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ONSOZ

Bu calisma, Koklear implant kullanan ¢ocuklarda ¢alisma bellegi ile sesli
okuma ve okudugunu anlama becerileri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
amaciyla yapilmistir. Tezimin planlamasindan yazim asamasina kadar katkilarini
benden esirgemeyen, degerli bilgi ve deneyimlerini benimle paylasan akademik
kariyerini ve hosgoriisiinii 6rnek aldigim ve 6grencisi olmaktan her zaman gurur
duydugum saygideger danigmanim Dog¢. Dr. Suna Tokgoéz YILMAZ’a, Yiiksek
lisans egitimimde bilgilerini ve deneyimlerini paylasan biitin hocalarim ve
arkadaglarima, calismam boyunca benden bir an olsun yardimlarini esirgemeyen
aileme ve calisma siiresince tiim zorluklar1 benimle gogiisleyen ve hayatimin her
evresinde bana destek olan degerli esim Aylin TUNC’a sonsuz tesekkiirlerimi
sunarim. Yiksek lisans egitimimde bilgilerini ve deneyimlerini paylasan biitiin

hocalarim ve arkadaslarima tesekkiir ederim.
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1. GIRiS

Koklear implantasyon (K1), ileri veya ¢ok ileri derecede isitme kaybi olan
bireylere yardimci olmak icin gelistirilmis elektronik cihazlaridir. Koklear implant,
isitme cihazlarindan yarar saglayamayan veya az yarar saglayan bireylerin kullanimi
icin yapilmustir. Koklear implant, bir elektrod diziliminden olusan elektiriksel akim

saglayan i¢ kulagin kokleasina implante edilen bir cihazdir (Tezer & Akar, 2009).

Isitme sinirine dogrudan elektriksel sinyaller génderen koklear implantlar, i¢
kulagin hasarli kismini atlayarak sagladig: elektriksel uyari, isitmeyi simiile etmeye
calisir. Son yillarda koklear implantasyon, ileri derecede isitme kaybinin tedavisinde

rutin bir cerrahi iglem haline gelmistir (Utrup & Schafer, 2016).

Isitme engelli ¢ocuklarm egitiminde temel hedef, kronolojik yasma uygun dil
becerileri, sozlii /isitsel iletisim becerilerinin ve dolayisiyla calisma bellegi ve okuma
okudugunu anlama becerilerinin gelistirilmesidir. Bu becerilerin gelismesi ile isitme
kayiplt c¢ocuklarin isitmesi normal olan akranlarina benzer egitim ve istihdam
olanaklara erisebilmektedir. Cocugun isitme kaybi diizeyi arttikgca bu hedeflere
ulasilmas1 zorlasir. Isitme cihazlarinda ve koklear implantlarda gelismeler, ileri
derecede isitme kaybi olan ¢ocuklarin akranlar ile birlikte egitim alabilme oranlarini
artirmigtir. Ayrica tim isitme kayipli ¢ocuklar, ebeveynleri ve 6gretmenleri igin
rehabilitasyonun bagarisin1 da arttirmistir. Bu noktada, koklear implantlar ve / veya
isitme cihazlarini kullanan c¢ocuklarin, iletisim, dil ve konusma becerilerinin

kapsamli olarak degerlendirmesi daha 6nemli hale gelmistir (Blamey et al., 2001).

Ileri veya cok ileri derecede isitme kayipli ¢ocuklar ciddi okuma giicliikleri
acisindan risk grubundadirlar. Son yillarda yeni dogan isitme tarama programlari,
isitme cihazi ve koklear implantasyon teknolojisindeki gelismelere paralel olarak

isitme kayipli ¢ocuklar i¢in pozitif 6ngoriiler olugsmaya baslamistir. Bu ¢ocuklarin



yeni dogan taramasi ile tespit edilmesi ve koklear implant teknolojisindeki
ilerlemelere bagli olarak konugma algis1 becerilerinin de arttigi belirtilmektedir
(Geers, Nicholas, & Sedey, 2003). Bu bilgiler 1s181nda bu ¢aligmada koklear implant
kullanan 7-10 yas aralifinda olan cocuklarin ¢aligma bellegi ile sesli okuma ve

okudugunu anlama becerisi arasindaki iliski incelenmistir.

Cahismanin Hipotezleri

H1: Normal isiten ¢ocuklar ile erken yasta opere olmus koklear implantli ¢ocuklarin
calisma bellegi ve okudugunu anlama becerileri arasinda fark vardir.

HO0: Normal isiten ¢ocuklar ile erken yasta opere olmus koklear implantli cocuklarin
calisma bellegi ve okudugunu anlama becerileri arasinda fark yoktur.

H1: Normal isiten ¢ocuklar ile ge¢ yasta opere olmus koklear implantli ¢ocuklarin
calisma bellegi ve okudugunu anlama becerileri arasinda fark vardir.

HO0: Normal isiten ¢ocuklar ile ge¢ yasta opere olmus koklear implantli ¢cocuklarin
calisma bellegi ve okudugunu anlama becerileri arasinda fark vardir.

H1: Erken ve geg¢ yasta opere olmus koklear implantli ¢ocuklarin ¢alisma bellegi ve
kudugunu anlama becerileri arasinda fark vardir.

HO: Erken ve ge¢ yasta opere olmus koklear implantli cocuklarin ¢alisma bellegi ve

kudugunu anlama becerileri arasinda fark yoktur.

1.1. isitme Kaybi ve Etkileri

Diinya genelinde yaklasik 466 milyon insan isitme kayiplidir ve bunlardan 34
milyonu ¢ocuktur. Bu sayinin 2050 yilina gelindiginde 900 milyonu asacagi tahmin

edilmektedir (https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/deafness-and-

hearing-loss,). Ulkemizde isitme kaybinin toplumda goriilme sikligi ve genel
popiilasyonda isitme kaybiyla iliskili calisma sayis1 kisithidir. 2020 yilinda yapilan ve
tilkemizdeki tek kapsamli ulusal engellilik arastirmasi olan Tiirkiye Engelliler

Arastirmasi’na gore iilkemizdeki engelli orant %12,29 bulunmus ve bunlardan



%0,37’sinin (254 bin kisi) isitme engelli oldugu belirlenmistir. Toplumdaki dil ve

konusma engeli siklig1 ise %0,38 olarak bulunmustur (Devlet Istatistik Enstitiisii).

Yine iilkemizde Saghk Bakanlig:1 tarafindan yaymlanan Tiirkiye Saglik
Arastirmalar1 y1lli1 incelendiginde 2016 yilinda 15 yas ve iizeri olup isitmeyle ilgili
sorun yasayan bireylerin oraninin %#4,5; isitme cihazi kullanma oran1 %4,1 seklinde
oldugu goriilmiistiir. Yine 15 yas istii bireylerde hi¢c duymadigini sdyleyen birey
oran1 %0,1 olarak elde edilmistir (Saghk Istatistikleri Yilligi, 2018). Ulkemizin
niifusu diistiniildiigiinde bu oranlar oldukca genis bir popiilasyonu ifade etmektedir.
Yasanan bu isitme kayiplarinin genetik, dogumlarda yasanan komplikasyonlar, erken
cocukluk doneminde yasanan hastaliklar, kronik kulak enfeksyonlar1 gibi pek ¢ok

nedeni olabilir.

Belirlenip tanimlanamamis isitme kayiplarinin kiiresel maliyeti ¢ok fazla iken
belirlenmis ve tanimlanmis isitme kaybini Onlemek, i¢in yapilan tedavilerin
maliyetli uygundur ve bireylere ¢ok biiyiik fayda saglar. (ABD i¢in yillik 750 milyon
dolar). Isitme kaybinin birey iizerindeki etkilerini en aza indirmek amaciyla erken
donemde belirlenmesi 6nemlidir. Bu amacgla 2004 yilindan beri iilkemizde Ulusal
Yenidogan Isitme Tarama Programi uygulanmaktadir; her yil yaklasik 1 290 000
bebek diinyaya gelmektedir ve her 1 000 bebekten 2-3 tanesi ileri derecede isitme
kaybi ile dogmaktadir (Cinar ve ark., 2016).

Erken cocukluk doneminde yasanan isitme kaybi; dil gelisimi, biligsel
gelisim, psikomotor ve sosyal gelisim gibi ¢ocugun pek ¢ok gelisim alanini etkileyen
onemli bir unsurdur. Dil edinimi i¢in ‘hassas donem’ olarak ifade edilen yasamin ilk
birka¢ yilinda isitsel yoksunluk yasayan bu cocuklar diizensiz ve gecikmis dil
gelisimine kars1 dzellikle savunmasizdir (Ruben, 1997; Kuhl, 2004). Isitsel girdilere
maruz kalma beynin sirali islemleri, isitsel dikkat, dilin islemlenmesi gibi
norobiligsel gelisimin bir¢cok alanini etkiler (Conway ve ark., 2009; Kral ve ark.,
2016). Ayrica dil; kisa siireli bellek, akil yiiriitme ve ylriitiicii islevler gibi

norobilissel fonksiyonlarin gelisimi i¢in kritik Oneme sahiptir (Gathercole ve



Baddeley, 1993; Petersen ve ark., 2013). Dilsel girdilerden maruz kalan ¢ocuk bu
becerilerde akranlarindan geri kalabilir. Yapilan ¢alismalarda isitme kaybinin
cocuklarin okuma yazma becerilerini de etkiledigi goriilmiistiir (Cizmeci ve Ciprut,
2018; Schirmer, 2000; Schirmer ve Mcgough, 2005; Tiifek¢ioglu, 2007). Koklear
implant kullanicis1 ¢ocuklarin okuma yazma becerilerinin normal isiten akranlarina
gore daha geride oldugunu gosteren calismalar vardir (Cizmeci ve Ciprut, 2018;
Vermeulen ve ark., 2007; Geers ve ark., 2008). Ote yandan okuryazarlikla yakin
iligki i¢inde olan akademik basar1 da c¢ocuklarda isitme kaybina bagl olarak
etkilenen bir bagka unsurdur (Girgin, 2007). Yine isitme kaybi cocugun bagkalariyla
iletisim ve sosyal problemler yasamasina neden olur; diger ¢ocuklarla konusmak
veya oynamak istemeyebilir, arkadas edinmede zorluk yasayip kendilerini yalniz

hissedebilirler (Geers ve ark., 2008).

Prelingual isitme kaybi olan ¢ocuklar (dogustan veya erken ¢ocukluk
doneminde) yukarida sayilan gelisim basamaklarin1 daha geriden de olsa normal
isiten akranlar1 gibi takip ederler (Dienfendorf, 2002). Bu siireci etkileyen pek ¢ok
faktor vardir. Bunlara ‘Koklear Impant Basarisin1 Etkileyen Faktorler’ bashig: altinda

deginilecektir.

1.2. Isitme Kayiplar1 ve Stmflandirilmasi

Isitme kayb1 bircok faktore baghdir ve 6zelligi kisiden kisiye gore degisir.
Isitme kayiplari, isitme kaybimin tipi, siddeti, ortaya cikis zamani ve dil gelisimine
gore smiflandirilabilir. Isitme kaybinin siddetine gore siiflandirilmasi: Cok hafif,

hafif, orta, orta-ileri, ileri ve ¢ok ileri isitme kayiplar1 (Madell ve Flexer, 2014).



Tablo 1.1. Isitme Kayiplar1 ve Smiflandiriimasi

Saf Ses Ortalamasi (dB) Isitme Kayb1 Derecesi

-10-15 Db Normal igitme

16-25 dB Cok hafif derecede igitme kaybi1
26-40dB Hafif derecede isitme kayb1
41-55dB Orta derecede isitme kaybi1
56-70dB Orta-lleri derecede isitme kaybi
71-90dB [leri derecede isitme kaybi
91dB ve iizeri Cok ileri derecede isitme kaybi

1.3. Genel Olarak Koklear implant

Koklear implantlar (KI) ileri veya ¢ok ileri derecede isitme kaybi olan
bireylerde isitsel bilesenlerin restorasyonunu saglayan en etkili duyusal protezlerdir
K1, ileri-gok ileri derecede isitme kayipli ¢cocugun gelisiminin erken asamalarinda
minimal olan veya hi¢ olmayan isitsel deneyimin gelismekte olan beyne
sunulmasinin saglar ve bodylece ¢ocukta konusma algisinin ve dil becerilerinin

gelismesini destekler (Kral ve ark., 2016).

Cevresel ses mikrofon tarafindan alinir, sesi isleyen ve elektrik sinyallerine
doniistiiren konusma islemcisine génderilir, transkutan olarak iletici bobin yoluyla i¢
pargaya iletilir. Sinyaller alici/uyarici tarafindan alinir ve bir i¢ kablo araciligiyla
kokleadaki elektrot dizisine iletilir. Elektrotlar, isitsel sinir yoluyla beyne uyarilari
ileten scala tympani'deki spiral ganglion hiicrelerini uyarir. Bu sekilde koklear
implantin ¢alisma mekanizmasi gerceklesmis olur. Buradan da isitme siniri yoluyla
gelen bilgi isitsel kortekse ulastirilir (Kirtane ve ark., 2010). Ki iki kisimdan
olugmaktadir. Bunlar; dig ve i¢ parcadir (Sekil 1).
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Sekil 1.1. Koklear implant pargalar1 (https://www.aliozdek.com/hastaliklar-ve-
tedaviler/kulak-hastaliklari/koklear-implantasyon/)

1.3.1. D1s Parc¢a

3 parcadan olusur. Bunlar; dis anten, konugsma sinyal islemcisi ve alici
mikrofondur. Akustik bilgiyi elektiriksel sinyallere doniistiirerek konugma
islemcisine aktarmak alict mikrofonun gorevidir. Sinyali kodlayarak amplifiye eden
ve i¢ kulagin uyarilmasina uygun hale getien, elektriksel uyar1 daha sonra aktarici
bobine ileten konusma sinyal islemcisidir. Elektriksel uyariy1 i¢ antene dis anten
aktarmaktir. Konusma islemcisinin olusturdugu sinyaller radyo frekans dalgalari ile
iceriye aktarilir. Alict — uyarici (receiver) ve dis antenin arasinda bulunan miknatis
baglantis1 bilgi aktarimini ve koklear implantin dis pargasinin da sabit bir sekilde

durmasini saglar.

1.3.2. i¢ Parca

3 parcadan olusur. Bunlar; i¢ anten, alici-uyarici ve elektrolit demetidir. Dig
antenden gelen sinyalleri asici-uyariciya i¢ anten iletir. Aldig1 sinayallerin kodlarini
cozerek i¢ kulaga yerlestirilen elektrotlara alici-uyarict aktarir. Elektrot demeti ise i¢
kulak igerisine farkli sekillerde yerlestirilebilmektedir. Intrakoklear veya

ekstrakoklear olarak kokleanin yuvarlak pencereye yakin kismi olan skala timpaniye



yerlestirilebilir. Skala timpaniye yerlesimi daha c¢ok tercih edilmektedir; bdylece
elektrotlarin koklea boyunca yerlesen isitsel noron uglarina daha yakin hale gelmesi

saglanmig olmaktadir (Wilson, Dorman, 2008; Ogiit, Engin, 2006; Aky1ldiz,1998).

S

S

g

Sekil 1.2. Koklear implantin yerlesimi (https://meders.com.tr/web/koklear-implant.php).

1.4. Koklear implantin Uygulama Siireci

Koklear implatasyonda ebeveynlerin beklentilerinin 6nemli oldugunu
gosteren calismalar vardir. Bu beklentilerin yamisira Ki uygulama siirecinde birgok
bileseni oldugu da unutulmamalidir. Koklear implanta karar verme siireci tek veya
cift tarafli olarak belirlenip Ki’nin aktive edildigi, egitimi de igine aldig1, egitimcilere
ve ailelere ¢ok 6nemli gorevler diisen bir siirectir. Yapilan arastirmalar da ailelerin

Ki siirecinin iginde ortaya c¢ikan farkli ihtiyaclar1 Ki ekibinde yer alan uzmanlar



tarafindan agiklik getirildiginde ailelerin stres seviyelerinin azaldigi, aldiklar1 kararla
giivenlerinin arttig1 ve Kl siirecine dahil olmalar1 kolaylasmistir (Hyde ve ark.,

2010; Penaranda ve ark.,. 2011; Zaidman-Zait ve ark., 2007).

1.5. Koklear implant Kullanicilarinda Spektral Isitsel islemleme

Mevcut koklear implant teknolojisi, ¢ogu kullanici i¢in konugmay1 anlamada
ve yasam kalitesinde Onemli bir gelisim saglamaktadir. Koklear implant
prosediirlerinde iyilesmeler saglanmis olsa da, kullanicilarin konusmayi anlama
kabiliyetleri biiylik oranda degiskenlik gostermektedir (Firszt ve ark., 2004).
Konusmay1 dogru taniyabilmek, kismen isitsel sistemin gelen sinyallerin spektral

modellerindeki stiregelen degisiklikleri algilama yetenegine baglidir.

Normal isitmeye sahip bireylerle karsilastirildiginda, Ki kullanicilarinda
periferik filtreler ¢ok daha genistir (Nelson ve ark., 2011) clinkii elektriksel akim
koklea boyunca yayilir ve biiyilik bir isitsel sinir lif demetini uyarir (Kral ve ark.,
1998). Bu da zayif spektral ¢oziiniirlikle sonuglamir ve bir Ki kullanicisinin
konusmay1 cevresel seslerden ayirmakta zorlanmasina sebep olur (Stickney ve ark.,
2004). Zayif spektral ¢oziiniirliigiin koklear implant kullanicilarinin, konusmay1
anlama yetenegini sinirlandiran faktorlerden biri oldugu diisiiniilmektedir. Elektrot
sayisin1 artirmak ve analiz filtrelerinin bant genisliklerini azaltmak, KI islemcisinin

spektral ¢oziiniirliiglinii artirmak da maalesef siirli fayda saglamaktadir (Anderson

ve ark., 2011).

Bilindigi iizere isitme sinirinin elektriksel uyarimi, akustik uyaridan farklidir.
Ornegin, akustik uyaran, isitsel sinirin al¢ak frekans bolgelerinde faza kilitli spontan
atesleme paternleri iiretirken, Ki’daki elektriksel uyarim stratejileri (Litvak ve ark.,
2003), esik iistii 1-2 dB’lik uyaranlar i¢in 800 Hz'e kadar néronlardaki akimlarin iist
iste binmesine (yayilmasina) (van den Honert ve Stypulkowski, 1984) yani, elektrik

atimlartyla tam olarak senkronizayona giren aksiyon potansiyellerine (van den



Honert ve Stypulkowski, 1987) neden olur. Periferik kodlamadaki bu farkliliklara ek
olarak elektriksel uyarinin santral isitsel sistemde noroplastik degisikliklere neden

olmaktadir (Kral ve Sharma, 2012).

Ayrica, KI kullanicilarinda elektrik stimiilasyonu sebebiyle bozulmus
periferik kodlama, merkezi isitsel sistem tarafindan spektral ipu¢lariin kullanimini
sinirlandirmaktadir (Pham ve ark., 2015). Saoji ve arkadaslar1 (2009) koklear implant
kullanicilarinda spektral ¢oziiniirliik becerisini degerlendirmek i¢in yaptiklar1 bir
calismada, Ki kullanicilarinda zayiflamis spektral ¢oziiniirliik becerisi elde ettiklerini
sOylemiglerdir. Fakat bunun bireysel farkliliklar1 tanimlamak i¢in yetersiz oldugunu

vurgulamiglardir (Saoji ve ark., 2009).

Konusmay1 anlama, isitme kayb1 olan dinleyicilerde isitmeyi degerlendirmek
icin kullanilan birincil 6lgiitlerden biri olsa da dinleyicinin isitsel yetenegiyle degil,
aynt zamanda kisinin test olarak degerlendirilen dili ne kadar iyi bildigi ile de
iliskilidir. Degerlendirilen kisi degerlendirme i¢in kullanilan dili konusmadiginda bu
bir sorundur. Ornegin, anadili Tiirkce olan kisiler, ikinci dil olarak akici bir sekilde
Tiirkce konusan kisilere gore, giiriiltide konusmayi daha iyi anlayabilirler. Bu
nedenle, cesitli dilsel deneyimlere ve yeteneklere sahip dinleyicilerin dogru/gegerli
bir sekilde degerlendirilmesine ve bunlar arasinda karsilastirmaya izin veren

konusma anlamay1 degerlendirebilen dilsel olmayan bir test gereklidir.

1.5.1. Akustik Degisim Kompleksi

Akustik Degisim Kompleksi (ADK), siiregelen bir sesteki 6rnegin konugma
gibi devam eden bir uyaran ile meydana gelen degisime cevaben ortaya ¢ikan
kortikal uyarilmig isitsel potansiyeldir (Martin ve Boothroyd, 1999). ADK esasen
geleneksel baslangich uyarilmis P1, N1 ve P2 dalgalarini izleyen ikinci bir dalga

bi¢cimi olarak goriiniir. Giivenilir bir sekilde kaydedilen ADK dalga formu, uyaran



baslangicina (onset), uyaranin bitisine (offsef) ve devam eden uyarandaki

degisikliklere verilen ¢oklu tepkilerden olusur (Martin ve ark., 2008).

Konugma uyaranlar ile ilgili ilk olarak ADK bir {insiizden bir hecedeki sesli
harfe gegise tepki olarak kaydedilmistir (Kaukoranta ve ark., 1987). Ostroff ve
arkadaslar1 (1998) normal isitmeye sahip olan yetiskinlerde dogal olarak iiretilen ii¢
konusma uyaranina (/s/, /ei/ ve /sei/) yanit olarak kortikal potansiyeller kaydetmistir.
Konusma hecesi /sei/ uyaranina karsin elde edilen yanit; sirasiyla iiretilen /s/ ve /ei/
fonemlerinin baglangiclar: ile Ortlisen iki ayri baglangigli P1-N1-P2 yanit1 ortaya
cikarmaktadir. Bu nedenle, zamanla degisen ¢oklu konusma dalga bigimlerine
yonelik bu potansiyel, bir hece i¢indeki konusma sinyallerinin akustik

ozelliklerindeki bir degisikligi yansitabilir (Ostroff ve ark., 1998).

1.5.2. Koklear Implant Kullanicilarinda Akustik Degisim Kompleksi

ADK yanitlar1 yalmizca normal isitmeye sahip bireylerden degil bununla
beraber isitme kayibi olan bireyler, koklear implant ve isitme cihaz1 kullanan
kisilerden de giivenli bir sekilde kaydedilebilir (Kim, 2015). Bdylece
implantasyondan sonra bireyin isitsel iglemlemesinin gelisimi, isitsel uyarani fark
etmesi ve ayirt etmesi hakkinda bilgi verebilmektedir. Yetiskinlerde, konusmayla
uyarilmig olay iliskili potansiyeller implantasyondan sonra P1-N1-P2 kompleksi,
MMN ve P3 yanitlar1 dahil olmak tizere noral aktivitedeki degisiklikleri izlemek i¢in
de kullanilmaktadir (Purdy ve ark., 2001) Isitsel uyarilmis kortikal potansiyeller, Ki
kullanan bireylerde operasyondan sonraki siiregte akustik uyaranin iglenmesi, isitsel
sistemin gelisiminin izlenmesi ve rehabilitasyon siirecinin planlamasi konusunda

onemli bir rol oynamaktadir.
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1.6. Koklear implant Basarisina Etki Eden Faktorler

Isitme kaybinin baslama yasi, konfigiirasyonu, tamlanma yasi, miidahale
zamani, uygun amplifikasyon se¢imi, isitme cihazi kullanimina iliskin degiskenler,
implanttan onceki rezidiiel isitmenin durumu, implanttan onceki igitme kayipl siire,
implant olma yasi, 0Ozel egitim siireci, ailenin sosyokiiltiirel, sosyoekonomik
Ozellikleri ve ¢ocugun sosyal g¢evresini olusturan bireylerin tutum ve davraniglari
koklear implant basarisini etkileyen faktorlerdir (Kemaloglu 2007; Geers ve Sedey,
2011; Pisoni ve ark., 2008). Burada implant olma yasina bir parantez agmak yerinde

olacaktir.

1.6.1. Koklear implantasyonda Erken Yasin Onemi

Pediatrik isitsel rehabilitasyon alanindaki 6nemli sorulardan biri de dogustan
ileri veya cok ileri derecede isitme kaybi olan cocuga KI uygulama igin dogru
zamanin ne zaman oldugu sorusudur. Beyindeki norobiyolojik gelisim i¢in kritik
veya hassas donemlerin varhigi iyi bilinmektedir (Bischof, 2007). Isitme sistemi i¢in
kritik donem isitsel yolaklarin plastisitesinin maksimum oldugu ve sisteme disaridan
uyaran geldik¢e yeniden diizenlenerek degisim gosterme ve adapte olma yetisinin en
cok oldugu dénemdir. Beyin uzun siire isitsel uyarandan yoksun kaldiginda kendini
yeniden diizenler ve isitmede gorevli korteks alanlar1 baska gorevler iistlenir. Buna
capraz model plastisite ‘cross-model plastisite’ denir. Isitme kaybi, kisinin isitsel
noral kapasitesinde azalmaya yol agar (Sharma ve ark., 2005; Sharma ve ark., 2009).
Kiside bu durum gerceklesmisse; prelingual isitme kayipli bireyin implantasyon
stireci basarili bir sekilde tamamlanmis olsa bile bireyin isitme fonksiyonlar1 basarili
bir sekilde gergeklesmeycektir (Lee ve ark, 2001; Sharma ve ark., 2005; Sharma ve
ark., 2009).

Noroplastisite olarak adlandirilan beynin sahip oldugu bu esnek mekanizma

kisinin omrii boyunca devam eder ancak dogumu takip eden ilk yillarda daha
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fazladir. Bu sebeple bu kritik donemde meydana gelen koklear implantasyonun
optimal sonuglar doguracagmi diisiinmek yanlis olmaz. Isitsel kortikal yollarin
gelisim durumunu ve plastisite sinirlarini objektif olarak 6lgmenin bir yolu, kortikal

isitsel uyarilmis potansiyellerin gecikmesini incelemektir.

Ozellikle, ¢ocuklarda kortikal isitsel uyarilmis potansiyellerin (KiUP) ilk
pozitif dalgasimnin (P1) latansinin gecikmesi, isitsel kortikal alanlarin olgunlasmasi
icin bir biyobelirte¢ olarak kabul edilir (Eggermont ve Ponton, 2003; Sharma ve
Dorman, 2006; Sharma ve ark., 2007). Yapilan bir¢ok calismada P1 yaniti, merkezi
isitme sistemindeki plastisite sinirlarini incelemek icin farkli yaslarda koklear
implant kullanmaya baslayan ileri derecede isitme kayipli ¢ocukta oOlclilmiistiir
(Ponton ve ark.,1996; Ponton ve Eggermont, 2001; Sharma ve ark., 2005; Sharma ve
ark., 2002; Sharma ve ark., 2002; Sharma ve ark., 2007). Sharma ve Dorman (2006)
dogustan ileri derecede isitme kayipli 245 Ki’li ¢ocukta P1 latansmni incelemis ve
erken ¢ocukluk déneminde (<3,5 yil) KI stimiilasyonu alan ¢ocuklarin normal P1
latanslar1 oldugunu, ge¢ Ki stimiilasyonu alan gocuklarin (>7 yil) P1 latanslarinda
gecikmeler oldugunu gozlemlemislerdir. 3,5 ile 7 yil arasinda Ki kullanmaya
baslayan bir grup cocukta ¢ok degisken P1 latans degerleri gozlenmistir. Genel
olarak gec¢ implante edilen ¢ocuklarda birka¢ yil sonra bile P1 latans degerleri ve
dalga morfolojilerinin normal sinirlara ulasmadig1 goriilmiistlir (Sharma ve Dorman,

2006).

Yapilan bu ¢alismalardan yola ¢ikarak merkezi isitsel sistemin gelisimi igin
3,5 yillik hassas bir siirenin oldugu, 3,5-7 yas arasindaki verilerin degiskenlik
gbstermesi ile birlikte, kritik donemin 7 yasinda bittigi sdylenebilir. Implantasyon
yasi 3-4 olan ¢ocuklarin 6-7 yastan sonra implante edilen ¢ocuklardan daha iyi

konusma ve dil becerileri gosterdigi gézlenmistir (Geers, 2006; Kirk ve ark., 2002).
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1.7. Bellek Modelleri ve Siniflandirmasi

Bellek deneyimleri ve bilgiyi kayit etme, depolama ve daha sonra geri
cagirmay1 saglayan islemlerin biitiiniidiir. Bellege duyulan ilgi bilim Oncesi
donemlere kadar dayanmaktadir. insanoglunun bu kadar bilgiyi nasil olup da aklinda
tuttugu merak konusu olmustur (Cowan, 2008). Bir¢ok felsefeci ve aragtirmaci bellek
ve isleyisini agiklamaya c¢alismistir. Gegmisten bu giine pek ¢ok model ortaya
konulmus ve siniflamalar yapilmistir. Bellegi siniflama girisiminde bulunan ilk kisi
Descartes olmustur. Decartes hatirlamak istedigimiz ve hatirlamak istemedigimiz
bilgilerin varligindan bahsetmistir. Leibnitz hatiralar1 hissedilen ve hissedilmeyen
seklinde 2’ye ayirirken, (William 1980), bellegi birincil ve ikincil bellek olarak
siiflamistir; birincil bellek yakin zamanda yasananlarla ilgili olup birka¢ saniye gibi
kisa bir siireyi temsil ederken; ikinci bellek bilingten ¢ikip gelen daha uzak gegmiste
yasanmig bir olay, durum, gergeklik ile iliskilidir. Schacter, (1987)ise bellegi
mekanik, duyusal ve temsili bellek seklinde simiflamistir; mekanik ve duyusal
bellegin gorevi aligkanliklara ait bilgilerin saklanmasini saglamak iken temsili
bellegin bilgilerin eslestirilmesi, gruplandirilmast gibi gorevlerinin oldugunu

sOylemistir.

Devam eden siirecte bellegin objektif yontemler ve deneyler ile arastirilmasi
inanct agir basmistir. 1880’lere gelindiginde bu dogrultuda Boring (1957)’nin
belirttigine gore Ebbinghaus bellekle ilgili deneysel ¢aligsmalarin ilk adimini atmastir;
calismalarinin temelini unutma ve hatirlama kavramlari olusturmustur. Ebbinghaus
bir bilginin kodlanmas1 ve geri ¢agirilmasi arasindaki siirenin uzamasiyla baglantili
olarak bilginin bellekte nasil degisime ugradigini ve ¢evresel faktorlerin bu degisimi
nasil etkiledigini incelemistir (Boring, 1957). Bu deneyler sonucunda hatirlanacak
0ge sayisinin azalmasinin, tekrar sayisinin artmasinin, kodlama ile geri ¢agirma
arasinda gecen siirenin azalmasinin kisinin hatirlama yetisini arttirdigin1 ortaya

koymustur (Wixted ve Ebbesen, 1991).
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Atkinson ve Schiffrin’in (1968) gelistirdigi, “li¢ asama modeli’ bir¢ok bellek
calismasina temel olusturmustur ve biligsel psikolojinin gelisiminde etkili olmaya
devam etmektedir (Baddeley ve ark., 2018). Giinlimiizde arastirmacilar bu modeli
bellegin birbirine bagh olarak ¢alisan bir sistemler toplulugu tarafindan yaratildigi
fikrini igerecek sekilde bilissel sinirbilim bulgulariyla biitiinlestirmisler; duyusal
bellek, kisa siireli bellek (KSB) ve uzun siireli bellek (USB) olarak ii¢ ana unsur ile
tanimladiklar1 bir model gelistirmislerdir. Bunlar duyusal bellek, kisa siireli bellek
(KSB) ve uzun siireli bellektir (USB) (Atkinson ve Shiffrin, 1968). Duyusal bellek
duyusal alicilar ile ¢evreden alinan bilginin kisa bir stire tutuldugu depodur. Duyusal
bellekteki bilgilerin ¢ogu kisa bir siirede yok olur. Secici dikkat vasitasiyla bazi
bilgiler kisa stireli bellege gider. Kisa siireli bellek siirli sayidaki bilgiyi gegici bir
stire tutan bellek deposudur (Baddaley ve ark., 2015). Bilgiler buradan da kodlama
ile uzun siireli bellege gonderilir. Uzun siireli bellek ise bilgilerin daha uzun siire

depolandig1 engin kiitliphanemizdir.

1974 yilinda Baddeley ve Hitch tarafindan yeni bir bellek modeli
gelistirilmistir (Baddeley-Hitch Modeli). Bu model ile birlikte caligma bellegi
kavramu literatiire girmistir. Calisma bellegi insan diislince siirecini desteklemek igin
bilgilerin gegici olarak korunmasini, depolanmasini, islenmesini ve Tlzerinde
calisilmasini saglayan merkezi yapilar ve islemler olarak tanimlanabilir (Baddeley,
2003). ilerleyen zamanlarda calisma bellegi ile ilgili pek ¢cok model gelistirilmistir.
Cok bilesenli ¢alisma bellegi modeli USB ve KSB arasinda bilgi kanali gorevi
gorerek bilginin yonetilmesini saglayan merkezi yonetici olarak isimlendirilen bu ana
sistem 3 alt sistemden olugmaktadir. Gorsel-mekansal saha, gorsel olan bilginin
islenmesinden ve saklanmasindan sorumludur. Fonolojik dongii konugma bilgisi ve
seslerin kisa siireli depolanmasi ve sozel bilginin islemlenmesinden sorumludur.
Olaysal tampon ise alt sistemden gelen bilgileri merkezi ydneticinin kontroliinde
USB’deki bilgiler ile biitiinlestirmekten sorumludur (Baddeley, 2003; Baddeley,
2007).
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Bu asamada sundan da bahsetmekte fayda vardir. Literatiir incelendiginde
KSB ve c¢alisma bellegi terimlerinin keskin ¢izgilerle birbirinden ayrilmadigi
goriilmektedir. Yaygin olarak kabul gdren goriis bu iki kavramin birbiriyle iligkili
ama farkli olduklar1 yoniindedir (Daneman ve Hannon, 2007; Dehn, 2008). ‘Calisma
bellegi’ terimi daha onceki KSB kavramindan evrimlesmistir ve ikisi hala ara sira
degisimli olarak kullanilmaktadir (Baddaley, 2012), KSB pasif bir depolama alanidir.
Yapilan ¢alismalarda calisma bellegi dl¢limleri kisa siireli bellek dl¢timlerine kiyasla
kisinin biligsel yetenekleriyle (Ozellikle akici zeka) daha korele bulunmustur
(Conway ve ark., 2005). Buradan hareketle ¢alisma belleginin daha karmasik bilissel
stireclerle iliskili, bilginin depolanmasinin yani sira islendigi aktif bir sistem oldugu
sOylenebilir. KSB ve c¢alisma belleginin degerlendirilmesinde farkli odl¢tim
yontemlerinin kullanildigr goriilmektedir (Baddeley, 2007; Daneman ve Hannon,
2007). Depolama ve islemlemeye dayali bellek uzami gorevleri (ters say1 dizileri
gibi) calisma bellegini degerlendirmek icin kullanilirken; diiz say1 dizisi, sozciik
dizisi, sekil dizisi gibi daha basit bellek uzami gorevlerinin KSB’yi degerlendirmek

icin kullanildig1 goriilmiistiir (Engle ve ark., 1999; Colom ve ark., 2005).

1.8. Bellek Tiirleri ve Sozel Ogrenme

1.8.1. Duyusal, Kisa Siireli ve Uzun Siireli Bellek

Duyusal bellek; ¢evreden duyu organlarimiz ile alinan bilgilerin KSB’ye
gonderilmeden dnce duyularla algilandigi sekliyle kisa bir siire saklandig1 bellektir.

Anlik bellek olarak da isimlendirilir (Bishop ve Cates, 2001; Schaffer, 2004).

Kisa siireli bellek, bilisimizin kritik bir bilesenidir; 2-30 saniye gibi kisa bir
stire i¢in simnirli miktarda 6geyi (ortalama 7 6ge) tutabilen bir siireci ifade eder.
Duyularimiz ile disaridan aldigimiz bilgiler (gorsel bilgi, isitsel bilgi vb.) bu siirede

kalic1 olarak depolanacagi uzun siireli bellege gonderilmezse kisa bir siire i¢inde
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kaybolur (Brown ve Craick, 2000). Burada kisa siireli bellegin iki 6zelligine

deginmekte yarar vardir; kisith kapasite ve kisith siire.

Kisith kapasite; KSB’nin bilgiyi depolama kapasitesi kisithdir. Kisa siireli
bellekteki bilgiler kisa sure sonra otomatik olarak silinir ve yeni bilgilerle yer
degistirir. Kisith kapasiteye sahip bu bellekte siirekli bir dongii vardir (Plotnik,
2013). Burada konusma dis1 unsurlarin (resimler vb) da s6zel koda doniistiiriiliip bu
stratejilerin gorsel olarak sunulan bilgilerin bellekte tutulmasi silirecinde de
kullanilabilecegi unutulmamalidir. Cocuklarda i¢ tekrarlama silirecine dair genel
gorlis 7 yasinda basladigi yoniindedir (Henry ve ark., 2000). Bu sebeple
calismamizda kisa siireli bellegin degerlendirilmesi igin kullanilan GiSD-B’de i¢

tekrar1 engellemek icin uyaranlar 1’er sn arayla sdylenmis veya gosterilmistir.

Kisith Siire; kisa siireli bellege iligkin temel fikirlerden biri tekrar olmadig:
takdirde bilginin ¢ok kisa bir siire i¢in kayboldugu yoniindedir. Kisa siireli bellegin

sahip oldugu bu kisith siire, siirekli tekrarlar ile uzatilabilir (Plotnik, 2013).

Kisa siireli bellegin islevi; beyin taramalar1 kullanarak, kisa siireli bellegin
beynin 6n kismi ile 6zellikle de prefrontal alan ile iliskilidir. KSB o anki baglamla
ilgili veya ilgisiz seylere secici bir dikkat gostermemizi, onunla ne yapacagimiza
karar verene kadar kisa bir siire bilgiyi tutmamiz1 ve bilgilerin tekrar edilerek uzun

stireli bellekte kodlanarak depolanmasini saglar.

Kisa siireli bellek; harf, sekil, kelime, say1 dizilerinin kullanildig: basit bellek
uzami gorevleriyle degerlendirilebilir. Ancak bellege yardimecr c¢agrisimlari
digerlerine gore daha az igermesi nedeniyle daha ziyade say1 dizileri kullanilmaktadir
(Bate ve ark., 2001; Lee ve ark., 2001; Miller, 1956; Wade ve ark., 1988;). Bu
gorevlerde katilimeilara bir dizi uyarici sunulur ve sonrasinda katilimecidan bu 6geleri

sunum sirastyla tekrar etmesi istenir. Uzun siireli bellek ise bir deneyim esnasinda
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edinilen bilginin kaliciliginin saglandigi, gerektiginde geri cagirilarak hatirlandigi

neredeyse sinirsiz miktarda bilgiyi saklama siirecidir (Plotnik, 2013).

1.8.2. Gorsel ve Sozel Bellek

KSB’nin gelen bilgiye 6zgii gruplara ayrilabilecegi fikri bir¢ok ¢aligmada dile
getirilmistir (Brooks, 1968; Heyer ve Barrett, 1971). Bu ¢alismalar “2 gbrev (gorsel
ve isitsel KSB gorevi) ayni islemleme mekanizmasim1 kullaniyorsa, es zamanl
uygulandiginda biri digerini engelleyici etki gdstermeli” temelinden yola ¢ikarak
yapilmistir. Sonug olarak gorsel gorevlerin s6zel KSB’ye degil gorsel KSB’ye, sozel
gorevlerin de gorsel KSB’den ziyade sozel KSB’yi etkiledigi goriilerek; ayrilabilir
bellek sistemleri fikri olusturulmustur (Baddeley, 1986; Baddeley ve Hitch, 1974).

KSB’yi genel beyin organizasyonuna gore gorsel KSB, sozel KSB ve
mekansal KSB olarak siniflamak miimkiindiir (Jonides ve ark., 2008). Gorsel bellek
fotograf, resim gibi gorsel imgelere ait bilgilerin depolandigi, sozel bellek ise sozel
bilgilerin depolandig1 bellek tiiriidiir. Norolojik goriintiilemeler ile beraber sozel
KSB sol inferior frontal ve sol parietal korteks ile iligkilidir ve sézel KSB ig¢in
belirgin bir sol hemisfer tercihinden bahsedebiliriz (Ungerleider ve Haxby, 1994;
Baddeley, 2003). Gorsel KSB ise sol inferior frontal, sol parietal ve sol inferior
temporal korteks (Awh ve ark., 1996; Jonides ve ark., 1993; Smith ve Jonides, 1997;
Wager ve Smith, 2003) ile iliskili bulunmustur. Ote yandan sag temporal lob kisilerin
yiizleri ve soyut sekillerin kodlanmasinda biiylik 6neme sahiptir (Gleissner ve ark.,
1998) ve soyut sekillerin kodlanmasindan sag prefrontal korteks sorumludur (Floed,

2004).

1.8.3. Sozel Ogrenme

Kodlanip iizerinde islem yapilarak bellek izi haline gelen bilginin uzun siireli

bellege yerlestirilmesi islemine 6grenme denir, edinilen bir bilginin kalict hale
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gelmesidir. Kodlama dikkat gosterdigimiz bilginin; tekrarlayarak, prova yaparak
veya yeni bir iliski kurma yoluyla kisa siireli bellekten uzun siireli bellege
yerlestirilme islemidir. Uzun siireli bellege yerlestirilen bilgi kisinin tiim yasami
boyunca orada tutulabilir ve gerektiginde geri ¢agrilarak kullanilabilir; basarili bir
sekilde bilgiyi geri cagirmanin anahtari, yeni ve eski bilgiler arasinda iliski kurarak

bilgileri etkili bir sekilde kodlamaktir (Plotnik, 2013).

Unutmanin temel sebebi zayif kodlamadir (Brown ve Craik, 2000). Isleme
teorisine gore bir bilgiyi yalnizca temel 6zelliklere dikkat ederek kodlarsaniz, bilgiler
s1g bir seviyede kodlanir ve kotii hatirlanmaya neden olur; ama yeni iligskilendirmeler
ile kodlarnirsa daha derin bir diizeyde kodlanir ve bu da daha iyi hatirlamaya neden

olur (Craik ve Lockhart, 1972).

Hatirlama 6nceden 6grendigimiz bir bilginin elimizde bir ipucu olmadan veya
cok az bir ipucu varligiyla geri ¢agrilmasidir (Plotnik, 2013). Caligmamizda isitsel
sOzel 6grenme testi ile bireylerin serbest hatirlama performanslar1 degerlendirilmistir.
Burada hatirlamanin ‘serbest’ olarak adlandirilmasinin sebebi bireyden sunulan
listelerdeki maddeleri sunum sirasin1 dikkate almadan hatirlamasidir (Terry, 2009).
Calismamizda degerlendirdigimiz bir bagkabilissel performans ise “tanima”
performansidir ve 68renilmis bir bilginin elimizde daha fazla dissal ipucu varken geri
getirilmesidir. Calismamizda isitsel sozel 6grenme testinde ¢ocuga hangilerini daha
once duyup duymadigini sorgulamak amaciyla tanima listesinin okunmasi yoluyla

ipucu verilmistir.

Biitiinlestirici Bilgi Isleme Modeline gére (Karakas, 1997) s6zel malzemeye
iligkin bilginin islemlenmesi yani sdzel 6grenme basamaklar1 su sekilde 6zetlenebilir.
Bilginin islenmesindeki ilk basamak duyusal siireclerdir; uyaricinin siddet, siire,
karmagiklik gibi fiziksel 6zellikleri kodlanir. Tkinci basamakta duyusal kayit sistemi
vardir; gorevi duyusal bilgiyi depolamaktir. Burada duyusal bilginin tutulma stiresi
100 msn ile 2 sn gibi kisa bir siire araligidir. Aldigimiz bilgilerden secici dikkat
gosterdigimiz bilgiler, duyusal bellegimizden 3.basamak olan KSB’ye aktarilir.
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Smirl kapasiteye sahip KSB icin dikkat énemli bir unsurdur ve KSB’de dikkat
gosterilen bilgilere yer vardir (Plotnik, 2013). KSB’de bilgiler tekrarlar ile yeniden
kodlanir;  duyusal kayit siirecindeki kodlarin farkli bir kodlama sistemine
donistiirtildir. Sozel bilgi sessel (fonetik) veya sozel (verbal) olarak kodlanir. Bilgi
islemedeki son islem basamagi USB’dir, KSB’deki bilgiler depolanmak iizere
USB’ye aktarilir. Burada bilgiler 6ziimsenerek kodlanarak (6nceki bilgilerle
iligkilendirilerek) uzun siireli depolamaya uygun hale getirilir, organize edilip
zenginlestirilir; ndronlar arasindaki baglar kuvvetlenir, baska néronlarla yeni baglar
kurulur (ilgili norolojik bolgede kalict sekilde yapisal ve kimyasal degisimler
gerceklesir) ve bilgiler o noronlar yasamaya devam ettigi siirece korunur
(Senemoglu, 2005; Senel, 2003). Bu sekilde bilgiler kalici hal alir ve 6grenme
gerceklesmis olur. Biitiinlestirici Bilgi Isleme modeline gore bilginin &grenilme

stireci Sekil 3’te gosterilmistir.

DUYUSAL GiRDi

(s Uss
Q GERI CAGIRMA

Sekil 1.3. Bilginin Ogrenilme Siireci (Karakas 2008 den uyarlanmustir.)

50

Ogrenilmis bilginin gerekli oldugunda geri ¢agrilarak hatirlanir ancak kisinin
ogrendigi her bilginin c¢esitli nedenlerle istenildiginde hatirlanamayabilecegi
unutulmamalidir. Bilgi kisi tarafindan kullanilmadigi i¢in asindiginda, bozucu etkiler
nedeniyle ortadan kalktiginda veya geri c¢agirma mekanizmast bilgiyi depodan

bilince getiremediginde hatirlama ger¢eklesmez (Karakas, 2008).
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1.9. Koklear implant Kullanan Cocuklarda Bilissel Beceriler

Konusma ve dile iliskin beceriler koklear implantasyonu takiben kademeli
olarak ortaya cikar. Bu siirecte bireyin dilsel, sosyal deneyimleri ve faaliyetleri
optimal diizeyde dil ve konugsma performansinin elde edilmesinde énemlidir (Fagan
ve Pisoni, 2010; Peterson ve ark.2010). Daha erken implantasyon yasi, daha kisa
isitme kaybr siiresi, daha ¢ok rezidiiel isitme, yliksek ebeveyn-¢ocuk etkilesimi ve
daha yiiksek sosyoekonomik durumun hem alict hem de ifade edici dil gelisiminde
elde edilen iyi performans ile iligkili oldugu belirtilmistir (Niparko ve ark., 2010).
Ancak demografik, tibbi ve implanta dair yordayicilar hesaba katildiginda bile
konusma ve dil ¢iktilarinda klinik olarak anlamli derecede degiskenligin ve bireysel

farkliliklarin hala devam ettigi goriilmiistiir (Harris ve ark, 2013a).

Bununla birlikte konusma ve dil sonuglarindaki biiyiik degiskenlik ve bireysel
farkliliklardan sorumlu faktorler tam olarak belirlenebilmis degildir. Bu belirsizlik
koklear implantasyon alanindaki ilerlemenin Oniinde kritik engel olmaya devam
etmektedir. Bu durum arastirmacilart bu degiskenlige sebep olabilecek baska
faktorler tlizerinde c¢alismaya yonlendirmistir. Yapilan bazi ¢alismalarda koklear
implantasyonu takiben elde edilen verilerdeki bu biiyiik bireysel farkliliklarin, dil
ciktilarini etkileyen bilissel siireglerdeki bazi farklardan kaynaklandigi gosterilmistir

(Fagan ve ark., 2007; Conway ve Pisoni, 2008).

1.9.1. Kisa Siireli Bellek Becerisi

Norokognitif fonksiyonlarin prelingual ileri derecede isitme kayiph
cocuklarda detayl1 incelenen alt alanlarindan biri s6zel kisa siireli bellektir (Nittrouer
ve ark., 2013; Pisoni ve ark., 2011). Konusma dili sonuglarinda artan basariya
ragmen, uzun siireli Ki kullanicilar;, karmasik bilissel becerilerdeki eksiklikler
acisindan risk altindadir (Marschark ve ark., 2007; Kronenberger ve ark., 2013).

Bunlardan biri de sozel kisa siireli bellektir (Lyxell ve ark., 2008; Kronenberger ve
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ark., 2013). Dogustan ileri derecede isitme kayipli olup erken implante edilmis
cocuklarla yapilan ¢aligmalarda bellek uzami gérevlerinde normal isiten akranlarina
kiyasla bu ¢ocuklarin daha diisiik performans gosterdikleri goriilmiistiir

(Kronenberger ve ark., 2014; Nittrouer ve ark., 2013; Pisoni ve ark., 2011).

Yapilan ¢aligmalar incelendiginde KI kullanicilarinda bellek sigasmin yani
sozel kisa siireli bellegin depolama kapasitesinin yaygin olarak bir dizi rakam
uyaraninin yiiksek sesle tekrar edildigi ileri isitsel say1 dizileri ile degerlendirildigi
goriilmektedir (Pisoni ve ark., 2011; Harris ve ark., 2013b; Kronenberger ve ark.,
2013). Ileri ve geri isitsel say1 dizileri genellikle isitsel sunum ve sozlii yanitlari
igerir. Yapilan bu c¢alismalarda implantli cocuklarin diisiik performanslarinin
sebebinin, isitsel kodlama ve konusma {iretim hizinin normal isiten akranlarina
kiyasla daha yavas olabilecegi ile ilgili oldugu rapor edilmistir (AuBuchon ve ark.,
2015).

Ki kullanicilarinin konusma algis1 ve konusma anlasilabilirligindeki gelisim
biiylik oranda implantasyondan sonra 5 yila kadar gézlemlendigi i¢cin muhtemelen
isitsel kodlama ve konugma iiretimi, normal igitmeye sahip akranlarina gore daha az
otomatiklesmistir (Calmels ve ark., 2004). Konusma {iiretimindeki kisithliklar ve az
isitebilirligin geleneksel isitsel say1 dizisi gorevlerinde diisiikk performansa yol

acabilecegi belirtilmistir (Kronenberger ve ark., 2013; Nittrouer ve ark., 2013).

1.9.2. Uyaran ve Cevap Modalitesinin EtKisi

Yapilan calismalar incelendiginde ileri say1 dizileri i¢in grup farkliliklari,
isitebilirlik (Kronenberger ve ark., 2013) veya sozlii yanitlar (Nittrouer ve ark., 2013)
ortadan kaldirldiginda devam etmistir. Implant veya isitme cihazi kullanan
cocuklardan olusan hetorejen bir grubuntagdrsel ¢alisma bellegi skorlarinin normal
isiten akranlar1 ile benzer oldugu gériilmiistiir (Dogan, 2011). Bir baska ¢alismada K1

kullanicis1 ¢ocuklara bilgisayarli say1 dizileri testi uygulanmis, sayilar gorsel olarak
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sunulurken cevaplar dokunmatik ekran yaniti seklinde alimmistir; sayr dizileri
testinde KI’li cocuklar normal isitmeye sahip akranlarma gore daha diisiik
performans gostermislerdir (AuBuchon ve ark., 2015). Bu da implant kullanicisi
cocuklarda daha kotii elde edilen bellek uzami performansinin isitebilirlik ve
konusma iiretiminin yani sira altta yatan biligsel mekanizmalardaki farkliliklardan

kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir.

Ozetle koklear implant; konusma algis1 ve dil gelisimine etkisinin yaninda
‘biligsel beceriler’ olarak adlandirilan beyin fonksiyonlar1 ve becerilerinde
degisiklikler meydana getirir. Beynin hi¢bir kismi tamamen izole bir sekilde
gelismez veya davranmaz. Beynin bir boliimiinde erken donemde meydana gelen
isleyis degisiklikleri bilissel yetenekleri ve beyin fonksiyonlarmni etkiler ki bu
etkilenen biligsel becerilerden biri de KSB dir (Kral ve ark., 2016).

1.9.3. Uzun Siireli Bellek ve Sozel Ogrenme Becerisi

Isitsel girdilere maruz kalmanin; beynin sirali islemleri, isitsel dikkat, dilin
islemlenmesi gibi norobilissel gelisimin bircok alanini etkiledigini biliyoruz
(Conway ve ark., 2009; Kral ve ark., 2016). Bu alanlardan biri de sézel 6grenmedir.
So6zel 6grenme testleri rutin olarak hergiin dilin islemlenmesi gorevlerinde kullanilan
bellek ve 6grenme bilesenlerini degerlendirir (Pisoni ve ark., 2016). Ornegin giinliik
etkilesimlerde ve 0grenme sirasinda bireyin her tekrardan sonra bilgiyi hafizasinda

tutma stiresini arttirdig1 varsayimina dayanarak bilgi genellikle tekrarlanir.

Bilateral ileri-gok ileri derecede isitme kayipli, erken implante edilen Ki'li
cocuklarda soézel 6grenme ve sozel bellek hakkindaki bilgi oldukga kisitlidir
(Kronenberger ve ark., 2018). Ergen ve geng yetiskinlerden olusan uzun siireli Ki
kullanicis1 bir grup ile yapilan calismada tanima ve USB performansi agisindan
gruplar arasinda anlamli fark bulunmamustir. (Chandramouli ve ark., 2019). Ileri

derece isitme kayipli ve 3 yasindan Once implante edilen ¢ocuklarda hatirlanan
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kelime say1s1 degerlendirildiginde KI’li gocuklar ile normal isitmeye sahip akranlari
arasinda anlamli fark olmadigr bulunmustur (Kronenberger ve ark., 2018;
Chandramouli ve ark., 2019).Bu calismalarda ayrica Ki kullanicilar1 ile normal
isitmeye sahip akranlar1 arasinda 6grenme denemelerinde hatirlamay1 kolaylastiric
seri kiimeleme (art arda sunulan maddelerin bir araya getirilerek gruplanmasi) ve
semantik kiimeleme (anlamsal kategorilere gore kelimeleri gruplama) stratejilerinin

kullanimi agisindan farkliliklar oldugu ortaya konmustur.

1.9.4. Bilissel Islevler ve Dil Gelisimi iliskisi

Konugma algisi, kelime tanima ve dilin islenmesi birbiriyle yakindan
iligkilidir ve bu siireclerin saglikli bir sekilde gerceklesmesi kisa siireli bellekte
konusmanin hizli ve etkili bir sekilde fonolojik olarak kodlamasina baglidir (Conrad,
1979; Gathercole ve ark., 2004; Gupta ve MacWhinney, 1997). Bellegimiz bilgiyi
isleme siirecinde, ¢esitli dili anlama ve konusma iiretimi gorevlerinde; kelimelerin
fonolojik ve anlamsal temsillerinin kodlanmasinda, saklanmasinda ve geri

cagrilmasinda gorev alir (Alloway ve Gathercole, 2006).

Kisa stireli bellek, konugma dalga formundaki ilk duyusal girdi ile
dinleyicinin uzun siireli bellekte depoladigi dil bilgisi arasinda bir gecit, ara isleme
birimi olarak ¢aligir. Ki kullanicilarinda bozuk isitsel girdilerden dolayr konusma
patternleri zayif bir sekilde sisteme sunulur. Bunun sonucunda da kisa siireli bellekte
eksik fonolojik temsiller meydana gelir ve bu temsiller sozel kisa siireli bellegimizde
kodlanarak korunur. Bu eksik belirtilmis fonolojik temsiller belle§imizin kapasitesini
ve verimliligini azaltabilir; bu da konusma algisini, sézel kelime tanima ve diger dil
isleme islemlerini etkileyecektir. Bu nedenle kisa siireli bellek siireclerinin kapasitesi
ve verimliligindeki bireysel farkliliklar olmasi, KI’li ¢ocuklarda konusma ve dil
becerilerinin neden degiskenlik gdsterdiginin agiklanmasina yardimei olabilir. Isitme
kayipli gecen siire, cihaz kullanim siiresi ve implantasyon yasi gibi geleneksel
demografik faktorlerin sozel kelime tanimadaki bireysel farkliliklarla iliskili

oldugunun iyi bilinmesine ragmen, kalan agiklanamayan varyanslarin say1 dizileri
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testt ile Olgiilen bilgi islem kapasitesindeki  bireysel farkliliklardan

kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir (Alloway ve Gathercole, 2006).

Normal isiten ¢ocuklarda; sdzel kisa siireli bellek ile yeni kelimeleri tanima,
anlama, oOgrenme arasinda yani c¢ocugun kelime dagarcigi arasinda yakin
‘baglantilar’ vardir (Gupta ve MacWhinney, 1997; Gathercole ve ark., 1997;
Baddeley ve ark., 1998). Normal isitenlerde yeni kelimelerin ses formlarinmi taklit
etme yetenegindeki bireysel farkliliklar, kelime dagarcigi ve yeni kelime
ogrenmedeki bireysel farkliliklar ile pozitif iligkilidir (Baddeley ve ark., 1998;
Gathercole ve ark., 1997). Konusma ve dil ediniminin sézel ¢alisma bellegindeki
gelisimsel degisiklikler ile iliskili oldugu ortaya konmustur (Adams ve Gathercole,
2000).

8-9 yaslarinda ve en az 3 yillik Ki kullanic1 olan 176 ¢ocugun KSB ve kelime
tanima performanslar1 degerlendirilmis ve ¢ocuklarin kelime tanima performansi ile
KSB performanslar1 arasinda pozitif bir iliski bulunmustur (Pisoni ve ark.2003). .
2011 yilinda ayni KI kullanicilarmin (122 birey), KSB performanslart ve dil
gelisimleri degerlendirilmis; gecen 8 sene icerisinde ileri say1 dizileri testinden elde
edilen ortalama skorun artmis oldugu goriilmiistiir (Pisoni ve ark 2011). 3 yasindan
once ileri-cok ileri derecede isitme kaybi baslangici olan K kullanicis1 ¢ocuklarla
kisa siireli bellek performansi ile alict dil puami arasinda yakin iligki oldugu

gbzlenmistir (Aubuchon ve ark., 2015).

1.10. Koklear implant Kullanan Cocuklarda Okuma Becerileri

Koklear implant kullanan c¢ocuklarda okuma becerileri, cesitli alanlar

dogrultusunda gelismektedir. Siiflanmasi1 asagidaki gibidir (Lehr et al., 2003;Snel,
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2014).

1.10.1. Sozciik Bilgisi

Sozciik bilgisi okuma becerileriden en dnemlisidir ve dili kullanabilmenin ilk
basamagidir. Kargin ve ark. (2015), ¢ocuklarin sozciik bilgisinin fazla olmasinin,
okuma yazma siirecinde gerekli oldugunu belirtmekte ve sozciik bilgisinin hem akici
okuma hem de okudugunu anlayabilme agisindan 6nemli oldugunu vurgulamaktadir
(Kargin et al., 2015). Okumada bilgi islemlemenin rolii iizerine yapilan
aragtirmalarda da sozclik bilgisinin 6nemi vurgulanmakta ve sozciik bilgisi ile
okudugunu anlama becerisi arasinda anlamli iligki oldugu belirtilmektedir (Lehr et
al., 2003). Cocuklarin 3 yasindaki dil becerilerinin, 9-10 yaslarindaki sdzciik bilgileri
ile yakindan iliskili oldugu ve okul 6ncesi donemdeki sdzciik dagarciginin okuldaki
akademik basarinin yordayicisi oldugu belirtilmektedir (Hart ve Risley (2003). 2
yasindaki ¢ocugun sozciik dagarciginin; 3 yasinda artikiilasyon, 4 yasinda dinledigini
anlama ve climleyi tekrar etme becerileri ve 7 yasindaki okuma becerisi ile iligkili
oldugu 298 cocukla yapilan 6 yil siiren bir ¢alisma ile vurgulamistir (Liu et al.,
2010). 2 yasinda yeterli so6zciik dagarcigina sahip olan ¢ocuklarin 7 yasinda daha iyi

okudugu bu ¢alisma ile raporlanmistir.

1.10.2. Yaz1 Farkindahg:

Yazi farkindaligi, yazi ile resim arasindaki farki anlama, metnin soldan saga
ve yukaridan asagi okunmasi ve bu sembollerin bir seyler ifade ettigi gibi temel
bilgilerin bilinmesidir (Kargin et al., 2015). Bu beceriler ¢ocugun yazi acisindan
zengin ortamlarda bulunmasi ve yazili metine maruz kalinmasiyla ortaya

cikmaktadir.
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1.10.3. Harf Bilgisi

Okuma becerilerinden bir digeri harf bilgisidir. Kelimelerin seslerden
olustugu ve o seslerin her birinin farkli isimleri oldugu bilinci ¢ocuklarin fonolojik
yani ses bilgisel farkindaliklarini gelistirmede ilk adim oldugu belirtilmektedir. Ayni
zamanda harf bilgisinin erken okuryazarligin Onemli bir yordayicisi oldugu
vurgulanmaktadir. Okul oncesi donemde harf bilgisi olan cocuklarin, olmayan
cocuklara gore daha hizli okuma becerisi kazandiklar1 belirtilmistir (Kargin et al.,
2015). Anaokulundaki ¢ocuklarin harf bilgilerinin ortaokuldaki okuma bagarilarina
olumlu etkisi oldugu gosterilmistir (Badia, 1995). KI’li kullanan ¢ocuklarda harf
bilgisinin (ifade edici diizeyde), ilkokuldaki sézclik okumada 6nemli bir yordayici

oldugu belirtilmistir (Kargin et al., 2015).

1.10.4. Ses Bilgisel Farkindahk

Sesbilgisel farkindalik, sesleri ayirt etme ve manipiile edebilme yetenegidir.
Sesbilgisel islemleme, konusmadaki sesbilgisel bilginin kodlanmasini ve alinmasini
icerir. Cocuklarin sesbilgisel bellek ve artikiilasyon becerileri ele alindiginda;
okumaya baslamadan Once sesbilgisel hafizasindaki erken fark edilen eksikler,
cocuklarin daha sonraki okuma giicliiglinii, anlamli olarak yordamistir (Liu et al.,
2010). Sesbilgisel farkindalik becerisinin, bireyin konusmanin ses yapisina iliskin
farkindaligini ifade ettigini ve ayrica erken ¢ocuklukta sesleri manipiile etme becerisi
Olctildiigiinde, daha sonraki okuma basarisin1 belirleyebildigi gosterilmistir (Justice

& Vukelich, 2008).

1.10.5. Dinledigini Anlama
Dinledigini anlama, okumay1 gelistirme ile baglantili olabilecek genel dil
becerisinin bir diger yoniidiir. Dinledigini anlama, bir kisinin maruz kaldig dille

ilgili bilgileri yansitir. Boyle bir bilgi, ¢ocuklarin yazili metinlerden anlam
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cikarmasina yardimci oldugu siirece okuma gelisimi i¢in yararli olabilir. Ek olarak,
dinledigini anlama, okuma performansimnin temeli olan belirli psiko-dilbilimsel
stirecleri de igerir. Sadece okudugunu anlama becerisi ile okudugunu anlama
performanst arasinda degil, dinledigini anlama ve kelime okumasi arasinda dogrudan
bir bag kurulur. Dinleme becerisi, bilgi ve dil becerileri kelimenin okunmasini

kolaylastirabilir (Liu et al., 2010).

Okuma, gorsel kodlar1 anlamli bir dile cevirme siirecidir. En erken
asamalarda, bir alfabetik sistemde okuma, karsilik gelen seslere harflerin kodunu
¢Ozmeyi ve bu sesleri kelimelere baglamayi igerir. Okudugunu anlamanin 6n kosulu
ise, okul oncesi donemde dinledigini anlamaya dayanmaktadir. Dahasi bu konuda
basarili olmak adina cocuklarin dilin anlamsal ve s6z dizimsel yapisini kavramis

olmalan beklenmektedir.

Dinledigini anlama ayni zamanda soézciik bilgisi ile de yakindan iliskilidir
(Kargin et al., 2015). Bu beceriyi gelistirmek adina 6zellikle ileri veya cok ileri
derecede isitme kayipli ¢ocuklarda, ebeveyn katilimiyla ¢ocuklarla etkilesimli dykii
okuma caligsmalar1 6nemli destek saglamaktadir (Dirks & Wauters, 2018). Hikaye
kitab1 okunmasi cocuklarin okuryazarlik becerilerini gelistirmek ve daha sonra
okuma performansini artirmak i¢in énemli bir etkinliktir. Hikdye kitab1 okunurken
cocuklar, yeni sozciiklere ve daha karmasik ciimle yapilarina maruz kalmaktadir.
Yetigkinler, hikaye kitabi okumasi sirasinda ¢ocukla giinliik konugmalarindan daha
resmi bir dil kullanirlar ve daha farkli kelimelere maruz kalirlar. Hikayenin
okunmasiyla c¢ocuklar, bir kitabin nasil islenecegini 6grenirler (6rnegin, bir kitabi
soldan saga, onden arkaya dogru okumak) ve basili yaziyla karsilagirlar. Bunlar,
okuryazarlik becerilerini gelistiren hikaye kitabi okumasinin 6nemli ydnleridir.
Dahasi, hikaye kitabt okumak, okumaya olan ilgiyi filizlendirir ve daha sonraki
okuma motivasyonu icin de bir belirleyicidir. Hikaye kitabi okumasimin sikligi, bir

cocugun sozciik dagarcigl ve okuryazarlik gelisimi ile pozitif olarak iligkilidir.

27



Cok ileri ve ileri derecede isitme kayipli anaokulu ¢ocugunun erken okur-
yazarlik becerilerini desteklemede etkilesimli okumanin etkililigi arastirildiginda;
etkilesimli kitap okumanin ses bilgisel farkindalik, genel bilgi ve alici kelime
dagarcigint yordadigi gosterilmistir (Desjardin, Ambrose, & Eisenberg, 2008). Bu
bulgular, DesJardin ve arkadaslarinin (2009) KI kullanicis1 2-7 yas araligindaki
cocuklarda okuryazarlik becerileri {izerine yaptiklar1 bir c¢alisma ile
desteklenmektedir. Bu calismada, daha oOnce fonolojik farkindalik ve okuma
becerileri (0rnegin, harf-kelime) ile etkilesimli okuma sirasinda annenin
kolaylagtirict dil tekniklerinin kullanim1 (6rnegin, agik uglu sorular sorma ve
¢ocugun soziinii bir soru bigimine yeniden gonderme) arasinda anlaml iliski oldugu

bulunmustur (Dirks & Wauters, 2018).

Ozellikle isitme kayipli ve amplifikasyon (isitme cihazi ve/veya koklear
implant) kullanan, sinirl dil yeterliligi ve okul 6ncesi dil bozuklugu olan ¢ocuklar

okuma ve akademik beceriler acisindan risk altindadir (Catherine & Susan, 1998).
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2. GERECLER VE YONTEM

Bu ¢alismanin amaci, koklear implant kullanan ¢ocuklar ile normal isiten
cocuklarin ¢aligma bellegi ile sesli okuma ve okudugunu anlama becerileri arasindaki
iligkiyi degerlendirmek ve elde edilen bulgulari normal isiten yasitlar ile
karsilastirmaktir. KI ameliyat1 olma yasinin; sesli okuma ve okudugunu anlama

becerisi ve ¢alisma bellegi performansi becerilerine olan etkisi incelenmistir.

Bu calismaya katilan bireyler; Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Ana
Bilim Dali’nda muayene edilerek Odyoloji, Denge ve Konusma Bozukluklari Tani
ve Rehabilitasyon Unitesi'ne yonlendirilmis Ki kullanicis1 ve kontrol grubunu
olusturan isitme seviyesi normal olan kisilerden olusmaktadir. Calismaya katilan tiim
bireylerin ailelerinden onam alinmustir. Etik kurul onayi, Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 09.08.2021 tarihinde alinmustir
(no:16-407-21).

Hazirlanan bilgi formu, c¢alismaya katilan tiim ¢ocuklarin ebeveyneler
tarafindan doldurulmugtur. Katilimer Bilgi Forumu aile ile ilgili sosyo-ekonomik
bilgilerin yani sira ¢cocukla ilgili (okul dncesi egitim, kardes sayisi, sosyal becerileri
gibi) sorulardan olusmaktadir. Koklear implant kullanan ¢ocuklar i¢in bilgi formunda
(koklear implantasyon yasi, implant Oncesi cihaz kullanimi, koklear implantin
modeli, 6zel egitim alip almadig1 gibi) ek sorular bulunmaktadir. Doldurulan formlar
daha sonra aileler ile kontrol edilerek, eksik kalan kisimlar doldurulmustur. Bilgi

Formunu dolduran tiim ¢ocuklar arasinda cinsiyet ayrimi yapilmamaistir.

2.1. Bireyler

Calismaya katilan tiim bireyler (n=45) 6nce deney (n=30) ve kontrol grubu

(n=15) olarak iki gruba ayrilmistir. Deney grubunu olusturan koklear implant
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kullanicis1 30 birey 24 ay ve dncesi KI ameliyat1 olan (n=15) ve 24 ay sonras1 Ki
ameliyat1 olan (n=15) bireyler olarak tekrar ikiye ayrilmistir. Tiim bireylerin yas

aralig1 7 yas 0 ay-11 yas 11 ay araligindadir.

Kontrol grubunu olusturan 15 bireyin yas araligt 7 yas 0 ay-11 yas 11 ay
araligindadir. Isitme seviyeleri normal olan cocuklarin 0,5-8.0 kHz aras1 oktav
bantlarda isitme seviylerinin (<15 dB HL olmasina dikkat edilmis, isitme kayb1 olan

bireyler dislanmistir (Cueva, 2004).

Calismaya Dahil Olma Kriterleri:
e Diizenli unilateral veya bimodal koklear implant kullanicist olmak,
e Ki kullanicilari igin diizenli isitsel- sozel terapi aliyor olmak
e Herhangi bir norolojik bozukluga sahip olmamak,
e Herhangi bir psikolojik tan1 (6grenme giicliigii, dikkat ve hiperaktivite
bozuklugu, yaygin gelisimsel bozukluk vb.) almamis olmak,
e Anadil olarak Tiirk¢e’yi kullaniyor olmak,

e Akici konugma becerilerine sahip olmak.

Calismaya Dahil Olmama Kriterleri:

e Herhangi bir nérolojik bozukluga sahip olan

e Psikolojik bozukluk (6grenme giicliigii, dikkat ve hiperaktivite bozuklugu,
yaygin gelisimsel bozukluk vb.) tanisi alan

e Gorme problemi (gozliikle diizelmeyen) olan.

Calismaya katilan tiim c¢ocuklara Tiirkge okul cagi dil testi (TODIL), sesli
okuma ve okudugunu anlama testi (SOBAT) ve calisma bellegi dlgegi (CBO)
uygulanmis, bu dlciimlerden elde edilen veriler ve KI ameliyat olma yasi ile

karsilastirilmustir.
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2.2. Kullanilan Testler

2.2.1. Tiirk¢e Okul Cag Dil Gelisim Testi (TODIL)

0 ay-4 yas ile 8yas-11 yas aralifin1 kapsayan standardize, norm referansli,
gelisimsel ve bireysel olarak yonetilen 6lglim aracidir (Topbas, 2017). Temelde bu
test cocuklarin dil gelisimini farkli yonleriyle dlger ve dil gelisiminin giiclii ve zayif
yonlerini belirleyerek gelisismsel dil bozukluguna sahip ¢ocuklari ayirt etmeyi
amaglamaktadir. Cocuklarin alic1 ve ifade edici dil becerilerinin 6l¢timleri temel dil
bilgisel bilesenler igerisinde 6lgiilmektedir. TODIL; Iliskili Sézciikk Dagarcigl,
Resim-Sézciik Dagarcigi, Ciimle Tekrari, Ifade Edici Sozciik Dagarcigi, Dil Bilgisel
Anlama, Bi¢im Bilgisel Tamamlama, Sozcilik Sesletimi, Ses Birimsel Analiz ve
Sozciik Ayirt Etme olmak {izere toplam 9 alt testten olugsmaktadir. Bununla beraber
belirlenmis bazi alt testlerin ham puanlari toplanarak; Dinleme, Konusma, Organize
Etme, Anlam bilgisi, Dilbilgisi Kompozit Puani ve bu tiim puanlarin toplanmasiyla

Sozel Dil Bilesik Puani hesaplanmaktadir.

Calismamizda Ses Birimsel Analiz, Sozciik Sesletimi ve Soziik Ayirt Etme
alt testlerin 6 yas 11 ay olmasi ve deney grubu yas araligimizin 7 yas 0 ay-11 yas 11
ay olmasi nedeniyle kullanilmamistir. TODIL testinin sadece 6 alt testi kullanilmis

ve kullanilan bu testler asagida verilmistir.

1. Resim-sozciik dagarcigi alt testi: Bu alt test dilin anlam boyutunu

Olgmektedir. Tiirkge’de kullanilan kelimelern ¢ocugun ne kadar anladigi
Olgiilmektedir.

2. lliskili sézciik dagarcigi alt testi: Bu test ile dilin anlam boyutunda uyaran

olarak verilen iki sdzcligii anlama ve bu sozciikler arasindaki iliskiyi sozel
olarak ifade etme becerisi Ol¢iilmektedir.

3. Sozciik betimleme alt testi: uygulamaci tarafindan soylenilen sozciikleri

betimleme becerisi ol¢lilmektedir.
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4. Ciimle anlama alt testi: dilin soz dizimsel boyutu ve ciimlenin anlamini

kavrama becerisi Ol¢iilmektedir. Cocuga bir ciimle sOylenerek ii¢ tane resim
gosterilir. Cocuktan, sdylenilen climleye en yakin olan resmi {i¢ segenek
arasindan se¢mesi beklenir.

5. Ciimle tekrarlama alt test: dilin s6zdizimsel boyutunu ctimle tekrar1 yoluyla

Olgmektedir.

6. Bicim bilgisel tamamlama alt testi: Bu test ile dilin dilbilgisi (morfoloji ve

sOzdizimi iligkisi) boyutu 6l¢iilmektedir. Cocugun morfolojik yapilari tanima,
anlama ve kullanma becerisini dlger. Testin uygulayicisi cocugun morfolojik
bicimleri kullanarak tamamlamasi gereken, bosluk birakilan ciimleleri

okuyarak ¢ocugun bu bosluklar1 tamamlamasini bekler.

2.2.2. Sesli Okuma ve Okudugunu Anlama Testi (SOBAT)

Bu test bilimsel arastirmalar sonucunda Tiirkiye’de gelistirilmis, 7-14 yas
arasi ¢ocuklarin okuma hizi, okudugunu anlama, akici okuma, dogru okuma ve genel
okuma performanslarin1 degerlendiren bir testir (Melekoglu, Cakiroglu, Erden ve

ark., 2014).

Calismamizda mevcut SOBAT kitap¢igindan okuma metinleri, kitaptaki
siraya gore, sesli olarak, cocuga okutulmustur. Her metinde ilk sozciik okutuldugu
anda kronometre c¢aligtirilarak ve her metinde birinci dakika tamamlandiginda
gelinen sozcilik ve okunan metinin tamaminin ne kadar siirede okundugu, okutulan
metinlerde yapilan hatalar, okunan metnin adi ve o metindeki okudugunu anlama
sorularma verilen cevap puanlar1 bir forma kaydedilmistir. Her okuma parcasinin
sonuda kronometre durdurulmus ve c¢ocuktan o metin ile ilgili test sorularini
cevaplamasi istenmistir (dogru cevap 1, yanlis 0). Sorularin cevaplandigi esnada siire

tutulmamustir.
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Hata puani her iki metinde art arda on ve iizeri olan ¢ocuklara sonraki okuma
metinleri okutulmamistir. SOBAT’ 1in uygulanmasi ile okudugunu anlama becerisi,

okuma hizi, dogru okuma ve akici okuma gibi alt alanlarda puanlar elde edilmistir.

2.2.3. Cahisma Bellegi Ol¢egi (CBO)

Anasinifi-4. Sinmif araligindaki 6grencilerin ¢alisma bellegi performanslarini
belirlemek i¢in gelistirilmistir (Ergiil ve ark. , 2018). Sozel/ gorsel bellek alt alan
testeleri sozel/gorsel kisa siireli ve sozel /gorsel calisma bellegi olarak toplam 4 alt
boyutu degerlendiren bir &lgektir. Olgegin 4 alt boyutu ve toplam 9 alt dlgegi
bulunmaktadir. Bunlar;

1. Sozel kisa siireli bellek boyutu; So6zciik hatirlatma, rakam hatirlama, ve

anlamsiz s6zciik hatirlama,

2. Gorsel kisa siireli bellek boyutu: blok vedesen matrisi hatirlama

3. Sozel calisma bellegi boyutu; ilk sézciigii ve geriye rakam hatirlama

4. Gorsel calisma bellegi boyutu; mekansal ayirt etme ve farkli olan1 segme alt

Olcekleri seklindedir.

Alt 6lceklerin her biri giderek artan sayida dizileri iceren maddelerden olusur
ve her madde de iki denemeden olusmakta ve bdyle uygulanmaktadir. Bununla
beraber her alt oOlcek iki Ornek uygulamayr da kapsamaktadir. Alt Olgekler
uygulanirken her bir maddede yer alan diziler sirastyla ve anlasilacak sekilde ¢ocuga
sunulur ve ¢ocuk her bir maddedeki denemelerden en az birisinde basarili olursa bir
sonraki maddeye gecilir. Cocuk her iki denemede de basarisiz olursa o alt dlgek
sonlandirilir ve sonraki alt dlgege gegilir. Calismamizda yer alan tiim c¢ocuklara

CBO, bu dogrultuda uygulanarak, veriler toplanmistr.
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2.3. istatistiksel Analiz

Aragtirmaci katilimci sayisin1 hesaplarken G-Power 3.1.8.2 programini
kullanmistir. Power analiz ile yapilan hesaplama sonucunda; 0.05 hata payinda, 0.90
evreni temsil giiclinde ve 0.70 etki biyiikligiinde orneklem biiytlkligi ile
belirlenmistir. Arastirmada tiim veriler SPSS 23.0 paket programinda analiz
edilmistir. Arastirmanin verilerinin normal dagilim gosterip gostermedigini 6lgmek
icin Shapiro-Wilk testi uygulanmistir. Calismada normal dagilim gdsteren veriler
icin parametrik testler, normal dagilim goéstermeyen veriler i¢in non-parametrik
testler uygulanmistir. Calismada ikili gruplarin karsilastiriimasinda Mann Whitney U
testi ve T testi, li¢ ve daha fazla grubun karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi ve

Anova testi uygulanmustir. Istatistiksel anlamlilik olarak p<0.05 alinmustir.
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3. BULGULAR

Calismaya katilan tolam 45 c¢ocugun demografik 6zelliklerine baktigimizda
%51.1'nin kiz, %48.9’nun erkek, grup I (24 ay oncesi KI ameliyati olanlar)’dan
%53.3 niin kiz, %46.6’nin erkek, grup II (24 ay sonras1 Ki ameliyat: olanlar)’dan
%46.6’nin kiz, %53.3’niin erkek, kontrol grubunda ise %53.3’niin kiz, %46.6’nin

erkek oldugu goriilmektedir (Tablo 3.1).

Tablo 3.1. Katilimcilarin Demografik Bilgileri

Cinsiyet
Yas Kiz Erkek
Ortalama+SS (n) (%) () (%)
Grup I (24 ay ve dncesi KI) 8.7 £0.65 8 533 7 46.6
Grup II (24 ay sonras1 Ki) 9.1+0.72 7 466 8 533
Kontrol grubu 822+0.62 8 533 7 46.6
Toplam 8.7 + 0.75 23 51.1 22 489

Deney grubunun (grup 1 ve grup II); TODIL testi alt boyutlar1 olan; resim

sOzciik dagarcigy, iligkili sozclik dagarcigi, ciimle anlama, sozciik betimleme, ciimle

Toplam
) (%)
15 333
15 333
15 333
45 100

tekrar etme, bicimbirim tamamlama puanlar1 ve toplam puanlarin cinsiyetlerine gore

anlaml bir farklilik gostermemektedir (p>0.05). Sozciik betimleme, ciimle tekrar
etme, bi¢imbirim tamamlama puanlart cinsiyetlerine gore anlamli bir farklilik
gostermektedir (p<0.05), kizlarin bu alt testlerden aldig1 puanlar erkeklerden daha
yiiksektir. Cinsiyete gore deney grubunun TODIL testi verileri Tablo 3.2’de

verilmistir.
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Tablo 3.2. Deney grubunun cinsiyete gére TODIL testi verileri

Deney Grubu (Grup I+11) Cinsiyet N Ortalama+ S.S p

Resim sozciik dagarcigi Kiz 16 7.87£2.32 0.338
Erkek 14 6.50+3.20

Mliskili s6zciik dagarcig Kiz 16 8.20+2.17 0.107
Erkek 14 6.50+2.59

Sozciik betimleme Kiz 16 7.93£2.15 0.023
Erkek 14 5.504+2.73

Ciimle anlama Kiz 16 8.80+1.82 0.171
Erkek 14 7+3.18

Ciimle tekrar etme Kiz 16 7.33+£2.02 0.034
Erkek 14 4.92+3.12

Bi¢imbirim tamamlama Kiz 16 7.20+£2.21 0.023
Erkek 14 4.71+£3.04

Toplam puan Kiz 16 47.33+£12.21 0.088
Erkek 14 35.14+16.87

Kontrol grubunun TODIL testi alt boyutlar1 olan; resim sézciik dagarcigi,
iligkili sozciikk dagarcigi, climle anlama, sozciik betimleme, climle tekrar etme,
bicimbirim tamamlama puanlar1 ve toplam puanlari cinsiyetlerine gore anlamli bir
farklilik gostermemektedir (p>0.05). Cinsiyete gore deney grubunun TODIL testi

verileri Tablo 3.3’te verilmistir.

Tablo 3.3. Kontrol Grubunun cinsiyete gére TODIL testi verileri

Kontrol grubu Cinsiyet N Ortalama+ S.S p
Resim sozclik dagarcigi Kiz 8 10.88+1.24
0.444
Erkek 7 12+2.44
[liskili sdzciik dagarcig Kiz 8 11.5+1.77 0.173
Erkek 7  13.4242.69 '
Sozciik betimleme Kiz 8 10.50+0.75
0.428
Erkek 7 10.14+0.69
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Ciimle anlama Kiz 8 10.75«1.16
Erkek 7 10.28+0.95 0432
Ciimle tekrar etme Kiz 8 10+1.19 0.752
Erkek 7 10.14+0.69
Bi¢imbirim tamamlama Kiz 8 10.12+0.64 0.578
Erkek 7 10£1.15
Toplam puan Kiz 8 63.75+5.06 0.684
Erkek 7 66+7.93

Deney grubunun (grup I ve grup II); SOBAT testi alt boyutlar1 olan okuma
hizi, dogru okuma, akici okuma, okudugu anlama ve toplam puanlar1 cinsiyetlerine
gore anlamli bir farklilik gdstermemektedir (p>0.05) SOBAT testi verileri Tablo

3.4’te verilmistir.

Tablo 3.4. Deney grubunun cinsiyete gore SOBAT testi verileri

Grupl +grupll Cinsiyet N Ortalama+ S.S P
Okuma hiz1 Kiz 16 21.40+9.07
0.182
Erkek 14 17.35+8.68
Dogru okuma Kiz 16 24+8.48
0.073
Erkek 14 17.85+10.26
Akici okuma Kiz 16 44.8+14.29 0111
Erkek 14 36.28+15.21 '
Okudugunu anlama Kiz 16 41.4+£5.26 0118
Erkek 14 35+8 '
Toplam puan Kiz 16 131.6+£35.82
0.089
Erkek 14 106.5+41.42

Kontrol grubunun; SOBAT testi alt boyutlar1 olan okuma hizi, dogru okuma,
akic1 okuma, okudugu anlama ve toplam puanlar1 cinsiyete gére anlamli bir farklilik

gostermemektedir (p>0.05). SOBAT testi verileri Tablo 3.5’te verilmistir.
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Tablo 3.5. Kontrol Grubunun cinsiyete gére SOBAT testi verileri

Kontrol Grubu Cinsiyet N Ortalama=+ S.S p
Okuma hiz1 Kiz 8 25.75+6.45
0.384
Erkek 7 30+4.16
Dogru okuma Kiz 8 30.62+6.71
0.384
Erkek 7 33.85+2.79
Akict okuma Kiz 8 58.37+11.92
0.071
Erkek 7 68.28+4.49
Okudugunu Kiz 8 46+2.77
1 0.86
aniama, Erkek 7 49.843.43
Toplam puan Kiz 8 160.75+25.53
0.118
Erkek 7 182+13.96

Deney grubunun (grup I ve grup II); sdzciik bellek, gorsel bellek ve calisma
bellegi puanlart cinsiyetlerine gore anlamli bir farklilik gostermektedir (p<0.05).
Katilimeilardan kizlarm CBO testi puanlari erkeklerden daha yiiksek olarak
belirlenmistir. Cinsiyete gore deney grubunun CBO testi verileri Tablo 3.6’da

verilmistir.

Tablo 3.6. Deney grubunun cinsiyete gére CBO testi verileri

Grupl +grupll Cinsiyet N Ortalama+ S.S p
Sozel bellek puani Kiz 16 16.40+2.58
0.004
Erkek 14 10.85+5.81
Gorsel bellek puani Kiz 16 12.53+7.79 0.011
Erkek 14 9+7.22 '
Calisma belegi toplam Kiz 16 28.40+9.32 0.013
Puan Erkek 14 19.85+12.12 '

Kontrol grubunun; sozciik bellek ve calisma bellegi puanlari cinsiyetlerine

gore anlamli bir farklilik géstermezken(p>0.05) , gorsel bellek puanlari cinsiyetlerine
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gore anlaml bir farklilik gostermektedir (p<0.05). Cinsiyete gore kontrol grubunun

CBO testi verileri Tablo 3.7’de verilmistir.

Tablo 3.7. Kontrol grubunun cinsiyete gére CBO testi verileri

Kontrol grubu

Cinsiyet N Ortalama+ p
Sozel bellek puani Kiz 8 22.87£2.03 0214
Erkek 7 21.5742.29 '
Gorsel bellek puani Kiz 8 13£1.85
0.023
Erkek 7 28+1.69
Calisma belegi toplam Kiz 8 36+1.69 0163
Puan Erkek 7 46+10.87 '

Deney grubunun (grup I ve grup II); TODIL testi alt boyutlar1 olan; resim
sOzciik dagarcig, iliskili sozciik dagarcigi, sozciikk betimleme, climle tekrar etme,
bi¢cimbirim tamamlama puanlart ve toplam puanlar1 yasa gore anlaml bir farklilik
gostermezken (p>0.05), ciimle anlama puanlart farkli bulunmustur (p<0.05).
Katilimcilardan 7 yasinda olanlarin ciimle anlama puanlar1 en yiiksek, 10 yasinda
olanlarin ise en diisiiktiir. Yasa gore deney grubunun TODIL testi verileri Tablo

3.8’de verilmistir.

Tablo 3.8. Deney grubunun yasa goére TODIL testi verileri

Yas N Ortalama=+S.S p

Resim sozclik dagarcigi 7 3 8.67+0.5

8 14 7.29+2.30

9 11 7+3.76 049

10 2 6+1.41
Mliskili sézciik dagarcig 7 3 9.33+0.57

8 14 7.50£1.65

9 11 7.27+£3.31 0.194

10 2 4.50+0.70
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So6zcuk betimleme

Cumle anlama

Cumle tekrar etme

Bi¢imbirim tamamlama

Toplam puan

10

14
11

14
11

14
11

14
11

14
11
2

8.33+0.57
6.71£2.19
6.81+£3.60
5.81+£2.55
10.33+0.57
8.28+2.09
7.814+2.63
3+2.82
7.67+0.57
6.354+2.56
6.27+3.40
5.334+2.65
6.40+2.65
6.42+2.65
6+3.40
2.50+0.70
51.33%+1.15
42.57+13
41.18+19
24+2.82

0.449

0.048

0.536

0.509

0.344

Kontrol grubunun TODIL testi alt boyutlar1 olan; resim sézciik dagarcigi,

iligkili s6zciik dagarcigi, sdzcilik betimleme, climle anlama, bi¢imbirim tamamlama

puanlart ve toplam puanlar1 yaslarma gore anlamli bir farklilik gostermezken

(p>0.05), climle tekrar etme puanlar1 yaslarina gore anlamli bir farklilik

gostermektedir (p<0.05).

Katilimcilardan 7 yasinda olanlarin climle tekrar etme

puanlar1 en yiiksek, 10 yasinda olan ise en diisiik olarak belirlenmistir. Yasa gore

kontrol grubunun TODIL testi verileri Tablo 3.9’da verilmistir.

40



Tablo 3.9. Kontrol Grubunun yasa gore TODIL testi verileri

Kontrol Grubu Yas N Ortalama=+S.S p
7 2 11.50+0.70
8 9 11.22+2.33
Resim sozciik dagarcigi
9 2 112 0.401
10 2 10.50+0.70
7 2 12.50+0.70
. 8 9 12.22+2.68
[liskili sozciik dagarcigi
9 2 12+2 0.384
10 2 10.50+0.70
7 2 11.5+0.70
8 9 10.11+0.60
Sozciik betimleme
9 2 10+0.55 0.124
10 2 10.50+0.70
7 2 12.5+0.70
8 9 10.22+0.83
Ciimle anlama
9 2 10+0.75 0.098
10 2 10.5+0.70
7 2 11.5+0.70
8 9 10.11+0.60
Ciimle tekrar etme
9 2 10£0.65 0.030
10 2 8.50+0.70
7 2 10.11+1
8 9 10£1.12
Big¢imbirim tamamlama
9 2 940.65 0.278
10 2 9.50+0.70
7 2 70.50+0.70
8 9 63.88+7.37
Toplam puan
9 2 62+1.40 4.062
10 2 60+1.41
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Deney grubunun (grup I ve grup II); SOBAT testi alt boyutlar1 olan okuma

hizi, dogru okuma, akic1 okuma, okudugu anlama ve toplam puanlari yasa gore

anlaml bir farklilik géstermemektedir. (p>0.05) Yasa gore deney grubunun SOBAT

testi verileri Tablo 3.10°da verilmistir

Tablo 3.10. Deney Grubu yasa gore SOBAT testi verileri

Grupl + grupll Yas N Ortalama = S.S p
7 3 22+1
8 14 18+8.82
Okuma hiz1
9 11 21.6+10.87
0.709
10 2 15+1.41
7 3 23.66+2.51
Dogru okuma 8 14 20.71£10.34
9 11 22.45+11.49
0.891
10 2 17.50+0.70
7 3 44.66+2.51
Akict okuma 8 14 40.28+14.84
9 11 42.72+19.11
10 2 35+1.41 0918
7 3 39.33+1.52
8 14 37+£7.61
Okudugunu anlama
9 11 39.6+£8.47
10 2 41.54£2.12 0.619
7 3 129.66+7.02
8 14 116.42+40
Toplam puan
9 11 126.45+48
0.875
10 2 109+5.65

Kontrol grubunun; SOBAT testi alt boyutlari olan okuma hizi, dogru okuma,

akict okuma, okudugu anlama ve toplam puanlari yasa gore anlamli bir farklilik

gostermektedir (p<0.05). Katilimcilardan 9 yasinda olanlarin okuma hizi, dogru

okuma, akici okuma, okudugu anlama ve toplam puanlar1 diger yas gruplarindan
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daha yiiksek olarak belirlenmistir. Yasa gore kontrol grubunun SOBAT testi verileri

Tablo 3.11°de verilmistir.

Tablo 3.11. Kontrol Grubunun yasa gore SOBAT testi verileri

Kontrol Grubu Yas N Ortalama+S.S p
7 2 20.50+0.70
8 9 29.11£1.76
Okuma hiz1
9 2 37+2.82
0.012
10 2 19.5+0.70
7 2 26+5.65
Dogru okuma 8 9 33.66+2.17
9 2 34+2
0.013
10 2 24.5+4.94
7 2 52+48.48
Akict okuma 8 9 66.33+4.30
9 2 72.5+3.53
0.036
10 2 49.5+£19.09
7 2 44.5+2.12
Okudugunu 8 9 49.11+£2.84
anlama 9 2 50+4
0.037
10 2 49+4.24
7 2 143+11.31
8 9 178+8.94
Toplam puan
9 2 198+ 0.017
10 2 136.5+

Deney grubunun (grup I ve grup II); sozel bellek, gorsel bellek, calisma

bellegi puanlari yaslarina gore anlamli bir farklilik géstermemektedir (p>0.05). Yasa

gore deney grubunun CBO testi verileri Tablo 3.12°de verilmistir
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Tablo 3.12. Deney Grubu yasa gore CBO testi verileri

Grupl +grupll Yas N Ortalama+S.S p
7 3 13.66+1.15
8 14 14.64+5.54
Sozel bellek puani
9 11 13.72+5.65 0.292
10 2 9.50+2.12
7 3 10.33£2.08
8 14 13.78+10.91
Gorsel bellek puani
9 11 9.63+ 0.627
10 2 6.72+2
7 3 24+3
Calisma belegi 8 14 28+15.07
toplam puan 9 11 22+8.59 0.496
10 2 16+2.82

Kontrol grubunun; gorsel bellek, ¢alisma bellegi puanlari yaglarina gore

anlaml bir farklilik gostermezken (p>0.05), sozel bellek puanlar1 yasa gore farkl

bulunmustur (p<0.05). Katilimcilardan 10 yasinda olanlarin sdzel bellek puanlari en

yiiksek, 8 yasinda olanlarin ise sdzel bellek puanlar1 en diisiik olarak belirlenmistir.

Yasa gore kontrol grubunun CBO testi verileri Tablo 3.13’te verilmistir.

Tablo 3.13. Kontrol Grubunun yasa gore CBO testi verileri

Kontrol Grubu Yas N Ortalama+S.S p
Sozel bellek puani 7 2 23+1.41
8 9 20.88+1.16
0.002
9 2 24.5+2.12
10 2 25.5+0.70
Gorsel bellek puant 7 2 11.5+0.70
8 9 24.55+15.06
0.425
9 2 16.5+0.70
10 2 11.5+0.70
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Calisma bellegi 7 2 35+1.41
Toplam puan 8 9 43+11
0.677
9 2 40.542.12
10 2 41+2

Calismamizda grup I’in TODIL testi alt boyutlarmin; resim sozciigii
dagarcigy, iligkili sozciik dagarcigi, sdzciik betimleme, ciimle tekrar etme, bicimbirim
tamamlama puanlar1 grup II’ye gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Ciimle
anlama alt testi puanlar1 Ki ameliyat yasma gore anlamli bir farklilik gdstermemistir
(p>0.05). Kontrol grubunun resim sozciigii dagarcigi, iliskili sozciikk dagarcig,
sozciik betimleme, ciimle tekrar etme, bicimbirim tamamlama puanlarmin Grup I ve
II’'nin puanlarindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Gruplara gore
TODIL alt testi verileri Tablo 3.14’te verilmistir.

Tablo 3.14. Gruplara gére TODIL alt testi verileri

Grup | Grup II Kontol Grubu | p
Ortalama+SS | Ortalama+SS | Ortalama+SS
Resim sozciik dagarcigr | 8.80+0.941 | 5.67+£3.132 | 11.40£1.920 | 0.000
Mliskili sozciik dagarcign | 9.26+1.03 5.53+1.99 12.40+£2.38 | 0.000

Sozciik betimleme 8.60+1.24 542.50 10.33+0.72 | 0.000
Clmle anlama 9.86+0.63 6.06+2.52 10.53+1.06 | 0.067
Cilimle tekrar etme 8.33+0.97 4.13+£2.44 10.06+0.96 | 0.000

Bigimbirim tamamlama | 8.26+0.96 3.86+2.38 10.06+0.88 | 0.000

SOBAT testi alt boyutlar1 olan okuma hiz1 ve dogru okuma ortalamalar1 Ki
ameliyat yasina gore anlaml bir farklilik gostermemistir (p>0.05). Grup I ve II’nin
akic1 okuma, okudugunu anlama ve SOBAT toplam puanlari, kontrol gurubuna gore
daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Grup I’in akici okuma, okudugunu anlama ve
toplam puanlarinin grup II’ye gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). Tiim
cocuklarin gruplara gére SOBAT verileri tablo 3.15’te gdsterilmistir.
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Tablo 3.15. Gruplara gére SOBAT alt testi verileri

Grup I Grup II Kontol Grubu

Ortalama =SS Ortalama + SS  Ortalama + SS
Okuma hiz1 25.26+7.78 14.20+6.30 27.73+5.75 0.493
Dogru okuma 27.60+7.25 15.26+8.06 32.13+£5.35 0.071
Akici okuma 50.73+£11.88  31.80+12 63+10.29 0.006
Okudugunu anlama 41.8045.19 35.20+7.75 47.80+3.58 0.002
Toplam puan 145.40+£31.63  96.46+32.40 170.66+£23.02  0.029

Calisma bellegi 6lgegi (CBO) verilerine baktigimizda; sdzel bellek, gorsel
bellek ve calisma bellegi puanlarinin implant yasina gore degistigini; grup II'nin
CBO verilerinin grup I’e gére daha diisik oldugunu ancak bu farkin anlaml
olmadigin1 gozlemledik (p>0.05). Tiim ¢ocuklarin gruplara gére CBO verileri tablo
3.16°da gosterilmistir.

Tablo 3.16. Gruplara gore CBO verileri

Grup I Grup 11 Kontol Grubu
Ortalama+SS  Ortalama+SS  Ortalama+SS
Sozel bellek puani 16.66+2.49 11.06+5.67 22.26+2.18 0.604
Gorsel bellek puan1 ~ 12.93+7.45 9.86+8.68 20+12.86 0.061
CBO toplam puan1  29+8.83 21+13.47 40.8+8.96 0.504

p
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4. TARTISMA

Normal gelisim gosteren ¢ocuklarda okuma ve okudugunu anlama
becerilerinin gelisiminde, ¢aligsma bellegi ve sozlii dil gibi becerilerin yeri dnemlidir.
Ileri veya ¢ok ileri derecede isitme kayipl ¢ocuklar ciddi okuma giicliikleri agisindan
risk grubundadirlar. Isitme kaybi olan c¢ocuklarm erken dénem isitsel girdi
eksikligine bagl olarak dil gelisimi ve akademik basarilarinin olumsuz etkilendigi

bilinmektedir.

Glinlimiizde, teknolojideki gelismeler (isitme cihazi, koklear implant) ve
yogun rehabilitasyon programlari sayesinde isitme kayipli ¢ocuklar dil, sosyal ve
akademik alanda biiyiik ilerleme gostermektedir. Ozellikle koklear implant
teknolojisi, ¢ok ileri derece isitme kaybi olan ¢cocuklarin sosyal ve akademik hayata
katilimlarin1 saglamakta ve bu g¢ocuklarin dil, akademik ve sosyal gelisimlerine
biiylik bir katkida bulunmaktadir (Svirsky, Robbins, Kirk, Pisoni ve Miyamoto,
2000). Bu ¢ocuklarin birgogunun yeni dogan taramasi ile tespit edilmesi ve koklear
implant teknolojisindeki ilerlemelere bagli olarak konusma algis1 becerilerinin de
arttigr belirtilmektedir (Geers, Nicholas, & Sedey, 2003). Koklear implanth
cocuklarin dil, konusma ve bilis gelisimlerinde farkliliklar olmakta; s6zciik bilgisi ve
okuma, okudugunu anlama becerilerinde yasitlarinin gerisinde kalmaktadirlar

(Johnson ve Goswami, 2010).

Calismamizda koklear implant kullanan 7 yas 0 ay-11 yas 11 ay araligindaki
cocuklarin Ki ameliyat yasma gore; calisma bellegi, sesli okuma ve okudugunu
anlama becerileri arasindaki iliski degerlendirilmistir. Calismamizin deney grubunu
olusturan KI implant kullanicilar1 (n=30) ameliyat yasma gére iki gruba ayrilmus,
calisma bellegi ile sesli okuma ve okudugunu anlama becerileri 6lgiimlerinden elde
edilen veriler normal isitmesi olan akranlar1 (kontrol grubu, n=15) ile

karsilagtirilmistir. Deney grubunu olusturan KI kullanicilart; 15°er kisilik iki grup
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(grup I: Ki yas1 24 ay ve oncesi ve grup 2: Ki yasi 24 ay sonrasi) seklinde

diizenlenmistir.

Calismamizda K1 kullanicilarinda Tiirkce okul ¢ag1 dil gelisim testi (TODIL),
sesli okuma ve okudugunu anlama testi(SOBAT) ve calisma bellegi Olcegi testi
(CBO) sonuglar cinsiyet degiskeni agisindan analiz edilmistir. TODIL alt testleri
olan sozciik betimleme, climle tekrar etme, bicimbirim tamamlama puanlariin erkek
cocuklarinda daha diisiik oldugu bulunmustur (p<0.05). SOBAT alt testleri olan
okuma hizi, dogru okuma, akici okuma puanlariin cinsiyete gore degismedigi,
okudugunu anlama puanlariin erkeklerde daha diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0.05).
CBO verilerinin erkeklerde daha diisiik oldugu (p<0.05) goriilmiistiir. Kontrol grubu
TODIL, SOBAT ve CBO teslerinden elde edilen veriler, cinsiyete gore
degismemistir (p>0.05).

Literatiire baktigimizda bizim ¢alismamizda da kizlardan elde edilen TODIL
verilerinin daha yiiksek elde edilmesi bulgusu ile uyumlu olarak; cinsiyetin Ki
basarisini etkileyen bir unsur olarak yer aldigin1 gérmekteyiz. Geers ve arkadaslari
(2003), Ki kullanicilarinda yaptiklar1 ¢alismada; dil gelisimi ve okuma becerileri
konusunda kadinlarin erkeklere oranla daha basarili oldugunu belirtmislerdir. Buna
karsilik Gerard ve arkadaslar1 (2010) dil gelisiminde cinsiyetin etkin bir roli

olmadigini agiklamistir.

Calismanizda elde ettigimiz CBO &lgegi performansinin kiz ¢ocuklarinda
daha yiiksek olmasi bulgusu literatiirle karsilagtirildiginda cinsiyetin rolii konusunu

vurgulayan bir ¢alismaya rastlanmamustir.

KI kullanicilarinda TODIL, SOBAT ve CBO testleri ve yas degiskeni
arasindaki iliski incelendiginde TODIL’in sadece ciimle anlama alt testi puanimin
degistigi; 7 yasinda en diisiik 10 yasinda en yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05).

SOBAT testinin alt testleri ve toplam puaninin yasa gore degistigi, tim gruplarda
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(grup I, grup II ve kontrol grubu) 9 yasindaki ¢ocuklarda daha yiiksek oldugu
gozlemlenmistir (p<0.05). 9 yasindaki cocuklarda daha yiiksek bulunmasi yasla
dogru orantili olarak bu verinin giderek artmasi anlaminda uyumlu bir sonugtur.
Ancak 10 yasindaki ¢ocuklarin SOBAT puanlarmin 9 yasa gore daha diisiik
¢ikmasinin nedeni olarak, bu yas grubundaki ¢ocuk sayisini daha az olmasindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir. CBO testi verileri tiim gruplarda yasa gore

degiskenlik gostermedigi bulunmustur (p>0.05).

Calismamizi olusturan {i¢ grubun (grup I, grup II ve kontrol grubu) Tiirkce
okul ¢ag1 dil gelisim testinden (TODIL) elde edilen verilerin gruplara gore
karsilagtirmalar1 yapilmistir. TODIL’in tiim alt testleri verileri kontol grubunda,
deney gruplarina gore daha yiiksektir (p<0.05). Deney gruplar kendi aralarinda
karsilagtirildiginda; grup I’in resim soézcugii dagarcigy, iliskili sdzciik dagarcigi,
sOzciik betimleme, ciimle tekrar etme, bigimbirim tamamlama alt testi puanlar1 grup
II’ye gére daha yiiksektir (p<0.05). Sadece TODIL ciimle anlama alt testi; grup I ve
grup II arasinda benzer (p>0.05) bulunmustur. Bunun nedeninin de bu test sirasinda
kullanilan ciimlelerin resimler ile desteklenmis olmasi, resimdeki ipucu ile ciimleyi
anlamanin her iki deney grubunda da kolayca tahmin edilmesi ile iligkili olabilecegi

sonucuna varildi.

Literatiir incelendiginde bizim ¢alismamizda da gosterilmis oldugu gibi erken
yasta implantasyonun onemi gosterilmektedir. Gallego ve arkadaslar1 (2016) erken
yasta implante edilen ¢ocuklarin okuma, okudugunu anlama ve ciimle tamamlama
verilerinin akranlarina yakin oldugunu ifade etmistir. Benzer sekilde Geers ve
arkadaslar1 (2011) erken implante edilen bireylerin agiklayici yazim, heceleme ve
fonolojik becerilerde yasitlarina yakin performans sergilediklerini rapor etmislerdir.
Yasamsal ve arkadaslar1 (2013) erken implante edilen bireylerin ilerleyen
donemlerde anahtar sozciiklerle ciimle kurma, ifade etme ve yazili anlatim

yeteneklerinin daha fazla gelisim gosterdigini belirtilmistir.
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SOBAT testi verileri kontrol grubunda deney gruplarina gore daha yiiksektir
(p<0.05). Deney gruplarini bibirleri ile karsilastirdigimizda erken KI amaliyat1 olan
grup I’in akici okuma, okudugunu anlama ve SOBAT toplam puanlarinin daha gec

ameliyat olan grup II’ye gore daha yiiksek oldugunu gozlemledik (p<0.05).

Literatiir incelendiginde bizim ¢alismamizla benzer sonucun, Archbold S ve
ark., 2008 arkadasarmin yapmis oludugu calisma ile uyumlu oldugu goriilmiistiir.
(Archbold S ve ark., 2008) 3 yasindan 6nce tamlanmis ve 7 yasindan 6nce Ki
ameliyati olmus 105 ¢ocugun okuma performansini degerlendirmis, normal isiten
cocuklara gére daha diisiik performans gosterdigini belirtmis ve erken Ki olan
cocuklarm, daha ge¢ Ki olan ¢ocuklara gére okuma performansinin daha yiiksek
oldugunu raporlanmustir. KI yas1, KI sonras1 basariy: etkileyen 6nemli bir etkendir, Ki
yasinin ¢ocugun okuma becerisini ilizerinde olumlu etkilileri oldugu Johnson ve

Goswami, 2010’nin yaptig1 ¢calisma ile de gosterilmistir.

Ancak karsit sekilde yapilan baska calismalarda, ozellikle erken yasta Ki
olmus c¢ocuklarin biiyiik bir kisminin okuma becerilerinin normlar igerisinde yer
aldigin1 ve normal isiten yasitlar1 ile karsilagtirldiginda gozlenen farkin c¢ok az

oldugu belirtilmistir (Spencer ve ark., 2003; Asker-Arnason ve ark., 2007).

Koklear implant olan ¢ocuklarin okuma ve okudugunu anlama becerilerindeki
zayifligin bir nedeni de calisma bellegi hizinin yetersiz olusu gosterilmektedir
(Conway, Pisoni ve Kronenberger, 2009). Calismamiza bu nedenle CBO de dahil
edilmistir. CBO alt testleri olan sozel bellek, gorsel bellek ve caligma bellegi
puanlari, kontrol grubunda K1i kullanicilarina gore daha yiiksektir (p<0.05). Grup I’in
CBO verilerinin grup II’ye gére daha yiiksek oldugu ancak aralarmdaki bu farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig goriilmiistiir (p>0.05).

Bu bulgu yani CBO puanlarmin Ki ameliyat1 olan deney gruplarinda kontrol

grubuna gore daha diisiik olmasi bulgusu literatlir ile karsilagtirilmistir. Bizim
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calismamiz1 destekler nitelikte Davidson ve arkadaslari (2019) 5-9 yas araliginda
bulunan 25 Ki kullanicis1 ¢ocugun sdzel ve gérsel calisma bellegini akranlari ile
karsilagtirmis ve akranlarindan daha diisiik oldugunu ifade etmistir. Aksine
Bharadwaj ve arkadaslar1 (2015) ise gorsel calisma bellegi puanlarinm Ki
kullanicilart ve normal igiten akranlari arasinda bir farklilik gostermedigini rapor
etmis ancak KI kullanicilarmin sézel calisma bellegi alt testi puanlarmnin

akranlarindan diisiik oldugu da belirtmistir.

24 ay ve dncesi Ki ameliyat olanlarin TODIL alt testlerinin biri hari¢ (ciimle
anlama testi) diger bes alt testten (resim sozciigii dagarcigy, iliskili sozciik dagarcigi,
sozcik betimleme, climle tekrar etme, bicimbirim tamamlama) elde ettikileri
puanlarin, grup II’ye gére daha yiiksek olmasi erken KI yasinin énemine bir kez daha
isaret etmektedir. Bu bulguya ek olarak sesli okuma ve okudugunu anlama yani
SOBAT testi verileri de erken ameliyat olan grupta daha ge¢ ameliyat olan gruba
gore daha yiiksek bulunmustur. Calismamiz1 olusturan tiim Ki kullanicilar isitsel-
sozel egitim alan cocuklardan olusmaktaydi. Erken tam, Ki uygulamasi ve &zel
egitimin; okuma becerisini iyilestirmedeki en 6nemli etkenler oldugu bilinmektedir

(Van Der Kant A, ark 2010).

Calismamizda Ki kullanan ¢ocuklarla normal isitmeye sahip ¢ocuklarin
degerlendirilmesi arasindaki iliskisi incelenmis, elde edilen tiim becerilerde Ki’li
cocuklarin normal igitmeye sahip ¢ocuklarin gerisinde oldugu ancak erken ameliyat
olan ¢ocuklarin ge¢ ameliyat olanlara gore daha iyi performans gosterdigi sonucuna
varilmistir. Ayrica erken tani ile birlikte erken KI ameliyat yasinin ve erken egitimin
bu cocuklarin akademik basarisi, sosyal uyum ve yasam kalitesinde 6nemli bir yere
sahip oldugu, yasamlarimi kolaylastirict faktorler oldugu bir kez daha acikga

gorilmiistiir.
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5. SONUC VE ONERILER

1. Sonug olarak ¢alismamizda, 7 yas 0 ay-11 yas 11 ay aralifinda koklear
implant kullanan 30 ¢ocugun; KI ameliyat yasma gore calisma bellegi ile sesli
okuma ve okudugunu anlama becerileri arasindaki iliski degerlendirilmis, normal

isiten 15 cocuk ile karsilastirilmistir.

2. Cinsiyet degiskenine baktigimizda; grupl ve grupll’de TODIL alt testleri
olan sozciik betimleme, ciimle tekrar etme, bigimbirim tamamlama puanlari, SOBAT
alt testi olan okudugunu anlama puani ve CBO verilerinin erkeklerde daha diisiik

oldugu (p<0.05) goriilmiistiir.

3. TODIL’den elde edilen verilerin sonuglarina baktigimizda; TODIL’in tiim
alt testleri verileri kontol ve deney grubu arasinda anlamli fark bulunmustur.
(p<0.05) Deney gruplar1 kendi aralarinda karsilastirildiginda; grup I’in resim
sOzciigli dagarcigy, iligkili sozciik dagarcigi, sézciik betimleme, ciimle tekrar etme,
bicimbirim tamamlama alt testi puanlari grup II’ye gore daha yiiksektir. (p<0.05)
Bunun sonucunda erken yasta Ki dil gelisimini olumlu yodnde etkiledigini

diistindiirmektedir.

3. SOBAT tan elde edilen verilerin sonucunda; kontrol grubu puanlari deney
gruplarma gore daha yiiksektir. (p<0.05) Deney gruplarini arasinda anlamli fark
bulunmustur. (p<0.05) Erken yasta Ki okuma ve okudugunu anlama becerilerine

olumlu yonde katk1 sagladigi diisiindiirmektedir.

4. CBO alt testleri sonuglarina bakildiginda kontrol ve deney grubu arasinda

anlamli fark bulunmustur. (p<0.05) Deney grubuna bakildiginda; 24 ay ve Oncesinde
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ameliyat olanlar, ge¢ ameliyat olanlara gére daha yiiksek puanlar almis ancak fark

anlamli bulunmamustir. (p>0.05).

5. Calismamizin sonuclar1 koklear implantli ¢ocuklarin dil becerileri, sesli
okuma ve okudugunu anlama becerilerinin ve ¢alisma bellegi performansinin normal

isitmeye sahip ¢ocuklarin gerisinde oldugunu gostermektedir.

6. Bu arastirmanin uygulanirken; dil gelisimi, ¢alisma bellegi ile sesli okuma
ve okudugunu anlama degerlendirilen ¢ocuklardan elde edilen bulgular aileleri ile
paylasilmis, ¢ocuklarin eksiklikleri belirlenerek ve ailelere evde ve okulda daha ¢ok

hangi boliimlere calisilmasi gerektigi lizerine bilgi verilmistir.

7. Calisma bellegi ile sesli okuma ve okudugunu anlama becerisine etki
edebilecek sosyo-ekonomik durum, aile egitimi, rehabilitasyon ge¢misi eklenerek
tim bu durumlarin etkisi yapilacak arastirmalarda daha genis popiilasyonlarda

incelenebilir.
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OZET

Koklear implant Kullanan Cocuklarda Calisma Bellegi ile Sesli Okuma ve
Okudugunu Anlama Becerileri Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

Ileri ve ok ileri derecede isitme kayipl cocuklar ciddi okuma giicliikleri agisindan
risk grubundadirlar. Okuma ve okudugunu anlama becerileri okul yagami ve sosyal hayat
icin gerekli olan temel beceriler arasinda yer almaktadir. Bu calismada koklear implant
kullanan g¢ocuklarin caligma bellegi ile sesli okuma ve okudugunu anlama becerisileri

arasindaki iligkinin incelenmesi amag¢lanmistir.

Bu amag dogrultusunda yaslar1 7 yas 0 ay-11 yas 11 ay araliinda olan toplam 45
cocuk degerlendirilmis, koklear implant kullanicisi olan 30 ¢ocuktan elde edilen veriler
kontrol (15 cocuk) grubu ile kargilagtirlilmistir. Koklear implant kullanict olan g¢ocuklar
ameliyat olma yasina gore 24 ay ve Oncesi -24 ay sonrasi iki gruba ayrilmigtir. Tim
cocuklara Tiirkge okul ¢agi dil gelisimi testi, sesli okuma becerisi ve okudugunu anlama testi
ve calisma bellegi Olcegi testleri uygulanmustir. Tiirkge okul ¢agi dil gelisim testinin alt
testleri olan sozciik betimleme, ciimle tekrar etme, bigimbirim tamamlama testleri ile okuma
becerilerinin degerlendirildigi okudugunu anlama alt testi ve ¢alisma bellegi 6l¢ceginden elde
edilen performansin cinsiyete gore farkli oldugu goriilmiistiir (p<0.05), kiz ¢ocuklarinda
daha yiiksektir. 24 ay ve Oncesi koklear implant olanlarin Tiirk¢e okul cag1 dil gelisimi
testinin bes alt testinden(resim s6zciik dagarcigy, iliskili sozciik dagarcigi, sozciik betimleme,
climle tekrar etme, bi¢imbirim tamamlama puanlar1) elde edilen puanlar ile sesli okuma ve
okudugunu anlama puanlarinin geg¢ ameliyat olanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur
(p<0.05). Calisma bellegi dlcegi verileri 24 ay ve dncesinde ameliyat olanlarda, ge¢ ameliyat

olanlara gore daha yiiksektir, ancak fark anlamli degildir (p>0.05).

Sonug olarak Ki’li cocuklarin dil gelisim, ¢alisma bellegi ve okuma, okudugunu
anlama becerileri normal isitmeye sahip gocuklarin gerisindedir. 24 ay ve 6ncesinde Ki
olmus cocuklarin dil gelisim, caligma bellegi ve okuma, okudugunu anlama becerilerinden
elde edilen performansin 24 ay sonras1 Ki olanlara gore daha iyi oldugu gozlenmistir. Bu

bulgular 15181nda erken implantasyon yasinin 6nemi bir kez daha gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Calisma bellegi, koklear implant, isitme, sesli okuma ve

okudugunu anlama becerisi
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SUMMARY

Evaluation of The Relationship Between Working Memory and Reading
Outhne and Reading Understanding Skills In Children Using Cochlear Implant

Children with advanced and very severe hearing loss are at risk for severe reading
difficulties. Reading and reading comprehension skills are among the basic skills required
for school life and social life. In this study, it was aimed to examine the relationship between
the working memory of children using cochlear implants and their ability to read and
understand reading aloud. For this purpose, a total of 45 children aged 7 years 0 months-11
years and 11 months were evaluated and data from 30 children who were cochlear implant
users were compared with the control (15 children) group. Children who used cochlear
implants were divided into two groups after 24 months and -24 months before surgery. All
children were given Turkish school-age language development test, voice reading ability and
reading comprehension test and working memory scale tests. It was observed that the
performance obtained from the reading comprehension subtest and working memory scale,
which evaluated reading skills with word descriptive, repeating sentences, form completion
tests, which are subtests of the Turkish school-age language development test, was different
by gender (p<0.05), higher in girls. Scores obtained from the five subtlections of the Turkish
school-age language development test (picture vocabulary, associated vocabulary, phrase
repetition, formunification completion scores) and reading and reading comprehension
scores were higher than those with late surgery (p<0.05). Operating memory scale data are
higher in those who had surgery at or before 24 months than those who had late surgery, but
the difference is not significant (p>0.05). As a result, children with KI's language
development, working memory and reading and reading skills are behind children with
normal hearing. It was observed that the performance obtained from the language
development, working memory and reading and reading and reading comprehension skills of
children who had AKI 24 months or earlier was better than those who had AKI after 24
months. In the light of these findings, the importance of early implantation age has been

demonstrated once again.

Keywords: Cochlear implant, hearing, reading aloud and reading comprehension

skills, working memory.
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EKLER

Ek-1 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

“Sayin goniilli,

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma Planlama ve Yiiriitme dersi
kapsaminda planlanmis olan yukarida adi yazili arastirmaya katilmak iizere davet
edilmis bulunuyorsunuz. Bu arastirmada yer almayr kabul etmeden Once,
arastirmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme
cercevesinde Ozgiirce vermeniz gerekmektedir. Asagidaki bilgileri liitfen dikkatlice
okuyunuz, sorulariniz olursa sorunuz ve agik yanitlar isteyiniz.” Arastirmamizda,
calisma bellegi ile okudugunu anlama arasida bir iliski olup olmadig
degerlendirilmektedir. Katilimcilar ile goriismeler (ayn1 giin ya da farkli giinlerde) iki
seansta yapilacaktir. ilk goriismede katilimcilarin c¢alisma bellegi ve okuma ve
okudugunu anlama ile ilgili testler yapilacak, her test oncesinde katilimciya ne
yapmasi gerektigi testteki standart yonerge dogrultusunda anlatilacaktir. (ayn1 giin ya
da farkli bir giin) yapilacak ikinci goriismede ise katilimcinin Tiirkge okul ¢agi dil
gelisim testi ile degerlendirilecektir. Arastirmanin hicbir deneysel kismi
bulunmamaktadir. Aragtirmada maruz kalacaginiz her hangi bir risk ya da rahatsizlik
bulunmamaktadir. Arastirmamizda yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme
yapilmayacaktir; ayrica, bu arastirma kapsamindaki biitiin testler i¢in sizden veya
bagli bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir iicret istenmeyecektir. Bu
aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum
herhangi bir cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol a¢mayacaktir.
Arastirmanin sonuclar1 bilimsel amacla kullanilacaktir. Size ait tiim tibbi ve kimlik
bilgileriniz gizli tutulacak, arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz

verilmeyecektir.

Tiim bu degerlendirmeler ve testler sonrasinda ¢ocugunuzda dil, konusma

calisma bellegi ve okudugunu anlama ile 1ilgili problemler gozlenirse ¢ocugunuz
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onaymiz olmasi halinde konusma terapi programimiza dahil edilecektir. Eger
¢ocugunuzun arastirmaya katilmasini kabul ederseniz, degerlendirmeleriniz Ody.
Hac1 Ahmet TUNC tarafindan yapilacak ve Doc. Dr. Suna Tokgdz Yilmaz tarafindan
yiritilecektir. Bu degerlendirmeler ¢ocugunuzun kimligi belirtilmeden saglik
alaninda 6grenim goren Ggrencilerin egitiminde veya bilimsel nitelikte yayinlarda
kullanilabilir. Bu amaglarin disinda c¢ocugunuzun bilgileri kullanilmayacak ve

baskalarina verilmeyecektir.
Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi size verilecektir.

Sayin Dog. Dr. Suna Tokgdz Yilmaz tarafindan yiiriitiilecek olan “Koklear
implant kullanan ¢ocuklarda ¢alisma bellegi ile sesli okuma ve okudugunu anlama
becerileri arasindaki iliskinin degerlendirilmesi “calismasinda, koklear implant
kullanan ¢ocuklarda ge¢ implantin okuma ve okudugunu anlama becerisine olan
etkisini amaclayan bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra g¢ocugum bdyle bir

arastirmaya “goniillii” olarak davet edildi.

Eger cocugum bu arastirmaya katilirsa arastirmaci ile aramda kalmasi
gereken ¢ocuguma ait bilgilerin gizliligine bu aragtirma sirast ve sonrasinda da biiyiik
bir 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve
bilimsel amaclarla kullanim1 sirasinda ¢ocugumun kisisel bilgilerinin ihtimamla

korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi.

Calismanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden ¢gocugumu
arastirmadan c¢ekebilirim (Ancak arastirmacilar1 zor durumda birakmamak igin
cocugumu arastirmadan c¢ekecegimi Onceden bildirmemin uygun olacaginin
bilincindeyim). Ayrica ¢ocugumun tibbi durumuna herhangi bir zarar verilmemesi
kosuluyla arastirmaci tarafindan ¢ocugum arastirma disi tutulabilir. Arastirma igin
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.

Bana da ¢ocugum arastirmaya katildigi i¢in bir ddeme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastrma uygulamasindan kaynaklanan

nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorununun ortaya ¢ikmasi

67



halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi

(Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir ylik altina girmeyecegim).

Cocugum bu arastirmaya katilmak zorunda degil ve katilmayabilir.
Cocugumun arastirmaya katilmasi konusunda zorlayict bir davranigla karsilagsmis
degilim. Eger ¢ocugumun katilmasini reddedersem, bu durumun ¢ocugumun tibbi
bakimima ve odyoloji ve konugma bozukluklar1 boliimii ile olan iligskisine herhangi

bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirmada ¢ocugumun
“gonillli” olarak yer almasi kararimi aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir

memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Tarih: Tarih:
Katilimer : Arastirmacinin
Ady, soyadr : Ady, soyadr:
imza : Imza:
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Ek-5 CBO On Sayfa

Caligma Bellepl Olgefl Uygulapa Yanit Formu

Uygulayct
Otrenci 0 Okl Simf Tarih L
Ai ' Al Olgek Al oyt Toplam Alt Alan Gtandart Puan Dorey
Al Doy Ay Alt Alan A Al Olgek Ay Toplam Puam Toplem Pusn
Puam
akam Hatirlama P s
Sorel Kisa
Sareli Delleh Sazcak Halrlama
Sazel Delick Anlamar Sarcik Haurlama
Srel Cligma _Oeriye Ralam Hatirlama
Bellegh 11k SAze0gh Hatilana
Gonel Kixa Desen Matnsi —

Soreli Bellek
l 1 Dellek Dok Matirlama M e

Gorsel Caligma _Tarkli Olani Segme -

Belleh Mekinsal Hatrlama
] | Ham Pusn M;"d;" Doty
! | Caliyma Belleg! ke e
| Olgegi - Genel
- |

Okek Uygulama Yonergesk: Oloege baglamadan dnce cocugun kendini rahat hissetmesini saglamak iin birkag dakika sohbet ediniz Ardindan
kendisine “Simdl seninde birlikte Boce rakamlarls ve sdzc0klerle, sonra da yekillerle ban etkinlikler yapscagiz. Yapacaklarimizdan berhaogl
bir zot almaysesksin Yalmsea beal dikkatle dinlemen! ve sorulars dikdatlice cevaplamani btlyorum. Aplaytik mi? fazirsan baylaystim.™
seklinde bir agiklama yapimz

Her ah dkekte belirtilen yoncrgeleri dikkatle uygulaymiz. Cocuun ynergeyi dogru olarak anladigindan emin oldukian sonra Olgek maddelenine
geginiz. Olgek maddelerinde gocufun cevaplarindan sonra gerckiyorsa yalnizea “bi ™, “devam edlyoruz”, “ylmdl blr tane daha geliyor™ gibi
ndr ifadeler kull Alt tlcekler sonlandirilirken “Evet bu b31om0 tamamladik. Benl gok dikkatll dinliyorsun, teyekk0r ederim. Simdi diger
bSlame geglyoruz™ gibi ydnergeler veriniz ve difer alt olgege geginiz. Sozel alandakiak Slgeklerin tamamlanmasinun ardindan 2-5 dak alik bir ara

g vererek ocugun dinlenmesini saglayinz ve ardindan gorsel alandski alt Olgeklere geginiz. Cocugun dleck maddelerine verdikler dofru cevaplan
=+* yanhy cevaplan “V" olarak isaretieyiniz. Tom alt Olgekler umamlandiktan sonra uygulamay: sonlandirimz ve “+" igarctleri sayarak her bir alt
Sigegin ilgili kismina toplam puam yazinz.

Rakam Hatirlams Dizi Deneme Ol¢ck Maddeleri Ogrenar Covaplan
1 1. 9.6, 1
I sl d el ) & 5.3, 8
Yonerge: Simdi sana ban saylar sdyleyeocgim. Ben sdyledikicn sonra scnin de m ¥R -
lnylcdibmsnndl saytlan tekrarlarmn Iniyorum. Naol yapildigim aolamaa iin bir dencme | 2, ; :‘:.: :
yapalim. Harr memn? l. 1119-’ -
=2,5,1" Simdi sen tekrar ¢t bakaim. o 3. 5 29,5,
(Yanhy arads sdylerse) Bak tekrar sdyl0yorum. Dikkstle dinle, *2,5,1", $imdi tekrar ot 2 3,1.6,4,7
i (ueyumdnnyh-u)colgulwdmnud.bnyq-hmsmdlyimluwﬁylcmﬁm ” 1| 597218
4 ‘[z [easrdn
9,4, 7", Tekrur ot
~ anliy o alo, =9, 4, 7. Simdi tekrar el T
nd-lﬂyiut)liduhllmdﬂmmmhﬂcdl e, 9, 4, m
m ::nd.l sdylerse) Cok gizel. Simdi sayilar sdylemeye devam edocepim. Senin do beoden | 5 2
mlynmukr-rﬂnmilliwmm Hazir mun? ) = ERRTHET
g r 4 6,8,5,1.7,4,2,3
) _ Toplam:
Geriye Rakam Hatirlams Dizi Dencme Olgek Maddeleri Opreoci Cevaplan
: | 8.3
Yonerge: $imdi sana yinc ban mylar shyleyecefim Ancak bu kez m_:in -yllll'l!wl):: dopru | 1.
mhlrhmnswtiiyw.,;’mimdmwdoyuMmhben‘l.ﬁ‘Mwm 6, 1" demen L |69
gerekiyor. Nesi yapidigsm nluman icin bir depeme yapalum Hans mesn? 5 1 5,27
~7,3" Simdi sco &8 lan geriye dofru tekrer cf bakalim. ) B } PN 1,9.4
(Y.::hf sirada nyl’:r-:) Dak tekrar s8yltiyorum. Dikkatle dinle. =7.3". §imdi scn geviyo dopru , 5.2.8.6
tckrar i 1
(Dogruﬁnndl sdylersa) Cok gzel bir dencme daha yapalim. Simdi sama 3 way sdyleyeccfim. 2 l 9.5.7,2 \
~1, 4, 8", Sayalan geriye dogru lckrar cL I , Lo dames |
(Jm,nnﬁmﬂf;)mmmwylummumcom. 1, 4, 8", Simdi scn geriye dogru | 4. [ = '| P \
& s Fady
krar L )
(';Jow aurada s0ylerse) Cok gizel, Simdi sayilar sdylemeye devam adecegiin. Sen yine benden 1 Y andsne \
soma eayilan geriye dagru teloar edeceksin. Hazir pusin? 5. '171 1 T \
Toplam:
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