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OZET
Tuz, D. Erken Dénem Koklear Implantasyonda Zamansal Islemleme
Fonksiyonlarinin Degerlendirilmesi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Odyoloji ve Konusma Bozukluklar1 Programm Yiiksek Lisans Tezi,
Ankara, 2014
Santral isitsel islemleme, karmasik seslerin isitsel yollarda c¢oziimlenerek

islemlenmesi ve tanimlanmasidir. Zamansal islemleme, zaman i¢inde meydana gelen
degisikliklerin islenmesidir ve konusma algisinda énemli rol oynamaktadir. Koklear
implant (KI), prelingual ileri derecede isitme kayipli ¢ocuklarda konusma algisini
gelistirmek icin onemli bir yaklagimdir. Implantasyon yasi ise isitsel performansi
etkileyen en 6nemli etkenlerdendir. Caligmamiza, implantasyon yaslari, 1-2 (10 kisi),
2-3 (10 kisi) ve 3-4 (10 kisi) olan, 9-10 yaslarinda, koklear implantli ¢ocuklar
alinmistir. Bireylere, Frekans Paternleri Testi (FPT), Siire Paternleri Testi (SPT),
Rastgele Aralik Tespit Etme Testi (RATET) ve Cocuklarda Isitsel Alg: Testi (CIAT)
bataryas1 uygulanmistir. Bu testler Ki’li gruplar arasinda ve normal isitmeye sahip
kontrol grubuyla (10 kisi) karsilastirilmstir. Isitsel alg1 testleri ile davranissal santral
isitsel testler arasinda korelasyona bakilmistir. Sonuglarda; aralik tespit etme
yeteneginde kontrol grubu ile Ki’li gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur.
Zamansal siralama yeteneginde,kontrol grubu ile 3-4 yas arasinda implantasyon olan
grup arasinda anlamli fark bulunurken; 3 yasindan 6nce implantasyon olan gruplarla
anlaml fark bulunmamustir. KI’li gruplar arasinda, zamansal islemleme yetenegi
acisindan anlamli farklilik olmamaklaberaber bireylerin, implantasyon yas1 diistiikce
daha iyi performans gosterdikleri bulunmustur.Giinliik Ciimle Testi ile FPT arasinda,
patates kafe testi ile FPT rev art1 (tersten sOylenen paternleri dogru kabul ederek
hesaplanan puan) arasinda ve gorsel isitsel entegrasyontesti ile SPT rev arti
arasindakorelasyon bulunmustur. Erken implantasyon olan ¢ocuklar isitsel
deprivasyondan kaynaklanan, isitsel yollardaki dejenarasyonu toparlayabilmekte ve
normal isiten yasitlariyla benzer performans gostermektedir. 3 yasindan sonra
implantasyon olan ¢ocuklarin, yasitlarindan daha diisiik performans gostermeleri,
isitsel deprivasyonun siiresinin uzun olmasina baglanmig, bunun da zamansal
islemleme yetenegini olumsuz etkiledigi diisiiniilmiistiir. KI’l1 bireylerde, santral
isitsel islemlemenin degerlendirilmesinin, bozuklugun dogasinin belirlenmesine ve
isitsel rehabilitasyona yon verilmesine katki saglayacagi diisiintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: zamansal islemleme, koklear implant, isitsel algi
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ABSTRACT
Tuz, D.The Assesment of Temporal Processing Functions in Early Period
Cochlear Implantation.Hacettepe University Institute of Health Sciences,
Master Thesis in Audiology and Speech Patology, Ankara, 2014
The central auditory processing is the processing and identification of complex

sounds through the resolution on the auditory pathways. Temporal processing refers
to processing of sound in time and plays a significant role on speech
perception.Cochlear implant (CI) is a significant approach to develop the speech
perception in prelingual deaf children. The age of implantation isone of the most
important factors affecting auditory performance. In our study,the 9-10 year old
children with CI whose ages for implantation were 1-2 (n:10), 2-3 (n:10) and 3-4
were included. We used Frequency Pattern Test (FPT), Duration Pattern Test (DPT),
Random Gap Detection Test (RGDT) and Auditory Perception Test battry for
Children. These test were compared within the CI groups and normal hearing control
group(n=10). The correlation between auditory perception tests and behavioral
central auditory tests was examined. Inresults, we found a significant difference in
gap detection ability between control group and CI groups.While a significant
difference was found between control group and 3-4 age of implantation groupin
temporal ordering ability, no significant difference was found between the groups of
implanted before 3 ages. Despite the fact that there was no significant difference
within CI groups in the temporal processing ability, they had better performance as
the implantation age decreases. A significant correlation was found among Daily
Sentences Test and FPT, Potato Head Test and FPT rev(the score calculated by
regarding the patterns stated reversely as correct), Visual-Auditory Integration Test
and DPT rev. Early implanted children are able to reorganize the degeneration of
auditory pathways which are caused by auditory deprivation and have similar
performance with their normal hearing peers. The fact that the children who were
implanted after the age of 3 have worse performance than children with normal
hearing peers was associatedwith the long duration of the auditory deprivation,
which was thought to have negatively affected the temporal processing ability. It is
considered that the evaluation of the central auditory processing in the individuals
with CI will contribute to the determination of the nature of disorder and give
guidance to auditory rehabilitation.

Key Words : Temporal Processing, Cochlear Implantation, Auditory Perception
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GIRIS

Santral isitsel islemleme (SiI); ses lokalizasyonu, lateralizasyonu, isitsel ayirt
etme, isitsel patern farkindalifi, temporal islemleme, uyumsuz ya da boliinmis
akustik sinyallere karsi isitsel performansin azalmasini igeren fonksiyonlardan
sorumlu olan isitsel sistemdir. Isitilen mesajin, akustik fonetik kodlarmn isitsel
yollarda ¢dziimlenmesidir. Santral isitsel islemleme bozuklugu (SIiB), yukarida
siralanan fonksiyonlardan biri veya birden fazlasinda diisiik performans ile kendini
gosteren zorluktur (1). Zamansal islemleme ise zaman i¢inde meydana gelen hizl
zamansal degisimleri ¢c6zme ve takip etme yetenegi olarak tanimlanir (2). Zamansal
islemleme, giiriiltiide ve sessiz ortamlarda konusmay1 anlayabilme yetenegi igin ¢ok
onemlidir.

Isitme kaybi, santral isitsel sistemin noral aktivitesini, sinir iletim hizin1 ve
noral senkronizasyonu etkiler. Uzun siiren isitme kaybinda meydana gelen anatomik
ve fizyolojik degisiklikler sonucu temporal islemleme becerileri zayiflar (3). Koklear
implantasyon genellikle bilateral ileri veya cok ileri derecede sensoérindral isitme
kayb1 olan, isitme cihazindan yeterli fayda goremeyen c¢ocuk ve yetigkinlere
uygulanmaktadir. Koklear implantasyon oncesi isitme sisteminin yetersiz uyarimi,
santral isitsel sistemin maturasyonunu etkilemektedir. Fakat maksimum noral
plastisitenin oldugu zamanda; yani kritik donemde yapilan koklear implantasyon
sonrasi, deprivasyondan dolayr meydana gelen patolojik degisiklikler yeniden
onarilma siirecine girmekte ve gocuklar konusmay1 anlama ve iiretme becerilerini
kazanmaktadir (4). Yapilan ¢aligmalar, erken implantasyonun 6nemini vurgulamakta,
implantasyon yas1 diistilkge isitsel performansin arttigint ve dil skorlarinin
yiikseldigini belirtmektedir (5). Erken implantasyon olan ¢ocuklar, daha iyi alic1 ve
ifade edici dil becerilerine ve konusma algisina sahip olmaktadir (6, 7, 8).

Konugma uyaranindaki sesleri birbirinden ayirt etmemiz, sesin siddetini,
stiresini, frekansinit ve bu Ozellikler bakimindan diger seslerden farkini ayirt
etmemizle miimkiindiir. Unsiiz harflerin olusma yeri ve hareket tarzina gore siddeti
ve durasyonu degisir ve bu dzelliklerin farkinin algilanmasi onlarin tanimlanmasina
katkida bulunur. Benzer olarak konusma uyaranindaki seslerin spektral sekli ve temel
frekansi, bu seslerin ayirt edilmesini ve tanimlanmasini saglar. Konusma sirasinda

sesler, birbirini kisa araliklarla takip ederler. Sesler arasi en kisa aralig tespit etme



yetenegi, devam eden konusmay1 ve giiriiltiilii ortamda anlama yetenegini etkiler. Bir
konusma uyarani zaman iginde frekans, siire ve siddet olarak degisikenlige sahiptir
ve uyaranlar kisa bosluklarla belirli bir sira halinde olusur. Calismamizda
kullandigimiz siire paternleri ve frekans paternleri testi zamansal siralama yetenegini,
stire ve frekans ayirt etme yetenegini Olgerken, rastgele aralik tespit etme testi ise
verilen iki uyaran arasindaki en kisa aralig1 algilayabilme yetenegini 6l¢gmektedir. Bu
yiizden bu testler, konusma algisi ile yakindan iligkilidir.

Andrzej ve ark.'min belirttigine goére koklear implantli bireylerde direkt iist
isitsel fonksiyonlarinin egitimi konusma algisi performansini artirmaktadir. (9) Bu
bulguya gore; implantli bireylerde Sii'min degerlendirilmesi ve degerlendirme
sonuclarina gore isitsel egitime yon verilmesi 6nem tasimaktadir.

Konusma algis1 performansi, implantasyon yasindan etkilendigine gére santral
isitsel islemleme de implantasyon yasindan etkilenmelidir.

Bu hipotezden yola ¢ikarak, calismamizda Ki’li bireylerin implantasyon olma
yaglarina gore davranigsal santral isitsel islemleme testlerinin karsilastirilmasi ve bu
testlerin isitsel algi testleri ile korelasyonunun belirlenmesi amacglanmistir. Bu amag
dogrultusunda ¢alismamizda, implantasyon yaslari, 1 yas-1 yas 11 ay, 2 yas- 2 yas 11
ay, 3 yas- 3yas 11 ay arasi olan ve normal isitmeye sahip 4 grup bulunmaktadir. Bu

calismamizin hipotezleri sunlardir;

l. Iki yasindan &nce implantasyon olan grup, normal isiten yasitlariyla
davranigsal santral isitsel islemleme testlerinde benzer performans
gostermektedir. iki yasindan sonra implantasyon olan gruplar, normal
isiten yasitlarindan daha kétii performans gostermektedir.

Il. Ki’l1 guruplar arasinda implantasyon yas1 diistiikce, bireyler davranissal
santral  igitsel islemleme testlerinde daha iyi  performans
gostermektedirler.

1. Davranigsal santral isitsel islemleme testleri ile isitsel algi testleri

arasinda korelasyon vardir.



GENEL BiLGILER

2.1. Santral Isitsel Islemleme:

Santral isitsel islemleme, santral sinir sisteminin isitsel bilgiden yararlanma
yeterliligi ve etkinligi olarak tanimlanmaktadir. Isitsel bilginin algisal
islemlenmesini, bu islemlemenin altinda yatan norobiyolojik aktiviteyi ve bu
aktivitenin sebep oldugu elektrofizyolojik isitsel potansiyelleri kapsar. Daha dar
tamm olarak SII, isitsel bilginin santral isitsel sinir sisteminde algisal

islemlenmesidir.

Santral isitsel islemleme bozuklugu ses lokalizasyonu ve lateralizasyonu,
isitsel ayirt etme, isitsel patern farkindaligi, temporal islemleme, uyumsuz ya da
bolinmiis akustik sinyallere karst isitsel performansin azalmasini igeren
fonksiyonlardan bir veya birden fazlasinda diisiik performans ile kendini gosteren
zorluktur (1).

Bu fonksiyonlar asagidaki gibi agiklanabilir;

1.Ses Lokalizasyonu ve Lateralizasyonu: Ortamda sesin nerede oldugunu

fark edebilme ve sesin kaynagini belirleyebilme becerisidir.

2. Isitsel Ayirt Etme: Bir sesi digerinden ayirt edebilme becerisidir.

3.Isitsel Patern Farkindah@i: Ses paternlerindeki benzerlik ve farkliliklari

belirleyebilme becerisidir.

4.Zamansal Islemleme (Temporal Islemleme): Zaman icinde sesi

islemleyebilme becerisidir.

5.Uyumsuz akustik sinyallerle karsilasildiginda isitsel performansin

azalmasi: Baska bir sinyal ile birlikte verildiginde, konusma ya da diger ses

uyaranini algilama becerisidir.

6.Bozulmus akustik sinyaller verildiginde isitsel performansin azalmasi:

Yiiksek ya da algak frekans bilgilerinin ¢ikarilmasinda veya sinyalin belirli

bir zaman dilimine sikistirllmasinda oldugu gibi, uyaranin belirli bir

boliimiinde, bilginin eksik olmasi halinde de uyarani dogru algilayabilme

becerisidir (10).



2.2. Santral Isitsel islemlemenin Degerlendirilmesi:

Santral isitsel islemlemeyi degerlendirmek i¢in birgok test mevcut olmasina
ragmen her durum i¢in uygun olan bir test bataryasi yoktur. Duruma ve olguya gore
test bataryasin1 segmek en uygun olanidir. Isitsel islemleme kabiliyetini lgmek i¢in
iki yaklasim vardir. Birincisi isitsel islemlemenin yukaridan asagiya isleyen (top-
down) yaklasimidir. Bu yaklasimda; islemleme, bilissel agidan degerlendirilmekte ve
islemleme stratejisi lizerinde durulmaktadir. Asagidan yukariya isleyen (Buttom-up)
yaklagiminda ise isitsel uyaranin koklea’dan isitsel kortekse kadar nasil islemlendigi
tizerinde durulmaktadir. Santral isitsel yolun biitliinliiglini ve ndronal aktiviteyi
olgmektedir (11). American Speech and Hearing Association (ASHA) (1)’ya gore,
uygun test bataryasi, isitsel davranis ve dinlemeye ek olarak isitsel uyaranin noral
yollarda nasil islemlendigini yansitmalidir. Elektrofizyolojik testler, isitsel yollardaki
norofizyolojik anormalligi belirlemek igin 6nemli rol oynasalar da islemlemedeki
bozukluklar1 ve bozuklugun dogasini belirlemek i¢in davranissal testlere bagvurmak
gerekebilir. Bu yiizden davranissal ve elektrofizyolojik testlerin her ikisi de

kullanilmalidir. ASHA bu testleri asagidaki gibi siniflandirmistir.

A. Isitsel ayirt etme testleri

Isitsel zamansal islemleme ve siralama testleri
Dikotik konugma testleri

Monaural low redundancy konusma testleri
Binaural interaction testleri

Elektroakustik olgiimler

®© Mmoo w

Elektrofizyolojik dlglimler

2.2.1. Isitsel Ayirt Etme Testleri:
Isitsel ayirt etme testleri, isitsel uyaranlar arasindaki farklihgi ayirt etme
yetenegini dlgen testlerdir. Gorevleri arasinda frekans, durasyon, siddet farkliliklarini

ayirt etme olacagi gibi, sozel uyaranlar arasindaki farkliligi ayirt etme de olabilir

(12).



2.2.2. Isitsel Zamansal Islemleme ve Siralama Testleri:

Isitsel zamansal islemleme ve siralama testleri; zamansal ¢oziimleme,
zamansal siralama, frekans ve siire ayirt etme yetenegini degerlendirmek igin
kullanilmaktadir. Goreve gore isitsel zamansal islemleme ve siralama testleri,
Rastgele Aralik Tespit Etme Testi, Frekans Paternleri Testi ve Siire Paternleri
Testidir. Bu testler, korteks ve korpus kollosum fonksiyon bozukluklarina duyarlidir
(12).

2.2.3. Dikotik Konusma Testleri:

Dikotik dinleme iki farkli uyaranin her iki kulaga ayni anda sunulmasidir.
Kulaklar arasi birlestirme ve kulaklar arasi ayirt etme olmak tizere iKi tipi mevcuttur.
Katilimcidan, her iki kulaga gelen uyarani sdylemesinin istendigi durumda, kulaklar
aras1 birlestirme degerlendirilmekte; dikkat dagitict uyarani gbézardi edip, hedef
kulaktaki uyaranin sdylemesinin istendigi durumda ise kulaklar arasi ayirt etme
degerlendirilmektedir (12). Kulaklar arasi ayirt etme becerisini 6lgmek igin;
Competing Sentences ve Synthetic Sentence Identification with Contralateral
Competing Message (SSI-CCM), Masking Level Differences(MDL) kullanilmakta;
kulaklar arasi birlestirme becerisini d6lgmek i¢in; Staggered Spondaic Words (SSW),
Dichotic CVs, Dichotic Sentence Identificaton (DSI) yaygin olarak kullanilmaktadir
(13, 14).

Dikotik dinleme, giiriiltiilii ortamda konusmay1 dinleme gibi isitsel dikkat
gerektiren durumlarda 6nemli rol oynamaktadir. Bu testler beyin sapi, kortikal ve

korpus kallosum fonksiyon bozukluklarina duyarlidir (12).

2.2.4. Monaural Low Redundancy Konusma Testleri:

Bu test isitsel yatkinlik olarak adlandirilan bozulmus ya da eksik sinyali
tahmin etme yetenegini Olgmektedir. Testlerde filtre edilmis, sikistirilmis,
genisletilmis, boliinmiis veya reverberasyonlu konusma sinyalleri kullanilmaktadir.
Beyin sap1, korteks ve primer isitsel alan fonksiyon bozukluklarina duyarhdir. Algak
frekans gegisine izin veren filtre edilmis konusma testi( Low Pass Filtered Speech

Test(LPFS)), reverberasyonlu veya reverberasyonsuz Zamana Sikistirilmis Konusma



Testi ve Ipsilateral Uyumsuz Mesajli Sentetik Ciimle Tanima Testi (Synthetic
Sentence ldentification Test with Ipsilateral Competing Message Test(SSI-ICM)
klinik kullanimda yer almaktadir (13). ASHA’ (1) nin belirttigine gore, speech in
noise ve speech in competition testleri de monaural low redundancy konusma testleri
icinde yer almaktadir.

Girtltili ortamda, kelimelerin baz1 kisimlarinin maskelenmesi sebebiyle, bu

tiir ortamlarda konusmay1 anlamak igin bu yetenek énemli rol oynamaktadir (11).

2.3.5. Binaural Interaction Testleri:

Bu testler, verilen isitsel uyaranin kulaklar arasindaki siddet ve zaman farkina
bagl olarak binaural islemlenmesi becerisini 6lger. Binaural Interaction becerisi,
Masking Level Difference Testi, lokalizasyon ve lateralizasyon testleri ile

Olgtilmektedir (1). Bu testlerle santral isitsel beyin sap1 yapilar1 degerlendirilir (12).

2.3.6. Elektroakustik Olciimler:

Otoakustik emisyonlar, akustik refleks, akustik refleks dikey gibi 6l¢timlerdir.
Bu testlerle, dis kulaktan i¢ kulaga ve beyin sapina kadar olan isitsel sistemin

biitlinliigii 6l¢tilmektedir.

2.3.7. Elektrofizyolojik Olciimler:

Isitsel uyarilmis cevaplar, elektrofizyolojik dl¢iimler arasinda yer almaktadir.

Baslica kullanilan uyarilmis cevaplar asagidaki gibidir.
Isitsel beyin sap1 cevabi; 8. sinir ve beyinsapindaki yapilar1 degerlendirir.
Isitsel orta latans cevaplar1; Talamus ve isitsel korteksi degerlendirir.

Mismatch Negativity (MMN); Aykir1 uyaranin standart uyarandan ayirt

edilmesi sonucu olusan uyarandir. Birincil ve ikincil isitsel korteksi degerlendirir.

Isitsel ge¢ uyarilmis cevaplar, isitsel korteksi degerlendirir.



P300; diizenli olarak verilen uyaran i¢inde aykirt uyaranin belirlenmesiyle
olusan komponente denir. Isitsel korteksi ve medial temporal lob’u degerlendirir
(15).

2.3. Zamansal Islemleme:

Zamansal islemleme zaman i¢inde meydana gelen hizli zamansal degisimleri
¢ozme ve takip etme yetenegi olarak tanmimlanmaktadir (2). Zaman iginde sesi
islemleyebilme becerisi oldugu i¢in bu islemleme tipi sessiz ortamda konusmay1
anlayabilme ve konusmayi arka plan giiriiltiiden ayirt etme yetenegi igin ¢ok
onemlidir. Zamansal islemleme 4 katagoride incelenir. Bunlar;

A. Zamansal Coziiniirliik
B. Zamansal Siralama
C. Zamansal Maskeleme
D

. Zamansal Birlestirme

2.3.1. Zamansal Coziiniirliik:

Milisaniye farkiyla, bir sesin digerinden farkliligin1 gosteren akustik- spektral
stire analizidir.

Zamansal ¢oziiniirligii 6lgmek igin birgok yontem kullanilir. Bunlardan en
sik kullanilanlari; zamansal modiilasyon belirleme, aralik testpit etme esigi ve siire
ayirt etmedir.

Zamansal modiilasyon belirleme; zaman i¢inde uyaranin degismesine karsilik
gelmektedir. Bir uyaranin, zaman i¢inde siddeti ya da frekans1 degisebilir. Bir¢cok
sessiz harf siddet farkliligina sahiptir. Bu 6zellik, sessiz harfleri birbirinden ayirmaya
yarar. Zayif zamansal modiilasyon yetenegine sahip kisiler, bu farkliliklar1 ayirt
edemedikleri i¢cin konugmayi islemlemede zorluk c¢ekerler.

Siire ayirt etme; farkli durasyondaki uyaranlar arasindaki minimum farki ayirt
etme olarak tanimlanir. Konusma sirasinda iinsiiz harflerin, 6zelliklerine gére (Sessiz,
sesli, siirtiinmeli, siirtinmesiz tnsiizler) durasyonu degismektedir. Sesli iinsiizlerde;
durasyon, sessiz lnsiizlere gore daha uzundur. Siire ayirt etme uzun durasyonlu
sesleri daha giir yapan zamansal birlestirmeden ve uyaranin frekansindan

etkilenmektedir.



Aralik testpit etme esigi; iki farkli uyaran arasindaki kisa zaman araliklarini
tespit etme olarak tanimlanir. Spektral olarak benzer sesler arasindaki en kisa araligi
tespit etmeye kanal i¢i aralik tespit etme esigi( within-channel gap detection
threshold ), spektral olarak farkli sesler arasindaki en kisa araligi tespit etmeye
kanallar aras1 aralik tespit etme esigi( across-channel gap detection threshold ) denir.

Rawoll (16)’un belirttigi gibi Musiek ve Bamiou’ra gore santral isitsel
islemleme bozuklugu olan kisiler, sesler arasi boslugu belirlerken daha biiyiik siireye
ihtiyag duyarlar. Bu kisiler konusmada hizli gegen yapilari islemlemede zorluk
cekerler. Hizli konusma, kisa sesler arasi siire farkliliklarina sahiptir ve zayif
zamansal ¢Oziiniirlik bu kisa sesler arasi farki tespit etmede zorluga neden olur.
Aralik tespit etme, ayrica giiriiltiide konusma algisiyla da ilgilidir. Normal hayatta
arka plan giiriiltiisii siddet bakimindan degiskenlik gosterir. Bu degiskenlik sayesinde
giiriiltiinlin diisiik oldugu zamanda asil sinyalden gerekli bilgiyi ¢ikaririz. Zayif aralik
tespit etme yetenegine sahip kisiler ise giriltili ortamda bu avantajdan
yararlanamazlar.

Aralik tespit etme i¢in yaygin olarak giriiltiide aralik (gap in noise) ve
rastgele aralik tespit etme testleri kullanilir (16).

2.3.1.1 Rastgele Aralik Tespit Etme Testi: (RATET)

Keith (17)‘in belirttigine gore bu test McCroskey ve Keith(1996)’in
gelistirdigi Auditory Fusion Test-Revised(AFT-R) testinin yeniden diizenlenmis
halidir. RATET birgok alt testlerden olusmaktadir. Alt testler click veya tonal uyaran
cgiftlerini icermektedir. Tonal uyaranlar 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz
frekanslarindadir. Uyaranlarin siiresi 17 msn olup; 1 msn inis ve ¢ikis siiresi vardir.
Klik uyaranin siiresi 1 msn’dir. Uyaranlar arasindaki bosluklar 0-40 msn (0, 2, 5, 10,
15, 20, 25, 30, 40) araliklarla, rastgele hazirlanmis sirayla sunulmaktadir.

Normal bireyler 0-20 msn arasindaki boslugu tespit edebilirler. 20 msn’nin
tizerindeki esikler patalojiktir. Eger birey, 40 msn’lik boslugu tespit edemezse bu
testin modifiye edilmis hali olan Genisletilmis Rastgele Aralik Tespit Etme Testi ile
degerlendirilir (16, 17).



2.3.1.2. Genisletilmis rastgele aralik tespit etme testi (GRATET):

Bu test 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz frekanslarinda tonal uyaran ciftlerini
igerir. Uyaranlarin siiresi 17 msn’dir. 1 msn inis ve ¢ikis siiresi vardir. Iki tonal
uyaran arasindaki bosluklar 50-300 (50, 60, 70, 80, 90, 100, 150, 200, 250, 300) msn

arasindadir. Bu araliklar rasgele hazirlanmis sirayla sunulmaktadir (17).

2.3.2. Zamansal Siralama:

Zamansal siralama, Seslerin olusma sirasina gore islemlenme kabiliyetidir.
Konugma sirasinda sesler kisa bosluklarla birbirini takip ederler. Bu nedenle dogru
zamansal siralama muhakeme yetenegi dogru konusma algisi i¢in 6nemlidir. AkSi
taktirde Rawool (16)’un belirttigine gére ‘nam’ ile ‘man’ arasindaki fark Kkisi
tarafindan anlasilmayacaktir. Zamansal siralama yetenegi kisa siireli bellek ile
kismen de olsa iliskilidir (16).

Zamansal siralama muhakeme yetenegi frekans paternleri testi ve siire

paternleri testi ile Ol¢tliir.

2.3.2.1. Frekans Paternleri Testi (FPT):

Frekans algisin1 ve bunu siralama yetenegini 6lger. Bu nedenle konusmayi
anlama ve liretme becerisinde 6nemli role sahiptir.

Musiek (18)’ in belirttigine gore bu testte frekanslari 880 Hz ve 1122 Hz olan
iki saf ses kullanilir. Katilimcidan frekanslar arasi fark ayirt ederek, kalin ya da ince

olarak belirlemesi ve gelis sirasina gore siralamasi( ince- kalin-kalin gibi) istenir.

2.3.1.2. Siire Paternleri Testi (SPT):

Sesler arasindaki siire farkini ayirt etme ve bunu siralama yetenegini dlger.
Bu testte frekanst 1000 Hz olan 500 msn ve 250 msn durasyonlu 2 ses
kullanilmaktadir. Katilimcidan uyaranin siiresini ayirt etmesi ve gelis sirasina gore
siralamast  istenmektedir (uzun-uzun-kisa gibi). Sesler 300 msn araliklarla

sunulmaktadir (16).
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2.3.3. Zamansal Maskeleme:

Zamansal maskeleme, bir sesin kendisinden once ya da sonra gelen sesi
maskelemesidir. Belirli bir siddete ve siireye sahip uyaran, kendisinden once ya da
sonra gelen uyaranin hassasiyetini diigiirerek, algilanmasinda degisiklige neden olur.
Konusma sirasinda gilicli fonemler kendisinden once ya da sonra gelen bazi
fonemleri maskeler (16).

Zamansal maskeleme 3 sekilde nitelendirilir;
A. Ileri Maskeleme: Uyaranin, maske etkisi olan uyaranmn ardindan
gelmesidir.
B. Geri Maskeleme: Uyaranin ardindan maske etkisi olan uyaranin
gelmesidir.
C. Birlestirilmis Ileri ve Geri Maskeleme: Maske etkisi olan uyaranimn

ardindan gelen uyarani baska bir maske etkisi olan uyaran takip eder.

2.3.4. Zamansal Birlestirme:

Zamansal birlestirme, zaman iginde ses enerjisinin birlesmesinden
kaynaklanan noral aktivitenin toplanmasi sonucunda olusur (19). Uyaranin siiresi
uzadikga enerji birikimi artar, boylece isitsel esikte yiikselme gozlenir. Ornegin 20
msn siliren uyaranda, bir bireyin esigi 15 dB ise, ayn1 uyaranin siiresi 200 msn’ye
ciktiginda, esik 10 dB yiikselerek 25 dB olabilir. Eger uyaran 2 dk siirerse esik,
adaptasyondan dolayr daha da kotilesir (16). Yani uyaranin durasyonunun
degismesiyle giirliik algis1 degisir.

Normal zamansal birlestirme, kisa siireli sesler icin siire belirlemede 6nemli ipucu

saglar. Siire belirleme ise normal konugma algis1 i¢in 6nemlidir (10).

2.4. Isitsel Sistem ve Isitsel Deprivasyon:

Dis kulak ve orta kulaktan i¢ kulaga titresim yoluyla gelen ses dalgalari, korti
organi araciligiyla bir takim elektriksel ve kimyasal doniisiimlerden sonra igitme
sinirini uyarir. Isitme sinirinin tasidig isitsel bilgi, santral isitsel sistemin ilk durag
olan koklear niikleuslara ve buradan da iist merkezlere ulasir. Isitme ile ilgili birinci
ndronlarin govdeleri, spiral ganglionlarda bulunur. Buradaki noronlarin periferik

uzantilar, tliy hiicreleri ile sinaps yaparken; santral uzantilari, isitme yolunun ikinci
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noronu olan koklear ¢ekirdeklerle sinaps yaparlar. Koklear ¢ekirdeklerden ¢ikan
liflerin biiyiikk ¢ogunlugu, caprazlasarak karsi taraf Superior Olivary Kompleks
(SOK) ile baglanti kurarken; liflerin bazilar1 ipsilateral seyreder. SOK isitme
yollarinin 3. Noronudur. SOK’tan ¢ikan lifler lateral lemniscus (LL) vasitasiyla
yiikselir. LL cekirdeklerinden ¢ikan lifler isitme yollarmin 4. néronu olan Inferior
Kollilulusa (iK) ulasir. LL hem ipsilateral hem de kontralateral seyrettigi gibi her iki
LL arasinda da baglanti vardir. K tiim altindaki yapilardan direkt ya da indirekt
olarak ipsilateral ve kontralateral lifler alir. Tipki LL da oldugu gibi IK da birbiri
arasinda baglantiya sahiptir. Isitme yollarmm 5. néronu olan MGC ipsilateral ve
kontralateral IK’den lifler alir. MGC’den ¢ikan uzantilar ipsilateral birincil isitsel
kortekste son bulur. Bazilar membranda baslayan tonotopik organizasyon, tiim isitsel
yollarda devam eder ve isitsel kortekste sonlanir. Primer Isitsel Korteks, hem
hemisfer i¢i hemde hemisferler arasi baglantilara sahiptir. Islemlenen bilgiler,
assosiasyon lifleri araciligiyla ayn1 hemisfer iginde diger duyusal bolgelerle baglanti
halindedir. Boylelikle akustik bilgiler, diger duyusal bilgilerle birleserek islemlenir.
Hemisferler aras1 ana baglanti corpus callosum araciligiyla olusur (20, 21, 22, 23).

(sekil 2.2 )
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Sekil 2.1: Cikan Santral Isitsel Yollar (24)

Isitsel deprivasyon varhiginda, koklea’da ve santral isitsel yollarda hem
patolojik hem de atrofik degisiklikler meydana gelir.

Sensorindral isitme kaybi1 (SNIK), isitsel sinir liflerinde patolojik
degisikliklere neden olur. Shepherd ve Natalie (3)’nin belirttigine goére Terayama ve
dig. SNIK varliginda, ilk olarak periferdeki miyelinsiz dentritlerde, hizl1 bir sekilde
azalma meydana geldigini belirtmistir. Miyelinli liflerdeki dejenerasyon ise daha
yavas ve kademeli olarak gerceklesir. Bu degisiklikler sonucu, uyarilmis
potansiyellerde dalga esiklerinin yiikselmesi, uzamig latans ve dalgalarin
amplitiidiinde azalma gozlenir (3). Uzun siiren periyod sonucunda, canli spiral
ganglion hiicre sayisinda belirgin bir sekilde azalma olusur (25). Isitsel sinirdeki
noral aktivitenin azalmasi sonucu gelismekte olan santral isitsel sistemde de
dejeneratif degisiklikler meydana gelir. Santral néronlardaki azalma, isitme kaybinin,

isitsel sistemin gelisimi i¢in kritik donemde meydana gelmesi durumunda olusur.
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Kritik donemdeki isitsel deprivasyon sonucu, AVCN hiicrelerinde belirgin azalma,
santral isitsel yollarda atrofik degisiklikler, sinaptik organizasyonda azalma gozlenir
(3). Ayrica SNIK, isitsel beyinsap1 ¢ekirdeklerinde belirgin transnoronal
degisikliklere, noral baglantilarin yapisinda ve fizyolojik cevaplarda anormallige ve
metabolik aktivitelerde azalmaya neden oldugu gibi primer isitsel kortekste lamina
III, IV dentritlerinin sayisinda azalamaya da neden olur. Tiim bunlarla birlikte

SNIK’nin goriinen degisikliklerden daha fazlasma neden oldugu diisiiniilmektedir

(4).

2.5. Isitme Kaybimin Zamansal islemlemeye Etkisi:

Uzun siiren isitme kaybinda meydana gelen anatomik ve fizyolojik
degisiklikler sonucu zamansal islemleme becerileri zayiflamaktadir (3).

Isitme kayb1 varliginda, iki uyaran arasindaki aralig1 tespit etme yetenegi,
uyaranin ¢esidine ve siddetine baghdir (26). Giiriiltii uyaraninin kullanilmasi ve
uyaranlarin ayni ses basing Seviyesinde verilmesi durumunda, aralik tespit etme
esikleri, isitme kayipli kisilerde, normal kisilere gore daha biiylik olmaktadir.
Uyaranlar, isitme kayipli kisilerle, normal kisilere ayni hissedis seviyesinde (HS)
verildiginde bu fark azalmaktadir. Saf ses uyaran kullanilmasi durumunda; aralik
tespit etme esikleri, normal isiten ve isitme kayipli bireylerde birbirine yakin
sonuglar vermektedir. Isitme kayipli bireylerde, aralik tespit etme esikleri, uyaran
olarak giiriiltii kullanildiginda, saf ses uyaranin kullanilmas1 durumuna goére daha
biiyiikk olmaktadir. (27). Rawool (26)’un belirttigine gére, Dorman ve ark. aralik
testpit etme yeteneginin, fonemleri belirlemedeki yerini vurgulamiglar ve bu
yetenegin, isitme kaybinda zayifladigini bildirmislerdir.

Isitme kayipli kisilerde, zamansal modiilasyon belirleme, uyaranlarin
duyulabilir olmast durumunda normaldir (26).

Isitme kayipli kisilerin, arka plan giiriiltiide konusmay: anlama becerileri
zayiftir. Hafif derecede sensorindral isitme kayipli ¢ocuklarda giiriiltii varliginda
konusmay1 anlama skorlari, normal ¢ocuklarla karsilastirildiginda daha diisiiktiir
(28).

Zamansal siralamay1 Slgen siire paternleri testinde, hafif dereceden orta

dereceye kadar isitme kaybi olan bireyler, uyaranlar duyulabilir oldugunda iyi
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performans elde ederler. Birgok koklear isitme kayipli birey siire paternleri testinin
Klasik versiyonundaki siire farkini belirlemede zorluk ¢ekmezler (26).

Yiiksek frekans SNIK’li bireylerde yapilan c¢alismada, bireylerde algak
frekans bolgesinde esiklerin normal olmasina ragmen, algak frekans bilgisinin
zamansal islemlemesinin de zayifladig1 bildirilmistir. Yani kisilerde algak frekanslari
isitmede zorluk olmasa da yliksek frekans uyaran eksikligi yine de algak frekans

bilgisinin zamansal islemlenmesini etkilemektedir (29).

2.6. Koklear implant ve Cahisma Prensibi:

Koklear implant, ileri veya ¢ok ileri derecede sensorindral tip isitme kayiph
ve konvansiyonel isitme cihazindan minimal fayda goren ya da fayda gormeyen
bireylerde, direkt olarak isitme sinirini uyaran ameliyatla implante edilen bir cihazdir
(30, 31). Normal isitmede, ses dis kulak yolundan gecerek orta kulak vasitasiyla
koklea’ya gelir ve tity hiicreleri vasitasiyla sinir lifleri uyarilir. Ileri derece isitme
kaybinda tliy hiicre hasarindan dolayr isitsel sinirin uyarilmasinda sorun vardir.
Koklear implant dis kulaktan i¢ kulaga kadar olan isitsel yolu atlayarak direkt olarak
isitme sinirini uyarir. Bundan dolayr atladigi sistemin 6zelliklerini yerine getirmek
icin dis ve i¢ pargalardan olusur. I¢ parcalar, implant ve elektrot dizini; dis parcalar
ise ses islemcisi ve iletici bobinden (transmitter) olusur. Ses islemcisindeki mikrofon
akustik bilgileri toplayarak ses islemcisine iletir. Ses islemcisi toplanan sinyalleri
sayisal olarak kodlayarak, dijital sinyallere donistiiriir ve bu dijital bilgiyi iletici
bobine gonderir. iletici bobin bilgiyi FM radyo araciligiyla i¢ parcaya iletir. implant
kodlanmig sinyali ¢oOzerek elektriksel uyaranlara doniistiiriir ve elektrot dizini
vasitasiyla igitme sinirini uyarir. Tiim ¢ok kanalli implantlar kokleanin tonotopik
organizasyonunu taklit ederek isitme sinirini uyarir. Elektrot dizininin apikal kismi1
alcak frekanslari, bazal kismi ise yiiksek frekanslar1 kodlar. Implantlarin marka ve
modellerine gore islemleme stratejileri, kodlama ve iletme stratejileri birbirinden
farkli olsa da temelde hepsi konugmay1 farkli frekans bantlarina ayirarak filtrelerler.
Implantin koklea igindeki yerlesimi ve derinligine, elektrot dizininin krvrilma
sekline, canli sinir hiicrelerinin sayisina bagl olarak ayni elektrod farkli kisilerde

farkl frekans algis1 yaratabilir (32, 33).
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Mikrofon

BRAIN

Ses iglemcisi

Tletici bobin

® ® 6 6

Alict plak

@ Elektrod dizini

(&) Isitme siniri

Sekil 2.2 : Koklear implantin Parcalari (34)

2.7. Koklear Implant ve Fizyolojik Performans:

Koklear implant, islemlemenin ilk basamagi olan koklea’y1 atladigi ve isitme
sinirini direkt olarak uyardigi icin, elektriksel igitme ile akustik isitme arasindaki
fizyolojik performansi karsilastirmak 6nemlidir. Bu iki igsitme arasindaki zamansal,
spektral ve siddetsel farklar, hem elektriksel isitmenin uyar1 kodlamasini ¢ozmemize,
hem de koklear islemlemenin roliinii indirekt olarak anlamamiza yardimci olacaktir
(32).

Normal isitmeye sahip bir kisi, 120 dB dinamik araliga sahipken, koklear
implant kullanicilart ise 10-20 dB dinamik araliga sahiptir. Bu kisitli dinamik aralik
birgok olumsuz etkiye neden olmaktadir. Bunlardan en 6nemlisi, miizik algisindaki
limitasyondur. Bir digeri, dinamik araligin sikistirilmasinin, uyarilarin spektral

Ozelligini anlamay1 azaltmasi ve konusmanin anlasilmasini ve tini algilamasin
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zorlagtirmasidir. Dinamik araligin dar olmasi, tim uyaranlarin algilanmasinda
katkida bulununan zamansal diizenlemede de bozulmaya sebep olabilmektedir.
Bunlardan dolay1 elektriksel isitmede dinamik araligin artirilmasi spektral ve
zamansal 6zelliklerin daha iyi ¢oziimlenmesine katkida bulunabilmektedir (35).

Akustik isitmede siddet algisi, siddetin fonksiyonel artmast ile
olusmaktayken, elektiriksel isitmede, elekrik akim potansiyeline bagli olarak
olusmaktadir. (32).

Elektriksel igitme ve normal isitmede birbirinden farkli olan diger 6zellik
frekans algisidir. Normal isitmeye sahip kisilerde frekans, yer ve zaman teorisine
gore kodlanir. Zaman teorisi, isitme sinirinin farkli frekanslardaki faz farkliliklarina
hassasiyetine gore frekansi kodlamasidir. Tiiy hiicreleri, isitme sinirini, akustik
dalganin tekrarlama oraniyla senkronize bir sekilde uyarmaktadir. Boylece kokleanin
ayn1 bolgesindeki sinir liflerinin, ateslenme farkina gore frekans algis1 degismektedir.
Yer teorisi ise kokleanin farkli isitsel sinyali farkli bolgelerde algilama 6zelliginine
gore frekansin Dbelirlenmesidir. Bu 6zellik tonotopik organizasyon olarak
bilinmektedir. Koklear implantta zaman teorisi yerine, stimiilasyon siklig
degistirilerek bu mekanizma taklit edilmektedir. Yer teorisi ise elektrot dizini
yerlesimiyle farkli elektrodlara farkli frekans ozellikleri verilerek taklit edilmeye
caligilmaktadir (32).

Normal isitmeye sahip kisilerde, zaman teorisine gore isitme sinirinde olusan
senkronizasyon en iyi 2000 Hz ve daha alg¢ak frekanslarda olusurken, 5000 Hz
civarinda bu senkronizasyon neredeyse hi¢ olusmamaktadir (35). Koklear implant
kulanicilarinda, ayn1 elektrottan farkli stimiilasyon oranlarinda uyaranlar
gonderildiginde; bireyler, sadece 300 Hz ve daha diisiik frekanslarda perde
degisikliklerini ayirt edebilirler. Bu bilgiden yola ¢ikarak koklear implantlilar i¢in
frekans algisinda sadece zamansal teoriden yaralanmak i¢in 300 Hz en ug sinirdir.
Fakat koklaer implant kullanicilari, 300 Hz iizerindeki frekanslardaki frekans
farkliliklarin1 sadece zaman teorisinden yararlanarak ayirt edemiyorlar demek bu
frekanslarda zamansal bilgiden yaralanmiyorlar anlamina gelmemektedir. Bu
frekanslarda frekans bilgisini ¢dozmek i¢in yardimci mekanizmalar gereklidir

yorumunu yapmak daha dogrudur (32).
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Koklear implant kulanicilarinda frekans modulation (FM) uyaran
kullanildiginda, alg¢ak frekanslarda fark edilebilen en kiigiik farklilik, akustik
isitmeyle birbirine yakinken, yiiksek frekanslarda fark edilebilen en kiigiik farklilik 2
kat daha fazla olur. FM uyarani islemleme mekanizmasi daha ¢ok alg¢ak frekanslarda
ve diisiik modiilasyon oraninda etkili olur (36).

Koklear implant kullanicilari i¢in elektrotlar arasi frekans degisimini ayirt
etme becerisi kisiye gore buyilik farklilik gosterir. Bazi kullanicilar, tek elektrot
degisiminindeki frekans farkliligini ayirt ederken; bazilar1 ancak 3-4 elektrot
degisiminden sonra frekansin degistigini ayirt edebilirler (37).

Koklear implant kullanicilarinda, perde degisikliklerini fark etme becerisi
kisiye gore farklilik gostermektedir. Perde degisikliklerini ayirt etmek i¢in zamansal
degisiklikleri ayirt etmek onemlidir. Ozellikle karmasik sesleri ayirt etmek igin
zamansal kodlama ¢ok onemli rol oynamaktadir. Bu beceri koklear implantlilarda
zayif oldugundan, onlarin karmasik seslerdeki frekans algisi zayiftir (38).

Normal isitmeye sahip kisilerdeki kadar iyi olmamakla birlikte, koklear
implant kullanicilarinda ritim ayirt etme becerileri genellikle iyidir (35).

Tini, sesin zamansal 6zellikleri ve spektral 6zellikleri tarafindan kodlanir. Bu
nedenle, koklear implant kullanicilarinda bu becerinin zayif olmasi beklenir. Fakat
tin1 ayirt etme becerisi beklenenden daha iyi olmakla beraber, normal isitmeye sahip
kisilerinki kadar iyi degildir (35). Drennan (35)’mn belittigine gore; Gfeller ve ark 51
implant kullanicisinda, 8 farkli miizikal ¢algi aletinin canli kaydiyla yaptiklari
calismada, normal isiten grup ortalama % 91 oraninda tin1 farkliliklarini ayirt
ederken, implant kullanicilari, ortalama %47 oraninda ayirt etmislerdir. Yine
Drennan (35)’mn belittigine gore; McDermott bu orani implantlilarda %44, normal
isitmede %97 olarak belirtmistir.

Zamansal islemlemeyi 6lgmek icin kullanilan zamansal birlestirme ve aralik
testpit etme esigi, koklear implant kullanicilarinda genellikle normale yakindir.
Zamansal birlestirme fonksiyonunda normal isitmede 200-300 msn uyaranin
iistlindeki seslerde durasyon, her iki katina ¢iktifinda uyarani belirleme esigi
yaklasik olarak 2,5 dB artar. Zamansal birlestirme, koklear isitme kaybi varliginda
azalir. Esiklerdeki kaymalar 1 dB’in altina diiser. Bu kaymalar koklear implant

kullanicilarinda ise kisilere ve uyaran cesidine gore farklilik gosterir. Baz1 vakalarda
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farkli elektrotlarda da farklilik gosterir. (39) Donaldson ve ark. (39)'nin 100 Hz ve
200 ms durasyonlu bifazik atimli uyaran kullandiklar1 calismasinda, implantlh
kullanicilar 0.06 dB esik kaymasi gostermiglerdir. Normal igitme ve elektiksel isitme
arasinda esik kaymasindaki bu farklililk implantlilarda koklear kompresyonun
yoklugundan kaynaklanir. Bu kompresyonun yoklugu daha kiigiik siddette
modiilasyon farkliligini ayirt etmeyi saglar (32).

Koklear implantli ¢ocuklarda fizyolojik performans hakkinda genel bir
bilgiye sahip olsak da KI kullanicilarinin performanslari, kisiye gore farklilik
gosterir. Bu farkliligi etkileyen faktorlerin bazilari ise; isitme kaybinin baslangici,
isitsel deprivasyonun siiresi, implantasyon olma yas1 ve implant kullanim siiresi,
implantasyondan Once var olan rezidiial isitme, implantasyon Oncesi ve sonrasi
alinan igitsel egitim, kiginin yasadigi ¢evrenin sosyo-ekonomik diizeyidir (40).

Performansi etkileyen en 6nemli faktor ise implantasyon yasidir.

2.8. Koklear Implantin Isitsel Deprivasyona Etkisi:

Hayatin ilk bir ka¢ yil1 boyunca, isitsel sistem maksimum plastisiteye sahiptir.
Bu dénem boyunca yeterli uyaran olmadiginda, isitsel ve kortikal gelisim olumsuz
etkilenir. Isitsel yollar atrofik degisikliklere ugrar ve néral aktivite azalir. Koklear
implant bu gelisim icin gerekli olan uyariy1 saglayabilir. Maximum néral
plastisitenin oldugu zamanda yapilan koklear implantasyon sonrasi, deprivasyondan
dolayr meydana gelen patolojik degisiklikler reorganize olarak yeniden onarilma
siirecine girer. Isitsel sinirin elektriksel uyarimi sonucu beyin sapinda ve isitsel
kortekste morfolojik ve fiziksel degisiklikler olusur. Dogustan isitme kayipl
kedilerde, kronik elektrik stimiilasyonu sonucu, canli spiral ganglion hiicrelerinde
artma gozlenmistir (41). Uyaran eksikligi sonucu Koklear Niikleus’da meydana gelen
dejenerasyon, kronik elektriksel uyaran sonucu, ipsilateral AVCN’da kismen
diizelmistir (42). Morfolojik degisikliklere ek olarak, kronik elektriksel stimulasyon,
isitsel beyin sap1 ve primer isitsel kortekste zamansal ve mekansal (spatial)
islemlemenin yeniden organize olmasina sebep olur. Bu bulgular santral isitsel
sistemin tekrar organize oldugunu gosterir. Insan isitsel korteksi, elektriksel uyaran
sonucu, noral aktivitede artis yetenegine sahiptir (4). PET (Pozitron Emisyon

Tomografi) ¢alismalar1 Ki’dan sonra primer isitsel kortekste, kontralateral implant
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tarafinda daha fazla olmak {izere, metobolik aktivitenin arttigin1 gostermistir. Yapilan
calismada pre-lingual ve post lingualler arasinda fark bulunmamistir (43). Yapilan
baska bir ¢alismada ise Pre-lingual isitme kaybi olan bireylerde, post- linguale gore
daha az kortikal aktivayon gbzlenmistir (44).

Literatiirdeki sonuglar, bize koklear implantasyon sonrasinda isitsel
deprivasyondan sonra meydana gelen patolojik degisikliklerin diizeltilebildigini
gostermektedir. Buna ragmen koklear implantli ¢ocuklar, normal isiten yasitlarinin
seviyesine nadiren ulagabilmektedir. Normal isiten ve koklear implantli ¢ocuklarda
P1 latans gelisimini degerlendiren ¢alismada, yas ilerledik¢e P1 latansindaki azalma
her iki grupta da benzer sekilde olmasina ragmen KI kullanicilar: ile yetiskinler
arasindaki latans farki normal gruba gére daha fazladir. Yani Ki sonrasi santral isitsel
sistem normal ¢ocuklarinkine gore daha yavag gelisir. Deprivasyonun siiresi ve tek

kulagin uyarimi ise bu gelisimi etkileyen faktorler arasindadir (45).

2.9. Koklear Implantasyonda Yasin Onemi:

Lisan gelisimi i¢in hayatin ilk yillar1 biiylik bir 6neme sahiptir. Bu dénem,
beynin farkli girdilere adapte olabilme yetene§i olan ndroplastisitenin, en yiiksek
oldugu zamandir. Yiiksek noroplastisitenin oldugu bu doneme kritik dénem denir.
(31) Bu yillarda yiiksek bir sinaptogenesis vardir. (46) Bu nedenle erken tani ve
miidahalenin, igitme kayipli cocuklarda konusmanin gelisimi i¢in belirgin 6nemi
vardir. Isitme kayipli ¢ocuklarda, 11 aydan énce tam1 konulmus olanlar, 11 aydan
sonra tanilananlara gore daha iyi kelime dagarcigina ve isitsel mithakeme yetenegine
sahip olmaktadir (5). Alt1 aydan 6nce isitme cihazi takilmis gocuklarin lisan skorlari
6 aydan sonra takilmis ¢ocuklardan belirgin sekilde daha iyidir (47). Benzer olarak
koklear implantli ¢ocuklarda erken tanmi ve implantasyon kritik Gneme sahiptir.
Cocuklugun erken donemlerinde implantasyon olan ¢ocuklarm, konusma
performansinda onemli Olglide basari saglanirken; implantasyonun ge¢ cocukluk
doneminde yapilmasi durumunda, implanttan fayda gérme orani belirgin bir sekilde
azalmaktadir (48). Implantasyon olma yas1 ilkokul ¢agina uzarsa, konusmay1 anlama
becerisi zayiflamaktadir. Geg¢ implantasyon olan kisilerin, isitsel uyarani fark

edebildikleri; ancak karmasik sesleri ayirt edemedikleri bilinmektedir (31).
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Yapilan calismalar, implant olma yas1 diistiikge isitsel performansin arttigini
ve dil skorlarmin yiikseldigini vurgulamaktadir (5). Erken implantasyon olan
cocuklar, daha iyi alic1 ve ifade edici dil becerilerine ve konusma algisina sahiptirler
(6, 7, 8). Konusma iiretimleri daha anlasilirdir (49). Implantasyon yasi ne olursa
olsun ¢ocuklar, zaman gegtik¢e daha iyi performans gostermelerine ragmen, erken

implantasyon olanlar daha hizli gelisme gostermektedir (8, 50).

2.10. Konusma Algisinda Zamansal islemlemenin Yeri:

Konusma sirasinda olusan sesleri tanimlamak i¢in uyaranin, hem frekans
ozelliklerinden, hem de zamansal Ozelliklerinden bahsetmemiz gerekir. Sesin
zamansal bilgisi, perde algis1 ve spektral 6zelliklerinin algilanmasina yardimci olur.
Bunlardan dolay1r zamansal bilgi, konusma algis1 i¢in 6nemlidir. Zamansal bilgi,
siddet, siire, sesin inig ve ¢ikis zamanlar1 gibi akustik 6zelliklerden olugsur. Konugma
sirasindaki sesleri birbirinden ayirt etmemiz bu ozelliklerin farkliligini ayirt
etmemizle olur. Ornegin; {inliiler, yar1 {inlii, nazal iinsiizler ve sessiz iinsiizlere gdre
daha yiiksek siddete sahiptirler. Bu siddet farki onlar1 daha kolay ayirt etmemizi
saglar. Sesli linsiizleri, sessiz iinsiizlerden ayirmak i¢in aralarindaki siire fakini ayirt
etmek 6nemlidir. (6rnegin; bull ve pool) Ayni1 sekilde seslilerin durasyonu kendinden
sonra gelecek sessizin karakteri hakkinda bilgi verir. Bazen sadece siire farkliligi,
anlam farklihigma neden olabilir. Hid ile heed arasinda tek fark seslinin
durasyonudur. Kisiler bu durasyon farki ile kelimenin anlamin1 ¢ikarir. Benzer olarak
konusmadaki seslerin spektral sekli ve temel frekansi da onlar1 ayirt etmemizde
onemli rol oynar. Bait, gate, date kelimeleri arasindaki farki, baslangigtaki
patlamanin frekans spektrumu belirler. Benzer olarak Tiirk¢ede, bel, gel, del ya da
bak, cak, pak kelimeleri arasindaki fark baslangictaki sesin frekans spektrumundan
kaynaklanir. Unliiler algak frekans (1 kHz altinda) spektruma sahiptir ve diisiik
degiskenlik oranina meyillidir. Aksine iinsiizler yiiksek frekanslarda yiiksek enerjiye

sahiptirler. Bundan dolay1 yiiksek fluktuasyon oranina meyillidirler (51).

Temporal ¢oziiniirliik, devam eden konusmay1 anlama ve giiriiltiilii ortamda
anlama becerisi ile yakindan iligkilidir (23). Konusma sirasinda fonetik ipuglarini

ayirt edebilmek i¢in, dinleyicinin seslerdeki farkli araliklarin varligini belirlemesi
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gerekir. Normal hayatta arka plan giiriiltiisii siddet bakimindan degiskenlik gosterir.
Bu degiskenlik de giiriiltiiniin diisiik oldugu zamanda asil sinyalden gerekli bilgiyi

¢ikarsamamiza neden olur (16, 52).

Konugma sirasinda sesler, birbirini kisa bosluklarla takip ederler. Bu nedenle
dogru zamansal siralama muhakeme yetenegi dogru konusma algis1 i¢in 6nemlidir.
Zamansal siralama testleri, hem frekans farkliliklarin1 hem de siire farkliliklarint ayirt
etmeye dayalidir. Bu o0zellik yukarda bahsettigimiz fonemlerin zamansal

ozelliklerinin degismesinden kaynaklanan konusma algis1 i¢in 6nemli bir rol oynar.

2.11. Isitsel Alg1 Testleri:

2.11.1. Patern Algisi (Tiirkce Alg: Testi):

Bu testin amac; isitme kayipli cocuklarin, hece uzunluguna gore sozctikleri
ayit etme becerilerini test etmektir. Kapali uclu olarak sunulan test tek, iki ve ¢ok
heceli kelimelerden olusur. Bu testte; cocuklarin sozciikleri paternlerine gore ayirt

etmeleri degerlendirilmektedir (53).

2.11.2. Tiirk¢e Kelime Tanima Testleri:

Testin ilk asamasinda ¢ocuklarin, kapali uglu olarak sunulan ii¢ heceli
sozciikleri tanima becerileri degerlendirilir. Kullanilan kelimeler 4 yas ve isti
cocuklarin bildigi, giinlilk yasamda sik karsilasilan sézciliklerden olusmaktadir. Bu
nedenle okuma yazma bilmeyen cocuklar i¢in de kullanilmaktadir (54). Kelime
tanima testlerinin son asamasinda tek heceli kelimelerin kullanildig1r versiyonu
vardir. Bu versiyonda kelimeler fonetik olarak dengeli bir dagilim gostemektedir
(53).
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2.11.3. Patates Kafa Testi:

Basit yonergelerle isitsel algi performansimi test etmek ic¢in kullanilir. Test
materyali olarak ‘patates kafa’ oyuncagi ve materyalleri kullanilmaktadir.
Materyallerinde, viicut pargalari, aksesuarlar ve yiiz parcalart bulunmaktadir. Test
sirasinda yOnergeler sadece isitsel olarak sunulmaktadir. Ciimleler, oyuncakla,

¢ocugun neler yapacagi ile ilgili yonergeleri igermektedir (54).

2.11.4. Gorsel Isitsel Entegrasyon:

Gorsel ve isitsel uyaranlarla elde edilen bilgileri birlestirme becerisini
degerlendirir. Test 20 resimli karttan olugmaktadir. Her kartta 3 resim vardir. Bu
kartlar; basta, sonda veya ortadaki hecenin okunusu acisindan benzer olan iki kelime

ve bu ozellik agisindan farkli olan ti¢iincii bir kelimeyi igerir(53).

2.12.5. Tiirk¢e Giinliik Ciimle Testi:

Tiirkce Gilinlik Ciimle Testi, gilinlilk hayatta sik karsilasilan climlelerin
kullanildig1 testtir. A¢ik uclu kelime algilama yetenegini degerlendirir Test, 10
listeden olusmakta; her liste 10 ciimle igermektedir. Cocuktan duydugu ciimleleri ya
da sozciikleri tekrar etmesi istenir. Tekrar edilen sézciikler ve ciimleler ayr1 yiizdeler

olarak hesaplanir. Isitsel gorsel ve sadece isitsel olarak uygulanabilmektedir (54).

KI kullanicilarinin konusma algisi performans: kisisel farkliklar gosterir.
Performansi etkileyen kisisel farkliliklarin baginda ise implantasyon yasi ve implant
kullanim siiresi gelir. Isitsel sistemin maksimum plastisiteye sahip oldugu kritik
donemden Once implantasyon olan g¢ocuklarin konusmayi algilama ve {iretme
performanslart daha iyidir (6, 7, 8, 49). Yukarida da bahsedildigi gibi konusma algis1
ile zamansal bilgi yakindan iligkilidirler. Yapilan caligmalarda da konusma algisi ile
zamansal islemleme arasinda yakindan iliski oldugu gosterilmistir. (55) Konusma
algis1 performansi, implantasyon yasindan etkilendiginden, zamansal islemleme

yeteneginin de implantasyon yasindan etkilendigi diisiiniilmektedir.
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Bu c¢alismada, koklear implantli bireylerin, zamansal islemleme
fonksiyonlariin, davranigsal santral isitsel islemleme testleri ile degerlendirilmesi,
implantasyon yasinin zamansal islemle yetenegine etkisinin arastirilmasi; davranissal
santral isitsel islemleme testleri ile isitsel algi testleri arasindaki iligkinin belirlenmesi

amaglanmstir.
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3.BIREYLER VE YONTEM

Bu ¢alisma Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dal1, Odyoloji ve Konusma Bozukluklar1 Bilim Dalinda yapilmistir. GO
13/24 kayit numaras1 ile 23.01.2013 tarihinde Hacettepe Universitesi Girisimsel

Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun onayini almistir.

3.1.Bireyler:

Calismaya 9-10 ( 8yas, 6 ay-10 yas, 6 ay) yaslarinda 50 birey alinmistir. Ki
kullanicilarindan 10 birey testlerin yonergelerini yerine getiremedikleri i¢in ¢alisma
dis1 birakilmistir. Toplam 40 birey calismaya dahil edilmistir.

Calisma grubundaki 30 birey koklear implant kullanicisidir. Ki’li bireyler
implantasyon yaslarina gore (ses islemcisinin takildigi, stimiilasyonun baglandigi
yas) 3 gruba ayrilmustir. . Grup; 1 yas-1 yas 11 ay aras1 implantasyon olan, 11. Grup;
2 yas- 2 yas 11 ay arasi implantasyon olan, III. Grup ise 3 yas- 3yas 11 ay arasi
implantasyon olan bireylerden olusmustur. Kontrol grubundaki ( Grup 1V) 10 birey
ise normal isitmeye sahiptir. Gruplara ait cinsiyet ve yas dagilimlar1 Tablo 3.1°de

gosterilmistir.

Tablo 3.1. Gruplarin cinsiyet ve yas dagilimu:

Gruplar sayl Cinsiyet Yas (ay)
K E
N % N %
Grup | 10 3 30 7 70 111,8
Grup 11 10 5 50 5 50 112,0
Grup I 10 5 50 5 50 111,6
Gruplv 10 6 60 4 40 114,2
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Koklear implantli grubun implant olma ve implant kullanim siirelerinin ortalamalari

Tablo 3.2°de gosterilmistir.

Tablo 3.2. Koklear implant olma ve implant kullanim siiresi ortalamalar1

Gruplar sayl1 Implantasyon yas1 (ay) Implant kullanim siiresi (ay)
Ortalama SS Ortalama SS
Grup | 10 19,90 3,25 91,90 7,88
Grup 11 10 29,50 3,66 82,50 9,34
Grup 11 10 39,50 2,42 72,90 4,98

© N o g B

A w0 Dd e

3.1.1Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri:

Calisma grubu i¢in;

9-10 ( 8yas, 6 ay-10 yas, 6 ay) yas arasinda tek tarafli koklear implant
kullanicist olmak,

1-4 yas arasinda koklear implantasyon olmus olmak

Koklear implantli serbest alan isitme esiklerinin, 250, 500,1000,

2000 ve 4000 ve 6000Hz'de 40 dB veya daha iyi seviyede olmasi

Dil gelisiminin tamamlanmis olmast

Ek engelinin olmamas1

Implantin i¢ kulaga tam yerlesmis olmasi

En az 5 yildir koklear implant kullaniyor olmas1

[sitme kaybinin prelingual olmasi

Kontrol grubu ig¢in;

9-10 ( 8yas, 6 ay-10 yas, 6 ay) yas arasinda olmak

Herhangi bir isitme kayb1 olmamasi

Normal otoskopik bulgulara sahip olmasi

Odyolojik degerlendirme ile belirlenen 250, 500,1000,

2000, 4000 ve 6000 Hz'de isitme seviyesinin Jerger (1980)’e gore 20 dB veya
daha iyi seviyede olmasi (56)
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Normal immitansmetrik bulgulara sahip olmak (57)
a. Orta kulak basincinin +£50 daPa simirlarinda olmasi
b. Tip A timpanogram elde edilmesi
c. Her iki kulakta 500, 1000, 2000, 4000 Hz araliginda kontralateral ve
ipsilateral reflekslerin elde edilmesi

Konusmayi ayirt etme skorlariin %90 ve iizerinde olmasi (58)

3.1.2.Arastirmaya Dahil Edilmeme Kriterleri:

Calisma grubu igin;

1.

Soylenen komutlar1 anlayip yerine getirebilecek diizeyde bilissel fonksiyona
sahip olmamak

I¢ kulak anomalisine sahip olmak

. Herhangi bir nedenden dolay1 bir veya daha fazla elektrotun kapali olmasi

2
3
4.
5

Menenjite bagl isitme kaybinin olmasi

Testleri anlayamamak

Kontrol grubu i¢in;

1.

Soylenen komutlar1 anlayip yerine getirebilecek diizeyde bilissel fonksiyona

sahip olmamak

Calismaya dahil edilen bireylerin demogrofik bilgileri Tablo 3.3, Tablo 3.4.,

Tablo 3.5°de gosterilmistir.

Isitme engelli bireylerin  %97,5’i KI &ncesi bilateral isitme cihazi

kullanmiglardir. Bireylerin %15°1 ameliyattan sonra kontralateral kulakta isitme

cihazin1 diizensiz olarak kullanmis ve sonra kullanmayi birakmustir. 1 birey ise

diizenli olarak kullanmaya devam etmektedir. Bireylerin %85’1 ise implantasyondan

sonra Kontralateral kulakta isitme cihazi1 kullanmamuslardir.

Koklear implant kullanan bireylerin hepsi normal ilkdgretim okullarinda

egitimlerini siirdiirmekte olup, %86,6’s1 okul Oncesi egitim almislardir. Ayrica hepsi

4 ile 8 y1l arasinda 6zel egitim destegi almiglardir. Bu bireylerin % 16,3 “linde ailede

baska isitme kayipli ¢ocuk varligi, % 18,8’inde akraba evliligi Oykiisti vardir.
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. isitme isitme
. Implant . . -
Denek Yas Ameliyat Cihazi Cihazi Egitim
Taraf Marka Kullanim
no (ay) yasi (ay) L Kullanim Kullanim (yil)
Siresi(ay) .
Siiresi(ay) Yasi (ay)
. AB,
1 112 18 sag 94 6 12 7.5
Harmony
. AB,
2 110 23 sag 87 20 3 8
Harmony
3 126 23 sol Nucleus 5 104 6 17 8
. Medel,
4 104 23 sag 81 3 20 6
Opus 2
. AB
5 104 19 sag 85 9 10 8
Neptune
. Medel,
6 125 23 sag 102 12 11 7.5
Tempo
7 116 19 sag Nucleus 5 97 6 13 5
. Medel,
8 108 13 sag 95 6 6 7
Opus 2
Medel,
9 103 20 sag 83 3 17 5
Opus 2
Medel,
10 109 18 sag 91 3 15 7

Opus 2
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Tablo 3.4 Grup 11 demografik bilgileri:

imolant isitme isitme
Denek Yas Ameliyat P Cihazi Cihazi Egitim
Taraf Marka Kullanim
no (ay) yas! (ay) siiresi(ay) Kullanim Kullanim (yl)
Siiresi(ay) Yasi (ay)
11 126 35 sag Medel, 91 12 23 8
Tempo
AB,
12 103 27 sol 76 6 21 6
Auria
. Nucleus,
13 107 26 sag 81 8 18 7
Freedom
AB
14 105 30 sag ! 75 12 18 8
Harmony
AB
15 120 25 sag ! 95 3 22 8
Harmony
. Nucleus,
16 124 28 sag 96 5 23 8
Freedom
. Nucleus,
17 104 35 sag 69 12 23 8
Freedom
Medel
18 104 27 g ! 77 6 21 8
S35 Opus 2
AB
19 110 33 sag ! 77 9 24 7
Harmony
AB,
20 117 29 sag 88 5 24 7

Auria
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imolant isitme isitme
Denek Yas Ameliyat P Cihazi Cihazi Egitim
Taraf Marka Kullanim
no (ay) yasi (ay) siiresi(ay) Kullanim Kullanim (yl)
v Siiresi(ay) Yasi (ay)
AB,
21 125 43 sol 82 24 19 6
Neptune
Nucleus,
22 116 37 sol 79 6 31 6
Nreedom
. Nucleus,
23 111 39 sag 72 16 23 8
Freedom
. Nucleus,
24 108 39 sag 69 24 15 6
Freedom
Nucleus,
25 113 38 sol 75 0 - 4
Freedom
AB,
26 108 38 sol 70 12 26 7
Auria
. Nucleus,
27 117 43 sag 74 12 31 4
Freedom
AB,
28 107 41 sag 66 6 35 6.5
Auria
Medel,
29 107 43 sol 74 24 19 6
Opus 2
. Nucleus,
30 104 36 sag 68 12 24 6

Freedom
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3.2.Araclar ve Yontem:

Katilimcilar i¢in olgu rapor formu ¢ocuklarin ailelerinden ve dosyalarindan
elde edilerek doldurulmustur. Olgu Rapor Formu Ek 1 ’de verilmistir. Her gruba
odyolojik degerlendirme ve santral isitsel islemleme testleri yapilmistir. Koklear
implantli gruplara ayrica isitsel algr testleri uygulanmistir. Isitsel alg1 testleri, uzman

egitim odyologu tarafindan yapilmistir.

3.2.1.0dyolojik Degerlendirme:

Koklear implantli ¢ocuklarin serbest alanda implanthi isitme esiklerine ve
rezidiel isitmeyi belirlemek i¢in implant olmayan taraf isitme esiklerine kulaklik
kullanilarak bakilmistir. Serbest alan isitme esikleri IAC (Industrial Acoustics
Company) sessiz odalarda DALI 2BL.VIN. 9942 hoparlorler ve GSI-61 klinik
odyometre kullanilarak belirlenmistir. Cocuklar implantin  bulundugu taraf
hoparlorlere 1 metre uzakta olacak sekilde oturtulmustur. Cocuklarin, 250, 500,
1000, 2000, 4000 ve 6000 Hz’lerde implantli isitme esikleri belirlenmistir. Daha
sonra implant olmayan kulak tarafi, 250-6000 Hz araliginda kulaklik kullanilarak
hava yolu saf ses isitme esiklerine bakilmistir. Bireylerin serbest alan esiklerine gore,
gerekirse yeni programlama yapilmis ve tekrar serbest alan isitme esiklerine
bakilmistir. Caligmamizda kullanilan testlere ge¢meden Once tiim bireylerin
impedanslar1 ve programlari kontrol edilmistir.

Kontrol grubu i¢in bireylerin, 125-8000 Hz arasindaki hava yolu saf ses
isitme esikleri ve 500-4000 Hz kemik yolu isitme esikleri degerlendirilmistir.
Konusmayr anlama esigi belirlenmis ve tek heceli fonetik dengeli kelimeler
kullanilarak konusmay1 ayirt etme testi yapilmigtir. GSI-tympstar timpanometrede,
226 Hz probe tone kullanilarak katilimcilarin orta kulak basinglart ve statik
komplians degerleri olgiilmiistiir. Kontralateral ve ipsilateral 500, 1000, 2000, 4000
Hz’de refleks esiklerine bakilmastir.

Tim bireylere (IAC) sessiz odalarda, Grason Stadler GSI 61 odyometre ve
Telephonics TDH-39 kulakliklar kullanilarak test yapilmistir.
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3.2.2.Santral Isitsel islemlemenin Degerlendirilmesi:
Bireylere ilk olarak GRATET ve/veya RATET daha sonra SPT ve FPT
uygulanmistir. Her test arasinda katilimcilarin dikkatlerini toplamasi i¢in ara

verilmistir.

3.2.2.1.Rastgele Aralik Tespit Etme Testi ve Genisletilmis Rastgele
Aralik Tespit Etme Testi:

Calismamizda RATET’nin tonal uyaran c¢iftleri kullanilmistir. Tonal
uyaranlarin frekenslari; 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz’dir. Uyaranin stiresi 17 msn,
inig ve ¢ikis siiresi 1 msn’dir. Uyaranlar arasindaki bosluklar 0-40 msn (0, 2, 5, 10,
15, 20, 25, 30, 40) araliklarla, rastgele hazirlanmis sirayla sunulmustur.

GRATET, RATET ile ayni uyaran ©ozelliklerine sahiptir. Uyaranlar
arasindaki bosluklar 50-500 msn arasindadir ve rastgele hazirlanmis sirayla
sunulmustur.

Implantl bireylerde teste ilk olarak alistirma amagli, GRATET nin 1000 Hz
tonal uyaran ile baslanmistir. Alistirma testinden sonra Ol¢lime gegilmistir. Test
sirasiyla 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz frekanslarda yapilmistir. Katilimcidan bir ya da
iki ses duydugunu sozel olarak sdylemesi istenmistir. Her bir frekansta verilen
uyaran ikilileri arasinda tutarli olarak tespit edilebilen en diisiik aralik esik olarak
belirlenmis ve bireylerin yanitlar1 yazili olarak kaydedilmistir (Ek 2). Birey
GRATET nin en diisiik araligi olan 50 msn araligi tespit etmis ise o frekansta
RATET ile devam edilmistir. Bireyin tespit ettigi en diisiik aralik 50 msn’den biiytlik
ise RATET yapilmamistir. Bu 4 frekanstaki aralik tespit esiklerinin ortalamasi
alinarak birlesik aralik tespit esigi (BIATE) elde edilmistir.

Kontrol grubunda, RATET ‘nin 1000 Hz alistirma testi ile baglanmistir. Daha
sonra sirasityla 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz frekanslarda Ol¢iim yapilmistir.
Katilimcilarin cevabi yazili olarak kaydedilmistir. Bu 4 frekanstaki aralik tespit

esiklerinin ortalamasi alinarak BIATE elde edilmistir.
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3.2.2.2.Siire Paternleri Testi :

Standart versiyonun kullanildig1 bu testte, frekans1 1000 Hz olan, 500 msn ve
250 msn durasyonlu 2 ses kullanilir. Bu iki sesten rastgele kullanimla 3 sirali
uyaranlar olusturulur. Sesler arasi araliklar 300 msn’dir. Bireyden paterndeki sesleri
uzunluk, kisalik bakimimdan gelis siralarma gore tanimlamasi istenmistir (Ornegin
sirastyla 250-500-250 msn uyaran verilmisse bireyden kisa-uzun-kisa tanimini
yapmasi beklenir). Teste gegilmeden 6nce Praat (59) ses programinda hazirlanan
1000 Hz frekansli, 500 msn ve 250 msn durayona sahip sesler bireylere dinletilmis
ve bireylerin, uzunluk-kisalik bakimindan sesleri kavradigindan emin olunduktan
sonra teste gecilmistir. Calismamizda bireylere 30 uyaran dinletilmistir. Ol¢iimden
once 10 uyaran bireye testi 6gretmek amagli alistirma olarak yapilmis ve puanlamaya
katilmamistir. Bireylerin cevaplari Ek 3’de gosterilen tabloya kaydedilmistir.
Sonuglar yiizde olarak degerlendirilmistir.

Birey, kendisine verilen isitsel paternlerin siiresini tersten sOylerse, 6rnegin
kisiye uzun- uzun- kisa paterni verildiginde, kisa- kisa-uzun tanimini yaparsa bu
paternlerin dogru olarak puanlandigi ve yanlis olarak puanlandigi iki puanlama
sistemi ile degerlendirme yapilmistir. Bu degerlendirme sistemi sonucunda asagidaki
puanlama sonuglart hesaplanmistir (60).

SPT Rev Arti: Tersten sdylenen paternleri dogru kabul ederek hesaplanan
puan

SPT Rev Eksi: Tersten sdylenen paternleri yanlis kabul ederek hesaplanan
puan.

Tablo 3.6.’daki ornekden yola ¢ikarak yukaridaki degerleri hesaplayacak
olursak, birey SPT Rev Eksi hesaplamasina gore 1 dogru yapmisken, SPT Rev Arti
hesaplamasina gore 3 dogru yapmistir. Yani birey 2 uyaranin paternini bilmis fakat

durasyonunu dogru tanimlayamamuistir.
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Tablo 3.6 SPT hesaplama 6rnegi

Pattern Bireyin
SPT Rev Eksi SPT Rev Arti
(U:Uzun, K:Kisa) verdigi cevap
UKU UKU + +
UUK KKU - +
KUU UKK - +
UKK UUK

3.2.2.2.Frekans Paternleri Testi :

Musiek (18) * in belirttigine gore bu testte frekanslar1 880 Hz ve 1122 Hz olan iki ses
kullanilir. Bu iki sesten rastgele kullanimla 3 sirali uyaranlar olusturulur. Sesler 200
msn durasyona sahip olup, sesler arasi siire 150 msn’dir. Inis ve yiikselme zamanlari
ise 10 msn’dir. Bu iki frekanstaki uyaranlar esit siddet algisina sahiptir. Bireyden,
paterndeki sesleri incelik ve kalinlik bakimindan gelis siralarina gore tanimlamasi
istenmistir. Ornegin sirastyla 880-880-1000 Hz uyaran verilmisse bireyin, kalin-
kalin-ince tanimi1 yapmasi beklenir. Teste gecilmeden oOnce Praat (59) ses
programinda hazirlanan 200 msn durasyona sahip 880 Hz ve 1000 Hz sesler
bireylere dinletilmis ve bireylerin, kalinlik-incelik bakimindan sesleri kavradigindan
emin olunduktan sonra teste gec¢ilmistir. Calismamizda bireylere 30 uyaran
dinletilmistir. Cevaplar Ek 4’de gosterilen tabloya kaydedilmistir. Ol¢iimden &nce 10
uyaran bireye testi Ogretmek amach alistirma olarak yapilmig ve puanlamaya
katilmamistir. Sonuglar ylizde olarak degerlendirilmistir.

Birey kendisine verilen isitsel paternlerin frekansini tersten sdylerse, Siire
Paternleri Testi’'nde oldugu gibi 2 puanlama tiirii hesaplanmistir (60). Bunlar
asagidaki gibidir:

FPT Rev Artt: Tersten sOylenen paternleri dogru kabul ederek hesaplanan
puan

FPT Rev Eksi: Tersten sdylenen paternleri yanlis kabul ederek hesaplanan

puan.
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Koklear implantli bireylere, yukaridaki testlerdeki uyaranlar konusma
islemcisine direkt baglanan yardimci kablo vasitasiyla gonderilmistir. Boylece birey
disardan gelen sesleri duymayip, mikrofonu atlayarak direkt islemcisine giden
uyariy1 algilamistir. Yardimer kablo testlerin yliklendigi mp3 ¢alar gorevi goren
I-phone 4s marka telefona ve konusma islemcisine baglanmistir. Uyaran bireylerin
rahat duyulabilir olarak nitelendirdigi seviyede verilmistir.

Normal isitmeye sahip bireylere uyaranlar 1000 Hz’deki isitme esigine gore
55 dB HS’inde kulakliklar yardimiyla gonderilmistir. Testler 6nce sag kulaga daha

sonra sol kulaga uygulanmustir.

3.2.3. Dil Testi ve Isitsel Algi Testleri:

Dil gelisim becerilerinin degerlendirilmesi i¢in, Preschool Language Scale 4
Tiirk¢e adaptasyonu kullanilmistir. Zimmerman ve ark. tarafindan gelistirilen test,
0:0-6:11 yaslar1 arasina uygulanabilmektedir. Testin amaci; alic1 ve ifade edici dil
becerilerini dikkat, sosyal iletisim, dil yapilar1 ve fonolojik farkindalik gibi alanlar
icerecek bigimde degerlendirmektir. Calismamizda dil testi temel dil gelisim
becerilerinin  degerlendirilmesi amaciyla kullanilmistir.  Testin -~ maddelerini
tamamlayan koklear implantli bireyler, isitsel algi becerileri ag¢isindan
degerlendirilmistir. Isitsel algi becerisi, gelisim basamaklarina uygun olarak
hazirlanan Cocuklar icin Isitsel Alg1 Testi (CIAT) (53) bataryasindaki sira goz

oniinde bulundurularak degerlendirme yapilmustir.

3.2.3.1. Patern Algisi (Tiirkce Alg: Testi):

Kapali uglu olarak sunulan bu test ¢ocuklarin kelimelerdeki hece sayisina
gore patern algisini ayirt etme becerisini degerlendirmek i¢in kullanilir. Test tek, iki
ve ¢ok heceli kelimelerin her birinden 3’er tane olmak tizere 12 kelimeden olusur
(53). Calismamizda ilk olarak ¢ocuga, biitiin resimler, gorsel-isitsel olarak tek tek
sunulmustur. Ardindan teste gecilmis ve uyaranlar isitsel olarak, karisik sirayla ve
her bir uyaran 2 kere sunulmustur. Cocuktan uyarana ait resimleri gdstermesi
istenmistir. Patern algis1 degerlendirilirken c¢ocugun kelimeyi taniyip tanimadig
degil kelimeyi hece sayisi olarak ayirt edebilme becerisine bakilarak puan verilmistir.

Ornegin cocuga ‘anahtar’ kelimesi soruldugunda cocuk ‘domates’i gdsteriyorsa,
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cocuk kelimenin paternini tanimig ancak kelimeyi tanimamistir. Bu yiizden patern
tanimadan puan almistir. Cocugun paternini tanidigi her kelime igin 1 puan

verilmistir. Skorlama 24 puan tizerinden degerlendirilmistir(EK 5).

3.2.3.2. Tiirkce Kelime Tanima Testi:

Bu test ile kapali uglu olarak ¢ocuklarin tek ve birden fazla heceli kelimeleri
tanima becerileri degerlendirilir. Test 12 tane ii¢ heceli ve 12 tane tek heceli
kelimeden olusur (53). Calismamizda test uygulanmadan 6nce kartlarin tizerindeki
nesnelerin adlari isitsel-sozel olarak sdylenerek, tanitilmistir. Test sirasinda kelimeler
sadece sozel olarak sunulmustur. Cocuktan sunulan kelimeleri kartlardan géstermesi
istenmistir. Her uyaran, ikiser kez olmak iizere karisik olarak sunulmustur. Once ¢ok
heceli kelimelerden olusan test yapilmis, her bilinen kelime i¢in 1 puan verilmistir.
Skorlama 24 puan iizerinden degerlendirilmis ve c¢ok heceli kelime tanima skoru
hesaplanmistir. Bu asamay1 gecen cocuklara, tek heceli kelimeler aynt methodla

verilmis ve tek heceli kelime tanima skoru hesaplanmistir(EK 6).

3.2.3.3. Patates Kafa Testi:

Bu testte ‘patates kafa’ oyuncagi ve materyalleri kullanilmaktadir.
Materyallerinde viicut pargalari, yiiz pargalart ve aksesuarlar bulunmaktadir. Test
sirasinda papates kafaya mavi ayakkabilar1 ve kollar1 takilmis ve kalan tiim parcalar
cocugun Oniine yerlestirilmistir. Oncelikle ¢ocuga viicut parcalar1 tanitilmustir.
Cocuktan dinledigi yonergeleri yerine getirmesi istenmistir. Test sirasinda yonergeler
sadece isitsel olarak sunulmustur. Calismamizda 10 ciimleden olusan farkli 2 test
kullanilmigtir (EK 7). Puanlama ¢ocugun ciimlenin tamamini ya da anahtar kelimeyi
anlayip anlamadigina gére yapilir. Ornegin isitsel uyaran; ‘patates kafaya sapka tak’
ise ve ¢cocuk sapkayi eline almis fakat takma eylemini yapmamissa sadece alt1 ¢izili

anahtar kelimelerden puan alir. Tiim climleden puan alamaz.
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Sekil 3.1. Patetes kafa oyuncagi ve aksesuarlari

3.2.3.4. Gorsel Isitsel Entegrasyon:

Test, 20 resimli kartdan olusmaktadir. Her kartta 3 resim vardir. Bu kartlar;
bastaki, sondaki veya ortadaki hecenin okunusu agisindan benzer olan iki kelime ve
bu 6zellik acisindan farkli olan iiglincii bir resmi igerir. Uygulamada sadece gorsel
olarak benzer olan kelimeler sunulmaktadir. Testten 6nce ¢ocuga, tiim kartlar gorsel
ve isitsel olarak tamitilmistir. Test sirasinda uyaranlar sadece isitsel olarak
sunulmustur. Cocuk gorsel agidan benzer kelimeyi ya da uyarani gosterirse bir puan
almigtir. Farkli kelimeyi gosterirse puan alamamigtir. Puanlama 20 puan tizerinden
hesaplanmistir (EK 8). Ornegin; kral-kar-far iigliisiiniin bulundugu kart ¢ocugun
Oniine konularak, kar uyarani sunulursa ve ¢ocuk kar veya kral resmini gosterirse 1

puan alir ancak farkli uyaran olarak adlandirilan far resmini gosterirse puan alamaz.
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3.2.3.5. Tiirkce Giinliik Ciimle Testi:

Gilinliik yasamda kullanilan basit climlelerden olusan 10 kisa climle igeren bir
testtir (Ek 9). Calismamizda ¢ocuktan dinledigi climleleri tekrarlamasi istenmistir.
Cimleler sadece isitsel olarak sunulmustur. Tekrar ettigi anahtar kelime sayis1 ve

climle sayis1 ayr1 ayr1 degerlendirilerek yiizde cinsinden puanlama yapilmistir.

3.2.4.Verilerin istatistiksel Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde PASW SPSS 18.00 analiz programi
kullanilmistir. Degiskenler normal dagilim gdstermedigi i¢in parametrik olmayan
testler kullanilmistir. Once degiskenlerin tanimlayici istatistikleri yapilmis daha
sonra degiskenlerin gruplar arasinda farkliligini degerlendirmek i¢in Kruskal-Wallis
Testi uygulanmistir. Farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu gérmek i¢cin Mann-
Whitney Testi yapilmistir. Bu testte p degeri Bonferroni diizeltmesi yapilarak, 0,008
olarak alinmistir. Yapilan isitsel algi testleri ile santral isitsel islemleme testleri
arasindaki korelasyona bakmak i¢in Spearman testi kullanilmistir. Ayrica implant
kullanim siiresi, igitme cihazi kullanim siiresi ve isitme cihazina baslama yasi ile

santral igitsel testler arasinda korelasyona yine Sperman testi kullanilarak bakilmistir.
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Calismamiza, 9-10 yaslarinda her grupta 10’ar kisi olmak tizere 40 kisi dahil

edilmistir. Gruplarin yas degiskeni i¢in tanimlayici istatistik sonuglar1 Tablo 4.1.°de

gosterilmistir.

Tablo 4.1. Katilimcilarda yasin tanimlayici istatistik sonuglari

Yas (ay)
eruplar s Ortalama SS Medyan KiIiEc;niik Bilizyr:ik
Grup | 10 111,8 8,5 109,5 103,0 126,0
Grup Il 10 112,0 8,9 108,5 103,0 126,0
Grup 111 10 111,6 6,3 109,5 104,0 125,0
Grup IV 10 114,2 5,9 113,0 105,0 125,0

Gruplar arasindaki yas farkliligin1 degerlendirmek i¢in Kruskal-Wallis Testi

uygulanmugtir. Test sonucunda, gruplar arasinda yas bakimindan anlamli farkliliginin

olmadigi bulunmustur(p>0,05). Tiim gruplar yas acisindan homojen dagilim

gostermektedir.

Koklear implant kullanicilarinin olusturdugu gruplarda ( grup I-111) en az 5 y1l

implant kullanma siiresi olan g¢ocuklar ¢alismaya katilmigtir. Gruplarin implant

kullanim siiresi ve implantasyon yaslarmin tanimlayict istatistikleri Tablo 4.2.°de

gosterilmistir.
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Tablo 4.2 implantasyon yasi1 ve Ki kullanim siiresi tanimlayici istatistik sonuglar

Gruplar N Ortalama SS Median En En
Kiiciik Biiyiik

Implantasyon 10 19,90 3,25 19,50 13,0 23,00
ast (a

Grup | y_ @)
KI Kullanom 10 91,90 7,88 92,50 81,00 104,00
Siiresi (ay)
Implantasyon 10 29,50 3,66 28,50 25,00 35,00
ast (a

Grup I yast (ay)
Ki Kullanom 10 82,50 9,34 79,00 69,00 96,00
Siiresi (ay)
Implantasyon 10 39,50 2,42 39,00 36,00 43,00
as1 (a

Gruplll yast (@)
Ki Kullanm 10 72,90 4,98 73,00 66,00 82,00
Siiresi (ay)

Gruplar arasinda KI kullamm siiresi agisindan fark olup olmadigini
degerlendirmek i¢in Kruskal-Wallis Testi uygulanmistir. Test sonucunda gruplarda
KI kullanim siireleri agisindan anlamli fark bulunmustur (p= ,000). Farkin hangi
gruplar arasinda oldugunu degerlendirmek i¢in Mann-Whitney Testi yapilmistir.
Grup I ile Grup III arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir(p=,000). Diger
gruplar arasindaki fark anlamli degildir. Grup I’de kullanim siiresi daha fazla iken
(ort. 91,9 ay) en diisiik kullanim siiresi grup III’e (ort. 72,9 ay) aittir. Gruplar
ameliyat olma yaslarma gore smiflandirildig: i¢in ameliyat olma yas1 agisindan
gruplar arasindaki farklilik degerlendirilmemistir.

Calismamiza katilan bireylerin ameliyattan Once isitme cihaz1 kullanim
stireleri ve isitme cihazini kullanmaya baslama yaslar1 ailelerden alinan bilgiye gore
alinmigtir. Her grubun implantasyon yapilan kulakta isitme cihazi kullanmaya
baslama yas1 ve isitme cihazi kullanim siiresi ortalamalari, standart sapmalari, en

biiylik ve en kiiciik degerleri Tablo 4.3’ de gosterilmistir.
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Tablo 4.3 Isitme cihazi kullanma yas1 ve isitme cihazi kullanim siireleri

. En En
Gruplar Isitme cihazi N Ort. SS  Median
Kiiciik Biiyiik

Kullanma yast (ay) 10 12,50 5083 1250 3,00 20,00

Grup | K““alg)‘;)sure“ 10 740 525 600 300 20,00

Kullanma yas1 (ay) 10 21,70 2,21 22,50 18,00 24,00

Grup 11 K“”alzg‘;)sure“ 10 78 333 700 300 12,00

Kullanma yas1 (ay) 10 26,10 7,50 25,00 15,00 38,00

Gruptyy NKullammsiresi 0 4a60 g4s 1200 00 24,00

(ay)

Gruplar arasinda isitme cihazi kullanim siiresi ve isitme cihazi kullanma yas1
arasindaki farkliligi 6lgmek icin Kruskal-Wallis Testi uygulanmistir. Isitme cihazi
kullanim siiresi agisindan gruplar arasinda anlamli farklilik yoktur (p>0,05). Isitme
cihazini kullanma yas1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p=,000). Bu farkin hangi gruplar arasinda oldugunu degerlendirmek
icin Mann-Whitney Testi uygulanmistir. Grup I ile Grup III arasinda(p=,001) ve
Grup I ile Grup II arasindaki (p=,000) fark anlamlidir. Grup I’de isitme cihazi
kullanmaya baglama yas1 (ort. 12,5 ay) diger gruplara gore daha diisiiktiir.
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4.2. Serbest Alan Isitme Esiklerinin Karsilastiriimasi

Calismaya dahil edilen Ki’li tim bireylerin 250, 500, 1000, 2000, 4000 ve
6000 Hz’deki koklear implantli esiklerinin tanimlayici istatistik degerleri Tablo 4.4.,
Tablo 4.5., Tablo 4.6.’da verilmistir. Gruplarin ortalama esiklerinin dagilimi Sekil
4.1°de gosterilmistir.

S = B

35

w
o

N
w

N
o

== Grup |

[any
wu

== Grup Il

Siddet ( dB)

=
o

Grup Il

w

o

250 500 1000 2000 4000 6000
Frekans (Hz)

Sekil 4.1. Koklear implantli gruplara ait isitme esikleri

Gruplarin KI'l1 isitme esikleri arasindaki farka Kruskal-Wallis Testi ile
bakilmistir. Gruplar arasinda 250, 500, 1000, 4000 ve 6000Hz agisindan anlaml
farklilik yoktur(p>0,05). 2000Hz serbest alan isitme esiginde ise gruplar arasinda
anlamli fark bulunmustur(p= ,029). Farkin hangi gruplar arasinda oldugunu
degerlendirmek icin Mann-Whitney Testi yapilmistir. Sadece Grup | ile Grup Il
arasinda anlamli fark ¢ikmistir. (p=,008).

Implant olmayan kulak tarafina yapilan 250-6000 Hz arasindaki hava yolu
isitme esiklerini karsilagtirmak i¢in Kruskal-Wallis Testi yapilmigtir. Gruplar
arasinda 250, 500, 1000, 2000, 4000 ve 6000Hz acisindan anlamli farklilik
yoktur(p>0,05).
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Tablo 4.4. Grup I’in implantli serbest alan isitme esikleri

Grup |
Frekans(Hz) Ortalama SS Median En Kiiciik  En Biiyiik
250 27,00 4,22 25,00 20,00 35,00
500 26,00 6,58 25,00 15,00 35,00
1000 28,50 4,74 30,00 20,00 35,00
2000 26,50 3,37 25,00 25,00 35,00
4000 26,50 5,80 25,00 20,00 35,00
6000 26,00 6,99 25,00 15,00 40,00

Tablo 4.5. Grup II’nin implantl serbest alan isitme esikleri

Grup Il
Frekans(Hz) Ortalama SS Median En Kiigiik  En Biiyiik
250 29,50 4,38 30,00 20,00 35,00
500 30,00 6,15 25,00 15,00 35,00
1000 24,00 6,15 25,00 15,00 35,00
2000 22,5 4,86 25,00 15,00 30,00
4000 26,50 4,74 25,00 20,00 35,00

6000 23,50 4,12 22,50 20,00 30,00
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Tablo 4.6. Grup III’{in implantli serbest alan isitme esikleri

Grup I
Frekans(Hz) Ortalama SS Median En Kiigiik En Biiyiik
250 28,00 8,56 27,50 15,00 40,00
500 27,00 4,22 25,00 20,00 35,00
1000 23,50 3,37 25,00 20,00 30,00
2000 21,5 4,74 20,00 15,00 30,00
4000 25,50 5,97 25,00 20,00 35,00
6000 27,00 7,53 25,00 20,00 40,00

4.3. Santral fsitsel islemleme Testlerinin Karsilastiriimasi

Santral isitsel islemleme testleri, Ki’li gruplarda (Grup I-1lI) implantl
taraftan, kontrol grubunda (grup 1V) ise her iki kulaktan elde edilmis ve her iki
kulagin esikleri analize katilmistir. Boylece koklear implantli grupta her grup igin

veri sayisi 10 iken kontrol grubu igin veri sayisi 20’dir.

4.3.1.Rastgele Aralik Tespit Etme Testi

Her grupta 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz frekanslarda 6lgtim yapilmistir. Dort
frekanstaki aralik tespit esiklerinin ortalamasi alinarak BIATE elde edilmis ve
gruplarin  BIATE’leri karsilagtirilmigtir.  Gruplarm  BIATE‘lerinin  tanimlayici
istatistik analizi Tablo 4.7.’dedir.
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Tablo 4.7. Aralik tespit esiklerinin tanimlayici istatistik sonuglari

Gruplar  say1 BIATE( msn)

Ortalama SS Medyan  Minimum Maksimum
Grup | 10 44,88 36,56 41,25 7,50 125,00
Grup 1l 10 59,13 46,21 41,88 8,75 127,50
Grup Il 10 62,50 32,64 52,50 25,00 117,50
Gruplv 20 8,80 5,53 7,50 3,50 26,25

BIATE: Birlesik Aralik Tespit Esigi

Gruplarm BIATE’leri arasindaki fark Kruskal Wallis Testi ile analiz edilmis
ve gruplar arasinda anlamli farklilik goriilmiistiir.(p=,000). Mann-Whitney testi ile
ikili karsilagtirmalar yapilmistir. Bu karsilastirmalarda kontrol grubu ile Grup I,
kontrol grubu ile Grup II, kontrol grubu ile Grup III arasinda anlamli farklilik
bulunmustur (p=,000). Kontrol grubunun medyan degerleri diger gruplara gére daha
digiktir (7,5 msn). Kontrol grubunun aralik tespit esikleri, koklear implanth
gruplara goére anlamli derecede diisiiktiir. Koklear implantli gruplarin kendi
aralarinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik olmamasina ragmen

(p>0,05), Sekil 4.2°de de goriildigii gibi Grup III’tin median degerleri diger gruplara

Grup | Grup Il Grup Il Grup IV
Gruplar

gore yiiksektir.

D
o
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Sekil 4.2. Gruplarin aralik tespit esiklerinin medyan degerleri
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4.3.2. Siire Paternleri Testi

SPT testi her gruba uygulanmis, SPT Rev Art1i ve SPT Rev Eksi seklinde
puanlanarak hesaplanmustir.

Gruplarin bu puanlariin tanimlayici istatistiksel analiz bulgular1 Tablo 4.8.°

da gosterilmistir.

Tablo 4.8. SPT puanlarinin tanimlayici istatistik sonuglari

En En
Gruplar N Ortalama SS Median
Kiiciik Biiyiik

SPT Rev Eksi (%) 10 62,00 17,44 63,33 33,33 90,00

Grup |
SPT Rev Art1 (%) 10 68,33 1542 66,67 33,33 90,00
SPT Rev Eksi (%) 10 56,67 29,14 53,33 16,67 96,67
Grup I
SPT Rev Art1 (%) 10 62,00 24,20 60,00 30,00 96,67
SPT Rev Eksi (%) 10 52 25,69 51,67 16,67 93,33
Gruplll
SPT Rev Art1 (%) 10 61,33 21,90 56,67 20 93,33
SPT Rev Eksi (%) 20 77,67 8,79 7833 63,33 90
GruplV

SPT Rev Art1 (%) 20 79,33 8,83 80 63,33 93,33

SPT Rev Arti: Tersten sdylenen paternleri dogru kabul ederek hesaplanan puan

SPT Rev Eksi: Tersten sdylenen paternleri yanlis kabul ederek hesaplanan puan.

Elde edilen test yiizdelerinde gruplar arasi farklilik olup olmadigini analiz
etmek icin Kruskal-Wallis testi uygulanmis ve test sonucunda gruplar arast anlaml
seviyede farklilik bulunmustur. SPT Rev Eksi degeri i¢in p=,016, SPT Rev Arti
degeri icin p=,037 bulunmustur. Gruplarin medyanlar1 her iki deger i¢in sekil 4.3°de

gosterilmistir.
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Sekil 4.3. Gruplarin SPT puan tiirlerindeki medyan degerleri

Hangi gruplarin birbirlerinden anlamli seviyede farkli oldugunu belirlemek
icin Mann-Whitney testi uygulanmigtir. Kokler implantli gruplarin kendi arasinda her
iki deger agisindan anlamli farklilik yoktur. Kontrol grubu ile Grup Il arasinda SPT
Rev Eksi degeri agisindan anlamli farklilik vardir (p=,006). SPT Rev Art1 degeri
acisindan anlaml farklilik yoktur(p=,021). Kontrol grubu ile Grup Il ve kontrol
grubu ile Grup I arasinda her iki deger agisindan anlamli farklilik yoktur(p>0,008).

4.3.3. Frekans Paternleri Testi

FPT testi her gruba uygulanmig, FPT Rev Arti ve FPT Rev Eksi seklinde
puanlanarak hesaplanmistir.

Gruplarin bu puanlarinin tanimlayici istatistiksel analiz bulgular1 Tablo 4.9’

de gosterilmistir.



Tablo 4.9. FPT puanlarinin tanimlayici istatistiksel analiz sonuglari
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Gruplar N  Ortalama SS Median En En
Kiiciik Biiyiik

FPT Rev 10 52,67 22,54 51,67 26,67 96,67
Eksi (%)

Grup |
FPT Rev Ar1 10 71,67 21,44 71,67 46,67 96,67
(%)
FPT Rev 10 47 26,22 45 13,33 96,67
Eksi (%)

Grup 11
FPT Rev Arti1 10 64 19,99 60 36,67 100
(%)
FPT Rev 10 39 29,44 28,33 10 93,33
Eksi (%0)

Gruplll
FPT Rev Art1 10 64,67 23,32 56,67 43,33 100
(%)
FPT Rev 20 68,83 13,90 66,67 50 93,33
Eksi (%)

GruplV
FPT Rev Ar1 20 87,67 8,52 90 70 100

(%)

FPT Rev Art1: Tersten sOylenen paternleri dogru kabul ederek hesaplanan puan

FPT Rev Eksi: Tersten sdylenen paternleri yanlis kabul ederek hesaplanan puan.

Elde edilen test yiizdelerinde gruplar arasi farklilik olup olmadigimi analiz

etmek i¢in Kruskal-Wallis testi uygulanmis ve test sonucunda gruplar arasinda

anlaml seviyede farklilik bulunmustur. FPT Rev Eksi degeri i¢in p=,007, FPT Rev

Art1 degeri i¢in p=,011 bulunmustur. Gruplarin medyanlar1 her iki deger i¢in Sekil

4.4.°de gosterilmistir.



48

100
90
80
70
e 60
8
T 50 .
s 20 B FPT Rev Eksi (%)
30 B FPT Rev Arti (%)
20
10
0
Grup | Grup Il Grup 1l Grup IV
Gruplar

Sekil 4.4. Gruplarin FPT puan tiirlerindeki medyan degerleri

Hangi gruplarin birbirlerinden anlamli seviyede farkli oldugunu belirlemek
icin Mann-Whitney testi uygulanmistir. Kokler implantli gruplarin kendi arasinda her
iki deger agisindan anlamli farklilik yoktur(p>0,008). Kontrol grubu ile Grup |
arasinda her iki deger agisindan anlamli farklilik yokken (p>0,008), Kontrol grubu ile
Grup Il arasinda FPT Rev Eksi degeri agisindan anlaml farklilik yoktur (p>0,008).
FPT Rev Art1 degeri agisindan fark anlamlidir(p=,003). Kontrol grubu ile Grup I
arasindaki fark, FPT Rev Eksi degeri agisindan anlamlidir(p=,005). FPT Rev Arti
degeri acisindan anlamli farklilik yoktur (p>0,008).

4.4 Tsitsel Alg1 Testlerinin Karsilastiriimasi

Koklear implantli gruplara sirasiyla patern algis1 testi, ¢ok heceli kelime
tanima, tek heceli kelime tanima testleri, patates kafa testi, Tiirk¢e giinliik ciimle testi
ve Gorsel Isitsel Entegrasyon testi uygulanmistir. Kontrol grubuna ise bu testler
uygulanmamustir. Isitsel algr testlerinin her ii¢ grup igin tanimlayici istatistikleri ayr1

ayr1 verilmistir.



Tablo 4.10. Grup I’in isitsel algi testlerinin tanimlayici istatistikleri
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Test En En
N Ort. SS Median
Grup | Kiiciik  Biiyiik
Patern algis1 10 24 0 24 24 24
Cok heceli kelime tanima 10 24 0 24 24 24
Tek heceli kelime tanima 10 209 2,85 21,5 16 24
Patates kafa 10 98 0,63 10 8 10
Giinliik ciimle 10 984 2,12 100 95 100
Gorsel Isitsel Entegrasyon 10 195 0,85 20 18 20
Tablo 4.11. Grup II’nin isitsel algi testlerinin tanimlayici istatistikleri
Test En En
N Ort. SS Median
Grup I Kiiciik  Biiyiik
Patern algisi 10 24 0 24 24 24
Cok heceli kelime tanima 10 23,8 0,63 24 22 24
Tek heceli kelime tanima 10 225 1,72 23 20 24
Patates kafa 10 98 0,63 10 8 10
Giinliik ciimle 10 96,8 6,25 100 80 100
Gorsel Isitsel Entegrasyon 10 19,5 1,08 20 17 20




Tablo 4.12. Grup I1I’lin isitsel algi testlerinin tanimlayicr istatistikleri
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En En

Test grup 111 N Ort. SS Median

Kiiciik  Biiyiik

Patern algis1 10 24 0 24 24 24
Cok heceli kelime tanima 10 24 0 24 24 24
Tek heceli kelime tanima 10 21,3 2,75 21 16 24
Patates kafa 10 97 0,67 10 8 10
Giinliik ciimle 10 97 6,22 100 80 100
Gorsel Isitsel Entegrasyon 10 194 0,97 20 18 20

Isitsel alg testlerinde gruplar arasinda farklilig1 degerlendirmek icin Kruskal-

Wallis Testi uygulanmistir. Degerlendirme sonucunda gruplar arasinda tiim isitsel

alg1 testlerinde anlamli farkliliginin olmadigi bulunmustur(p>0,05). Gruplarin

median degerleri Sekil 4.5. de gosterilmstir.
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Sekil 4.5. Gruplarin isitsel alg testleri median degerleri
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4.5. Tsitsel Alg: Testleri Ile Santral Isitsel Testler Arasindaki Korelasyon

Isitsel alg testleri ile santral isitsel testler arasindaki korelasyona bakmak igin
Spearman testi kullanilmistir. Korelasyon katsayilar1 tablo 4.13’de gosterilmistir.
Patern tamima degiskenindeki degerler kisiler arasi farklilik gostermedigi igin
korelasyon uygulanamamistir. Anlamli korelasyonun elde edildigi degerler * ile

gosterilmistir.

Tablo 4.13. Isitsel alg1 testleri ile santral isitsel testler arasindaki korelasyon

Cok Tek
Patern heceli heceli  Patates Giinliik Gorsel Isitsel
algisi kelime kelime kafa ciimle Entegrasyon

tanima tanima

I's I's I's I's I's I's
SPT Rev 0129 0192 0219 0228 0,319
Eksi
SPT Rev 0129 0139 0133 0202 0.416"
Arti
Fpgkze" . 0280 0154 0307 0375 0.241
FPT Rev 0312 0043 0364 0209 0.253
Arti
BIATE . 0225 0043 -0151 -0,339 0,321

" Istatistiksel olarak anlaml1 iliski, p=0,05

FPT Rev Eksi ile giinliik cimle Testi arasinda, FPT Rev Art1 ile patates kafa
testi arasinda ve SPT Rev Art1 ile gorsel isitsel entegrasyon testi arasindaki iligki

anlamlidir.
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Implant kullanim siiresi ve santral isitsel islemleme testleri arasindaki iliskiyi
incelemek i¢in, Spearman Testi kullanilmistir. Korelasyon katsayilari tablo 4.12°de

gosterilmistir.

Tablo 4.14. implant kullanim siiresi ve santral isitsel islemleme testleri arasindaki

korelasyon
SPT Rev SPT Rev FPT Rev FPT Rev .
Eksi Arti Eksi Arti BIATE
I's I's I's I's I's
Kullanim
.. 0,408* 0,423* 0,457* 0,385* -0,165
siiresi

" istatistiksel olarak anlamli iliski, p=0,05

Implant kullanim siiresi ile SPT Rev Eksi, SPT Rev Art1, FPT Rev Eksi, FPT
Rev Art1 degerleri arasindaki iliski anlamlidir. Implant kullanim siiresi arttik¢a bu

degerlerde artmaktadir.
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TARTISMA

Bu ¢alismada, koklear implantasyon yasinin zamansal islemleme iizerindeki
etkisinin arastirilmasi ve isitsel algi testleri ile santral isitsel islemleme testleri
arasindaki iligkinin belirlenmesi amaglanmistir. Bu dogrultuda calismaya, 9-10
yaslarinda koklear implant kullanicisi ve normal isitmeye sahip ¢ocuklar dahil
edilmistir. Koklear implant kullanan bireyler implantasyon olma yasina gore 3 ayri
gruba ayrilmistir. Davranigsal santral isitsel islemleme testleri, hem koklear implanth
gruplar arasinda hem de normal igitmeye sahip bireylerde, isitsel algi testlerinin
sonuglar1 ise koklear implantli gruplar arasinda Karsilastirilmustir. Isitsel alg1 testleri

ile davranigsal santral isitsel islemleme testleri arasindaki korelasyona bakilmaistir.

Zamansal Cozlnirlik, zaman ic¢inde degisen sinyallerin analizidir.
Calismamizda, zamansal islemlemenin alt kategorisi olan zamansal ¢oziiniirliigi
degerlendirmek icin, iki uyaran arasindaki kisa zaman araliklarini tespit etme
yetenegini Olgen RATET ve GRATET kullanilmistir. Normal bireyler 0-20 msn
arasindaki boslugu tespit ederler. 20 msn’nin tizerinde aralik tespit etme esigi olan
bireyin zamansal ¢Oziiniirlik yetenegi zayiftir. Bu kisiler devam eden konusmay1
anlamada ve giiriiltiili ortamda konusmay1 anlamada zorluk ¢ekerler. Cocuklarda
ilerleyen yagsla birlikte zamansal ¢oziintirliik becerisi geliserek artar. Normal isiten
cocuklar i¢in bosluk tespit etme esikleri yaglara gore, 5-7 yas i¢in ortalama 7,3 msn,

8 yas igin 6,0 msn, 9 yas i¢in 7,2 msn, 10-11 yas i¢in 7,8 msn’dir(17).

Koklear implantli bireylerde, aralik belirleme yetenegini, genellikle
elektriksel olarak tek elektrottan dl¢iim yapilarak ve farkli atim (pulse) oranlar1 ve
frekanslarina sahip uyaranlar kullanilarak degerlendiren galismalar vardir. Bushy ve
Clark (61)’in, 14. elektrottan farkli atim oranina sahip uyaranlarla 6l¢iim yaptigi
calismasinda, en diisiik aralik tespit etme esiklerinin, 1,8 ile 32,1 msn arasinda
farklilik gosterdigini ve farkli atim oranlarinin esikleri etkilemedigi bulunmustur.
Zamansal ¢ozlimleme ve frekans ¢Ozlimleme arasindaki etkilesimi arastirmak igin
yapilan ¢alismada, iki saf ses uyaran kullanilmis ve bu uyaranlar en apikal elektrottan
verilmistir. Ilk uyaranin frekans1 100 Hz olarak sabitken ikinci uyaranin frekansi

100-3000 Hz arasi degistirilmistir. ikinci uyaran frekans1 100 Hz oldugunda aralik
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tespit etme 4 msn iken ikinci uyaranin frekansi1 300 Hz’e kaydikga aralik tespit etme
esigi artmis, 300 Hz ve sonraki frekanslarda aralik tespit etme esigi 30 msn’de sabit

kalmustir (32).

Wei ve ark. (62), aralik tespit etme ve frekanstaki en diisiik farkliligi fark
etme becerisini O0lgmek i¢in, literatiirde genellikle tek elektrottan Sl¢iim yapan
calismalarin oldugunun {izerinde durmus, ses islemcisi aracilifiyla yapilan
fonksiyonel 6l¢iimiin nadir olduguna deginmistir. Wei ve ark. (62)’ nin belirttigine
gore, Shannon tek elektrottan yaptigi Ol¢iimde, aralik tespit etme esiginin 10
msn’den diisiik oldugunu bulmustur. Yine Wei ve ark. (62)’nin belirttigine gore
Tyler ve ark. ses islemcisini kullanmis ve aralik tespit etme esiginin 40 msn’den iyi
oldugunu belirtmistir. Wei ve ark. (62)’nin isitme kaybi baglangici, post-lingual
olan 10 ve pre-lingual olan 7 KI’li bireylerle yaptigi calismasinda; 500 msn
durasyona sahip genis-band beyaz giriiltii kullanilmis ve uyaran, hem tek
elektrottan hem de ses islemcisi araciligiyla verilerek, aralik tespit etme esikleri
Olclilmiistiir. Uyaran tek elektrottan elektriksel olarak verildiginde en diisiik aralik
tespit etme esigi tim Ki’li bireylerde, ortalama 4 msn iken, ses islemcisi
kullanildiginda pre-lingual isitme kayipli grubun esikleri, ortalama 10 msn, post-
lingual isitme kayipli grubun esikleri, ortalama 41 msn bulunmustur. Pre-lingual ve
post-lingual isitme kayipli bireylerin, normal isitmeye sahip bireylerden belirgin
olarak daha zayif aralik tespit etme yetenegine sahip oldugu belirtilmistir.

Calismamizda, 17 msn durasyona sahip 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz
frekanslarinda saf ses uyaran c¢iftleri kullanilmistir. En diisiik aralik tespit etme
esikleri ortalama; Grup I’de, 44,8 msn, Grup II’de, 59,1 msn, Grup I1I’de, 62,5 msn,
normal isitmede ise 8,8 msn c¢ikmustir. Tiim gruplar normal isiten bireylerden
anlamli sekilde diisik performans gostermistir. Bu bulgular Wei ve ark. (62)’nin
yaptig1 calismayla, normallerden diisiik performans gosterme agisindan paralellik
gostermektedir. Aralik tespit etme esikleri ise Wei ve ark.’nin ¢alistig1 pre- lingual
gruptan daha yiiksek ¢ikmistir. Bunun nedeni, kullanilan uyaranlarin
durasyonlarinin birbirinden farkli olmasina baglanmistir. Muchnik ve ark. (63)
koklear implanth bireylerle yaptigi caligmada uyaranin durasyonu azaldikga aralik

tespit etme esiklerinin arttigini1 belirtmektedir. Calismamizda 17 msn durasyona
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sahip saf ses uyaran kullanilirken, Wei ve ark. (62)’nin ¢aligmasinda 500 msn
durasyona sahip beyaz giiriiltli kullanilmistir.

Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmamasma ragmen,
gruplarin implantasyon yasi biiylidiikce aralik tespit etme esikleri ortalamalar1 da
bliylimektedir. Yani zamansal ¢oziimleme becerisi kotiilesmektedir. En diisiik
performansi 3 yasindan sonra ameliyat olan grup gostermistir (Sekil 4.2). Bu
bulgular, KI’li bireylerde, isitsel deprivasyon siiresinin uzamasinin, zamansal
¢Oziiniirliik becerisini olumsuz etkiledigini diistindiirmektedir.

Koklear implanth gruplar, aralik testpit etme yeteneginde, kontrol grubundan
belirgin sekilde diisiik performans gostermistir. En diisiik implantasyon yagina sahip
grup ile kontrol grubu karsilastirildiginda bile, aralarinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmaktadir. Bu bulgulara goére, her ne kadar kiigiik yasta implantasyon
olsalar bile, koklear implanti1 bireylerin, normal isiten bireylere gére daha zayif
zamansal ¢oziiniirliik yetenegine sahip olduklar1 sonucuna vartilmustir. Ki’hi
bireyler, hizli devam eden konugsma yapilarini ve giiriiltiilii ortamlarda konusmay1
anlamada zorluk c¢ekerler. Calismamizdaki sonuglardan yola ¢ikarak, bu zorlugun
Ki’li bireylerin zayif zamansal ¢dziiniirlik yetenegine sahip olmalarindan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir. Hizl1 devam eden ve giiriiltiilii ortamda konusmay1
anlama becerisi ise Ki’l1 cocuklarin okul basarisi ve giinliik hayata uyum saglamasi
icin ¢ok Onemlidir. Bu bireyler, giiriiltiide anlama becerilerini artirmak ic¢in, FM
sistem kullanarak zayif zamansal iglemleme yeteneklerini kompanse edebilirler.
Koklear implantli bireylerin zayif zamansal ¢oziiniirlik yetenegine sahip
olmalarinin nedenleri arasinda, tek tarafli uyarim oldugu diistiniilmektedir. Boisvert
ve ark. (64) tek tarafli isitme kayipli bireylerde santral isitsel sistemde dejeneratif
degisikliklerin oldugu belirtmistir. Koklear implanthi bireylerde tek tarafli uyarana
ek olarak implantasyondan once var olan bilateral deprivasyon da santral isitsel
sistemi etkilemektedir. Koklear implanth bireylerde tek tarafli uyaranin, zamansal
islemleme iizerindeki etkisini aragtirmak i¢in, gelecek c¢alismalarda, davranigsal
santral isitsel islemleme testlerinin, bilateral ve unilateral koklear implant kullanan
bireylerde, degerlendirilmesi ve karsilastirilmasi planlanmistir.

Bu calismada, zamansal siralamayr degerlendirmek icin, SPT ve FPT

kullanilmistir. Normal igiten 9-10 yas aras1 ¢ocuklarda SPT yiizdeleri sag kulak igin;
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% 57,29 sol kulak i¢in; % 56,32 olarak bulunmustur. FPT ylizdeleri sag kulak i¢in; %
63,30 sol kulak i¢in; % 62,34 olarak bulunmustur (65). Musiek (18) ¢alismasinda
FPT igin normatif verilerini, 9 yas i¢in; % 65, 10 yas i¢in; % 72 olarak belirtmistir.
Her iki test i¢in de sag kulak ile sol kulak arasinda fark bulunmamaktadir (18) (66)
Cinsiyet agisindan kadin ve erkeklerde fark bulunmamuistir (66). Bu bilgilerden yola
cikarak c¢aligmamizdaki KI’li bireylerin implant tarafinin ve cinsiyet farkinm,
testlerin sonucunu etkilemedigi diistiniilmektedir.

SPT ve FPT, zamansal siralamanin yaninda frekans ve durasyon
farkliliklarint algilama yetenegini de dlgmektedir. Normal isitmeye sahip bireyler,
500 Hz ve altindaki frekanslarda, standart frekanstaki 2-3 Hz farki fark edebilirken,
1000 Hz ve ustiindeki frekenslarda, standart frekanstaki en dusiik fark edilebilir fark
2-3 Hz’den yiiksektir. KI kullanicilari, tek elektrottan uyaran verildiginde en fazla
500 Hz’e kadar frekanstaki degisiklileri fark ederken, 500 Hz {izerindeki
degisiklikleri fark edememektedir (32). Ancak Ki kullanicilarinda, ses islemcisi
kullanilarak olgiilen perde degisikliklerini fark etme becerisi kisiye gore farklilik
gostermektedir. Kirk dokuz implant kullanicisinda yapilan c¢alismada bazi
kullanicilar frekanstaki bir yarim tone farki fark ederlerken, bazilar1 temel frekansin
iki oktav bandmi fark edebilmektedir. (67). Nimmons ve ark (38).’nin yaptigi
calismada; karmasik ses uyarani kullanildiginda, hemen hemen KI’l1 katilimcilarin
cogunun, temel frekansin 1 ile 6 yarim tone arasindaki degisikligi ayirt edebildikleri
bulunmustur. Perde ayirt etme, kisiler arasinda, 1 yarim tone altindan, 12 yarim
tona kadar farklilk gostermektedir (38). Wei ve ark. (62) c¢alismasinda, Ki’li
bireylerin 4000 Hz’e kadar 100 Hz farki fark edebildiklerini bulmustur. Bu bilgiler
dogrultusunda, ¢alismamizdaki koklear implantli bireylerin, ses islemcisi
kullanilarak yapilan, FPT de verilen 880 Hz ve 1122 Hz arasindaki 242 Hz frekans
farkliligini fark edebilecekleri diisiiniilmektedir.

Calismamizda SPT ve FPT testi 2 farkli puanlama ile hesaplanmistir. SPT ve

FPT Rev Art1 degeri, tersten sdylenen paternleri dogru kabul ederek hesaplanan puan
tiirli oldugundan, uyaranlarin farkli oldugunu ayirt etme ve siralama yetenegini yani
patern algis1 yetenegini Olger. SPT ve FPT Rev Eksi degeri, tersten sdylenen paterni
yanlis kabul ederek hesaplanan puan tiiri oldugundan, uyaranlarin farkliligini

tanimlama ve siralama yetenegini olger.
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Calismamizda, kontrol grubu ile Grup II ve Grup I arasinda, SPT
yiizdelerinde her iki deger agisindan anlamli farklilik yoktur. Yani 3 yasindan 6nce
implantasyon olanlar, normal isitmeye sahip ¢ocuklarla benzer skorlar elde etmistir.
500 msn ile 1000 msn arasindaki siire farkliliklarimi ayirt edip; tanimlama ve
siralama yetenegi agisindan normal isiten bireylerle benzer yetenege sahiptir. Kontrol
grubu ile Grup III arasinda SPT Rev Art1 degeri acisindan anlamli farklilik yoktur.
Grup IIT deki ¢ocuklar uyaranlarin paternlerini algilayip, siralamada normal isiten
grupla benzer yetenege sahiptir. SPT Rev Eksi degeri acisindan ise Grup III ile
kontrol grubu arasinda anlamli farklilik vardir. SPT Rev Arti degerinde anlamli fark
olmayip, SPT Rev Eksi degerinde anlamli fark olmasi, 3 yasindan sonra
implantasyon olan c¢ocuklarin, 500 msn ile 1000 msn arasindaki siire farkini
tanimlama yeteneginin normal isiten ¢ocuklarinkinden belirgin olarak daha kotii
oldugunu; ancak verilen uyaranlarin siire bakimindan birbirinden farkli oldugunu
ayirt ettiklerini ve siralayabildiklerini gostermektedir.

Kontrol grubu ile Grup I arasinda, FPT ylizdeleri agisindan anlaml farklilik
yoktur. 2 yagindan once implantasyon olanlar, 880 Hz ile 1122 Hz arasindaki
frekans farkliliklarini ayirt edip; tanimlama ve siralama yetenegi agisindan normal
isiten bireylerle benzer yetenege sahiptir. Kontrol grubu ile Grup II arasinda FPT
Rev Eksi degeri acgisindan anlamli farklilik yoktur. FPT Rev Arti degeri agisindan
fark anlamhidir. Grup II’deki bireyler, 880 Hz ile 1122 Hz arasindaki frekans
farkliliklarin1 tanimlamada normal isiten bireylerle benzer yetenege sahiptir. Ancak
kontrol grubundaki bireyler, uyaranlarinin peternlerini algilamada Grup II’den daha
yiiksek performans gostermistir. Grup II’deki bireylerin, frekans farkliligint ayirt
etmeye gore daha zor bir gorev olan frekans farkliligini tanimlama yeteneginin,
normal isiten bireylerle benzer olmasi; FPT Rev Arti degerinin, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliga sahip olmasina ragmen, fakliligin klinik agidan
anlamli olmadigini diisiindiirmektedir. Kontrol grubu ile Grup III arasindaki fark,
FPT Rev Eksi degeri agisindan anlamlidir. FPT Rev Art1 degeri agisindan anlaml
farklilik yoktur. Grup III deki c¢ocuklar uyaranlarin paternlerini algilayip,
siralamada normal isiten grupla benzer yetenege sahiptir. Sonuclar, 3 yasindan
sonra ameliyat olan ¢ocuklarin, 880 Hz ile 1122 Hz arasindaki frekans farkin

tanimlama yeteneginin normal isiten ¢ocuklarinkinden belirgin olarak daha kotii
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oldugunu, fakat verilen uyaranlarin birbirinden farkli oldugunu ayirt ettiklerini ve
siralayabildiklerini gostermektedir. Bu bireylerin, konusma sirasinda konusmanin
paternini algilamada gii¢lik ¢ekmedikleri, siire ve frekans farkliligindan
kaynaklanan kelime tanima becerisinde =zorlandiklar1 diisiiniilmektedir. Bu
bireylerin konusma sirasinda patern farkliligindan ipucu alarak kelimeleri tahmin
ettikleri yorumu yapilabilir.

Koklear implanth gruplarin kendi arasinda FPT ve SPT yiizdeleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmamasina ragmen, gruplarin implantasyon
olma yas1 diistiikce SPT ve FPT ylizdeleri artmaktadir. Koklear implantli gruplar
arasinda, en iyi performanst Grup I gosterirken, en koti performansi Grup III
gostermistir (sekil 4.3, Sekil 4.4). Bu bulgular, implantasyon yas1 artttkca Ki’h
bireylerin, zamansal siralama ve frekans ve siire ayirt etme yeteneginin koétiilestigini

gostermektedir.

Campos ve ark. (66), 8 yas ve lizeri bireylerle yaptigi calismada, yas
ortalamalar1 29,2 (ss:16,6) olan 14 KI kullanicis1 ve yas ortalamalar1 29,7 (ss:16,1)
olan 14 normal isitmeye sahip bireylere FPT ve SPT uygulamistir. Normal isiten
bireylerle, KI’li bireylerin arasinda FPT ve SPT yiizdeleri acisindan farkin anlamli
olmadigini, iki grubun birbiriyle benzer performans gosterdigini bulmustur.
Campos ve ark. (66)’nin ¢calismasinda Ki’l1 bireylerin SPT yiizdesi ortalamast; 59,6,
FPT yiizdesi ortalamasi; 48,7 iken, normal isiten bireylerin, SPT yiizdesi
ortalamast; 63,4, FPT yiizdesi ortalamasi; 64,6 dir. Calismamizda ise normal isiten
bireylerin, SPT vyiizdesi ortalamasi; 77, FPT vyiizdesi ortalamasi; 68,8 dir.
Calismamizdaki normal isitmeye sahip bireyler Campos ve ark. (66)nin
calismasindaki normal isitmeye sahip bireylerden SPT’den daha yiiksek skor
almistir, FPT skorlar1 ise benzerdir. Calismamizda Ki’li bireylerin SPT ve FPT
yiizdesi ortalamalar1 (Tablo 4.6. ve Tablo 4.7.) Grup I’de Campos ve ark. (66)’nin
calismasidaki Ki’li bireylerden daha yiiksekken, Grup II’de benzer, Grup III’de ise
daha distiktiir. Calismamizda, 3 yasindan sonra implantasyon olan grup ile
normaller arasinda belirgin performans farki olmasina ragmen, Campos ve ark.
(66)’nin ¢aligmasinda, normal isiten bireylerle koklear implantli bireyler arasinda
fark ¢ikmamistir. Campos ve ark. (66)’nin ¢alismasinda daha genis yas araligina

sahip bireyler ¢alismaya dahil edilmistir. Bireylerin pre-lingual ya da post- lingual
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oldugu belirtilmemistir. Bireylerin isitme kaybi siiresi ve K kullanim siireleri genis
araliktadir. Tim bu faktorlerin ¢alismanin sonucunu etkiledigi diistiniilmektedir.
Campos ve ark. (66)’nin ¢alismasinda koklear implantli bireylere, uyaranlar serbest
alanda hoporler kullanilarak 50 dB HS verilmistir. Calismamizda ise koklear
implantli bireylerde, uyaranlar, yardimci kablo araciligiyla, direkt olarak ses
islemcisine gonderilmistir. Bu yontemin kullanilmasinin amaci, hoporlerlerden
kaynaklanan distorsiyonu Onlemek ve farkli ses islemcilerinin mikrofon
hassasiyetlerini devre disi birakmaktir. Bu yontemde, uyaranin seviyesi kontrol
edilemeyen bir etken olmakla beraber, testler bireylerin rahat duydugu ses
seviyesinde yapilmistir. KI’li bireylerde dinamik araligin dar olmasi sebebiyle,
testlerin rahat duyulan ses seviyesinde yapilmasinin daha uygun olacagi
diistiniilmektedir. Musiek (18) FPT’nin genellikle 50 dB hissedis seviyesinde
yapildigini; ancak 10-15 dB HS’inde testin maksimum performansa ulastigini ve 20
dB HS ve 50 dB HS’inde yapilan testler arasinda performansin farklilik
gdstermedigini belirtmistir. Bu bilgi, ¢alismamizda Ki bireylerin, uyaran: hissedis
seviyelerinin kontrol edilememesine ragmen uyarani, rahat isitilebilir olarak
tanimlamalarinin,  testlerde  basar1  saglamalari i¢cin  yeterli oldugunu
disiindiirmektedir.

Campos ve ark. (66)’nin degerlendirdigi parametrelere ek olarak
calismamizda FPT ve SPT’inde paternlerin tersten sdylenmesi de degerlendirilmis
ve Grup II harig, diger koklear implanthi gruplarin verilen uyaranlarin birbirinden
farkli oldugunu ayirt etme ve siralayabilme becerisinin normal isiten bireylerle
benzerlik gosterdigi, fakat uyaranin farkliligini tanimlamada ters etiketleme
yaptiklar1 bulunmustur.

Normal isiten bireylerle yapilan ¢aligmada, bireylerin FPT’de SPT’den daha
iyi performans gosterdikleri ve durasyon ayirt etmenin daha zor oldugu
bulunmustur (65). Bu bulgunun aksine ¢alismamizda hem koklear implantli bireyler
hem de normal isiten bireyler SPT’de FPT’ye gore daha iyi performans
gostermistir. FPT’de sirali uyaranlar arasi siire 150 msn iken, SPT’de 300 msn’dir.
Yani FPT’de uyaranlar daha hizli birbirini takip etmektedir. Bu sebepten dolay1
bireylerin, FPT’de daha diisiik performans gosterdikleri diisiiniilmektedir. Bu

sonuglar, KI’li bireylerin hizli uyaram1 takip etmekte zorlandiklarini
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diisindirmektedir. Turkyilmaz ve ark. (68)’nin normal isiten bireylerle yaptigi
calismasinda, uyaran frekansi, durasyonu ve uyaranlar arasi silire parametreleri
degistirilebilmektedir. Bilgisayar destekli SPT ve FPT’yi degerlendiren ¢alismada,
hem FPT’de hem de SPT’de uyaranlar aras1 siire 300 msn.’dir. Bu durumda bireyler
FPT’de SPT’den daha iyi sonug gostermisdir (68). Bu bulguya gore, normal isiten
bireyler icin, uyaranin, siire farkini ayirt etmek, frekans farkini ayirt etmekten daha
zordur. Koklear implantl1 bireylerde ise bu farkliligi 6l¢mek i¢in bilgisayar destekli
SPT ve FPT (64) kullanilarak yeni ¢alisma yapilabilir.

KI’li bireyler, implantasyondan once sahip olduklari rezidiiel isitmeden
dolayi, siirli da olsa 125, 250, 500 Hz nadiren de 1000 Hz frekanslarda uyari
almakta; ancak yiiksek frekans uyarimini implantasyondan sonra almaktadirlar. Bu
nedenle KI ‘I bireylerde algak frekans zamansal islemle becerisinin, yiiksek frekans
zamansal islemleme becerisinden farkli oldugu diisiiniilmektedir. Calismamizda
FPT’de, 880 Hz ve 1122 Hz, 500 msn durasyona sahip uyaranlar, SPT’de 500 msn
ve 1000 msn durasyona sahip 1000 Hz uyaranlar kullanilarak zamansal islemleme
becerisi degerlendirilmistir. Yani KI’I1 bireylerin implantasyondan énce sinirhida
olsa girdi aldiklar algak frekans sesler kulanilmigtir. Farkli frekans ve durasyona
sahip uyaranlarin islemlenmesini arastirmak i¢in, gelecek c¢alismalarda, farkli
frekans ve durasyona sahip uyaranlar kullanilarak da zamansal islemleme becerisi
degerlendirilebilir.

Koklear implantli gruplarin kendi arasinda zamansal islemleme agisindan
anlamli farklilik olmamasina ragmen, 3 yasindan Once implantasyon olanlar,
zamansal siralama yeteneginde, normal isiten bireylerle benzer performans
gostermistir.  Literatiirde, implantasyon olma yas1 ile bir¢ok performans
karsilagtirilmistir. Altmis aydan once implant olan g¢ocuklarla, 60 aydan sonra
olanlarin karsilastirildigi calismada; erken implant olanlarin, daha anlagilir konusma
tiretimine sahip olduklart bulunmustur (49). Ayrica 60 aydan once implantasyon

olanlarin daha yiiksek alic1 ve ifade edici dil becerilerine sahip olduklart bulunmustur

(7).

Cheng ve ark (8)’ nin yaptigi ¢alismada; erken yasta implant olan ¢ocuklarin
gec olanlara gore konusma algis1 daha hizli gelismektedir. Konusma algisinda en iyi

performans1 2-4 yas aras1 implantasyon olan bireylerin sahip olduklar1 ve. Implant
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yasl ne olursa olsun g¢ocuklarin konusma algisinda zamanla daha iyi performans

gosterdikleri bulunmustur (8).

Ki’l1 gocuklarin alici isitsel kabiliyetini kabaca dlgen, ‘Categories of Auditory
Performance (CAP)’ puanlamasina ve normal okul sistemine uyum saglamasina gére
degerlendirilen ¢alismada; 4 yasindan sonra implantasyon olan ¢ocuklarin, normal
CAP puanina ulasmada ve normal okul sistemine uyum saglamada ¢ok diisiik sansa
sahip olduklari, 2-4 yas arasinda implantasyon olanlarin, 2 yil sonra aile bireyleriyle
telefonda konusma seviyesine gelme sansina sahip olduklari, 3 yil iginde normal
CAP puanina ulasabildikleri ve tii¢ de ikisinin normal okul sistemine uyum
saglayabildikleri bulunmustur. 1ki yasindan ©6nce implantasyon olanlar,
implantasyondan sonra 3 ay icinde normal puana ulagmistir. Bu ¢ocuklar
implantasyondan kisa siire sonra, normal isiten yasitlarinin biraz gerisindeyken 1 yil
icinde onlar1 yakalamistir (69).

Bebekler ve Kiigiik Cocuklar i¢in Anlaml Isitsel Deneyim Skalas1 (IT-MAIS)
puanina gore isitsel performans gelisimini degerlendiren ¢alismada, 2 yasindan dnce
implant olan ¢ocuklarin, 2-3 yas arasi olanlara gére daha hizli gelisme gosterdikleri
ve daha yliksek skor aldiklar1 bulunmugtur. Fakat 2 yas grubu i¢inde, 12-18 ay arasi
ve 19-23 ay arasi implantasyon olanlarin puanlarinda belirgin fark gézlenmemistir
(50).

Tomblin ve dig. (70)’nin, 48 aydan Once implantasyon olan g¢ocuklarda
yaptigi caligmasinda, 18 aydan Once implantasyon olan c¢ocuklarin lisan
gelisimlerinin normal c¢ocuklarla benzer oldugu bulunmustur. 12-20 ay ve 20-48
aylar arasinda implant olan g¢ocuklarin implantasyondan hemen sonra ifade edici
dillerinin benzer olmasina ragmen, 12 ay sonra erken implantasyon olan grubun ifade
edici dillerinin daha iyi oldugu belirtilmistir.

Literatiirdeki ¢aligmalar, 4 yasindan once implantasyon olanlarin, koklear
implanttan en iyi sekilde fayda gordiiklerini; 2 yasindan 6nce implantasyon olanlarin
ise normal isiten yasitlartyla benzer isitsel algi ve konusma performansi
gosterdiklerini vurgulamaktadir. Caligmamizda da benzer olarak 2 yasindan 6nce
implantasyon olan bireylerin, normal isiten yasitlariyla benzer performans
gostermeleri, gruplarin implantasyon yasi biiyiidiikge performanslarinin diismesi

Ongoriilmustiir. Fakat 2 yasindan 6nce implantasyon olan bireylere ek olarak, 3
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yasindan Once implantasyon olan bireyler de normal isiten bireylerle benzer
performans gostermistir. Bu sonuglarin sebebinin, santral isitsel sistemin gelisimi
icin hayatin ilk 2 yilinin ¢ok 6nemli olmasinin yaninda, kritik donemin 3,5 yasina
kadar uzamasi oldugu diisiintilmektedir. Koklear implantasyon i¢in kritik donemi
arastiran calismada, isitsel ge¢ potansiyellerden olan P1 cevabina bakilmis ve 3,5
yasin altinda implantasyon olan g¢ocuklarin, implantasyondan sonraki 6 ay i¢inde
normal P1 latansina sahip olduklari, 7 yasindan ge¢ olanlarin ise implantasyondan
sonra yillar gegse bile anormal cevaplara sahip olduklar1 bulunmustur. 3,5-7 yas arasi
implant olan ¢ocuklarin cevaplari ise farklilik gostermistir. Bu bireylerde, genellikle
uzamis latans ve diisiik amplitiid gézlenmistir. Bu sonuglar, santral isitsel gelisim
icin ilk 3,5 yilin kritik donem oldugunu gostermektedir (46). Calismamizda da
benzer bulgular elde edilmistir. Ug yasindan dnce implantasyon olan bireyler, isitsel
deprivasyonun santral isitsel sistemde yapti§i  hasar1 reorganizasyonla
toparlayabilmekte ve normal igiten bireylerle benzer performans gosterebilmektedir.
Calismamizda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmamasina
ragmen; Ongordiigiimiiz gibi gruplarin implantasyon yasi biiyiidikge zamansal
islemleme performanslar1 kotiilesmektedir. En iyi performansi 2 yasindan Once
implantasyon olan grup gosterirken, en diisiik performansi 3-4 yas arasi
implantasyon olan grup gostermektedir. Calismamizda 10’ar kisilik gruplar
olusturulmustur. Gruplardaki kisi sayis1 artirildiginda, gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli ¢ikacagi diisiiniilmektedir. Bu bulgular; uzun siiren isitsel
deprivasyondan sonra isitsel sistemde meydana gelen patolojik degisikliklerinin,
onariminin, kisa siiren isitsel deprivasyondaki kadar iyi olmadigim1 gdstermektedir.
Uzun siiren isitsel deprivasyon santral isitsel sistemi olumsuz etkilemektedir.
Calismamizda da literatliriin  belirttigi erken implantasyonun Onemini
destekleyici bulgular bulunmustur. Ancak genel gorlise zit olarak, Connor ve
ark(67)’nin belirttigine gore Geers ve ark., c¢ocuklarin implantasyon yasinin,
konusma, lisan gelisimi ve diger performanslarinin sonuglarinda tutarli bir belirleyici
olmadigint belirtmis, sebebini ise degerlendirmelerin belirli bir zamanda kesitsel
Olctimle yapildigina, zamana yayarak yapilmadigina baglamistir. Connor ve ark
(71)’nin belirttigine gdre Geers ve ark., kronolojik yasin, implantasyon yasmin ve Ki

kullanma siiresinin etkilerinin birbirine karistigint ve sonuglar1 etkiledigini
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diisiinmektedir. Ayrica ameliyattan once, isitme cihazi kullanmaya baglama yas1 ve
kullanim siiresi, rezidiiel isitmenin seviyesi, bireyin implantasyondan 6nce ve sonra
aldig1 isitsel egitimin siiresi, implantasyondan sonra bireylerin koklear implanth
esikleri ve isitme kaybinin etyolojisi de hem uzun vadede hem de test sirasinda

performansi etkileyen diger etkenlerdir.

Calismamizda, implantasyon yasmin etkisini  belirleyebilmek igin,
performansi etkileyen diger faktorler, gruplar arasinda miimkiin oldugunca homojen
tutulmaya calisilmistir. Gruplar arasindaki kronolojik yastan dolayr olusacak
performans farkliliklarin1 devre dis1 birakmak icin bireylerin yas araliklart sinirh
tutulmustur. Gruplar arasinda yas farki olup olmadigi kontrol edilmis; farkin
olmadigi bulunmustur. Implantasyondan 6nce isitme cihazina baslama yasi ve
kullanma siireleri karsilastirilmis, isitme cihazi kullanim siiresi agisindan gruplar
arasinda anlamli farkin olmadigi bulunmustur. Gruplar arasinda isitme cihazi
kullanmaya baslama yas1 arasinda anlamli farklilik vardir. Grup I isitme cihazini
kullanmaya baslayan en erken grupken, en gec baslayan grup ise Grup III”’ diir. Erken
implantasyon olan grup isitme cihazina da erken baslamistir. Koklear implantlilarda
ameliyattan 6nce cihaz kullanimi, performansi direkt etkileyen faktorlerden degildir.
Ge¢ implantasyon olan c¢ocuklar erken yasta cihaz kullanmaya baslasalar bile, ayni
yasta implant olan fakat erken yaslarda cihaz kullanmayan implantlilardan daha iyi
performans goéstermemektedir. Bu bulgu, erken isitme cihazina baslamadan ¢ok,
erken implantasyon yasmin performans {izerinde daha etkili oldugunu

desteklemektedir (69).

Bireylerin serbest alan isitme esiklerine bakildiginda, sadece 2000 Hz’de grup
I ile Grup II arasinda sinirda anlamh fark ¢ikmistir. Bu farkin ise performansi
etkilemedigi diistiniilmektedir. Kontralateral kulak rezidiiel isitme esikleri agisindan

gruplar arasinda anlamli farklilik yoktur.

Gruplar arasinda Ki kullanim siireleri acisindan ise anlamli farklilik vardir.
Tim gruplardaki bireyler en az 5 yil kullamim siiresine sahiptir. Grup | erken
implantasyon olan grup oldugundan en uzun kullanim siiresine sahipken, 3 yasindan
sonra implantasyon olan Grup III en kisa implant kullanim siiresine sahiptir. Bu

bireylerin implant kullanim siiresi arttiga, yani bireyler isitsel deneyim kazandikga,
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zamansal iglemleme becerileri artmaktadir. Calismamizda koklear implant kullanim
siiresi ile SPT ve FPT degerleri arasinda pozitif korelasyon, BIATE arasinda negatif
korelasyon bulunmustur. implant kullanim siiresi artarken bireylerin, SPT ve FPT
performanslar1 da artmaktadir. Implant kullanim siiresi artarken bireylerin, BIATE
degerleri azalmaktadir. SPT ve FPT degerlerinin yiiksek olmasi, BIATE degerinin
diisiik olmasi iyi performansi gostermektedir. Calismamizda gruplarin performasini
ameliyat yasinin yaninda implant kullanim siiresininde etkiledigi diisiintilmektedir.
Implant kullanim siiresini ve ameliyat yasmin etkilerini ayr1 ayr1 incelemek igin
kesitsel calisma yerine uzunlamasina calisma yapilabilir. Calismamizdaki gruplar
birer yil ara ile takip edilebilirler. Bu durumda ise kronolojik yasin etkisi implant
kullanim siiresine karisacaktir. Schochat ve Musiek (72) yaptigi ¢alismada,7-8 yas,
9-10 yas ve 11-12 yas normal isiten bireylerde 11-12 yas grubuna kadar SPT ve FPT
puanlarmin arttigini, 11-12 yas grubunun yetiskininkiyle benzer puanlar aldigini
bulmustur. Bu bilgiden yola ¢ikarak gelecek ¢alismalarda, 11 yas ve istii bireylerde,
implantasyon yas1 ayni, implant kullanim stireleri farkli ve implant kullanim stireleri
ayni, implantasyon yaslart farkli olan gruplar olusturularak SPT ve FPT
performanslarinin karsilagtirilmasi onerilmektedir. Bu durumda kronolojik yasin
etkisi ortadan kalkacagi i¢in implant kullanim siiresi ve implantasyon yasinin ayri

ayr1 degerlendirilebilecegi diisliniilmektedir.

Zamansal islemleme, konusma algisiyla yakindan iliskilidir. Calismamizda
kullanilan testler, frekans ve siire ayirt etme ve siralama, patern algisi, zamansal
bosluklar1 ayirt etme yeteneklerini degerlendirmektedir. Isitsel alg: testleri ise bu
yeteneklerle iligkili olan patern algisi, kelime tanima ve fonolojik farkindalik
yeteneklerini degerlendirmektedir. Bu sebeple calismamiza baglarken, isitsel algi
testleri ile davranigsal santral isitsel islemleme testleri arasinda korelasyonun olacagi
Ongoriilmiistiir. Yapilan ¢alismalarda da zamansal islemleme ile konusma algisi
arasinda anlamli iliski oldugu bulunmustur (73) (74). Busby ve Clark (61)’in
belirttigine gore, tek ve birden fazla elektrotun elektriksel uyarildig1 caligmalarda,
koklear implantli bireylerde, aralik tespit etme esigi ve konusma algist testleri
arasinda negatif korelasyonun oldugu bulunmustur. Muchnik ve ark (63) da agik uglu
konusma algis1 ile aralik tespit etme esigi arasinda negatif korelasyon bulmustur.

Yani bireylerin aralik tespit etme esikleri diistiikge, konusma algis1 performansi
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artmaktadir. Calismamizda, literatiirdeki calismalarin aksine, aralik tespit etme
esikleri ile isitsel algi testleri arasinda korelasyon yoktur. Calismamizdaki bireylerin
isitsel alg1 puanlar1 ile aralik tespit etme esikleri arasinda anlamli iligki
bulunamamustir. Busby ve Clark (61)’in ¢alismasinda isitsel-gorsel olarak sunulan
kapali ve agik uclu konusma algist testleri ile aralik tespit etme esikleri arasinda
negatif korelasyon bulunmusken, sadece isitsel olarak sunulan kapali ve agik uglu
konusma algisi1 testleri ile aralik tespit etme esikleri arasinda korelasyon elde
edilmemistir. Calismamizda, algi testleri isitsel olarak sunulmustur. Bu yonden
Busby ve Clark’in sadece isitsel olarak sunulan algi testleriyle korelasyon
¢ikmamasiyla benzer sonug¢ gostermektedir. Busby ve Clark (61) korelasyonun
bulunmamasini, ¢alismalarinda bireylerin, aralik tespit etme esiklerinin 30 msn’den
kisa olmasina ve zamansal bosluklar1 kullanarak, konugsmay: algilamak i¢in 30-40
msn aralik tespit etme esiginin yeterli olduguna baglamistir. Caligmamizda aralik
testpit etme esikleri daha yiiksek ¢ikmistir. Fakat ¢calismamizdakinin aksine, Bushy
ve Clark (61) ‘in calismasinda tek elektrottan uyari gonderilmistir. Ses islemcisi
araciligiyla gonderilen uyaranda daha biiyiik aralik tespit etme esiklerinin ¢iktigini
Zeng (62) ¢aligmasinda gostermistir. Ses islemcisi araciligiyla uyaranin gonderildigi
calismamizdaki bireylerin, zamansal bosluklardan ipucu alarak konusmay1 algilamak
icin, belirledikleri aralik tespit etme esiklerinin yeterli oldugu ve bu yiizden
korelasyon ¢ikmamig olabilecegi diistiniilmektedir. Daha diisiik aralik tespit etme
esiklerinin, giriiltide konugmayi anlama gibi daha zor goérevler igin gerektigi
diistiniilmektedir.

Calismamizda, SPT ve FPT ile tiim isitsel algi testleri arasinda korelasyon
cikmasi beklenirken; sadece FPT Rev Eksi degeri ile giinlik climle testi arasinda,
FPT Rev Art1 degeri ile patates kafa testi arasinda ve SPT Rev Art1 ile gorsel isitsel
entegrasyon testi arasindaki pozitif korelasyon bulunmustur. FPT Rev EkKsi yiizdesi
artarken; giinlik ciimle testi performansi da artmaktadir. Giinliik climle testi agik
uclu konugmayi tanima ve anlama becerisini degerlendirir. Konusma sirasinda
kelimeler birbirini hizla takip eder ve frekans spektrumu degiskenlik gosterir. Bu
nedenle konusmayi tanima ve anlama becerisinin, frekans farkin1 algilama,
tanimlama ve siralama yetenegiyle ilgili olan FPT Rev Eksi degeri ile yakindan

iligkili olabilecegi diisiiniilmiistiir. FPT Rev Art1 yiizdesi artarken patates kafa testi
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performans1 da artmaktadir. Patates kafa testi kapali uglu olarak climle tanima
becerisini degerlendirir. Kapali uglu oldugundan bireyin, kelimenin frekans
Ozelliklerinden ve yapisindan ipucu alarak climleyi tanidigi varsayilmaktadir. Bu
nedenle verilen uyaranin frekans bakimindan farkli oldugunu ayirt etme ile ilgili FPT
Rev Art1 degeri ile anlamli iligkinin ¢iktig1 diislintilmektedir. SPT Rev Art1 yiizdesi
artarken, gorsel isitsel entegrasyon testi performansi da artmaktadir. Gorsel isitsel
entegrasyon testinde bireyden, 6rn: gok, kok, dok kelimelerindeki, bastaki fonem
farkin1 ayirt etmesi beklenir. Bu fonemler, ayirt edilirken frekans, siire ve siddet
farkliligi etkili olabilir. Bu nedenle, gorsel isitsel entegrasyon testi ile verilen
uyaranin siire bakimindan farkli oldugunu ayirt etme ile ilgili SPT Rev Art1 degeri
arasinda anlamli iligki ¢iktig1 diistiniilmektedir. Bununla birlikte, gorsel isitsel
entegrasyon testi frekans ayirt etme, zamansal bosluklari belirleme ile ilgili
oldugundan, bu testle diger davranigsal santral isitsel islemleme testleri arasinda da
anlamli iliski ¢ikmas1 beklenmistir. Ancak calismamizdaki Ki’li bireylerin, isitsel
alg1 testlerinden benzer puanlar almalari nedeniyle tiim isitsel algi testleri ile
davranigsal santral isitsel islemleme testleri arasinda anlamli iliski olacag
ongoriilmesine ragmen, testler arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon
bulunamamistir. Gruplardaki bireylerin sayist degiskenler arasindaki iliskiyi
belirlemek i¢in yeterli degildir. Gruplardaki bireylerin sayis1 artirildiginda anlaml

iliskinin ¢ikacagi 6ngoriilmektedir.

Bu calismada, aralik tespit etme gorevinin yaninda daha karmasik olan
frekans ve durasyon farkliliklarini algilama ve siralama yetenegini dlgen testler de
uygulanmis ve bu gorevleri anlamayip yerine getiremeyenler c¢alismaya dahil
edilmemistir. Bu bireylerin isitsel algi testleri skorlar1 ¢alismaya dahil edilen
bireylerden daha diistiktiir. Bu bilgilerden yola ¢ikarak, isitsel algi performansi iyi
olmayan bireylerin, davranigsal santral isitsel islemleme becerisini Slgmek icgin
gerekli olan dikkat ve biligsel diizeye ulasamadiklart diisiiniilmektedir. Koklear
implantli bireylerde, daha ¢ok elektrofizyolojik Ol¢iimlerle santral isitsel sistem
degerlendirilmistir. Ciinkli davranigsal testler, dikkat ve kognitif durum gibi isitsel
olmayan fonksiyonlardan etkilenir (65). Elektrofizyolojik ol¢iimler bozuklugun
sebebini belirleyememektedir. Bu yiizden santral isitsel islemlemeyi, davranigsal

testlerle degerlendirmeye ihtiyag vardir. Koklear implantlilarda, zamansal
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islemlemeyi davranissal olarak 6lgmek i¢in, frekans modiilasyon belirleme, amplitiid
modiilasyon belirleme gibi testler kullanilmistir (75). Ancak bu testler, karmasiktir.
Klinik ortamda testleri uygulamasi zordur. Calismamizda kullanilan testlerin
secilmesinin sebebi uygulamasinin kolay olmasidir. Boylelikle klinik ortamda
bozuklugun dogast kolaylikla belirlenebilir. Zamansal islemleme bozuklugu
belirlendiginde, egitimle diizeltilebilir. Kortikal sistemin plastisitesi zamansal
islemleme becerisinin gelismesine izin verir (17). Calismamizdaki davranigsal santral
isitsel islemleme testleri ile koklear implantli bireyler degerlendirilip, degerlendirme
sonucuna gore bireylerin zayif oldugu alana gore isitsel rehabilitasyona yon
verilebilinecegi diisiiniilmektedir. Bunun yani1 sira goérevlerin arasinda frekans ve
siire ayirt etme olan, bireylerin eksik oldugu alana yonelik s6zel olmayan egitim
materyallerinin hazirlanmasi diisiiniilmektedir. Boylece koklear implantli bireylerin,
isitsel rehabilitasyona ek olarak sdzel olmayan uyaranlarla isitsel algi becerileri

gelistirilebilir.

Bu ¢alismada, erken koklear implantasyonun 6nemi vurgulanmistir. Erken
implantasyonda, isitsel yoksunluk siiresi kisaldigindan dolayi, ¢ocuklarin normal
isiten yasitlarinin gerisinde kalma riski de azalmaktadir. Implantasyon yasinin
uzamasi implant aday: ile normal isiten yasiti arasindaki farkin artmasina neden
olmaktadir. Erken implantasyon, isitsel deneyimi gelistirdiginden dolay1 ¢ocuklarin
konusma uyaranlarina erken maruz kalmasina neden olmakta ve hizli dil gelisimine
katki saglamaktadir (70). Calismamizda ise erken implantasyonun dil gelisiminin
yaninda, santral isitsel islemlemeye de olumlu katki sagladigi bulunmustur. Erken
implantasyon igin erken tani ve miidahalenin dnemi biiyiiktiir. Ulkemizde yeni
dogan isitme tarama programi ile dogumdan hemen sonra isitme kaybi tanisi
konulabilmektedir. Boylece koklear implant adaylar1 erken belirlenebilmekte ve
koklear implanttan en iyi fayday1 saglayabilmek igin erken implantasyon olma

sansina sahip olmaktadir.
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SONUC VE ONERILER

Yapilan bu caligmada koklear implant kullanicilarinda zamansal islemleme
becerilerini degerlendirmek ve bu fonksiyonlar1 normal isiten kisilerle ve koklear
implantlt bireylerin implantasyon olma yaslarina gore karsilastirmak amacglanmuistir.
Ki’li bireylerde isitsel algi testleri ile davramssal zamansal islemleme testleri
arasindaki iligkinin  belirlenmesi  amaglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda
caligmamizda, 9-10 yaslarinda; 1 yas-1 yas 11 ay aras1 (Grup 1), 2 yas- 2 yas 11 ay
aras1 (Grup Il) ve 3 yas- 3 yas 11 ay arast (Grup Ill) implantasyon olan bireylerden
olusan 3 calisma grubu ve normal isitmeye sahip bireylerden olusan kontrol grubu
olusturulmustur. Bu gruplara GRATET ve/veya RATET, SPT ve FPT uygulanmuistir.
Calismanin temel sonuglarini 6zetleyecek olursak;

1. Aralik tespit etme becerisinde tiim ¢alisma gruplari ile kontrol grubu arasinda
anlamli derecede farklilik cikmustir. Bu bulguya gore, KI’li bireylerin, normal
isiten bireylere gore daha zayif zamansal c¢Oziiniirlik yetenegine sahip
olduklar1 sonucuna varilmistir. Bu bireylerin, hizli devam eden konusma
yapilarim1 ve giriltiilii ortamlarda konusmay1 anlamada zorluk c¢ekmeleri,
zay1f zamansal ¢oziiniirliik yetenegine baglanmistir.

2. Calisma gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmamasina ragmen,
gruplarin implantasyon yasi biiylidiikce aralik tespit etme esikleri ortalamalari
da biiyiimektedir. Ki’l1 bireylerde, isitsel deprivasyon siiresinin uzamasinn,
zamansal ¢oziintirliik becerisini olumsuz etkiledigi sonucuna varilmistir.

3. SPT Rev Eksi degerinde Grup | ve Grup IlI, kontrol grubu ile benzer
performans gostermektedir. Grup III’tin ise kontrol grubundan daha koti
performans gosterdigi belirlenmistir. Bu bulgular, 3 yasindan once
implantasyon olan bireylerin, 500 msn ile 1000 msn arasindaki siire
farkliliklarini tanimlama agisindan normal isiten yasitlariyla benzer yetenege
sahip oldugunu; 3 yasindan sonra olanlarin ise, 500 msn ile 1000 msn
arasindaki siire farkini tanimlama yeteneginin normal isiten yasitlarindan
belirgin olarak daha kotii oldugunu gostermektedir.

4. Koklear implantli gruplar SPT Rev Art1 degerinde normal bireylerle benzer

skorlar almiglardir. Koklear implantli bireylerin uyaranin durasyonunun



69

farkliligim1 ayirt etme ve siralayabilme becerisinin normal isiten bireylerle
benzer performans gdsterdigi sonucuna varilmistir.

5. FPT Rev Eksi degerinde Grup | ve Grup Il, kontrol Grubu ile benzer
performans gostermektedir. Grup III ise kontrol grubundan daha koti
performans gostermektedir. 3 yasindan 6nce implantasyon olanlar, 880 Hz ile
1122 Hz arasindaki frekans farkliliklarini tanimlama ve siralama yetenegi
acisindan normal isiten bireylerle benzer yetenege sahip olmasina ragmen; 3
yasindan sonra implantasyon olanlar ise normal isiten bireylerle belirgin
olarak daha kétii performansa sahiptir.

6. FPT Rev Art1 degeri puanlart Grup II harig, diger gruplarda normal bireylerle
benzerdir. Bu bireylerin uyaranin frekansindaki farkliliklar: algilamada normal
isiten yasitlariyla benzer performans gosterdikleri sonucuna varilmstir.

7. Zamansal islemleme becerisinde, Ki’li gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik olmamasina ragmen, gruplarin implantasyon olma yasi
biiyilidiikce, zamansal islemleme becerileri zayiflamaktadir. Bu bulgular isitsel
deprivasyonun siiresinin uzamasinin ve implant kullanim siiresinin
kisalmasinin, zamansal igslemle becerisi iizerine olumsuz etkisinin oldugunu
diisindiirmektedir. Calismamizda 10’ar kisilik gruplar olusturulmustur.
Gruplardaki kisi sayis1 artirildiginda, gruplar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli ¢ikacag: diisiiniilmektedir. Gelecek calismalar i¢in gruplardaki
kisi sayisinin artiritlmasi onerilmektedir.

8. Hem KI’li hemde normal isitmeye sahip bireyler, SPT’de FPT ye gére daha
iyi performans géstermistir. Bu sonucun sebebi FPT’de sirali uyaranlar arasi
stirenin 150 msn iken, SPT’de 300 msn olmasina baglanmistir. Bulgular,
Ki’l1 bireylerin hizli uyarani takip etmekte zorlandiklarini gostermektedir.
KI’I1 birelerde siire farkini ayirt etme ile frekans farkini ayirt etme arasidaki
farki degerlendirmek icin, bilgisayar destekli SPT ve FPT (64) kullanilarak
uyaranlar arasi silirenin sabit tutuldugu yeni ¢alismanin yapilmasi
Onerilmektedir.

9. Calisma grubu kendi arasinda igitsel algi testlerinden benzer skorlar

almiglardir. Gruplar arasinda anlaml farklilik elde edilememistir.
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Isitsel algi testleri ile aralik tespit etme becerisi arasinda anlamli iliski
bulunamamistir. Calismamizdaki bireylerin, zamansal bosluklardan ipucu
alarak konusmay1 algilamak igin, belirledikleri aralik tespit etme esiklerinin
yeterli oldugundan korelasyon ¢ikmamis olabilecegi diisiiniilmektedir. Daha
diistik aralik tespit etme esiklerinin, giiriiltiide konusmay1 anlama gibi daha
zor gorevler i¢in gerektigi disiiniilmektedir.

FPT Rev Eksi ve giinliik ctimle Testi arasinda anlamli iliski bulunmustur. FPT
Rev Eksi yiizdesi artarken giinliik climle testi performansi da artmaktadir.
Konusmay1 tanima ve anlama becerisini degerlendiren giinliikk climle testi,
frekans farkini algilama, tanimlama ve siralama yetenegini degerlendiren FPT
Rev Eksi degeri ile yakindan iliskili ¢gikmustir.

FPT Rev Art1 ve patates kafa testi arasinda anlamh iligki bulunmustur. FPT
Rev Art1 yiizdesi artarken patates kafa testi performansi da artmaktadir. FPT
Rev Artt degeri frekans farkliligini ayirt etme ve patern tanima ile iliskili
oldugundan patates kafa testinin, bireylerin kelimenin frekens 6zelliklerinden
ve yapisindan ipucu alarak climleyi tanimasiyla iliskili oldugunu
diistindiirmektedir.

SPT Rev Art1 ve gorsel isitsel entegrasyon testi arasindaki iligkilerin anlaml
oldugu bulunmustur. SPT Rev Arti yiizdesi artarken, gorsel isitsel entegrasyon
testi performans: da artmaktadir. Fonemler, ayirt edilirken frekens, siire ve
siddet farklilifindan yararlanilir. Bu iliski nedeniyle, fonem ayirt etmeyle
yakindan iliskili olan gorsel isitsel entegrasyon testi ile verilen uyaranin siire
bakimindan farkli oldugunu ayirt etme ile ilgili SPT Rev Art1 degeri arasinda
anlamli iligki ¢iktig1 diistintilmektedir.

Koklear implantli bireylerde implant kullanim siiresi ile; SPT ve FPT degerleri
arasinda pozitif korelasyon, BIATE degeri arasinda negatif korelasyon
bulunmustur. Implant kullanim siiresi artarken bireylerin, SPT ve FPT
yiizdeleri de artmakta, BIATE degerleri azalmaktadir. Bireylerin implant
kullanim siiresi arttik¢a isitsel deneyimleri artmaktadir. Bu sebeple bireylerin
isitsel deneyimleri arttikca zamansal islemleme becerileri artmaktadir.

Implant kullanim siiresi ile implantasyon yasmin etkileri birbirini

etkilediginden, iki degiskenin etkilerini ayr1 ayr1 degerlendirmek i¢in, gelecek



16.

17.

18.
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caligmalarda 11 yas ve istii ¢ocuklarda implantasyon yasi ayni, implant
kullanim siireleri farkli ve implant kullanim siireleri ayni, implantasyon yaslari
farkl1 olan gruplar olusturularak gruplarin santral isitsel islemleme
becerilerinin becerilerinin karsilastirilmasi 6nerilmistir.

Koklear implantli bireylerde tek tarafli uyaranin etkilerini belirlemek icin
bilateral koklear implantli bireylerle unilateral koklear implantli bireylerin
santral isitsel islemleme becerilerinin karsilastirilmasi planlanmastir.

Testlerin parametreleri degistirilerek, koklear implantli bireylerde, farkli
frekans ve durasyona sahip uyaranlarla degerlendirmeler yapilabilir.

[sitsel rehabilitasyona ek olarak davranigsal santral isitsel islemleme testlerinin
sonucuna gore bireylere sozel olmayan, bireylerin frekans ve siire ayirt etme
becerilerini gelistirmeyi amaclayan test materyallerinin hazirlanmas1 ve

uygulanmasi dnerilmistir.
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EK 1: OLGU RAPOR FORMU

Ad1 Soyadz: Cinsiyet: Tarih:
Dogum Tarihi: Tel: Dosya No:
HIKAYE:
Aile Hikayesi:
a. Ailede isitme kayipl kisi: c. Anne baba akrabalig1
b. Ailede konugma bozuklugu olan kisi: d. Rhuyusmazligi e. Diger:
Prenatal Hikaye:
a. Annenin ila¢ kullanimai: d. Tokoliz
b. X-Ray e. EMR
c. Amniosentez f. Diger
g. Gegirilen Hastaliklar:
Natal Hikaye:
a. Dogum Sekli 1Sezeryan [ Normal
b. Dogum Agirligi 1<lkg 11-2kg 12-3kg 13-4 kg
c. Gebelik Haftas1 1>38 137-35 1134-31 1<30
d. Bebek Sayisi [ Tek bebek [ Ikiz 0 Ugiiz "1 Dordiiz
e. Infertilite tedavisi ~ [J IVF 1 Art inseminasyon [ Oviilasyon indiiksiyon
f. Anestezi "1Epidural 1 Spinal 71 Genel
g. Aglama 1 Yok 1Var
h. Anoksi 1 Yok ' Var
Postnatal Hikaye:
a. Biluribin Diizeyi 1>20 mg /dl 1 En yiiksek Bil. Diizeyi "1 Normal
b. Kan degisimi 1Yok [ Bir Kez 0 >1
c. Fototerapi 71 Almadi 71 Aldi (Siiresi................ saat/ giin)
d. Ototoksik Ila¢ Kullanimi 1Yok CIVAN (ceeieeie s )
e. Beslenme (] Anne Siiti [ Karigik "] Formiila
f. Havale 1 Gegirmedi [ Gegirdi (Tipi.....ccveeeeeeeereecieeneeeienne. )
g. Kafa Travmasi 1Yok T Var
h. Kraniofasiyal anomali Yok O Var
1. Genetik Sendrom 1Yok CIVAN (ceeieeiee e )

Isitme Kayb1 Sebebi:

Implant marka ve modeli:



Implantasyon Yas1 Ve Tarafi:

Implant Kullanma Siiresi:

Isitme Cihazi Kullanim: siire:

Implantasyondan énce:

Implantasyondan sonra:

Egitim :
Ozel egitim:
Kres:

Anaokul:
[k grenim:

Dil Gelisimi:

diizenli\degil

Siire:



EK 2: RATET ve GRATET Formu

RASTGELE ARALIK TESPIT ETME TESTI (RA TET)
(RANDOM GAP DETECTION TEST)

iSim:

TONE

Alt test 1: Tarama/ahstirma

6 2 5 10
O O 0O 0O
Alt test 2: Standart

v s 95 . B
sooHz 1 OO O O
30 10 15 2

woonz 1 OO0 O [
20 2 40 5

2o0Hz J- O O O
10 40 15
swoorz O OO 0O O

KLiK

Alt test 3: Tarama/aligtirma, Klik

o 2 5 10
O 0O O O

Al test 4: Klik
3 5 20 40
O O O 0o

YAS:

Oa

Oeo O8 0O~ 0Oy

Do

Lendisuk aralik........... msn
«en disik aralik:.......... msn
«en dusuk aralik:.......... msn
Lendisik aralik:.......... msn
Lendisuk aralik........... msn
-en diguk aralik:.......... msn
en diusuk aralik:.......... msn

© Robert W. Keith, Ph.D., 200(
AUDITEC of St. Louis, Publishe



EK 2: RATET ve GRATET Formu (devam)

GENISLETIiLMi$ RASTGELE ARALIK TESPiT ETME
TESTI (GRATET)

(RANDOM GAP DETECTION TEST- EXPANDED)
isim: yas:

GENISLETIiLMIiS TONE

Alt test S: genisletilmis

9c 50 200 ‘100 300 80 60 250 70° 150

500HzDD.D'DD.D.E] O O 0O

en diisiik aralik....... msn

60 200 80 100 250 300 50 ° 70 90 * 150

wowe O O O O O O O O O O

en diisiik aralik....... msn

60 .90 100 .300 50: 250 150 (70, %200 80
o000z 00 O O O.0O O B0 O

en diisiik aralik....... msn

9 300 8 100 50 250 - 607 A50% 200

wore O- 00 0 O O O 0

en diisiik aralik....... msn

- oRobert W. Keith, Ph.D., 2002
" AUDITEC of St Louis, Publisher



EK 3: SPT Formu

DURATION PATTERN TEST (Compact Disc)
VERSION of TURKEY : SURE FARKILILIKLARI (CD)

Uzun 500 ms Kisa 250 ms 15T 300ms
1000 Hz Test Tone
# Pattern # Pattern # Pattern
1. UKU 23. KUK 45 KTK
LIUTK 4. UK 40, KKU
3. KUU 5. TUK 47. TKK
4.UTK 6. UKU 48. TTK
5. KKU 27. KKU 40, KT
0. KUU 25. UKK 50. UKU
T.TUTK 20 KUK 51. TKK
5. TKK 30. URKU 5. UKU
9. KKU 31. KUK 53. KUK
10. KUU 32. KKU 54. KUK
11. KKU 3. KUK 55 KKU
12. UKK 34. KKU 56. KKU
13. KUU 35 KUK 57. KUK
14. UKU 36. UKU 58. UKU
15. UKK 3I7T.KUUT 50, TKU
16. UUK 38. TKK a0, KUK
17. UKK 30, KKU 6l. UTUK
15. KUK 40. UKU 62. TKIK
19. UK 41. TUK 63. UTKU
20. UUK 42 KUTU o4, UTKK
21. KKU 43. TEKK 5. KUU
22.KUU 44 KUTU 66. KUT



EK 4: FPT Formu

FREQUENCY PATTERNS TEST (compact disc)
FREKANS PATERNLERI TESTI

I: 1122msn K:880msn ISI:150msn
500 msn

1. IIK 21.1K1 41 KKi
2.IKK 22 KKIi 42 IKK
3.KIiK 23.1IK 43 IKK
4 K11 24.1K1 44 KiK
5.KIi 25.1IK 45 1K1

6.KKi 26.1K1 46.Kil

7 KKi 27.1K1 47 KKi
8.IK1 28.KIK 48.1KK
9.1iK 29.Kii 49 IKK
10.Kii 30.1IK 50.KIK
11.IKK 31.KKI 51.1IK

12.KIK 32.KKIi 52.IKK
13.1IK 33.1IK 53.KKI
14.1IK 34 KIK 54 KIK
15.1K1 35.Kii 55.KIK
16.KIiK 36.1K1 56.IKK
17.Kii 37.1Ki 57.IKK
18.KKIi 38.IKK 58.Kii

19.1K1 39.1IK 59 Kii

20.KKI 40.Kil 60.KiK



EK 5: Patern Algis1 Formu

CEVAP

TUHKQE ALGI TESTI
SEVIYE 2: STANDART VERSIYON

Adi Soyad

Degum Tarini

jgitrme Cihaz /
Fokbear Implant Kullanim SGresi

Tarih

Al Kategoris

PATERN ALGISI

1= Patarn algisi yok

2= Patern algist var

3- Baz kebmelesi tanima

4= Kelime tammada sUresdilix

Dig |Kug | Top |Bebek | Elma | Képek | Anahtar [Domates

Fantolon |Buzdolaba | 06g Fercast| ELArabasi

Dig

Kug

Top
Bebek

Elma

Kipek

Anahtar

Domates

Pantelon

Buzdolaba

Dig Firgasy

EN Arabasi

Toplam Dogru Sayisl:
Al Kategarisi

Kategori 1: 0-16
Kategori 2: 17-24



EK 6:

Tiirkce Kelime Tanima Testi Formu

Anahtar
Bisiklet
Caydankk
Domates
Eloize
Merdven
lobis
Paniolon
Sandalye
Sipdrge
Telefon

. Yumuna

Bal

Bt
Bt
Dal
Fil
Gl
kel
Mum

. Pl
. Top
. Tup

COK HECEL| KELIME TANIMA
AV A1 Ae2 A3

Toplam Dogru Say15l e e
Al Kategani s e e

Kategori 3: 8-18
18 Usti

TEK HECELI| KELIME TANIMA

AV A=1 A-2

Taplam Dogru Sayisl e ——— —_
Al K atogorish e — —_

Kategori 4: 12 J3TU



EK 7: Patates Kafa Ciimle Testi Formu

TURKCE KAPALI UCLU CUMLE TESTI

{Patates Kafa Clmle Testi)

Adl Soyadl
Tarih

Doszya Mo

Dodgum Tarihi

Test patates kafa ve anun viicut pargalarn
kullanilarak uygulanis,

Teste bagalamadan &nce kizaca gocuda vicut
parcalart taniilir.

Daha sonra cimlsler igitsel alarak sunulur,

Perfarmans alti cizili kelimalerin dagru
sdylenmesine veya cimlenin tamaminin dodru
sdylenmesing gare hesaplanir.

Liste 1:

1. GozlOg0 ver
2. Ona diglerini tak

3. Patates kafaya saphka tak

4. Burnu nerede?

5. Mavi ayakkabilaring ab

6. Kirrmizi dili tak.

7. ¥egl sapkasin bul,

8. Patates katay ylrit.

9. Ona siyah ve beyaz gizler tak
10. Haydi ona bay bay yaphr.

—_— 10l

Toplam dodru climle savis
Toplam dogre anahtar kelime sayisl —...— 20 =—%

Lygulayan
Cihaz

Sire

Liste 2:

1. Haydi ona bay bay yapir.

2. Patates kafayr wOrdt.

3. Kirmizn dili tak,

4. Gazlial ver

5. Mavi ayakkabdarin al.

6. Ona diglerini tak

7. 0na siyah ve beyaz gézlari tak
B. Patates kafaya sapka tak

9. Yegil sapkasinl bul,
10. Burnu nerede?

Toplam dodru ciimle sast JE— A0 =_..%
Toplam dogru anaktar kelme sas /20 =%




EK 8: Gorsel Isitsel Entegrasyon Testi Formu

Gérsellsitsel Entegrasyon

(Standart Versiyon)

Adr: Tarih: ... —_—
GORSEL
Uyaran Benzer Farkh Uyaran Benzer Farkl
Kral Kar Far
Gk Kok Dk
Balk Bashk Kaylk
Kaz Gaz Saz
Ayl An San
Ayak Kayak Tabak
Keadi Kegi Civi
Papyon Baston Famyan
Cay Kar Zar
Araba Yarasa Prrasa
Dig [iz Fig
Sabun Kawun Burun
Gl Kl Til
Zil Kir Bir
Yilan Sigan Fincan
Kiz Kis Diz
Kay Cay Mar
Cat Cali Hah
Coouk Goouk Kuyruk
Sdzlik Gizluk Yizik
Skar: /20 /20 /20




EK 9: Tiirk¢e Giinliik Ciimle Testi Formu

TURKCE GUNLUK CUMLE TESTI

A Tarih:
Soyadr; Siire:

Testi Uyaulayan: Dodum Tarihi:
Liste A

Dadum glindn ne zaman?
Dondurmayl gok severim
Beni bekle

Kapiyr g

Hang' ¢izgi filmi seviyorsun?
Seni aranm

Ben iyiyim

Sabah kahvahda ne yedin?
Elgirp

Odan topla

Toplam Climibe: 10=

Teplam Kelime: 20=

& #

Liste B

Gitzlerin ne renk?
Merhaba haggeldin
Meraye gidiyorsun?
Litten beni dinle

etk dedistic

Tamarn oldu

Sana yardim ederim
Hang: oyunuy oynayalim?
Iyl Kl dofdun” e
Faplyl kapat

Toplam Comie: 10=
Toplam Kelime: 20=

Liste C

Saat kag?

Sonra goriglriz
Haydi digan gikalim

Kag yagindasin?
Arsan dén

Sithng ig
Bugln hava sojuk/sicak
Arsadazinin adi ne?

Kapat ceneni!
Elerin: yika

Toplam Camle: 10=

Toplam Kelime: 20=

£ R
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