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YAYINLANMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin/raporumun tamamini veya herhangi bir kismini, basil
(kagit) ve elektronik formatta argivleme ve agagida verilen kosullarla kullanima agma iznini Hacettepe
Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle Universiteye verilen kullanim haklar1 disindaki tiim fikri
miilkiyet haklarim bende kalacak, tezimin tamaminin ya da bir boliimiiniin gelecekteki ¢aligmalarda
(makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklar1 bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal ¢aligmam oldugunu, baskalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve tezimin tek yetkili
sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif hakk: bulunan ve sahiplerinden yazili
izin alinarak kullanilmasi zorunlu metinlerin yazili izin alinarak kullandigimi ve istenildiginde
suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.

Yiiksekogretim Kurulu tarafindan yayinlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi,
Diizenlenmesi ve Erisime A¢ilmasina Iliskin Yonerge” kapsaminda tezim asagida belirtilen kosullar
haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kiitiiphaneleri Acik Erisim Sisteminde erisime acilir.

o Enstiti / Fakiilte yonetim kurulu karari ile tezimin erisime agilmasi mezuniyet
tarihimden itibaren 2 yil ertelenmistir.

X  Enstitu / Fakilte yonetim kurulunun gerekgeli karar ile tezimin erisime agilmasi

mezuniyet tarihimden itibaren 6 ay ertelenmistir. 2

o Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir.
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fakiilte yonetim kKurulu iki yil siire ile tezin erigime agilmasinin ertelenmesine karar verebilir.

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullamildigi, heniiz makaleye déoniismemis veya patent
gibi yontemlerle korunmamug ve internetten paylasilmasi durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz
kazang imkani olusturabilecek bilgi ve bulgulart iceren tezler hakkinda tez damigmaninin onerisi ve
enstitii anabilim dalimin uygun goriisii iizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari
ile alti ay1 asmamak iizere tezin erigime agilmast engellenebilir.
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Kurum ve kuruluslarla yapilan is birligi protokolii ¢ercevesinde hazirlanan lisansiistii tezlere iliskin
gizlilik karart ise, ilgili kurum ve kurulusun onerisi ile enstitii veya fakiiltenin uygun goriisii iizerine
iiniversite yénetim Kurulu tarafindan verilir. Gizlilik karart verilen tezler Yiiksekogretim Kuruluna
bildirilir.

Madde 7.2. Gizlilik karari verilen tezler gizlilik siiresince enstitii veya fakiilte tarafindan gizlilik kurallar:

cercevesinde muhafaza edilir, gizlilik kararimin kaldirilmasi halinde Tez Otomasyon Sistemine yiiklenir.

*  Tez danismaninmin onerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii iizerine enstitii veya fakiilte
yonetim kurulu tarafindan karar verilir.
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OZET

AVCI, N.B., Koklear implant Kullanicilarinda Uzamsal Bilis Becerilerinin
Degerlendirilmesi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Odyoloji
Doktora Program, Doktora Tezi, Ankara, 2023. Uzamsal bilis becerileri isitsel,
gorsel ve vestibiller girdiler oOncelikli olmak iizere tiim duyusal girdilerin
entegrasyonuyla gergeklesir. Duyusal girdilerdeki eksiklikler uzamsal becerilerde
etkilenime yol agabilir. Bu ¢alismanin amaci ileri ve ¢ok ileri derecede isitme kaybi
olan koklear implant kullanicilarinin uzamsal bilis becerilerinin degerlendirilmesi ve
otolit disfonksiyonu olan ve olmayan koklear implant kullanicilarinin uzamsal bilis
becerilerinin karsilastirilmasidir. Calismaya otolit disfonksiyonu olan 19, otolit
disfonksiyonu olmayan 21 koklear implant kullanicis1 ve yas ve cinsiyete gore
eslestirilmis 20 saglikli katilimer dahil edilmistir. Katilimcilarin uzamsal becerileri
licgen tamamlama gorevi (UTG), uzamsal oryantasyon testi (UOT) ve 4 dag testi
(4DT) ile degerlendirilmistir. Calismamiz sonucunda UTG’de otolit disfonksiyonu
olan koklear implant kullanicilar1 otolit disfonksiyonu olmayanlara ve saglikli
kontrollere kiyasla daha fazla sapma agisi ve sapma mesafesi gostermislerdir
(p<0,001). UOT ag1 farki degerlerinde gruplar arasi anlamli fark elde edilmistir
(p<0,001). Otolit disfonksiyonu olan koklear implant kullanicilar1 en yiiksek ag1
farkina sahipken saglikli kontrollerin en diisiik ac1 farkina sahip oldugu bulunmustur.
4DT’de ise otolit disfonksiyonu olan ve olmayan koklear implant kullanicilar saglikli
kontrollere kiyasla daha yiiksek hata sayisina sahip oldugu goriilmistiir (p<0,005).
Uzamsal navigasyon becerisinde otolit disfonksiyon etkiliyken, uzamsal hafiza
becerisinde isitme kaybinin daha fazla etkili oldugu bulunmustur. Uzamsal
oryantasyon becerisini hem otolit disfonksiyonun hem de isitme kaybinin etkiledigi
gozlenmistir. Koklear implant kullanicilarinda uzamsal bilis becerilerinin daha zayif
oldugu ve otolit disfonksiyonu olan kullanicilarin uzamsal bilisin uzamsal navigasyon
ve oryantasyon becerilerinde daha diisiik performans gosterdigi bulunmustur.
Calisgmamiz  koklear implantli bireylerde otolit disfonksiyon g6z Oniinde

bulundurularak uzamsal bilis becerilerinin degerlendirildigi ilk ¢aligmadir.

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

disfonksiyon, koklear implant.
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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. GIRIS

Uzamsal bilis becerileri giinliik hayatimizda Onemli roller oynayarak
cevremizdeki diinyayr anlamamiza ve onunla etkilesim kurmamiza olanak taniyan
temel bilissel motor becerilerdendir (1). Uzamsal bilis igerisinde uzamsal oryantasyon,
navigasyon ve hafiza gibi belirli alt beceriler yer alir. Uzamsal hafiza, birkac farkli
bilesen kullanarak kisinin ortaminin bilgisini zihninde biitiinlestirmesidir. Bu
bilesenler geometri, goreli konum, mesafe, boyut, uzamsal oryantasyon ve
koordinatlar1 igerir. Uzamsal navigasyon ise kisinin ¢evresinde basarili bir sekilde
hareket etme yetenegi olarak tanimlanir. Bu kavram, kisinin bas agis1 ve yoniiniin
farkindaligini ve yol entegrasyonunu ifade eder (2). Bu biligsel islevler, isitsel, gorsel
ve vestibiiler girdiler dahil olmak iizere duyusal bilgilerin entegrasyonuyla gergeklesir.
Bilissel islevlerin eksiksiz bir sekilde siirdiiriilebilmesi i¢in tiim duyusal sistemlerin

diizgiin bir sekilde ¢alismasi oldukg¢a 6nemlidir.

Isitme kayipli bireylerde tanima, gérsel dikkat ve uzamsal calisma bellegi gibi
bilissel fonksiyonlarda azalma goriilmektedir (3). Ozellikle ileri ve ¢ok ileri derece
isitme kayiplarinda biligsel fonksiyonlarin olumsuz etkilendigi bilinmektedir (4). Bu
tip isitme kaybi1 olan bireylerde koklear implantasyon isitsel bilgileri geri kazandiran
en 1yi isitsel rehabilitasyon miidahalelerinden biridir. Yapilan bir ¢alismada koklear
implant (KI) kullanan ve K1 aday1 olan kisilerin normal isiten akranlaria gore bilissel
fonksiyonlarinin daha kétii oldugu ve Ki kullanan ve Ki aday: olan bireyler arasinda

ise belirgin bir farklilik gbzlenmedigi raporlanmustir (5).

I¢ kulagin icinde yer alan vestibiiler sistem, bas hareketlerini algilamaktan ve
viicut pozisyonu, denge ve uzamsal bilis hakkinda bilgi saglamaktan sorumludur.
Vestibiiler sistem, semisirkiiler kanallar ve otolit organlardan olusur. Vestibiiler
sistemdeki islev bozuklugu (disfonksiyon), bas donmesi, dizziness ve dengesizlikten
bagimsiz olarak uzamsal 6grenme ve hafiza, navigasyon, oryantasyon ve {i¢ boyutlu
uzayin zihinsel temsilinde bilissel eksikliklere yol agmaktadir (6). Vestibiiler
disfonksiyon, K1I kullananlar da dahil olmak {izere isitme kayb1 olan kisilerde yaygin
olarak gortliir (7). Bilateral vestibiiler disfonksiyonun bireylerde hipokampal atrofiye,

hafiza bozukluguna ve uzamsal bilis ve dikkatte azalmaya yol actig1 raporlanmustir (8).



Bu tez, odyoloji ve biligsel psikoloji alani i¢in dnemli sonuglar icermektedir.
Vestibiiler disfonksiyonunun Ki kullanicilarinda uzamsal oryantasyon, navigasyon ve
hafiza becerileri tizerindeki etkisini inceleyerek, biligsel siireglerde isitsel ve vestibiiler
sistemler arasindaki karmasik etkilesimi daha iyi anlamamiza olanak saglayacaktir. Bu
calismanin bulgulari, vestibiiler disfonksiyonu olan Ki kullanicilarinin fonksiyonel
sonuclarint ve yasam kalitelerini optimize etmek i¢in 6zel miidahalelerin,
rehabilitasyon stratejilerinin  ve destek sistemlerinin gelistirilmesine katkida
bulunabilir. Ayrica Ki aday degerlendirmesi ve implantasyon sonrasi ydnetimde
kapsamli vestibiiler degerlendirmenin 6nemi konusunda farkindalik yaratarak klinik
uygulamalari bilgilendirme potansiyeline sahiptir. Bu tezin amac1, Ki kullanicilarinin
uzamsal bilis becerilerinin degerlendirilmesi ve otolit disfonksiyonu olan ve olmayan

K1 kullanicilarinin uzamsal bilis becerilerinin karsilastiriimasidir.
Calismanin hipotezleri asagidaki gibi belirlenmistir:

HO: K1 kullanicilari ile normal isiten bireylerin uzamsal bilis becerileri arasinda

fark yoktur.

H1: Ki kullanicilari ile normal isiten bireylerin uzamsal bilis becerileri arasinda

fark vardir.

HO: Otolit disfonksiyonu olan ve olmayan Ki kullanicilarinin uzamsal bilis

becerileri arasinda fark yoktur.

H1: Otolit disfonksiyonu olan ve olmayan Ki kullanicilarinin uzamsal bilis

becerileri arasinda fark vardir.

HO: Isitme kayb1 ve otolit disfonksiyonun uzamsal bilis becerileri iizerine etkisi

yoktur.

H1: Isitme kayb1 ve otolit disfonksiyonun uzamsal bilis becerileri iizerine etkisi

vardir.



2. GENEL BILGILER

Kulak, isitme ve vestibiiler (denge) sistemi olmak tizere iki duyusal sistemi
igerir. Isitme sistemi sesin algilanmasi, islemlemesi Ve insanin en temel ihtiyaglarindan
birisi olan sosyal iletisimi saglar. Vestibiiler sistem ise bakis stabilizasyonu, postiiral
denge ve hem istirahat hem de hareket halindeyken kisinin uzamsal oryantasyonunu
saglamakla gorevlidir. Hem isitme hem de vestibiiler sistem, i¢ kulagin kemikli
labirenti iginde yer alir, ancak farkli islevlere hizmet ederler. Islevsel ayrimlarina
ragmen, anatomik olarak birbirine baghdirlar ve ortak yapilar1 paylasirlar. Bu
sistemlerdeki herhangi bir islev bozuklugu veya hasar, bozuklugun dogasina ve
boyutuna bagli olarak isitme kaybina, vestibiiler bozukluklara veya her ikisine birden
yol acabilir (9). Bu bozukluklar sistemlerin primer islevlerinin etkilemenin yani sira
biligsel ve duygusal fonksiyonlar1 da etkileyebilmektedir. Bu nedenle vestibiiler ve
isitsel gidilerin dil, duygu-durum, postiiral kontrol, yonetici islevler, oryantasyon,
hafiza gibi kortikal siireg¢lere de katki sagladigi goz ardi edilmemelidir (10). Bu
sistemler arasindaki iliskinin anlasilmasi, isitme ve dengeyi etkileyen durumlarin
teshis ve tedavisi ve genel isitsel ve vestibiiler islevi iyilestirmek i¢in uygun

miidahalelerin uygulanmasi i¢in ¢ok dnemlidir.
2.1. Isitme Sistemi

Isitme sistemi, cevresel her sesi konusma da dahil olmak iizere islemlemek ve
yorumlamaktan sorumludur. Isitme sisteminin temel islevleri; isitme ve konusma
algis1 olusturmak, ses lokalizasyonunu saglamak, uzamsal isitmeyi saglamak, miizik

algisini olusturmak ve duygusal ve sosyal iletisimi saglamaktir (11).

Isitme sistemi periferik ve santral olmak iizere iki kistmda incelenir. Periferik
isitme sistemi dis, orta ve i¢ kulak yapilarindan olugmaktadir (Sekil 2.1). Santral isitme
sistemi ise beyin sap1 ¢ekirdekleri, isitsel korteks ve isitsel sistemin baglantili

yapilarini igerir.
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Sekil 2.1. Periferik Isitme Sistemi Yapilar

Dis kulak; aurikula ve dis kulak yolundan olusur. Dis kulak yolu orta kulak
boslugu ile dis kulak yolunu birbirinden ayiran timpanik membran ile sonlanir. Orta
kulak 6 duvari bulunan i¢i hava dolu bir bosluktan olusmaktadir. Icerisinde 3 adet
kemikgik (malleus, inkus ve stapes) ve bu kemikgiklerin hareketini saglayan 2 adet kas
(m. stapedius ve m. tensor timpani) yer alir. Orta kulak kavitesinin havalanmasi 6staki
tiipii ile saglanir. I¢ kulak temporal kemigin petrdz kisminda yer alir. I¢ kulagmn isitme
sistemi ile 1lgili kismina koklea ad1 verilir ve yaklasik 2,5 tur yapan i¢i sivi dolu bir
tiip olarak tammlanir. Koklea yaklasik olarak 35 mm uzunlugundadir. i¢ kulak
sisteminde 2 adet pencere bulunur: oval pencere (stapes tabanina acilir) ve yuvarlak
pencere (orta kulak kavitesine acilir). Isitme sisteminin reseptdr hiicrelerini iceren
korti organ1 koklea i¢erisinde baziler membran {izerinde yer alir. Korti organi i¢ ve dis
tily hiicrelerinden, tek katmanli bir epitel olusturan destekleyici hiicrelerden ve

tektoriyal membrandan olusur.

Ses dalgas1 aurikula araciligiyla toplanir ve dis kulak yolu boyunca ilerleyerek
timpanik membranin vibrasyonuna neden olur. Bu vibrasyon orta kulak kemikgikleri
araciligiyla i¢ kulaga iletilir. Stapesin vibrasyonu baziler membranin dalgalanmasi
saglar. Baziler membranin genisligi (bazalde dar ve apekste genistir), sertligi (apekste

bazale gore daha esnektir) ve kalinlig1 (bazalde apeksten daha kalindir) kokleanin



bazalinde ve apeksinde degiskenlik gosterir. Bu degiskenlik yiiksek frekanslar gibi
kisa dalgalarin membranin daha bazalinde maksimum amplitiide ulasmasini saglarken,
algak frekanslar gibi uzun dalgalarin membranin daha apeksinde maksimum amplitiide
ulagmasini saglar. Bu yiiksek frekanslardan al¢ak frekanslara dogru temsil edilen sirali
yaptya tonotopik organizasyon adi verilir. Boylelikle insan kulaginin 20 ila 20000Hz
frekans araliginda isitmesine olanak saglar ve tonotopik organizasyon koklea

seviyesinde olusmus olur (12).

Tty hiicrelerinden ¢ikan ndron lifleri birleserek spiral gangliyonlar1 olusturur.
Bipolar gangliyon hiicrelerinin aksonlari birleserek isitme sinirini olusturur. Kokleanin
apeksinden ¢ikan fibriller igitme sinirinin merkezinde yer alirken, bazalinden ¢ikan
fibriller periferinde yer alir. Isitme siniri internal akustik kanal icerisinde vestibiiler
sinir ile temas ederek vestibiilokoklear sinir (V1) meydana gelir. Vestibiilokoklear
sinir pontoserebellar agida beyinsapina girer ve koklear aksonlar ipsilateral koklear

niikleusa ulagir.

Koklear niikleus santral isitme sisteminin en kaudalinde yer alan kismidir ve
pons ile medullanin baglant1 bélgesinde bulunur. Koklear niikleusa ulasan potansiyel
sirasityla beyinsapinda yer alan superior olivary komplekse, beyinsap1 ile
mezensefalon arasindaki baglantiy1 saglayan lateral lemniskusa, mezensefalonda
bulunan ve insan isitme sisteminin en biiyiik niikleusu olan inferior kollikulusa ve
ardindan isitsel yolun talamik geg¢is istasyonu olan medial genikiilat cisimcigine ulagir.
Pons, medulla, beyinsapi, mezensefalon ve talamusu igeren bu santral isitme sistemi
yapilari hem ipsilateral hem de kontralateral baglantilarla giiglii kommisural
baglantilara sahiptir. Isitme sistemindeki tonotopik organizasyon tiim santral yapilarda
da devam ederek serebral kortekse kadar ulasir. Isitsel girdinin modiilasyonu, ses
lokalizasyonu ve binaural islemleme gibi sesin islemlemesinde bu santral yapilar

onemli rol oynamaktadirlar (13).

Insan isitsel korteksi superior temporal girusta yer alir. Heschl girus, temporal
diizlem ve polar diizlem superior temporal girusun énemli bolgeleridir. Ses, afferent
isitsel yollar boyunca bilateral olarak temsil edilir. Talamus, Heschl girusun
transversinde yer alan primer isitsel kortekse tonotopik projeksiyonlar gonderir.

Kortekse gelen bu bilgi, sesin algilanmasi ve sese olan bilingli farkindalik igin isitsel



ve isitsel baglantil1 alanlardan olusan néral bir ag arasinda dagitilir. Isitsel korteksin
baglantilart seri ve paralel 6zelliklere sahiptir. Superior temporal korteks, prefrontal
ve singulat korteks, posterior parietal korteks, oksipital korteks, anterior parietal
korteks ve amigdala gibi yapilar arasinda isitsel veya isitsel olmayan fonksiyonlar i¢in

baglant1 kurulur.

Isitme sistemi sesin algilanmasmin yani sira bilisle (cognition) baglantili
oldugu da bilinmektedir (14). Isitme sistemi ve bilis baglantis1 ile ilgili olarak duyusal
bozulma/yoksunluk (15),  yaygin noéral dejenerasyon (16), bilissel kaynak
tahsisi/tiikkenmesi (17) ve sosyal izolasyon/depresyon (18) dahil olmak tizere gesitli
potansiyel mekanizmalar 6ne siirlilmiistiir. Mekanizmanin, bu faktorlerin herhangi
birinin veya hepsinin birlesimi ile ortaya ¢ikmasi miimkiindiir. Ayrica, igsitme ve bilis

arasidaki iligkinin dogas1 geregi ¢ift yonlii de olabilecegi unutulmamalidir.
2.2. Vestibiiler Sistem

Vestibiiler sistem bakis stabilizasyonunu saglamaktan, postiiral dengeyi ve
uzamsal oryantasyonu algilamaktan ve siirdiirmekten sorumlu olan karmasik bir
duyusal sistemdir. Sistemin periferik kisminda i¢ kulaktaki yarim daire kanallar1 ve
otolit organlarin yan1 sira beyin sap1 ve serebellum baglantilari da dahil olmak {izere
santral bir noral ag1 igerir(19). Vestibiiler sistemin temel islevleri asagidaki gibi

siralanabilir:

e Bas hareketlerinin ve oryantasyondaki degisikliklerin algilanmast:
Vestibiiler sistemin yarim daire kanallar1 basin agisal hareketlerini
algilamaktan sorumluyken, otolit organlar dogrusal ivmeyi ve yercekimine
gore basin pozisyonundaki degisiklikleri algilar.

e G0z hareketlerinin kontrol edilmesi: Bas hareketleri sirasinda gorsel odagi
korumamiza ve hareket sirasinda goriisii sabit tutmamiza olanak tanir.

e Postiiral stabilite ve dengenin saglanmasi: Vestibiiler sistem, postiiral
stabilite ve dengenin saglanmasinda kilit rol oynayarak dik durusu
korumamizi ve diigmeden hareket etmemizi saglar.

e Motor kontrol ve koordinasyonun saglanmasi: Vestibiiler sistem viicudun

diizgiin ve koordineli motor hareketlerine katkida bulunur.



e Uzamsal navigasyon ve uzamsal farkindalik becerilerinin yonetilmesi:
Vestibiiler sistem, uzaydaki konumumuzu ve yoniimiizii algilayarak

karmagik haritalarda bile gezinmemize olanak tanir.

Vestibiiler sistemin periferik kismi1 otolit organi olusturan sakkiil ve utrikiilii
igeren vestibulum ve ii¢ yarim daire kanalindan olugsmaktadir. Yarim daire kanallar
acikliklarindan vestibuluma baglanirlar ve birer ucu genisleyerek ampullalar1 olusturur
(Sekil 2.2). Ampullalarin icerisinde agisal hareketlerin algilanmasini saglayan reseptor
organ olan krista bulunur. Ug yarim daire seklindeki kanallar X, Y ve Z eksenlerini
temsil edecek sekilde birbirlerine 90 derecelik acilarda konumlanmistir. Bas
hareketinin algilanmasi, hareket diizlemi i¢inde yer alan sag ve sol yarim daire
kanallarinin harekete gecerek islevsel ciftler olusturmasiyla saglanir. Boylelikle bir
kanalda aktivasyon goriiliirken eslenik kanalda inhibisyon goriiliir. Bu itme-¢ekme

(push-pull) islemleme ile hareketin yonii ve akselerasyonu algilanmis olur.
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Sekil 2.2. Periferik Vestibiiler Sistem Yapilari



Vestibulum igerisinde membrandz labirentin olusturdugu sakkiil ve utrikiil
otolit organlar1 olusturur. Otolit organlar i¢erisinde dogrusal hareketin algilanmasini
saglayan reseptor hiicreler makulada yer alir. Sakkiildeki makula vertikal diizleme
paralelken, utrikiildeki makula horizontal diizlem ile 30 derece aci yapmaktadir.
Utrikiil ve sakkiiliin makulalari birbirine dik konumda yerlesmistir. Makuladaki tiiy
hiicrelerinin silyalar1 otolitik membran ismi verilen jelatinéz bir tabaka i¢inde yer alir.
Bu tabaka lizerinde ise kalsiyum karbonat kristalleri olarak bilinen otokonyalar
bulunur. Otokonyalar dogrusal hareketlerle membran iizerinde hareket ederek
dogrusal haraketin algilanmasini saglar. Yarim daire kanallarindaki itme-¢ekme (push-
pull) islemleme otolit organlarda makula igerisindeki striola ile saglanir. Utrikiilde
kinosilyum striolaya dogru, sakkiilde kinosilyum striolanin tersine konumlanmaistir.
Bu sayede hareketin yoni striolanin bir tarafinda eksitasyon etkisi yaratirken, diger
tarafinda inhibisyon etkisi yaratir. Utrikiil horizontal dogrusal hareketler ve yer
cekiminin algilanmasinda rol alirken, sakkiil vertikal dogrusal hareketler ve diisiik

frekansli titresimin algilanmasinda rol alir (10).

Santral vestibiiler sistem, i¢ kulaktaki makula ve kristalarda bulunan
reseptorler araciligiyla periferik vestibiiler sistemden girdi alir ve kapsamli bir uzamsal
oryantasyon ve denge i¢in bu bilgiyi gorsel ve propriyoseptif girdilerle biitlinlestirir.
Santral vestibiiler sistem, beyin sapinda yer alan vestibiiler ¢ekirdekler, serebellum,
talamus ve hipokampiis dahil olmak iizere birkag anahtar yap1 icerir. Bu yapilar, gelen
duyusal bilgileri islemek ve entegre etmek ve uygun motor tepkiler olusturmak igin

birlikte calisirlar.

Vestibiiler ¢ekirdekler, periferik vestibiiler sistem, goérsel ve propriyoseptif
sistemlerden bilgi alir ve serebellum ile motor korteks dahil olmak {izere korteksin
diger boliimlerine motor ¢iktilar gonderir. Talamus girdilerin motor kortekse
iletiminden sorumlu iken, serebellum vestibiiler ¢ekirdeklerden ve diger kaynaklardan
gelen duyusal bilgilerin entegrasyonunda ve vestibiiler reflekslerin olusumunda
gorevlidir. iki temel vestibiiler refleks mevcuttur: hareket sirasinda postiiral dengeyi
koruyan vestibiilospinal refleks ve hareket esnasinda bakis stabilizasyonu saglayan
vestibiilookiiler reflekstir (20).



Hipokampiis, denge ve uzamsal oryantasyon ile ilgili duyusal bilgileri
dogrudan islemedigi i¢in geleneksel olarak vestibiiler sistemin bir parcasi olarak kabul
edilmez. Ancak son dénemde yapilan ¢alismalar , hipokampiisiin vestibiiler sistemle
yakindan baglantili olan uzamsal navigasyon ve hafizada 6énemli bir rol oynadigini
gostermistir (21). Vestibiiler sistem, hipokampiise basin konumu ve hareketi hakkinda
bilgi saglar, bu da uzamsal temsilleri dis diinyayla iligkilendirmeye yardime1 olur.
Ornegin, bir ortamda hareket ettigimizde, vestibiiler sistemimiz bas hareketlerimiz ve
dis diinyaya gore viicut pozisyonumuzdaki degisiklikler hakkinda bilgi verir. Bu bilgi,
hipokampiisteki gorsel ve diger duyusal bilgilerle biitiinlesir ve g¢evremizle ilgili
istikrarli bir uzamsal temsili olugturmamizi saglar. Boylelikle gorme ve isitme gibi
duyusal sistemlerin yani sira vestibiiler sistemden de alinan girdiler ile ¢evrenin
bilissel haritalar1 olusur (22). Bu haritalar, bireylerin gezinmelerine ve kendilerini

uzayda oryante etmelerine yardime1 olur.

Vestibiiler sistemdeki periferik veya santral yapilardan herhangi birindeki
bozulma vertigo, dizziness ve dengesizlik semptomlarinin ortaya ¢ikmasina sebep
olmaktadir. Isitsel ve vestibiiler sistemin periferik kismindaki yapisal benzerlikler,
santral kismindaki noral aglarin anatomik yakinlig ve her iki sisteminde embriyolojik
gelisiminin benzer donemde olmasi ve ayni brankiyal yapilardan olusmasi gibi
sebeplerden dolay1 konjenital ve sonradan ortaya ¢ikan isitme kayb1 ve vestibiiler
bozukluklar arasinda yakin bir iligki bulunmaktadir. Ancak isitme bozuklugu olan tiim
bireylerin vestibiiler bozukluklara sahip olmayacagina dikkat etmek onemlidir ve
bunun tersi de gegerlidir. Bununla birlikte, isitsel ve vestibiiler sistemler arasindaki
yakin anatomik ve fonksiyonel iligki, ikisi arasinda ortiisme ve etkilesim olabilecegi

anlamina gelir.
2.3. Koklear Iimplant

Kl, ileri/cok ileri derecede sensorindral tipte isitme kaybi olan kisilerin
isitmesini saglamaya yardimci olmak i¢in i¢ kulaga cerrahi olarak implante edilen
kiiglik, elektronik bir cihazdir. Koklear implantlar dis ve i¢ par¢a olmak tizere iki
kisimdan olusur. Dis parga kulagin arkasina takilan mikrofon, konusma islemcisi ve
coilden olusur. Mikrofon ¢evreden gelen sesi alir ve konusma islemcisi sesi implantin

i¢c pargasina iletilen elektrik sinyallerine doniistiiriir. Coil araciligiyla sinyaller i¢
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parcaya iletilir. I¢ parca ise alict ve koklea icine yerlestirilen elektrot dizisinden
olusmaktadir. Alici, coil araciligiyla iletilen sinyalleri alir ve kokleadaki isitsel sinir
liflerini uyaran elektrotlara génderir. Bu sinir liflerinin uyarilmasiyla konusma, miizik

veya diger sesler kortekse iletilmis olur.

Ozellikle erken yasta implantasyon yapilmis olan ¢ocuklarda ve ileri/gok ileri
derecede isitme kaybi olan kisilerde gelismis konusma algisi, iletisim becerileri ve
yasam kalitesini onemli ol¢iide iyilestirmistir (23, 24). KI, konusma algisini
tyilestirmenin yani sira, sesleri lokalize edebilme yetenegini de gelistirerek giinliik
yasamda giivenligi ve durumsal farkindahigi artirmaktadir. Ki sonuglar1 kisinin
kronolojik yasina, implantasyon yasina, isitme kaybinin tipine ve derecesine,
amplifikasyon olmadan gegirilen siirenin uzunluguna ve diger bir¢ok faktére bagh
olarak degisebilir (25). Koklear implanta uyum saglama siirecinin zaman alabilecegi
unutulmamali ve deneyimli bir odyolog ile danismanlik ve rehabilitasyon siireglerinin

yiiriitiilmesi saglanmalidir.

Kl isitsel sinir liflerini uyararak isitmeyi saglama hedefiyle tasarlandiklarindan
vestibiiler sistemi dogrudan etkilemez. Bununla birlikte, bazi bireylerin koklear
implantasyonu takiben, ozellikle adaptasyonun erken asamalarinda, vestibiiler
fonksiyonlarinda degisiklikler yasayabilmektedir. Chen ve ark. (2016) yaptigi bir
calismada koklear implantasyon sonrasi yetiskinlerin bazilarinda vestibiiler
degerlendirme sonucu ozellikle operasyon gegiren tarafta vestibiiler disfonksiyon
g6zlendigi raporlanmistir (26). Yapilan baska bir caligmada, implantasyon sonrasi 22
katilimeinin yarisinda vertigo gozlendigi raporlanmistir. Cerrahi dncesi ve sonrasi
yapilan head impulse test (HIT) ve vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyellerin
(vestibular evoked myogenic potential-VEMP) sonuglarinda azalma goriildii (27).
Sonuglar koklear implantasyonun isitsel sisteme anatomik yakinligi sebebiyle
vestibiiler sistemi etkiledigini gostermektedir. Bununla birlikte, calismalardan bazilar
cerrahi sonrast akut gegici vertigo, dizziness ve dengesizlik semptomlar
goriilebildigini ve implantasyondan birkag hafta/ay sonra diizelebilecegini
belirtmektedir (28, 29). Bu nedenle cerrahi sonrasi takiplerin diizenli ger¢eklesmesi,
bu gecici semptomlarin ortadan kalkmasiyla kalic1 degisiklikleri gérmek adina 6nem

tasimaktadir.
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Ki tiim bunlarin yam sira kisinin bilissel siireglerine de olumlu katkida
bulunmaktadir. Dil, bilissel siire¢lerin bir pargasidir ve koklear implantlar kisinin
seslere erisimini sagladigindan 6zellikle dil ve iletisim becerilerini artirmaktadir (30).
Isitsel girdinin iyilestirilmesi kisinin bilissel yiikiinii azaltarak ¢alisma bellegi ve
dikkat gibi slireglerin daha verimli yiiriitiilmesine olanak sagladig: diisiiniilmektedir
(31, 32). Cocuklarda erken yastan itibaren sese erisimin saglanmasinin dil, problem
¢Ozme, akil yiiriitme ve uzamsal bilis dahil olmak iizere biligsel becerilerin gelisimini
destekledigi kanitlanmistir (33). K1 ile saglanan isitme ile kisilerde artan dzgiiven,
sosyal etkilesim ve yasam kalitesi gibi olumlu psikososyal etkiler gézlenmektedir (34,
35). Ancak unutulmamalidir ki implantasyon yasi, amplifikasyonsuz gecirilen siire,
implantasyon sonrast isitsel egitim alip almadig1 ve bireysel bircok farkliliklar Ki’nin

biligsel beceriler lizerine etkisini degistirebilir.
2.4. Uzamsal Bilis

Uzamsal bilis; nesnelerin, uzayin ve kisinin kendinin konumunu,
oryantasyonunu, boyutunu ve seklini algilama ve zihinsel olarak temsil etme
yetenegidir. Uzamsal bilgiyi algilama, islemleme ve kullanma ile ilgili zihinsel
stirecleri ifade eder. Genel olarak baktigimizda uzamsal bilis, giinliik yagsamin bir¢ok
yoniinde kritik bir rol oynayan insan bilisinin temel bir yoniidiir. Ornegin, uzamsal
temsiller ve biligsel haritalar hem bilinen hem de bilinmeyen ortamlarda basarili bir
navigasyon i¢in katki saglar (36). Ayrica araglar arasindaki mesafeleri tahmin etme,
aracin ¢evresi hakkinda uzamsal farkindalig: stirdiirme, bavul hazirlamak veya biiyiik
bir nesneyi kii¢iik bir kapi araligindan ge¢irmek gibi giinliik problem ¢6zme
gorevlerinde de wuzamsal bilis devreye girer (36, 37). Karmasik sekilleri
gorsellestirmeye ve manipiile etmeye, grafikleri ve diyagramlar1 anlamaya ve verileri
yorumlamaya izin verdigi i¢in bilim, teknoloji, miihendislik, mimarlik ve matematik
alanlarinda basarili olan bireyler uzamsal bilis becerilerini iyi kullanirlar (38, 39).
Bunun yani sira futbol, basketbol, jimnastik ve atletizm gibi sportif faaliyetlerle
ilgilenenlerde rakiplerin hareketlerini izleme, en iyi performans i¢in uygun
konumlandirma yapma ve gorsel ve uzamsal ipuclarma dayali anlik kararlar verme
becerileri gelismistir (40). Egitim ve uygulama yoluyla uzamsal bilisi gelistirmek,

navigasyon ve spordan sanat ve tasarima kadar ¢ok cesitli etkinliklerde performansi



12

artirabilir. Yapilan arastirmalar erken egitimde uzamsal bilisin 6nemini ve bunun
matematik, fen ve problem ¢6zme dahil olmak iizere ¢esitli alanlar tizerindeki olumlu

etkisini gostermektedir (41).

Insan beyni uzamsal bilgiyi algilamak igin iki temel uzamsal referans sistemini
kullanir: egosentrik ve alosentrik referans sistemleri (42). Egosentrik referans sistemi
gbzlemciye gore konuma ve yone gore tanimlamayi igerir. Alosentrik referans sistemi
ise yercekiminin algilanan yonii gibi ¢evresel unsurlara gore uzamsal iliskileri
tanimlar. Ornegin; Canakkale ilinin konumu, Marmara bdlgesinin giineybatisinda
(Turkiye Cumhuriyeti sinirlarina gére konumunu tanimlayarak) veya 25° 40'-27°30’
dogu boylamlari ve 39°27'-40°45" kuzey enlemleri arasinda (Diinya yilizeyinde enlem
ve boylam koordinatlar1 saglayarak) yer alir. Her iki tanimlama da alosentrik referans
sistemine gore yapilmistir. Bagka bir ifadeyle su sekilde de tanimlanabilir: Canakkale
ilinin konumu bu paragrafi yazarken yazarin oturdugu yerin 550 km batisindadir (bir
gozlemciye gore konumunu agiklayarak). Bu tanimlama ise egosentrik referans
sistemine gore yapilmistir. Uzamsal bilisin gelisimi incelendiginde bu referans
sistemlerinin yenidogandan itibaren kullamildigi kanmitlanmistir. 6 aydan kiigiik
bebeklerde ozellikle egosentrik referans sistemi aktifken, daha biyiik bebeklerde
alosentrik sistemi de kullanmaya basladiklar1 gézlemlenmistir (43). Yetiskin doneme
gelindiginde her iki sistem de aktif olarak kullanilarak uzamsal bilginin islemlemesi

ve kullanilmas1 saglanir.

Uzamsal bilginin edinilmesinde gorsel, isitsel, somatosensor ve vestibiiler
sistemler ¢ok 6nemli rol oynamaktadir. Gorsel sistem ortamdaki nesnelerin boyutu,
sekli, mesafesi ve konumu hakkindaki bilgileri algilamaya ve entegre etmeye olanak
tanir. Derinlik, perspektif ve yer isaretleri gibi gorsel ipuglari, biligsel haritalar ve
uzamsal temsiller olusturmaya yardimei olur (44). Isitme sistemi ses lokalizasyonu ile
ortamdaki ses kaynaklariin yoniinii ve mesafesini belirler. Bu bilgi, 6zellikle gorsel
ipuglarinin yoklugunda, navigasyon ve ortamin diizeninin algilanmasina katki saglar
(45). Ayrica eklemlerden, kaslardan ve tendonlardan gelen propriyoseptif geri
bildirim, dogru motor kontrolii ve uzamsal farkindalik saglayarak viicut pozisyonlarini
tahmin etmeye yardimci olur. Dokular1 ve sekilleri hissetmek gibi dokunsal alg1, nesne

tanima ve uzamsal haritalama ig¢in O6nemlidir (46). Vestibiiler sistem ise bas
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hareketlerini algilayarak, postiiral stabilitenin saglanmasi ve yon degisikliklerinin
algilanmasma katki saglar. Vestibiiler girdiler, uzamsal oryantasyon ve yol
entegrasyonuna katkida bulunarak, mekanin zihinsel temsillerinde gezinmeye ve
giincel haritalar olusturmaya olanak tanir (47). Bu duyusal girdilerin entegrasyonuyla

uzamsal gevrenin kapsamli bir sekilde anlagilmasi saglanir.

Uzamsal algi, mental rotasyon, uzamsal navigasyon, uzamsal hafiza, uzamsal
gorsellestirme (spatial visualization), uzamsal muhakeme (spatial reasoning) ve
uzamsal dikkat gibi becerilerin biitiinii uzamsal bilisi olusturmaktadir (48-51). Her bir
beceri uzamsal bilginin belirli alanlarin1 temsil eder ve farkli noral aglar tarafindan

diizenlenir. Bu alt beceriler su sekilde tanimlanabilir:

e Uzamsal algi; uzunluk, genislik ve yiikseklik gibi farkli uzamsal boyutlari
algilama ve ayirt etme ve uzaydaki nesnelerin goreli konumunu ve
oryantasyonunu tanima yetenegidir.

e Mental rotasyon, uzaydaki nesneleri veya goriintiileri zihinsel olarak

dondiirme ve onlar farkli agilardan tanima yetenegidir.

e Uzamsal hafiza, bir odanin diizeni veya bir sahnedeki nesnelerin konumu

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

e Uzamsal dikkat, uzamsal bilgiler igerisinden ilgisiz bilgileri segici
filtrelemeye yardimci olur.

e Uzamsal gorsellestirme, Uzamsal bilgiyi zihinsel olarak manipiile etme ve

nesnelerin ve sahnelerin zihinsel goriintiilerini olusturma yetenegidir.

e Uzamsal navigasyon, bir ortamin veya sehrin biligsel haritasini kullanmay1

ve zihinsel temsiller olusturarak gezinme yetenegini tanimlar.

e Uzamsal muhakeme, iki nokta arasindaki en kisa rotayr bulma veya

karmasik bir ortamda gezinme gibi, uzamsal iliskileri ve konfigiirasyonlari

iceren sorunlar akil yliriitme ve ¢6zme becerisidir.

Bu yetenekler genellikle birbiriyle iliskilidir ve cesitli sekillerde oOrtiisebilir.
Ornegin, uzamsal alg1 ve uzamsal dikkat yakindan baglantihidir, ciinkii belirli bir
lokasyonu tanimlamak ic¢in uzamsal Ozellikleri algilamasi ve secici filtreden

gecirilmesi gerekir. Benzer sekilde, uzamsal hafiza ve uzamsal navigasyona
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bakildiginda, uzamsal hafiza bir ortamdaki nesnelerin konumlar1 ile ilgili bilgi

saglarken uzamsal navigasyon o bilissel haritada kolaylikla gezinmeye yardimci olur.

Arastirmalar, uzamsal bilisin bu ¢esitli yonlerinde farkli beyin bolgelerinin ve
bilissel siireclerin yer aldigini gostermistir. Ornegin, parietal korteksin uzamsal alg1 ve
dikkat ile ilgiliyken (52), hipokampiisiin uzamsal hafiza ve navigasyon i¢in kritik
oneme sahip oldugu bildirilmstir (50). Uzamsal bilisin altinda yatan norofizyolojik

mekanizmalar, ¢esitli beyin bolgelerini ve noral siiregleri igerir.

Ozellikle hipokampiis, parahipokampal girus, entorhinal korteks, parietal,
prefrontal ve gorsel korteks uzamsal bilisle ilgili anahtar norofizyolojik yapilari
olusturur (53). Hipokampiis, uzamsal bilgilerin olusumu ve geri ¢agrilmasinin yani
sira  gevredeki uzamsal iligkilerin temsilinde yer alir. Yapilan aragtirmalar
hipokampiisiin uzamsal oryantasyon, navigasyon ve hafiza gérevleri sirasinda aktive
oldugu gostermistir (54, 55) Hipokampiiste bulunan place hiicreleri uzamsal hafizayi
kodlar ve bu kodlama kisinin hareketi ile birlikte siirekli olarak giincellenir. Uzamsal
hafiza ile ortamdaki nesnelerin konumu belirlenerek bilissel harita olusumuna katki
saglanir. Hipokampiis biligsel haritanin olusmasi i¢in ana taslardan biri olsa da korteks
seviyesindeki bir¢ok bolgenin de aktivasyonu gerekmektedir. Entorhinal korteksteki
grid hiicreleri ise ortam boyunca hekzagonal atesleme ve bir¢cok korteksteki baglanti
ile uzamsal haritalamay1 gergeklestirir (50, 56) (Sekil 2.3). Talamus ve dorsal
tegmentum gibi limbik sistemin bir¢ok bolgesinde yer alan head-direction hiicreleri
de basin uzaydaki yoniine gore segici atesleme yaparak oryantasyon ve yon hissinin
devamliligina katk1 saglar (57). Bu hiicrelerin ateslenmesi ortamin uzamsal temsilini
ve bilissel haritasini olusturur. Bilissel haritanin olusturulmasi uzamsal navigasyon ve

oryantasyon becerilerini basarili bir sekilde gergeklestirebilmek i¢in 6nemlidir.
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Sekil 2.3. Uzamsal haritalama i¢in entorhinal korteksle olan baglantilar

Gorsel bilgilerin islenmesi, uzamsal 6grenme, uzamsal referans sistemlerinin
entegrasyonu, uzamsal bilginin manipiile edilmesi ve doniistiiriilmesi gibi iist diizey
bilis siireglerinde gorme merkezi, prefrontal, parietal ve retrosplenial korteks gorev
alir (58-60). Ayrica korteksteki bu bolgeler gorsel, isitsel ve taktil girdiler gibi ¢oklu
duyusal modalitelerin entegrasyonunu saglayarak uzamsal bilise katkida bulunur.
Beyin, mekansal bilgileri gilincellemek i¢in vestibiiler ve motor ipuglar1 gibi kendi
kendine hareket sinyallerini ¢evresel ipuglariyla birlestirir. Bu mekanizma, uzamsal

bilis becerilerinin basarili bir sekilde gerceklestirilmesine yardimci olur (36).

Uzamsal ¢evrenin algilanmasinda gorsel sistemin 6n planda oldugu diisiiniilse
de isitme, somatosensor ve vestibiiler sistemlerin katkilariyla uzamsal bilis saglanir.
Herhangi bir duyusal girdilerdeki bozulma veya kayip uzamsal ¢evreyi algilamak,
gezinmek ve anlamak igin ¢ok Onemli olan bu girdilerin kullanilabilirligini
bozdugundan, uzamsal bilis iizerinde dnemli bir etkiye sahiptir. Yapilan arastirmalar
gorme kaybi1 olan kisilerin bilissel haritalar1 olusturmada, nesnelerin uzamsal
konumunu belirlemede ve oryantasyonda zorluk yasayabilecegini raporlamistir (61).

Ancak bazi ¢aligmalar uzamsal bilise katki saglayan diger sistemlerin kaybi1 kompanse
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ettigini savunmaktadir. Lessard ve ark. (1998) gorme engelli bireylerin isitsel
ipuclaria artan giiven nedeniyle goren bireylere benzer uzamsal bilis sonuglart
gosterdigini bildirmistir (62). Ayrica baska bir ¢alismada gorme engelli ¢ocuklarda
isitsel motor egitimlerin uzamsal bilisi iyilestirdigi gdsterilmistir (63). Isitme engelli
bireylerle yapilan uzamsal bilis ¢alismalar1 gérme engelli bireylerle yapilanlara gore
daha nadirdir. Tedavi edilmemis isitme kayb1 ve bilissel gerileme arasinda nedensel
bir iliski oldugu savunulmaktadir (64). Bu da bilissel siireglerin etkilenmesine neden
olabilmektedir. Isitme engelli bireyler de uzamsal farkindaliklarin1 ve navigasyon
becerilerini etkileyebilecek isitsel uzamsal bilgileri dogru bir sekilde algilamada
zorluklarla karsilasabilirler (65). Isitme ve vestibiiler sistemlerin anatomik ve
fizyolojik yakinligi sebebiyle bir¢ok i¢ kulak hastaliginda (6rn; meniere hastaligi,
labirintit vb.) hem isitsel hem de vestibiiler semptomlar goriilmektedir. Dobbels ve
ark. (2019) vestibiiler bozuklugu olan bireylerde 6zellikle uzamsal hafiza olmakla
birlikte uzamsal bilis becerilerinde bozulmalar bildirmistir (8). Bilateral ve unilateral
vestibiilopatisi olan bireylerde yapilan baska bir ¢alismada ise gorsel uzamsal
beceriler, hafiza, yiriitme islevi ve dikkat fonksiyonlarinda o6zellikle bilateral
vestibiilopatisi olanlarda daha belirgin olmakla birlikte her iki grupta da kontrol gruba
kiyasla daha kotii sonuglar elde edilmistir (66). Vestibiiler bozukluklar, kendi kendine
hareket ve uzamsal oryantasyon algisinin bozulmasina neden olabilir. Bu, dengeyi
korumada, hareketleri koordine etmede ve uzamsal iliskileri dogru bir sekilde
algilamada zorluklara yol agabilir. Literatiirdeki bir derlemede bu alanda yapilan
caligmalarin ¢ogunda isitme veya vestibiiler sistem bulgular1 kontrol altina alinmadan
gerceklestigi raporlanmustir (67). Bu nedenle vestibiiler sistem ile uzamsal biliste yer
alan diger duyusal ve biligsel sistemler arasindaki karmasik etkilesimleri tam olarak

anlamak i¢in daha fazla arastirmaya ihtiya¢ vardir.
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3. BIREYLER VE YONTEM

Bu tez ¢aligmas1 Hacettepe Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Odyoloji
Doktora programi kapsaminda Odyoloji bdliimii uygulama laboratuvarlarinda ve
Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Odyoloji {initesinde gerceklestirilmistir.
Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
15.03.2022 tarihinde GO 22/298 kayit numarali etik kurul onay1 alinmistir (EK-1).
Calismaya katilan bireyler ¢calisma hakkinda bilgilendirilmis ve yazili onam formlari

alinmustir.
3.1. Bireyler

Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Odyoloji iinitesinde takip edilen 18-
36 yas araliginda 40 unilateral KI kullanicis1 ve normal isitmeye sahip 20 birey olmak
lizere toplam 60 gonilli katilimecr calismaya dahil edilmistir. Katilimcilarin
demografik dzellikleri Tablo 3.1 ‘de gdsterilmistir. Unilateral KI kullanicilarmin diger
kulaklarinda isitme cihazi kullanmasi durumu bimodal isitme olarak
tanimlanmaktadir. KI kullanan bireyler ¢alismanin ¢alisma gruplarmi ve normal isitme
ve vestibiiler sisteme sahip bireyler ise kontrol grubunu olusturmustur. Calismaya
katilan bireylere vestibiiler degerlendirme yapilmis ve KI kullanan bireylerin otolit
disfonksiyonu olan ve olmayanlar belirlenerek iki alt gruba ayrilmis ve ¢alisma alt
grubu I ve II olarak isimlendirilmistir. Calisma ve kontrol gruplarmin dahil edilme

kriterleri asagida belirtilmistir:

Calisma alt grubu I (CG-I1) dahil edilme kriterleri:

e 18 yas ve lizeri olmasi

e SoOylenen komutlar1 anlayip yerine getirebilecek diizeyde biligsel
fonksiyona sahip olmasi

o Kokleovestibiiler anomaliye sahip olmamasi

e Koklear implant kullanicist olmasi (en az 1 yildir kullantyor olmak)

e Otolit disfonksiyonun olmasi (servikal ve okiiler vestibiiler uyarilmis
miyojenik potansiyel (c(VEMP ve o0VEMP) cevaplarinin elde edilememesi)

e Bag savurma testinde yakalama sakkadi gézlenmemesi
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Herhangi bir nérolojik ve psikiyatrik bir hastaliga sahip olmamasi
Gorme bozuklugu olmamast
Global biligsel problem olmamast (Mini mental durum testi skorunun 26

puan ve iizerinde olmasi)

Calisma alt grubu 1l (CG-I11) dahil edilme kriterleri:

18 yas ve tizeri olmasi

Soylenen komutlar1 anlaylp yerine getirebilecek diizeyde biligsel
fonksiyona sahip olmasi

Kokleovestibiiler anomaliye sahip olmamasi

Koklear implant kullanicis1 olmasi (en az 1 yildir kullantyor olmak)

Otolit disfonksiyonun olmamasi (CVEMP ve oVEMP cevaplarinin elde
edilmesi)

Bas savurma testinde yakalama sakkadi gézlenmemesi

Herhangi bir ndrolojik ve psikiyatrik bir hastaliga sahip olmamasi

Gorme bozuklugu olmamasi

Global biligsel problem olmamasi (Mini mental test skorunun 26 puan ve

tizerinde olmasi)

Kontrol grubu (KG) dahil edilme kriterleri:

18 yas ve lizeri olmasi

Soylenen komutlar1 anlayip yerine getirebilecek diizeyde bilissel
fonksiyona sahip olmasi

Kokleovestibiiler anomaliye sahip olmamasi

Isitmesinin normal sinirlarda olmasi

Otolit disfonksiyona sahip olmamasi (cVEMP ve oVEMP cevabinin elde
edilmesi)

Bas savurma testinde yakalama sakkadi gdzlenmemesi

Herhangi bir ndrolojik ve psikiyatrik bir hastaliga sahip olmamasi

Gorme bozuklugu olmamasi
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e Global biligsel problem olmamasi (Mini mental test skorunun 26 puan ve

tizerinde olmast)

Calisma ve kontrol gruplari i¢in dahil edilme kriterleri disinda kalan tiim

durumlar arastirma dis1 birakilmistir.

Tablo 3.1. Katilimcilarin demografik 6zellikleri

CG-l CG-lI KG
Yas (y1l) (ort. = SS) 23,68 +6,14 2347+572 22,75+3,27
Cinsiyet (n) Kadm 10 (%52,6) 13 (%61,9) 12 (%60)
Erkek 9 (%47,4) 8(%38,1) 8 (%40)
Egitim Durumu (n) Lise 9 (%47,4) 7(%333) 8 (%40)

Universite 10 (%52,6) 14 (%66,7) 12 (%60)
Isitme kaybu siiresi (y1l) (ort. £SS) 22,68 +7,33 20,95 + 4,72

Ki kullanim siiresi (yil) (ort. £SS) 11,05+5,17 8,71+4,62

Ki tarafi (n) Sag 12 (%63,2) 17 (%81)
Sol 7 (%36,8) 4 (%19)

Bimodal isitme (n)  Var 5 (%26,3) 10 (%47,6)
Yok 14 (%73,7) 11 (%52,4)

CG-I: caligma alt grubu I, CG-II: ¢aligma alt grubu II, KG: kontrol grubu, ort.: ortalama, SS: standart
sapma.

3.2. Yontem

Calismaya katilmaya goniillii bireyler calisma hakkinda bilgilendirildikten
sonra aydinlatilmis onam formu (EK-2) ve katilimer bilgi formu (EK-3)
doldurulmustur. Calismaya katilan bireylere 6ncelikle global bilissel degerlendirme ve
isitme degerlendirmesi yapilmistir. Dahil edilme kriterlerine uyan bireylere rastgele
olacak sekilde vestibiiler degerlendirme ve uzamsal bilis degerlendirmesi

gerceklestirilmistir.



20

3.2.1. Global Bilissel Degerlendirme

Global biligsel bozukluklarin taranmasi amaciyla Tiirkce gegerlik ve
giivenirligi Giingen ve ark. (68) tarafindan yapilmis olan Mini Mental Test (MMT)
tim katilimcilara uygulanmistir. MMT ile bireylerin oryantasyon, hafiza, dikkat,
hatirlama ve dil ile ilgili becerileri sorgulanarak genel bir biligsel tarama
gerceklestirilmistir. Test sonucunda en yiiksek skor 30’dur. MMT sonucunda 26 puan
ve tlizerinde skora sahip olan katilimcilar normal olarak kabul edilmis (69) ve

caligmaya dahil edilmistir.
3.2.2. Isitme Degerlendirmesi

Kontrol grubundaki katilimcilarin isitme seviyelerini belirlemek ve c¢alisma
grubundaki kKkatilimcilarin  sdylenen komutlar1 duyabildiklerinden emin olmak
amaciyla isitme degerlendirmesi yapilmistir. Katilimcilara ANSI S3-6 2010
standartlarina uygun sessiz kabinlerde Grason Stadler Inc. AudioStar Pro™ (ABD)
Klinik odyometre cihaz1 kullanilarak saf ses odyometri testi uygulanmistir. Calisma
grubundaki katilimcilarin koklear implantli isitme esikleri 500, 1000, 2000 ve 4000
Hz’de serbest alan degerlendirmesi yapilarak belirlenmistir. Dort frekans koklear
implantl igitme esikleri ortalamasi 0-50 dB HL araliginda olmasi ve esiklerin konusma
muzu icerisinde yer almasi soylenen komutlar1 duyabilmeleri icin yeterli bir seviye
olarak kabul edilmistir. Kontrol grubundaki katilimcilara ise TDH-39 supraaural
kulakliklarla 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz’de hava yolu isitme esikleri belirlenmistir.
Dort frekans hava yolu isitme esikleri ortalamasi 0-20 dB HL araliginda olmasi

“normal isitme” olarak kabul edilmistir.
3.2.3. Vestibiiler Degerlendirme

Katilimeilarin semisirkiiler kanal patolojilerini ekarte etmek i¢in bas savurma
testi, otolit disfonksiyonu olup olmadigin1 belirlemek i¢in servikal vestibiiler uyarilmis
miyojenik potansiyel (cVEMP) ve okiiler vestibiiler uyarilmis miyojenik potansiyel

(o0VEMP) testleri uygulanmustir.

Bas savurma testinde sirasiyla katilimcinin basi 30 derece fleksiyona getirilir,

klinisyen katilimcinin basini iki eliyle tutar, katilimcidan klinisyenin burnuna sabit bir
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sekilde bakmasi istenir ve rastgele olacak sekilde katilimcinin basi ani hizli
hareketlerle saga ve sola savrulur. Klinisyen bas savurma hareketleriyle es zamanli
katilimcilarin gozlerini izler. G6z hareketi bas hareketiyle es zamanli olarak hareket
ettiyse kiside semisirkiiler kanal patolojisi olmadig1 kabul edilir. Ancak bas ve goz
hareketi es zamanli olmadiginda yakalama sakkadi goriiliir. Yakalama sakkadi
goriildiigiinde  kiside semisirkiiler kanal disfonksiyonu oldugu distiniiliir.

Calismamizda yakalama sakkadi goriilen katilimcilar ¢alisma dis1 birakilmastir.

cVEMP ve oVEMP testleri GN-otometrics ICS Chartr EP 200 uyarilmis
potansiyeller cihazi ile yapilmistir. Akustik uyaran E-A-RTone 3A insert kulakliklar ile
saglanmistir. Kayit i¢in tek kullanimlik 1slak jel elektrotlar kullanilmistir. Elektrotlar
katilimcinin cildine yerlestirilmeden 6nce “Nuprep (ABD)” temizleme jeli ile cilt
temizlenmistir. cVEMP igin aktif elektrotlar strenokleidomastoid (SKM) kasinin iist
1/3’lik kismina, VEMP EMG kayit elektrotlar1 aktif elektrotlarin hemen altina,
referans elektrot strenuma ve ground elektrot ise alma yerlestirilmistir. Elektrot
impedanslar1 0-5 kQ aralifinda tutulmustur. Katilimcilar oturur pozisyonda iken bas
rotasyonu ile SKM kontraksiyonu saglanarak sag ve sol taraf ayr1 ayri test edilmistir.
Her iki tarafin SKM kontraksiyonunun esit diizeyde tutulabilmesi i¢in katilimcilarin
SKM kontraksiyon seviyesini kas monitorii yardimiyla 50-150 uV araliginda tutmasi
istenmistir. Kayit parametrelerinde amplifikator kazanci 5000, bandpass filtreleme 10-
750 Hz, zaman penceresi 50 ms ve sweep sayisi 150 olarak ayarlanmistir. Baglangi¢
fazi1 rarefaction, rate degeri 5.1/sn olan 126 dB SPL (95 dB nHL) seviyesinde 500 Hz
tone burst akustik uyarani kullanilmistir. oVEMP i¢in aktif elektrot inferior oblik kas1
tizerine gelecek sekilde orbitanin altina, referans elektrotlar aktif elektrotun hemen
altina ve ground elektrot ise alina konumlandirilmistir. cVEMP’te oldugu gibi elektrot
impedanslarmin 0-5 kQ aralifinda olmasina dikkat edilmistir. Katilimeilar oturur
pozisyonda iken 30 derece yukari bakis esnasinda test gergeklestirilmistir. Kayit
parametrelerinde amplifikator kazanci 100000, bandpass filtreleme 10-250 Hz, zaman
penceresi 50 ms ve sweep sayist 150 olarak ayarlanmistir. cVEMP’te kullanilan 500
Hz tone burst uyaran parametrelerine sahip akustik uyaran kullanilmistir.126 dB SPL
(95 dB nHL) seviyesinde 500 Hz tone burst uyaranda cVEMP ve 0VEMP yanitlarinin

varhigi degerlendirilmistir. Calisma grubundaki katilimcilarin giinliik yasamda da



22

siirekli kullandiklar1 igin Ki islemcileri takiliyken test gergeklestirilmistir. VEMP

yanitlarinin yoklugu otolit disfonksiyon olarak kabul edilmistir.
3.2.4. Uzamsal Bilis Degerlendirmesi

Uzamsal bilis becerilerinin degerlendirilmesinde; uzamsal navigasyon
becerisini degerlendiren Uggen Tamamlama Goérevi (triangle completion task),
uzamsal oryantasyonu degerlendiren Uzamsal Oryantasyon Testi (Spatial orientation
test), uzamsal hafiza becerisini degerlendiren 4 Dag Testi (the four mountains test)

tiim katilimcilara uygulanmastir.
Ucgen Tamamlama Gérevi (UTG)

Gorsel ve isitsel bilgi olmaksizin uzamsal navigasyon becerisinin
degerlendirilmesi hedeflenir. Bu galismada Adamo ve ark. (2012) tasarladigi sekilde
4 m?’1ik bir alanda yere 30-60-90 derecelik kenarlar1 sirastyla 92,5 cm, 185,5 cm ve
212 cm olan 2 tane ti¢gen ¢izilmistir (70). Her tiggen igin 2 farkli noktadan bagslayacak
sekilde toplamda 4 farkli rota olusturulmustur. Katilimcilar ilk iki liggen igin saat
yOniiniin tersine, sonraki iki tiggen rota i¢in ise saat yoniinde yiiriitiillmiistiir. Birinci ve
tiglincii tiggenler igin, kisiler daha uzun tliggen kenarinda (185,5 cm); geri kalan
denemelerde ise daha kisa iiggen kenarinda (92,5 cm) baslatilmistir (Sekil 3.1). Bu 4
farkli icgen rotas1 katilimcilara ayni sira ile uygulanmistir. Katilimer liggen rotayi
yirimeden Once gozler acik bir sekilde rotayr gorsellestirmesi i¢in yiirlimesi
istenmistir. Ardindan katilimcilarin gérsel bilgiden yararlanmamalari igin gozleri uyku
gdz bandi ile kapatilmistir. Isitsel bilginin ortadan kaldirilmasi icin ise KI
kullanicilarinin islemcileri ¢ikartilmis ve tiim katilimcilara giiriiltii azaltict manson
takilmistir (Sekil 3.2). Klinisyen katilimcilarin omzundan destek olarak {iggenin iki
kisa kenarini yiiriimesinde katilimcilara destek olur. iki kisa kenar1 yiiriidiikten sonra
omzu destegi kesilir ve katilimcmnin gorsellestirdigi liggeni hayal etmesi istenerek
hipoteniise dogru doniip basladigi noktaya vardiginda durmasi istenmistir. Katilime1
testi tamamladiginda katilimeinin hipoteniise yaptigi aginin (derece cinsinden) mutlak
degeri "sapma agisi" (SA) olarak adlandirilmig ve agidlger ile kaydedilmistir.
Katilimcinin baglangi¢ noktasindan saptigi mesafe (santimetre cinsinden) "sapma

mesafesi” (SM) olarak adlandirilmistir ve metre ile dlgtilmustiir (Sekil 3.3). 4 tiggen
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rotasi i¢in de sirastyla tiim prosediir uygulanmistir. Her bir iiggen i¢in sapma agis1 ve

mesafesi degerleri belirlenmis ve ortalamasi alinmigtir. Diisitk SA ve SM iyi uzamsal

navigasyon becerisini ifade etmektedir.

1. Uggen igin .
3. Uggen igin
Baslangig Noktasrw

( Baslangi¢ Noktasi

30°

185,5cm

60°

92,5cm . 92,5cm
2. Uggen igin %///

4. Uggen icin
Baslangig Noktasi
Baslangi¢ Noktasi vangle

Sekil 3.1. Ucgen Tamamlama Gérevi Rotalar
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Sekil 3.2. Uggen Tamamlama Gorevinden Uygulama Gorselleri

-—-3

Sapma Agisl

Baslangig J
Noktasi  s3pma Mesafesi

yile

Sekil 3.3. Uggen Tamamlama Gorevinde Sapma Acist ve Sapma Mesafesinin
Belirlenmesi
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Uzamsal Oryantasyon Testi (UOT)

Bir¢cok calismada genis Olgekli uzamsal bilisi degerlendirme amaciyla
kullanilmis ve 6zellikle uzamsal 6grenme, oryantasyon ve navigasyon performansiyla
iliskilendirilmistir (71). Perspektif alma, bir ortamda kendini oryante etme (uzamsal
oryantasyon) ve farkli bakis agilarindan nasil gériindiigiinii hayal etme becerisidir. Bir
hedef nesnenin kendisine ve diger nesnelere gore yoniinii hayal etmeyi de igerir.
Mental rotasyon gibi kiiciik 6l¢ekli uzamsal bilis becerilerinden ziyade perspektif alma
becerisi genis Olgekli uzamsal bilisi ifade eder. Calismamizda Friedman ve ark. (2020)
tarafindan gelistirilen UOT un bilgisayar tabanli uygulamasi kullanilmistir (72). Test
ile ilgili talimatlar katilimcilara anlatilmistir. Ardindan teste baslamadan once
uygulamanin ilk sayfasinda ornek bir cevap katilimcilara gosterilmistir. Ekranda
bulunan 7 nesnenin igerisinde bir nesneyi perspektif alarak sorulan nesnenin
lokasyonunu cevap ¢emberinde belirtmeleri istenmistir (Sekil 3.4). Katilimcilara test
sorularina gegmeden dnce tamamlamalari i¢in ii¢ deneme sorusu sorulmustur. Deneme
sorularinda cevabi isaretledikten sonra dogru cevabi kirmizi ¢izgi halinde cevap
cemberinde gosterilmistir. Deneme sorularinin ardindan katilimeilarin test ile ilgili
sorulari varsa cevaplanmistir. 12 test sorusu i¢in katilimcilara 5 dakika stire verilmistir.
Klinisyen test esnasinda katilimciya hangi nesneyi baz alacagi ve hangi nesnenin
yoniinii belirleyecegi konusunda talimatlar1 sesli bir sekilde dile getirmistir. Test
sonunda kisinin belirledigi yon ile dogru yon arasindaki mutlak aci1 farki degeri
degerlendirilmistir. Cevaplanan sorulara ait ac¢i farki degerlerinin ortalamasi
hesaplanmistir. Diisiik ag¢1  farki  yliksek uzamsal oryantasyon becerisini

gostermektedir.
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trafik 1isigr Agl Farki

o

Lo
e

i

Davulda duruyormus gibi hayal et. Yiziin trafik 1sigina bakiyor. Tekerlek ne tarafindan kalir?

Bitirdiginizde ENTER tusuna basiniz.

Sekil 3.4. Uzamsal Oryantasyon Testinden Ornek Bir Soru

Kirmizi ¢izgi dogru yonii, siyah ¢izgi ise katilimcinin isaretledigi yonii

gostermektedir.
Dort Dag Testi (4DT)

Topografik hafiza islemlemeyi 6lcen ve Hartley ve ark. (2007) tarafindan
gelistirilen bir uzamsal hafiza testidir (73). Calismamizda 4DT’nin tablet tabanh
uygulamast kullanilmistir. Uygulamada katilimcilara dort dag iceren bir manzara
resmi gosterilmistir. Katilimecidan bu topografik haritay:r kisa siireli bellege alarak
ardindan farkli acilardan gosterilen ayni topografik 6zellige sahip manzara resmini
bulmasi istenir. Testte amag yazilim tarafindan olusturulan bir manzaranin topografik
yerlesim bilgisini korumak ve bu hedef manzaray1 4 manzara goriintiisii (3 yaniltict ve
1 hedef goriintii) arasindan segmektir. Teste baglamadan 6nce katilimcilarin testi dogru
bir sekilde anlayabilmesi i¢in deneme asamasi gerceklestirilmistir. Deneme agamasi
iki basamaktan olugmaktadir. Birinci basamakta tablet ekraninin iist kisminda hedef
manzara gorlintiisii, alt kisminda 2 alternatif manzara goriintiisii (1 yaniltici ve 1 hedef
resim) sunulmustur. Katilimecidan alt kisimdaki 2 alternatif goriintiiden iist kisimdaki
topografik haritaya benzeyen gorilintliyli se¢gmesi istenmistir. Katilimer sec¢imini
yaptiktan sonra dogru cevap katilimciya gosterilmistir. Birinci basamakta 2 soru

cevaplandiktan sonra deneme asamasmin ikinci basamagma gecilmistir. Ikinci



27

basamakta sorular katilimcilara testte oldugu gibi sorulmustur. Katilimcilara tablet
ekraninda 10 saniye siireyle bir hedef goriintii ve ardindan 2 saniye siireyle bos bir
ekran sunulmustur. Bir sonraki ekranda, 2x2 bir tabloda rastgele diizenlenmis 4
alternatif manzara goriintiisti sunulmustur (Sekil 3.5). Katilimer segimini yaptiktan
sonra dogru cevap katilimciya gosterilmistir. Ikinci basamakta 3 soru cevaplandiktan
sonra teste gecilmistir. Test toplamda 15 sorudan olugmaktadir. Her soru deneme
asamasinin ikinci basamaginda oldugu gibi katilimeiya sunulmustur. Katilimeilarin
dogru hedef goriintiiyli segmeleri i¢in yirmi saniye siire verilmistir. Katilimci soruyu
cevapladiginda rastgele olusturulmus yeni bir manzara goriintiisiine gecilmistir.

Yiiksek dogru sayisi iyi uzamsal hafizay1 gostermektedir.

Sekil 3.5. Dort Dag Testinden Ornek Bir Soru

A Katilimerya sunulan hedef manzara goriintiisii
B Aralarinda hedef manzara goriintiisiinii bulunan 4 alternatif goriintiisii

3.3. istatistiksel Analiz

Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi histogram, normalite testleri,
standart hata ve garpiklik-basiklik degerleri incelenerek karar verilmistir. Tiim veriler
normal dagilim gostermistir. Sayisal degiskenler igin ortalama ve standart sapma (SS)
ve kategorik degiskenler i¢in ise say1 (n) ve ylizde (%) tanimlayici istatistikleri
verilmistir. Gruplar aras1 karsilastirmada tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve post
hoc testlerden Tukey ve Tamhane T2 testleri uygulanmistir. Grup igi
karsilastirmalarda ise 6rneklem sayisi 15°in altinda oldugu igin nonparametrik testler

kullanilmistir.  Yapilan korelasyon analizlerinde Pearson korelasyon testi
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uygulanmistir. Otolit disfonksiyon ve isitme kaybinin uzamsal test sonuglari
tizerindeki etkisinin belirlenmesi i¢in ¢ok degiskenli dogrusal regresyon modeli
kullanilmistir. P degerinin 0,05’ten kiigiik olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

Calisma 45 unilateral Ki kullanicis1 ve 20 normal isitme ve vestibiiler
fonksiyona sahip 65 goniillii katilimer ile gerceklestirilmistir. Ki kullanicilarindan biri
norodejeneratif hastaliklardan olan multiple skleroz tanisina, biri Goldenhar sendromu
tanisina ve biri de global biligsel tarama testi olan MMT den diisiik skora sahip oldugu
icin calisma dis1 birakilmistir.  Otolit fonksiyon degerlendirmesinde 21 Ki
kullanicisinda normal fonksiyon bulgular1 elde edilirken 19 KI kullanicisinda ise
bilateral otolit disfonksiyon bulgular1 elde edilmistir. iki Ki kullanicisinda implantin
oldugu tarafta otolit disfonksiyon goriiliirken diger tarafta normal otolit fonksiyon
bulgulari elde edilmistir. Caligma alt gruplarma dahil edilemeyen bu iki Ki kullanicis
calisma dis1 birakilmistir. Sonug olarak CG-I’de bilateral otolit disfonksiyonu olan 19
unilateral Ki kullanicis;, CG-II’de otolit fonksiyonlar: normal olan 21 unilateral Ki
kullanicis1 ve KG’da ise normal igitmeye ve vestibiiler sisteme sahip 20 katilimc1 yer
almistir (Sekil 3.1). Bu katilimcilara ait uzamsal test sonuglari ve demografik 6zellikler

ile analizler gergeklestirilmistir.

45 Unilateral
KI kullanicisi

+ 1 Multipl skleroz tanisi olan Ki kullanicist

Calisma dist +1 Goldenhar Sendromu tanis1 olan Ki kullan1c1s.1

*1 Mini Mental Durum testinden 20 puan alan KI
kullanicisi

+2 Unilateral otolit disfonksiyonuna sahip Ki
kullanicist

birakilanlar
(n=5)

0111516y 20 <19 bilateral otolit disfonksiyonu
dahil edilenler olan K1 kullanicis1 (CG-I)
+21 otolit fonksiyonu normal
(n=40) olan K1 kullanicis1 (CG-11)

Sekil 4.1. Calisma gruplari i¢in akis semasi

CG-I, CG-ll ve KG; yas, cinsiyet ve egitim durumu agisindan
karsilastirildiginda istatistiksel bir fark elde edilmemistir (p>0,05). Gruplar yas,
cinsiyet ve egitim durumu agisindan benzer dagilima sahiptir. CG-1 ve CG-I1l arasinda

Ki kullanim siiresi, isitme kaybi siiresi, KI tarafi ve bimodal isitme durumlari
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karsilastirildiginda istatistiksel fark bulunmamistir (p>0,05). Her iki ¢alisma grubu da

isitsel fonksiyon agisindan benzer bulunmustur.

Uzamsal becerilerini  degerlendiren test sonuglar1  gruplar arasi
karsilastirildiginda ii¢ testte de istatistiksel anlamli farklilik elde edilmistir (p=0,000,
Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Gruplara gore uzamsal test sonuglarinin ortalama + standart sapma
degerleri ve karsilastirmalari

Uzamsal testler CG-I CG-Il KG p
degeri

UTG SA (°) 32,42+998 11,71+8,44 8,98+4,46 <0,001*
(ort. +£SS) SM(cm) 5561+1591 2185+13,3 23,91+1319 <0,001*
UOT ag1 fark (°) 68,76 +29,72 35,18+10,58 21,1+38,78 <0,001*
(ort. £ SS)

4DT hata sayis1 7+2,33 547 + 2,61 3,4+1,04 <0,001*
(ort. £ SS)

CG-I: galisma alt grubu I, CG-II: calisma alt grubu II, KG: kontrol grubu, UTG: iiggen tamamlama
gorevi, SA: sapma agisi, SM: sapma mesafesi, UOT: uzamsal oryantasyon testi, 4DT: 4 dag testi, SS:
standart sapma

*tek yonlii varyans analizi (ANOVA)

4.1. Ucgen Tamamlama Gérevi Bulgular

Sapma agis1 ve sapma mesafesi bulgularinda CG-I ile CG-Il ve CG-l ile KG
arasinda istatistiksel anlamlilik elde edilirken (SA ve SM i¢in p=0,000), CG-1l ile KG
arasinda istatistiksel fark elde edilmemistir (SA i¢in p=0,493, SM icin p=0,888).
Gruplara ait SA ve SM degerlerinin gorsellestirilmis hali sirasiyla sekil 4.2 ve sekil
4.3’de gosterilmistir.
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¢ 32.42°+9.98°

¢ 11,71° = 8.44°

¢ 8.98°+4.46°

Ucgen Tamamlama Gorevi-Sapma Acisi

0 p<0,001*

1 L T
Calisma Grubu-I Calhsma Grubu-II.  Kontrol Grubu

Sekil 4.2. Gruplara ait UTG sapma acis1 degerleri grafigi

*Post hoc Tamhane T2 testi
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70

60
¢ 35.61+159lcm

a0+

407

30 T

)2191 £ 13.1%n
¢ 21 835+ 133cm

Ucgen Tamamlama Gorevi-Sapma Mesafesi

173 p=0.001*

I I I
Cahsma Grubu-I Cahsma Girubu-II  Kontrel Grubu

Sekil 4.3. Gruplara ait UTG sapma mesafesi degerleri grafigi
*Post hoc Tukey testi

4.2. Uzamsal Oryantasyon Testi Bulgular

Uzamsal oryantasyon testi a¢1 farki degerleri i¢in gruplar arasi istatistiksel fark
bulunmustur (p=0,000, Tablo 4.1). Her {i¢ grup birbirleri arasinda UOT ac1 farki
degerlerinde anlaml farklilik gériilmiistiir (p=0,000, Sekil 4.4)
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90

709 ¢ 68.76° + 29.72°

60

507

401 1
¢ 35.18°+ 10.58°

304 T

b 21,1° + 8,78°

Uzamsal Orvantasyon Testi-Ac1 Farka

10 p=<0,001*

I I I
Calhsma Grubu-I Cahsma Grubu-II  Kontroel Grubu

Sekil 4.4. Gruplar aras1 UOT ag1 farki degerleri grafigi
*Post hoc Tamhane T2 testi

4.3. Dort Dag Testi Bulgulari

Dort dag testi hata sayisinda gruplar arasi istatistiksel anlamlilik elde edilmistir
(p=0,000, Tablo 4.1). CG-I ile KG (p=0,000) ve CG-1l ile KG (p=0,007) arasinda
istatistiksel fark goriiliirken, CG-I ile CG-II arasinda istatistiksel fark goriilmemistir
(p=0,167, Sekil 4.5).
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7 ¢ 7233

P 547+£261

44 —_—

4 Dag Testi-Hata Savis1

©34+1.04

= R
L 'l

p=0,001*

| 1 |
Calhsma Girubu-I  Calhsma Grubu-II Konfrol Grubu

Sekil 4.5. Gruplar aras1 4DT hata sayis1 grafigi
*Post hoc Tamhane T2 testi

4.4. Uzamsal Test Sonuclarimin Demografik Degiskenlerle Tliskisi

Yas, isitme kaybi siiresi ve Ki kullanim siiresi ile uzamsal testler arasinda
istatistiksel bir iliski bulunamamustir (p>0,05). K1 tarafina gore yapilan karsilastirmada
herhangi anlamli bir fark elde edilmemistir (p>0,05). Ayrica otolit disfonksiyonu olan
ve olmayan tiim K1 kullanicilar1 dahil edilerek yapilan analizde bimodal isitmeye sahip
Ki kullanicilar1 sadece unilateral Ki kullanan bireylerle kiyaslandiginda uzamsal

beceriler agisindan istatistiksel bir fark gézlenmemistir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Ki kullanicilarinda bimodal isitme durumuna goére uzamsal bilis
degerlendirme sonugclar1 ve karsilagtirmalari.

Uzamsal testler Bimodal isitme Unilateral p degeri*
(Ki+IiC) Ki kullanan

UTG SA (°) 18,59 £ 13,04 23,52+ 14,31 0,277
(ort. £ SS) SM (cm) 37,17 £22,7 38,37 £22,57 0,87
UOT ac farki (°) 4936+31,49 52,31 +25,04 0,744
(ort. £SS)

4DT hata sayisi 525+24 6,83 +£2,53 0,056
(ort. £ SS)

Kli:Koklear Implant, IC: Isitme cihazi, UTG: iicgen tamamlama gérevi, SA: sapma acis1; SM: sapma
mesafesi, UOT: uzamsal oryantasyon testi, 4DT: 4 dag testi.
* Independent Sample t test

Uzamsal test sonuglarinin kendi arasindaki korelasyon analizinde; 4DT hata
sayist ile UOT ac¢1 farki arasinda pozitif orta derecede korelasyon bulunmustur
(r=0,540, p<0,001). 4DT hata sayis1 ile UTG’nin SA ve SM degerleri arasinda
sirasiyla pozitif orta derecede ve pozitif hafif derecede korelasyon goriilmiistiir (SA
icin r=0,478, p<0,001; SM i¢in r=0,366, p=0,004). UOT agc1 farki ile UTG’ nin SA ve
SM degerleri arasinda sirastyla pozitif yiiksek derecede ve pozitif orta derecede

korelasyon gozlenmistir (SA i¢in r=0,631, p<0,001; SM i¢in r=0,547, p<0,001).

Tiim katilimcilarin uzamsal test sonuglar cinsiyete gore karsilastirildiginda
istatistiksel bir fark elde edilmemistir (p>0,05). Grup ig¢i yapilan cinsiyet
karsilastirmalarinda ise CG-II ve KG’de 4DT hata sayisinda istatistiksel fark elde
edilirken, diger testlerde fark elde edilmemistir (Tablo 4.3). Hem tiim katilimcilarda
hem de grup i¢i katilimcilarda egitim durumu agisindan uzamsal testlerin hi¢birinde

istatiksel olarak anlamli fark elde edilmemistir (p>0,05).



36

Tablo 4.3. Gruplarda cinsiyete gore uzamsal bilis degerlendirme sonuglar1 ve

karsilastirmalart

Cahisma Alt Grubu I Erkek Kadin p degeri*
UTG SA (°) 35,75+7,25 27+19,5 0,191
(ort. £ SS) SM (cm) 56,5 + 7,25 52 +28 0,775
UOT aq fark (°) 74,3+ 41,57 60,94 + 28,47 0,221
(ort. £ SS)

4DT hata sayis1 7+3 75+2 0,772
(ort. £ SS)

Calisma Alt Grubu 11 Erkek Kadin p degeri*
UTG SA (°) 8,5+ 10,25 9,75+ 7,75 0,384
(ort. £SS)  SM (cm) 19,75+19,5 19,75+ 16 0,772
UOT aq fark (°) 29,06 + 10,76 40,42 + 19,83 0,192
(ort. £SS)

4DT hata sayisi 4+35 6+4 0,047
(ort. £SS)

Kontrol Grubu Erkek Kadin p degeri*
UTG SA (°) 6,5+ 5,63 75+6 0,588
(ort. £SS)  SM (cm) 21,38 + 14,25 25+29,5 0,247
UOT agi farki (°) 15,92 + 12,13 21,5+5,92 0,190
(ort. £SS)

4DT hata sayisi 25+15 4+15 0,025
(ort. £SS)

Toplam Erkek Kadin p degeri**
UTG SA (°) 18,49 +14,31 16,55+ 12,13 0,575
(ort. £SS)  SM (cm) 32,6 +£20,34 33,68 +21,3 0,844
UOT agi farki (°) 43,93 + 32,58 39,11+224 0,526
(ort. £SS)

4DT hata sayisi 4,64 + 2,62 5,71+2,43 0,108
(ort. £ SS)

UTG: iiggen tamamlama gérevi, SA: sapma ac1s1; SM: sapma mesafesi, UOT: uzamsal oryantasyon

testi, 4DT: 4 dag testi.
*Mann Whitney U test
**Independent Sample t test

4.5. Uzamsal Test Sonuclarinda Cok Degiskenli Dogrusal Regresyon

Analizi Bulgular:

Uzamsal bilis becerileri igin kafa karistirici degiskenler olan isitme kayb1 ve

otolit disfonksiyonun uzamsal becerileri iizerindeki etkisini incelemek amaciyla

regresyon analizi gergeklestirilmistir. Tiim katilimcilarda isitme kaybi ve otolit

disfonksiyon ile uzamsal testler arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in ¢ok degiskenli

dogrusal regresyon modelleri kullanilmigtir (Tablo 4.4).
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Yas, cinsiyet ve egitim durumu degiskenlerini kontrol ederek olusturulan
modelde, otolit disfonksiyonun UTG sapma agisinda 21,1°’lik bir artisla ve sapma
mesafesinde ise 34,4 cm'lik bir artigla istatistiksel olarak (p<0,001) iliskili oldugu
goriiliirken isitme kaybinin UTG sapma agis1 ve sapma mesafesi {izerinde istatistiksel
anlamli bir etkiye sahip olmadig1 goriilmiistiir (p>0,005). Ayrica otolit disfonksiyonun
4DT hata sayisinda 1,6’lik (p=0,018) ve UOT ag1 farkinda 32,8°’lik bir artigla
(p<0,001) iliski oldugu bulunmustur. Benzer sekilde isitme kaybinin 4DT hata sayis1
(p=0,003) ve UOT ag1 fark: (p=0,019) iizerinde sirasiyla 2 birimlik ve 14,3°’lik artisa
etki ettigi belirlenmistir. Ortak degiskenler olan yas, cinsiyet ve egitim durumunun
UTG ve UOT iizerinde istatistiksel anlaml1 bir etkiye sahip olmadig1 gériilmiistiir. Yas
ve egitim durumu degiskenlerinin 4DT hata sayisi lizerinde etkisi goriillmezken
yalnizca cinsiyet degiskeninin 4DT hata sayis1 lizerinde istatistiksel olarak etkiye sahip
oldugu goriilmiistiir. Erkek katilimcilarda hata sayisi 1,2 birimlik (%95 giiven araligi:
-2,3/-0,1) azalisla (p=0,028) iliskili bulunmustur.

Tablo 4.4. Tim katilimcilarda isitme kaybi ve otolit disfonksiyon ile uzamsal test
performanslar1 arasindaki iliskinin ¢ok degiskenli dogrusal regresyon
modeli ile incelenmesi*.

Otolit Isitme Kayb1
Disfonksiyon
UTG SA (°) Ayarlanmamis 3 20,7 (15,6, 25,7) 2,7(-2,2,7,6)
(ort. £ SS) (%95 GA)
Ayarlanmis 3 21,1 (16,1, 26,1) 2,2(-2,6,7)
(%95 GA)
SM (cm) Ayarlanmamis 3 33,7 (24,7, 42,7) -2 (-10,9, 6,7)
(%95 GA)
Ayarlanmis [3 34,5(25,4,43,6) -2,6 (-11,5,6,3)
(%95 GA)
UOT aqi farki (°) Ayarlanmamis 3 33,5 (21,8, 45,3) 14 (2,4, 25,6)
(ort. £ SS) (%95 GA)
Ayarlanmis 3 32,8 (20,6, 44,9) 14,3 (2,4, 26,3)
(%95 GA)
4DT hata sayis1 Ayarlanmamis 3 1,5(0,1,2,8) 2(0,7,34)
(ort. = SS) (%95 GA)
Ayarlanmis 3 1,6 (0,2,2,9) 2(0,7,33)
(%95 GA)

*Modeller cinsiyet, yas ve egitim durumu ortak degiskenleri i¢in ayarlandi. Ayarlanmis ve
ayarlanmamis  degerleri bu ortak degiskenlerin modelin igine dahil edildigi ve edilmedigi durumlari
aciklamaktadir.

Istatistiksel olarak anlamli regresyon modelleri koyu renkle belirtilmistir.

%95 GA: %95 giiven aralig1.
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5. TARTISMA

Bu calismada, KI kullanicilarinda uzamsal bilis becerilerini degerlendirilmesi
ve otolit disfonksiyon ile isitme kaybinin uzamsal navigasyon, uzamsal oryantasyon
ve uzamsal hafiza becerilerine etkisinin incelenmesi amaglanmistir. Otolit organlarin
lineer ivmelenmeyi tespit etmenin yani sira yer ¢ekiminin algilanmasinda, viicudun
uzaydaki oryantasyonun belirlenmesinde ve ¢evredeki uzamsal bilgilerin
algilanmasinda diger duyusal sistemlerle birlikte rol oynadigi bilinmektedir (47, 74).
Buradan hareketle c¢alismamizda da otolit disfonksiyonun uzamsal becerileri
etkileyebilecegi diislinlilmiis ve otolit disfonksiyonun belirlenmesinde giiniimiizde
otolit fonksiyonu en iyi degerlendirebilen testlerden olan cVEMP ve oVEMP testleri
kullanilmistir. Calismamiza dahil edilen ileri ve ¢ok ileri derecede sensorindral isitme
kaybmna sahip Ki kullanicilarinin yaklasik yarisinda bilateral cVEMP ve oVEMP

yanitlar1 elde edilmemistir.
5.1. Otolit Disfonksiyonun Uzamsal Bilis Becerilerine Etkisi

Periferik vestibiiler bozukluklar, yer¢ekimi ve hareket algisin1 bozarak uzamsal
biliste ve postiiral kontrolde bozulmaya neden olur (75). Vestibiiler bozuklugu olan
kisilerde bilissel eksikliklerin temelini olusturan patomekanizmalar tam olarak
anlasilamamakla birlikte bazi mekanizmalar one siirlilmiistiir. Birinde diizensiz
vestibiiler  girdilerin  biligsel kaynaklar1  diger gorevlerden uzaklastirdig
diisiniilmektedir (2). Digerinde ise vestibiiler-kortikal agmn bu iliskinin temelini
olusturdugu gosterilmektedir (22). Vestibiiler sistem, diger tiim duyusal sistemlerden
daha fazla, otonomik islevler, uyku, duygular ve bilis gibi bir¢ok kortikal alana
projeksiyon yapmaktadir. Arastirmalar bilateral vestibiiler bozuklugun uzamsal biliste
onemli bir rol oynadig1 bilinen hipokampiis ve parahipokampiisiin atrofisi ile iligkili
oldugunu bildirmektedir (76). Vestibiiler hasar, hipokampiiste yer alan ndronlarin
ateslemesinde bir bozulma ve uzamsal hafiza, mesafe ve yoniin kodlanmasinda bir
eksiklik olusturur. MRI goriintiileme c¢alismalarinda beyin hacimlerini karsilagtiran
arastirmalar, eslestirilmis kontrollerle karsilagtirlldiginda bilateral vestibiiler
bozuklugu olanlarda daha kiiciik hipokampal hacim oldugunu gostermektedir (21, 77).

Ayrica, hipokampiis hacminin, vestibiiler disfonksiyon ve isitme kaybi ile iligkili
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bulunmustur (78). Son yillardaki arastirmalarin ¢ogu vestibiiler-kortikal ag

mekanizmasini destekler niteliktedir.

Anson ve ark. (2021) yaptig1 ¢alismada bilateral diisik VOR kazanci ve
utrikiiler disfonksiyonu olan bireylerde, normal vestibiiler fonksiyonu olan bireylere
gore onemli Ol¢iide daha biiyiikk uzamsal oryantasyon hatalar1 gostermislerdir (79).
Ancak rotasyonel uzamsal oryantasyon hatalari ile sakkiiler fonksiyon arasinda higbir
iliski tanmimlanmamustir. Arastirmacilar bu durumu test esnasinda vertikal veya tilt
hareketi olmamasina baglamislardir. Calismamizda ise otolit disfonksiyonu olan tiim
katilimcilarimizda hem sakkiiler hem de utrikiiler disfonksiyon bulunmaktaydi. Bu
nedenle Anson ve ark. (2021) caligmasindaki gibi sakkiil ve utrikiil fonksiyon ayrimi
yapilamadi. Sonuglarimiz otolit disfonksiyonu olan KI kullanicilari, otolit
disfonksiyonu olmayan KI kullanicilar1 ve normal otolit ve isitsel fonksiyona sahip
katilimcilar arasinda UOT ag1 farki agisindan anlamli farklilik géstermistir. En yiiksek
ac1 farki otolit disfonksiyonu olan Ki kullanicilarinda, en diisiik a¢1 farki ise kontrol
grubunda goriilmiistiir. Calismamiz hem isitme kaybinin hem de otolit disfonksiyonun
uzamsal oryantasyon becerilerinde diisiise sebep oldugunu ortaya koymustur. Uzamsal
oryantasyon becerisinin diizgiin bir sekilde isleyebilmesi bozulmamis isitsel ve

vestibiiler islemlemeye bagli olabilecegini diisiindiirmiistiir.

Brandt ve ark. (2005) sanal Morris Su Labirenti (virtual Morris Water Maze)
kullanilarak bilateral vestibiiler bozuklugu olan kisilerde uzamsal 6grenme, hafiza ve
navigasyon becerilerini degerlendirmistir (21). 10 bilateral vestibiiler bozuklugu olan
katilimecinin kontrol grubuna kiyasla daha kotii performans gosterdigi bulunmustur.
Ancak kullanilan sanal Morris Su Labirenti testi esnasinda bas ve/veya viicut hareketi
olmaksizin degerlendirmeler gerceklestirilmistir. Dinamik hareketler vestibiiler
girdiyi etkinlestirdiginden uzamsal navigasyonun degerlendirilmesinde dinamik
hareketler 6nemlidir. Bu nedenle dinamik hareketleri igeren testlerin navigasyon
degerlendirmesinde daha uygun oldugu diistintilmektedir (80). Son ¢alismalarda
uzamsal navigasyonu degerlendirmek i¢in siklikla tercih edilen dinamik hareketleri

iceren UTG ¢alismamizda da kullanilmistir.

Yapilan arastirmalar vestibiiler bozuklugu olanlarin UTG testlerinde daha kétii

performans gosterdigini raporlamistir (77, 81). Hayvan ¢alismalari, otolit
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disfonksiyonunun head direction hiicrelerinin isleyisi iizerinde olumsuz bir etkiye
sahip olabilecegini gostermistir (82). Bu bulgular, otolit disfonksiyonun uzamsal bilis
performanslarinda diisiise sebep olacagini diistindiirmektedir. Place hiicreleri ayrica
vestibiiler girdiden etkilenir ve bilateral vestibiiler disfonksiyonun atesleme
modellerini degistirdigi bilinmektedir (83). Bu nedenle otolit disfonksiyonun UTG’de
ticgenin baslangi¢ konumunun dogru kodlanmasini bozabilecegi ve daha fazla sapma
agisina ve sapma mesafesine sebep olabilecegi 6n goriilmiistiir. 154 katilimc1 tizerinde
yapilan bir ¢alismada anormal sakkiiler fonksiyona sahip bireylerin, UTG’de daha
biiyiik sapma acgist ve sapma mesafesine sahip oldugu bulunmustur. Bu bulgular
sakkiiler fonksiyonun navigasyonu etkileyebilecegini gostermistir (79). Xie ve ark.
(2017) bilateral vestibiiler kaybi olanlarin saglikli kontrollere kiyasla UTG’de daha
biiylik sapma agis1 ve sapma mesafesi gosterdigini raporlamistir (84). Yine ayni
calismada otolit disfonksiyon, sapma agisinda 9,2°'lik (%95 CI: 3,0-15,5) ve sapma
mesafesinde 18,2 cm'lik bir artisla (%95 CI: 15,2-47,4) iliskilendirilmistir.
Calismamizda da benzer olarak otolit disfonksiyonu olan bireylerde UTG sapma
acisinda 21,1°'lik ve sapma mesafesinde ise 34,4cm'lik bir artis goriilebilecegi
kanitlanmistir. Bu degerlerin Xie ve ark. (2017) yaptig1 arastirmadan daha biiyiik
olmasi katilimcilarin otolit disfonksiyonunun siiresi, yas, kismi veya tam kayip olmasi
gibi farkli faktorlerden kaynaklanabilecegi diisliniilmiistiir. Ayrica baska bir
arastirmada Dobbels ve ark. (2018) isitme kaybi olsun olmasin vestibiiler bozuklugu
olanlarda uzamsal 6grenme ve navigasyon becerileri saglikli kontrollere kiyasla daha
kotii performans gosterdigini bildirmistir (85). Calismamizda da otolit disfonksiyonu
olan K1 kullanicilarinda, otolit disfonksiyonu olmayan Ki kullanicilarina ve normal
isiten bireylere gore UTG’de sapma agis1 ve mesafesinde daha biiyiik farklar
gdzlenmistir. Otolit fonksiyonlar1 normal olan KI kullanicilari ile kontrol grubunun
benzer uzamsal navigasyon performansina sahip oldugu bulunmustur. Isitme kaybinin
uzamsal navigasyon becerisi lizerine etkisi goriilmezken otolit disfonksiyon varliginin
olumsuz etkiledigi regresyon analizleriyle ortaya konmustur. Calismamiz otolit
disfonksiyonu olan KI kullanicilarnin, 6zerkliklerini ve yasam kalitelerini énemli
Olciide sinirlayan araba kullanma, yol bulma ve rota 6grenme gibi gergek hayattaki

navigasyon gorevlerinde yasadiklar1 zorluklar: agiklamaktadir.
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Vestibiiler disfonksiyon, azalmis topografik oryantasyon ve uzamsal hafiza ile
de iliskilendirilir (86). Ozellikle uzamsal ve uzamsal olmayan hafiza ve 6grenme gibi
bilissel alanlarda aktif olan hipokampiisteki farkli alanlarin, isitsel ve vestibiiler
islevlerde yer aldig1 ve duyusal kayiptan etkilendigi ileri siiriilmiistiir (77). Kronik
vestibiiler girdi eksiklikleri uzamsal 6grenme ve hafiza becerilerini etkileyebilir ve
fonksiyonel hipokampal bozukluklara yol acgabilir (87). Guidetti ve ark. (2020)
unilateral vestibiiler bozuklugu olanlarda Corsi blok vurus gorevi ile uzamsal hafizayi
degerlendirmis ve saglikli kontrollere kiyasla kotii performans raporlamislardir (6).
Calismamizda uzamsal hafiza becerisinin degerlendirilmesinde 4DT kullanilmustir.
Otolit disfonksiyonu olan ve olmayan KI kullanicilari ile saghkli kontrol grubu
arasinda uzamsal hafiza becerilerinde fark elde edilmistir. Ancak isitme kaybinin otolit

disfonksiyona gore uzamsal hafizay1 daha fazla etkiledigi bulunmustur.
5.2. Isitme Kaybimin Uzamsal Bilis Becerilerine Etkisi

Literatiirde vestibiiler disfonksiyonu olan hastalarin  uzamsal bilis
performanslart degerlendirilirken isitsel fonksiyonlarina ¢ok az dikkat edilmistir (67).
[k calismalarin gogunun ana odak noktasi, isitme kaybini kontrol etmek degil, sadece
vestibiiler disfonksiyonun biligsel eksikliklerle herhangi bir iliskisi olup olmadigim
belirlemekti. Elbette, giiniimiiz perspektifinden, alani ilerletmeye ve isitsel ve
vestibiiler disfonksiyonun bilissel performansa farkli katkilarini izole etmeye
calisirken, isitme kaybmin bilissel becerilere potansiyel katiliminin belirlenmesi

onemlidir.

Periferik isitme kaybi ile biligsel bozukluk arasindaki nedensel iliski {izerine en
popiiler hipotez, periferik isitme kaybinin duyusal yoksunlugunun ve kortikal alanlarin
sekonder atrofisinin isitme kaybi olan hastalarda biligsel bozukluga neden olmasidir
(88). Isitme kaybinin, temporal lob ve hipokampal hacim de dahil olmak iizere azalan
beyin hacmi ile iligkili oldugunu gosteren ¢ok sayida arastirma vardir. Son zamanlarda
yapilan caligmalarda isitme kaybi olanlarda goriilen hipokampal atrofinin biligsel
bozukluklarda rol oynadigi disiinilmektedir (89). Yapilan hayvan g¢aligmalar
progresif igitme kaybina sahip yetiskin farelerde hipokampal sinaptik plastisitenin
zayiflamasina bagli olarak hafiza bozukluklarinin eslik ettigini gostermektedir (90).

Benzer sekilde bilateral korliik durumunda da hipokampiisteki dejenerasyon ve
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ogrenme becerilerinde etkilenme raporlanmistir (91). Bu bulgular hipokampiisiin
kortikal diizeyde islev veya duyusal bilgi islemlemedeki degisikliklere karsi ne kadar
savunmasiz oldugunu gdstermektedir. Azalan isitsel girdinin bir sonucu olarak

hipokampal atrofi uzamsal becerilerde etkilenime yol agabilir.

Isitme kayipli bireylerin uzamsal islemleme eksikligi gdsterdigi raporlanmistir
(92). Dobbels ve ark. (2020) tarafindan yapilan bir ¢alismada bilateral vestibiilopatisi
olan katilimcilarda uzamsal bilis performansinin olumsuz etkilendigi gozlenmistir
(65). Ancak bu farkliliklar yas, cinsiyet, egitim durumu ve isitme kaybi i¢in
diizeltildiginde bilateral vestibiilopatisi olanlar ve saglikli kontroller arasinda
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Yalnizca isitme kaybinin daha kotii uzamsal
bilis ile istatistiksel olarak anlamli bir sekilde iligkili oldugu goriilmiistiir. Calisma
sonucunda bilateral vestibiilopatisi olan katilimcilarin isitmesi ne kadar kotiiyse,
uzamsal Ogrenme, hafiza ve navigasyon becerisinin de o kadar kotii oldugu
bulunmustur. Yapilan hayvan ¢alismalarinda ise isitme kaybi1 olan farelerde normal
isitmeye sahip olanlara gére daha zayif uzamsal 6grenme ve hafiza performanslar
gozlenmistir (93). Yine Dobbels ve ark. (2018) yaptig1 baska bir ¢alismada tim
bunlarin aksine igitme kayb1 olsun veya olmasin vestibiiler bozuklugu olan bireylerin
uzamsal navigasyon becerilerinin bozuldugunu raporlamislardir (85). Calismamizda
uzamsal hafiza i¢in 4DT, uzamsal oryantasyon i¢in UOT ve uzamsal navigasyon i¢in
UTG testleri uygulanmustir. Otolit disfonksiyonu olan ve olmayan K1 kullanicilari ile
saglikli kontrol grubu arasinda uzamsal hafiza becerisinde fark elde edilirken otolit
disfonksiyonu olan ve olmayan KI kullanicilar1 arasinda fark elde edilmemistir. Bu
durum literatiire benzer olarak isitme kaybinin otolit disfonksiyona gore uzamsal
hafizay1 daha fazla etkiledigini kanitlamaktadir. Bildigimiz kadariyla isitme kaybinin
uzamsal oryantasyon becerisini etkisini inceleyen bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu
calisma K1 bireylerde uzamsal oryantasyon becerisini inceleyen ilk ¢alismadir. Otolit
disfonksiyon olan KI kullanicilari en kotii uzamsal oryantasyon performansi
gostermistir. Hem igitme kaybinin hem de otolit disfonksiyonun uzamsal oryantasyon
becerisini olumsuz etkiledigi goriilmiistir. UTG ile degerlendirilen uzamsal
navigasyon becerisi igin tam tersi bir durum gozlenmistir. Dobbels, Moyaert (85)
calismasindakine benzer sekilde isitme kaybinin uzamsal navigasyon iizerine etkisi

goriilmemistir. Otolit disfonksiyonu olan Ki kullanicilarinin uzamsal navigasyon
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performansi bozulmustur. Calisma grubumuz, her ne kadar isitme kayb1 olsa da Ki ile
isitme fonksiyonlar1 iyilestirilmis bir gruptan olusmaktadir. Bu nedenle isitsel
deprivasyona bagli olusabilecek uzamsal navigasyon becerisi etkilenimi goz ardi
edilmistir. Ileriki calismalarda KI veya isitme cihazi kullanimiyla diizeltilmis ve
diizeltilmemis isitme kaybinin uzamsal beceriler {izerine etkisi daha detayli

incelenmelidir.

Daha onceki arastirmalar KI kullanicilar1 arasindaki bilissel farkliliklari
aciklamada algi, dikkat, 6grenme ve hafiza gibi iist diizey merkezi siireclerin 6nemli
rol oynayabilecegini bildirmislerdir (94). Ki kullanicilariyla yapilan ¢alismalarm
hemen hepsi uzamsal olmayan bilisin 6zellikle dil sonuglari tizerindeki 6nemli etkisini
vurgulamaktadir (95). Yetiskin Ki kullanicilarinda bilisin sadece dil becerileri iizerine
etkisi degil aym1 zamanda gilinliik yasamda siklikla kullandigimiz bilisin farkh
alanlariin degerlendirilmesi de ele alinmalidir. Yapilan bir ¢aligmada isitme kayb1
olan cocuklarin sézel olmayan biligin gelisimi incelenmistir. Caligma sonucunda
isitmenin uzamsal biitiinlesme, motor kontrol ve dikkatin klinik gelisimine katkida
bulundugunu gosterilmistir. Isitme kaybinin néropsikolojik gelisim iizerindeki tek
sonucunun dil bozuklugu olmadigr kanitlanmistir (96). Gurgel ve ark. (2022)
tarafindan geriatrik bireyler iizerinde yapilan bir arastirmada hem normal biligsel
fonksiyon sahip hem de hafif biligsel bozuklugu olan bireylerde koklear implantasyon
sonrast gorsel uzamsal hafiza becerilerinde artis oldugu raporlanmigtir (97).
Calismamiz KI’li bireylerde uzamsal bilisin degerlendirilmesi acisindan literatiirdeki
oncii ¢alismalardandir. KiI kullanicilarinda da uzamsal bilis becerilerinin saglikli
kontrollerine kiyasla daha diisiik performansa sahip oldugu kanitlanmistir. ileriki
caligmalarda koklear implantasyonun uzamsal beceriler {izerine etkisi ve vestibiiler
disfonksiyonu olan ve olmayan KI adaylarinda implantasyonun bu becerilerde nasil
bir degisiklige yol agtig1 incelenmelidir. Ayrica rehabilitatif siireglere bu becerileri
gelistirecek etkinliklerin eklenmesi veya rehabilitasyonun bu becerilere etkisi ileriki

caligmalarda arastirilmalidir.

Isitme cihazi kullanimi ile biligsel performansi degerlendiren calismalarda
isitme cihazi kullanimina iligkin bilgilerin eksik olmasi degerlendirme zorlugu

yaratmaktadir (98). Isitme cihazlarmin global bilissel performans iizerinde gdzlenen
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olumlu etkisi (99) nedeniyle bu degiskenin uzamsal becerilerde de incelenmesi
onemlidir. Calismamizdaki isitme kayipli katilimeilarimizin hepsi Ki kullanicisiydu.
Bilateral isitmenin korteks i¢in sayisiz faydasi diisliniildiiglinde ¢alismamizda karsi
kulaginda isitme cihazi kullanan bimodal kullanicilarimizla unilateral Ki
kullanicilarinin uzamsal bilis becerileri de karsilastirilmistir. Bimodal kullanicilarin
4DT hata sayis;, UOT ag1 farki ve UTG SA ve SM degerleri unilateral Ki
kullanicilarindan daha diisiik gozlenmekle birlikte istatistiksel fark elde edilmemistir.
Ileriki calismalarda uygun metodolojik planlamalarla Ki, isitme cihazi gibi
amplifikasyon yontemlerinin uzamsal bilis becerileri lizerine etkisi daha detayli

incelenmelidir.

Isitme kaybi ve vestibiiler disfonksiyonun bozulmus bilissel performansa
katkilarinda belirtilmesi gereken son nokta, vestibiiler veya isitsel sistemden herhangi
birinde bir eksiklik olsa bile her iki duyu sistemi beyin sapinda, vestibiiler ¢ekirdekten
koklear ¢ekirdege ve bunun tersi yondeki projeksiyonlar yoluyla etkilesime girer. Bu
nedenle, vestibiiler ve isitsel sistemlerin farkli rollerini, hipokampiis gibi beyin
bolgelerine sagladiklari duyusal bilgi tiirleri disinda, net bir sekilde ayirt etmek
imkansizdir. Yani vestibiiler sistem agisal ve lineer ivmelenmeyi algilayarak kendi
kendine hareket bilgisi saglarken, isitsel sistem ise ortam boyunca hareket sirasinda
sesin lokalizasyonu hakkinda bilgi saglar. Her iki duyu sisteminin de uzamsal bilisin

farkli alanlarina katkida bulunmasi asikardir.
5.3. Calismanin Giiglii Yanlari

Calismamiz K1 kullanan ve otolit disfonksiyonu olanlarda uzamsal becerileri
degerlendiren ilk ¢alisma olmasi agisindan &nem arz ediyor. Isitsel fonksiyon, yas,
cinsiyet, egitim durumu denk katilimcilarin uzamsal becerileri karsilastirilmigtir.
Calismamizda uzamsal bilisin tek alani1 degil uzamsal algi, uzamsal oryantasyon,
uzamsal navigasyon ve uzamsal hafiza degerlendirilmesi uzamsal bilis alanlarina dair
daha genis perspektif sunmaktadir. Uzamsal bilis degerlendirmelerinin ¢ogu
literatiirde kagit-kalem, tablet ve bilgisayardan iizerinden statik bir sekilde
yapilmaktadir. Bu durum giinliik yasamda dinamik siiregler igerisindeki uzamsal bilisi

degerlendirmeye yetersiz kalabilmektedir. Calismamizda oldugu gibi dinamik
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modalitelere sahip degerlendirme araglarmin (UTG gibi) uzamsal degerlendirme

icerisinde yer almasi 6nemlidir.
5.4. Calismanin Kisithhiklar:

Calismanin bazi kisitliliklar1 bulunmaktadir. Bunlardan ilki her ne kadar otolit
disfonksiyon ve isitme kaybinin uzamsal bilis lizerinde olumsuz etkisi oldugu bulunsa
da kesitsel bir veriye sahip oldugumuz i¢in aralarinda nedensel bir iligski oldugu tam
olarak desteklenemez. Bir diger kisitlilik vestibiiler sistem degerlendirmesinde HIT
kullanilarak horizontal semisirkiiler kanal degerlendirmeleri gerceklestirilmistir ancak
vertikal kanal degerlendirmeleri  gerceklestirilmemistir veya kalorik  test
degerlendirme i¢in kullanilmamistir. Semisirkiiler kanal fonksiyonu kalorik veya
VHIT ile degerlendirilseydi, otolit ve semisirkiiler kanal kaynakli disfonksiyonda
farklilik gortilebilirdi. Ayni sekilde otolit degerlendirmesinde yalnizca VEMP
cevaplarinin alinmasi bir kriter olarak kullanilmistir. VEMP asimetri orani, subjektif
viziiel vertikal veya ocular counter roll gibi otolit degerlendirmelerin eklenmesi otolit
fonksiyona dair daha detayl bilgi saglayabilirdi. Her ne kadar KI kullanicilarmin
uzamsal bilis becerilerini degerlendiren detayli ilk ¢alisma olsa da K1 kullanicilarinda
koklear implantasyon oncesi isitme kayb1 ve kritik donemde isitsel deprivasyon olup
olmadig: gibi kriterler daha iyi izole edilebilir. Ek olarak, koklear implantasyondan
once ve sonra uzamsal bilis gelisimini izleyen boylamsal arastirmalar, implantin
zaman icinde bu beceriler iizerindeki etkisine iliskin degerli bilgiler saglayabilir. Bu
etkilerin kapsamini ve mekanizmalarint tam olarak anlamak icin daha fazla

arastirmaya ihtiyag vardir.
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6. SONUC ve ONERILER

Calismamizda otolit disfonksiyonu olan 19 K1 kullanicisi, otolit disfonksiyonu
olmayan 21 Ki kullanicis1 ve saglikli yas ve cinsiyet acisindan eslesmis 20 saglikli
katilimcinin uzamsal navigasyon, oryantasyon ve hafiza becerileri degerlendirilmistir.
Hem isitme kayb1 hem de otolit disfonksiyon uzamsal bilis becerileriyle 6nemli 6l¢iide
iliskili bulunmustur ve otolit disfonksiyonu olan Ki kullanicilari en diisiik performansi
gostermistir. Uzamsal navigasyon becerisi lizerinde otolit disfonksiyonu olumsuz
etkisi goriiliirken uzamsal hafiza becerisi {lizerinde isitme kaybinin olumsuz etki
gosterdigi bulunmustur. Uzamsal oryantasyon becerisinde ise hem isitme kaybinin
hem de otolit disfonksiyonun olumsuz etkisi gosterilmistir. Calismamizdaki bulgular
birkac ¢ikarimi desteklemektedir. Birincisi, yol entegrasyonu ve uzamsal navigasyon
icin otolit bilgisinin 6nemini vurgulamaktadir. Ikincisi, isitme kaybinin otolit
disfonksiyona gore uzamsal hafiza becerilerinin bozulmasinda daha etkili bir duyusal
bozukluk oldugunu gostermektedir. Son olarak hem isitme kaybi hem de otolit
disfonksiyon uzamsal becerilerde bozulmaya neden olmaktadir. Otolit disfonksiyonu
olsun olmasin KI kullanicilarinda uzamsal bilis becerileri etkilenmektedir ve bu

becerilere dair degerlendirmeler ve gerekli miidahaleler géz ardi1 edilmemelidir.

-Hem vestibiiler hem de isitsel rehabilitasyon KI kullanicilarinda uzamsal
navigasyon, oryantasyon ve hafiza becerilerini optimize etmeye yardimci olabilir.
Vestibiiler rehabilitasyon programi, vestibiiler eksiklikleri/isitsel ipuglarini ele alan ve
uzamsal biligsel zorluklara uyumu destekleyen egzersizlere odaklanarak, her bireyin

0zel ihtiyaglarina ve zorluklarina gore sekillendirilebilir.

-Calismamizda hem utrikiil hem de sakkiil disfonksiyonu olan KI
kullanicilarinin uzamsal becerileri incelenmistir. Ileriki ¢alismalarda sakkiil ve

utrikiiliin ayr1 ayr1 bilis iizerine etkileri uygun metodolojik ¢aligmalarla incelenmelidir.

-Koklear implantasyondan once ve sonra uzamsal bilis gelisimini izleyen
boylamsal arastirmalar, implantin zaman i¢inde bu beceriler lizerindeki etkisine iligskin

degerli bilgiler saglayabilir.
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-lleriki ¢alismalarda uygun metodolojik planlamalarla Ki, isitme cihaz1 gibi
amplifikasyon yontemlerinin uzamsal bilis becerileri lizerine etkisi daha detayli

incelenmelidir.

-Normal isitmeye sahip otolit disfonksiyonu olan c¢alisma grubu eklenerek
otolit disfonksiyonun uzamsal bilis becerileri iizerine izole etkisinin arastirilmasi igin

yeni bir ¢aligma planlanabilir.
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EK-2: Aydinlatilmis Onam Formu

ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(Arastirma grubu)
Odyologun Ac¢iklamasi

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji bdliimiinde
“Koklear implant kullanicilarinda uzamsal bilis becerilerinin degerlendirilmesi”
isimli bir arastirma yapilmaktadir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina
dayalidir. Kararmizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu aragtirmay1 yapmak istememizin nedeni, koklear implant (biyonik kulak)
kullanicist olan bireylerde mekan algismin degerlendirilmesidir. Isitme kaybi ve
vestibiiler bozuklugun (i¢ kulaktaki dengemizi saglayan organdaki bozukluk)
oryantasyonumuzu sagladigimiz ve uzaydaki konumumuz hakkinda bilgi veren mekan
algimiz iizerine olumsuz etkisi oldugu bilinmektedir. Ancak koklear implant
kullanicilarinin mekan algilar1 hakkinda heniiz net olarak bilgi sahibi degiliz. Bu
aragtirmada da bu mekan algisinin degerlendirildigi toplamda 30 dakika siiren yon
bulma becerinizi 6lgen testler kullanilacaktir. Bu arastirmaya katiliminiz arastirmanin
basaris1 ve literature yapacaginiz katki ac¢isindan olduk¢a dnemlidir.

Calisma dahilinde herhangi bir girisimsel miidahelede bulunulmayacaktir.
Calismada kullanilacak testlerin higbiri sagliginizi olumsuz etkileyecek bir asama
icermemektedir. Eger arastirmaya katilmayr kabul ederseniz Ars. Gor. Nizamettin
Burak AVCI tarafindan aragtirma i¢in gerekli degerlendirmeler gerceklestirilecektir.
Uygulanacak testler sirasinda olusabilecek herhangi bir risk bulunmamaktadir.
Calisma yiizyiize planlanmis olup, covid 19 tedbirleri kapsaminda odalarin
havalandirmasina, sosyal mesafe kurallarina, maske kullanimina ve hijyene dikkat
edilerek gergeklestirilecektir. Degerlendirmeler 30 dakikayr ge¢meyecek sekilde
planlanmastir.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.
Caligmaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Sizinle ilgili tibbi
bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢alismanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar
ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir. Bu ¢aligmaya katilmay1
reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baghdir ve reddettiginiz
takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine
calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢cekmek hakkina da sahipsiniz.

Katilimcinin Beyani

Sayin Dog.Dr.Betiil CICEK CINAR tarafindan yiiriitiilen “Koklear implant
kullanicilarinda uzamsal bilis becerilerinin degerlendirilmesi” isimli ¢alisma
hakkinda bana bilgi aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimc1”
olarak davet edildim. Arastirmanin amaci, uygulama bi¢imi ve tibbi bilgilendirme ile
ilgili gizliligin saglanacagi konusunda yeterli aciklama yapildi. Yapilacak
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degerlendirmeler sonucunda herhangi bir zarar gormeyecegime dair bilgi verildi. Eger
bu arastirmaya katilirsam bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiytlik
O0zen ve saygl ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve
bilimsel amagclarla kullanimi1 sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi
konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yliriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda biwrakmamak icin arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma
dis1 tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. ister dogrudan,
ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana
gelebilecek herhangi bir sorun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin
saglanacag1 konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak
da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma ile ilgili sorularim i¢in Dog.Dr. Betiil CICEK CINAR (| GTGEGIN
B ve Ars. Gor. Nizamettin Burak AVCI ([ ) i1c temas edecegim bana
bildirildi. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davramisla karsilasmis degilim. Eger katilmayi
reddedersem veya cekilirsem, bu durumdan higbir sekilde etkilenmeyecegimi de
biliyorum. Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim.
Kendi bagima belli bir diistinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde
“katilime1” olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir
memnuniyet ve goniilliilik igerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Katilmar Goriisme tamigi
Adi, soyadu: Adi, soyadz:
Adres: Adres:

Tel. Tel.

[mza: Imza

Katilimer ile goriisen odyolog
Adi soyadi, unvani:

Adres:

Tel.

Imza

Bu caligmada elde edilecek kendimle ilgili bilgileri,
Ogrenmek istiyorum ()
Ogrenmek istemiyorum ()
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ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(Kontrol grubu)
Odyologun Ac¢iklamasi

Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji béliimiinde
“Koklear implant kullanicilarinda uzamsal bilis becerilerinin degerlendirilmesi”
isimli bir arastirma yapilmaktadir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina
dayalidir. Kararmizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmay1 yapmak istememizin nedeni, koklear implant (biyonik kulak)
kullanicis1 olan bireylerde mekan algisinin degerlendirilmesidir. Isitme kaybi ve
vestibiiler bozuklugun (i¢ kulaktaki dengemizi saglayan organdaki bozukluk)
oryantasyonumuzu sagladigimiz ve uzaydaki konumumuz hakkinda bilgi veren mekan
algimiz iizerine olumsuz etkisi oldugu bilinmektedir. Ancak koklear implant
kullanicilarinin mekan algilar1 hakkinda heniiz net olarak bilgi sahibi degiliz. Bu
aragtirmada mekan algisinin degerlendirildigi toplamda 30 dakika siiren yon bulma
becerinizi Olgen testler kullanilacaktir. Sizin gibi isitmesi normal sinirlarda olan ve
vestibiiler bozuklugu olmayan bireyler aragtirmamizin kontrol grubunu olusturacaktir.
Bu aragtirmaya katiliminiz arastirmanin basarisi ve literature yapacagiiz katki
acisindan oldukga 6nemlidir.

Calisma dahilinde herhangi bir girisimsel miidahelede bulunulmayacaktir.
Calismada kullanilacak testlerin higbiri sagliginizi olumsuz etkileyecek bir asama
icermemektedir. Eger arastirmaya katilmay:1 kabul ederseniz Ars. Gor. Nizamettin
Burak AVCI tarafindan arastirma i¢in gerekli degerlendirmeler gergeklestirilecektir.
Uygulanacak testler sirasinda olusabilecek herhangi bir risk bulunmamaktadir.
Calisma yiizyiize planlanmis olup, covid 19 tedbirleri kapsaminda odalarin
havalandirmasina, sosyal mesafe kurallarina, maske kullanimma ve hijyene dikkat
edilerek gergeklestirilecektir. Degerlendirmeler 30 dakikayr ge¢meyecek sekilde
planlanmustir.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir.
Caligsmaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Sizinle ilgili tibbi
bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢alismanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar
ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir. Bu ¢alismaya katilmay1
reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baghidir ve reddettiginiz
takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine
caligmanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢cekmek hakkina da sahipsiniz.

Katilimcinin Beyani

Sayin Dog.Dr.Betiil CICEK CINAR tarafindan yiiriitiilen “Koklear implant
kullanicilarinda uzamsal bilis becerilerinin degerlendirilmesi” isimli ¢alisma
hakkinda bana bilgi aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimc1”
olarak davet edildim. Arastirmanin amaci, uygulama bicimi ve tibbi bilgilendirme ile
ilgili gizliligin saglanacagi konusunda yeterli agiklama yapildi. Yapilacak
degerlendirmeler sonucunda herhangi bir zarar gormeyecegime dair bilgi verildi. Eger
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bu aragtirmaya katilirsam bana ait bilgilerin gizliligine bu aragtirma sirasinda da biiyiik
O0zen ve saygl ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarnin egitim ve
bilimsel amagclarla kullanimi1 sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi
konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yliriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak icin arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma
dis1 tutulabilirim. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. ister dogrudan,
ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana
gelebilecek herhangi bir sorun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin
saglanacag1 konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak
da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma ile ilgili sorularim i¢in Dog.Dr. Betiil CICEK CINAR (| GTEGEIN
B vc Ars. Gor. Nizamettin Burak AVCI ([ ) ilc tcmas edecegim bana
bildirildi. Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayicit bir davranisla karsilagmis degilim. Eger katilmayi
reddedersem veya cekilirsem, bu durumdan hicbir sekilde etkilenmeyecegimi de
biliyorum. Bana yapilan tiim aciklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim.
Kendi bagima belli bir diistinme siiresi sonunda adi1 gegen bu arastirma projesinde
“katilimec1” olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir
memnuniyet ve goniilliliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilmar Goriisme tamigi
Adi, soyadz: Adi, soyadz:
Adres: Adres:

Tel. Tel.

Imza: Imza

Katilimea ile goriisen odyolog
Adi soyadi, unvani:

Adres:

Tel.

Imza

Bu caligmada elde edilecek kendimle ilgili bilgileri,
Ogrenmek istiyorum ()
Ogrenmek istemiyorum ()
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KATILIMCI BiLGi FORMU

Demografik Bilgiler

Yas: Katilimer Mo:

Cinsiyet:

Egitirm Duinu mu: Meslek Durumu:

iMkokul O Universite O | Caligiyor O Emekli O
Ortaokul [0 ¥Yiiksek lisans/Doktora [ | Ofrenci O Calismiyor O
Lise | Caligiyorsanz mesleiniz ... ciiiiiciccicens
Medeni Hal:

Evli (] Bekar O

Dul O Bosanmis O

Anamnez

1.5igara kullaniyor musunuz? Ever [ Hayir [J
2.Alkol kullaniyor musunuz? Ever I Hayir O

3.Tam almus sistematik bir rahatsizh@inz var mi?(Sekeridiyvabet), hipertansiyon, guatr, migren vh.)
Evet O Hayir ]
Evet ise rahatsizlifiniz nedir ?

4. Herhangi bir psikiyatrik veya nﬂralnpk bur rahatslzllgmnl var r'm'-'
Evet O Hayir

Eviel ise rahatSiziBimiZ medir? oo s e

S.igitrme kaybinz var mi?

Sag kulagimda var | S0l kulagimdavar [0

Her iki kulagimda davar [ Yok O

Varsa ne zamandir?...

Biliniyorsa isitme ka\rbu Etwﬂlajusl nedur?'

(Meniere, otitis media, otoskleroz, kanjenital, bilinmiyor, gec baslangich herediter, sendromlar,

konjenital herediter, diger:... ttemt tatia b btas enebe Rt and s At abaas ek ehmnne b 4t b et tn bt cbans
E.izitme cihaz/koklear wnplant kullam-,-ar musunuz?

Evet sag kulafimda O Evet sol kulagimda OJ

Evet her Iki kulagimda | Hayir O

Kullamiyorsanmz ne zamandir?. .......ooeeee..

7.Bas donmesi veyva dengesizlik 5|ka~.-et|n|1 var mn?

Evet O Hayir O
8.0aha énceden bas dénmesi veya dengesizlik probleminiz oldu mu?
Evel O Hawir O

9.Arag tutmasi (araba/gemifugak/tren) sikayetiniz var mi?
Evel O Hair ]
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