlerin CB’yi
degerlendiren testte daha basarili olduklarini gormekteyiz. Bulgularimiz CB’yi

konusma anlama testleri ile degerlendiren 6nceki ¢calismalarla tutarhidir.

Calismamizda giiriiltide konusma anlama sonuglarmin en giiclii bilissel
Ongoriiciisii, orta biiylikliikte korelasyonlara sahip CB’nin baskin olarak kullanildig1
geri say1 dizisi goreviydi. Bu sonu¢ konugsmayi anlama becerisinde bellegin ve

ozellikle de CB’nin aktif olarak kullamildigin1 vurgulamaktadir. Bagarili konusma
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algist igin, postlingual yetiskin Ki kullanicilari, konusma sinyallerini sdzciiksel ve
fonolojik bilginin uzun siireli bellek temsilleriyle iliskilendirir (37). KI’li hastalarda
konusma anlasilirh@1 igin belirsizlik seviyesi artan spektral ve zamansal olarak
bozulmus bir sinyal vardir. Bozulmus isitsel bilgiyi ayirt edebilmenin bir yolu,
dinleyicinin anlambilim, sdzdizimi ve fonolojik yapiyla ilgili dilbilimsel bilgi gibi
“yukaridan asagiya” siirecleri uygulamasidir. Isitme kaybiyla beraber spektral olarak
bozulmus bir konusmaya erisim i¢in bu siiregte yasanan aksakliklar diger biligsel

islevlere olan talebi arttirmaktadir (52).

Isitme kayiph yetiskinler igin, CB’nin degerlendirilmesi genellikle giiriiltiide
konusma anlamayi tahmin etmede etkili olmustur (36). Cilinkii rahat dinleme
durumlarinda gelen akustik sinyal daha once bellekte bulunan temsili bilgilerle
kolayca eslestirilir ve fazla efor sarf etmeden konusmayr anlama rahat bir sekilde
gerceklestirilmektedir. Giiriiltii gibi zorlu dinleme kosullarinda ise, bellekte bulunan
bilgilerle algilanan isitsel bilgilerin eslesme isleminde uyumsuzluk meydana gelebilir
ve konusmayi anlama fazla efor gerektirerek daha zor hale gelmektedir. Bu
uyumsuzluk durumlarinda CB tetiklenir ve CB’ye dayali ¢ikarim yapma ihtimalinin
yiiksek oldugu belirtilmistir (52). Foo ve ark., hafif ve orta derecede isitme kayb1 olan
32 yash yetigskinde okuma dizi testi ile CB’ni ve HINT testi ile de isitme cihazl
konusma anlama performansini incelemistir. Sonuglar, hem sabit hem de adaptif
maskeleme giiriiltiisinde okuma arali§i ve konusma tanima arasinda 6nemli
korelasyonlar ortaya ¢ikarmistir (98). Biiyiik ¢apli bagka bir ¢aligmada Lunner ve ark.,
hafif ila orta derecede isitme kaybi olan 72 yaglh hastada, modiile edilmis giirtiltiideki
ciimleler i¢in konusmay1 alma esikleri ile sdzel CB arasindaki iligkileri aragtirmis ve
onemli korelasyonlar bulmustur (99). Bizim ¢alismamizda da degerlendirilen bilissel
islevler arasinda CB’nin belirgin olarak giiriiltiide konugsmay1 anlamada daha aktif

oldugu gozlendi.

Literatiirde giirtiltiilii kosullarda, isitme kayb1 olan hastalarda ve normal isiten
katilimcilarda CB becerisinin konugma tanima becerileri ile ilgili oldugu fikrine genel
olarak destek vardir. Bu baglamda, KI kullanicilar1 arka planda giiriiltii varken gelen
konusma sinyallerini anlayip tekrar etmeye calisirken biligsel olarak, belleklerindeki
bilgilerle konusma sinyallerini eslestirmeye ¢alismis olabilecegini diisiinmekteyiz.

Merkezi sinir sisteminde 6nceden edinilmis olan ana dil bilgisinin yukaridan asagiya
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stiregte konusmay1 anlama becerisini gostermesi i¢in zayif isitilen sézciiklerin CB’de
yeterli derecede tutulmasi gerekecektir. Bilinen dil ve kelime bilgisi ile isitilenlerin
diizgiin bi¢imde eslestirilip anlam ¢ikarilmasi ancak bu sekilde miimkiin olmaktadir.
Bu sirada konusma sinyallerinin siddeti diistiik¢e konusmay1 anlamak i¢in daha da
fazla efor sarf gerektirmesiyle beraber sézel CB devreye girerek konusmalari

anlamalarina yardimci oldugu seklinde yorum yapabiliriz.

Saglam bir CB, Ki'den kaynaklanan bozulmus isitsel girdileri telafi ettiginden,
ozellikle CB ve CB kapasitesi giiriiltiide konusmay1 algilama konusunda giiclii bir
Ongorli olabilir; bazi arastirmalar, bu Olglimlerin konugsma tanima puanlarindaki
varyansin = %10 ila  %30'unu olusturdugunu tahmin etmektedir (2,3). Ki
kullanicilarinda, spektral olarak bozulmus isitsel sinyallerin varligindan dolayi, bu
bozulmus girdiyi islemek i¢in daha fazla norobilissel talep dogacaktir (2). Bu spektral
olarak bozulmus girdiyi islerken, CB konusma isleme icin bilgiyi gegici olarak

muhafaza etmede kritik bir rol oynamaktadir.

Bu calismalarin ve ¢alismamizin aksine biligsel beceriler ile konugsma anlama
arasinda iliski gdzlemlemeyen calismalar da bulunmaktadir. Ornegin, Sonnet ve ark.
16 postlingual Ki kullanicisina yaptiklar1 biligsel testler ile konusma anlama testi
arasinda korelasyon bulamamistir. Volter ve ark., 60 KI kullanicisinda giiriiltiide
konusmay1 anlama testi ve say1 dizisi testleri ile sozel CB’yi degerlendirmistir.
Calismalarinin sonucunda giiriiltiide konusmay1 anlama ile sozel bilissel beceriler
arasinda herhangi bir iliski bulmamustir (100). iliski bulamamalarinin nedenini,
yaptiklar bilissel islev testinin dogrudan CB’yi degerlendirmedigini ayn1 zamanda

baska biligsel becerileri de kapsadigini belirtmislerdir.

Pisoni ve ark, KI kullanicilarinda yalmzca gorsel modalite {izerinden yapilan
bilissel testler ile konusma algis1 arasinda iligki bulmustur (41). Moberly ve ark ise
tam tersini savunarak gorsel sunulan biligsel test ile konusma algisinin iligkisinin
bulunmadigini belirtmislerdir (101). Sonug¢larimizda da bulundugu gibi CB’ni sadece
gorsel olarak degerlendirmeden de konusma algisi ile iliskili oldugunu gosterdik.
llerleyen caligmalarda giiriiltiide konusma algisnin hangi CB tiiriiyle daha uyumlu
oldugunu bulmak icin iki ayr1 yontemle beraber degerlendirme yapilip

karsilastirilabilir.
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Katilimecilar TMT testi boyunca en azindan ciimle igerisindeki bir kelimeyi
anlayabilmek icin ¢ok biiyiik efor sarf etmektedirler. Bu eforun azaltilabilmesine
yardime1 olabilmek i¢in giirliltiiyli baskilayip climlelere daha i1yi odaklanmak
gerekmektedir. Bu performansi gergeklestirebilmek icin inhibisyon becerisinin de
onemli rol oynadigini gosteren ¢aligmalar mevcuttur (2,101). Janse ve ark. zayif
inhibisyonun, konugmanin algilanmasinda arka plan giriltisiine duyarlilig
artirabildigini ve spektral olarak bozulmus sinyalin restorasyon asamasinda genel bir
role sahip olabilecegini belirtmistir. Ayrica, inhibisyon becerisinin zayif olmasinin
dinleme sirasinda hedeflenen konusma sinyalinin seg¢ilmesini zorlastirabildigini

belirtmislerdir (102).

Inhibisyonu 6lgmek icin yaygin olarak kullanilan bir yontem, gérsel uyaricilari
kullanan ve okuma ile renk adlandirma arasinda iglem siiresindeki farki kullanan renkli
kelime testi olan Stroop gorevidir. Stroop testi, katilimcilarin miimkiin oldugu kadar
hizli cevap vermesine dayanarak yapilan bir degerlendirmedir. Normal isiten
yetigkinlerde yapilmis Stroop testi normalizasyon ¢alismalarinin birkaginda Ktaiche
ve ark. ortalama renk-kelime sdyleme siiresini 45,5 saniye bulurken, Al-Ghatani ve
ark. 42,8 saniye olarak bulmustur (103,104). Bu ¢alismalara bakarak ¢alismamizdaki
KI kullanicilarinin ortalama Stroop tamamlama siirelerinin daha fazla oldugu

goziikmektedir (Sekil 6.2.3.).

Knight ve ark. bozulmus Stroop sonuglarinin, giiriiltiide konusma algisiyla
anlamli veya yorumlanabilir bir iligkiye sahip olma olasiliginin daha diisiik oldugunu
belirtmistir (105). Yaptiklari ¢alismada, katilimcilarin hizli siirede tamamlayanlar
gecikmenin olmadig1 yanitlari, yavas siirede tamamlayanlari ise gecikmenin oldugu
yanitlar1 temsil ettigini belirtmislerdir. Ayrica, bunun 6ngoriilen Stroop - giiriiltiide
konusma algisi iligkisinin neden yalnizca daha hizli tamamlayanlarin durumunu
aciklayabildigini sdylemislerdir (105). Bu durum aslinda basarili veya basarisiz yanit
verme siiresini ayirt etmeyi zorlastirabilir; ¢iinkii katilimcilarimizin ortalama renk-

kelime testine yanit verme hizlar diisiik olarak elde edildi (65,33+12,41 s).

Stroop sonuglart; Stroopl, Stroop2, Stroop3 ve enterferans siireleri olarak ayri

ayr1 incelendi. Stroop!’in bilgi isleme hizini, Stroop 2’nin inhibisyon yetenegini ve
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Stroop 3’iin ise inhibisyon ve dikkati degerlendirdigi bilinmektedir (62). inhibisyon
becerisini degerlendiren Stroop2 ve Stroop3 tamamlama siireleri ile kritik SGO
arasinda pozitif yonde korelasyon gozlenmesine ragmen istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (Tablo 6.3.1.). Bunun nedenleri belirsizdir, ancak yonergelere ragmen
katilimcilarin her zaman olabildigince hizli yanit vermemis olmalart miimkiindiir.
Katilimeilarin yanit verirken hizli davranmak yerine kontrollii davranmalar1 sonuglari
etkilemis olabilir. Ornegin, yanit1 zihinsel olarak kontrol etmesi veya diizenli bir yanit

ritmi kurmus olmasi Stroop etkilerini ¢esitli sekillerde bozmus olabilir.

Calismadaki sonucumuzda Stroop ve kritik SGO arasindaki iligki istatistiksel
olarak anlamli olmamasma ragmen inhibisyon becerisi arttikca giriiltiidde
konusulanlar1 anlama arasinda zayif yonde pozitif korelasyon elde edildi (r=0,208)
(Tablo 6.3.2.). Bu iligski daha onceki ¢alismalarda g¢esitli yontemlerle arastirilmis ve
genellikle bu bulgu desteklenmistir. Zhan ve ark., 19 postlingual Ki kullanicisina
cesitli konusma anlama testleri ve Stroop testi uygulamis ve sonuglar arasindaki
korelasyon iliskisine bakmistir. Yaptiklar1 ¢alismada tiim konusmay1 anlama testleri
ile Stroop arasinda orta diizeyde korelasyonlar elde etmislerdir. inhibisyon yeteneginin
artmasiyla konugsma sinyali disindaki sesleri daha iyi bastirabildiklerini, bdylece

konusmay1 daha iyi anlayabildiklerini belirtmislerdir (2).

Ozellikle K1i kullanicilarinda dudak okumanin ve isaret diliyle anlasabilmenin
gorsel dikkat yeteneklerine katki sagladigi diisiiniilmektedir. Dye ve ark., Ki
kullanicilart ile normal isiten bireyleri gorsel dikkat gerektiren “gdriis alan1 gdrevi
(UFOV)” ile degerlendirmis ve bu gérevlerde Ki kullanicilarinin daha iyi performans
gosterdigini bulmuslardir (106). Barone ve ark., KI kullanicilarinin konusma
anlasilirligi ig¢in kapasitelerinin, esas olarak konusmanin gorsel ve gorsel-isitsel
islenmesine dayandigim sdyleyerek KI kullanicilart igin gérsel bilginin énemini
vurgulamiglardir (107). Calismamizda TMT’de daha kétii performans gosteren Ki
kullanicilarinin Stroop 3 ve enterferans siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski elde edilmedi. Yapilan ¢alismalara kiyasla bu ¢alismada bilissel beceri olarak
sadece dikkati degerlendiren gorev kullanilmadi. Stroop testinin zorlugu ve ayni anda
birden fazla biligsel beceri kullanimin1 gerektirmesinin sonuglarimizi etkiledigini

diistinmekteyiz.
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Strolnikov ve ark. yaptig1 c¢aliymada, Ki kullanicilarina konusmay: anlama
gorevleri esnasinda beyin goriintiilemesi yapilmistir. Implantasyondan 6 ay sonra
oksipital korteks alanindaki aktivitenin arttigin1 ve konusmay1 anlama yetenekleriyle
pozitif iligki i¢inde oldugunu bulmuslardir. Bu sonucu agiklamak i¢in, uzun siiredir
isitsel girdilerden yoksun kalan KI kullanicilarinin gorsel yeteneklerini daha da
gelistirdigini ve beyinde plastisiteye neden oldugunu soylemislerdir (60). Bu bulgulart
destekleyen bagka bir c¢alismada ise Champoux ve ark. birincil isitsel korteks
boliimlerinin, uzun stireli sagirlik nedeniyle gorsel siiregler tarafindan baskilandigini
ve bunun ileri derecede isitme kaybi olanlarda gorsel dikkatin daha fazla gelismis
olabilecegini belirtmislerdir (61). Bu ¢aligmalara nazaran bizim ¢alismamizda beyin
goriintiilemesi yapilmadi. Ileri ¢alisma Onerisi olarak normal isitenler ile Ki
kullanicilar arasinda dikkati degerlendiren biligsel testler ile konusma anlama testleri
esnasinda beyin goriintiilemesi kullanilarak bu durumun daha detayli incelenmesi

distiniilebilir.

7.1. Isitsel Yoksunluk Siiresinin Giiriiltiide Konusmay1 Anlamaya ve Bilissel

Becerilere Etkisi

KI kullanicilarinda implant sonrast konusmayi anlama performansinda
literatiirde sikca tartisilan ve degisken sonuglar elde edilen faktorlerden birisi de isitsel
yoksunluk siiresidir. Isitsel yoksunluk, implantasyon yast ile isitme kaybmn ilk
bagladig1 zaman arasindaki siire olarak tanimlanmaktadir (78,108). Bu diisiinceden
yola ¢ikarak, calismamizda es faktor olabilecegi diisiiniilen isitsel yoksunluk siiresinin
konusma anlama performansina ve biligsel testlere etkisi incelendi. Katilimcilarimiz
isitsel yoksunluk siirelerine gore 0-6 yil, 7-12 y1l ve 12 yildan fazla olmak iizere ii¢
gruba ayrild. Isitsel yoksunluk siiresi 0-6 yil olan katilimcilar TMT’de en iyi ortalama
SGO’ya sahipti (-3,56+4,48 SGO). Bu durum da isitsel yoksunlugun azalmasi
giiriiltiide konusmay1 anlamaya pozitif etki edebilecegini diisiindiirebilir. Ancak {i¢
grubun TMT sonuglar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gozlenmedi (Tablo 6.4.1.1.). Elde ettigimiz sonug, isitsel yoksunluk siiresinin
giiriiltiide konusmay1 anlama iizerine olumsuz bir faktor olarak kabul edilmeyecegini
diistindiirmektedir. Katilimcilarimizin ¢ogunda isitme kayiplarinin kritik dil edinme
doneminden sonra olusmasi ve aralarinda yogun isitsel rehabilitasyon almis olanlarin

bulunmasi sonuglarimizi etkilemis olabilecegini diisiinmekteyiz.
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Isitsel yoksunluk siiresinin implant sonrasi performansina etkisi ©nceden
yapilmis ve benzer sonug bulan ¢alismalar mevcuttur (66,109,110). Sorrentino ve ark.,
K1 kullanicilarm isitsel yoksunluk siiresine gore; 7 yildan az olanlar, 7-15 yil arasi
olanlar ve 15 yildan fazla olanlar olarak ii¢ gruba ayirmis ve giiriiltiide konusma
anlama test sonuglarina gore performanslarini degerlendirmistir. Yaptiklar: calismada
lic grup arasinda anlamli farklilik bulamamislar ve yoksunluk siiresinin negatif bir
faktor olmadigini soylemislerdir. Katilimeilarinin ¢cogunun postlingual isitme kaybina
sahip olmalar1 nedeniyle anlamli bir fark yaratmadigini belirtmislerdir (110). Moon ve
ark. ise KI kullanicilarini, 10 yildan az, 10-20 y1l, 20-30 yil ve 30 yildan fazla isitsel
yoksunluga sahip olanlar seklinde dort gruba ayirmis ve ciimle anlama
performanslarina bakmigslardir. Ciimleleri gorsel ya da isitsel olarak verdiklerinde
herhangi bir anlaml1 farklilik elde edememis ve isitsel yoksunluk siiresi ne olursa olsun
tiim hastalarin Ki‘den maksimum fayda gérdiigiinii belirtmislerdir (78). Blamey ve
Green, uzun donemli klinik uygulamalarinda, 30 y1l kadar siiren isitsel yoksunluga
sahip implant kullanicilarinda bile ¢ok iyi sonuglar aldigini bu sebeple de isitsel
yoksunluk siiresinin fazla olmasinin olumsuz bir faktér olmadigini1 bildirmislerdir
(111,112). flgili calismalar ve bizim ¢alismamizdan elde edilen sonuglar, uzun siireli
isitsel yoksunlugun olumsuz bir prognostik faktor olarak kabul edilemeyecegi

hipotezini desteklemektedir.

Isitsel yoksunluk siiresine gore gruplandirdigimiz katilimcilarimizin bilissel
testlerde yapilan karsilastirmalarinda ise; 0-6 yil ile 7-12 yil isitsel yoksunlugu
bulunanlarin ISM skorlarinda anlamli farklilik gozlendi (Tablo 6.4.2.1.) (p<0,016). O-
6 yil isitsel yoksunluk siiresi bulunanlarmn ortalama ISM skoru 5,09+0,3 iken 7-12 yil
isitsel yoksunlugu bulunanlarin ortalama ISM skoru 5,78+0,67 olarak elde edildi
(Sekil 6.4.2.1.) Gruplarin kendi igerisinde yapilan TMT ile biligsel test arasindaki
korelasyonlarda ise 0-6 yil isitsel yoksunlugu bulunan katilimcilarin GSM, SMT
toplam skoru ve Stroop2 sonuglarinda yliksek diizeyde korelasyon gozlendi (Tablo
6.4.3.1.) (p<0,05). Bu sonuglar isitsel yoksunluk siiresinin azalmasinin bellek ve
inhibisyon becerisine olumlu anlamda etkisinin oldugunu diisiindiirmiistiir. Guirtlti
gibi biligsel becerilere daha fazla ihtiya¢ duyulan ortamlarda isitsel yoksunluk siiresi
daha az olanlarin daha avantajli olabilecegi kanaatindeyiz. Ancak isitsel yoksunluk

siiresi es bir faktor olarak incelenmistir ve bunu etkileyen baska etmenler de
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bulunmaktadir. Ornegin, isitsel yoksunluk siiresi igerisinde, implantasyon oncesi
isitme cihaz kullammi hastaya yarar saglayabilmektedir. Calismamizda KI
kullanicilarinin implant oncesi isitme cihaz kullanim durumlar1 ve siire dagilimlari
homojen bir sekilde olmadigi i¢in bu faktér dislanmustir fakat ileri galismalarda

homojen gruplar olusturularak bu durum ayrica incelenebilir.

7.2. implant Kullanim Siiresinin Giiriiltiide Konusmay1 Anlamaya ve Bilissel

Becerilere Etkisi

K1 takildiktan sonra hastalarin adapte olabilmesi ve fayda gérebilmesi iin belli
bir siireye ihtiyaglari vardir. Hastalarin implantlarint diizenli kullanmalar1 sartiyla,
genellikle en az 6 ya da 12 ay kullandiktan sonra implant faydasinin daha ¢ok arttigi
belirtilmektedir (113,114). Mosnier ve ark. implant kullanicis1 olan yetigskinlerde
implantasyon sonrasi konusmayi anlama performansini ve bilissel gelisimi
gozlemlemislerdir. Sonuglarinda 6 ay implant kullanimindan sonra konusma anlama
ylizdelerini daha da artmis ayn1 zamanda da biligsel fonksiyonlarinda da gelismeler
oldugunu belirtmislerdir (89). Bu durum goz oniine alinarak ¢aligmamiza “en az 6 ay
K1i deneyimi olmak” dahil edilme kriteri olarak konuldu. Calismamiza dahil edilen KI

kullanicilar en az 1 y1l Ki deneyimine sahipti.

Calismamizdaki katilimeilar K kullanim siirelerine gére 0-5 yil (n=13), 5-10 y1l
(n=13) ve 10 yildan fazla (n=10) olmak {izere {i¢ gruba ayrildi. 10 yildan fazla implant
kullanan hastalarin ortalama TMT skorlar1 diger gruplara gore daha iyi olmasina
ragmen istatistiksel olarak anlamli farklilik gbzlenmedi (Tablo 6.5.1.1.). Bu durumun
sebebi olarak, katilimcilarin bireysel degiskenliklerinin olmasi, isitme kaybi
etiyolojilerinin veya biligsel durumlarimin farkli olmasindan kaynaklanabilecegi
diistintildii. Bu durum da ¢aligmamizda implant kullanim siiresine ek olarak gruplar
arasindaki giirliltiide konusma anlama performanslarini etkilemis olabilecegini

diistinmekteyiz.

Implant kullanim siiresinin biligsel testlerdeki kiyaslamasinda Stroop testinde
Stroop3 ve enterferans siirelerine gore yapilan karsilastirmalarda ise 0-5 yil KI
kullanicilar ile 5-10 y1l K1 kullanicilarr arasinda anlamli farklilik gozlendi (p=0,003
ve p=0,015) (Tablo 6.5.2.1.). 5-10 yil implant kullananlarin Stroop3 ve enterferans

siireleri 0-5 y1l KI kullanicilarina gore daha iyi performans gosterdikleri gézlendi. 10
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yildan fazla implant kullanan kisilerin 0-5 y1l implant kullanan kisilere gére Stroop
tamamlama siireleri daha iyi olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamsiz bulundu
(p>0,01). Bu bulgular implant kullanim siiresinin dikkat ve inhibisyon becerisi gibi
bilissel becerilere olumlu etkisini gostermektedir. Onceki calismalar da implant
kullanimiyla beraber bilissel islevlerin performanslarinda olumlu etkisi oldugunu

gostermistir (2,89).

0-5 yil ve 10 yildan fazla implant kullananlarin TMT ile SMT test bulgularinda
yiiksek diizeyde korelasyon gozlendi (Tablo 6.5.3.1). Bu sonuglar bize CB’nin
giiriiltide konusmalar1 anlamada etkin bir rol aldigmi gostermektedir. Koklear
implantasyonu takiben bilissel gelismenin altinda yatan mekanizmalar, Ki
kullanicilarinda 6nemli kanitlarin bulundugu noral plastisite ile agiklanabildigini
diistindiirmektedir. Koklear implant ile hiicresel ve kortikal diizeyde periferik elektrik
stimiilasyonu araciligryla merkezi isitsel sistemin ndral yanit modellerinde ve kortikal
organizasyonunda degisiklik oldugu gosterilmistir (115,116). Goriintiileme
caligmalarindan toplanan anatomik veriler, 6ncelikle birincil ve ikincil igitsel kortekste
kortikal yeniden yapilanmanmn kanitlarimi gostermektedir (117,118). Bu durum
implantasyonla beraber konusma algisinda devam eden gelismelerle temsil

edilebilmektedir.

Baz1 c¢alismalarda, beyin plastisitesinin implantasyonu takiben konusmayi
anlama diizeyi ile iliskili oldugu soylenmistir (60,61). Onceki ¢alismalarda Ki’in
implantasyondan sonra ¢esitli norobiligsel alanlarda isleyisi gelistirdigini gosteren bazi
kanitlar vardir (100,119,120). Cogu ¢alisma, implantasyondan 6 ila 12 ay sonra
ylriitiicii islev gorevlerinde (6rnegin, CB, dikkat, inhibisyon becerisi) bilissel
gelismeler bulmustur (89,119,120). Bunlarin aksine, Sonnet ve ark. 16 hasta {lizerinde
yaptiklar1 c¢alismada ©Onemli bir biligsel gelisme gozlemlememislerdir. Ancak
calismasinda biligsel islevleri sadece mini mental test ile degerlendirmis ve
calismasindaki KI kullanici sayisinin az olmasinin etkilemis olabilecegini belirtmistir
(121). Bizim ¢alismamizda da bilissel islevlerin degerlendirmesinde sinirh sayida test
kullanild1 ve katilimec1r sayisimin diger ¢aligmalara gére az olmasmin sonuglari

etkilemis olabilecegi diisiiniilmektedir.
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8. SONUC

Calismamizda CB, inhibisyon becerisi ve dikkat gibi birgok biligsel islevin
giiriiltiide konusmay1 anlama iizerine etkisi incelendi. Ayrica katilimcilarin isitsel
yoksunluk stiresi ve implant kullanim siirelerine gore gruplar olusturularak giiriiltiide
konusmay1 anlama ve bilissel islevleri karsilastirildi. Sonuglara bakildiginda isitsel
yoksunluk siiresinin ve implant kullanim siiresinin giiriiltiide konusmay1 anlama
lizerine etkisi gdzlenmedi (p>0,05). Implant kullanim siiresine gére bilissel testlerden
Stroop testi sonuglarinin anlamli olarak farklilastig1 gézlendi (p<0,05). 5-10 yil arasi
implant kullanima sahip olanlar Stroop3 ve enterferans acisindan 0-5 yil implant
kullanicilarina gore daha diisitk tamamlama stiresi elde edildi (p<0,05). GSM skorlar1
ile SMT, sinyal-giiriiltii orantyla anlamli olarak negatif korelasyon iginde bulundu.
SMT’de daha iyi skor elde edenlerin giiriiltlide konusmayi anlamada daha iyi
performans gosterdigi gozlemlendi. Stroop test bulgulariyla kritik SGO arasinda

pozitif korelasyon olmasina ragmen anlaml bir fark bulunmadi (p>0,05).

Bu calismada Ki kullanicilarmin giiriiltiide anlama performanslarinda etkili
olabilecegi diisiiniilen bilissel beceriler genis kapsamli olarak degerlendirildi. Bilissel
becerilerin degerlendirilmesinde en ¢ok giivenilen ve Avrupa’da siklikla kullanilan
biligsel testler tercih edildi. Calisilan biligsel islev parametrelerinden CB’nin giirtiltiide

konusmay1 anlama {izerine etkisinin oldugu anlagildu.
8.1. Arastirmanin Smmirhhklar1 ve Calisma Onerileri

Toplam otuz alti katilimci ile gerceklestirilen ¢alismamizda orta derecede
korelasyonlar bulunmasma ragmen katilimer sayisinin artirilmasiyla ¢aligmanin

sonuglarinda muhtemelen daha yiiksek korelasyonlu sonuglar elde edilebilecektir.

Caligmamiza 18-50 yas arali§inda olan koklear implant kullanicilar1 dahil edildi.
Bu yas grubu daha da genisletilerek, homojen dagiliml yas gruplar1 olusturulabilir ve

yasin da test performanslarina etkisi incelenebilir.

Calismamizda kullanilan biligsel testler sinirli sayidaydi. Bu biligsel testlerin
degerlendiremedigi baska bilissel islevler de mevcuttur. Ileri ¢alismalarda bilissel
islevleri degerlendiren test sayisi artirilabilir ve degerlendirilmeyen diger bilissel

islevlerin de giiriiltiide konusmay1 anlama iizerindeki etkisi incelenebilir. Ozellikle
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farkli nitelikteki c¢alisma bellegini degerlendiren birden fazla test kullanilarak

buldugumuz sonuglarin karsilagtirmasi yapilabilir.
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10. EKLER

EK1
istanbul Medipol Universitesi
Girigsimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Korulu
BiLGILENDIRILMIS GONIULLU OLUR FORMU
1. Sizi Ogulcan GUNDOGDU tarafindan yiiritilen “Koklear Implantl Kullamcilarda

Bilissel islevlerin Giriiltiide Konusmay1 Almlama Uzerine Etkisi” adli ve Tiirkge Matrix
testi, Digit Span testl, Stroop testi ve Saf Ses Odyometresi ile degerlendinlmesine yonelik
bir arastrmaya davet ediyoruz. Bu arastirmanin amaci, koklear implanth kullameilarda
giiriiltiiniin konusma skoruna etkisi ve buna bagh bilissel fonksiyonlarla karsilastinlmasi
amaglanmaktadir. Bu amagla goniilli olan yetiskin koklear implantll bireylere Tiirkge
Matrix testi, Digit Span testi, Stroop testi ve Saf Ses Odyometri testi uygulanacaktir.
Arastrmaya 30 kisi katilacaktir. Bu ¢ahsmaya katilmak tamamen gomiillilik esasina
dayanmaktadir. Cahsmanin amacina ulasmas: i¢in sizden beklenen, testlerde wverilen
talimatlara uyum saglamamz beklenmektedir. Bu arastirma boyunca size yvapilacak olan
testler igin sizden herhangi bir dicret talebinde bulunulmayacaktir. Bu durum sizin sosyal
sigortaniza da yansitilmayacaktr. Bu formu okuyup onaylamamz, arastirmaya katilmaw
kabul ettiginiz anlammna gelecektir. Ancak, ¢calismaya katlmama veya katldiktan sonra
herhangi bir anda ¢alismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu calismadan elde edilecek
bilgiler tamamen arastirma amaci ile kullamilacak olup kisisel bilgilenmiz gisli
tutulacakiir; ancak verileriniz vaymn amac ile kullamlabilir. iletisim bilgileriniz ise sadece
izninize bagh olarak ve farkh arastrmacilann sizinle iletisime gegebilmesi igin “ortak
katihmec1 havuzuna™ aktanlabilir. Eger arastirmamn amaci ile ilgili verilen bu bilgiler
disinda simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtivag duyarsamz arashrmaciya simdi sorabilir
veya Spi— -1 osta adresi ve (EEE numaral telefondan
ulasabilirsiniz.  Arastrma tamamlandiginda genel/size  dzel sonuglann  sizinle
paylasilmasim 1stiyorsamz liitfen arastirmaciya iletiniz.

Yukanda yer alan ve arastrmadan dnce katthmeryva venilmesi gereken bilgilernn okudum ve
katilmam istenen cabsmamn kapsamnum ve amacim, goniilli olarak fizenme disen sorumluluklan
anladim. Calisma hakkinda vazh ve sozli agiklama asagida adi belirtilen arashrmacy/aragtirmacilar
tarafindan yapildi. Bana, galismanin muhtemel riskleni ve faydalan sézli olarak da anlatldi. Kisisel
bilgilerimin Gzenle korunacag konusunda yeterli giiven venldi.

Bu kosullarda stz konusu arastrmaya kendi istefimle, hichir bask ve telkin olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Katilmnemin :

Adi-Soyadr:

imzas:: [letisim Bilgileri: e-posta: Telefon:
fletisim bilgilerimin diger arastrmacilann benimle iletisime gecebilmesi icin “ortak arastirma
havuzuna™ aktanilmasim; | kabul ediyvorum kabul etmiyorum (litfen wuygun segenegi
isaretleyiniz))

Arashrmacimn
Adi-Soyadr:

imzas::
Sahidin:
Adi-Soyadr:
imzas::
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EK 2

Katihimac Bilgi Formu

Adi-Soyadi:

Dogum Tarihi:

Cinsiyet:

Erkek Kiz

isitme kaybi baslangic yasi:

Koklear implantasyon yasi:

Koklear implant kullanmim siiresi:

Koklear implant markasi:

Egitim durumu:

isitsel rehabilitasyon durumu (Var ise sliresi):

Koklear implant &ncesi isitme cihaz kullamimi (Var ise siiresi):

Tarih:
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EK3

KIRMIZI YESIL MAVI YESIL KIRMIZI MAVI MAVI YESIL KIRMIZI YESIL

KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI MAVi’KlRM{Zl' YESIL YESIL MAVI MAVI
KIRMIZ} MA\VI YESIL MAVI KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI
KIRMIZI YESIL MAVI KIRMIZ]I YESIL KIRMIZ!. MAVI YESIL KIRMIZI YESIL
YESIL KIRMIZI MAVI YESIL MAV1 YESIL KIRMIZI MAVi.MAVT KIRMIZI

KIRMIZT YESIL MAVI YESIL KIRMIZI YESIL MAVI KIRMIZI MAVI YESIL
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EK 4

STROOP TESTI

DORTGEN RENGI SOYLEME

KIRMIZI YESIL MAVI YESIL KIRMIZI MAVI MAVi YESIL KIRMIZI YESIL
KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI MAVI KIRMIZI VYESIL YESIL MAVI MAV
KIRMIZI MAVI YESIL MAVI KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI
KIRMIZI YESIL MAVI KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI YESIL
YESIL KIRMIZI MAVI YESIL MAVI YESIL KIRMIZI MAVI MAVI KIRMIZI
KIRMIZI YESIL MAVI YESIL KIRMIZI YESIL MAVI KIRMIZI MAVI YESIL

Siire :

.f KE,

KIRMIZI  YESIL MAVI YESIL KIRMIZI MAVI MAVI YESIL KIRMIZI YESIL
KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI MAVI KIRMIZI YESIL YESIL MAVI MAVI
KIRMIZI MAVI YESIL MAVI KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAVi YESIL KIRMIZI
KIRMIZI YESIL MAVI KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI YESIL
YESIL KIRMIZI MAVI YESIL MAVI YESIL KIRMIZI MAVI MAVI KIRMIZI
KIRMIZI YESIL MAVI YESIL KIRMIZI YESIL MAVI KIRMIZI MAVI YESIL

Siire :

ENKI. : YLEME

MAVI KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI
MAVL YESIL MAVI MAVI KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI
YESIL KIRMIZI MAVI YESIL MAVI KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAVI YESIL
MAVI KIRMIZI YESIL MAVI KIRMIZI YESIL KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI
MAVI YESIL KIRMIZI MAVI KIRMIZI MAVI YESIL KIRMIZI YESIL MAVI
MAVI  KIRMIZI YESIL MAVI YESIL KIRMIZI YESIL MAVI YESIL MAVi

Siire : Yanls : Spontan Dizeltme : Stre Farka :
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11. ETIK KURUL ONAYI

ISTANBUL MEDIPOL [INIVERSITESI

GlRISIMS

L DLMAYAN KLINIK ARAS
TiK KURULU KARAR FORMU

Say1 E-10840098-772.02-2699
Konuo: Etik Kurulu Karan

09/06/2021
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ARASTIRMANIN ACIK ADI
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ISTANBUL MEDIFOL UINIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU KARAR FORMU

Belpe Adi Tarihi Yersiyan Dili
Mumaras

]
% . ARASTIRMA PROTOKOLI/PLANI Torkge []  Ingilizee [ ] Diger [_]
%
TZE DLGU RAPOR FORMU Tarkge [ lu&lliMD piger [
=L
& T

BILGILENDR] '."?:ﬂii‘-'“ LLL OLUR Tokee [] Ingilizce [ ] Diger [ ]

Karar No:613 Tarih: 03/06/2021

. B |Yukanda bilgileri verilen Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu bagvuru dosyas: ile ilgili
EG belgeler arastirmanin perekce, amag, vaklagim ve vontemleri dikkate ahinarak incelenmis ve araglinmanin
2 E etk ve bilimsel viinden uygun olduguna “oyvbirligi™ ile karar verilmigtir.

ISTANBUL MEDIPOL DNIVERSITES] GIRISIMSEL OLMAY AN KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULL

BASEANIN UNVANL ADIL SOV ADL

Dr. Ogr. Uyesi Mahmut TOKAC

Arastirma ile

Unvam/ AdsSoyads Uzmanhk Alam Kmrumu Cinsiyet ilighd Katilim * Imza
D, Oviir. Clyesi Mahmut Tip Tarihi ve Istanbul
- _“'JK'\ . Etik Medipol B (O | e |ubd [eB] |0
AL i Universitesi Uygundur
) ) Istanbul
Prof. Dr. Mete UNGOR Endodonti Medipol B (kD [ed (B |eBE | ud
Universitesi Uygundur
. Istanbul
Dog. Dr. Mehmet Kemal Elektrik ve
S o Medipol e kD e [uBE [eE | ul
OFDEMIRE Elektromk Universitesi []}lgundu]’
] . Istanbul
Dog. Dr. ilknur KESKIN Histologi ve Medipol e [k | e |uld [ef] |0
Embrryolop Universitesi lJ}'gundur
Istanbul
Do D, Devoim Fizyoterap ve : . :
TARAKCT Rehabilitasvon | Medipol el (x| |vBE |eE |vd | Uygundur
' Universitesa
Dr. Ogr. Uyesi Neziha Istanbul
HACIHASAMNOGLLU Biyokimya Medipol ] [ xB] | e[ |uBd [eB] | n]
CAKMAK Universitesi Uygundur
- - . - Istanbul
Dir. O, Uyesit Neniman Tk § i §
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Universites
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ISTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU KARAR FORMU

COVID-19 (Pandemi) nedeniyle etik kurulumuz sanal olarak toplanmus olup kurul tiyelerimizden
uygunluk karan sanal ortamda ahnmistir. Aragtirmaci tarafindan talep edilirse, COVID-19 (Pandemi)
sonrast 1slak imzah karar formu ayrica hazirlanabilir.
Girigimsel Olmayan Etik Kurulu Sekreteri
Bilge KAYA

Bu belge, gtvenlh elektromk imza tle imzalunmugtir
Evragimia https2//turkiye. gov tr/istanbul-medipol-umversitesi-chys linkinden 36FFE340X1 kodu ile dogrulavabilirsimz
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