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ÖZET 

AVCI, N.B., Koklear İmplant Kullanıcılarında Uzamsal Biliş Becerilerinin 

Değerlendirilmesi, Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Odyoloji 

Doktora Programı, Doktora Tezi, Ankara, 2023. Uzamsal biliş becerileri işitsel, 

görsel ve vestibüler girdiler öncelikli olmak üzere tüm duyusal girdilerin 

entegrasyonuyla gerçekleşir. Duyusal girdilerdeki eksiklikler uzamsal becerilerde 

etkilenime yol açabilir. Bu çalışmanın amacı ileri ve çok ileri derecede işitme kaybı 

olan koklear implant kullanıcılarının uzamsal biliş becerilerinin değerlendirilmesi ve 

otolit disfonksiyonu olan ve olmayan koklear implant kullanıcılarının uzamsal biliş 

becerilerinin karşılaştırılmasıdır. Çalışmaya otolit disfonksiyonu olan 19, otolit 

disfonksiyonu olmayan 21 koklear implant kullanıcısı ve yaş ve cinsiyete göre 

eşleştirilmiş 20 sağlıklı katılımcı dahil edilmiştir. Katılımcıların uzamsal becerileri 

üçgen tamamlama görevi (ÜTG), uzamsal oryantasyon testi (UOT) ve 4 dağ testi 

(4DT) ile değerlendirilmiştir. Çalışmamız sonucunda ÜTG’de otolit disfonksiyonu 

olan koklear implant kullanıcıları otolit disfonksiyonu olmayanlara ve sağlıklı 

kontrollere kıyasla daha fazla sapma açısı ve sapma mesafesi göstermişlerdir 

(p<0,001). UOT açı farkı değerlerinde gruplar arası anlamlı fark elde edilmiştir 

(p<0,001). Otolit disfonksiyonu olan koklear implant kullanıcıları en yüksek açı 

farkına sahipken sağlıklı kontrollerin en düşük açı farkına sahip olduğu bulunmuştur. 

4DT’de ise otolit disfonksiyonu olan ve olmayan koklear implant kullanıcıları sağlıklı 

kontrollere kıyasla daha yüksek hata sayısına sahip olduğu görülmüştür (p<0,005). 

Uzamsal navigasyon becerisinde otolit disfonksiyon etkiliyken, uzamsal hafıza 

becerisinde işitme kaybının daha fazla etkili olduğu bulunmuştur. Uzamsal 

oryantasyon becerisini hem otolit disfonksiyonun hem de işitme kaybının etkilediği 

gözlenmiştir. Koklear implant kullanıcılarında uzamsal biliş becerilerinin daha zayıf 

olduğu ve otolit disfonksiyonu olan kullanıcıların uzamsal bilişin uzamsal navigasyon 

ve oryantasyon becerilerinde daha düşük performans gösterdiği bulunmuştur. 

Çalışmamız koklear implantlı bireylerde otolit disfonksiyon göz önünde 

bulundurularak uzamsal biliş becerilerinin değerlendirildiği ilk çalışmadır.  

Anahtar Kelimeler: uzamsal navigasyon, uzamsal oryantasyon, uzamsal hafıza, otolit 

disfonksiyon, koklear implant.



viii 

ABSTRACT 

AVCI, N.B., Evaluation of Spatial Cognition in Cochlear Implant Users, 

Hacettepe University Graduate School Health Sciences Audiology Doctoral 

Program, Doctor of Philosophy Thesis, Ankara, 2023.  Spatial cognition skills are 

realized by the integration of all sensory inputs, primarily auditory, visual, and 

vestibular inputs. Deficiencies in sensory inputs can affect spatial skills. The aim of 

this study is to evaluate the spatial cognition skills of cochlear implant users with 

severe and profound hearing loss and to compare the spatial cognition skills of 

cochlear implant users with and without otolith dysfunction. The study included 19 

cochlear implant users with otolith dysfunction, 21 cochlear implant users without 

otolith dysfunction, and 20 age- and sex-matched healthy participants. The spatial 

skills of the participants were evaluated with the triangle completion task (TCT), the 

spatial orientation test (SOT), and the 4 mountains test (4MT). As a result of our study, 

cochlear implant users with otolith dysfunction in TCT showed a greater angle of 

deviation and distance of deviation compared to those without otolith dysfunction and 

healthy controls (p<0.001). There was a significant difference between the groups in 

the UOT angle difference values (p<0.001). Cochlear implant users with otolith 

dysfunction had the highest angle difference, while healthy controls had the lowest 

angle difference. On the other hand, in 4DT, cochlear implant users with and without 

otolith dysfunction had a higher error number compared to healthy controls (p<0.005). 

While otolith dysfunction was effective in spatial navigation skills, it was found that 

hearing loss was more effective in spatial memory skills. It has been observed that 

both otolith dysfunction and hearing loss affect spatial orientation ability. It has been 

found that cochlear implant users have poorer spatial cognition skills, and users with 

otolith dysfunction have lower performance in spatial cognition, spatial navigation, 

and orientation skills. Our study is the first to evaluate spatial cognition skills in 

individuals with cochlear implants, considering otolith dysfunction. 

 

Keywords: spatial navigation, spatial orientation, spatial memory, otolith dysfunction, 

cochlear implant.
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1. GİRİŞ 

Uzamsal biliş becerileri günlük hayatımızda önemli roller oynayarak 

çevremizdeki dünyayı anlamamıza ve onunla etkileşim kurmamıza olanak tanıyan 

temel bilişsel motor becerilerdendir (1). Uzamsal biliş içerisinde uzamsal oryantasyon, 

navigasyon ve hafıza gibi belirli alt beceriler yer alır. Uzamsal hafıza, birkaç farklı 

bileşen kullanarak kişinin ortamının bilgisini zihninde bütünleştirmesidir. Bu 

bileşenler geometri, göreli konum, mesafe, boyut, uzamsal oryantasyon ve 

koordinatları içerir. Uzamsal navigasyon ise kişinin çevresinde başarılı bir şekilde 

hareket etme yeteneği olarak tanımlanır. Bu kavram, kişinin baş açısı ve yönünün 

farkındalığını ve yol entegrasyonunu ifade eder (2). Bu bilişsel işlevler, işitsel, görsel 

ve vestibüler girdiler dahil olmak üzere duyusal bilgilerin entegrasyonuyla gerçekleşir. 

Bilişsel işlevlerin eksiksiz bir şekilde sürdürülebilmesi için tüm duyusal sistemlerin 

düzgün bir şekilde çalışması oldukça önemlidir. 

İşitme kayıplı bireylerde tanıma, görsel dikkat ve uzamsal çalışma belleği gibi 

bilişsel fonksiyonlarda azalma görülmektedir (3). Özellikle ileri ve çok ileri derece 

işitme kayıplarında bilişsel fonksiyonların olumsuz etkilendiği bilinmektedir (4). Bu 

tip işitme kaybı olan bireylerde koklear implantasyon işitsel bilgileri geri kazandıran 

en iyi işitsel rehabilitasyon müdahalelerinden biridir. Yapılan bir çalışmada koklear 

implant (Kİ) kullanan ve Kİ adayı olan kişilerin normal işiten akranlarına göre bilişsel 

fonksiyonlarının daha kötü olduğu ve Kİ kullanan ve Kİ adayı olan bireyler arasında 

ise belirgin bir farklılık gözlenmediği raporlanmıştır (5). 

İç kulağın içinde yer alan vestibüler sistem, baş hareketlerini algılamaktan ve 

vücut pozisyonu, denge ve uzamsal biliş hakkında bilgi sağlamaktan sorumludur. 

Vestibüler sistem, semisirküler kanallar ve otolit organlardan oluşur. Vestibüler 

sistemdeki işlev bozukluğu (disfonksiyon), baş dönmesi, dizziness ve dengesizlikten 

bağımsız olarak uzamsal öğrenme ve hafıza, navigasyon, oryantasyon ve üç boyutlu 

uzayın zihinsel temsilinde bilişsel eksikliklere yol açmaktadır (6). Vestibüler 

disfonksiyon, Kİ kullananlar da dahil olmak üzere işitme kaybı olan kişilerde yaygın 

olarak görülür (7). Bilateral vestibüler disfonksiyonun bireylerde hipokampal atrofiye, 

hafıza bozukluğuna ve uzamsal biliş ve dikkatte azalmaya yol açtığı raporlanmıştır (8). 
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Bu tez, odyoloji ve bilişsel psikoloji alanı için önemli sonuçlar içermektedir. 

Vestibüler disfonksiyonunun Kİ kullanıcılarında uzamsal oryantasyon, navigasyon ve 

hafıza becerileri üzerindeki etkisini inceleyerek, bilişsel süreçlerde işitsel ve vestibüler 

sistemler arasındaki karmaşık etkileşimi daha iyi anlamamıza olanak sağlayacaktır. Bu 

çalışmanın bulguları, vestibüler disfonksiyonu olan Kİ kullanıcılarının fonksiyonel 

sonuçlarını ve yaşam kalitelerini optimize etmek için özel müdahalelerin, 

rehabilitasyon stratejilerinin ve destek sistemlerinin geliştirilmesine katkıda 

bulunabilir. Ayrıca Kİ aday değerlendirmesi ve implantasyon sonrası yönetimde 

kapsamlı vestibüler değerlendirmenin önemi konusunda farkındalık yaratarak klinik 

uygulamaları bilgilendirme potansiyeline sahiptir. Bu tezin amacı, Kİ kullanıcılarının 

uzamsal biliş becerilerinin değerlendirilmesi ve otolit disfonksiyonu olan ve olmayan 

Kİ kullanıcılarının uzamsal biliş becerilerinin karşılaştırılmasıdır. 

Çalışmanın hipotezleri aşağıdaki gibi belirlenmiştir: 

H0: Kİ kullanıcıları ile normal işiten bireylerin uzamsal biliş becerileri arasında 

fark yoktur. 

H1: Kİ kullanıcıları ile normal işiten bireylerin uzamsal biliş becerileri arasında 

fark vardır. 

H0: Otolit disfonksiyonu olan ve olmayan Kİ kullanıcılarının uzamsal biliş 

becerileri arasında fark yoktur. 

H1: Otolit disfonksiyonu olan ve olmayan Kİ kullanıcılarının uzamsal biliş 

becerileri arasında fark vardır. 

H0: İşitme kaybı ve otolit disfonksiyonun uzamsal biliş becerileri üzerine etkisi 

yoktur. 

H1: İşitme kaybı ve otolit disfonksiyonun uzamsal biliş becerileri üzerine etkisi 

vardır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

Kulak, işitme ve vestibüler (denge) sistemi olmak üzere iki duyusal sistemi 

içerir. İşitme sistemi sesin algılanması, işlemlemesi ve insanın en temel ihtiyaçlarından 

birisi olan sosyal iletişimi sağlar. Vestibüler sistem ise bakış stabilizasyonu, postüral 

denge ve hem istirahat hem de hareket halindeyken kişinin uzamsal oryantasyonunu 

sağlamakla görevlidir. Hem işitme hem de vestibüler sistem, iç kulağın kemikli 

labirenti içinde yer alır, ancak farklı işlevlere hizmet ederler. İşlevsel ayrımlarına 

rağmen, anatomik olarak birbirine bağlıdırlar ve ortak yapıları paylaşırlar. Bu 

sistemlerdeki herhangi bir işlev bozukluğu veya hasar, bozukluğun doğasına ve 

boyutuna bağlı olarak işitme kaybına, vestibüler bozukluklara veya her ikisine birden 

yol açabilir (9). Bu bozukluklar sistemlerin primer işlevlerinin etkilemenin yanı sıra 

bilişsel ve duygusal fonksiyonları da etkileyebilmektedir. Bu nedenle vestibüler ve 

işitsel gidilerin dil, duygu-durum, postüral kontrol, yönetici işlevler, oryantasyon, 

hafıza gibi kortikal süreçlere de katkı sağladığı göz ardı edilmemelidir (10). Bu 

sistemler arasındaki ilişkinin anlaşılması, işitme ve dengeyi etkileyen durumların 

teşhis ve tedavisi ve genel işitsel ve vestibüler işlevi iyileştirmek için uygun 

müdahalelerin uygulanması için çok önemlidir. 

2.1. İşitme Sistemi 

İşitme sistemi, çevresel her sesi konuşma da dahil olmak üzere işlemlemek ve 

yorumlamaktan sorumludur. İşitme sisteminin temel işlevleri; işitme ve konuşma 

algısı oluşturmak, ses lokalizasyonunu sağlamak, uzamsal işitmeyi sağlamak, müzik 

algısını oluşturmak ve duygusal ve sosyal iletişimi sağlamaktır (11).  

İşitme sistemi periferik ve santral olmak üzere iki kısımda incelenir. Periferik 

işitme sistemi dış, orta ve iç kulak yapılarından oluşmaktadır (Şekil 2.1). Santral işitme 

sistemi ise beyin sapı çekirdekleri, işitsel korteks ve işitsel sistemin bağlantılı 

yapılarını içerir.  
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Şekil 2.1. Periferik İşitme Sistemi Yapıları 

Dış kulak; aurikula ve dış kulak yolundan oluşur. Dış kulak yolu orta kulak 

boşluğu ile dış kulak yolunu birbirinden ayıran timpanik membran ile sonlanır. Orta 

kulak 6 duvarı bulunan içi hava dolu bir boşluktan oluşmaktadır. İçerisinde 3 adet 

kemikçik (malleus, inkus ve stapes) ve bu kemikçiklerin hareketini sağlayan 2 adet kas 

(m. stapedius ve m. tensor timpani) yer alır. Orta kulak kavitesinin havalanması östaki 

tüpü ile sağlanır. İç kulak temporal kemiğin petröz kısmında yer alır. İç kulağın işitme 

sistemi ile ilgili kısmına koklea adı verilir ve yaklaşık 2,5 tur yapan içi sıvı dolu bir 

tüp olarak tanımlanır. Koklea yaklaşık olarak 35 mm uzunluğundadır. İç kulak 

sisteminde 2 adet pencere bulunur: oval pencere (stapes tabanına açılır) ve yuvarlak 

pencere (orta kulak kavitesine açılır). İşitme sisteminin reseptör hücrelerini içeren 

korti organı koklea içerisinde baziler membran üzerinde yer alır. Korti organı iç ve dış 

tüy hücrelerinden, tek katmanlı bir epitel oluşturan destekleyici hücrelerden ve 

tektoriyal membrandan oluşur. 

Ses dalgası aurikula aracılığıyla toplanır ve dış kulak yolu boyunca ilerleyerek 

timpanik membranın vibrasyonuna neden olur. Bu vibrasyon orta kulak kemikçikleri 

aracılığıyla iç kulağa iletilir. Stapesin vibrasyonu baziler membranın dalgalanması 

sağlar. Baziler membranın genişliği (bazalde dar ve apekste geniştir), sertliği (apekste 

bazale göre daha esnektir) ve kalınlığı (bazalde apeksten daha kalındır) kokleanın 
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bazalinde ve apeksinde değişkenlik gösterir. Bu değişkenlik yüksek frekanslar gibi 

kısa dalgaların membranın daha bazalinde maksimum amplitüde ulaşmasını sağlarken, 

alçak frekanslar gibi uzun dalgaların membranın daha apeksinde maksimum amplitüde 

ulaşmasını sağlar. Bu yüksek frekanslardan alçak frekanslara doğru temsil edilen sıralı 

yapıya tonotopik organizasyon adı verilir. Böylelikle insan kulağının 20 ila 20000Hz 

frekans aralığında işitmesine olanak sağlar ve tonotopik organizasyon koklea 

seviyesinde oluşmuş olur (12).  

Tüy hücrelerinden çıkan nöron lifleri birleşerek spiral gangliyonları oluşturur. 

Bipolar gangliyon hücrelerinin aksonları birleşerek işitme sinirini oluşturur. Kokleanın 

apeksinden çıkan fibriller işitme sinirinin merkezinde yer alırken, bazalinden çıkan 

fibriller periferinde yer alır. İşitme siniri internal akustik kanal içerisinde vestibüler 

sinir ile temas ederek vestibülokoklear sinir (VIII) meydana gelir. Vestibülokoklear 

sinir pontoserebellar açıda beyinsapına girer ve koklear aksonlar ipsilateral koklear 

nükleusa ulaşır.  

Koklear nükleus santral işitme sisteminin en kaudalinde yer alan kısmıdır ve 

pons ile medullanın bağlantı bölgesinde bulunur. Koklear nükleusa ulaşan potansiyel 

sırasıyla beyinsapında yer alan superior olivary komplekse, beyinsapı ile 

mezensefalon arasındaki bağlantıyı sağlayan lateral lemniskusa, mezensefalonda 

bulunan ve insan işitme sisteminin en büyük nükleusu olan inferior kollikulusa ve 

ardından işitsel yolun talamik geçiş istasyonu olan medial genikülat cisimciğine ulaşır. 

Pons, medulla, beyinsapı, mezensefalon ve talamusu içeren bu santral işitme sistemi 

yapıları hem ipsilateral hem de kontralateral bağlantılarla güçlü kommisural 

bağlantılara sahiptir. İşitme sistemindeki tonotopik organizasyon tüm santral yapılarda 

da devam ederek serebral kortekse kadar ulaşır. İşitsel girdinin modülasyonu, ses 

lokalizasyonu ve binaural işlemleme gibi sesin işlemlemesinde bu santral yapılar 

önemli rol oynamaktadırlar (13). 

İnsan işitsel korteksi superior temporal girusta yer alır. Heschl girus, temporal 

düzlem ve polar düzlem superior temporal girusun önemli bölgeleridir. Ses, afferent 

işitsel yollar boyunca bilateral olarak temsil edilir. Talamus, Heschl girusun 

transversinde yer alan primer işitsel kortekse tonotopik projeksiyonlar gönderir. 

Kortekse gelen bu bilgi, sesin algılanması ve sese olan bilinçli farkındalık için işitsel 
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ve işitsel bağlantılı alanlardan oluşan nöral bir ağ arasında dağıtılır. İşitsel korteksin 

bağlantıları seri ve paralel özelliklere sahiptir. Superior temporal korteks, prefrontal 

ve singulat korteks, posterior parietal korteks, oksipital korteks, anterior parietal 

korteks ve amigdala gibi yapılar arasında işitsel veya işitsel olmayan fonksiyonlar için 

bağlantı kurulur. 

İşitme sistemi sesin algılanmasının yanı sıra bilişle (cognition) bağlantılı 

olduğu da bilinmektedir (14). İşitme sistemi ve biliş bağlantısı ile ilgili olarak duyusal 

bozulma/yoksunluk (15),  yaygın nöral dejenerasyon (16), bilişsel kaynak 

tahsisi/tükenmesi (17) ve sosyal izolasyon/depresyon (18) dahil olmak üzere çeşitli 

potansiyel mekanizmalar öne sürülmüştür. Mekanizmanın, bu faktörlerin herhangi 

birinin veya hepsinin birleşimi ile ortaya çıkması mümkündür. Ayrıca, işitme ve biliş 

arasındaki ilişkinin doğası gereği çift yönlü de olabileceği unutulmamalıdır.  

2.2. Vestibüler Sistem 

Vestibüler sistem bakış stabilizasyonunu sağlamaktan, postüral dengeyi ve 

uzamsal oryantasyonu algılamaktan ve sürdürmekten sorumlu olan karmaşık bir 

duyusal sistemdir. Sistemin periferik kısmında iç kulaktaki yarım daire kanalları ve 

otolit organların yanı sıra beyin sapı ve serebellum bağlantıları da dahil olmak üzere 

santral bir nöral ağı içerir(19). Vestibüler sistemin temel işlevleri aşağıdaki gibi 

sıralanabilir: 

 Baş hareketlerinin ve oryantasyondaki değişikliklerin algılanması: 

Vestibüler sistemin yarım daire kanalları başın açısal hareketlerini 

algılamaktan sorumluyken, otolit organlar doğrusal ivmeyi ve yerçekimine 

göre başın pozisyonundaki değişiklikleri algılar. 

 Göz hareketlerinin kontrol edilmesi: Baş hareketleri sırasında görsel odağı 

korumamıza ve hareket sırasında görüşü sabit tutmamıza olanak tanır. 

 Postüral stabilite ve dengenin sağlanması: Vestibüler sistem, postüral 

stabilite ve dengenin sağlanmasında kilit rol oynayarak dik duruşu 

korumamızı ve düşmeden hareket etmemizi sağlar. 

 Motor kontrol ve koordinasyonun sağlanması: Vestibüler sistem vücudun 

düzgün ve koordineli motor hareketlerine katkıda bulunur. 
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 Uzamsal navigasyon ve uzamsal farkındalık becerilerinin yönetilmesi: 

Vestibüler sistem, uzaydaki konumumuzu ve yönümüzü algılayarak 

karmaşık haritalarda bile gezinmemize olanak tanır. 

Vestibüler sistemin periferik kısmı otolit organı oluşturan sakkül ve utrikülü 

içeren vestibulum ve üç yarım daire kanalından oluşmaktadır. Yarım daire kanalları 

açıklıklarından vestibuluma bağlanırlar ve birer ucu genişleyerek ampullaları oluşturur 

(Şekil 2.2). Ampullaların içerisinde açısal hareketlerin algılanmasını sağlayan reseptör 

organ olan krista bulunur. Üç yarım daire şeklindeki kanallar X, Y ve Z eksenlerini 

temsil edecek şekilde birbirlerine 90 derecelik açılarda konumlanmıştır. Baş 

hareketinin algılanması, hareket düzlemi içinde yer alan sağ ve sol yarım daire 

kanallarının harekete geçerek işlevsel çiftler oluşturmasıyla sağlanır. Böylelikle bir 

kanalda aktivasyon görülürken eşlenik kanalda inhibisyon görülür. Bu itme-çekme 

(push-pull) işlemleme ile hareketin yönü ve akselerasyonu algılanmış olur.  

 

Şekil 2.2. Periferik Vestibüler Sistem Yapıları 
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Vestibulum içerisinde membranöz labirentin oluşturduğu sakkül ve utrikül 

otolit organları oluşturur. Otolit organlar içerisinde doğrusal hareketin algılanmasını 

sağlayan reseptör hücreler makulada yer alır. Sakküldeki makula vertikal düzleme 

paralelken, utriküldeki makula horizontal düzlem ile 30 derece açı yapmaktadır. 

Utrikül ve sakkülün makulaları birbirine dik konumda yerleşmiştir. Makuladaki tüy 

hücrelerinin silyaları otolitik membran ismi verilen jelatinöz bir tabaka içinde yer alır. 

Bu tabaka üzerinde ise kalsiyum karbonat kristalleri olarak bilinen otokonyalar 

bulunur. Otokonyalar doğrusal hareketlerle membran üzerinde hareket ederek 

doğrusal haraketin algılanmasını sağlar. Yarım daire kanallarındaki itme-çekme (push-

pull) işlemleme otolit organlarda makula içerisindeki striola ile sağlanır. Utrikülde 

kinosilyum striolaya doğru, sakkülde kinosilyum striolanın tersine konumlanmıştır. 

Bu sayede hareketin yönü striolanın bir tarafında eksitasyon etkisi yaratırken, diğer 

tarafında inhibisyon etkisi yaratır. Utrikül horizontal doğrusal hareketler ve yer 

çekiminin algılanmasında rol alırken, sakkül vertikal doğrusal hareketler ve düşük 

frekanslı titreşimin algılanmasında rol alır (10). 

Santral vestibüler sistem, iç kulaktaki makula ve kristalarda bulunan 

reseptörler aracılığıyla periferik vestibüler sistemden girdi alır ve kapsamlı bir uzamsal 

oryantasyon ve denge için bu bilgiyi görsel ve propriyoseptif girdilerle bütünleştirir. 

Santral vestibüler sistem, beyin sapında yer alan vestibüler çekirdekler, serebellum, 

talamus ve hipokampüs dahil olmak üzere birkaç anahtar yapı içerir. Bu yapılar, gelen 

duyusal bilgileri işlemek ve entegre etmek ve uygun motor tepkiler oluşturmak için 

birlikte çalışırlar. 

Vestibüler çekirdekler, periferik vestibüler sistem, görsel ve propriyoseptif 

sistemlerden bilgi alır ve serebellum ile motor korteks dahil olmak üzere korteksin 

diğer bölümlerine motor çıktılar gönderir. Talamus girdilerin motor kortekse 

iletiminden sorumlu iken, serebellum vestibüler çekirdeklerden ve diğer kaynaklardan 

gelen duyusal bilgilerin entegrasyonunda ve vestibüler reflekslerin oluşumunda 

görevlidir. İki temel vestibüler refleks mevcuttur: hareket sırasında postüral dengeyi 

koruyan vestibülospinal refleks ve hareket esnasında bakış stabilizasyonu sağlayan 

vestibülooküler reflekstir (20).  
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Hipokampüs, denge ve uzamsal oryantasyon ile ilgili duyusal bilgileri 

doğrudan işlemediği için geleneksel olarak vestibüler sistemin bir parçası olarak kabul 

edilmez. Ancak son dönemde yapılan çalışmalar  , hipokampüsün vestibüler sistemle 

yakından bağlantılı olan uzamsal navigasyon ve hafızada önemli bir rol oynadığını 

göstermiştir (21). Vestibüler sistem, hipokampüse başın konumu ve hareketi hakkında 

bilgi sağlar, bu da uzamsal temsilleri dış dünyayla ilişkilendirmeye yardımcı olur. 

Örneğin, bir ortamda hareket ettiğimizde, vestibüler sistemimiz baş hareketlerimiz ve 

dış dünyaya göre vücut pozisyonumuzdaki değişiklikler hakkında bilgi verir. Bu bilgi, 

hipokampüsteki görsel ve diğer duyusal bilgilerle bütünleşir ve çevremizle ilgili 

istikrarlı bir uzamsal temsili oluşturmamızı sağlar. Böylelikle görme ve işitme gibi 

duyusal sistemlerin yanı sıra vestibüler sistemden de alınan girdiler ile çevrenin 

bilişsel haritaları oluşur (22). Bu haritalar, bireylerin gezinmelerine ve kendilerini 

uzayda oryante etmelerine yardımcı olur. 

Vestibüler sistemdeki periferik veya santral yapılardan herhangi birindeki 

bozulma vertigo, dizziness ve dengesizlik semptomlarının ortaya çıkmasına sebep 

olmaktadır. İşitsel ve vestibüler sistemin periferik kısmındaki yapısal benzerlikler, 

santral kısmındaki nöral ağların anatomik yakınlığı ve her iki sisteminde embriyolojik 

gelişiminin benzer dönemde olması ve aynı brankiyal yapılardan oluşması gibi 

sebeplerden dolayı konjenital ve sonradan ortaya çıkan işitme kaybı ve vestibüler 

bozukluklar arasında yakın bir ilişki bulunmaktadır. Ancak işitme bozukluğu olan tüm 

bireylerin vestibüler bozukluklara sahip olmayacağına dikkat etmek önemlidir ve 

bunun tersi de geçerlidir. Bununla birlikte, işitsel ve vestibüler sistemler arasındaki 

yakın anatomik ve fonksiyonel ilişki, ikisi arasında örtüşme ve etkileşim olabileceği 

anlamına gelir.  

2.3. Koklear İmplant 

Kİ, ileri/çok ileri derecede sensörinöral tipte işitme kaybı olan kişilerin 

işitmesini sağlamaya yardımcı olmak için iç kulağa cerrahi olarak implante edilen 

küçük, elektronik bir cihazdır. Koklear implantlar dış ve iç parça olmak üzere iki 

kısımdan oluşur. Dış parça kulağın arkasına takılan mikrofon, konuşma işlemcisi ve 

coilden oluşur. Mikrofon çevreden gelen sesi alır ve konuşma işlemcisi sesi implantın 

iç parçasına iletilen elektrik sinyallerine dönüştürür. Coil aracılığıyla sinyaller iç 
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parçaya iletilir. İç parça ise alıcı ve koklea içine yerleştirilen elektrot dizisinden 

oluşmaktadır. Alıcı, coil aracılığıyla iletilen sinyalleri alır ve kokleadaki işitsel sinir 

liflerini uyaran elektrotlara gönderir. Bu sinir liflerinin uyarılmasıyla konuşma, müzik 

veya diğer sesler kortekse iletilmiş olur.  

Özellikle erken yaşta implantasyon yapılmış olan çocuklarda ve ileri/çok ileri 

derecede işitme kaybı olan kişilerde gelişmiş konuşma algısı, iletişim becerileri ve 

yaşam kalitesini önemli ölçüde iyileştirmiştir (23, 24). Kİ, konuşma algısını 

iyileştirmenin yanı sıra, sesleri lokalize edebilme yeteneğini de geliştirerek günlük 

yaşamda güvenliği ve durumsal farkındalığı artırmaktadır. Kİ sonuçları kişinin 

kronolojik yaşına, implantasyon yaşına, işitme kaybının tipine ve derecesine, 

amplifikasyon olmadan geçirilen sürenin uzunluğuna ve diğer birçok faktöre bağlı 

olarak değişebilir (25). Koklear implanta uyum sağlama sürecinin zaman alabileceği 

unutulmamalı ve deneyimli bir odyolog ile danışmanlık ve rehabilitasyon süreçlerinin 

yürütülmesi sağlanmalıdır.  

Kİ işitsel sinir liflerini uyararak işitmeyi sağlama hedefiyle tasarlandıklarından 

vestibüler sistemi doğrudan etkilemez. Bununla birlikte, bazı bireylerin koklear 

implantasyonu takiben, özellikle adaptasyonun erken aşamalarında, vestibüler 

fonksiyonlarında değişiklikler yaşayabilmektedir. Chen ve ark. (2016) yaptığı bir 

çalışmada koklear implantasyon sonrası yetişkinlerin bazılarında vestibüler 

değerlendirme sonucu özellikle operasyon geçiren tarafta vestibüler disfonksiyon 

gözlendiği raporlanmıştır (26). Yapılan başka bir çalışmada, implantasyon sonrası 22 

katılımcının yarısında vertigo gözlendiği raporlanmıştır. Cerrahi öncesi ve sonrası 

yapılan head impulse test (HIT) ve vestibüler uyarılmış miyojenik potansiyellerin 

(vestibular evoked myogenic potential-VEMP) sonuçlarında azalma görüldü (27). 

Sonuçlar koklear implantasyonun işitsel sisteme anatomik yakınlığı sebebiyle 

vestibüler sistemi etkilediğini göstermektedir. Bununla birlikte, çalışmalardan bazıları 

cerrahi sonrası akut geçici vertigo, dizziness ve dengesizlik semptomları 

görülebildiğini ve implantasyondan birkaç hafta/ay sonra düzelebileceğini 

belirtmektedir (28, 29). Bu nedenle cerrahi sonrası takiplerin düzenli gerçekleşmesi, 

bu geçici semptomların ortadan kalkmasıyla kalıcı değişiklikleri görmek adına önem 

taşımaktadır.  
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Kİ tüm bunların yanı sıra kişinin bilişsel süreçlerine de olumlu katkıda 

bulunmaktadır. Dil, bilişsel süreçlerin bir parçasıdır ve koklear implantlar kişinin 

seslere erişimini sağladığından özellikle dil ve iletişim becerilerini artırmaktadır (30). 

İşitsel girdinin iyileştirilmesi kişinin bilişsel yükünü azaltarak çalışma belleği ve 

dikkat gibi süreçlerin daha verimli yürütülmesine olanak sağladığı düşünülmektedir 

(31, 32). Çocuklarda erken yaştan itibaren sese erişimin sağlanmasının dil, problem 

çözme, akıl yürütme ve uzamsal biliş dahil olmak üzere bilişsel becerilerin gelişimini 

desteklediği kanıtlanmıştır (33). Kİ ile sağlanan işitme ile kişilerde artan özgüven, 

sosyal etkileşim ve yaşam kalitesi gibi olumlu psikososyal etkiler gözlenmektedir (34, 

35). Ancak unutulmamalıdır ki implantasyon yaşı, amplifikasyonsuz geçirilen süre, 

implantasyon sonrası işitsel eğitim alıp almadığı ve bireysel birçok farklılıklar Kİ’nin 

bilişsel beceriler üzerine etkisini değiştirebilir. 

2.4. Uzamsal Biliş 

Uzamsal biliş; nesnelerin, uzayın ve kişinin kendinin konumunu, 

oryantasyonunu, boyutunu ve şeklini algılama ve zihinsel olarak temsil etme 

yeteneğidir.  Uzamsal bilgiyi algılama, işlemleme ve kullanma ile ilgili zihinsel 

süreçleri ifade eder. Genel olarak baktığımızda uzamsal biliş, günlük yaşamın birçok 

yönünde kritik bir rol oynayan insan bilişinin temel bir yönüdür. Örneğin, uzamsal 

temsiller ve bilişsel haritalar hem bilinen hem de bilinmeyen ortamlarda başarılı bir 

navigasyon için katkı sağlar (36). Ayrıca araçlar arasındaki mesafeleri tahmin etme, 

aracın çevresi hakkında uzamsal farkındalığı sürdürme, bavul hazırlamak veya büyük 

bir nesneyi küçük bir kapı aralığından geçirmek gibi günlük problem çözme 

görevlerinde de uzamsal biliş devreye girer (36, 37). Karmaşık şekilleri 

görselleştirmeye ve manipüle etmeye, grafikleri ve diyagramları anlamaya ve verileri 

yorumlamaya izin verdiği için bilim, teknoloji, mühendislik, mimarlık ve matematik 

alanlarında başarılı olan bireyler uzamsal biliş becerilerini iyi kullanırlar (38, 39). 

Bunun yanı sıra futbol, basketbol, jimnastik ve atletizm gibi sportif faaliyetlerle 

ilgilenenlerde rakiplerin hareketlerini izleme, en iyi performans için uygun 

konumlandırma yapma ve görsel ve uzamsal ipuçlarına dayalı anlık kararlar verme 

becerileri gelişmiştir (40). Eğitim ve uygulama yoluyla uzamsal bilişi geliştirmek, 

navigasyon ve spordan sanat ve tasarıma kadar çok çeşitli etkinliklerde performansı 
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artırabilir. Yapılan araştırmalar erken eğitimde uzamsal bilişin önemini ve bunun 

matematik, fen ve problem çözme dahil olmak üzere çeşitli alanlar üzerindeki olumlu 

etkisini göstermektedir (41).   

İnsan beyni uzamsal bilgiyi algılamak için iki temel uzamsal referans sistemini 

kullanır: egosentrik ve alosentrik referans sistemleri (42). Egosentrik referans sistemi 

gözlemciye göre konuma ve yöne göre tanımlamayı içerir. Alosentrik referans sistemi 

ise yerçekiminin algılanan yönü gibi çevresel unsurlara göre uzamsal ilişkileri 

tanımlar. Örneğin; Çanakkale ilinin konumu, Marmara bölgesinin güneybatısında 

(Türkiye Cumhuriyeti sınırlarına göre konumunu tanımlayarak) veya 25° 40′-27°30′ 

doğu boylamları ve 39°27′-40°45′ kuzey enlemleri arasında (Dünya yüzeyinde enlem 

ve boylam koordinatları sağlayarak) yer alır. Her iki tanımlama da alosentrik referans 

sistemine göre yapılmıştır. Başka bir ifadeyle şu şekilde de tanımlanabilir: Çanakkale 

ilinin konumu bu paragrafı yazarken yazarın oturduğu yerin 550 km batısındadır (bir 

gözlemciye göre konumunu açıklayarak). Bu tanımlama ise egosentrik referans 

sistemine göre yapılmıştır. Uzamsal bilişin gelişimi incelendiğinde bu referans 

sistemlerinin yenidoğandan itibaren kullanıldığı kanıtlanmıştır. 6 aydan küçük 

bebeklerde özellikle egosentrik referans sistemi aktifken, daha büyük bebeklerde 

alosentrik sistemi de kullanmaya başladıkları gözlemlenmiştir (43). Yetişkin döneme 

gelindiğinde her iki sistem de aktif olarak kullanılarak uzamsal bilginin işlemlemesi 

ve kullanılması sağlanır.  

Uzamsal bilginin edinilmesinde görsel, işitsel, somatosensör ve vestibüler 

sistemler çok önemli rol oynamaktadır. Görsel sistem ortamdaki nesnelerin boyutu, 

şekli, mesafesi ve konumu hakkındaki bilgileri algılamaya ve entegre etmeye olanak 

tanır. Derinlik, perspektif ve yer işaretleri gibi görsel ipuçları, bilişsel haritalar ve 

uzamsal temsiller oluşturmaya yardımcı olur (44). İşitme sistemi ses lokalizasyonu ile 

ortamdaki ses kaynaklarının yönünü ve mesafesini belirler. Bu bilgi, özellikle görsel 

ipuçlarının yokluğunda, navigasyon ve ortamın düzeninin algılanmasına  katkı sağlar 

(45). Ayrıca eklemlerden, kaslardan ve tendonlardan gelen propriyoseptif geri 

bildirim, doğru motor kontrolü ve uzamsal farkındalık sağlayarak vücut pozisyonlarını 

tahmin etmeye yardımcı olur. Dokuları ve şekilleri hissetmek gibi dokunsal algı, nesne 

tanıma ve uzamsal haritalama için önemlidir (46). Vestibüler sistem ise baş 
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hareketlerini algılayarak, postüral stabilitenin sağlanması ve yön değişikliklerinin 

algılanmasına katkı sağlar. Vestibüler girdiler, uzamsal oryantasyon ve yol 

entegrasyonuna katkıda bulunarak, mekanın zihinsel temsillerinde gezinmeye ve 

güncel haritalar oluşturmaya olanak tanır (47). Bu duyusal girdilerin entegrasyonuyla 

uzamsal çevrenin kapsamlı bir şekilde anlaşılması sağlanır.  

Uzamsal algı, mental rotasyon, uzamsal navigasyon, uzamsal hafıza, uzamsal 

görselleştirme (spatial visualization), uzamsal muhakeme (spatial reasoning) ve 

uzamsal dikkat gibi becerilerin bütünü uzamsal bilişi oluşturmaktadır (48-51). Her bir 

beceri uzamsal bilginin belirli alanlarını temsil eder ve farklı nöral ağlar tarafından 

düzenlenir. Bu alt beceriler şu şekilde tanımlanabilir: 

 Uzamsal algı; uzunluk, genişlik ve yükseklik gibi farklı uzamsal boyutları 

algılama ve ayırt etme ve uzaydaki nesnelerin göreli konumunu ve 

oryantasyonunu tanıma yeteneğidir.  

 Mental rotasyon, uzaydaki nesneleri veya görüntüleri zihinsel olarak 

döndürme ve onları farklı açılardan tanıma yeteneğidir. 

 Uzamsal hafıza, bir odanın düzeni veya bir sahnedeki nesnelerin konumu 

gibi uzamsal bilgileri kodlama, saklama ve alma yeteneğini ifade eder. 

 Uzamsal dikkat, uzamsal bilgiler içerisinden ilgisiz bilgileri seçici 

filtrelemeye yardımcı olur.  

 Uzamsal görselleştirme, uzamsal bilgiyi zihinsel olarak manipüle etme ve 

nesnelerin ve sahnelerin zihinsel görüntülerini oluşturma yeteneğidir. 

 Uzamsal navigasyon, bir ortamın veya şehrin bilişsel haritasını kullanmayı 

ve zihinsel temsiller oluşturarak gezinme yeteneğini tanımlar.  

 Uzamsal muhakeme, iki nokta arasındaki en kısa rotayı bulma veya 

karmaşık bir ortamda gezinme gibi, uzamsal ilişkileri ve konfigürasyonları 

içeren sorunları akıl yürütme ve çözme becerisidir. 

Bu yetenekler genellikle birbiriyle ilişkilidir ve çeşitli şekillerde örtüşebilir. 

Örneğin, uzamsal algı ve uzamsal dikkat yakından bağlantılıdır, çünkü belirli bir 

lokasyonu tanımlamak için uzamsal özellikleri algılaması ve seçici filtreden 

geçirilmesi gerekir. Benzer şekilde, uzamsal hafıza ve uzamsal navigasyona 
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bakıldığında, uzamsal hafıza bir ortamdaki nesnelerin konumları ile ilgili bilgi 

sağlarken uzamsal navigasyon o bilişsel haritada kolaylıkla gezinmeye yardımcı olur.   

Araştırmalar, uzamsal bilişin bu çeşitli yönlerinde farklı beyin bölgelerinin ve 

bilişsel süreçlerin yer aldığını göstermiştir. Örneğin, parietal korteksin uzamsal algı ve 

dikkat ile ilgiliyken (52), hipokampüsün uzamsal hafıza ve navigasyon için kritik 

öneme sahip olduğu bildirilmştir (50). Uzamsal bilişin altında yatan nörofizyolojik 

mekanizmalar, çeşitli beyin bölgelerini ve nöral süreçleri içerir. 

Özellikle hipokampüs, parahipokampal girus, entorhinal korteks, parietal, 

prefrontal ve görsel korteks uzamsal bilişle ilgili anahtar nörofizyolojik yapıları 

oluşturur (53). Hipokampüs, uzamsal bilgilerin oluşumu ve geri çağrılmasının yanı 

sıra çevredeki uzamsal ilişkilerin temsilinde yer alır. Yapılan araştırmalar 

hipokampüsün uzamsal oryantasyon, navigasyon ve hafıza görevleri sırasında aktive 

olduğu göstermiştir (54, 55) Hipokampüste bulunan place hücreleri uzamsal hafızayı 

kodlar ve bu kodlama kişinin hareketi ile birlikte sürekli olarak güncellenir. Uzamsal 

hafıza ile ortamdaki nesnelerin konumu belirlenerek bilişsel harita oluşumuna katkı 

sağlanır. Hipokampüs bilişsel haritanın oluşması için ana taşlardan biri olsa da korteks 

seviyesindeki birçok bölgenin de aktivasyonu gerekmektedir. Entorhinal korteksteki 

grid hücreleri ise ortam boyunca hekzagonal ateşleme ve birçok korteksteki bağlantı 

ile uzamsal haritalamayı gerçekleştirir (50, 56) (Şekil 2.3). Talamus ve dorsal 

tegmentum gibi limbik sistemin birçok bölgesinde yer alan head-direction hücreleri 

de başın uzaydaki yönüne göre seçici ateşleme yaparak oryantasyon ve yön hissinin 

devamlılığına katkı sağlar (57). Bu hücrelerin ateşlenmesi ortamın uzamsal temsilini 

ve bilişsel haritasını oluşturur. Bilişsel haritanın oluşturulması uzamsal navigasyon ve 

oryantasyon becerilerini başarılı bir şekilde gerçekleştirebilmek için önemlidir.  
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Şekil 2.3. Uzamsal haritalama için entorhinal korteksle olan bağlantılar 

Görsel bilgilerin işlenmesi, uzamsal öğrenme, uzamsal referans sistemlerinin 

entegrasyonu, uzamsal bilginin manipüle edilmesi ve dönüştürülmesi gibi üst düzey 

biliş süreçlerinde görme merkezi, prefrontal, parietal ve retrosplenial korteks görev 

alır (58-60). Ayrıca korteksteki bu bölgeler görsel, işitsel ve taktil girdiler gibi çoklu 

duyusal modalitelerin entegrasyonunu sağlayarak uzamsal bilişe katkıda bulunur. 

Beyin, mekansal bilgileri güncellemek için vestibüler ve motor ipuçları gibi kendi 

kendine hareket sinyallerini çevresel ipuçlarıyla birleştirir. Bu mekanizma, uzamsal 

biliş becerilerinin başarılı bir şekilde gerçekleştirilmesine yardımcı olur (36).  

Uzamsal çevrenin algılanmasında görsel sistemin ön planda olduğu düşünülse 

de işitme, somatosensör ve vestibüler sistemlerin katkılarıyla uzamsal biliş sağlanır. 

Herhangi bir duyusal girdilerdeki bozulma veya kayıp uzamsal çevreyi algılamak, 

gezinmek ve anlamak için çok önemli olan bu girdilerin kullanılabilirliğini 

bozduğundan, uzamsal biliş üzerinde önemli bir etkiye sahiptir. Yapılan araştırmalar 

görme kaybı olan kişilerin bilişsel haritaları oluşturmada, nesnelerin uzamsal 

konumunu belirlemede ve oryantasyonda zorluk yaşayabileceğini raporlamıştır (61). 

Ancak bazı çalışmalar uzamsal bilişe katkı sağlayan diğer sistemlerin kaybı kompanse 
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ettiğini savunmaktadır. Lessard ve ark. (1998) görme engelli bireylerin işitsel 

ipuçlarına artan güven nedeniyle gören bireylere benzer uzamsal biliş sonuçları 

gösterdiğini bildirmiştir (62). Ayrıca başka bir çalışmada görme engelli çocuklarda 

işitsel motor eğitimlerin uzamsal bilişi iyileştirdiği gösterilmiştir (63). İşitme engelli 

bireylerle yapılan uzamsal biliş çalışmaları görme engelli bireylerle yapılanlara göre 

daha nadirdir. Tedavi edilmemiş işitme kaybı ve bilişsel gerileme arasında nedensel 

bir ilişki olduğu savunulmaktadır (64). Bu da bilişsel süreçlerin etkilenmesine neden 

olabilmektedir. İşitme engelli bireyler de uzamsal farkındalıklarını ve navigasyon 

becerilerini etkileyebilecek işitsel uzamsal bilgileri doğru bir şekilde algılamada 

zorluklarla karşılaşabilirler (65). İşitme ve vestibüler sistemlerin anatomik ve 

fizyolojik yakınlığı sebebiyle birçok iç kulak hastalığında (örn; meniere hastalığı, 

labirintit vb.) hem işitsel hem de vestibüler semptomlar görülmektedir. Dobbels ve 

ark. (2019) vestibüler bozukluğu olan bireylerde özellikle uzamsal hafıza olmakla 

birlikte uzamsal biliş becerilerinde bozulmalar bildirmiştir (8). Bilateral ve unilateral 

vestibülopatisi olan bireylerde yapılan başka bir çalışmada ise görsel uzamsal 

beceriler, hafıza, yürütme işlevi ve dikkat fonksiyonlarında özellikle bilateral 

vestibülopatisi olanlarda daha belirgin olmakla birlikte her iki grupta da kontrol gruba 

kıyasla daha kötü sonuçlar elde edilmiştir (66). Vestibüler bozukluklar, kendi kendine 

hareket ve uzamsal oryantasyon algısının bozulmasına neden olabilir. Bu, dengeyi 

korumada, hareketleri koordine etmede ve uzamsal ilişkileri doğru bir şekilde 

algılamada zorluklara yol açabilir. Literatürdeki bir derlemede bu alanda yapılan 

çalışmaların çoğunda işitme veya vestibüler sistem bulguları kontrol altına alınmadan 

gerçekleştiği raporlanmıştır (67). Bu nedenle vestibüler sistem ile uzamsal bilişte yer 

alan diğer duyusal ve bilişsel sistemler arasındaki karmaşık etkileşimleri tam olarak 

anlamak için daha fazla araştırmaya ihtiyaç vardır.  
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3. BİREYLER VE YÖNTEM 

Bu tez çalışması Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Odyoloji 

Doktora programı kapsamında Odyoloji bölümü uygulama laboratuvarlarında ve 

Hacettepe Üniversitesi Erişkin Hastanesi Odyoloji ünitesinde gerçekleştirilmiştir. 

Hacettepe Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 

15.03.2022 tarihinde GO 22/298 kayıt numaralı etik kurul onayı alınmıştır (EK-1). 

Çalışmaya katılan bireyler çalışma hakkında bilgilendirilmiş ve yazılı onam formları 

alınmıştır. 

3.1. Bireyler 

Hacettepe Üniversitesi Erişkin Hastanesi Odyoloji ünitesinde takip edilen 18-

36 yaş aralığında 40 unilateral Kİ kullanıcısı ve normal işitmeye sahip 20 birey olmak 

üzere toplam 60 gönüllü katılımcı çalışmaya dahil edilmiştir. Katılımcıların 

demografik özellikleri Tablo 3.1 ‘de gösterilmiştir. Unilateral Kİ kullanıcılarının diğer 

kulaklarında işitme cihazı kullanması durumu bimodal işitme olarak 

tanımlanmaktadır. Kİ kullanan bireyler çalışmanın çalışma gruplarını ve normal işitme 

ve vestibüler sisteme sahip bireyler ise kontrol grubunu oluşturmuştur. Çalışmaya 

katılan bireylere vestibüler değerlendirme yapılmış ve Kİ kullanan bireylerin otolit 

disfonksiyonu olan ve olmayanlar belirlenerek iki alt gruba ayrılmış ve çalışma alt 

grubu I ve II olarak isimlendirilmiştir. Çalışma ve kontrol gruplarının dahil edilme 

kriterleri aşağıda belirtilmiştir: 

Çalışma alt grubu I (ÇG-I) dahil edilme kriterleri: 

 18 yaş ve üzeri olması 

 Söylenen komutları anlayıp yerine getirebilecek düzeyde bilişsel 

fonksiyona sahip olması 

 Kokleovestibüler anomaliye sahip olmaması 

 Koklear implant kullanıcısı olması (en az 1 yıldır kullanıyor olmak) 

 Otolit disfonksiyonun olması (servikal ve oküler vestibüler uyarılmış 

miyojenik potansiyel (cVEMP ve oVEMP) cevaplarının elde edilememesi) 

 Baş savurma testinde yakalama sakkadı gözlenmemesi 
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 Herhangi bir nörolojik ve psikiyatrik bir hastalığa sahip olmaması 

 Görme bozukluğu olmaması 

 Global bilişsel problem olmaması (Mini mental durum testi skorunun 26 

puan ve üzerinde olması) 

Çalışma alt grubu II (ÇG-II) dahil edilme kriterleri: 

 18 yaş ve üzeri olması 

 Söylenen komutları anlayıp yerine getirebilecek düzeyde bilişsel 

fonksiyona sahip olması 

 Kokleovestibüler anomaliye sahip olmaması 

 Koklear implant kullanıcısı olması (en az 1 yıldır kullanıyor olmak) 

 Otolit disfonksiyonun olmaması (cVEMP ve oVEMP cevaplarının elde 

edilmesi) 

 Baş savurma testinde yakalama sakkadı gözlenmemesi 

 Herhangi bir nörolojik ve psikiyatrik bir hastalığa sahip olmaması 

 Görme bozukluğu olmaması 

 Global bilişsel problem olmaması (Mini mental test skorunun 26 puan ve 

üzerinde olması) 

Kontrol grubu (KG) dahil edilme kriterleri: 

 18 yaş ve üzeri olması 

 Söylenen komutları anlayıp yerine getirebilecek düzeyde bilişsel 

fonksiyona sahip olması 

 Kokleovestibüler anomaliye sahip olmaması 

 İşitmesinin normal sınırlarda olması 

 Otolit disfonksiyona sahip olmaması (cVEMP ve oVEMP cevabının elde 

edilmesi) 

 Baş savurma testinde yakalama sakkadı gözlenmemesi 

 Herhangi bir nörolojik ve psikiyatrik bir hastalığa sahip olmaması 

 Görme bozukluğu olmaması 
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 Global bilişsel problem olmaması (Mini mental test skorunun 26 puan ve 

üzerinde olması) 

Çalışma ve kontrol grupları için dahil edilme kriterleri dışında kalan tüm 

durumlar araştırma dışı bırakılmıştır. 

Tablo 3.1. Katılımcıların demografik özellikleri 

 ÇG-I ÇG-II KG 

Yaş (yıl) (ort. ± SS) 23,68 ± 6,14 23,47 ± 5,72 22,75 ± 3,27 

Cinsiyet (n) Kadın 10 (%52,6) 13 (%61,9) 12 (%60) 

Erkek 9 (%47,4) 8 (%38,1) 8 (%40) 

Eğitim Durumu (n) Lise 9 (%47,4) 7 (%33,3) 8 (%40) 

Üniversite 10 (%52,6) 14 (%66,7) 12 (%60) 

İşitme kaybı süresi (yıl) (ort. ± SS) 22,68 ± 7,33 20,95 ± 4,72  

Kİ kullanım süresi (yıl) (ort. ± SS) 11,05 ± 5,17 8,71 ± 4,62  

Kİ tarafı (n) Sağ 12 (%63,2) 17 (%81)  

Sol 7 (%36,8) 4 (%19)  

Bimodal işitme (n) Var 5 (%26,3) 10 (%47,6)  

Yok 14 (%73,7) 11 (%52,4)  

ÇG-I: çalışma alt grubu I, ÇG-II: çalışma alt grubu II, KG: kontrol grubu, ort.: ortalama, SS: standart 

sapma. 

3.2. Yöntem 

Çalışmaya katılmaya gönüllü bireyler çalışma hakkında bilgilendirildikten 

sonra aydınlatılmış onam formu (EK-2) ve katılımcı bilgi formu (EK-3) 

doldurulmuştur. Çalışmaya katılan bireylere öncelikle global bilişsel değerlendirme ve 

işitme değerlendirmesi yapılmıştır. Dahil edilme kriterlerine uyan bireylere rastgele 

olacak şekilde vestibüler değerlendirme ve uzamsal biliş değerlendirmesi 

gerçekleştirilmiştir. 
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3.2.1. Global Bilişsel Değerlendirme 

Global bilişsel bozuklukların taranması amacıyla Türkçe geçerlik ve 

güvenirliği Güngen ve ark. (68) tarafından yapılmış olan Mini Mental Test (MMT) 

tüm katılımcılara uygulanmıştır. MMT ile bireylerin oryantasyon, hafıza, dikkat, 

hatırlama ve dil ile ilgili becerileri sorgulanarak genel bir bilişsel tarama 

gerçekleştirilmiştir. Test sonucunda en yüksek skor 30’dur.  MMT sonucunda 26 puan 

ve üzerinde skora sahip olan katılımcılar normal olarak kabul edilmiş (69) ve 

çalışmaya dahil edilmiştir.  

3.2.2. İşitme Değerlendirmesi 

Kontrol grubundaki katılımcıların işitme seviyelerini belirlemek ve çalışma 

grubundaki katılımcıların söylenen komutları duyabildiklerinden emin olmak 

amacıyla işitme değerlendirmesi yapılmıştır. Katılımcılara ANSI S3-6 2010 

standartlarına uygun sessiz kabinlerde Grason Stadler Inc. AudioStar Pro™ (ABD) 

klinik odyometre cihazı kullanılarak saf ses odyometri testi uygulanmıştır. Çalışma 

grubundaki katılımcıların koklear implantlı işitme eşikleri 500, 1000, 2000 ve 4000 

Hz’de serbest alan değerlendirmesi yapılarak belirlenmiştir. Dört frekans koklear 

implantlı işitme eşikleri ortalaması 0-50 dB HL aralığında olması ve eşiklerin konuşma 

muzu içerisinde yer alması söylenen komutları duyabilmeleri için yeterli bir seviye 

olarak kabul edilmiştir. Kontrol grubundaki katılımcılara ise TDH-39 supraaural 

kulaklıklarla 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz’de hava yolu işitme eşikleri belirlenmiştir. 

Dört frekans hava yolu işitme eşikleri ortalaması 0-20 dB HL aralığında olması 

“normal işitme” olarak kabul edilmiştir.  

3.2.3. Vestibüler Değerlendirme 

Katılımcıların semisirküler kanal patolojilerini ekarte etmek için baş savurma 

testi, otolit disfonksiyonu olup olmadığını belirlemek için servikal vestibüler uyarılmış 

miyojenik potansiyel (cVEMP) ve oküler vestibüler uyarılmış miyojenik potansiyel 

(oVEMP) testleri uygulanmıştır.  

Baş savurma testinde sırasıyla katılımcının başı 30 derece fleksiyona getirilir, 

klinisyen katılımcının başını iki eliyle tutar, katılımcıdan klinisyenin burnuna sabit bir 
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şekilde bakması istenir ve rastgele olacak şekilde katılımcının başı ani hızlı 

hareketlerle sağa ve sola savrulur. Klinisyen baş savurma hareketleriyle eş zamanlı 

katılımcıların gözlerini izler. Göz hareketi baş hareketiyle eş zamanlı olarak hareket 

ettiyse kişide semisirküler kanal patolojisi olmadığı kabul edilir. Ancak baş ve göz 

hareketi eş zamanlı olmadığında yakalama sakkadı görülür. Yakalama sakkadı 

görüldüğünde kişide semisirküler kanal disfonksiyonu olduğu düşünülür. 

Çalışmamızda yakalama sakkadı görülen katılımcılar çalışma dışı bırakılmıştır.  

cVEMP ve oVEMP testleri GN-otometrics ICS Chartr EP 200 uyarılmış 

potansiyeller cihazı ile yapılmıştır. Akustik uyaran E-A-RTone 3A insert kulaklıklar ile 

sağlanmıştır. Kayıt için tek kullanımlık ıslak jel elektrotlar kullanılmıştır. Elektrotlar 

katılımcının cildine yerleştirilmeden önce “Nuprep (ABD)” temizleme jeli ile cilt 

temizlenmiştir. cVEMP için aktif elektrotlar strenokleidomastoid (SKM) kasının üst 

1/3’lük kısmına, VEMP EMG kayıt elektrotları aktif elektrotların hemen altına, 

referans elektrot strenuma ve ground elektrot ise alına yerleştirilmiştir. Elektrot 

impedansları 0-5 kΩ aralığında tutulmuştur. Katılımcılar oturur pozisyonda iken baş 

rotasyonu ile SKM kontraksiyonu sağlanarak sağ ve sol taraf ayrı ayrı test edilmiştir. 

Her iki tarafın SKM kontraksiyonunun eşit düzeyde tutulabilmesi için katılımcıların 

SKM kontraksiyon seviyesini kas monitörü yardımıyla 50-150 μV aralığında tutması 

istenmiştir. Kayıt parametrelerinde amplifikatör kazancı 5000, bandpass filtreleme 10-

750 Hz, zaman penceresi 50 ms ve sweep sayısı 150 olarak ayarlanmıştır. Başlangıç 

fazı rarefaction, rate değeri 5.1/sn olan 126 dB SPL (95 dB nHL) seviyesinde 500 Hz 

tone burst akustik uyaranı kullanılmıştır. oVEMP için aktif elektrot inferior oblik kası 

üzerine gelecek şekilde orbitanın altına, referans elektrotlar aktif elektrotun hemen 

altına ve ground elektrot ise alına konumlandırılmıştır. cVEMP’te olduğu gibi elektrot 

impedanslarının 0-5 kΩ aralığında olmasına dikkat edilmiştir. Katılımcılar oturur 

pozisyonda iken 30 derece yukarı bakış esnasında test gerçekleştirilmiştir. Kayıt 

parametrelerinde amplifikatör kazancı 100000, bandpass filtreleme 10-250 Hz, zaman 

penceresi 50 ms ve sweep sayısı 150 olarak ayarlanmıştır. cVEMP’te kullanılan 500 

Hz tone burst uyaran parametrelerine sahip akustik uyaran kullanılmıştır.126 dB SPL 

(95 dB nHL) seviyesinde 500 Hz tone burst uyaranda cVEMP ve oVEMP yanıtlarının 

varlığı değerlendirilmiştir. Çalışma grubundaki katılımcıların günlük yaşamda da 
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sürekli kullandıkları için Kİ işlemcileri takılıyken test gerçekleştirilmiştir. VEMP 

yanıtlarının yokluğu otolit disfonksiyon olarak kabul edilmiştir.  

3.2.4. Uzamsal Biliş Değerlendirmesi 

Uzamsal biliş becerilerinin değerlendirilmesinde; uzamsal navigasyon 

becerisini değerlendiren Üçgen Tamamlama Görevi (triangle completion task), 

uzamsal oryantasyonu değerlendiren Uzamsal Oryantasyon Testi (spatial orientation 

test), uzamsal hafıza becerisini değerlendiren 4 Dağ Testi (the four mountains test) 

tüm katılımcılara uygulanmıştır.  

Üçgen Tamamlama Görevi (ÜTG)  

Görsel ve işitsel bilgi olmaksızın uzamsal navigasyon becerisinin 

değerlendirilmesi hedeflenir. Bu çalışmada Adamo ve ark. (2012) tasarladığı şekilde 

4 m2’lik bir alanda yere 30-60-90 derecelik kenarları sırasıyla 92,5 cm, 185,5 cm ve 

212 cm olan 2 tane üçgen çizilmiştir (70). Her üçgen için 2 farklı noktadan başlayacak 

şekilde toplamda 4 farklı rota oluşturulmuştur. Katılımcılar ilk iki üçgen için saat 

yönünün tersine, sonraki iki üçgen rota için ise saat yönünde yürütülmüştür. Birinci ve 

üçüncü üçgenler için, kişiler daha uzun üçgen kenarında (185,5 cm); geri kalan 

denemelerde ise daha kısa üçgen kenarında (92,5 cm) başlatılmıştır (Şekil 3.1). Bu 4 

farklı üçgen rotası katılımcılara aynı sıra ile uygulanmıştır. Katılımcı üçgen rotayı 

yürümeden önce gözler açık bir şekilde rotayı görselleştirmesi için yürümesi 

istenmiştir. Ardından katılımcıların görsel bilgiden yararlanmamaları için gözleri uyku 

göz bandı ile kapatılmıştır. İşitsel bilginin ortadan kaldırılması için ise Kİ 

kullanıcılarının işlemcileri çıkartılmış ve tüm katılımcılara gürültü azaltıcı manşon 

takılmıştır (Şekil 3.2). Klinisyen katılımcıların omzundan destek olarak üçgenin iki 

kısa kenarını yürümesinde katılımcılara destek olur. İki kısa kenarı yürüdükten sonra 

omzu desteği kesilir ve katılımcının görselleştirdiği üçgeni hayal etmesi istenerek 

hipotenüse doğru dönüp başladığı noktaya vardığında durması istenmiştir. Katılımcı 

testi tamamladığında katılımcının hipotenüse yaptığı açının (derece cinsinden) mutlak 

değeri "sapma açısı" (SA) olarak adlandırılmış ve açıölçer ile kaydedilmiştir. 

Katılımcının başlangıç noktasından saptığı mesafe (santimetre cinsinden) "sapma 

mesafesi" (SM) olarak adlandırılmıştır ve metre ile ölçülmüştür (Şekil 3.3). 4 üçgen 
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rotası için de sırasıyla tüm prosedür uygulanmıştır. Her bir üçgen için sapma açısı ve 

mesafesi değerleri belirlenmiş ve ortalaması alınmıştır. Düşük SA ve SM iyi uzamsal 

navigasyon becerisini ifade etmektedir. 

 

Şekil 3.1. Üçgen Tamamlama Görevi Rotaları  
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Şekil 3.2. Üçgen Tamamlama Görevinden Uygulama Görselleri 

 

Şekil 3.3. Üçgen Tamamlama Görevinde Sapma Açısı ve Sapma Mesafesinin 

Belirlenmesi 
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Uzamsal Oryantasyon Testi (UOT) 

Birçok çalışmada geniş ölçekli uzamsal bilişi değerlendirme amacıyla 

kullanılmış ve özellikle uzamsal öğrenme, oryantasyon ve navigasyon performansıyla 

ilişkilendirilmiştir (71). Perspektif alma, bir ortamda kendini oryante etme (uzamsal 

oryantasyon) ve farklı bakış açılarından nasıl göründüğünü hayal etme becerisidir. Bir 

hedef nesnenin kendisine ve diğer nesnelere göre yönünü hayal etmeyi de içerir. 

Mental rotasyon gibi küçük ölçekli uzamsal biliş becerilerinden ziyade perspektif alma 

becerisi geniş ölçekli uzamsal bilişi ifade eder. Çalışmamızda Friedman ve ark. (2020) 

tarafından geliştirilen UOT’un bilgisayar tabanlı uygulaması kullanılmıştır (72). Test 

ile ilgili talimatlar katılımcılara anlatılmıştır. Ardından teste başlamadan önce 

uygulamanın ilk sayfasında örnek bir cevap katılımcılara gösterilmiştir. Ekranda 

bulunan 7 nesnenin içerisinde bir nesneyi perspektif alarak sorulan nesnenin 

lokasyonunu cevap çemberinde belirtmeleri istenmiştir (Şekil 3.4). Katılımcılara test 

sorularına geçmeden önce tamamlamaları için üç deneme sorusu sorulmuştur. Deneme 

sorularında cevabı işaretledikten sonra doğru cevabı kırmızı çizgi halinde cevap 

çemberinde gösterilmiştir. Deneme sorularının ardından katılımcıların test ile ilgili 

soruları varsa cevaplanmıştır. 12 test sorusu için katılımcılara 5 dakika süre verilmiştir. 

Klinisyen test esnasında katılımcıya hangi nesneyi baz alacağı ve hangi nesnenin 

yönünü belirleyeceği konusunda talimatları sesli bir şekilde dile getirmiştir. Test 

sonunda kişinin belirlediği yön ile doğru yön arasındaki mutlak açı farkı değeri 

değerlendirilmiştir. Cevaplanan sorulara ait açı farkı değerlerinin ortalaması 

hesaplanmıştır. Düşük açı farkı yüksek uzamsal oryantasyon becerisini 

göstermektedir.  
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Şekil 3.4. Uzamsal Oryantasyon Testinden Örnek Bir Soru 

Kırmızı çizgi doğru yönü, siyah çizgi ise katılımcının işaretlediği yönü 

göstermektedir.   

Dört Dağ Testi (4DT) 

Topografik hafıza işlemlemeyi ölçen ve Hartley ve ark. (2007) tarafından 

geliştirilen bir uzamsal hafıza testidir (73). Çalışmamızda 4DT’nin tablet tabanlı 

uygulaması kullanılmıştır. Uygulamada katılımcılara dört dağ içeren bir manzara 

resmi gösterilmiştir. Katılımcıdan bu topografik haritayı kısa süreli belleğe alarak 

ardından farklı açılardan gösterilen aynı topografik özelliğe sahip manzara resmini 

bulması istenir. Testte amaç yazılım tarafından oluşturulan bir manzaranın topografik 

yerleşim bilgisini korumak ve bu hedef manzarayı 4 manzara görüntüsü (3 yanıltıcı ve 

1 hedef görüntü) arasından seçmektir. Teste başlamadan önce katılımcıların testi doğru 

bir şekilde anlayabilmesi için deneme aşaması gerçekleştirilmiştir. Deneme aşaması 

iki basamaktan oluşmaktadır. Birinci basamakta tablet ekranının üst kısmında hedef 

manzara görüntüsü, alt kısmında 2 alternatif manzara görüntüsü (1 yanıltıcı ve 1 hedef 

resim) sunulmuştur. Katılımcıdan alt kısımdaki 2 alternatif görüntüden üst kısımdaki 

topografik haritaya benzeyen görüntüyü seçmesi istenmiştir. Katılımcı seçimini 

yaptıktan sonra doğru cevap katılımcıya gösterilmiştir. Birinci basamakta 2 soru 

cevaplandıktan sonra deneme aşamasının ikinci basamağına geçilmiştir. İkinci 
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basamakta sorular katılımcılara testte olduğu gibi sorulmuştur. Katılımcılara tablet 

ekranında 10 saniye süreyle bir hedef görüntü ve ardından 2 saniye süreyle boş bir 

ekran sunulmuştur. Bir sonraki ekranda, 2x2 bir tabloda rastgele düzenlenmiş 4 

alternatif manzara görüntüsü sunulmuştur (Şekil 3.5). Katılımcı seçimini yaptıktan 

sonra doğru cevap katılımcıya gösterilmiştir. İkinci basamakta 3 soru cevaplandıktan 

sonra teste geçilmiştir. Test toplamda 15 sorudan oluşmaktadır. Her soru deneme 

aşamasının ikinci basamağında olduğu gibi katılımcıya sunulmuştur. Katılımcıların 

doğru hedef görüntüyü seçmeleri için yirmi saniye süre verilmiştir. Katılımcı soruyu 

cevapladığında rastgele oluşturulmuş yeni bir manzara görüntüsüne geçilmiştir. 

Yüksek doğru sayısı iyi uzamsal hafızayı göstermektedir. 

 

Şekil 3.5. Dört Dağ Testinden Örnek Bir Soru 

A Katılımcıya sunulan hedef manzara görüntüsü 

B Aralarında hedef manzara görüntüsünü bulunan 4 alternatif görüntüsü  

3.3. İstatistiksel Analiz 

Verilerin normal dağılım gösterip göstermediği histogram, normalite testleri, 

standart hata ve çarpıklık-basıklık değerleri incelenerek karar verilmiştir. Tüm veriler 

normal dağılım göstermiştir. Sayısal değişkenler için ortalama ve standart sapma (SS) 

ve kategorik değişkenler için ise sayı (n) ve yüzde (%) tanımlayıcı istatistikleri 

verilmiştir. Gruplar arası karşılaştırmada tek yönlü varyans analizi (ANOVA) ve post 

hoc testlerden Tukey ve Tamhane T2 testleri uygulanmıştır. Grup içi 

karşılaştırmalarda ise örneklem sayısı 15’in altında olduğu için nonparametrik testler 

kullanılmıştır. Yapılan korelasyon analizlerinde Pearson korelasyon testi 
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uygulanmıştır. Otolit disfonksiyon ve işitme kaybının uzamsal test sonuçları 

üzerindeki etkisinin belirlenmesi için çok değişkenli doğrusal regresyon modeli 

kullanılmıştır. P değerinin 0,05’ten küçük olması istatistiksel olarak anlamlı kabul 

edilmiştir. 
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4. BULGULAR 

Çalışma 45 unilateral Kİ kullanıcısı ve 20 normal işitme ve vestibüler 

fonksiyona sahip 65 gönüllü katılımcı ile gerçekleştirilmiştir. Kİ kullanıcılarından biri 

nörodejeneratif hastalıklardan olan multiple skleroz tanısına, biri Goldenhar sendromu 

tanısına ve biri de global bilişsel tarama testi olan MMT’den düşük skora sahip olduğu 

için çalışma dışı bırakılmıştır. Otolit fonksiyon değerlendirmesinde 21 Kİ 

kullanıcısında normal fonksiyon bulguları elde edilirken 19 Kİ kullanıcısında ise 

bilateral otolit disfonksiyon bulguları elde edilmiştir. İki Kİ kullanıcısında implantın 

olduğu tarafta otolit disfonksiyon görülürken diğer tarafta normal otolit fonksiyon 

bulguları elde edilmiştir. Çalışma alt gruplarına dahil edilemeyen bu iki Kİ kullanıcısı 

çalışma dışı bırakılmıştır. Sonuç olarak ÇG-I’de bilateral otolit disfonksiyonu olan 19 

unilateral Kİ kullanıcısı, ÇG-II’de otolit fonksiyonları normal olan 21 unilateral Kİ 

kullanıcısı ve KG’da ise normal işitmeye ve vestibüler sisteme sahip 20 katılımcı yer 

almıştır (Şekil 3.1). Bu katılımcılara ait uzamsal test sonuçları ve demografik özellikler 

ile analizler gerçekleştirilmiştir.  

 

Şekil 4.1. Çalışma grupları için akış şeması  

ÇG-I, ÇG-II ve KG; yaş, cinsiyet ve eğitim durumu açısından 

karşılaştırıldığında istatistiksel bir fark elde edilmemiştir (p>0,05). Gruplar yaş, 

cinsiyet ve eğitim durumu açısından benzer dağılıma sahiptir. ÇG-I ve ÇG-II arasında 

Kİ kullanım süresi, işitme kaybı süresi, Kİ tarafı ve bimodal işitme durumları 

45 Unilateral 
Kİ kullanıcısı

Çalışma dışı 
bırakılanlar 

(n=5)

•1 Multipl skleroz tanısı olan Kİ kullanıcısı

•1 Goldenhar Sendromu tanısı olan Kİ kullanıcısı

•1 Mini Mental Durum testinden 20 puan alan Kİ 
kullanıcısı

•2 Unilateral otolit disfonksiyonuna sahip Kİ 
kullanıcısı

Çalışmaya 
dahil edilenler

(n=40)

•19 bilateral otolit disfonksiyonu 
olan Kİ kullanıcısı (ÇG-I)

•21 otolit fonksiyonu normal 
olan Kİ kullanıcısı (ÇG-II)
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karşılaştırıldığında istatistiksel fark bulunmamıştır (p>0,05). Her iki çalışma grubu da 

işitsel fonksiyon açısından benzer bulunmuştur.  

Uzamsal becerilerini değerlendiren test sonuçları gruplar arası 

karşılaştırıldığında üç testte de istatistiksel anlamlı farklılık elde edilmiştir (p=0,000, 

Tablo 4.1).  

Tablo 4.1. Gruplara göre uzamsal test sonuçlarının ortalama ± standart sapma 

değerleri ve karşılaştırmaları 

Uzamsal testler ÇG-I ÇG-II KG p 

değeri 

ÜTG  

(ort. ± SS) 

SA (°) 32,42 ± 9,98 11,71 ± 8,44 8,98 ± 4,46 <0,001* 

SM (cm) 55,61 ± 15,91 21,85 ± 13,3 23,91 ± 13,19 <0,001* 

UOT açı farkı (°) 

(ort. ± SS) 

68,76 ± 29,72 35,18 ± 10,58 21,1 ± 8,78 <0,001* 

4DT hata sayısı  

(ort. ± SS) 

7 ± 2,33 5,47 ± 2,61 3,4 ± 1,04 <0,001* 

ÇG-I: çalışma alt grubu I, ÇG-II: çalışma alt grubu II, KG: kontrol grubu, ÜTG: üçgen tamamlama 

görevi, SA: sapma açısı, SM: sapma mesafesi, UOT: uzamsal oryantasyon testi, 4DT: 4 dağ testi, SS: 

standart sapma 

*tek yönlü varyans analizi (ANOVA) 

4.1. Üçgen Tamamlama Görevi Bulguları  

Sapma açısı ve sapma mesafesi bulgularında ÇG-I ile ÇG-II ve ÇG-I ile KG 

arasında istatistiksel anlamlılık elde edilirken (SA ve SM için p=0,000), ÇG-II ile KG 

arasında istatistiksel fark elde edilmemiştir (SA için p=0,493, SM için p=0,888).  

Gruplara ait SA ve SM değerlerinin görselleştirilmiş hali sırasıyla şekil 4.2 ve şekil 

4.3’de gösterilmiştir.  
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Şekil 4.2. Gruplara ait ÜTG sapma açısı değerleri grafiği 

*Post hoc Tamhane T2 testi 
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Şekil 4.3. Gruplara ait ÜTG sapma mesafesi değerleri grafiği 

*Post hoc Tukey testi 

4.2. Uzamsal Oryantasyon Testi Bulguları 

Uzamsal oryantasyon testi açı farkı değerleri için gruplar arası istatistiksel fark 

bulunmuştur (p=0,000, Tablo 4.1). Her üç grup birbirleri arasında UOT açı farkı 

değerlerinde anlamlı farklılık görülmüştür (p=0,000, Şekil 4.4)  
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Şekil 4.4. Gruplar arası UOT açı farkı değerleri grafiği 

*Post hoc Tamhane T2 testi  

4.3. Dört Dağ Testi Bulguları 

Dört dağ testi hata sayısında gruplar arası istatistiksel anlamlılık elde edilmiştir 

(p=0,000, Tablo 4.1). ÇG-I ile KG (p=0,000) ve ÇG-II ile KG (p=0,007) arasında 

istatistiksel fark görülürken, ÇG-I ile ÇG-II arasında istatistiksel fark görülmemiştir 

(p=0,167, Şekil 4.5).   
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Şekil 4.5. Gruplar arası 4DT hata sayısı grafiği 

*Post hoc Tamhane T2 testi 

4.4. Uzamsal Test Sonuçlarının Demografik Değişkenlerle İlişkisi  

Yaş, işitme kaybı süresi ve Kİ kullanım süresi ile uzamsal testler arasında 

istatistiksel bir ilişki bulunamamıştır (p>0,05). Kİ tarafına göre yapılan karşılaştırmada 

herhangi anlamlı bir fark elde edilmemiştir (p>0,05). Ayrıca otolit disfonksiyonu olan 

ve olmayan tüm Kİ kullanıcıları dahil edilerek yapılan analizde bimodal işitmeye sahip 

Kİ kullanıcıları sadece unilateral Kİ kullanan bireylerle kıyaslandığında uzamsal 

beceriler açısından istatistiksel bir fark gözlenmemiştir (Tablo 4.2). 
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Tablo 4.2. Kİ kullanıcılarında bimodal işitme durumuna göre uzamsal biliş 

değerlendirme sonuçları ve karşılaştırmaları. 

Uzamsal testler Bimodal işitme 

(Kİ+İC) 

Unilateral 

Kİ kullanan 

p değeri* 

ÜTG  

(ort. ± SS) 

SA (°) 18,59 ± 13,04 23,52 ± 14,31 0,277 

SM (cm) 37,17 ± 22,7 38,37 ± 22,57 0,87 

UOT açı farkı (°) 

(ort. ± SS) 

49,36 ± 31,49 52,31 ± 25,04 0,744 

4DT hata sayısı  

(ort. ± SS) 

5,25 ± 2,4 6,83 ± 2,53 0,056 

Kİ:Koklear İmplant, İC: İşitme cihazı, ÜTG: üçgen tamamlama görevi, SA: sapma açısı; SM: sapma 

mesafesi, UOT: uzamsal oryantasyon testi, 4DT: 4 dağ testi. 
* Independent Sample t test 

Uzamsal test sonuçlarının kendi arasındaki korelasyon analizinde; 4DT hata 

sayısı ile UOT açı farkı arasında pozitif orta derecede korelasyon bulunmuştur 

(r=0,540, p<0,001).  4DT hata sayısı ile ÜTG’nin SA ve SM değerleri arasında 

sırasıyla pozitif orta derecede ve pozitif hafif derecede korelasyon görülmüştür (SA 

için r=0,478, p<0,001; SM için r=0,366, p=0,004). UOT açı farkı ile ÜTG’nin SA ve 

SM değerleri arasında sırasıyla pozitif yüksek derecede ve pozitif orta derecede 

korelasyon gözlenmiştir (SA için r=0,631, p<0,001; SM için r=0,547, p<0,001).  

Tüm katılımcıların uzamsal test sonuçları cinsiyete göre karşılaştırıldığında 

istatistiksel bir fark elde edilmemiştir (p>0,05). Grup içi yapılan cinsiyet 

karşılaştırmalarında ise ÇG-II ve KG’de 4DT hata sayısında istatistiksel fark elde 

edilirken, diğer testlerde fark elde edilmemiştir (Tablo 4.3). Hem tüm katılımcılarda 

hem de grup içi katılımcılarda eğitim durumu açısından uzamsal testlerin hiçbirinde 

istatiksel olarak anlamlı fark elde edilmemiştir (p>0,05).  
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Tablo 4.3. Gruplarda cinsiyete göre uzamsal biliş değerlendirme sonuçları ve 

karşılaştırmaları 

Çalışma Alt Grubu I Erkek Kadın p değeri* 

ÜTG  

(ort. ± SS) 

SA (°) 35,75 ± 7,25 27 ± 19,5 0,191 

SM (cm) 56,5 ± 7,25 52 ± 28 0,775 

UOT açı farkı (°) 

(ort. ± SS) 

74,3 ± 41,57 60,94 ± 28,47 0,221 

4DT hata sayısı  

(ort. ± SS) 

7 ± 3 7,5 ± 2 0,772 

Çalışma Alt Grubu II Erkek Kadın p değeri* 

ÜTG  

(ort. ± SS) 

SA (°) 8,5 ± 10,25 9,75 ± 7,75 0,384 

SM (cm)  19,75 ± 19,5 19,75 ± 16 0,772 

UOT açı farkı (°) 

(ort. ± SS) 

29,06 ± 10,76 40,42 ± 19,83 0,192 

4DT hata sayısı  

(ort. ± SS) 

4 ± 3,5 6 ± 4 0,047 

Kontrol Grubu Erkek Kadın p değeri* 

ÜTG  

(ort. ± SS) 

SA (°) 6,5 ± 5,63 7,5 ± 6 0,588 

SM (cm) 21,38 ± 14,25 25 ± 29,5 0,247 

UOT açı farkı (°) 

(ort. ± SS) 

15,92 ± 12,13 21,5 ± 5,92 0,190 

4DT hata sayısı  

(ort. ± SS) 

2,5 ± 1,5 4 ± 1,5 0,025 

Toplam  Erkek Kadın p değeri** 

ÜTG  

(ort. ± SS) 

SA (°) 18,49 ± 14,31 16,55 ± 12,13 0,575 

SM (cm) 32,6 ± 20,34 33,68 ± 21,3 0,844 

UOT açı farkı (°) 

(ort. ± SS) 

43,93 ± 32,58 39,11 ± 22,4 0,526 

4DT hata sayısı  

(ort. ± SS) 

4,64 ± 2,62 5,71 ± 2,43 0,108 

ÜTG: üçgen tamamlama görevi, SA: sapma açısı; SM: sapma mesafesi, UOT: uzamsal oryantasyon 

testi, 4DT: 4 dağ testi. 

*Mann Whitney U test 

**Independent Sample t test 

4.5. Uzamsal Test Sonuçlarında Çok Değişkenli Doğrusal Regresyon 

Analizi Bulguları 

Uzamsal biliş becerileri için kafa karıştırıcı değişkenler olan işitme kaybı ve 

otolit disfonksiyonun uzamsal becerileri üzerindeki etkisini incelemek amacıyla 

regresyon analizi gerçekleştirilmiştir. Tüm katılımcılarda işitme kaybı ve otolit 

disfonksiyon ile uzamsal testler arasındaki ilişkiyi değerlendirmek için çok değişkenli 

doğrusal regresyon modelleri kullanılmıştır (Tablo 4.4).  
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Yaş, cinsiyet ve eğitim durumu değişkenlerini kontrol ederek oluşturulan 

modelde, otolit disfonksiyonun ÜTG sapma açısında 21,1°’lik bir artışla ve sapma 

mesafesinde ise 34,4 cm'lik bir artışla istatistiksel olarak (p<0,001) ilişkili olduğu 

görülürken işitme kaybının ÜTG sapma açısı ve sapma mesafesi üzerinde istatistiksel 

anlamlı bir etkiye sahip olmadığı görülmüştür (p>0,005). Ayrıca otolit disfonksiyonun 

4DT hata sayısında 1,6’lık (p=0,018) ve UOT açı farkında 32,8°’lik bir artışla 

(p<0,001) ilişki olduğu bulunmuştur. Benzer şekilde işitme kaybının 4DT hata sayısı 

(p=0,003) ve UOT açı farkı (p=0,019) üzerinde sırasıyla 2 birimlik ve 14,3°’lik artışa 

etki ettiği belirlenmiştir. Ortak değişkenler olan yaş, cinsiyet ve eğitim durumunun 

ÜTG ve UOT üzerinde istatistiksel anlamlı bir etkiye sahip olmadığı görülmüştür. Yaş 

ve eğitim durumu değişkenlerinin 4DT hata sayısı üzerinde etkisi görülmezken 

yalnızca cinsiyet değişkeninin 4DT hata sayısı üzerinde istatistiksel olarak etkiye sahip 

olduğu görülmüştür. Erkek katılımcılarda hata sayısı 1,2 birimlik (%95 güven aralığı: 

-2,3/-0,1) azalışla (p=0,028) ilişkili bulunmuştur.  

Tablo 4.4. Tüm katılımcılarda işitme kaybı ve otolit disfonksiyon ile uzamsal test 

performansları arasındaki ilişkinin çok değişkenli doğrusal regresyon 

modeli ile incelenmesi*. 

  Otolit 

Disfonksiyon 

İşitme Kaybı 

ÜTG  

(ort. ± SS) 

SA (°) Ayarlanmamış β 

(%95 GA) 
20,7 (15,6, 25,7) 2,7 (-2,2, 7,6) 

Ayarlanmış β 

(%95 GA) 
21,1 (16,1, 26,1) 2,2 (-2,6, 7) 

SM (cm) Ayarlanmamış β 

(%95 GA) 
33,7 (24,7, 42,7) -2 (-10,9,  6,7) 

Ayarlanmış β 

(%95 GA) 
34,5 (25,4, 43,6) -2,6 (-11,5, 6,3) 

UOT açı farkı (°) 

(ort. ± SS) 

Ayarlanmamış β 

(%95 GA) 
33,5 (21,8, 45,3) 

 

14 (2,4, 25,6) 

Ayarlanmış β 

(%95 GA) 
32,8 (20,6, 44,9) 14,3 (2,4, 26,3) 

4DT hata sayısı  

(ort. ± SS) 

Ayarlanmamış β 

(%95 GA) 
1,5 (0,1, 2,8) 2 (0,7, 3,4) 

Ayarlanmış β 

(%95 GA) 
1,6 (0,2, 2,9) 2 (0,7, 3,3) 

*Modeller cinsiyet, yaş ve eğitim durumu ortak değişkenleri için ayarlandı. Ayarlanmış ve 

ayarlanmamış β değerleri bu ortak değişkenlerin modelin içine dahil edildiği ve edilmediği durumları 

açıklamaktadır.  

İstatistiksel olarak anlamlı regresyon modelleri koyu renkle belirtilmiştir.  

%95 GA: %95 güven aralığı. 
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5. TARTIŞMA 

Bu çalışmada, Kİ kullanıcılarında uzamsal biliş becerilerini değerlendirilmesi 

ve otolit disfonksiyon ile işitme kaybının uzamsal navigasyon, uzamsal oryantasyon 

ve uzamsal hafıza becerilerine etkisinin incelenmesi amaçlanmıştır. Otolit organların 

lineer ivmelenmeyi tespit etmenin yanı sıra yer çekiminin algılanmasında, vücudun 

uzaydaki oryantasyonun belirlenmesinde ve çevredeki uzamsal bilgilerin 

algılanmasında diğer duyusal sistemlerle birlikte rol oynadığı bilinmektedir (47, 74). 

Buradan hareketle çalışmamızda da otolit disfonksiyonun uzamsal becerileri 

etkileyebileceği düşünülmüş ve otolit disfonksiyonun belirlenmesinde günümüzde 

otolit fonksiyonu en iyi değerlendirebilen testlerden olan cVEMP ve oVEMP testleri 

kullanılmıştır. Çalışmamıza dahil edilen ileri ve çok ileri derecede sensörinöral işitme 

kaybına sahip Kİ kullanıcılarının yaklaşık yarısında bilateral cVEMP ve oVEMP 

yanıtları elde edilmemiştir.  

5.1. Otolit Disfonksiyonun Uzamsal Biliş Becerilerine Etkisi 

Periferik vestibüler bozukluklar, yerçekimi ve hareket algısını bozarak uzamsal 

bilişte ve postüral kontrolde bozulmaya neden olur (75). Vestibüler bozukluğu olan 

kişilerde bilişsel eksikliklerin temelini oluşturan patomekanizmalar tam olarak 

anlaşılamamakla birlikte bazı mekanizmalar öne sürülmüştür. Birinde düzensiz 

vestibüler girdilerin bilişsel kaynakları diğer görevlerden uzaklaştırdığı 

düşünülmektedir (2). Diğerinde ise vestibüler-kortikal ağın bu ilişkinin temelini 

oluşturduğu gösterilmektedir (22). Vestibüler sistem, diğer tüm duyusal sistemlerden 

daha fazla, otonomik işlevler, uyku, duygular ve biliş gibi birçok kortikal alana 

projeksiyon yapmaktadır. Araştırmalar bilateral vestibüler bozukluğun uzamsal bilişte 

önemli bir rol oynadığı bilinen hipokampüs ve parahipokampüsün atrofisi ile ilişkili 

olduğunu bildirmektedir (76). Vestibüler hasar, hipokampüste yer alan nöronların 

ateşlemesinde bir bozulma ve uzamsal hafıza, mesafe ve yönün kodlanmasında bir 

eksiklik oluşturur. MRI görüntüleme çalışmalarında beyin hacimlerini karşılaştıran 

araştırmalar, eşleştirilmiş kontrollerle karşılaştırıldığında bilateral vestibüler 

bozukluğu olanlarda daha küçük hipokampal hacim olduğunu göstermektedir (21, 77). 

Ayrıca, hipokampüs hacminin, vestibüler disfonksiyon ve işitme kaybı ile ilişkili 
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bulunmuştur (78). Son yıllardaki araştırmaların çoğu vestibüler-kortikal ağ 

mekanizmasını destekler niteliktedir.  

Anson ve ark. (2021) yaptığı çalışmada bilateral düşük VOR kazancı ve 

utriküler disfonksiyonu olan bireylerde, normal vestibüler fonksiyonu olan bireylere 

göre önemli ölçüde daha büyük uzamsal oryantasyon hataları göstermişlerdir (79). 

Ancak rotasyonel uzamsal oryantasyon hataları ile sakküler fonksiyon arasında hiçbir 

ilişki tanımlanmamıştır. Araştırmacılar bu durumu test esnasında vertikal veya tilt 

hareketi olmamasına bağlamışlardır. Çalışmamızda ise otolit disfonksiyonu olan tüm 

katılımcılarımızda hem sakküler hem de utriküler disfonksiyon bulunmaktaydı. Bu 

nedenle Anson ve ark. (2021) çalışmasındaki gibi sakkül ve utrikül fonksiyon ayrımı 

yapılamadı. Sonuçlarımız otolit disfonksiyonu olan Kİ kullanıcıları, otolit 

disfonksiyonu olmayan Kİ kullanıcıları ve normal otolit ve işitsel fonksiyona sahip 

katılımcılar arasında UOT açı farkı açısından anlamlı farklılık göstermiştir. En yüksek 

açı farkı otolit disfonksiyonu olan Kİ kullanıcılarında, en düşük açı farkı ise kontrol 

grubunda görülmüştür. Çalışmamız hem işitme kaybının hem de otolit disfonksiyonun 

uzamsal oryantasyon becerilerinde düşüşe sebep olduğunu ortaya koymuştur. Uzamsal 

oryantasyon becerisinin düzgün bir şekilde işleyebilmesi bozulmamış işitsel ve 

vestibüler işlemlemeye bağlı olabileceğini düşündürmüştür. 

Brandt ve ark. (2005) sanal Morris Su Labirenti (virtual Morris Water Maze) 

kullanılarak bilateral vestibüler bozukluğu olan kişilerde uzamsal öğrenme, hafıza ve 

navigasyon becerilerini değerlendirmiştir (21). 10 bilateral vestibüler bozukluğu olan 

katılımcının kontrol grubuna kıyasla daha kötü performans gösterdiği bulunmuştur. 

Ancak kullanılan sanal Morris Su Labirenti testi esnasında baş ve/veya vücut hareketi 

olmaksızın değerlendirmeler gerçekleştirilmiştir. Dinamik hareketler vestibüler 

girdiyi etkinleştirdiğinden uzamsal navigasyonun değerlendirilmesinde dinamik 

hareketler önemlidir. Bu nedenle dinamik hareketleri içeren testlerin navigasyon 

değerlendirmesinde daha uygun olduğu düşünülmektedir (80). Son çalışmalarda 

uzamsal navigasyonu değerlendirmek için sıklıkla tercih edilen dinamik hareketleri 

içeren ÜTG çalışmamızda da kullanılmıştır.  

Yapılan araştırmalar vestibüler bozukluğu olanların ÜTG testlerinde daha kötü 

performans gösterdiğini raporlamıştır (77, 81). Hayvan çalışmaları, otolit 
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disfonksiyonunun head direction hücrelerinin işleyişi üzerinde olumsuz bir etkiye 

sahip olabileceğini göstermiştir (82). Bu bulgular, otolit disfonksiyonun uzamsal biliş 

performanslarında düşüşe sebep olacağını düşündürmektedir. Place hücreleri ayrıca 

vestibüler girdiden etkilenir ve bilateral vestibüler disfonksiyonun ateşleme 

modellerini değiştirdiği bilinmektedir (83). Bu nedenle otolit disfonksiyonun ÜTG’de 

üçgenin başlangıç konumunun doğru kodlanmasını bozabileceği ve daha fazla sapma 

açısına ve sapma mesafesine sebep olabileceği ön görülmüştür. 154 katılımcı üzerinde 

yapılan bir çalışmada anormal sakküler fonksiyona sahip bireylerin, ÜTG’de daha 

büyük sapma açısı ve sapma mesafesine sahip olduğu bulunmuştur. Bu bulgular 

sakküler fonksiyonun navigasyonu etkileyebileceğini göstermiştir (79). Xie ve ark. 

(2017) bilateral vestibüler kaybı olanların sağlıklı kontrollere kıyasla ÜTG’de daha 

büyük sapma açısı ve sapma mesafesi gösterdiğini raporlamıştır (84). Yine aynı 

çalışmada otolit disfonksiyon, sapma açısında 9,2°'lik (%95 CI: 3,0–15,5) ve sapma 

mesafesinde 18,2 cm'lik bir artışla (%95 CI: 15,2–47,4) ilişkilendirilmiştir. 

Çalışmamızda da benzer olarak otolit disfonksiyonu olan bireylerde ÜTG sapma 

açısında 21,1°'lik ve sapma mesafesinde ise 34,4cm'lik bir artış görülebileceği 

kanıtlanmıştır. Bu değerlerin Xie ve ark. (2017) yaptığı araştırmadan daha büyük 

olması katılımcıların otolit disfonksiyonunun süresi, yaş, kısmi veya tam kayıp olması 

gibi farklı faktörlerden kaynaklanabileceği düşünülmüştür. Ayrıca başka bir 

araştırmada Dobbels ve ark. (2018) işitme kaybı olsun olmasın vestibüler bozukluğu 

olanlarda uzamsal öğrenme ve navigasyon becerileri sağlıklı kontrollere kıyasla daha 

kötü performans gösterdiğini bildirmiştir (85). Çalışmamızda da otolit disfonksiyonu 

olan Kİ kullanıcılarında, otolit disfonksiyonu olmayan Kİ kullanıcılarına ve normal 

işiten bireylere göre ÜTG’de sapma açısı ve mesafesinde daha büyük farklar 

gözlenmiştir. Otolit fonksiyonları normal olan Kİ kullanıcıları ile kontrol grubunun 

benzer uzamsal navigasyon performansına sahip olduğu bulunmuştur. İşitme kaybının 

uzamsal navigasyon becerisi üzerine etkisi görülmezken otolit disfonksiyon varlığının 

olumsuz etkilediği regresyon analizleriyle ortaya konmuştur. Çalışmamız otolit 

disfonksiyonu olan Kİ kullanıcılarının, özerkliklerini ve yaşam kalitelerini önemli 

ölçüde sınırlayan araba kullanma, yol bulma ve rota öğrenme gibi gerçek hayattaki 

navigasyon görevlerinde yaşadıkları zorlukları açıklamaktadır.  
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Vestibüler disfonksiyon, azalmış topografik oryantasyon ve uzamsal hafıza ile 

de ilişkilendirilir (86). Özellikle uzamsal ve uzamsal olmayan hafıza ve öğrenme gibi 

bilişsel alanlarda aktif olan hipokampüsteki farklı alanların, işitsel ve vestibüler 

işlevlerde yer aldığı ve duyusal kayıptan etkilendiği ileri sürülmüştür (77). Kronik 

vestibüler girdi eksiklikleri uzamsal öğrenme ve hafıza becerilerini etkileyebilir ve 

fonksiyonel hipokampal bozukluklara yol açabilir (87). Guidetti ve ark. (2020) 

unilateral vestibüler bozukluğu olanlarda Corsi blok vuruş görevi ile uzamsal hafızayı 

değerlendirmiş ve sağlıklı kontrollere kıyasla kötü performans raporlamışlardır (6). 

Çalışmamızda uzamsal hafıza becerisinin değerlendirilmesinde 4DT kullanılmıştır. 

Otolit disfonksiyonu olan ve olmayan Kİ kullanıcıları ile sağlıklı kontrol grubu 

arasında uzamsal hafıza becerilerinde fark elde edilmiştir. Ancak işitme kaybının otolit 

disfonksiyona göre uzamsal hafızayı daha fazla etkilediği bulunmuştur.  

5.2. İşitme Kaybının Uzamsal Biliş Becerilerine Etkisi 

Literatürde vestibüler disfonksiyonu olan hastaların uzamsal biliş 

performansları değerlendirilirken işitsel fonksiyonlarına çok az dikkat edilmiştir (67). 

İlk çalışmaların çoğunun ana odak noktası, işitme kaybını kontrol etmek değil, sadece 

vestibüler disfonksiyonun bilişsel eksikliklerle herhangi bir ilişkisi olup olmadığını 

belirlemekti. Elbette, günümüz perspektifinden, alanı ilerletmeye ve işitsel ve 

vestibüler disfonksiyonun bilişsel performansa farklı katkılarını izole etmeye 

çalışırken, işitme kaybının bilişsel becerilere potansiyel katılımının belirlenmesi 

önemlidir.  

Periferik işitme kaybı ile bilişsel bozukluk arasındaki nedensel ilişki üzerine en 

popüler hipotez, periferik işitme kaybının duyusal yoksunluğunun ve kortikal alanların 

sekonder atrofisinin işitme kaybı olan hastalarda bilişsel bozukluğa neden olmasıdır 

(88). İşitme kaybının, temporal lob ve hipokampal hacim de dahil olmak üzere azalan 

beyin hacmi ile ilişkili olduğunu gösteren çok sayıda araştırma vardır. Son zamanlarda 

yapılan çalışmalarda işitme kaybı olanlarda görülen hipokampal atrofinin bilişsel 

bozukluklarda rol oynadığı düşünülmektedir (89). Yapılan hayvan çalışmaları 

progresif işitme kaybına sahip yetişkin farelerde hipokampal sinaptik plastisitenin 

zayıflamasına bağlı olarak hafıza bozukluklarının eşlik ettiğini göstermektedir (90). 

Benzer şekilde bilateral körlük durumunda da hipokampüsteki dejenerasyon ve 
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öğrenme becerilerinde etkilenme raporlanmıştır (91). Bu bulgular hipokampüsün 

kortikal düzeyde işlev veya duyusal bilgi işlemlemedeki değişikliklere karşı ne kadar 

savunmasız olduğunu göstermektedir. Azalan işitsel girdinin bir sonucu olarak 

hipokampal atrofi uzamsal becerilerde etkilenime yol açabilir.  

İşitme kayıplı bireylerin uzamsal işlemleme eksikliği gösterdiği raporlanmıştır 

(92). Dobbels ve ark. (2020) tarafından yapılan bir çalışmada bilateral vestibülopatisi 

olan katılımcılarda uzamsal biliş performansının olumsuz etkilendiği gözlenmiştir 

(65). Ancak bu farklılıklar yaş, cinsiyet, eğitim durumu ve işitme kaybı için 

düzeltildiğinde bilateral vestibülopatisi olanlar ve sağlıklı kontroller arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. Yalnızca işitme kaybının daha kötü uzamsal 

biliş ile istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde ilişkili olduğu görülmüştür. Çalışma 

sonucunda bilateral vestibülopatisi olan katılımcıların işitmesi ne kadar kötüyse, 

uzamsal öğrenme, hafıza ve navigasyon becerisinin de o kadar kötü olduğu 

bulunmuştur. Yapılan hayvan çalışmalarında ise işitme kaybı olan farelerde normal 

işitmeye sahip olanlara göre daha zayıf uzamsal öğrenme ve hafıza performansları 

gözlenmiştir (93). Yine Dobbels ve ark. (2018) yaptığı başka bir çalışmada tüm 

bunların aksine işitme kaybı olsun veya olmasın vestibüler bozukluğu olan bireylerin 

uzamsal navigasyon becerilerinin bozulduğunu raporlamışlardır (85). Çalışmamızda 

uzamsal hafıza için 4DT, uzamsal oryantasyon için UOT ve uzamsal navigasyon için 

ÜTG testleri uygulanmıştır. Otolit disfonksiyonu olan ve olmayan Kİ kullanıcıları ile 

sağlıklı kontrol grubu arasında uzamsal hafıza becerisinde fark elde edilirken otolit 

disfonksiyonu olan ve olmayan Kİ kullanıcıları arasında fark elde edilmemiştir. Bu 

durum literatüre benzer olarak işitme kaybının otolit disfonksiyona göre uzamsal 

hafızayı daha fazla etkilediğini kanıtlamaktadır. Bildiğimiz kadarıyla işitme kaybının 

uzamsal oryantasyon becerisini etkisini inceleyen bir çalışma bulunmamaktadır. Bu 

çalışma Kİ bireylerde uzamsal oryantasyon becerisini inceleyen ilk çalışmadır. Otolit 

disfonksiyon olan Kİ kullanıcıları en kötü uzamsal oryantasyon performansı 

göstermiştir. Hem işitme kaybının hem de otolit disfonksiyonun uzamsal oryantasyon 

becerisini olumsuz etkilediği görülmüştür. ÜTG ile değerlendirilen uzamsal 

navigasyon becerisi için tam tersi bir durum gözlenmiştir. Dobbels, Moyaert (85) 

çalışmasındakine benzer şekilde işitme kaybının uzamsal navigasyon üzerine etkisi 

görülmemiştir. Otolit disfonksiyonu olan Kİ kullanıcılarının uzamsal navigasyon 
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performansı bozulmuştur. Çalışma grubumuz, her ne kadar işitme kaybı olsa da Kİ ile 

işitme fonksiyonları iyileştirilmiş bir gruptan oluşmaktadır. Bu nedenle işitsel 

deprivasyona bağlı oluşabilecek uzamsal navigasyon becerisi etkilenimi göz ardı 

edilmiştir. İleriki çalışmalarda Kİ veya işitme cihazı kullanımıyla düzeltilmiş ve 

düzeltilmemiş işitme kaybının uzamsal beceriler üzerine etkisi daha detaylı 

incelenmelidir.  

Daha önceki araştırmalar Kİ kullanıcıları arasındaki bilişsel farklılıkları 

açıklamada algı, dikkat, öğrenme ve hafıza gibi üst düzey merkezi süreçlerin önemli 

rol oynayabileceğini bildirmişlerdir (94). Kİ kullanıcılarıyla yapılan çalışmaların 

hemen hepsi uzamsal olmayan bilişin özellikle dil sonuçları üzerindeki önemli etkisini 

vurgulamaktadır (95). Yetişkin Kİ kullanıcılarında bilişin sadece dil becerileri üzerine 

etkisi değil aynı zamanda günlük yaşamda sıklıkla kullandığımız bilişin farklı 

alanlarının değerlendirilmesi de ele alınmalıdır. Yapılan bir çalışmada işitme kaybı 

olan çocukların sözel olmayan bilişin gelişimi incelenmiştir. Çalışma sonucunda 

işitmenin uzamsal bütünleşme, motor kontrol ve dikkatin klinik gelişimine katkıda 

bulunduğunu gösterilmiştir. İşitme kaybının nöropsikolojik gelişim üzerindeki tek 

sonucunun dil bozukluğu olmadığı kanıtlanmıştır (96). Gurgel ve ark. (2022) 

tarafından geriatrik bireyler üzerinde yapılan bir araştırmada hem normal bilişsel 

fonksiyon sahip hem de hafif bilişsel bozukluğu olan bireylerde koklear implantasyon 

sonrası görsel uzamsal hafıza becerilerinde artış olduğu raporlanmıştır (97). 

Çalışmamız Kİ’li bireylerde uzamsal bilişin değerlendirilmesi açısından literatürdeki 

öncü çalışmalardandır. Kİ kullanıcılarında da uzamsal biliş becerilerinin sağlıklı 

kontrollerine kıyasla daha düşük performansa sahip olduğu kanıtlanmıştır. İleriki 

çalışmalarda koklear implantasyonun uzamsal beceriler üzerine etkisi ve vestibüler 

disfonksiyonu olan ve olmayan Kİ adaylarında implantasyonun bu becerilerde nasıl 

bir değişikliğe yol açtığı incelenmelidir. Ayrıca rehabilitatif süreçlere bu becerileri 

geliştirecek etkinliklerin eklenmesi veya rehabilitasyonun bu becerilere etkisi ileriki 

çalışmalarda araştırılmalıdır. 

İşitme cihazı kullanımı ile bilişsel performansı değerlendiren çalışmalarda 

işitme cihazı kullanımına ilişkin bilgilerin eksik olması değerlendirme zorluğu 

yaratmaktadır (98). İşitme cihazlarının global bilişsel performans üzerinde gözlenen 
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olumlu etkisi (99) nedeniyle bu değişkenin uzamsal becerilerde de incelenmesi 

önemlidir. Çalışmamızdaki işitme kayıplı katılımcılarımızın hepsi Kİ kullanıcısıydı. 

Bilateral işitmenin korteks için sayısız faydası düşünüldüğünde çalışmamızda karşı 

kulağında işitme cihazı kullanan bimodal kullanıcılarımızla unilateral Kİ 

kullanıcılarının uzamsal biliş becerileri de karşılaştırılmıştır. Bimodal kullanıcıların 

4DT hata sayısı, UOT açı farkı ve ÜTG SA ve SM değerleri unilateral Kİ 

kullanıcılarından daha düşük gözlenmekle birlikte istatistiksel fark elde edilmemiştir. 

İleriki çalışmalarda uygun metodolojik planlamalarla Kİ, işitme cihazı gibi 

amplifikasyon yöntemlerinin uzamsal biliş becerileri üzerine etkisi daha detaylı 

incelenmelidir.  

İşitme kaybı ve vestibüler disfonksiyonun bozulmuş bilişsel performansa 

katkılarında belirtilmesi gereken son nokta, vestibüler veya işitsel sistemden herhangi 

birinde bir eksiklik olsa bile her iki duyu sistemi beyin sapında, vestibüler çekirdekten 

koklear çekirdeğe ve bunun tersi yöndeki projeksiyonlar yoluyla etkileşime girer. Bu 

nedenle, vestibüler ve işitsel sistemlerin farklı rollerini, hipokampüs gibi beyin 

bölgelerine sağladıkları duyusal bilgi türleri dışında, net bir şekilde ayırt etmek 

imkansızdır. Yani vestibüler sistem açısal ve lineer ivmelenmeyi algılayarak kendi 

kendine hareket bilgisi sağlarken, işitsel sistem ise ortam boyunca hareket sırasında 

sesin lokalizasyonu hakkında bilgi sağlar. Her iki duyu sisteminin de uzamsal bilişin 

farklı alanlarına katkıda bulunması aşikardır. 

5.3. Çalışmanın Güçlü Yanları 

Çalışmamız Kİ kullanan ve otolit disfonksiyonu olanlarda uzamsal becerileri 

değerlendiren ilk çalışma olması açısından önem arz ediyor. İşitsel fonksiyon, yaş, 

cinsiyet, eğitim durumu denk katılımcıların uzamsal becerileri karşılaştırılmıştır. 

Çalışmamızda uzamsal bilişin tek alanı değil uzamsal algı, uzamsal oryantasyon, 

uzamsal navigasyon ve uzamsal hafıza değerlendirilmesi uzamsal biliş alanlarına dair 

daha geniş perspektif sunmaktadır. Uzamsal biliş değerlendirmelerinin çoğu 

literatürde kağıt-kalem, tablet ve bilgisayardan üzerinden statik bir şekilde 

yapılmaktadır. Bu durum günlük yaşamda dinamik süreçler içerisindeki uzamsal bilişi 

değerlendirmeye yetersiz kalabilmektedir. Çalışmamızda olduğu gibi dinamik 
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modalitelere sahip değerlendirme araçlarının (ÜTG gibi) uzamsal değerlendirme 

içerisinde yer alması önemlidir. 

5.4. Çalışmanın Kısıtlılıkları 

Çalışmanın bazı kısıtlılıkları bulunmaktadır. Bunlardan ilki her ne kadar otolit 

disfonksiyon ve işitme kaybının uzamsal biliş üzerinde olumsuz etkisi olduğu bulunsa 

da kesitsel bir veriye sahip olduğumuz için aralarında nedensel bir ilişki olduğu tam 

olarak desteklenemez. Bir diğer kısıtlılık vestibüler sistem değerlendirmesinde HIT 

kullanılarak horizontal semisirküler kanal değerlendirmeleri gerçekleştirilmiştir ancak 

vertikal kanal değerlendirmeleri gerçekleştirilmemiştir veya kalorik test 

değerlendirme için kullanılmamıştır. Semisirküler kanal fonksiyonu kalorik veya 

vHIT ile değerlendirilseydi, otolit ve semisirküler kanal kaynaklı disfonksiyonda 

farklılık görülebilirdi. Aynı şekilde otolit değerlendirmesinde yalnızca VEMP 

cevaplarının alınması bir kriter olarak kullanılmıştır. VEMP asimetri oranı, subjektif 

vizüel vertikal veya ocular counter roll gibi otolit değerlendirmelerin eklenmesi otolit 

fonksiyona dair daha detaylı bilgi sağlayabilirdi. Her ne kadar Kİ kullanıcılarının 

uzamsal biliş becerilerini değerlendiren detaylı ilk çalışma olsa da Kİ kullanıcılarında 

koklear implantasyon öncesi işitme kaybı ve kritik dönemde işitsel deprivasyon olup 

olmadığı gibi kriterler daha iyi izole edilebilir. Ek olarak, koklear implantasyondan 

önce ve sonra uzamsal biliş gelişimini izleyen boylamsal araştırmalar, implantın 

zaman içinde bu beceriler üzerindeki etkisine ilişkin değerli bilgiler sağlayabilir. Bu 

etkilerin kapsamını ve mekanizmalarını tam olarak anlamak için daha fazla 

araştırmaya ihtiyaç vardır. 

  



46 

6. SONUÇ ve ÖNERİLER 

Çalışmamızda otolit disfonksiyonu olan 19 Kİ kullanıcısı, otolit disfonksiyonu 

olmayan 21 Kİ kullanıcısı ve sağlıklı yaş ve cinsiyet açısından eşleşmiş 20 sağlıklı 

katılımcının uzamsal navigasyon, oryantasyon ve hafıza becerileri değerlendirilmiştir. 

Hem işitme kaybı hem de otolit disfonksiyon uzamsal biliş becerileriyle önemli ölçüde 

ilişkili bulunmuştur ve otolit disfonksiyonu olan Kİ kullanıcıları en düşük performansı 

göstermiştir. Uzamsal navigasyon becerisi üzerinde otolit disfonksiyonu olumsuz 

etkisi görülürken uzamsal hafıza becerisi üzerinde işitme kaybının olumsuz etki 

gösterdiği bulunmuştur. Uzamsal oryantasyon becerisinde ise hem işitme kaybının 

hem de otolit disfonksiyonun olumsuz etkisi gösterilmiştir. Çalışmamızdaki bulgular 

birkaç çıkarımı desteklemektedir. Birincisi, yol entegrasyonu ve uzamsal navigasyon 

için otolit bilgisinin önemini vurgulamaktadır. İkincisi, işitme kaybının otolit 

disfonksiyona göre uzamsal hafıza becerilerinin bozulmasında daha etkili bir duyusal 

bozukluk olduğunu göstermektedir. Son olarak hem işitme kaybı hem de otolit 

disfonksiyon uzamsal becerilerde bozulmaya neden olmaktadır. Otolit disfonksiyonu 

olsun olmasın Kİ kullanıcılarında uzamsal biliş becerileri etkilenmektedir ve bu 

becerilere dair değerlendirmeler ve gerekli müdahaleler göz ardı edilmemelidir.  

-Hem vestibüler hem de işitsel rehabilitasyon Kİ kullanıcılarında uzamsal 

navigasyon, oryantasyon ve hafıza becerilerini optimize etmeye yardımcı olabilir. 

Vestibüler rehabilitasyon programı, vestibüler eksiklikleri/işitsel ipuçlarını ele alan ve 

uzamsal bilişsel zorluklara uyumu destekleyen egzersizlere odaklanarak, her bireyin 

özel ihtiyaçlarına ve zorluklarına göre şekillendirilebilir. 

-Çalışmamızda hem utrikül hem de sakkül disfonksiyonu olan Kİ 

kullanıcılarının uzamsal becerileri incelenmiştir. İleriki çalışmalarda sakkül ve 

utrikülün ayrı ayrı biliş üzerine etkileri uygun metodolojik çalışmalarla incelenmelidir. 

-Koklear implantasyondan önce ve sonra uzamsal biliş gelişimini izleyen 

boylamsal araştırmalar, implantın zaman içinde bu beceriler üzerindeki etkisine ilişkin 

değerli bilgiler sağlayabilir. 
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-İleriki çalışmalarda uygun metodolojik planlamalarla Kİ, işitme cihazı gibi 

amplifikasyon yöntemlerinin uzamsal biliş becerileri üzerine etkisi daha detaylı 

incelenmelidir. 

-Normal işitmeye sahip otolit disfonksiyonu olan çalışma grubu eklenerek 

otolit disfonksiyonun uzamsal biliş becerileri üzerine izole etkisinin araştırılması için 

yeni bir çalışma planlanabilir.    
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8. EKLER 

EK-1: Etik Kurul Onayı 
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EK-2: Aydınlatılmış Onam Formu 

ARAŞTIRMA AMAÇLI ÇALIŞMA İÇİN AYDINLATILMIŞ ONAM FORMU 

(Araştırma grubu) 

Odyoloğun Açıklaması 

Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Odyoloji bölümünde 

“Koklear implant kullanıcılarında uzamsal biliş becerilerinin değerlendirilmesi” 

isimli bir araştırma yapılmaktadır.  

Sizin de bu araştırmaya katılmanızı öneriyoruz. Ancak hemen söyleyelim ki bu 

araştırmaya katılıp katılmamakta serbestsiniz. Çalışmaya katılım gönüllülük esasına 

dayalıdır. Kararınızdan önce araştırma hakkında sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu 

bilgileri okuyup anladıktan sonra araştırmaya katılmak isterseniz formu imzalayınız. 

Bu araştırmayı yapmak istememizin nedeni, koklear implant (biyonik kulak) 

kullanıcısı olan bireylerde mekan algısının değerlendirilmesidir. İşitme kaybı ve 

vestibüler bozukluğun (iç kulaktaki dengemizi sağlayan organdaki bozukluk) 

oryantasyonumuzu sağladığımız ve uzaydaki konumumuz hakkında bilgi veren mekan 

algımız üzerine olumsuz etkisi olduğu bilinmektedir. Ancak koklear implant 

kullanıcılarının mekan algıları hakkında henüz net olarak bilgi sahibi değiliz. Bu 

araştırmada da bu mekan algısının değerlendirildiği toplamda 30 dakika süren yön 

bulma becerinizi ölçen testler kullanılacaktır. Bu araştırmaya katılımınız araştırmanın 

başarısı ve literature yapacağınız katkı açısından oldukça önemlidir. 

Çalışma dahilinde herhangi bir girişimsel müdahelede bulunulmayacaktır. 

Çalışmada kullanılacak testlerin hiçbiri sağlığınızı olumsuz etkileyecek bir aşama 

içermemektedir. Eğer araştırmaya katılmayı kabul ederseniz Arş. Gör. Nizamettin 

Burak AVCI tarafından araştırma için gerekli değerlendirmeler gerçekleştirilecektir. 

Uygulanacak testler sırasında oluşabilecek herhangi bir risk bulunmamaktadır. 

Çalışma yüzyüze planlanmış olup, covid 19 tedbirleri kapsamında odaların 

havalandırmasına, sosyal mesafe kurallarına, maske kullanımına ve hijyene dikkat 

edilerek gerçekleştirilecektir. Değerlendirmeler 30 dakikayı geçmeyecek şekilde 

planlanmıştır.  

Bu çalışmaya katılmanız için sizden herhangi bir ücret istenmeyecektir. 

Çalışmaya katıldığınız için size ek bir ödeme de yapılmayacaktır. Sizinle ilgili tıbbi 

bilgiler gizli tutulacak, ancak çalışmanın kalitesini denetleyen görevliler, etik kurullar 

ya da resmi makamlarca gereği halinde incelenebilecektir. Bu çalışmaya katılmayı 

reddedebilirsiniz. Bu araştırmaya katılmak tamamen isteğe bağlıdır ve reddettiğiniz 

takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir değişiklik olmayacaktır. Yine 

çalışmanın herhangi bir aşamasında onayınızı çekmek hakkına da sahipsiniz. 

       

Katılımcının Beyanı 

Sayın Doç.Dr.Betül ÇİÇEK ÇINAR tarafından yürütülen “Koklear implant 

kullanıcılarında uzamsal biliş becerilerinin değerlendirilmesi” isimli çalışma 

hakkında bana bilgi aktarıldı. Bu bilgilerden sonra böyle bir araştırmaya “katılımcı” 

olarak davet edildim. Araştırmanın amacı, uygulama biçimi ve tıbbi bilgilendirme ile 

ilgili gizliliğin sağlanacağı konusunda yeterli açıklama yapıldı. Yapılacak 
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değerlendirmeler sonucunda herhangi bir zarar görmeyeceğime dair bilgi verildi. Eğer 

bu araştırmaya katılırsam bana ait bilgilerin gizliliğine bu araştırma sırasında da büyük 

özen ve saygı ile yaklaşılacağına inanıyorum. Araştırma sonuçlarının eğitim ve 

bilimsel amaçlarla kullanımı sırasında kişisel bilgilerimin ihtimamla korunacağı 

konusunda bana yeterli güven verildi.  

Projenin yürütülmesi sırasında herhangi bir sebep göstermeden araştırmadan 

çekilebilirim. (Ancak araştırmacıları zor durumda bırakmamak için araştırmadan 

çekileceğimi önceden bildirmemim uygun olacağının bilincindeyim) Ayrıca tıbbi 

durumuma herhangi bir zarar verilmemesi koşuluyla araştırmacı tarafından araştırma 

dışı tutulabilirim. Araştırma için yapılacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal 

sorumluluk altına girmiyorum. Bana da bir ödeme yapılmayacaktır. İster doğrudan, 

ister dolaylı olsun araştırma uygulamasından kaynaklanan nedenlerle meydana 

gelebilecek herhangi bir sorun ortaya çıkması halinde, her türlü tıbbi müdahalenin 

sağlanacağı konusunda gerekli güvence verildi. (Bu tıbbi müdahalelerle ilgili olarak 

da parasal bir yük altına girmeyeceğim). 

Araştırma ile ilgili sorularım için Doç.Dr. Betül ÇİÇEK ÇINAR (0535 616 52 

33) ve Arş. Gör. Nizamettin Burak AVCI (0533 058 46 64) ile temas edeceğim bana 

bildirildi. Bu araştırmaya katılmak zorunda değilim ve katılmayabilirim. Araştırmaya 

katılmam konusunda zorlayıcı bir davranışla karşılaşmış değilim. Eğer katılmayı 

reddedersem veya çekilirsem, bu durumdan hiçbir şekilde etkilenmeyeceğimi de 

biliyorum. Bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. 

Kendi başıma belli bir düşünme süresi sonunda adı geçen bu araştırma projesinde 

“katılımcı” olarak yer alma kararını aldım. Bu konuda yapılan daveti büyük bir 

memnuniyet ve gönüllülük içerisinde kabul ediyorum. 

İmzalı bu form kağıdının bir kopyası bana verilecektir. 

 

Katılımcı     Görüşme tanığı 

Adı, soyadı:     Adı, soyadı: 

Adres:      Adres: 

Tel.      Tel.  

İmza:      İmza 

 

Katılımcı ile görüşen odyolog 

Adı soyadı, unvanı: 

Adres: 

Tel. 

İmza 

 

Bu çalışmada elde edilecek kendimle ilgili bilgileri, 

Öğrenmek istiyorum    (      ) 

Öğrenmek istemiyorum   (      ) 
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ARAŞTIRMA AMAÇLI ÇALIŞMA İÇİN AYDINLATILMIŞ ONAM FORMU 

(Kontrol grubu) 

Odyoloğun Açıklaması 

Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Odyoloji bölümünde 

“Koklear implant kullanıcılarında uzamsal biliş becerilerinin değerlendirilmesi” 

isimli bir araştırma yapılmaktadır.  

Sizin de bu araştırmaya katılmanızı öneriyoruz. Ancak hemen söyleyelim ki bu 

araştırmaya katılıp katılmamakta serbestsiniz. Çalışmaya katılım gönüllülük esasına 

dayalıdır. Kararınızdan önce araştırma hakkında sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu 

bilgileri okuyup anladıktan sonra araştırmaya katılmak isterseniz formu imzalayınız. 

Bu araştırmayı yapmak istememizin nedeni, koklear implant (biyonik kulak) 

kullanıcısı olan bireylerde mekan algısının değerlendirilmesidir. İşitme kaybı ve 

vestibüler bozukluğun (iç kulaktaki dengemizi sağlayan organdaki bozukluk) 

oryantasyonumuzu sağladığımız ve uzaydaki konumumuz hakkında bilgi veren mekan 

algımız üzerine olumsuz etkisi olduğu bilinmektedir. Ancak koklear implant 

kullanıcılarının mekan algıları hakkında henüz net olarak bilgi sahibi değiliz. Bu 

araştırmada mekan algısının değerlendirildiği toplamda 30 dakika süren yön bulma 

becerinizi ölçen testler kullanılacaktır. Sizin gibi işitmesi normal sınırlarda olan ve 

vestibüler bozukluğu olmayan bireyler araştırmamızın kontrol grubunu oluşturacaktır. 

Bu araştırmaya katılımınız araştırmanın başarısı ve literature yapacağınız katkı 

açısından oldukça önemlidir. 

Çalışma dahilinde herhangi bir girişimsel müdahelede bulunulmayacaktır. 

Çalışmada kullanılacak testlerin hiçbiri sağlığınızı olumsuz etkileyecek bir aşama 

içermemektedir. Eğer araştırmaya katılmayı kabul ederseniz Arş. Gör. Nizamettin 

Burak AVCI tarafından araştırma için gerekli değerlendirmeler gerçekleştirilecektir. 

Uygulanacak testler sırasında oluşabilecek herhangi bir risk bulunmamaktadır. 

Çalışma yüzyüze planlanmış olup, covid 19 tedbirleri kapsamında odaların 

havalandırmasına, sosyal mesafe kurallarına, maske kullanımına ve hijyene dikkat 

edilerek gerçekleştirilecektir. Değerlendirmeler 30 dakikayı geçmeyecek şekilde 

planlanmıştır. 

Bu çalışmaya katılmanız için sizden herhangi bir ücret istenmeyecektir. 

Çalışmaya katıldığınız için size ek bir ödeme de yapılmayacaktır. Sizinle ilgili tıbbi 

bilgiler gizli tutulacak, ancak çalışmanın kalitesini denetleyen görevliler, etik kurullar 

ya da resmi makamlarca gereği halinde incelenebilecektir. Bu çalışmaya katılmayı 

reddedebilirsiniz. Bu araştırmaya katılmak tamamen isteğe bağlıdır ve reddettiğiniz 

takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir değişiklik olmayacaktır. Yine 

çalışmanın herhangi bir aşamasında onayınızı çekmek hakkına da sahipsiniz. 

       

Katılımcının Beyanı 

Sayın Doç.Dr.Betül ÇİÇEK ÇINAR tarafından yürütülen “Koklear implant 

kullanıcılarında uzamsal biliş becerilerinin değerlendirilmesi” isimli çalışma 

hakkında bana bilgi aktarıldı. Bu bilgilerden sonra böyle bir araştırmaya “katılımcı” 

olarak davet edildim. Araştırmanın amacı, uygulama biçimi ve tıbbi bilgilendirme ile 

ilgili gizliliğin sağlanacağı konusunda yeterli açıklama yapıldı. Yapılacak 

değerlendirmeler sonucunda herhangi bir zarar görmeyeceğime dair bilgi verildi. Eğer 
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bu araştırmaya katılırsam bana ait bilgilerin gizliliğine bu araştırma sırasında da büyük 

özen ve saygı ile yaklaşılacağına inanıyorum. Araştırma sonuçlarının eğitim ve 

bilimsel amaçlarla kullanımı sırasında kişisel bilgilerimin ihtimamla korunacağı 

konusunda bana yeterli güven verildi.  

Projenin yürütülmesi sırasında herhangi bir sebep göstermeden araştırmadan 

çekilebilirim. (Ancak araştırmacıları zor durumda bırakmamak için araştırmadan 

çekileceğimi önceden bildirmemim uygun olacağının bilincindeyim) Ayrıca tıbbi 

durumuma herhangi bir zarar verilmemesi koşuluyla araştırmacı tarafından araştırma 

dışı tutulabilirim. Araştırma için yapılacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal 

sorumluluk altına girmiyorum. Bana da bir ödeme yapılmayacaktır. İster doğrudan, 

ister dolaylı olsun araştırma uygulamasından kaynaklanan nedenlerle meydana 

gelebilecek herhangi bir sorun ortaya çıkması halinde, her türlü tıbbi müdahalenin 

sağlanacağı konusunda gerekli güvence verildi. (Bu tıbbi müdahalelerle ilgili olarak 

da parasal bir yük altına girmeyeceğim). 

Araştırma ile ilgili sorularım için Doç.Dr. Betül ÇİÇEK ÇINAR (0535 616 52 

33) ve Arş. Gör. Nizamettin Burak AVCI (0533 058 46 64) ile temas edeceğim bana 

bildirildi. Bu araştırmaya katılmak zorunda değilim ve katılmayabilirim. Araştırmaya 

katılmam konusunda zorlayıcı bir davranışla karşılaşmış değilim. Eğer katılmayı 

reddedersem veya çekilirsem, bu durumdan hiçbir şekilde etkilenmeyeceğimi de 

biliyorum. Bana yapılan tüm açıklamaları ayrıntılarıyla anlamış bulunmaktayım. 

Kendi başıma belli bir düşünme süresi sonunda adı geçen bu araştırma projesinde 

“katılımcı” olarak yer alma kararını aldım. Bu konuda yapılan daveti büyük bir 

memnuniyet ve gönüllülük içerisinde kabul ediyorum. 

İmzalı bu form kağıdının bir kopyası bana verilecektir. 

 

Katılımcı     Görüşme tanığı 

Adı, soyadı:     Adı, soyadı: 

Adres:      Adres: 

Tel.      Tel.  

İmza:      İmza 

 

Katılımcı ile görüşen odyolog 

Adı soyadı, unvanı: 

Adres: 

Tel. 

İmza 

 

Bu çalışmada elde edilecek kendimle ilgili bilgileri, 

Öğrenmek istiyorum    (      ) 

Öğrenmek istemiyorum   (      ) 
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EK-3: Katılımcı Bilgi Formu 
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EK-4: Turnitin Orijinallik Raporu 
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EK-5: Dijital Makbuz 
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9. ÖZGEÇMİŞ  

 

 

 


