TURKIYE CUMHURIYETI
MARMARA UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

KOKLEAR IMPLANT KULLANICISI COCUKLARDA
CALISMA BELLEGI VE KISA SURELI BELLEGIN AKADEMIK
BASARI UZERINE ETKIiSI

BUSRA KOSE

YUKSEK LISANS TEZi

KULAK BURUN BOGAZ ANABILIM DALI

ODYOLOJi VE KONUSMA BOZUKLUKLARI BILIM DALI

DANISMAN
Dog. Dr. AYSE AYCA CIPRUT

2019-ISTANBUL



TEZ ONAYI

Kurum . Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisii

Programin seviyesi : Yiiksek Lisans

Anabilim Dali - Kulak Burun Bogaz ABD-Odyoloji ve Konusma Bozukluklart BD
Tez Sahibi : Bligra Kose
Tez Bashgi - Koklear implant Kullanicist Cocuklarda Caligma Bellegi ve Kisa

Siireli Bellegin Akademik Basari Uzerine Etkisi

Sinav Yeri . Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi
Sinav Tarihi :23.08.2019

Tez tarafimizdan okunmus, kapsam ve kalite yoniinden Yiiksek Lisans Tezi olarak kabul

edilmigtir.

Damsman (Unvan, Adi, Soyad1) Kurumu imza «

Dog. Dr. A. Ayga Ciprut Marmara Universitesi Q Q"Y/
\

Swav Jiiri Uyeleri (Unvan, Adi, Soyadr)

Dog. Dr. A. Ayga Ciprut Marmara Universitesi O W
Prof. Dr. Caglar Batman Marmara Universitesi Cﬂ?
Prof. Dr. Ozlem Konukseven istanbul Aydin Universitesi 9

Yukaridaki jiiri karari Enstitii Yonetim Kurulu’nun 0.4.JZYJ'UL./ZU]9.. tarih vel2. sayil karari ile

onaylanmigtir.

A~ rcrgplo.

Prof. Dr. Feyza ARICIOGLU
Saglik Bilimleri Enstitiisti Miidiirii



BEYAN

Bu tez ¢alismasiin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina
kadar biitiin safhalarda etik disi davramisgimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri
akademik ve etik kurallar iginde elde ettigimi, bu tez ¢alismayla elde edilmeyen biitiin
bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklari da kaynaklar listesine
aldigimu, yine bu tezin galigilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici
bir davranisimin olmadigimi beyan ederim.

Biisra KOSE



TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim ve tez c¢alismam siiresince benden destegini esirgemeyen,
ilgisi, sicakligr ve sabri ile tim yogunlugunun arasinda tezime yon veren danigman

hocam Dog. Dr. Ay¢a Ciprut’a ¢ok tesekkiir ederim.

Lisans egitimim esnasinda tanidigim andan itibaren benim i¢in yol gdsterici olan, hem
klinik hem de akademik anlamda bilgi ve deneyimlerini benimle paylasan degerli

hocalarim Dog. Dr. Sezer Kiilek¢i ve Dog. Dr. Ufuk Derinsu’ya ¢ok tesekkiir ederim.

Kendimi gelistirmemde yardimci olan ve bilime farkli acilardan bakmami saglayan
Dr. Ody. Atilim Atilgan’a, Dr. Ody. Sidika Cesur’a, Uzm. Ody. Mustafa Yiiksel’e ve
M.U. Odyoloji Bilim Dali’nda egitimini siirdiiren doktora dgrencilerine tesekkiir

ederim.

Birlikte ¢ok eglendigim ayni zamanda kendilerinden ¢ok sey 6grendigim donem
arkadaglarim Ody. Ayse Karaman’a, Ody. Alperen Akbulut’a, Ody. Niyazi Arslan’a
ve siirekli yan yana olamasak da her goriistiigiimiizde onlara sahip oldugum i¢in ne
kadar sansli oldugumu anlamami saglayan tim dostlarima c¢ok tesekkiir ederim.
Fikirleriyle, sabri, hoggoriisii ve sevgisiyle her adimimda beni cesaretlendiren Ali

Goksu Ozkan’a hayatima kattig: tiim giizellikler igin tesekkiir ederim.

Beni ben yapan, sevincimi, iizlintimii, heyecanimi paylasan ve hayatim boyunca bana
hep destek olan canim annem Giillii Kdse’ye, babam Rifat Kdse’ye, kardeslerim Kiibra

K&se ve Eren Kose’ye tiim kalbimle tesekkiir ederim. lyi ki varsiniz.

Biisra Kose



ICINDEKILER

TESEKKUR ...cucinininniancnscississssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss i
ICINDEKILER ..coucuiiniincinninnissssscsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss ii
KISALTMALAR/SEMBOLLER LISTESI ..ccuvtuiiiusincicnsincssscnsensssscsssssssssses v
TABLO LISTEST cuucouuiniiucancincininisncsscsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss vi
SEKIL LISTESI..ccvtuiininincasinncinsinsissssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss viii
LOZET ouucoucuncennsisssessssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssassssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssss 1
2LABSTRACT ..aucuiiiinininnissicnississessssssssssssssssssissssssssssssssssssssssssssstsssossssssssssssssssssssanes 2
3. GIRIS VE AMAG ..cuuninninninscnnessncisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 3
4. GENEL BILGILER .......cuicncrncininsisscsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 5
4.1. KOKLEAR IMPLANT .....uoovteeiternesesessssssessssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssses 5
4.1.1. Koklear Implantin Pargalar1 ve Calisma Prensibi............cccocoevvvevevrvennnnen.. 5
4.1.2. Pediatrik Grupta Koklear implant Aday Kriterleri...............cccovvvevrvennnnen.. 7
4.2. ISITSEL DEPRIVASYON VE NORAL PLASTISITE ....cccoevuuscurenccunscnnncs 11
4.2.1. Koklear Implant Kullanan Cocuklarda Bilissel Geligim .......................... 12
4.3. BELLEK ...cucuiiiiiiiinuinnicisinsessinsssssississsssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnses 13
4.3.1. Duyusal Bellek, Kisa Siireli Bellek ve Uzun Siireli Bellek...................... 14
4.3.2. Calisma Belle@i....ccueeiuiiiiieiieiiecieee ettt 16
4.3.3. Calisma Bellegi ve Kisa Siireli Bellek...........cccoocvvvviiiniiniieniiiieie, 21

il



4.3.4. Normal Gelisim Gosteren Cocuklarda Calisma Bellegi ve Kisa Siireli

BEILEK ...t 22
4.3.5. Calisma Bellegi, Ogrenme ve Akademik Basart .............ccocovveveveveenennnn 22
4.3.6. Isitme Kayipli Cocuklarda Calisma Bellegi ve Kisa Siireli Bellek .......... 25
4.3.7. Isitme Kayipli Cocuklarda Akademik Basart .............cocoevvueveveveveveennnennns 27
5. GEREC VE YONTEM...cucuiminncucsscsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssass 29
5.1. Calismanin YUrGtildigh Birim........cccooeeiieiiiiiiiieeiieeceee e 29
5.2. Calisma Izni ve Etik KUrul ONayl............ccooeuiveveveveceeeeeseeeeeeeeeeeeeeeseeeeseesenenenn, 29
5.3, Arastirma MoOdeli .......oooviiiiiiieciie e e 30
5.4, Arastirmanin EVICNI ......cc.cooiiiiiiiiiiiiie ettt 30
5.4.1. Katilimeilarin OZelliKIETi ............ov.ovevreeveceereeeceeieeee e, 32
5.5. Veri Toplama Araclari ve Calisma DUZeni........cccceeevievieniienieniieieeieeee e, 35
5.5.1. Demografik Bilgi FOrmu ..........ccccoooiiiiiiiiiiiiiiiicicciceeeeeeee e 35
5.5.2. Serbest Alan OdyOmMEtIiSi......c.cceueeriieriieriieniieeieeiie e eiee e 35
5.5.3. Calisma Bellei OIgeSi ........cvovoveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 35
5.5.4. Akademik Basart OIGEKICTi...........c.oveveveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 40
5.6. Verilerin Toplanmasi ve Puanlarinin Yorumlanmasi ............ccoecvevieiiienieennnnnne. 40

5.6.1. Calisma Bellegi Olcegi ve Akademik Basar1 Olgekleri’nin Puanlarmimn

Y OTUMIANIMAST. c.eeeeiieiiiieeeeeeeeeee et e e ee e e e e e eeeeeees 41
5.7 VETIEIIN ANAIIZL. .o e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeaeeeaeeeaeaeaenanenas 42
6. BULGULAR ....cuuueeeeeeeeeerecceerennreeseesesssssssssssssssessessssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssans 44

il



6.1. Normal Isiten ve Koklear implant Kullanicis1 Cocuklarin CB Olgegi’nin Alt
Olgeklerinden Aldiklart Puanlarin Karstlastirtlmasi............oevevevevveveveveveveverenereeennans 44

6.2. Normal Isiten ve Koklear Implant Kullanicis1 Cocuklarin CB Olgegi’nin Alt Alan
ve Alt Boyutlarindan Aldiklari Puanlarin Karsilastiritlmasi...........c.cocooeevieieninnnen. 45

6.3. Normal Isiten ve Koklear Implant Kullanicis1 Cocuklarin Akademik Basari

Seviyelerinin Sinif Diizeylerinde Karsilagtirtlmast............cccoeveveeiiiniiiiiieniieiniene, 48

6.4. Erken ve Geg Implante Edilen Cocuklarin Sézel Bellek, Gorsel Bellek ve Calisma

Bellegi Genel Diizeylerinin Karsilagtirtlmast ...........ooeeveviinieninieniinenienccieeeee, 48

6.5. Erken Implante Edilen ve Normal Isitmeye Sahip Cocuklarin S6zel Bellek, Gérsel
Bellek ve Calisma Bellegi Genel Diizeylerinin Karsilagtirilmasi...........cccccceevvenee. 50

6.6. Koklear Implant Kullanicis1 Cocuklarda Sozel Bellek, Gorsel Bellek ve CB

Puanlarinin Akademik Basari ile Olan Iliskisinin Belirlenmesi ................c.cccoee...... 51
7. TARTISMA VE SONUGC ...cccueruiruisursrisississessessesssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssons 54
8. KAYNALKG A ...cuvititistiirininenstnssnssississississssssssssssssssssssssssssssossssssssssssssssssssssssnsons 63
9. EKLER.....uciiitirinuininininsensessssssississississssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsons 77
10. OZGECMIS oucuniniinniinisniciinicssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 94

v



KISALTMALAR/SEMBOLLER LISTESI

ASH: Anlamsiz So6zciik Hatirlama
BH: Blok Hatirlama

CB: Calisma Bellegi

dB: Decibel

DM: Desen Matrisi

FOS: Farkli Olan1 Se¢me
GRH: Geriye Rakam Hatirlama
HL: Hearing Level

Hz: Hertz

ISH: 11k Sézciigii Hatirlama
KI: Koklear Implant

KSB: Kisa Siireli Bellek

MAE: Mekansal Ayirt Etme

p: Yanilma Olasilig1

RH: Rakam Hatirlama

SH: Sozciik Hatirlama

USB: Uzun Siireli Bellek



TABLO LiSTESI

Tablo 1: Akademik becerilerle iliskili biligsel siirecler
Tablo 2: Katilimcilarin sinif diizeyine ve cinsiyete gore dagilimlari

Tablo 3: Koklear implant kulanicisi ¢ocuklarin ebeveynlerinin egitim diizeyine gore

dagilimi

Tablo 4: Koklear implant kullanicis1 ¢ocuklarin koklear implantasyon yasi, koklear

implant kullanim siiresi, koklear implant kulagi ve koklear implant modeli

Tablo 5: Calisma Bellegi Olgegi alt dlgeklerinin i¢ tutarlilik katsayilar:

Tablo 6: Calisma Bellegi Olgegi’nin test-tekrar test giivenirlik katsayilari

Tablo 7: Calisma Bellegi Olcegi’nin icerdigi alt dlgeklere iliskin toplam madde sayilari

Tablo 8: Siif diizeylerine gore calisma bellegi 6l¢egi genel toplam ve alt alan toplam

puanlaria yonelik degerlendirme araliklari ve derecelendirmeler

Tablo 9: Normal isiten ve koklear implant kullanicis1 ¢ocuklarin CB Olgegi’nin alt

Olceklerinden aldiklar1 puanlarin karsilagtirilmasi

Tablo 10: Normal isiten ve koklear implant kullanicist cocuklarin CB Olgegi’nin alt

alanlarindan aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi

Tablo 11: Normal isiten ve koklear implant kullanicist cocuklarin CB Olgegi’nin alt

boyutlarindan aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi

Tablo 12: Unilateral, bilateral ve bimodal koklear implant kullanicis1 ¢ocuklarin sozel

bellek, gorsel bellek ve CB genel diizeylerinin karsilastirilmasi

Tablo 13: Normal isiten ve koklear implant kullanicist ¢ocuklarin Akademik Basari

Olgegi’nden aldiklar1 puanlarin karsilastiriimasi

Vi



Tablo 14: Erken ve ge¢ implante edilen c¢ocuklarin sozel bellek diizeylerinin

karsilastirilmast

Tablo 15: Erken ve ge¢ implante edilen cocuklarin gorsel bellek diizeylerinin

karsilastirilmast

Tablo 16: Erken ve gec¢ implante edilen ¢ocuklarin ¢alisma bellegi genel diizeylerinin

karsilastirilmast

Tablo 17: Erken implante edilen ve normal isiten ¢ocuklarin sdzel bellek, gorsel bellek

ve CB genel diizeylerinin karsilastirilmasi

Tablo 18: Ikinci sinifa devam eden koklear implant kullanicisi gocuklarin sdzel bellek,

gorsel bellek ve CB puanlarinin akademik basar ile olan iligkisi

Tablo 19: Ugiincii sinifa devam eden koklear implant kullanicis1 gocuklarin szel

bellek, gorsel bellek ve CB puanlarinin akademik basari ile olan iligkisi

Tablo 20: Dérdiincii sinifa devam eden koklear implant kullanicisi ¢gocuklarin sozel

bellek, gorsel bellek ve CB puanlarinin akademik basari ile olan iligkisi

vii



SEKIL LiSTESI

Sekil 1: Koklear Implantin Parcalar:

Sekil 2: Bilgi Isleme Modeli

Sekil 3: Cok Bilesenli Modele Gore Calisma Belleginin Bilegenleri

viii



Koklear implant Kullanicis1t Cocuklarda Calisma Bellegi ve Kisa Siireli Bellegin
Akademik Basar1 Uzerine Etkisi

Ogrencinin Adi-Soyadi: Biisra KOSE
Damisman: Dog. Dr. Ayse Ayca CIPRUT
Anabilim Dah: Kulak Burun Bogaz ABD-Odyoloji ve Konusma Bozukluklar1 BD

1.0ZET

Amag: Koklear implant kullanicisi ¢ocuklarda kisa siireli bellek, ¢alisma bellegi
kapasitesi ve akademik basar1 diizeyini degerlendirmek, bulgulart normal isiten
akranlariyla karsilastirmak ve calisma bellegi kapasitesinin akademik basari

uzerindeki etkisini incelemektir.

Gereg¢ ve Yontem: Calismaya 7-10 yaslart arasinda ilkokul 2., 3. ve 4. siifa devam
eden 23 koklear implant kullanicisi ve 25 normal isitmeye sahip cocuk dahil edilmistir.
Demografik verileri kaydedilen ve odyolojik degerlendirme yapilan katilimcilara
Calisma Bellegi Olgegi’nin sozel kisa siireli bellek, sdzel calisma bellegi, gorsel kisa

stireli bellek ve gorsel ¢aligma bellegini degerlendiren dokuz alt 6lgegi uygulanmistir.

Bulgular: Gruplar arasinda gorsel ¢alisma bellegi ve gorsel kisa siireli bellek puanlar
acisindan anlamli fark bulunmazken; s6zel ¢alisma bellegi, sozel kisa siireli bellek,
calisma bellegi genel puanlar1 ve akademik basari acisindan kontrol grubu lehine
anlamli fark saptanmistir. iki yasindan énce implante edilen ¢ocuklarin ge¢ implante
edilen ¢ocuklara kiyasla sozel ¢calisma bellegi diizeylerinin istatistiksel olarak anlamli
sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir. Sozel bellek diizeyi ve ¢alisma bellegi genel

diizeyleri ile akademik bagar1 arasinda pozitif yonde korelasyon saptanmustir.

Sonuc: Koklear implant kullanicis1 ¢ocuklarin bellek ile iligkili gorevler sirasinda
sozel ve dilsel stratejileri kullanarak fonolojik kodlama, depolama ve geri ¢agirma
stireglerini basaril1 bir sekilde gerceklestiremedigi diisiiniilmektedir. Calisma bellegi

diizeyi akademik basari iizerinde etkili bir faktor olarak karsimiza ¢ikmustir.

Anahtar Sozciikler: ¢alisma bellegi, kisa siireli bellek, akademik basari, 6grenme,

koklear implant



Effects of Working Memory and Short Term Memory on Academic Achievement

in Children with Cochlear Implants

Student: Biisra KOSE

Thesis Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Ayse Ayca CIPRUT
Department: ENT Major Science-Audiology and Speech Disorders Science
2.ABSTRACT

Objective: We aimed to evaluate the short term memory, working memory capacity
and academic success level of children with Cls, to compare the findings with their
peers with normal hearing, and to examine the effect of working memory capacity on

academic achievement.

Materials and Method: Twenty-five subjects with normal hearing and 23 subjects
with CI participated in this study. Participants were aged between 7 and 10 years and
they were attending 2nd to 4th grade at primary school. Nine subscales of the Working
Memory Scale were used to evaluate verbal short-term memory, verbal working

memory, visual short-term memory, and visual working memory.

Results: There was no significant difference between the groups in terms of visual
working memory and visual short-term memory scores. Working memory, verbal
short-term memory, verbal working memory scores and academic achievement of
children with CI were found to be significantly lower than children with normal
hearing. Early implanted children have higher levels of verbal working memory
compared to late implanted children. There was a positive correlation between verbal

memory level and general level of working memory and academic achievement.

Conclusion: Children with CIs cannot successfully perform phonological coding,
storage, and recall processes using verbal and linguistic strategies during memory-

related tasks. Working memory level is an effective factor on academic achievement.

Key Words: working memory, short term memory, academic achievement, learning,

cochlear implant



3. GIRIS VE AMAC

Insan beyni duyu sistemleri araciligryla dis diinyaya baglanmaktadir. Isitsel
deneyim ve beceriler; algilama, 6grenme, dil, dikkat, bellek ve diger yonetici islevler
gibi bilissel siireglerin yiiriitiilmesinde énemli bir yere sahiptir. Isitme kayiplarina
miidahale edildik¢e bu bireylerin biligsel becerilerindeki degisimler merak konusu

olmus ve arastirilmistir.

fleri ve ok ileri derecede sensdrindral isitme kaybi olan ve isitme cihazindan
fayda gdremeyen bireyler ses ve konusma algisini basarili bir sekilde saglayan koklear
implantlardan  faydalanabilmektedirler ~(Niparko, 2004). Uygun adaylarda
gerceklestirilen implantasyonun 6zellikle sessiz ortam kosullari i¢in oldukga etkili bir
tibbi miidahale yontemi oldugu su gétiirmez bir gercektir. Isitme kaybinimn tespit
edilme yasu, isitsel deprivasyon siiresi, isitme cihazini kullanmaya baglama yasi, isitme
cihaz1 kullanmaya bagladiktan sonra alman egitim, kullanicinin biligsel diizeyi,
rezidiiel igitmenin varligi, implant olma yasi, koklear implant kullanim siiresi ve
ailenin sosyo-ekonomik diizeyi gibi etkenler koklear implant kullanicis1 ¢ocuklarin
isitme, dinleme, dil ve konugsma becerilerinin ve buna bagl olarak akademik
becerilerinin gelismesini etkileyebilir (Gifford, 2016; Boons ve ark., 2012). Bir¢ok
bilim dalinin ilgisini ¢eken ve halen arastirilmaya devam edilen isitme kayipli/isitme
cihazli/koklear implant kullanicisi ¢ocuklarin biligsel ve davramigsal gelisimleri
aydinlatildik¢a miidahale ydntemlerinin gelistirilmesi saglanabilir. Ogrenme ve bellek
stirecleri koklear implant kullanicist ¢ocuklarin dil-konugma performansinda ortaya
cikan bireysel farkliliklara neden olan faktorlerin bir parcasidir ve daha detayl
arastirilmasi gerekir. Bu sayede biligsel isleyis temel alinarak koklear implant
kullanicis1  ¢ocuklarin  6zel egitim basamaklarinda  kullanilan  yontemler

bireysellestirilebilir (Pisoni ve ark., 2016).

Biligsel beceriler arasinda en ¢ok dikkat ¢eken konulardan biri de bilgiyi isleme
ve depolama gorevinde rol oynayan calisma bellegidir. Calisma bellegi ile iligkili
caligmalar egitim bilimleri, psikiyatri, néroloji, ndrobilim, biligsel psikoloji ve sosyal

psikoloji gibi birgok dalda yiiriitiillmektedir.
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Calisma bellegi (CB); bilgileri depolayip uzun siireli bellek ile iligki kuran
siirli kapasiteye sahip bir iglemci olarak tanimlanabilir (Baddeley ve Hitch, 1976).
Kisa siireli bellek (KSB) ise bu bilgileri tutan pasif bir depodur (Goldstein, 2011).

Koklear implant kullanicilarinda yapilan bir ¢calismada AuBuchon’a gore KSB
ve (B performanst agisindan calisma grubununun aleyhinde sonuclarin elde
edilmesinin nedeni periferal islemleme degil fonolojik kodlama ve depolama siirecidir
(AuBuchon, 2015). Nittrouer ve arkadaslarmmin yaptigi boylamsal caligmada ise
doksan {i¢ 6grenci 2. siifa ve 4. sinifa devam ederken sézel ¢alisma bellegi, fonolojik
farkindalik, kelime bilgisi ve s6zel olmayan zeka acisindan degerlendirilmis; koklear
implant kullanan ¢ocuklarin sézel CB performanslart hem 2. sinifta hem de 4. sinifta
yasitlarindan diistik elde edilmistir. Ayn1 ¢alismada s6zel galisma bellegini en iyi

yordayan becerinin fonolojik farkindalik oldugu belirtilmistir (Nittrouer, 2017).

Literatiir incelendiginde koklear implant kullanicis1 ¢ocuklarda s6zel-gorsel
caligma bellegi ve kisa siireli bellegin akademik basari {izerindeki etkisini inceleyen

bir ¢aligmaya rastlanmamustir.
Bu calismanin amaglar1 sunlardir:

1- Koklear implant kullanicist ¢cocuklarda sozel kisa siireli bellek, gorsel kisa siireli

bellek, sdzel ¢aligma bellegi ve gorsel ¢aligma bellegini degerlendirmek.

2- Koklear implant kullanicisi ¢ocuklarin kisa siireli bellek ve calisma bellegi
performansini ayni sinif diizeyinde egitime devam eden normal isiten ¢ocuklarla

karsilagtirmak.

3- Koklear implant kullanicisi ¢ocuklarda kisa siireli bellek ile caligma bellegi

performansinin akademik basari iizerine olan etkisini incelemek.

4- Implantasyon yasmin akademik basari, kisa siireli bellek ve calisma bellegi

performansi iizerine olan etkisini incelemek.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. KOKLEAR iIMPLANT

4.1.1. Koklear implantln Parc¢alari ve Calisma Prensibi

Sensorindral isitme kaybi; i¢ kulakta veya i¢ kulaktan beyne kadar uzanan noral
yollarda hasar oldugunda ortaya ¢ikar, genellikle cerrahi ve medikal yollarla tedavi
edilemez (ASHA, 2015). Prelingual sensorindral isitme kayipli ¢ocuklarin isitme
cihaz1 kullanmas1 ve isitsel egitim almasi 6zellikle dil-konusma gelisimi agisindan
bliylik 6nem tasir. Ancak isitme cihazlari bilateral ileri/¢ok ileri derecede sensorindral
isitme kayb1 olan ¢ocuklarda dil-konusma gelisimi i¢in gerekli olan yeterli isitsel
girdiyi saglayamayabilir. Koklear implant (KI); ileri/cok ileri derecede sensdrindral
isitme kayipl bireylere uygulanan, ameliyatla i¢ kulaga yerlestirilen ve hasar gérmiis
kokleay1 devre dis1 birakarak dogrudan isitme sinirini elektriksel olarak uyaran

elektronik bir cihazdir (Niparko, 2004).

Mekanik ses enerjisini elektrik enerjisine doniistiiren Ki sistemi dis ve i¢
par¢adan meydana gelir (Sekil 1). islemci, batarya (pil), mikrofon, ara kablo, miknatis
ve aktarict bobin dig pargayi; alict bobin, elektronik gdvde, referans elektrot ve
intrakoklear elektrotlar ise i¢ parcay1 olusturur. Alic1 bobin ve elektronik gévde cerrahi
operasyon ile kafatasi lizerinde uygun bir bolgeye sabitlenir ve intrakoklear elektrotlar
yuvarlak pencere veya kokleostomi yoluyla skala timpaniye yerlestirilir (Olgun,

2015). Koklear implantin ¢alisma prensibi su sekilde 6zetlenebilir:

Cevreden gelen akustik sinyaller mikrofon tarafindan toplanir ve elektriksel
sinyallere doniistiiriiliir. Preamplifikatorde sinyal giiriiltii orani yiikseltilerek konugma
islemcisine aktarilir. Konusma iglemcisine gelen sinyal; dijital sinyal islemleme ile
siddet, frekans ve zamansal ipuglarina gore smiflandirilarak elektriksel kodlara
doniistiiriiliir, sonrasinda ise yeniden elektriksel sinyallere doniistiiriilerek ara kablo
vasitasiyla aktarict bobine tasinir. Aktarict  bobinde elektriksel sinyaller

elektromanyetik uyarimlara donistiiriiliir ve elektromanyetik indiiksiyon yoluyla



dogrudan alic1 bobine iletilir. Miknatislar; aktarici bobinin kafaya yapigsmasini ve alici
bobinle ayni hizada olup baglanti kurmasimi saglamak amaciyla aktarici ve alici
bobinin ortasina yerlestirilmistir. Radyofrekans sinyali ayn1 zamanda i¢ par¢a i¢in gii¢
kaynag1 olarak da gorev yapar. Radyofrekans sinyali alict bobinde elektriksel
sinyalleri uyarir ve elektronik govdeye ulastirir. Elektronik govdede sinyal; dijital
sinyal islemleme ile akim miktar1, hiz1 ve elektrotlarin uyarilma bilgisine dayanilarak
elektriksel uyarimlara doniistiiriiliir. Sonrasinda elektriksel uyarimlar intrakoklear
elektrotlara gonderilir. Intrakoklear elektrotlar isitsel bilginin spiral gangliyonlar ve

isitme siniri araciligiyla isitsel kortekse gonderilmesini saglar (Wolfe ve ark., 2015)

Miknatis ve
Aktaric1 Bobin

/ Alic1 Bobin ve
Elektronik Gévde

Referans
«— Elektrot

Y

Mikrofon, Batarya
(Pil) ve Konugma
Islemcisi

59 Intrakoklear
[ © ¢ NN Elektrotlar
) \ y \J \\\ A\ \

Sekil 1: Koklear implantin Parcalart

Kaynak: Wilson BS, Dorman MC, Gifford RH, McAlpine D. Cochlear Implant Design
Considerations. In: Young NM, Kirk KI, eds. Pediatric Cochlear Implantation:
Learning and the Brain. 1st ed. New York: Springer; 2016, p:4.



Farkli tireticiler tarafindan piyasaya stiriilen koklear implantlarin i¢ ve dig

parcalarinda degisiklik goriilse de ¢aligma prensipleri benzerdir.

4.1.2. Pediatrik Grupta Koklear implant Aday Kriterleri

Koklear implantasyon; maliyetli ve cerrahi agidan riskli bir ameliyat oldugu
icin pediatrik grupta hastanin yasi, ek engel durumu, medikal, odyolojik ve radyolojik
degerlendirme sonucu, dil-konusma gelisimi, isitsel becerileri, aile ile ¢ocugun
psikososyal durumu, géz muayenesi, fiziksel gelisimi, biligsel durumu ve ailenin
beklentileri géz oniinde bulundurularak yapilir (Sennaroglu ve ark., 2007; Yigit ve

Erdizer, 2015; Gifford, 2013).

4.1.2.1. Yas

Yapilan c¢aligmalar incelendiginde implantasyon yasinin isitsel performans
iizerinde etkili oldugunun vurgulandig1 gériilmiistiir. Ki kullanicis1 gocuklar icin
ozellikle santral isitsel yollarin maturasyonunun, plastisitenin, alic1 ve ifade edici dilin
gelisimi i¢in kritik donemin varligi1 s6z konusudur (Kral ve ark., 2006; Sharma ve ark.,

2009).

Birgok ¢alismada implantasyon yasi diistiilkge konusma algisi performansinin,
santral isitsel islemlemenin, dil, bellek ve isitsel dikkat becerilerinin normal igiten
yasitlarina yaklastigi bildirilmistir (Tuz, 2014; Sharma ve ark., 2002; Markman ve ark.,
2011; Boons ve ark., 2012; Pisoni ve ark., 2016). Houston ve ark. 13 aylik olmadan
implante edilen ¢ocuklar1 16-23 aylar arasinda implante edilen c¢ocuklarla
karsilastirdiklarinda kelime Ogrenme becerileri arasinda onemli derecede farklilik
oldugunu ve erken implantasyonun kelime oOgrenimini kolaylastirdigini ifade

etmislerdir (Houston ve Miyamoto, 2010; Houston ve ark., 2012).



Arastirmalarda erken implantasyonun 6nemi vurgulansa da 2 yasindan sonra
implante edilen ¢ocuklarin gerekli 6zel egitimin saglanmasi ve aile danismanlig ile
gelisim diizeylerini 6nemli Sl¢iide arttirdiklar bilinmektedir (Gifford, 2008). Sharma
ve arkadaslar1 konjenital isitme kayipli KI kullanicis1 cocuklarla yaptiklari ¢aligmada
isitsel uyarilmis kortikal potansiyelleri kullanmis ve 3.5 yas 6ncesinde implante edilen

grupta normal P1 latanslar1 elde etmislerdir (Sharma ve ark., 2002).

4.1.2.2. Ek Engel Durumu

Isitme kay1pli gocuklarm yaklasik %40-50’sinin ek bir gelisimsel engeli oldugu
tahmin edilmektedir (Mesallam ve ark., 2019). Mental retardasyon, otizm, dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu, serebral palsi, gorme bozuklugu ve gelisimsel
gerilik bu ek engelerin arasmnda en sik rastlananlardir. Gegmiste KI igin
kontraendikasyon olarak goriilen ek engeli olan ¢ocuklara giiniimiizde Ki
endikasyonlariin genislemesiyle implantasyon yapilabilmektedir. Ancak bu hasta
grubunda koklear implant performansinin diisiik olabilecegi konusunda aile
bilgilendirilmeli ve beklenti diizeyi konusulmalidir. Yapilan c¢aligmalar implante
edilen ve gelisimsel yetersizligi olan ¢ocuklarin ek engeli olmayan isitme kayiplh
akranlar1 kadar 1iyi performans gosterememelerine ragmen isitsel algilarim
gelistirebildiklerini gostermistir. Bu bireylerin ¢evresel sesleri fark etme, sosyal
entegrasyon ve yasam kalitesi agisindan fayda gordiikleri belirlenmistir (Quaranta ve
ark., 2004; Eze ve ark., 2013). Cruz ve ark. (2012) gelisimsel yetersizligi olan
cocuklarla yaptiklar1 ¢alismada alic1 ve ifade edici dil gelisimi i¢in implantasyonun

faydal1 olacagini bildirmislerdir.

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu ve otizm tanist almis koklear
implantasyon uygulanan ¢cocuklarda implantin alic1 dil ve dinleme becerileri agisindan
faydali oldugu ancak multidisipliner ¢alismanin gerekliligi vurgulanmistir (Eshragni

ve ark., 2015).



Ek engeli olan c¢ocuklarda bu durum koklear implantasyon igin
kontraendikasyon olmamakla birlikte implantasyon sonrasindaki egitim siirecini daha
karmagik hale getirmekte ve dolayistyla isitsel rehabilitasyona daha ciddi bir sekilde

yaklagsmanin gerekliligini ortaya koymaktadir.

4.1.2.3. Medikal ve Radyolojik Degerlendirme

Implante edilecek adayin medikal ve cerrahi kontraendikasyonunun olmamasi
sart1 aranmaktadir. Medikal degerlendirme ile adayin genel saglik durumu ve genel
anesteziye uygunlugu gozden gegcirilir. Ayrintili hikaye ve fizik muayene sonrasinda
santral igitsel lezyon ve koklear sinir ile ilgili bilgi alabilmek i¢in yapilan radyolojik
degerlendirme bu siirecte biiylik onem tasir. Ayrica radyolojik degerlendirmede
cerrahiyi etkileyebilecek anatomik varyasyon ve anomalilerin tespit edilmesi elektrot
secimi ve ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar agisindan bilgi verici olacaktir (Turan,
2006; Sennaroglu, 2010). Koklear siniri ve i¢ kulak kanalin1 degerlendirmek igin
manyetik rezonans goriintileme (MRG), mastoid hiicrelerin havalanmasi, fasiyal
sinirin pozisyonu, orta kulak ve i¢ kulak yapilarinin gelisiminin gozlenmesi igin

temporal kemik bilgisayarli tomografisi (BT) kullanilabilir (Batman, 2013)

4.1.2.4. Odyolojik Degerlendirme

Preoperatif odyolojik degerlendirme koklear implant aday se¢iminde 6nemli
bir basamaktir. Pediatrik grupta bu degerlendirme otoakustik emisyon, isitsel
beyinsap1 cevabi, timpanometri, akustik refleks testi ve davranigsal degerlendirme ile
yapilir. Ayrica hastanin kronolojik yasi géz Oniinde bulundurularak dil

degerlendirmesi yapilmalidir (Gifford, 2016).

fleri-gok ileri derecede sensorindral isitme kayipli olan ve odyolojik agidan

koklear implant aday1 olarak diisiiniilen hastalar bilateral cihazlandirilir. Ulkemizde



koklear implant uygulamalar1 Saglik Uygulama Tebligi (SUT) kararlar1 dogrultusunda
gerceklestirilmektedir. Bu kararlara gore adaylarin en az 3 ay boyunca isitme cihazi
kullanmasi ve isitme cihazindan fayda gérmediginin rapor edilmesi gerekmektedir.
Isitsel ndropati tanust ile takip edilen olgular igin bu siire 6 ay olarak belirtilmistir.
Cihaz ayarlar1 yapilan ve gerekli kontrolleri saglanan olgularin isitme cihazli esikleri
ve konusma uyaranlarina tepkileri degerlendirilir. Uygun amplifikasyon saglanmasina
ragmen isitme cihazlarindan fayda gérmeyen cocuklarin ailelerine koklear implant
hakkinda bilgi verilir. KI aday1 olarak kabul géren ve 12-48 aylari arasinda olan

hastalar bilateral implante edilir.

Isitme kaybi hangi dénemde ortaya cikarsa ¢iksin dil-konusma becerileri
tizerinde dogrudan etkilidir. Bu etkinin isitme kaybmin erken donemde ortaya

cikmasiyla daha da artt1g1 bilinmektedir.
Hastalar, isitme kaybinin ortaya ¢iktig1 yasa gore 3 gruba ayrilir:

-Prelingual: Dilin karakteristik 6zelliklerinin kazanimindan 6nce ortaya ¢ikan isitme
kayiplaridir. Bu donem genellikle 0-2 yas arasi olarak kabul edilir. Isitme kayiph

cocuklarin bu dénemde tanilanip miidahale edilmesi son derece 6nemlidir.

-Perilingual: Dil kazaniminin meydana geldigi donemde ortaya c¢ikan isitme

kayiplaridir. Bu donem genellikle 2-5 yas arasi olarak kabul edilir.

-Postlingual: Dil gelisiminden sonra ortaya c¢ikan isitme kayiplaridir. Bu donem
genellikle 5 yas sonrasi olarak kabul edilir. Koklear implanttan en fazla fayda gordigi
diisiiniilen gruptur. Bu fayda rezidiiel isitme ve isitsel deprivasyon siiresine gore

degisiklik gostermektedir (Tye-Murray, 2009).

4.1.2.5. Ailenin Beklenti Diizeyi ve Motivasyonu

Genellikle ebeveynler koklear implantasyon sonrasi ¢ocuklarmin tamamen

normal igitmeye sahip olacagmi diisiinmekte ve ameliyat kararim1 bu dogrultuda
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vermektedirler. Ebeveynlerin yiiksek beklenti diizeyinin ameliyat sonrasinda ¢cocugun
gelisimini ve ailenin yasam kalitesini etkiledigi bilinmektedir (Perold, 2001; Singh ve
ark., 2019). Bu noktada anne-babalarin ve ¢cocugun bakimini listlenen diger bireylerin
gercekei beklentiler olusturmalarini saglamak ve ameliyat sonrasi siire¢ hakkinda bilgi
vermek amaciyla yapilan goriisme biiyiik onem tasir. Aile, implant kullanimi ve 6zel

egitim siireci hakkinda {izerine diisen sorumluluklari iistlenmeye hazir olmalidir.

4.2. ISITSEL DEPRiVASYON VE NORAL PLASTISITE

Santral isitme sisteminin maturasyonu ve biligsel gelisimin desteklenmesi icin
isitsel girdilere ihtiyag vardir. Isitsel deprivasyon varliginda sinir liflerindeki
dejenerasyon ve noral aktivitenin azalmasi ile santral isitsel yollarda da birtakim
degisiklikler meydana gelir. Bu degisiklikler asagidaki gibi siralanabilir (Shepherd ve
ark., 2006):

- spiral ganglion hiicrelerinde atrofi ve dejenerasyon

- koklear niikleuslarin yogunlugunda azalma

- beyinsapindaki niikleuslarin noral yayiliminda degisiklik

- kortiko-kortikal ve talamo-kortikal sinaptik aktivitelerde azalma
- kortikal piramidal hiicrelerin primer dentritlerinde azalma

- kortikal alanlarda modaliteler arasi yeniden yapilanma (cross-modal cortical re-

organization)

Kokleadan isitme korteksine dogru bilgi tasiyan isitsel yollarin zarar
gormesinin; asagidan yukariya islemlemeyeyi (bottom-up processing) etkileyecegi
gibi yukaridan asagiya islemleme (top-down processing) lizerinde de etkili olabilecegi

distiniilmektedir (Lesicko ve Llano, 2017).
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Plastisite; santral sinir sisteminin sinaptik degisiklikler ile kendini yeniden
organize etmesini tanimlamak icin kullanilan bir terimdir. Koklear implantasyon ile
isitme sinirinin elektriksel uyarimi, santral isitsel yollarda morfolojik ve fiziksel
degisiklikler olusturur (Kral A, 2006). Santral sinir sisteminin esnekligi sayesinde
bireyler; implantasyon sonrasi yeni isitsel uyaranlari fark etme, ayirt etme, tanimlama
ve anlamlandirma siireglerini basartyla tamamlayabilmektedir. Yasamin ilk yillarinda
yani kritik donemde noral plastisite en yiiksek diizeye ulasir. Erken tani ve erken
miidahale ile koklear implant kullanicisi ¢ocuklarin normal igiten akranlarina benzer
diizeyde gelisim gostermelerinin miimkiin oldugu disiiniiliir. Erken c¢ocukluk
donemlerinde 6zellikle de 2 yagindan dnce implante edilen bireyler isitsel becerilerini
onemli olgiide gelistirirken; ge¢ cocukluk doneminde uygulanan implantasyonun
goriilen faydayr biiylik oranda diisiirdiigii bilinmektedir (Zwolan ve ark., 2004;
McConkey ve ark., 2004). Sharma ve arkadaslar1 konjenital isitme kayipli koklear
implant kullanicis1 ¢ocuklarla yaptiklar1 calismada isitsel uyarilmis kortikal
potansiyelleri kullanmis ve 3.5 yas Oncesinde implante edilen grupta normal P1
latanslar1 elde etmislerdir (Sharma ve ark., 2002). Petersen ve ark. tarafindan pozitron
emisyon tomografisi kullanilarak yaptiklar1 ¢alismada yetiskin bireylerde koklear
implant ameliyati ve cihazin aktif hale getirilmesini takiben 14 giin, 3 ay ve 6 ay sonra
degerlendirmeler yapmis; isitme kaybinin dil gelisiminden dnce ya da sonra ortaya
cikmasinin sol superior temporal gyrus aktivasyonunda en 6nemli unsur oldugu

belirtmislerdir (Petersen ve ark., 2013).

4.2.1. Koklear implant Kullanan Cocuklarda Bilissel Gelisim

Isitsel deprivasyon bireylerin bilissel isleyisinde onemli rol oynar. KI
kullanicis1 ¢ocuklarda biligsel becerilerle ilgili ¢alismalar yiiriiten Pisoni ve ark.,
norobiligsel faktorlerin bireysel farkliliklar tizerindeki etkisinin incelenmesinin
onemini vurgularken bireyin performansinin altinda yatan duyusal ve norobiligsel

temelin belirlenmesi gerektigini belirtmislerdir. Aksi taktirde 6zel egitimde bireysel
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yaklagimlarin benimsenmesinin imkansiz oldugunu savunmuslardir (Pisoni ve ark.,

2018).

Bilissel Isitme Bilimi (Cognitive Hearing Science) ya da Isitsel Bilissel
Norobilim (Auditory Cognitive Neuroscience) olarak adlandirilan alanda yapilan
caligmalar arttik¢a isitme kayipli bireylerin biligsel becerilerine iliskin edinilen bilgiler
ozel egitim yontemlerinin gelismesine ve bireysellesmesine katkida bulunmaktadir.
Aynit zamanda bu arastirmalar isitme cihazt ve implantlarin teknolojilerinin

gelistirilmesinde 6nemli rol oynamaktadir (Ronnberg ve ark., 2011).

Caligma bellegi kapasitesi, fonolojik isleme ve kelime bilgisine dair becerileri
degerlendiren bir ¢alismada Ki kullanicis1 ¢ocuklarin gorsel CB performansinin
yasitlarindan farkli olmadigi, ancak s6zel CB diizeyinin diisiik elde edildigi
bildirilmistir. Fonolojik isleme ve kelime bilgisi becerilerine yonelik testlerde dogru
cevap orani normal igiten bireylerde daha yiiksek bulunmus ayrica cevap verme siiresi
acisindan yapilan degerlendirmelerde KI kullanicist g¢ocuklarin cevap verme
stirelerinin daha uzun oldugu goriilmiistiir (Lyxell ve ark., 2008). Dikkat, planlama,
problem ¢dzme gibi diger yonetici islev gorevlerinde de Ki kullanicisi ¢ocuklarin
yasitlarmin gerisinde kaldig1 bildirilmistir (Figueras ve ark., 2008; Kronenberger ve
ark., 2013). Bu duruma ek olarak diger ¢alismalarda KI kullanicis1 ¢ocuklarin sdzel
olmayan biligsel beceriler agisindan akranlarindan farkli sonuglar elde etmedigi
goriilmistiir (Khan ve ark., 2005; Giacomo ve ark., 2013). Erken ve ge¢ donemde
implante edilen ¢ocuklarda isitsel muhakeme becerilerinin degerlendirildigi bir bagka
calismada 3 yas Oncesinde implantasyon yapilan ¢cocuklarin degerlendirme sonuglari
daha 1yi elde edilmis ve sonuglarin dil gelisimi ve sdzciik bilgisi performanslariyla

korele oldugu belirtilmistir (Arslan, 2016).

4.3. BELLEK

Bellek; uyaranlar, olaylar, fikirler ya da beceriler ortadan kalktiginda bu

durumlar hakkindaki bilgileri geri ¢agirma ve kullanmakla ilgili siire¢ler biitiinii olarak
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tanimlanabilir (Goldstein, 2011). Bilgiyi kodlamayi, depolamayi, hatirlamay1 ve
ogrenmeyi saglayan bilissel bir yapidir (Dehn, 2010).

Insan bellegi iki boyutta incelenebilir. Bu boyutlardan ilki bireyin hayatta
kalmasii saglayan hayati islevi, ikincisi ise duyulardan gelen bilgileri beklenti ve
amaclar dogrultusunda degistiren psikolojik bir yasanti olmasidir (Cangdz, 2005).
Kisisel anilarin olusturulmasi, deneyimlerin kayda alinmasi, zihinde tutulmasi ve geri
cagrilmasi gibi bellek fonksiyonlari sayesinde gergeklestirilen siirecler bireyin ¢evreye

uyum saglamasini kolaylagtirir.

4.3.1. Duyusal Bellek, Kisa Siireli Bellek ve Uzun Siireli Bellek

Bellege iliskin yapilan ilk ¢aligma 1885°’te Psikolog Hermann Ebbinghaus
tarafindan yapilmis, bu bilimsel ¢aligmada 6grenme siiregleri ve elde edilen bilginin
zamanla yitirilmesi iizerinde durulmustur (Goldstein, 2011). Ebbinghaus ile baglayan
caligmalar William James, Donald Hebb, Frederic Barlett gibi arastirmacilarla devam
etmis ve 1968 yilinda Atkinson ve Shiffrin tarafindan ¢ok depolu bellek modeli
gelistirilmistir. (Atkinson ve Shiffrin, 1968). Bu modelde yer alan bilesenler
giiniimiizde de gegerliligini korumaktadir. Ancak bellek iizerine yapilan c¢aligsmalar
arttikca bu modelin fazla basit oldugu, yapilar1 vurgulamasina ragmen bilgi isleme

stireglerinin {istiinde yeteri kadar durmadig1 diistintilmiistiir (Dehn, 2008).

Cok depolu bellek modeline gore bellek; duyusal bellek, kisa siireli bellek ve
uzun siireli bellek bilesenlerinden olusur. Bu modelde duyusal bellek; gelen bilginin
saniyeler ya da daha kisa siireler boyunca tutan ve kisa stireli bellege aktaran yap1
olarak tanimlanmistir. Kisa siireli bellek; bu bilgileri 15-30 saniye boyunca tutup
davranisa doniistiiriilmesini ya da uzun siireli bellege iletilmesini ve sonra geri
cagirilmasini saglayan yapidir. Uzun siireli bellekte ise bilgi uzun yillar boyunca
saklanir (Goldstein, 2011). Calisma bellegi kavrami ise ilk olarak Alan Baddeley ve
Graham Hitch tarafindan 1974 yilinda tanitilmis, sonraki yillarda Baddeley tarafindan

gelistirilmistir.

14



Sekil 2’de sematize edilmis olan bilgi isleme modeli bilgiyi se¢me,
oziimseyerek kodlama (encoding), depolama (storage) ve geri cagirma (retrieval)
siireglerini aciklamak iizere kurulmustur. Biligsel psikoloji ve biligsel ndrobilimin
ilgilendigi dikkat, algi, yonetici islevler, bellek, karar verme ve problem ¢ézme gibi
biligsel siire¢ ve yapilarin temelinde bilgi islemeye dair izler bulmak kaginilmazdir.
Bu nedenle bu konularda calisan arastirmacilarin bilgi isleme modeline dair fikir

edinmesi gereklidir.

Y 6netici Islevler

A 4

Uzun Siireli Bellek

Kodlama (ierl
Cagirma
A
A 4
|l »  Kisa Siireli Calisma <
Duyusal Girdi Bellek Bellegi » Cikt1

Sekil 2: Bilgi Isleme Modeli

Kaynak: Dehn M. Theories And Models Of Working Memory. In: Dehn M, eds.
Working memory and Academic learning: Assessment and intervention. 2nd ed. New

Jersey: John Wiley and Sons; 2008, p:12.

Bilgi isleme modelinde ilk basamak uyaricinin siklik, siire, siddet, karmasiklik
gibi 6zelliklerinin kodlanmasidir. ikinci basamak uyaranm duyusal kayit (sensory
storage) siirecine alinmasidir. Duyusal kayit sistemi uyaricinin fiziksel 6zellikleri
hakkinda bilgi saglama ve duyusal izi (sensory trace) iki saniyeye kadar depolama

islevlerini yerine getirir. Sonrasinda kisa siireli bellek ve caligma belleginde tutulan ve
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islenen anlamli bilgi; USB’de kodlanmis ve depolanmis bellek izi (memory trace)

haline gelir (Karakas, 2008; Irak, 2005).

4.3.2. Caliyma Bellegi

Cok depolu bellek modelinde 6grenmeye ve kisa siireli bellek ile uzun siireli
bellegin iliskisine dair temel sorunlarla karsilasilmustir. Ik olarak bilgi isleme
stireclerini iceren ve karmasik bir gorev olan 6grenmenin gergeklesebilmesi i¢in kisa
siireli bellegin yeterli olmayacag diisiiniilmiistiir. Ikinci olarak ise kisa siireli bellegin
uzun siireli bellek tizerindeki etkisinin modelde belirtildigi gibi giiclii olmayabilecegi
ifade edilmistir (Baddeley, 2000). Bu sorunlar dogrultusunda 1974 yilinda Baddeley
ve Hitch ¢ok bilesenli CB modelinde ¢alisma bellegi (working memory) kavramini
one siirmiislerdir. Calisma bellegini acgiklamaya yonelik baska modeller de
geligtirilmistir. Bu modellerden 1992 yilinda Engle ve ark. tarafindan ortaya atilan
dikkat kontrolii (controlled-attention) modeli dikkatin ¢alisma belle§i iizerindeki
roliinii, 1999 yilinda Cowan tarafindan ortaya atilan gdmiilii siire¢ler (embedded-
process) modeli ¢alisma bellegi ve uzun siireli bellegin iliskisini, 2004 yilinda
Barrouillet ve ark. tarafindan ortaya atilan zaman temelli kaynak paylasma (time-based
resource-sharing) modeli ise calisma belleginin etki alanin1 6ne ¢ikarmaya

yogunlagsmistir (Engle ve ark., 1992; Cowan, 1999; Barrouillet ve ark., 2004)

Calisma belleginin tiim 6zelliklerini i¢ine alan bir tanim yapmak oldukca
zordur. Miyake ve Shah (1999) 6ne siiriillen modelleri sentezleyerek calisma bellegini
“karmasik bilisi destekleyen gorev baglantili bilginin denetlenmesi, diizenlenmesi ve
aktif olarak korunmasinda yer alan diizenek ya da siiregler” seklinde tanimlamiglardir

(Miyake ve Shah 1999; Akt. Dogan, 2011a).

Cok bilesenli model ¢alisma bellegini agiklamaya ¢alisan modeller arasinda en

cok kabul gorenidir ve calismamizda bu model temel alinmistir.
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4.3.2.1. Cok Bilesenli Calisma Bellegi Modeli

Cok Dbilesenli modele gore c¢alisma Dbellegi; biligsel becerilerin
gerceklestirilmesi i¢in bilgileri depolayan, bu bilgilere hizli bir bicimde ulasan ve uzun
stireli bellek ile davranis arasinda iletisimi saglayarak bireylerin diisiince siire¢lerini
destekleyen smirli kapasiteli bir islemci olarak tanimlanabilir (Baddeley ve Hitch,
1976; Dogan, 2011a). 1974 yilinda Baddeley ve Hitch tarafindan one siiriiliip sonraki
yillarda Baddeley tarafindan gelistirilen modele gore calisma bellegi; fonolojik dongii
(phonological loop), gorsel-mekansal yap-boz tahtasi (visuo-spatial sketchpad) ve
olaysal tampon (episodic buffer) kole sistemleri (slave systems) ile bu sistemleri
kontrol eden merkezi ydnetici ana bileseninden olugmaktadir (Baddeley, 2000;

Baddeley, 2003a).

4.3.2.1.1 Caliyma Belleginin Bilesenleri

Baddeley’in ¢alisma bellegi modeli sinif ortamina benzetilebilir. Yonergeler
fonolojik dongii islevine benzer sekilde sozel olarak sunulur. Bu sozel bilgiler
depolanip 6grenilene kadar tekrarlanir. Tahtadaki semboller, sekiller, grafikler gorsel-
mekansal alan1 temsil eder. Ogretmen bilgiyi ve dgrencilerin dikkat diizeyini yonetir
ve kontrol eder, bu 6zelligi ile merkezi yonetici gibi diisiiniilebilir. Son olarak, sunulan
tiim bilgilerin daha sonra erigim i¢in saklandig1 defterler olaysal tamponu temsil eder.

Tiim parcalar uyumlu bir sekilde ¢alistiginda 6grenme gergeklesir (Decker, 2011).

Cok bilesenli CB modelinin sematik gosterimi Sekil 3’te sunulmustur. Gri
renkli alan akic1 zekay1 temsil ederken mavi renkli alan bilgilerin uzun siireli bellekte

saklanabilecegi sistemleri gosterir.
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[ Merkezi Y Onetici ]

T

Olaysal

Fonolojik

Tampon Dongii

I

[ Gorsel Anlam ] [ Olaysal Uzun Siireli } [ Dil ]

Bellek

D Akici sistemler [:] Birikimli sistemler

Sekil 3: Cok Bilesenli Modele Gore Calisma Belleginin Bilesenleri

Kaynak: Baddeley AD. Working memory: Looking back and looking forward. Nature
Reviews Neuroscience. 2003;4:829-839.

4.3.2.1.1.1 Merkezi Yonetici

Merkezi yonetici kole sistemleri destekleyen, kontrol eden ve islemleri

koordine eden ana sistemdir (Baddeley ve Loggie, 1999; Gathercole ve ark., 2004).

Dikkatin odaklanmasi, boliinmesi, baslatilmasi, sonlandirilmasi ve bir
gorevden digerine yonlendirilmesine ek olarak ilgisiz bilgilerin etkilerini engeller. Bu
sayede bilgi isleme siireci daha etkili bir sekilde devam eder. Farkli kaynaklardan
bilgileri toplayip kodlar ve organize eder. Hangi bilginin nasil kodlanacagiyla iliskili
stratejiyi seger ve uygulanmasinda rol oynar. Alt sistemlerin uzun siireli bellek ile
arasindaki etkilesimin kontroliinii saglar ve yeni edinilen bilgilerin var olanlarla
birlestirilmesi ile iliskili biligsel faaliyetleri yonetir (Baddeley, 2000; Baddeley, 2003a;
Baddeley, 2003b; Dehn, 2008; Gathercole ve ark., 2004).
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Calisma belleginin ana bileseni olan merkezi yoneticinin prefrontal korteks ile

iligkili oldugu diisiiniilmektedir (Baddeley ve Loggie, 1999).

4.3.2.1.1.2. Fonolojik Dongii

Sozel bilginin gegici olarak tutuldugu yapidir. Smirli kapasiteye sahiptir. Isitsel
girdiler algilandiklar1 sirada kaydedilir ve fonolojik dongiide ancak birkac saniye
kadar tutulur. Fonolojik dongii bileseni sadece sozel ya da sozel bicime
doniistiiriilebilen gorsel sembollere karsi duyarlidir. Baddeley’e gore fonolojik dongii;
fonolojik depo (phonological input store) ve sesletimsel tekrarlama stireci (articulatory

rehearsal process) adi verilen iki alt bilesenden olusmaktadir (Baddeley, 2003b).

Uyaran igerigi kisa bir siire fonolojik depoda tutulur, sonrasinda bilgi siliklesir
ve unutulur. Sesletimsel tekrarlama siireci, baska bir deyisle i¢ tekrar, devreye
girdiginde bellek izlerinin (memory trace) silinmesi engellenebilir. Fonolojik
dongiiniin sol temporoparietal bolgenin aktivasyonu iligkili oldugu diisiiniilmektedir
(Baddeley ve ark., 1998; Baddeley, 2003b). Norogoriintileme c¢alismalar
Broadmann’in 40. alaninin (6zellikle supramarginal gyrus) fonolojik depo, 6. ve 44.
alanlarmin ise i¢ tekrar siireci ile aktive oldugunu gostermektedir (Paulesu ve ark.,

1993; Awh ve ark., 1996).

Fonolojik dongiiyii etkileyen faktdrlerden birkact asagida agiklanmaistir:

a) Fonolojik benzerlik etkisi; Fonolojik yonden benzer olan sesler ya da sézclikler
ard arda sOylendiginde benzer olmayan ses ya da sozciiklere kiyasla
hatirlanmasi daha zor olabilir. Buna fonolojik benzerlik etkisi (phonological
similarity effect) denir (Baddeley, 1966). Ayirt edicilik 6zelligi arttik¢a akilda
kalma olasilig1 da artmaktadir. Benzerlik etkisinin i¢ tekrar siirecini etkileyerek
fonolojik deponun kapasitesini diislirdiigii diistiniilmektedir (Baddeley,
2003a). Ote yandan anlamsal benzerligin ise uzun siireli bellek kapasitesi

izerinde etkili oldugu tespit edilmistir (Baddeley, 2007).
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b) Sozciik wuzunlugu etkisi; Sozciiglin uzunlugu da fonolojik depoda
tutulabilirligini etkiler. Sozciikler uzadikea i¢ tekrar siirecinin yavasladigi ve

bellek izlerinin daha kolay silindigi diistiniilmektedir (Baddeley, 2007).

c¢) Iliskisiz ses etkisi: Hedef uyaranla es zamanli olarak verilen iliskisiz
uyaranlarin i¢ tekrar siirecini engelleyerek fonolojik deponun kapasitesini

etkilemesi durumudur (Baddeley ve Larsen, 2007).

d) Sesletimsel baskilama etkisi: Kisinin kendi ¢ikardigi seslerin hedef uyaranin i¢
tekrarini etkilemesidir. Sesler disaridan geldiginde iliskisiz ses etkisi olarak
adlandirilan durum, sesler kisinin kendisi tarafindan ¢ikartildiginda sesletimsel

baskilama olarak tanimlanir (Baddeley, 2007).

4.3.2.1.1.3. Gorsel-Mekansal Yap-Boz Tahtasi

Gorsel, mekansal ve kinestetik bilginin gecici olarak tutuldugu yapidir.
Fonolojik dongii gibi sinirli kapasiteye ve goreve 0zgii (domain-specific/task
dependent) bir yapiya sahiptir. Yani gorsel-mekansal yap-boz tahtas1 gorsel ya da
gorsel bicime doniistiiriilebilen uyaranlara karst duyarlidir. Gorsel bilesen, bir
nesnenin rengiyle ve formuyla ilgili bilgileri depolarken; mekansal bilesen, nesnenin
uzayda bulundugu yere iliskin bilgileri depolar (Logie, 1995). Uyaranin unutulma

orani karmagikligina ve goriilme siiresine gore degisiklik gdsterebilir (Dehn, 2008).

Logie’ye gore gorsel-mekansal yap-boz tahtasi bileseni; uyaranlari kisa bir stire
tutan gorsel depo (visual cache) ve i¢ tekrar siirecini gerceklestiren i¢ yazici (inner
scribe) alt bilesenlerinden olusur (Logie, 1995). Gorsel-mekansal depo gorevinde sag
premotor ve posterior parietal bolgelerin aktivasyonunun soéz konusu oldugu

diisiiniilmektedir (Hartley ve Speer, 2000).
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4.3.2.1.1.4. Olaysal Tampon

Bu bilesen 1974°te Baddeley ve Hitch tarafindan olusturulan ¢alisma bellegi
modelinde yer almazken revize edildikten sonra eklenmistir. Olaysal uzun siireli bellek
ile alt sistemler arasindaki iliskiyi agiklamak tizere gelistirilmistir. Merkezi yOnetici
aracilifiyla diger alt sistemler ile uzun siireli bellek arasinda bir arayiiz gorevi goéren
smirli kapasiteli gegici bir depolama sistemidir (Baddeley, 2003b). Ayn1 zamanda
problem ¢ozmeyi kolaylastiracak yeni bilissel temsiller olusturmak i¢in de bir

mekanizma sagladig diisiiniilmektedir (Baddeley, 2000).

4.3.3. Calisma Bellegi ve Kisa Siireli Bellek

Biiylik oranda kabul goren gorlis calisma bellegi ve kisa siireli bellegin
birbirleriyle iliski igerisinde ancak farkli yapilar oldugudur. Karakas’a gore calisma
bellegi ve kisa stireli bellek sinirli bir kapasitede temsil edilir ve her iki yap1 da i¢
tekrar siirecini kullanir. Bu iki 6zellik CB ve KSB yapilarinin ortak 6zellligi olarak
gosterilir (Karakas, 2008). Buna karsilik KSB pasif bir depolama sistemi olarak gorev
yaparken CB depolama, kodlama, islemleme ve geri ¢agirmay1 gerceklestirebilen
dinamik bir sistemdir. Bu nedenle bu iki sistemi degerlendirmek i¢in farkli gérevler
kullanilmalidir (Baddeley ve Hitch, 2007). Caligma belleginin 6grenme, akil yiiriitme,
dil gibi becerilerle daha iliskili oldugu diisiiniilmektedir (Conway ve ark., 2005).
Ayrica CB ve KSB; sozciik uzunlugu, iliskisiz ses etkisi ve sesletimsel baskilama gibi
faktorlerden ayni diizeyde etkilenmemektedir (Unsworth ve Engle, 2007). Bu
ozellikler ise CB ve KSB yapilarimin farkli yapilar oldugunu kanitlar niteliktedir.
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4.3.4. Normal Gelisim Gosteren Cocuklarda Calisma Bellegi ve Kisa Siireli
Bellek

Normal gelisim gosteren ¢ocuklarda c¢alisma belleginin gelisimini izleyen
caligmalarda CB bilesenlerinin ayr1 ayri incelendigi goriilmiistiir. Tiim bilesenler erken
cocukluk cagindan itibaren gelismeye baslar ve yetiskinlige kadar devam eden bir
gelisim siirecini tamamlar ancak bu gelisim basamaklar1 yasa ve bilesene gore farklilik
gosterir. Gathercole ve arkadaslar1 4-15 yaglar1 arasindaki 736 ¢ocugu yaslarina gore
gruplara ayirip degerlendirmislerdir. Her bir bilesenin erken ¢ocukluktan ve ergenlige
kadar tiim yas gruplarinda kapasite artisiyla iliskili olarak farklilastirdigini
bildirmislerdir. Ayrica yine ayni ¢alismada yas arttik¢a sozel kisa siireli bellek ile
merkezi yonetici arasindaki korelasyonun da arttigi goriilmiis, bu durumun merkezi
yoneticinin zaman iginde kole sistemleri daha etkin kontrol ettigini diigiindiirdiigii

belirtilmistir (Gathercole ve ark., 2004).

Normal gelisim gosteren ¢ocuklarda fonolojik depolama 3 yasindan itibaren
baslarken; i¢ tekrar siirecinin 7 yas civarinda bagladigi bu nedenle fonolojik dongiiye
iliskin caligmalarin bu yastan sonra yapildiginda daha giivenilir sonuglar verecegi
bilinmektedir. Buna kargin 7 yasindan 6nce fonolojik kisa siireli bellegin giivenilir
olarak Olgiilebildigi disliniilmektedir. Ayrica Alloway ve arkadaglarinin
aragtirmalarina gore gorsel-mekansal bilesenin fonolojik dongiiye kiyasla daha erken
yaslarda gelistigi sonucuna varilmaktadir (Ford ve Silber, 1994; Alloway ve ark.,
2006). Literatiir incelendiginde CB gelisiminin yasin yan1 sira kalitim, diger biligsel
stirecler, dikkat, zeka, KSB ve USB gibi faktorlerden etkilendigi goriilmektedir
(Hansell ve ark., 2004; Colom ve ark., 2004).

4.3.5. Calisma Bellegi, (")grenme ve Akademik Basari

Yapilan arastirmalar CB’nin yonetici islevler, dil edinimi, sézel akicilik,

okuma-anlama, yonerge izleme, yazili anlatim ve ¢eviri yetenegi gibi bir dizi
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akademik beceri ve bu becerilerle iligkili diger biligsel siirecler ile korele oldugunu
gostermistir (Baddeley, 2003a; Kroesbergen ve ark., 2012; Conway ve ark., 2005;
Swanson, 2011; Daneman, 1991; Padillo ve ark., 2005). Yani CB performansinin
diisiik olmas1 akademik becerilerde yetersizliklere neden olabilmektedir. CB’nin IQ’a
gore 0grenmeyi daha yiiksek diizeyde yordadig: diisiiniilmektedir. 5-6 yas ¢cocuklariyla
yapilan bir aragtirmada okuma, yazma ve matematik becerileri ile CB arasindaki iligki
incelenmis; orta ve yiiksek diizeyde korelasyon ortaya koyulmustur (Alloway ve

Alloway, 2010). Akademik becerilerle iliskili biligsel siirecler tablo 1°de sunulmustur.

Tablo 1: Akademik becerilerle iliskili bilissel siirecler

Okuma Okuma-Anlama Yazili Anlatim Matematik
(Coziimleme)

Fonolojik igleme Calisma bellegi Calisma bellegi Caligma bellegi

Kisa stireli bellek ~ Uzun siireli bellek  Yiiriitiicti Akil yliritme
Islemleme
Gorsel igleme Yiiriitiici Isleme hiz1 Gorsel igleme
Islemleme
Calisma bellegi Akl yiiriitme Planlama Isleme hiz1
Uzun siireli bellek Planlama

Kaynak: Dehn M. Working Memory and Reading. In: Dehn M, eds. Working memory
and Academic learning: Assessment and intervention. 2nd ed. New Jersey: John Wiley

and Sons; 2008, p:101.

Sozciiklerin kodlanmasi, depolanmasit ve geri getirilmesi gibi islemlerin
gerceklestirilmesi dil becerileri acisindan gereklidir. Ozellikle anadilde sézciik edinimi

iizerinde CB’nin zekadan daha etkili oldugu goriilmiistiir (Adams, 2001).

Fonolojik dongii diizeyini 6lgmeye yonelik gorevlerde elde edilen performans

dil ile ilgili isleme yetenegini yansitir; bu da dilin 6grenilmesi i¢in O6nemlidir
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(Montgomery, 2003; Dogan, 2011). Hem anadil hem de ikinci dil edinimi ile CB
arasinda ortaya koyulan iliski; dil gelisimi ile alakali problemlerin CB ile baglantil
olabilecegini diisiindiirmektedir. Ornegin genis &rneklem grubuyla yapilan bir
caligmada alict ve ifade edici dil becerileri yetersiz olan normal isitmeye, zeka
diizeyine ve duyusal gelisime sahip 4-15 yaslar1 arasindaki ¢ocuklar degerlendirilmis;
sonug olarak bu ¢ocuklarin fonolojik dongii ve merkezi yonetici ile iligkili gérevlerde
akranlarindan daha disiik performans sergiledigi goriilmiistiir (Pickering ve

Gathercole, 2004).

Dil becerilerinden biri sayilan okuma; hem ¢o6ziimleme (decoding) hem de
coziimlenen  birimleri  anlamlandirma  olayidir.  Cdziimlenen  birimlerin
anlamlandirilmasi siireci USB ile baglanti kurmay1 gerektirir. CB; metin, USB ve
eylem arasinda arayliiz olarak gorev yapar. Ayrica merkezi yonetici tarafindan kontrol
edilen ¢oziimleme, anlamlandirma, tutarsizliklari saptama, c¢ikarimda bulunma,
bilgileri biitiinlestirme, bilgi ve USB’deki temsillerle iliski kurma gibi bircok gorev
okuma-anlama siirecinde CB’nin kullanimin1 gerekli kilar. (Dehn, 2008). Coziimleme
ve okuma-anlama siirecinde hangi bilesenin daha etkili oldugu merak konusudur.
Yapilan arastirmalar ¢oziimleme ile iligkili gérevlerde sozel kisa siireli bellegin sozel
caligma belleginden daha etkili oldugunu; okuma-anlama ile iliskili gérevlerde ise en
onemli bilesenin merkezi yonetici, ardindan fonolojik dongii ve uzun siireli bellek

oldugunu ispatlar niteliktedir (Swanson ve ark. 2009; Berninger ve ark., 2010).

CB ve KSB’nin yazma ile iliskisi ise diger akademik beceriler kadar
arastirilmamistir. Yazma silirecinde okuma-anlama ile baglantili bilesenlerin yani1 sira
gorsel-mekansal alanin da kullanimi1 s6z konusudur. Gégiis (2001)’iin belirttigine gore
yazma eylemi; bireyin hakkinda metin yazmay1 diisiindiigi konuyu zihninde
belirlemesini, yazmay1 planladigi metni tasarlamasini, uygun sozciikleri se¢gmesini,
ctimleleri dil bilgisi kurallarina uygun hale getirmesini ve diisiindiigii konu ile yazdig:
metin arasinda herhangi bir uyusmazlik olup olmadigini kontrol etmesini gerektirir.
Bu asamalarin CB’nin kullanimi ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Ornegin
Berninger ve arkadaglarimin yaptigi caligmada ilkogretim 2., 4. ve 6. smif

ogrencilerinin CB ve okuma-yazma becerileri degerlendirilmis; yazili anlatim
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becerilerinde CB’nin tiim bilesenlerinin gorev aldig1 saptanmistir (Berninger ve ark.,

2010).

Egitim bilimleri ve psikoloji alaninda yapilan aragtirmalar, matematik ve
problem ¢ozme becerileri ile KSB ve CB arasinda da anlamli korelasyon oldugunu
gostermektedir (De Weerdt ve ark., 2012; Swanson ve Beebe-Frankenberger, 2004;
Kroesbergen ve ark., 2012).

Matematik becerilerinde de depolama ve isleme siireclerinin yer almast CB’ye
ve diger yonetici islevlere onemli gorevler yiikler. Matematiksel beceriler; say1
kavramimin Ogrenilmesini, sayma isleminin gerceklestirilmesini ve aritmetik
yetenekleri gerektirir. Matematik problemi ¢dziim siireci ise; bilgi kodlama, USB’den
gerekli bilgilerin cagirilmasi, ¢oziimiin gergeklestirilmesi ve sonucun kontrolii
asamalarindan olusur (Swanson ve Beebe-Frankenberger, 2004). Cocuklarin yedi
yasindan Once matematiksel islemleri somut nesneler {izerinden gerceklestirmesi
nedeniyle gorsel-mekansal alanin daha etkili oldugu diisiiniilmektedir (Bull ve Scerif,
2001). Cocugun ilkdgretime baslamasiyla matematiksel islemlerde gorsel-mekansal
alan yerini merkezi yoneticiye birakir. S6zel yonergelerin artmasi ve kdle sistemlerin

merkezi yonetici tarafindan denetlenmesi bu duruma neden oluyor gibi gériinmektedir.

CB; isitme kaybi, goérme kaybi, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) ve otizm spektrum bozuklugu gibi bir¢ok gelisimsel bozuklukla yakindan
ilgilidir ve bu durum bireylerin 6grenme becerileri ve akademik basarilar1 lizerinde
etkili olmaktadir (Kofler ve ark., 2018; Ferguson ve Henshaw, 2015; Wang ve ark.,
2017; Argyropoulos ve ark., 2017).

4.3.6. Isitme Kayiph Cocuklarda Calisma Bellegi ve Kisa Siireli Bellek

Isitsel deprivasyon yalnizca duyusal islemeyi ve algiy1 etkilemekle kalmaz ayni
zamanda fonolojik kodlama, depolama ve i¢ tekrar becerilerini de etkiler. Isitme
kayipli cocuklarin sozel olmayan zeka yoniinden normal isiten akranlarindan

farklilagsmadiginin anlasilmasi iizerine calismalar diger biligsel siiregler {izerine
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yogunlastirtlmistir (Braden, 1985). Normal isiten c¢ocuklarda oldugu gibi isitme
kayipli cocuklarda da CB ve KSB dil, okuma, yazma, sdzciik edinme, akil yiiriitme ve
fonolojik farkindalik gibi birgok bilissel siiregle iligkili bulunmustur (Fagan ve ark.,
2007; Alamargot ve ark., 2008; Bull, 2008; Koo, 2008).

Akustik zorluk; dinleyicinin, gelen sinyalin ve cevre kosullarinin etkisi
altindadir. Zorlu dinleme ortamlarinda akustik zorluk biligsel yiikii, bilissel yiik ise
dinleme eforunu arttirir. Biligsel becerileri diisiik olan bireyler; akustik zorlugun
yiiksek diizeylerde olmadigi kosullarda dahi konusmay1 anlamakta giicliik yasayabilir.
Akustik zorluk diizeyi arttikga biligsel becerileri diisiik dinleyicilerde dinleme
eforunun artmasi ve konugmayi anlama performansinda diisiis goriilmesi beklenir
(Mattys ve ark., 2012). Biligsel beceriler ve isitme kayiplar1 iizerinde yapilan
aragtirmalar neticesinde “The Ease of Language Understanding Model (ELU)” adi
verilen bir model 6ne siirtilmistiir. Bu model zorlu dinleme ortamlarinda konusmay1
anlama becerilerinin biligsel siire¢lerle iliskili oldugunu agiklamaktadir. Modele gore
zorlu dinleme ortamlarinda gelen sinyalin isitsel temsili depolanmis bilgi ile
eslesmediginde CB eksik ipuc¢larini tahmin etme ve yeniden yapilandirma siireclerinde
etkili rol oynar. Bu durumda zorlu dinleme ortamlarinda konusmayi anlama
becerilerindeki bireysel farkliliklarin CB kapasitesinin yansimasi oldugu diisiiniilebilir

(Ronnberg ve ark., 2008).

CB ve KSB’nin incelendigi ¢calismalarda koklear implant kullanicisi cocuklarin
sozel caligma bellegi ve kisa siireli bellek performanslarinin akranlarindan diisiik
oldugu goriilmektedir. Ornegin Nittrouer ve arkadaslarmin yaptigi boylamsal
caligmada doksan ii¢ 6grenci 2. sinifa ve 4. sinifa devam ederken sozel ¢aligma bellegi,
fonolojik farkindalik, kelime bilgisi ve s6zel olmayan zeka agisindan degerlendirilmis;
koklear implant kullanan ¢ocuklarin sézel CB performanslari hem 2. sinifta hem de 4.
sinifta yasitlarindan diisiik elde edilmistir. Ayni calismada s6zel ¢alisma bellegini en
iyi yordayan becerinin fonolojik farkindalik oldugu belirtilmistir (Nittrouer, 2017).
Koklear implant kullanicilarinda yapilan bir bagka ¢alismada AuBuchon’a gore KSB
ve CB performanst agisindan calisma grubununun aleyhinde sonuclarin elde
edilmesinin nedeni periferal islemleme degil fonolojik kodlama ve depolama siirecidir

(AuBuchon, 2015). Bir bagka boylamsal c¢aligmada koklear implant kullanicisi
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cocuklarda sozel CB, sozel KSB ve dil-konusma testleri uygulanmis; g¢alisma
grubunda CB ve KSB’nin diisiik elde edildigi ve dil-konugma becerileriyle korele
oldugu bildirilmistir. Ayrica CB ve KSB’nin ¢ocuklarda dil-konusma becerilerini
ongdren norobiligsel siireglerin temeli oldugu diisiiniilmiistiir (Harris, 2013). Gorsel
(B ve KSB iizerine yapilan ¢aligmalarda ise isitme kaybina yonelik gerekli odyolojik
ve egitsel destek destek saglandiginda isitme kayipli ¢ocuklarin normal isiten
akranlarindan farkli olmadigi goriilmiistiir (Khan ve ark. 2005; Dawson ve ark., 2002).
Hatta bazi arastirmalarda giinliik iletisim becerilerinde dilini kullanan bireylerin gorsel
(B performansinin normal isitenlerden daha iyi oldugu bildirilmistir (Wilson ve Fox,
2007; Emmorey ve Wilson, 2004). Bu durumun isitme kaybr ile iliskili olmadigi,
kullanilan iletisim ydnteminin bu sonuca yol a¢tigi diisliniilmektedir (Ronnberg,

2003).

4.3.7. Isitme Kayiph Cocuklarda Akademik Basari

Isitsel yoksunluk bireyin dil becerilerini olumsuz etkiledigi gibi okuma, yazma
ve matematik gibi becerilerde de etkisini gdstermektedir. Isitme kayipli bireyler
okuma-yazma becerilerini yaslarina uygun diizeyde gelistirememektedirler

(Dammeyer, 2014).

Yenidogan isitme taramasi, isitme cihazi ve koklear implantlardaki teknolojik
gelismeler gibi yeniliklerin isitme kayipli cocuklarin okuma-yazma becerileri
tizerindeki etkileri lizerine bir derleme makalesi yazan Harris (2015), bu gelismelerin
ozellikle okulun ilk yillarinda 6nemli iyilestirmeler sagladigin1 ancak isitme kayiplh
cocuklarin hala okuma-yazma ile iliskili olarak zorluklar yasadigimni belirtmistir.
[Ikdgretime devam eden, isitme cihazi kullanan ve isitsel-sdzel egitim alan ¢cocuklarda
yapilan bir bagka aragtirmada; ¢alisma grubundaki ¢ocuklarin noktalama isaretlerini
dogru kullanamadig1r ve dogru ciimleler kurmakta giicliik yasadiklar1 bildirilmistir
(Girgin ve Karasu, 2007). Cizmeci ve Ciprut (2018)’un 6., 7. ve 8. sinifa devam eden
koklear implant kullanicist ¢ocuklarda yaptiklar1 ¢alismada okuma ve yazili anlatim

becerilerinin kontrol grubunda anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiis; koklear
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implant kullanma siiresi ve ameliyat olma yasiin okuma-yazma becerileri lizerinde

anlamli etkisinin olmadig1 belirtilmistir.

Literatiir incelendiginde isitme kayipli ¢ocuklarin ¢éziimleme, okuma-anlama
ve anlamsal iliski kurabilme becerileri agisindan diisiik performans sergiledikleri
goriilmektedir. Bu durumun sesbilgisel ve sodzdizimsel bilgi ve becerilerdeki
simirliliklardan kaynaklanabilecegi disiiniilmektedir (Giildenoglu ve ark., 2012;
Nittrouer ve ark., 2018).

Isitme kayipli bireyler diger akademik becerilerde oldugu gibi matematik
becerilerinde de zorluklar yasayabilmektedir. Bu zorluklarin nedenlerinin temelinde
dil becerilerindeki yetersizlikler ve okuma-anlama ile iligkili sergiledikleri diisiik

performans oldugu diistiniilmektedir (Tanridiler, 2013).
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5. GEREC VE YONTEM

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kulak Burun Bogaz ABD’de
koklear implant ameliyati olmus ve Odyoloji Bilim Dali’nda takip edilen koklear
implant kullanicist ¢ocuklarin kisa siireli bellek, caligma bellegi kapasitesi ve
akademik basar1 diizeylerini degerlendirilip bulgulari normal isiten akranlariyla
karsilastirmay1 ve kisa siireli bellek ile ¢aligma bellegi kapasitesinin akademik basari
iizerine etkisini incelemeyi amaclayan ¢aligmanin bu béliimiinde arastirmanin modeli,
aragtirmanin evreni, veri toplama araglari, veri toplama siireci ve verilerin analizine

iliskin bilgiler verilmistir.

5.1. Caliymanin Yiiriitildiigii Birim

Bu ¢aligma Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim

Dal1 Odyoloji Bilim Dali Klinigi’nde yiiriitiilmiistir.

5.2. Calisma Izni ve Etik Kurul Onay1

Bu ¢alisma; Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Kulak Burun
Bogaz ABD Odyoloji ve Konusma Bozukluklari Programi yiiksek lisans tezi olarak
yapilmis, Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
02.11.2018 tarih ve 09.2018.717 protokol kodu ile etik kurul onay: alindiktan sonra
calismaya baslanmistir (Ek-1). Calismaya katilan tiim c¢ocuklarin kendisine ve
ebeveynlerinden birine Goniillii Bilgilendirme Formu verilmis, formda yazanlar sozlii

olarak agiklanmig ve imzalar1 alinmistir (Ek-2; Ek-3)
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5.3. Arastirma Modeli

Calismamizda koklear implant kullanan ¢ocuklar ile normal isiten akranlarinin
kisa siireli bellek, calisma bellegi kapasitesi ve akademik basar1 diizeyleri arasinda
farklilik olup olmadiginin belirlenmesi amaciyla nedensel-karsilastirmali aragtirma
modeli; kisa siireli bellek, ¢calisma bellegi kapasitesi ve akademik basar1 diizeyine etki
edecegi diisliniilen degiskenlerin etkisini belirlemek amaciyla ise iligkisel tarama

modeli uygulanmaigstir.

Nedensel karsilagtirmali arastirmalarda iki degisken arasindaki iligki
karsilastirma yoluyla belirlenmeye calisilir. Bu amagla sinanmak istenen bagimsiz
degiskene gore gruplar olusturulur ve diger degiskene goére aralarinda anlamli
farklilasma olup olmadigina bakilir (Karasar, 2005). iliskisel tarama modelleri iki veya
daha cok sayidaki degisken arasinda birlikte degisimin varligin1 ve/veya derecesini
belirleyen arastirma desenleridir (Karasar, 2005). Bu calisma iliskisel tarama

modellerinden korelasyonel tiirlinde bir aragtirmadir.

5.4. Arastirmanin Evreni

Arastirma evrenini Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde koklear implant ameliyat1 olmus ve rutin kontrolleri yapilan 7-10 yas
araliginda 23 c¢ocuk ile simf diizeyi eslemesi yapilmis normal isiten 25 g¢ocuk
olusturmaktadir. Aragtirmaya katilan ¢ocuklar ilkogretim 2., 3., ve 4. sinifa devam
etmektedir. Katilimcilarin timi iletisim kurmak i¢in sozlii dili kullanmaktadir.
Calisma grubunu olusturan koklear implant kullanicisi ¢ocuklarin normal geligim

gosteren ¢ocuklarla birlikte orgiin egitime devam ediyor olmasina dikkat edilmistir.
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Calismaya dahil edilme kriterleri:

Deney grubu i¢in;

- 7-10 yaslar1 arasinda olmasi,

-[Ikdgretim 2., 3. veya 4. smifa devam etmesi,

-Prelingual isitme kayipli olmasi,

- En az 1 y1l boyunca diizenli unilateral/bilateral koklear implant kullanicis1 olmasi,

- 500 Hz-4.000 Hz frekanslar1 arasinda koklear implantli isitme esiklerinin 30 dB HL

veya daha iyi olmasi,

- Anadilinin Tiirk¢e olmasi kosullaria dikkat edilmistir.

Kontrol grubu igin;

- KBB muayenesi bulgularinin normal olmasi,
- 7-10 yaslar arasinda olmasi,

-[Ikdgretim 2., 3. veya 4. smifa devam etmesi,

- 250 Hz — 8.000 Hz frekanslar1 arasinda saf ses isitme esiklerinin 15 dB HL veya daha

iyi olmasi,

- Hava ve kemik yolu esikleri arasinda 10 dB HL’den fazla fark bulunmamasi,
- Konugmay1 alma esigi, saf ses ortalamasinin +£12dB’de olmasi,

- Daha once dil ve konugma egitimi almamasi,

- Anadilinin Tiirk¢e olmasi kosullarina dikkat edilmistir.
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Calismadan Hari¢ Tutulma Kriterleri:
- Norolojik problem varligi,

- Psikiyatrik problem varligi,

- Fiziksel engel varligi,

- Orta kulak patolojisi varligi,

- Bas donmesi varligi ve

- Tinnitus varlig1 olan bireyler ¢alismadan hari¢ tutulmustur.

Calismadan Cikartilma Kriterleri:

- Olgekleri anlayamayan, koopere olamayan ve tamamlayamayan bireyler ¢alismadan

cikartilmistir.

5.4.1. Katihmcilarin Ozellikleri

Arastirmamizin ¢alisma grubuna 23 Ki kullanicisi, kontrol grubuna ise 25
normal isitmeye sahip ¢ocuk dahil edilmistir. KI kullanicis1 katilimeilarm 12°si (%55)
kiz, 11’1 (%45) erkektir. Caligma grubunun yas ortalamast 106,52+10,97 (ay)’dir.
Normal isiten katilimcilar ise 14 (%56) kiz, 11 (%44) erkekten olugmaktadir. Kontrol
grubunun yas ortalamasi 102,7149,52 (ay)’dir. Katilmcilarin sinmif diizeyine ve
cinsiyete gore dagilimlar: Tablo 2’de verilmistir. Buna gore toplam 16 ¢ocuk 2. sinifa,

15 gocuk 3. sinifa, 17 ¢ocuk 4. siifa devam etmektedir.
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Tablo 2: Katilimcilarin sinif diizeyine ve cinsiyete gore dagilimlari

Caligma Grubu Kontrol Grubu

Kiz Erkek Kiz Erkek Toplam
2. smf 4 4 4 4 16
3. siuf 3 4 4 4 15
4. stmf 5 3 6 3 17

Koklear implant kulanicisi ¢ocuklarin ebeveynlerinin egitim diizeyine gore
dagilimi Tablo 3’te gosterildigi gibidir. Buna gore ¢ocuklarin ebeveynlerin 10’u

ilkokul, 8’1 ortaokul, 19°u lise ve 9’u liniversite mezunudur.

Tablo 3: Koklear implant kulanicisi ¢ocuklarin ebeveynlerinin egitim diizeyine gore

dagilimi

Anne Baba
[lkokul 7 3
Ortaokul 3 5
Lise 10 9
Universite 3 6

Tablo 4’te belirtildigi gibi caligmaya dahil edilen koklear implant kullanicisi
cocuklarin 12’si 2 yasindan once, 11’1 ise 2 yas ve sonrasinda implantlandirilmistir.
Erken implante olan ¢ocuklarin implantasyon yasi ortalamasi 19,25+2,89(ay), gec
implante olan cocuklarin implantasyon yasi ortalamasi ise 43,36+15,78(ay) olarak
hesaplanmistir. Katilimcilarin 12’si unilateral, 5’1 bimodal, 6’s1 bilateral kullanicidir.

Ayrica erken implantlanan c¢ocuklarin 6zel egitime baglama yas1 ortalama
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12,9144,59(ay), ge¢ implantlanan ¢ocuklarin 6zel egitime baslama yasi ise ortalama

33,33+18,76(ay) dir.

Tablo 4: Koklear implant kullanicis1 ¢ocuklarin koklear implantasyon yasi, koklear

implant kullanim siiresi, koklear implant kulagi ve koklear implant modeli

Koklear Implant ~ Koklear implant ~ Koklear Implant
Operasyon Yast Kullanim Siiresi Kulagi

(Ay) (Ay)
Erken implante Kil 22 88 Sag+iC
Edilmis Olanlar Ki2 22 73 Sag+Sol
(0-24 ay) Ki3 20 66 Sag
Ki4 18 81 Sag
Kis 21 71 Sag
Ki6 18 79 Sag
Ki7 20 86 Sag+Sol
KI8 18 100 Sag+iC
Ki9 12 103 Sag
Ki10 18 71 Sag
Ki11 19 94 Sag
Kil2 23 89 Sag+Sol
Geg Implante Ki13 40 75 Sag+Sol
Edilmis Olanlar Kil4 37 79 Sag+Sol
(24. aydan sonra) Kilts 72 52 Sol
Kile 72 35 Sag+iC
Kil7 42 57 Sag+iC
Ki18 36 85 Sag
Ki19 53 58 Sag
Ki20 36 63 Sag
Ki2l 32 73 Sag+iC
Ki22 25 70 Sag+Sol
Ki23 32 84 Sag

34



5.5. Veri Toplama Araclar: ve Calisma Diizeni

5.5.1. Demografik Bilgi Formu

Calisma grubuna dahil edilen ¢ocuklar i¢in ebeveynlerinden birinin koklear
implant kullanicisi ¢ocuklara yonelik olusturulan bilgi formunu doldurmasi istenmistir
(Ek-4). Bu formda cocugun ve ailenin demografik dzelliklerine, isitme kaybi tani
tarihine, isitme cihazi kullanimina, koklear implant ve 6zel egitime dair sorular yer

almaktadir.

5.5.2. Serbest Alan Odyometrisi

Calisma grubuna dahil edilen bireylerin serbest alanda koklear implantli igitme
esikleri degerlendirilmistir. Katilimeilar odyolojik test standartlarina uygun sessiz
kabinde, GSI-61 klinik odyometre (Grason-Stadler, Minnesota, USA) ve Denox
hoparldr sistemi ile test edilmistir. Cocuk hoparloriin tam karsisinda ve 1 m uzaklikta
olacak sekilde konumlandirilmistir. Sonrasinda 5 Hz modiilasyonlu uyaranlar
kullanilarak saf ses odyometrisi, {i¢ heceli ve 25 kelimelik tek heceli kelime listesi

kullanilarak konugsma odyometrisi yapilmaistir.

5.5.3. Cahsma Bellegi Olcegi

Calisma grubu ve kontrol grubuna dahil edilen tiim katilimcilara s6zel kisa
siireli bellek, gorsel kisa siireli bellek, sozel calisma bellegi ve gorsel ¢alisma
belleginin degerlendirilmesi amaciyla Calisma Bellegi Olgegi uygulanmistir. Calisma
Bellegi Olgegi ve Akademik Basar1 Olgekleri TUBITAK projesi kapsaminda Ergiil ve

ark. tarafindan gelistirilmis, 5-10 yas grubu ¢ocuklar i¢in gegerli ve giivenilir bir veri
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toplama arac1 oldugu belirtilmistir. Calisma Bellegi Ol¢egi’nin gegerlik ve giivenirlik
caligmasinda 1494 Ogrenci degerlendirmeye alinmistir. Glivenirlik calismalarinda
Cronbach Alpha i¢ tutarlik katsayis1 ve test-tekrar-test giivenirligi i¢in Pearson
Momentler Carpimi Korelasyon Katsayis1 hesaplanmistir. Tablo 5’te Cronbach Alpha
i¢ tutarhk katsayilari verilen Calisma Bellegi Olgegi'nin i¢ tutarlilik anlaminda

giivenirlik diizeyinin orta ve yiiksek oldugu saptanmastir.

Tablo 5: Calisma Bellegi Olgegi alt 6lgeklerinin i¢ tutarlilik katsayilart

Birinci Deneme Ikinci Deneme Esas Uygulama
Uygulamasi Uygulamasi (n:860)

Alt Olgekler (n: 210) (n: 424) Cronbach Alpha i¢
Cronbach Alpha i¢ Cronbach Alpha i¢ tutarlik katsayisi
tutarlik katsayist tutarlik katsayist

Rakam Hatirlama 81 78 74

Sozciik Hatirlama 17 ,79 ,68

Anlamsiz Sozciik ,69 17 93

Hatirlama

Geriye Rakam ,80 ,66 75

Hatirlama

Ik Sozciigii ,70 71 ,97

Hatirlama

Desen Matrisi J75 73 ,99

Blok Hatirlama 81 .84 .99

Farkli Olan1 Se¢me ,85 ,82 .94

Mekansal Ayirt Etme 81 ,79 ,98

Kaynak: Ergiil C, Ozgiir Yilmaz C, Demir E. 5-10 yas grubu c¢ocuklara yénelik
gelistirilmis calisma bellegi Olceginin gecerlik ve giivenirligi. Egitimde Kuram ve

Uygulama. 2018;14(2):187-214.
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Test-tekrar test glivenirligi icin ikinci deneme uygulamasinda degerlendirilen
calisma grubunun icinden segilen 121 cocuga iki hafta sonra olcekler tekrardan
uygulanmis ve ve elde edilen degerler MAE alt 6lgeginin test-tekrar test yontemine
dayali giivenirlik diizeyinin orta, diger alt 6lceklerin ise yliksek diizeyde oldugu
goriilmiistiir. Alt 6lgeklere ait test-tekrar test giivenirlik katsayilar1 Tablo 6’da yer

almaktadir.

Tablo 6: Calisma Bellegi Olgegi nin test-tekrar test giivenirlik katsayilart

Alt Olgekler r

Rakam Hatirlama J75
Sozciik Hatirlama 74
Anlamsiz Sozciik Hatirlama J75
Geriye Rakam Hatirlama ,59
[k Sézciigii Hatirlama ,62
Desen Matrisi ,63
Blok Hatirlama ,68
Farkli Olan1 Se¢gme ,83
Mekansal Ayirt Etme 41

Kaynak: Ergiil C, Ozgiir Yilmaz C, Demir E. 5-10 yas grubu c¢ocuklara yénelik
gelistirilmis c¢alisma bellegi Olceginin gecerlik ve giivenirligi. Egitimde Kuram ve

Uygulama. 2018;14(2):187-214.

CB Olgegi sozel kisa siireli bellek, sozel calisma bellegi, gorsel kisa siireli
bellek ve gorsel caligma bellegini degerlendiren dokuz alt dlgekten olusmaktadir.
Sozel kisa siireli bellek boyutu; rakam hatirlama, s6zciik hatirlama ve anlamsiz sézciik
hatirlama alt 6lgekleriyle, gorsel kisa siireli bellek boyutu; desen matrisi ve blok

hatirlama alt 6lgekleriyle, so6zel ¢aligma bellegi boyutu; geriye rakam hatirlama ve ilk

37



sOzcligii hatirlama alt 6l¢ekleriyle, gorsel caligma bellegi boyutu ise; farkli olani segme

ve mekansal ayirt etme olarak alt dlgekleriyle degerlendirilmektedir. CB Olgegi’nin

icerdigi alt olceklere iliskin toplam madde sayilar1 Tablo 7°de gosterildigi gibidir.

Calisma Bellegi Olcegi madde drnekleri Ek-5’te yer almaktadir.

Tablo 7: Caligma Bellegi Olgegi’nin igerdigi alt dlgeklere iliskin toplam madde sayilar:

Alt Alan  Alt Boyutlar Alt Olgekler Madde  Uzunluk
Sayilar
Rakam Hatirlama 6 3-8
Sozel Kisa Stireli
Sozciik Hatirlama 4 3-6
Bellek
Sozel Anlamsiz Sozciik Hatirlama 5 2-6
Geriye Rakam Hatirlama 5 2-6
Sozel Caligma Bellegi
Ik So6zcligii Hatirlama 4 2-5
Gorsel Kisa Siireli Desen Matrisi 4 2-5
Bellek Blok Hatirlama 5 2-6
Gorsel
Gorsel Calisma Farkli Olan1 Se¢gme 6 2-7
Bellegi Mekansal Ayirt Etme 4 2-5

Kaynak: Ergiil C, Ozgiir Yilmaz C, Demir E. 5-10 yas grubu c¢ocuklara yénelik

gelistirilmis c¢alisma bellegi Olceginin gecerlik ve giivenirligi. Egitimde Kuram ve

Uygulama. 2018;14(2):187-214.

Asagida Calisma Bellegi Olcegi’nin alt dlceklerine iliskin bilgiler verilmistir:

1. Rakam Hatirlama (RH) Alt Olgegi’nde ¢ocugun 3-8 rakamdan olusan dizileri

dikkatlice dinledikten sonra hatirlamasi ve tekrar etmesi beklenmektedir.
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Sézciik Hatirlama (SH) Alt Olgegi’nde ¢ocugun 3-6 sdzciikten olusan dizileri
dikkatlice dinledikten sonra hatirlamasi ve tekrar etmesi beklenmektedir.

. Anlamsiz Sézciik Hatirlama (ASH) Alt Olgegi'nde ¢ocugun 2-6 anlamsiz
sozciikten olusan dizileri dikkatlice dinledikten sonra hatirlamasi ve tekrar
etmesi beklenmektedir.

Geriye Rakam Hatirlama (GRH) Alt Olgegi’nde ¢ocugun 2-6 rakamdan olusan
dizileri dikkatlice dinledikten sonra hatirlamasi ve ters sirada tekrar etmesi
beklenmektedir.

. Ik Sézciigii Hatirlama (ISH)AIlt Olgegi’nde gocugun 2-5 ciimleden olusan
dizileri dinlemesi, ciimledeki ifadenin dogru mu yoksa yanlis m1 oldugunu
sOylemesi ve sonrasinda climlelerin ilk sozciiklerini duydugu sirada tekrar
etmesi beklenmektedir.

. Desen Matrisi (DM) Alt Olgegi’'nde ¢ocugun 5x5°lik bir karelaj iizerinde
kendisine 3 saniye boyunca sunulan 2-5 kirmiziya boyanmis karenin yerlerini
hatirlamas1 ve Onilindeki 5x5°lik bos karelaj {lizerinde isaretlemesi
beklenmektedir.

. Blok Hatirlama (BH) Alt Olgegi’nde ¢ocugun gri renkte dokuz bloktan olusan
bir zemin iizerinde her gosterildiginde farkli konumlandirilmis sar1 blogun
yerini, 2-6 maddeden olusan dizinin tamamlanmasinin ardindan hatirlamasi ve
kendisine gosterildigi sirada oniindeki dokuz blokluk bos zemin iizerinde
isaretlemesi beklenmektedir.

. Farkli Olan1 Segme (FOS) Alt Olgegi’nde gocugun yan yana konumlandirilmas
2-7 maddeden olusan sekillere dikkatlice bakmasi istenmektedir. Her
maddedeki 3 sekilden biri diger ikisinden farklidir. Cocugun farkli olani
gostermesi ve ardindan farkli olan seklin yerini hatirlayarak dizinin tiimii
sunulduktan sonra gosterildigi sirada onilindeki bos kutucuk dizisi lizerinde
isaretlemesi beklenmektedir.

. Mekansal Ayt Etme (MAE) Alt Olgegi'nde ¢ocugun yan yana
konumlandirilmis 2-5 maddeden olusan ve iclerinde ayn1 ya da farkli desenler
olan iki yildiz seklini once ayni/farkli olarak degerlendirmesi ve ardindan

sagdaki yildizin her seferinde farkli bir uzantisinda konumlandirilmis kirmizi
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noktalarin yerini hatirlayarak dizinin timii sunulduktan sonra gosterildigi

sirada Oniindeki bos yildiz dizisi lizerinde isaretlemesi beklenmektedir.

5.5.4. Akademik Basar1 Olgekleri

[Ikdgretim 2., 3. ve 4. smifa devam eden koklear implant kullanan ve normal
isiten cocuklarin kisa siireli bellek ve calisma bellegi kapasitelerinin akademik basari
iizerindeki etkisini incelemeyi amagladigimiz ¢aligmamiza dahil edilen ¢ocuklarin
siif 6gretmenlerinden dil, okuma, okudugunu anlama, problem ¢6zme, yazma gibi
akademik becerilerini degerlendirmek amaciyla Akademik Basart Olgegi’ni
doldurmalar1 istenmistir. Akademik Basar1 Olgekleri’nin gecerlik ve giivenirlik
caligmalar1 Ergiil ve ark. tarafindan 624 cocuk ile gerceklestirilmigtir. Caligsmalar
neticesinde Akademik Basar1 Olgekleri’nin yap1 gecerliginin yeterli diizeyde,
ayiriciliginin yiiksek diizeyde ve i¢ tutarlilik anlaminda giivenirlik diizeylerinin ytliksek
oldugu kabul edilmistir. 2. sinif 6grencilerine yonelik 6lgekte 27 madde, 3. ve 4. sinif

ogrencileri icin gelistirilen dlgekte ise 28 madde yer almaktadir (Ek-7).

5.6. Verilerin Toplanmasi ve Puanlarinin Yorumlanmasi

Calismaya alinan ¢ocuklara ve ebeveynlerine ¢alisma hakkinda bilgi verilmis,
Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu’nda yazanlar agiklanmig, formda yazanlari
okuyup formu imzalamalar1 istenmistir. Cocuktan ve ebeveynlerinden birinden onay
alindiktan sonra ¢alisma grubuna dahil edilen ¢ocuklara serbest alan odyometrisi ve
konusma odyometrisi yapilmis, 500 Hz-4.000 Hz frekanslar1 arasinda koklear
implantl isitme esikleri 30 dB HL veya daha iyi olan ¢ocuklar ¢caligma grubuna dahil
edilmigtir. Kontrol grubuna dahil edilen ¢ocuklarin tiimiiniin DPOAE testinden
bilateral ge¢gmis olmasina dikkat edilmistir. Bu degerlendirmeler sonrasinda sessiz,
aydinlik ve dikkat dagitic1 uyaranlardan arindirilmis bir odada Calisma Bellegi Olgegi

uygulanmigtir. Degerlendirme 6ncesinde ¢ocuk ile birkag dakika sohbet edilmis ve
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kendini rahat hissetmesi saglanmistir. Degerlendirmeye baglanirken ¢ocuga “Simdi
seninle birlikte dnce rakamlarla ve sozciiklerle, sonra da sekillerle bazi etkinlikler
yapacagiz. Yapacaklarimizi simav gibi diislinme, not almayacaksin. Yalnizca beni
dikkatlice dinlemeni ve sorular1 cevaplamani isteyecegim. Anlastik m1? Hazirsan
baslayalim.” seklinde bir agiklama yapilmis ve yonerge verilmistir. Olgek
uygulanirken ebeveynlerden birinin Demografik Bilgi Formu’nu doldurmasi
istenmistir. Uygulama sirasinda ¢ocuk ile “L” pozisyonunda oturulmaya dikkat
edilmistir. Cocugun yanit formundaki isaretlemeleri goriip geribildirim almasi
ihtimaline karsmn verdigi dogru yamtlar “+”, yanhs yamtlar “V” seklinde

isaretlenmistir. Bir cocukla yapilan degerlendirme yaklasik 60 dk siirmiistiir.

Calisma Bellegi Olgegi uygulandiktan sonra ¢ocugun sinif diizeyine uygun

olan Akademik Basar1 Olcegi sinif dgretmenine ulastiriimis ve doldurmasi istenmistir.

5.6.1. Calisma Bellegi Olcegi ve Akademik Basar1 Ol¢ekleri’nin Puanlarinin

Yorumlanmasi

Olgek uygulanirken dogru olarak tekrar edilen sézel bellek maddeleri ve dogru
sirada dogru yere isaretlenen gorsel bellek maddelerine 1 puan verilmistir.
Rakamlardan, sézciiklerden veya gorsellerden herhangi birisi yanlis olursa veya yanlis

sirada tekrar edilirse/isaretlenirse yanit yanlis olarak kabul edilmistir.

Uygulama bittiginde “+” isaretleri sayilmis ve alt dlgeklerden alinan puanlar
toplanarak sozel calisma bellegi, sozel kisa siireli bellek, gorsel ¢alisma bellegi, gorsel
kisa stireli bellek, sozel bellek, gorsel bellek ve calisma bellegi genel toplam puanlari
hesaplanmistir. Bu puanlar Tablo 8’de gosterilen tabloya gore degerlendirilmis ve

katilimcinin simif diizeyine gore derecelendirilmistir.

41



Tablo 8: Siif diizeylerine gore calisma bellegi 6l¢egi genel toplam ve alt alan toplam

puanlarina yonelik degerlendirme araliklari ve derecelendirmeler

Puan Araliklan

Toplam Puan Tiirii ~ ikinci Stmf  Uciincii Simif ~ Dérdiincii Derecelendirme
Siif

0-17 0-20 0-23 Cok Diisiik

18-21 21-26 24-28 Diistik
Genel Toplam 22-29 27-36 29-38 Orta

30-35 37-42 39-46 Yiiksek

36 ve lizeri 43 ve lizeri 47 ve lizeri Cok Yiiksek

0-13 0-14 0-15 Cok Diisiik

14-16 15-17 16-19 Diisiik
Sozel Bellek 17-21 18-22 20-25 Orta

22-24 23-25 26-29 Yiiksek

25 ve lizeri 26 ve lizeri 30 ve lizeri Cok Yiiksek

0-2 0-4 0-5 Cok Diisiik

3-5 5-7 6-8 Diisiik
Gorsel Bellek 6-8 8-12 9-13 Orta

9-12 13-17 14-18 Yiiksek

13 ve lizeri 18 ve lizeri 19 ve lizeri Cok Yiiksek

Siif dgretmenlerinin doldurdugu Akademik Basar1 Olgekleri 5°1i likert tipi

Olgeklerdir. Akademik basar1 dl¢eklerinin toplam puanlart hesaplanmigtir.

5.7. Verilerin Analizi

Orneklem giicii ve biiyiikliigiiniin hesaplanmast i¢in G Power kullanilmis ve
alfa=0.05 power=0.79 degerleri ile caligma Ornekleminin en az 40 katilimcidan

olusmasi planlanmistir. Calismadan elde edilen verilerin analizi i¢in SPSS (SPSS Inc,
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Chicago IL, USA) versiyon 24 kullanilmistir. Calismada yer alan degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk Testi ile incelenmistir. Normal dagilim gosteren
verilerin karsilagtiritlmasinda Bagimsiz Gruplar T Testi, normal dagilim gdstermeyen
verilerin karsilastirilmasinda ise Mann Whitney U Testi kullanilmistir. Normal dagilan
veriler arasindaki korelasyon katsayilart ve istatistiksel anlamliliklar Pearson

Korelasyon Analizi kullanilarak hesaplanmistir.
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6. BULGULAR

Arastirmanin amaci dogrultusunda koklear implant kullanicis1 ¢ocuklar ve
normal isitmeye sahip ¢ocuklarin alt dlgeklerindeki skorlarin karsilastirilmasi igin
Mann Whitney U Testi; sozel bellek, gorsel bellek, CB genel toplam puani ve
akademik basar1 seviyelerinin karsilastirilmasi i¢in ise Bagimsiz Gruplar T Testi
kullanilmistir. Erken ve ge¢ implante edilen ¢ocuklarin sozel bellek diizeyi, gorsel
bellek diizeyi ve CB genel diizeyinin karsilagtirlmasi icin Ki-Kare Testi
uygulanmigtir. Sozel bellek, gorsel bellek ve CB genel toplam puanlarinin akademik

basar1 seviyeleri tizerindeki etkisi Pearson Korelasyon Analizi ile belirlenmistir.

6.1. Normal Isiten ve Koklear implant Kullanicis1 Cocuklarin CB Olcegi’nin Alt

Olceklerinden Aldiklari Puanlarin Karsilastirilmasi

Calisma grubu ve kontrol grubunun CB Olgegi’nin alt 6lgeklerinden aldiklar
puanlar karsilastirildiginda RH, SH, ASH, GRH, ISH ve FOS alt 6l¢eklerinde istatiksel
olarak anlamli farklilik gézlenmistir (Tablo 9).

Tablo 9: Normal isiten ve koklear implant kullanicis1 cocuklarin CB Olgegi’nin alt

Olceklerinden aldiklar1 puanlarin karsilagtirilmasi

Normal Isiten  Koklear Implanth p
Cocuklar Cocuklar
Medyan (IQR) 6,00 (2,00) 4,00 (3,00)
Rakam <0.001*
Hatirlama En Biiyiik;En Kiigiik ~ 3,00;9,00 1,00;6,00 ’
Medyan (IQR) 4,00 (1,00) 2,00 (2,00)
Sozciik <0.001*
Hatirlama En Biiyiik;En Kiicik  3,00;7,00 1,00;5,00 ’
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Anlamsiz Medyan (IQR) 4,00 (2,00) 3,00 (1,00)

Sozciik En Bilyiik;En Kiigik  2,00;6,00 1,00;4,00 0,001

Hatirlama
Medyan (IQR) 5,00 (2,00) 3,00 (2,00)

Geriye Rakam 0.003*

Hatirlama En Biiyiik;En Kiicik  2,00;8,00 2,00;6,00 ’

. Medyan (IQR) 3,00 (2,00) 2,00 (1,00)

Ik S6zcugi <0.001*

Hatirlama En Biiyiik;En Kiicik  1,00;4,00 0,00;4,00 ’
Medyan (IQR) 2,00 (1,00) 3,00 (2,00)

Desen Matrist 5 5 ik:En Kigik  1,00:6,00 1,00;6,00 0,468
Medyan (IQR) 3,00 (2,00) 2,00 (1,00)

Blok Hatirlama - — o p  Kiigik  1,00:4,00 1,00;4,00 0,084
Medyan (IQR 5,00 (2,00 4,00 (3,00

Farkli Olan1 yan (IQR) (200 (3,00 0.032*

Se¢me En Biiyiik;En Kii¢iik  1,00;8,00 2,00;8,00 ’
Medyan (IQR 2,00 (1,00 1,00 (1,00

Mekansal Ayirt " & 00 0.717

Etme En Biiyiik;En Kiicik  1,00;4,00 1,00;3,00 ’

6.2. Normal Isiten ve Koklear implant Kullanicis1 Cocuklarin CB Olcegi’nin Alt

Alan ve Alt Boyutlarindan Aldiklari Puanlarin Karsilastirilmasi

Tablo 10’da koklear implant kullanan ve normal isiten ¢ocuklarin sdzel bellek,
gorsel bellek ve CB genel toplam puanlarina ait veriler yer almaktadir. Buna gore
normal isiten cocuklar sézel bellek alt alanindan ve CB genel toplamindan daha yiiksek
puanlar elde etmistir ve gbzlenen fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Buna

karsin gorsel bellek alt alanindan elde edilen puanlar anlamli farklilik géstermemistir

(p=0,159).
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Tablo 10: Normal isiten ve koklear implant kullanicis1 cocuklarin CB Olgegi’nin alt

alanlarindan aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi

Normal Isiten  Koklear implantl: p
Cocuklar Cocuklar
Ortalama+SS 21,92+4,28 13,95+4,57
. x
Stzel Bellek En Biiyiik;En Kiigik ~ 28,00;15,00  23,00;6,00 <0,001
Ortalama+SS 12,2442.97 10,95+3,24
Gorsel Bellek 0,159

En Biiyiik;En Kiigtik  18,00;7,00 16,00;6,00

Ortalama+SS 34,16+6,44 25,43+7,31
CB Genel

*
En Biiyiik;En Kiigik ~ 49,00;24,00  38,00;12,00 <0,001

Koklear implant kullanicisi ¢ocuklar ile normal isiten ¢ocuklarin CB 6lgeginin
sozel KSB, sozel CB, gorsel KSB ve gorsel CB alt boyutlarindan aldiklar1 puanlara
iliskin betimsel istatistikler Tablo 11°de gosterildigi gibidir. S6zel KSB ve sozel CB
alt boyutlarindan elde edilen puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

gbzlenmistir (p<0,001).

Tablo 11: Normal isiten ve koklear implant kullanicist cocuklarin CB Olgegi’nin alt

boyutlarindan aldiklar1 puanlarin karsilastirilmasi

Normal Isiten  Koklear Implantl: p
Cocuklar Cocuklar
Ortalama+SS 14244266 8,91+3,05
) .
Sozel KSB En Biiyiik;En Kiigik  20,00;8,00 13,00;4,00 <0,001
Ortalama+SS 7,68+2,17 5,04£1,91
) .
Sozel CB En Biyik:En Kiik  12,00:4,00  8,00:2,00 <0,001
Ortalama+SS 5,44+1,63 521+1;75
Gorsel KSB En Biyik:En Kiigik _ 9,00:3,00 9,00;3,00 0,651
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Gorsel CB

Ortalama+SS

6,88+2,04 5,73£2,13

En Biiyiik;En Kiigtik  10,00;2,00 11,00;3,00

0,065

Tablo 12: Unilateral, bilateral ve bimodal koklear implant kullanicis1 ¢ocuklarin sozel

bellek, gorsel bellek ve CB genel diizeylerinin karsilastirilmasi

Calisma Bellegi Genel Diizeyi

2
D%ng Diisiik Orta Yiiksek Ygl:(ek P x
gfjgfral 5 1(%250) 6 (%41,7) . 4
Bilateral 3 N o 1
(n=6) - L(%16,7) 2(%33.3) 2(333) (o167 0913 2,076
Bimodal 1
- - V) 0
(n=5) 2(4400)  2(%400) 500
Sozel Bellek Diizeyi
2
D(i:i(s)ilj{k Diisiik Orta Yiiksek Yugl?;(ek P x
Unilateral 7 o 2
(=12) %583) 2(%16,7) 3 (%25,0) - -
Bilateral 3
(n=6) (%30,0) - 3 (%50,0) - - 0434 3,801
Bimodal 2
(n=5) @00 2 (#A0.0)  1(%200) - -
Gorsel Bellek Diizeyi
2
D(i;i(s)ilj(k Diisiik Orta Yiiksek Ygﬁik P x
gfjgfral - 3(%25,0)  5(%A417)  3(%25,0) 1(%83)
Bilateral 0 o o 1
(n=6) - L616,7)  2(%33.3)  2(%333) (01167 0913 2,076
Bimodal 1
(n=5) - - 2(%400)  2(%400) 0500

Tablo 12’de unilateral, bilateral ve bimodal kullanic1 olan katilimcilarin sézel

bellek, gorsel bellek ve CB genel toplam puanlari karsilastirilmistir. Gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p>0,05).
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6.3. Normal Isiten ve Koklear implant Kullanicis1i Cocuklarin Akademik Basari

Seviyelerinin Sinif Diizeylerinde Karsilastirilmasi

Katilimeilarin  sinif 6gretmenleri tarafindan doldurulan Akademik Basari
Olgekleri’nin sonuglar1 karsilastirildiginda; 2., 3. ve 4. sinif diizeylerinde normal isiten
cocuklarin elde ettigi puanlarin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Caligma grubu ile
kontrol grubu arasindaki bu fark 2. ve 4. sinif diizeylerinde istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p<0,05). Elde edilen veriler Tablo 13°te yer almaktadir.

Tablo 13: Normal isiten ve koklear implant kullanicis1 ¢ocuklarin Akademik Basari

Olgegi’nden aldiklar1 puanlarin karsilastiriimasi

Normal Isiten  Koklear Implantl: p
Cocuklar Cocuklar
2. Siifa Devam Ortalama+SS 111,12+18,55 92,00+12,02
Eden Katilimcilarin "
Akademik Basar: En Bilyiik;En Kiigik  80,00;131,00  71,00;106,00 0,028
Puanlari
3. Sinifa Devam Ortalama+SS 109,87+17,49  97,14£12,75
Eden Katilimcilarin
Akademik Basar: En Biiyiik;En Kiigik  84,00;140,00  81,00;113,00 0,129
Puanlari
4. Simifa Devam Ortalama+SS 115,11+£19,00 95,37+15,04
Eden Katilimcilarin "
Akademik Basar1  En Bilyiik;En Kiigiik  85,00;140,00  70,00;122,00 0,031
Puanlari

6.4. Erken ve Gecg implante Edilen Cocuklarin Sozel Bellek, Gorsel Bellek ve

Calisma Bellegi Genel Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Iki yasindan once implante edilen gocuklar ile iki yasindan sonra implante
edilen ¢ocuklar karsilastirildiginda s6zel bellek diizeyleri agisindan istatistiksel olarak

anlamli fark gézlenmistir (p<0,05). Ayrica koklear implant kullanicis1 ¢ocuklarin yer
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aldig1 grupta higbir katilimcinin sézel bellek alt alaninda “yiiksek™ ve “cok yiiksek”
diizeylerde performans sergilemedigi dikkat ¢cekmistir.

Tablo 14: Erken ve ge¢ implante edilen c¢ocuklarin sozel bellek diizeylerinin

karsilastirilmast

Sozel Bellek Diizeyi
e - p g
Cok Diisiik Diisiik Orta
Erken Implante
. _ 5 (%41,7) 1 (%8.3) 6 (%50,0)
Edilenler (n=12) 0,018 8,079

Geg Implante

Edilenler (n=11) 7 (7063,6) 4 (%36,4) -

Erken ve ge¢ implante edilen ¢ocuklarin gorsel bellek diizeylerine iligkin
bilgiler Tablo 15°te gdsterilmistir. Istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemesi ve
calisma grubundaki cocuklarin hicbirinin gorsel bellek alt alaninda “¢ok diisiik”

diizeyde performans sergilememis olmasi vurgulanmasi gereken 6nemli noktalardir.

Tablo 15: Erken ve ge¢ implante edilen cocuklarin gorsel bellek diizeylerinin

karsilastirilmast

Gorsel Bellek Diizeyi
p X
Diisiik Orta Yiiksek Cok Yiiksek
Erken Implante
Edilenler 1(%8,3) 6(%50,0) 4(%33,3) 1 (%8,3)
(n=12)
Geg Implante 0,269 3,930
Edilenler 3(%27,3)  3(%27,3) 3 (%27,3) 2 (%18,1)
(n=11)
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Calisma Bellegi genel diizeyi incelendiginde erken ve ge¢ implante edilen
cocuklar arasinda anlaml farklilagma goriilmemistir (Tablo 16). Ancak tablodaki
veriler incelendiginde erken implante edilen ¢ocuklarin CB genel diizeylerinin geg
implante edilenlere gore daha yiiksek diizeylerde goriilme egiliminde olduklar

distinilmistiir.

Tablo 16: Erken ve gec¢ implante edilen ¢ocuklarin ¢aligsma bellegi genel diizeylerinin

karsilastirilmast
CB Genel Diizeyi
p X
Cok Diisiik Diisiik Orta Yiiksek
Erken Implante
Edilenler 4 (%33,3) 1 (%8,3) 5(%41,7) 2 (%16,7)
(n=12)
Geg Implante 0,842 0,832
Edilenler 3 (%27,3) 3(%27,3) 4 (%36,4) 1(%9,0)
(n=11)

6.5. Erken implante Edilen ve Normal isitmeye Sahip Cocuklarin Sozel Bellek,

Gorsel Bellek ve Calisma Bellegi Genel Diizeylerinin Karsilastiriimasi

Tablo 17°de erken implante edilen ve normal isitmeye sahip ¢ocuklarin sozel
bellek, gorsel bellek ve CB genel toplam puanlari karsilastirilmistir. Elde edilen veriler
dogrultusunda sozel bellek diizeyi ve CB genel diizeyi agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark elde edilirken (p=0,002; p<0,05) gorsel bellek diizeyi

acisindan anlaml farklilik gézlenmemistir.
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Tablo 17: Erken implante edilen ve normal isiten ¢ocuklarin sdzel bellek, gorsel bellek

ve CB genel diizeylerinin karsilastirilmasi

Calisma Bellegi Genel Diizeyi

Cok . - Cok P s
Diisiik Diistik Orta Yiiksek Viksek
Normal
Isitenler - 1 (%4) 12 (%48) 9(%36) 3 (%l12)
(n=25)
Erken 0,025*% 11,145
Implant
ngﬁ:rﬁ:r 4(%333)  1(%83) 5(%4L7)  2(%16,7) :
(n=12)
Sozel Bellek Diizeyi
Cok . ) Cok p X
Diisiik Diisiik Orta Yiiksek Viksek
Normal
[sitenler - 5 (%20) 9 (%36) 8 (%32)  3(%l2)
(n=25)
Erken 0,002* 16,769
Implante
Edilenler 541, 7))  1(%8,3)  6(%50,0) - -
(n=12)
Gorsel Bellek Diizeyi
Cok . . Cok p X
Diisiik Diistik Orta Yiiksek Vitksek
Normal
Isitenler - - 12 (%48) 11 (%44) 2 (%8)
(n=25)
Erken 0,509 2319
Implante
E d?lenler 1(%8,3)  6(%50,00 4(%33,3) 1(%8,3) 1(%S8.3)
(n=12)

6.6. Koklear implant Kullanicis1 Cocuklarda Sozel Bellek, Gorsel Bellek ve CB

Puanlariin Akademik Basari ile Olan iliskisinin Belirlenmesi

Koklear implant kullanicist ¢ocuklarin sozel bellek, gorsel bellek alt

alanlarindan ve CB Olgegi’nin tamamindan aldig1 puanlar simif diizeylerinde akademik
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basar1 puanlariyla karsilagtirilmistir. Bu karsilastirmanin sinif diizeylerinde ayr1 ayri
yapilmasinin nedeni Akademik Basar1 Olgekleri’nin milli egitim miifredatlarina uygun
hazirlanmis olmasidir. Tiim katilimcilarda akademik basari ile sozel bellek ve CB
genel puanlar arasinda yliksek-cok yiliksek diizeylerde pozitif yonde anlamh
korelasyon gozlenmistir. Korelasyon katsayilar1 Tablo 18, Tablo 19 ve Tablo 20°de

gosterilmistir.

Tablo 18: Ikinci smifa devam eden koklear implant kullanicisi cocuklarin sozel bellek,

gorsel bellek ve CB puanlarinin akademik basari ile olan iligkisi

Sozel Gorsel CB Akademik
Bellek Puan1  Bellek Puan1  Puami Basari
Sozel Bellek Puani 1 0.407 0 935** 0 858**
2. Smifa Gorsel Bellek Puani 1 0.705"* 0.482
Dewllm E(lien CB Genel Toplam 1 0.854"*
Katilimcilarin Puani )
Akademik Basari 1

p<0,01

Tablo 19: Ugiincii sinifa devam eden koklear implant kullanicis1 gocuklarin szel

bellek, gorsel bellek ve CB puanlarinin akademik basari ile olan iligkisi

Sozel Gorsel CB Akademik
Bellek Puan1  Bellek Puan1  Puam Basari
Sozel Bellek Puani 1 0 697** 0 970** 0 760**
3. Smifa Gorsel Bellek Puani 1 0.850"* 0.398
Dewllm E(lien CB Genel Toplam 1 0.693**
Katilimcilarin Puani ’
Akademik Bagari 1

p<0.01
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Tablo 20: Dérdiincii sinifa devam eden koklear implant kullanicis1 ¢gocuklarin sozel

bellek, gorsel bellek ve CB puanlarinin akademik basari ile olan iligkisi

Sozel Gorsel CB Akademik
Bellek Puan1  Bellek Puan1  Puam Basari
Sozel Bellek Puani 1 0.458 0 894** 0 785**
4. Smifa Gorsel Bellek Puani 1 0.715" 0.159
Dewllm E(lien CB Genel Toplam 1 0.634**
Katilimcilarin Puani ’
Akademik Basari 1

p<0.01
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7. TARTISMA VE SONUC

Koklear implant kullanicisi ¢ocuklarda kisa siireli bellek, calisma bellegi
kapasitesi ve akademik basarmin degerlendirildigi ve ayni sinif diizeyinde egitime
devam eden normal isitmeye sahip ¢ocuklarla karsilagtirildigi calismanin bu
boliimiinde elde edilen bulgular yorumlanmis ve literatiir cergevesinde tartigilmistir.

Sonrasinda sonugclar paylasilmis ve onerilerde bulunulmustur.

KI kullanicisi cocuklar ile normal isiten ¢ocuklarin kisa siireli bellek ve calisma bellegi

kapasitesi birbirlerinden farkli midwr?

Calismamizda KI kullanicisi ¢ocuklar ile normal isiten ¢cocuklarin sozel KSB
ve sOzel CB puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik elde edilirken gorsel
KSB ve gorsel CB alt boyutlarinda farklilik gézlenmemistir. Bu bulgular: alt l¢ek
diizeyinde inceledigimizde RH, SH, ASH, GRH, iSH ve FOS alt &lgeklerinde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik oldugu goriilmiistiir. Ayrica
gorsel CB ve gorsel KSB’yi degerlendirmeye yonelik uygulanan DM, BH ve MAY alt
Olgeklerinde gruplar arasinda fark olmadigi saptanmistir. Elde ettigimiz bulgular
literatiiriin genelinde bu konu ile iliskili olarak yapilan diger ¢aligmalarla benzerlik

gostermektedir.

Bharadwaj ve ark. (2015) okul ¢agindaki KI kullanicist ¢ocuklarin CB, KSB
ve okuma diizeylerine yonelik degerlendirmeler yapmis, normal isiten akranlariyla
karsilagtirmiglardir. Gorsel CB ve KSB puanlarinin normal isiten ¢ocuklardan elde
edilen verilerle ayn1 aralikta oldugunu ancak KI kullanicis1 ¢ocuklarin sdzel CB ve
KSB puanlarinda normatif verilerden geride kaldiklarini belirtmislerdir. Bu dogrultuda
isitme kayipli ¢ocuklarda CB kapasitesinin modaliteye 6zgii bir beceri oldugunu
savunmuslardir. Davidson ve ark. (2019) tarafindan yapilan arastirmada 5-9 yaslar
arasinda 25 K kullanicis1 cocuk sdzel CB, gorsel CB, muhakeme becerisi ve kelime
bilgisi agisindan normal isiten akranlariyla karsilagtirnlmigtir. Yapilan tim

degerlendirmelerde calisma grubundaki katilimcilarin kontrol grubuna kiyasla
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istatistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik puanlar elde ettigi belirtilmistir. Elde
edilen bu farkin s6zel CB puanlarinda gorsel CB puanlarindan daha belirgin oldugu ve
calisma grubunda sézel CB ile kelime bilgisine dair yapilan degerlendirme

sonuglarinin birbirleriyle pozitif yonde anlamli diizeyde iliskili oldugu vurgulanmistir.

Yapilan boylamsal bir arastirmada ise KI kullanicisi ¢ocuklarin fonolojik
farkindalik becerisinin sézel CB’yi 6ngoérdiigii; fonolojik depolama ve geri ¢agirma
asamalarini etkiledigi diigiiniilmistiir (Nittrouer, 2017). AuBuchon ve ark. (2015)
erken implante edilmis, uzun siiredir KI kullanan ¢ocuklarin rakamlar1 sirayla ve ters
sirada tekrar etmelerini istemisler, bu rakamlar1 sézel ve gorsel olarak sunarak KSB
ve CB’yi degerlendirmislerdir. Calismada normal isitmeye sahip g¢ocuklar tiim
kosullarda KI kullanicis1 ¢ocuklardan daha yiiksek skorlar elde etmislerdir.
Arastirmacilara gore KSB ve CB performansi agisindan c¢alisma grubununun
aleyhinde sonuglarin elde edilmesinin nedeni periferal islemleme degil fonolojik
kodlama ve depolama siirecidir. AuBuchon ve ark. (2019) yaptiklar1 bir bagka
calismada pediatrik koklear implant kullanicis1 c¢ocuklarda sozel CB’ni
degerlendirirken kodlama, depolama ve geri ¢agirma agamalarini ayr1 ayr1 incelemeyi
amaglamislardir. Bu ¢alismada rakam adlandirma hizinin ve kelime bilgisinin CB ve
KSB ile anlamsiz sézciik tekrarinin ise KSB ile daha fazla iliski i¢inde oldugunu
belirtmislerdir. KI kullanicist grup ile normal isitmeye sahip grup arasindaki farkin
fonolojik depolamaya kiyasla kodlama ve geri ¢agirma agsamalarindan daha fazla
etkilendigi one siirlilmiistiir. Bu ¢alismalardan elde edilen bulgularin aksine Akgakaya
ve ark. (2019) tarafindan yapilan aragtirmada ters say1 dizisi gérevinde erken implante
edilen cocuklar ile normal isiten grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Goérev esnasinda rakamlarin hem isitsel hem goérsel hem de yazil
bicimde sunulmasinin islemleme yiikiinii azalttig1 ve bu uygulama yonteminin sonucu
etkiledigi diisiiniilmiistiir. Bizim c¢alismamizda GRH alt 6l¢eginde ¢ocuklarin

rakamlar1 gérmesine izin verilmemistir.

Calismamizda KI kullanicisi ¢gocuklar normal igiten ¢cocuklarla ayni kosullarda
degerlendirilmis, CB Olgegi tavsiye edildigi gibi uygulanmistir. Yani katilimeilarin
dudak okuma yoluyla gorsel ipucu almalari engellenmemistir. Bu uygulama;

caligmaya dahil edilen tiim ¢ocuklarin CB ve KSB gorevlerinde bilginin islemlenmesi
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icin kendilerince bir strateji belirlemelerine izin vermek amaciyla yapilmistir. Gorsel
ipucu almalarina ragmen normal zekaya sahip oldugu diisiiniilen ve normal isiten
cocuklarla orgiin egitime devam eden KI kullanicist ¢ocuklarin kontrol grubundaki
akranlarindan daha kotii puanlar elde ettikleri goriilmiistiir. Bulgular; KI kullanicisi
cocuklarin s6zel KSB ve CB ile iliskili gérevler sirasinda fonolojik ve dilsel stratejileri
kullanarak kodlama, depolama ve geri ¢agirma siireglerini basarili bir sekilde
gerceklestiremedikleri yonlinde yorumlanmistir. Fagan ve ark. (2007) tarafindan
yapilan arastirmada 6-14 yaslar1 arasinda 26 Ki kullanicis1 katilimer galismaya dahil
edilmig, yapilan kapsamli degerlendirme neticesinde sozel CB; kelime bilgisi,
fonolojik farkindalik, okuma (¢oziimleme) ve okuma-anlama becerileriyle iligkili
bulunmugtur. Bu iliski, bizim ¢alismamizdan elde ettigimiz sonu¢ dogrultusunda

yaptigimiz yorumu destekler niteliktedir.

AuBuchon ve ark. (2019) tarafindan yapilan ¢alismada isitme kaybinin tespit
edilme yas1, implantasyon dncesi elde edilen isitme esikleri, koklear implant kullanim
stiresi ve unilateral/bilateral koklear implant kullaniminin sézel CB iizerinde etkili
bulunmadig: ifade edilmistir. Aragtirmacilar; bahsi gecen degiskenlerin dahil edilme
kriterleriyle smirlandirildigini vurgulayarak elde edilen bu bulguyu daha fazla
yorumlamamiglardir. Bizim c¢alismamizda da unilateral, bilateral ve bimodal
kullanicilarin  s6zel bellek, gorsel bellek ve CB genel diizeyleri acisindan
birbirilerinden farkli olmadiklari goriilmiistiir. Katilimeilarin implantasyon yaslari, Ki
kullanim siireleri, implanth isitme esikleri ve dil-konugma gelisimleri agisindan

heterojen 0zellik gostermesinin bu sonuca neden olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Isitme kayipli ¢ocuklarda oldugu gibi normal isiten ¢ocuklarda da CB’nin
isitsel beceriler ile olan iligkisi merak edilmis ve arastirilmistir. Bir derleme
makalesinde okul ¢ag1 cocuklarinda CB ve dikkatin isitsel islemleme becerileri ile
yakindan iligkili oldugu vurgulanmistir. Arastirmacilar, isitsel islemleme
bozuklugunun davranigsal ¢iktilarinin biligsel becerileri yansittigin1 savunmuslardir
(Magimairaj ve Nagaraj, 2018). Genis popiilasyonla (N= 1469) yiiriittiikleri bir
calisgmada Moore ve ark. (2010) normal isitmeye sahip katilimcilar arasinda
yasitlariyla karsilastirildiginda isitsel islemleme becerilerini gelistiremedigi tespit

edilen ¢ocuklarin biligsel becerilere (CB, KSB, dikkat, sézel olmayan zeka), iletigim

56



becerilerine ve giiriiltiide konugmay1 anlamaya dair yapilan degerlendirmelerde de

diistik skorlar elde ettigini bildirmislerdir.

Calismamizda KI kullanicisi ¢ocuklar ile normal isitmeye sahip ¢ocuklar gorsel
CB ve gorsel KSB alt boyutlar1 agisindan karsilastirildiginda farklilik gézlenmemistir.
Bu bulgu literatiirdeki genel goriis ile uyumlu bulunmustur. Gérsel KSB ve CB’nin
degerlendirildigi ¢alismalar incelendiginde isitme kaybina yonelik gerekli odyolojik
ve egitsel destek saglandigi takdirde isitme kayipli cocuklarin normal isiten

akranlarindan farkli olmadig1 goriilmiistiir (Khan ve ark. 2005; Dawson ve ark., 2002).

Calisma bellegi, dil becerileri ve okuma-anlama becerilerini degerlendiren bir
calismaya 7-13 yaslar1 arasinda K1 kullanicist 16 ¢cocuk dahil edilmis, neticede gruplar
arasinda gorsel CB ac¢isindan anlaml farklilik gézlenmemistir. Ayrica gorsel CB’nin
okuma-anlama becerisi ile iliskili oldugu belirtilmistir (Asker-Arnason ve ark., 2007).
Prelingual isitme kayipli koklear implant kullanicisi ¢ocuklarin dahil edildigi bir bagka
caligmada ise Wass ve ark. (2010) katilimcilart CB, okuma becerileri, leksikal ulagim
(lexical access) ve sesbilgisel beceriler acisindan degerlendirmislerdir. S6zel CB
becerilerinde yasitlarindan diisiik puanlar elde eden ¢ocuklarin gérsel CB becerilerinin
normal igiten akranlarindan farkli olmadigini bildirmislerdir. Bulgular tiimiiyle ele
alindiginda CB becerilerinin dil yeterlilikleriyle iligkili oldugu sonucuna ulagilmstir.
Koklear implant kullanicist ¢ocuklarin giinliikk iletisimlerini = siirdiirmek igin
cevrelerindeki gorsel ipuglarini fazlaca kullandigi bu nedenle gorsel islemleme, algi

ve organizasyon becerilerini gelistirdikleri diistiniilmektedir.

Konugsmay1 anlama skorlar1 incelenerek yalnizca yiiksek performans
sergileyen yetiskin koklear implant kullanicist bireylerin dahil edildigi bir baska
calismada sozel CB, gorsel CB, islemleme hizi, kognitif islevler ve zeka
degerlendirilmistir. Calisma grubundaki bireylerde gorsel CB puanlar ile sdzel CB
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmistir. Ayn1 zamanda
sozel CB puanlan ile konusmay1 anlama skorlar1 birbirleriyle iliskili bulunurken;
gorsel CB, islemleme hizi, kognitif islevler ve zeka konusmay1 anlama skorlar1 ile

iligkili bulunmamistir (Hillyer J, 2019).
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KI kullamicisi ¢ocuklar ile normal isiten ¢ocuklarin akademik basari seviyeleri

arasinda fark var midir?

Calismamizda uygulanan Akademik Basar1 Olgekleri dil, okuma, okudugunu
anlama, problem c¢ozme, yazma gibi akademik becerilerini degerlendirmeye
yoneliktir. KI kullanicis1 ve normal isiten katilimeilarin sinif dgretmenleri tarafindan
doldurulan 6l¢eklerin sonuglart karsilastirildiginda; tim siif diizeylerinde normal
isiten ¢cocuklarin elde ettigi puanlarin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Caligma grubu
ile kontrol grubu arasindaki bu fark 2. ve 4. smif diizeylerinde istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0,05).

Bellek kapasitesinin akademik basar1 tizerinde rol oynayan gorevler iizerinde
ozellikle de okuma becerisi iizerinde etkili oldugu diisiiniilmektedir. Isitme kaybina
miidahale yontemlerindeki teknolojik gelismelerin ve 6zel egitim basamaklarindaki
iyilestirmelerin prelingual isitme kayipli KI kullanicilarinda akademik basarinin
arttirtlmasini sagladigr bilinmektedir. Ancak KI kullanicisi ¢ocuklarin hala kelime
edinimi, fonolojik farkindalik, okuma (¢6ziimleme) ve okudugunu anlama becerileri
acisindan yasitlarinin gerisinde kaldiklar literatiirle desteklenmektedir (Bharadwaj ve

ark., 2015; Cizmeci ve Ciprut, 2018; Fagan ve ark., 2007).

Erken implante edilen okul ¢ag1 cocuklarinda matematik, dil, okuma ve yazma
becerilerinin degerlendirildigi bir ¢alismada unilateral ve bilateral Ki kullanicist
cocuklarin yasitlarindan diisiik performans sergiledigi bildirilmistir. Calisma grubunda
en yliksek puanlar alinan akademik basart alt alaninin yazili dil, en diisiik puanlar
alinan alt alanin ise matematik becerileri oldugu goriilmustiir. Bilateral koklear
implantasyonun akademik basariy1 arttirdigi ve erken yasta ikinci implant1 yapilan

cocuklarin daha hizli gelisme gosterdigi vurgulanmistir (Sarant ve ark., 2015).
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Erken implante edilen ve ge¢ implante edilen ¢ocuklarin kisa siireli bellek ve ¢calisma

bellegi kapasitesi birbirlerinden farkli midwr?

Calismamizda iki yasindan 6nce implante edilen ¢ocuklar ile iki yasindan sonra
implante edilen cocuklar karsilagtirlldiginda sozel bellek diizeyleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark gozlenirken (p<0,05); gorsel bellek ve CB genel
diizeyleri agisindan farklilik elde edilmemistir. Erken donemde implante edilen
cocuklarda isitsel girdilerin isitsel-sozel kortikal alanlar1 uyarmasinin ve noral aglarda
yapisal-islevsel degisimi saglamig olmasinin sdzel bellek diizeyinin 2 yasindan sonra
implante edilen c¢ocuklara gore daha iyi elde edilmesine neden oldugu
diistiniilmektedir. Ancak erken implante edilen ¢ocuklar ile normal isitmeye sahip
cocuklar karsilastirildiginda sozel bellek diizeyi ve CB genel diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. Yani arastirmamizda ¢alisma grubu
ile kontrol grubu arasinda sdzel bellek diizeyi ve CB genel diizeyi agisindan gozlenen

farklilik yalnizca ge¢ implante edilen ¢cocuklardan kaynaklanmamaktadir.

Literatiir incelendiginde bir¢ok calismada erken ve ge¢ implante edilen
cocuklarin kelime bilgisi, fonolojik farkindalik, dil-konusma ve okuma-yazma
becerileri agisindan karsilastirildigi; neticede erken implante edilen c¢ocuklarin
avantajli oldugu goriilmektedir (Johnson ve Goswami, 2010; Markman ve ark., 2011;

Boons ve ark., 2012; Pisoni ve ark., 2016).

Fagan ve ark. (2007) KI kullanicis1 gocuklarda néropsikolojik faktdrlerin
okuma ve CB ile olan iliskisini arastirdiklar1 ¢alismalarinda erken implante edilen
cocuklarin sozel CB bellegi diizeylerinin ge¢ implante edilen ¢gocuklardan daha ytiksek

oldugunu belirtmislerdir.
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Sozel bellek, gorsel bellek ve CB diizeyi akademik basart iizerinde etkili midir?

Calismamizda KI kullanicist ¢ocuklarin sozel bellek, gorsel bellek alt
alanlarindan ve CB Olgegi’nin tamamindan aldigi puanlarin simif diizeylerinde
akademik basar1 puanlariyla olan iliskisi incelendiginde akademik basar1 ile sozel
bellek ve CB genel puanlar1 arasinda yiiksek-¢ok yiiksek diizeylerde pozitif yonde

anlamli korelasyon oldugu goriilmiistiir.

Harris ve ark. (2013) tarafindan yapilan boylamsal calismada koklear implant
kullanicis1 ¢ocuklarda sozel CB, sézel KSB ve dil-konusma testleri uygulanmas;
calisma grubunda ¢CB ve KSB’nin diisiik elde edildigi ve dil-konusma becerileriyle
korele oldugu bildirilmistir. Ayrica CB ve KSB’nin c¢ocuklarda dil-konusma
becerilerini 6ngdren norobilissel siireclerin temeli oldugu diisiiniilmiistiir. Akgakaya
ve ark. (2018) tarafindan yapilan ¢aligmada ise ii¢ yasindan once implante edilen
cocuklarin soézel CB, dil ve muhakeme becerileri degerlendirilmis; bu becerilerin
birbiri ile iliskili oldugu bildirilmistir. Ayrica sdzel CB’yi gelistirmeye yonelik yapilan
aktivitelerin dolayli olarak dil becerilerini ve isitsel muhakeme becerilerini de
gelistirdigini 6ne siirmiislerdir. Muhakeme becerisinin akademik basari i¢in oldukga
onemli oldugu diisiiniilmektedir. Calisma bellegi kapasitesi, fonolojik isleme ve
kelime bilgisine dair becerileri degerlendiren bir calismada koklear implant kullanicisi
cocuklarin gorsel CB performansinin yasitlarindan farkli olmadigi, ancak s6zel CB
diizeyinin diigiik elde edildigi bildirilmistir. Fonolojik isleme ve kelime bilgisi
becerilerine yonelik testlerde dogru cevap orant normal isiten bireylerde daha yiiksek
bulunmus ayrica cevap verme siiresi acisindan yapilan degerlendirmelerde koklear
implant kullanicisi cocuklarin cevap verme siirelerinin daha uzun oldugu goriilmiistiir.
Aym calismada KI kullanicist ¢ocuklarm okudugunu anlama becerilerinin CB

kapasitesi ile iligkili oldugu belirtilmistir (Lyxell ve ark., 2008).

60



Sonug

Caligmamizda ilkdgretim 2., 3. ve 4. sinif diizeyinde normal igiten akranlar ile
birlikte egitime devam eden KI kullanicisi ¢ocuklarin sdzel-gorsel KSB ve CB
kapasiteleri incelenmis, akademik basar1 diizeyleri degerlendirilmistir. Yapilan
analizler sonucu KI kullanicis1 ¢ocuklarin gérsel KSB ve CB performansi agisindan
yasitlarindan farkli olmadigi goriilmistiir. Calisma grubuna dahil edilen katilimcilarin
s6zel KSB ve CB performansi kontrol grubu ile kiyaslandiginda elde edilen farklilik
istatistiksel olarak anlamlidir. Bu bulgu dogrultusunda; Ki kullanicisi gocuklarin
bellek ile iligkili gorevler sirasinda sozel ve dilsel stratejileri kullanarak fonolojik
kodlama, depolama ve geri cagirma siireclerini basaril bir sekilde gergeklestiremedigi
diisiiniilmiistiir. KI kullanicis1 ¢ocuklarin belli seviyede s6zel KSB, CB ve akademik
becerilerini  gelistirebildikleri ancak normal isiten akranlarinin performansini
yakalayamadiklar1 gézlenmistir. Unilateral, bilateral ve bimodal kullanicilar arasinda
sozel bellek, gorsel bellek ve CB genel diizeyi acgisindan farklilik gézlenmezken erken
implantasyonun sozel bellek diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli fark yarattig
belirlenmistir. Tiim sinif diizeylerinde sézel CB ve CB genel diizeyi akademik basari

iizerinde etkili bir faktor olarak karsimiza ¢ikmistir.

Arastirma siiresince Ki kullanicis1 ¢ocuklarin ebeveynlerinin KSB, CB ve
akademik bagar1 hakkinda bilgilendirilmesinin ailelerde farkindaligi arttirdig
gozlenmistir. Bu agidan bakildiginda yapilan degerlendirmenin ve bilgilendirmenin

akademik motivasyonu arttirdig1 ve yol gosterici oldugu soylenebilir.

Calismamizda elde edilen sonuglarin gelecekte yapilacak olan arastirmalarla
birlikte isitme kaybmna miidahale yontemlerinin gelistirilmesine ve 06zel egitim

basamaklarinin bireysellestirilmesine katki saglayacag: diistiniilmiistiir.

61



Oneriler

Gelecekte yapilacak olan ¢aligmalar i¢in Oneriler asagida belirtilmistir:

Calismaya dahil edilen katilime1 sayisi arttirilabilir. Isitme kaybinin baslama
yasl, isitsel deprivasyon siiresi, implantasyon yasi, Ki kullanim siiresi, 6zel egitime
baslama yas1 gibi faktorler agisindan daha homojen bir grup olusturularak ¢ocugun
yasl, ailenin sosyo-ekonomik durumu gibi demografik degiskenlerin CB ve akademik

basar1 diizeyi lizerindeki etkisi incelenebilir.

Okul 6ncesi donemden baslanarak ilkogretim, ortadgretim, lise ve iiniversite
ogrencilerinde sozel-gorsel CB ve KSB performanslarinin akademik basari ile olan

iliskisi degerlendirilebilir.

Isitme cihazi kullanan ¢ocuklarin isitme kaybinin derecesine gore farkli gruplar
olusturularak sozel-gorsel CB ve KSB performanslar1 degerlendirilebilir, akademik
basar1 diizeyleri incelenebilir. Ayrica isitme cihaz1 kullanicisi cocuklar Ki kullanicilart

ile karsilastirilabilir.

CB’yi gelistirmeye yonelik egitim programlari hazirlanarak Ki kullanicist

cocuklarda bu programlarin etkinligi 6lgiilebilir.

K1 kullanicisi gocuklarda KSB ve CB kapasitesinin giiriiltiide konusma testleri,
spektral ¢oziiniirlik testleri ve dinleme eforu ile olan iligkisi iizerine caligmalar

yapilabilir.
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Ek-2: Bilgilendirme Formlari

GONULLU BILGILENDIRME FORMU
Sayin Ebeveyn,

Benim adim Ody. Biisra KOSE. Koklear implant kullanan gocuk hastalarimizda bir aragtirma
yapiyoruz. Arastirma ile yeni bilgiler 6grenecegiz. Cocugunuzu bu ¢aligmaya katilmaya davet

ediyoruz.

Bu caligma, arastirma amagli olarak yapilmaktadir. Cocugunuzun galismaya katilmasi
konusunda karar vermeden once arastirmanin neden ve nasil yapildiginy, sizinle ilgili bilgilerin
nasil kullanilacagini, ¢alismanin neler igerdigini, olasi yararlarini, risklerini ve rahatsizliklarini

bilmeniz 6nemlidir.

Lutfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayirin ve bu bilgileri ailenizle ve/veya
doktorunuzla tartigin. Caligma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz
cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz sizden ve ¢ocugunuzdan bu formu imzalamaniz

istenecektir.

Calismanin amacglarn ve dayanagi nelerdir, cocugumdan baska ka¢ kisi bu ¢alismaya
atanacak?

Bu galigma; koklear implant kullanicist gocuklarda sozel-gorsel kisa siireli bellek ve galisma
bellegini degerlendirilmeyi ve kisa siireli bellek ile ¢aligma bellegi kapasitesinin akademik
basari tzerine olan etkisini incelenmeyi amaglamaktadir. Toplam katilimet sayis1 gocugunuzla

birlikte 40'tir.

Cocugum bu calismaya katilmali m1?

Bu ¢alismada yer alip almamak tamamen size ve ¢ocugunuza baglidir. Eger katilmaya karar
verirseniz bu yazili bilgilendirilmis olur formu imzalanmak igin size verilecektir. Su anda bu
formu imzalasamz bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢alismay1
birakmakta 6zgiirsiiniiz. Ayni sekilde galigmay1 yiiriten aragtirmaci aragtirma sartlan geregi

sizi ¢alisma dis1 birakabilir.
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Bu ¢alismaya katihirsa ¢ocugumu neler bekliyor?

Tiim katilimcilarin testleri tek oturumda yapilacaktir. Bu galismada ¢ocugunuza rutin odyolojik
degerlendirmede kullanilan otoskopik muayene, akustik immitansmetrik inceleme, otoakustik
emisyon testi, saf ses odyometri testi, konugma odyometrisi ve sonrasinda Calisma Bellegi
Olgegi uygulanacaktir. Ayrica sizden igerisinde sizinle ve gocugunuzla ilgili sorularin yer aldi g1
bir bilgi formu doldurmaniz ve gocugunuzun sinif 6retmeninden Akademik Basar1 Olgegi ni

doldurmasi istenecektir. Testlerin tamami yaklagik 1.5 saat stirecektir.

Yapilacak test ve islemlerin agiklamasi soyledir:

Otoskopik degerlendirme: KBB hekimi tarafindan kulak yapilari muayene edilecektir.
Odyolojik degerlendirme: Saf ses odyometri testi, konusma odyometrisi, akustik
immitansmetri ve otoakustik emisyon testlerinden olusan rutin degerlendirme yapilacaktir.
Akademik Basar1 Olcegi; dil, Tirkge ve matematik becerilerini degerlendirmek amaciyla

kullanilacaktir.

Calisma Bellegi ()Igeg'i

Rakam Hatirlama Alt Ol¢egi: 3-8 rakam igeren dizileri duyduktan sonra hatirlamasi ve ayni
sirada tekrarlamasi beklenmektedir.

Sozciik Hatirlama Alt Olgegi: 3-6 sozciik igeren dizileri duyduktan sonra hatirlamast ve ayni
sirada tekrarlamasi beklenmektedir.

Anlamsiz Sézciik Hatirlama Alt Ol¢egi: 2-6 anlamsiz sozciik igeren dizileri duyduktan sonra
hatirlamasi ve ayni sirada tekrarlamasi beklenmektedir.

Geriye Rakam Hatirlama Alt Olgegi: 2-6 rakam igeren dizileri duyduktan sonra hatirlamas
ve ters sirada tekrarlamasi beklenmektedir.

ik Sozciigii Hatirlama Alt Olgegi: 2-5 ciimle igeren dizileri duyduktan sonra hatirlamasi ve
ilk sozciiklerini duydugunuz sirada tekrar etmesi beklenmektedir.

Desen Matrisi Alt Olgegi: 5x5’lik bir karelaj iizerinde kendilerine sunulan kirmiziya
boyanmis kareleri hatirlamasi ve oOniindeki 5x5°lik bos karelaj tizerinde isaretlemesi
beklenmektedir.

Blok Hatirlama Alt Olcegi: Gri renkte dokuz bloktan olusan bir zemin iizerinde her
gosterildiginde farkli konumlandirilmig sar1 blogun yerini, dizinin tamamlanmasinin ardindan
hatirlamast ve kendisine gosterildigi sirada ontindeki dokuz blokluk bos zemin tzerinde

isaretlemesi beklenmektedir.
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Farkhi Olami Secme Alt Olgegi: Yan yana konumlandinlmis ii¢ kutucuk igerisindeki iig
geometrik sekilden farkli olan1 segmesi ve ardindan farkli olan seklin yerini hatirlayarak dizinin
timi sunulduktan sonra gosterildigi sirada 6ntindeki bos kutucuk dizisi tizerinde isaretlemesi
beklenmektedir.

Mekansal Ayirt Etme Alt Olgegi: Yan yana konumlandirilmis igi farkli veya ayni desenlerde
doldurulmus iki y1ldiz seklini 6nce ayni/ayni degil olarak degerlendirmesi ve ardindan sagdaki
yildizin her seferinde farkli bir uzantisinda konumlandirilmis kirmizi noktalarin yerini
hatirlayarak dizinin tiimi sunulduktan sonra gosterildigi sirada ontindeki bos yildiz dizisi

tizerinde igaretlemesi beklenmektedir.

Calismanin riskleri ve rahatsizhiklar1 nelerdir, ¢ocugumun gorecegi olasi bir zarar
durumunda ne yapilacak?
Bu aragtirmada ¢ocugunuz i¢in herhangi bir risk veya rahatsizlik séz konusu degildir; yapilacak

islemler herhangi bir tibbi miidahale igermemektedir.

Cocugumun bu ¢alismaya katilmasinin maliyeti nedir?
Cocugunuzun bu arastirmada yer almasi nedeniyle size hi¢bir ddeme yapilmayacaktir. Ayrica,
bu aragtirma kapsamindaki tetkik ve tibbi bakim hizmetleri igin sizden veya bagh

bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan higbir ticret istenmeyecektir.

Cocugumun Kisisel bilgileri nasil kullanilacak?

Cocugunuzun ve sizin kigisel bilgileriniz, aragtirmayi ve istatiksel analizleri yurtitmek igin
kullanilacaktir. Kimlik bilgileriniz ¢aligma boyunca aragtirmaci tarafindan gizli tutulacaktir.
Calismanin sonunda, hakkinda bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglari g¢aligma

bitiminde tibbi literatiirde yayinlanabilecektir, ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

Caligma ile ilgili bir sorununuz oldugunda ya da calisma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz

oldugunuzda asagidaki kisi ile litfen iletisime geginiz.
ADI : Bigra KOSE

GOREVI : Odyolog, Aragtirmaci
TELEFON : 0507 929 68 94
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ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCIN COCUK RIZA FORMU
(Saglikli Kontrol Grubu)

Sevgili Arkadagim,

Benim adim Odyolog Biisra Kose. Koklear implant kullanan g¢ocuk hastalarimizda bir
aragtirma yapiyoruz. Amacimiz bu hastalarin ¢alisma bellegi kapasitelerini ve akademik
basarilarimi senin gibi saglikli ¢ocuklarla kiyaslayarak degerlendirmek. Arastirma ile yeni

bilgiler 6grenecegiz. Seni bu galismaya katilmaya davet ediyoruz.

Aragtirmay1 Dog. Dr. Ay¢a Ciprut ile birlikte yapiyoruz. Bu aragtirmaya katilacak olursan sana
rakamlar, anlamli ve anlamsiz sozciikler soyleyip tekrar etmeni ve gordiiklerini hatirlamani
isteyecegim Olgekler uygulayacagiz. Ayrica simif 6gretmeninden okuldaki basarinla ilgili bir
form doldurmasim isteyecegiz. Degerlendirmelerimiz ortalama 1.5 saat siirecek ve test

yonergeleri her testin baslangicinda ayrica anlatilacak ve uygulamali olarak sana gosterilecek.

Bu aragtirmanin sonuglari koklear impant kullanan ¢ocuklar i¢in yararl: bilgiler saglayacaktir.
Bu aragtirmanmin sonuglarini baska saglik profesyonellerine de soyleyecegiz, sonuglari

bildirecegiz ama senin adini sdylemeyecegiz.

Bu arastirmaya katilip katilmamak igin karar vermeden once anne ve baban ile konusup onlara
danigmalisin. Onlara da bu aragtirmadan bahsedip onaylarini/izinlerini alacagiz. Anne ve baban
tamam deseler bile sen kabul etmeyebilirsin. Bu arastirmaya katilmak senin istegine bagl ve
istemezsen katilmazsin. Bu nedenle hig kimse sana kizmaz ya da kiismez. Once katilmay1 kabul
etsen bile sonradan vazgegebilirsin, bu tamamen sana bagli. Kabul etmedigin durumda da

saglik profesyonelleri sana 6nceden oldugu gibi iyi davranir, 6nceye gore farklilik olmaz.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorular istedigin zaman bana sorabilirsin.
Telefon numaram ve adresim bu kagitta yaziyor. Bu arastirmaya katilmay: kabul ediyorsan
asagiya liitfen adini ve soyadini yaz ve imzani at. Imzaladiktan sonra sana ve ailene bu formun

bir kopyast verilecektir.
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ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCIN COCUK RIZA FORMU
(Hasta Grubu)

Sevgili Arkadagim,

Benim adim Odyolog Biisra Kose. Koklear implant kullanan gocuk hastalarimizda bir
aragtirma yapiyoruz. Amacimiz bu hastalarin ¢alisma bellegi kapasitelerini ve akademik
basarilarin1 degerlendirmek. Arastirma ile yeni bilgiler 6grenecegiz. Seni bu galismaya

katilmaya davet ediyoruz.

Arastirmay1 Dog. Dr. Ayca Ciprut ile birlikte yapiyoruz. Bu arastirmaya katilacak olursan sana
rakamlar, anlaml1 ve anlamsiz sozciikler soyleyip tekrar etmeni ve gordiklerini hatirlamani
isteyecegim Olgekler uygulayacagiz. Ayrica simif 6gretmeninden okuldaki basarinla ilgili bir
form doldurmasini isteyecegiz. Degerlendirmelerimiz ortalama 1.5 saat siirecek ve test

yonergeleri her testin baslangicinda ayrica anlatilacak ve uygulamali olarak sana gosterilecek.

Bu arastirmanin sonuglari senin gibi koklear impant kullanan gocuklar igin yararli bilgiler
saglayacaktir. Bu aragtirmanin sonuglarini baska saglik profesyonellerine de soyleyecegiz,

sonuglari bildirecegiz ama senin adini sdylemeyecegiz.

Bu arastirmaya katilip katilmamak igin karar vermeden once anne ve baban ile konusup onlara
danigmalisin. Onlara da bu aragtirmadan bahsedip onaylarini/izinlerini alacagiz. Anne ve baban
tamam deseler bile sen kabul etmeyebilirsin. Bu aragtirmaya katilmak senin istegine bagli ve
istemezsen katilmazsin. Bu nedenle hig kimse sana kizmaz ya da kiismez. Once katilmay1 kabul
etsen bile sonradan vazgegebilirsin, bu tamamen sana bagli. Kabul etmedigin durumda da

saglik profesyonelleri sana 6nceden oldugu gibi iyi davranir, 6nceye gore farklilik olmaz.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorular istedigin zaman bana sorabilirsin.
Telefon numaram ve adresim bu kagitta yaziyor. Bu arastirmaya katilmayi kabul ediyorsan
asagiya liitfen adini ve soyadini yaz ve imzami at. Imzaladiktan sonra sana ve ailene bu formun

bir kopyasi verilecektir.
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Katihmcinmin/Hastanin Beyani

Sayin Ody. Biisra KOSE tarafindan Marmara Universitesi Marmara Universitesi Kulak Burun
Bogaz Anabilim Dali Odyoloji Klinigi’'nde tibbi bir arastirma yapilacagt belirtilerek bu
arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir aragtirmaya
“katilimer” olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine
bu aragtirma sirasinda da buyik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma
sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla

korunacag konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yuritiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan gekilebilirim.
Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin aragtirmadan gekilecegimi 6nceden
bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim. Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi amaciyla arastirmaci tarafindan arastirmadan ¢ikartilabilecegimi de biliyorum.
Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum.
Bana da bir 6deme yapilmayacaktir. Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma
uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun
ortaya ¢tkmasi halinde, her tiirli tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence

verildi. Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegimi biliyorum.

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilagtigimizda; herhangi bir saatte, Ody. Biisra
KOSE’yi (507)9296894’ten arayabilecegimi biliyorum. Bu aragtirmaya katilmak zorunda
degilim ve katilmayabilirim. Aragtirmaya katilmam konusunda zorlayict bir davranisla
karsilagmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile

olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir
diigiinme stiresi sonunda adi gegen bu arastirma projesinde “katilimci” olarak yer alma kararini
aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliliik igerisinde kabul

ediyorum. Imzalamig bulundugum bu form kagidinin bir kopyast bana verilecektir.
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Ek-3: Goniillii Onay Formu

GONULLU ONAY FORMU

Yukarida gontillitye arastirmadan once verilmesi gereken bilgileri gosteren metni okudum.
Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlu agiklamalar yapildi. Bu kosullarla soz konusu klinik

arasgtirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay: kabul ediyorum.

Gonulluniin (¢ocugun) Adi-Soyadi: Telefon No:
Tarih: Adres:
imza:

Velisinin ad1, soyadi: Telefon No:
Velisinin imzast: Adres:

ARASTIRMACININ

ADI: Biisra KOSE

GOREVI: Odyolog, Sorumlu Aragtirmact

ADRES: Marmara Universitesi Odyoloji ve Konusma Bozukluklari Bilim Dali
TELEFON: (507) 929 68 94

IMZA:

DANISMANIN
ADI: Ayga CIPRUT
GOREVI: Dogent, Sorumlu Danisman

84



Ek-4: Demografik Bilgi Formu

HASTA TAKiP FORMU
Goniilli No :

Adi Soyad :

Tel:

KOKLEAR IMPLANT KULLANICISI COCUKLAR iCIN BiLGi FORMU

Sayin Anne/Baba,

Bu formda koklear implant kullanicist gocuklarda galigma bellegi kapasitesinin akademik basari
uzerine olan etkisini incelemeyi amaglayan bir arastirma igin ¢ocugunuz ve sizinle ilgili sorular yer
almaktadir. Arastirma sonuglarinin giivenirligi igin her soruyu dikkatli bir sekilde okuyarak
yanitlayiniz.

Katkiniz igin simdiden tesekkiir ederim.

Ody. Biisra KOSE

1. Cocugunuzun adi, soyadt:

2. Dogum tarihi (giin/ay/y1l):

3. Cinsiyeti: Kiz Erkek

4. Uygulamaya katilan ¢gocugunuz da dahil olmak tizere ¢ocuklarinizin sayisit ve ozellikleri;

Yast Egitimi Engeli var/yok (varsa belirtiniz)

5. Annenin yasi:

6. Annenin egitim diizeyi:

flkokul Universite

Ortaokul Agikogretim

Lise Yiiksek Lisans (Master/Doktora)
Yiiksekokul Diger (litfen belirtiniz)

7. Annenin meslegi:
8. Babanin yagi:

9. Babanin egitim diizeyi:

Tlkokul Universite

Ortaokul Agikogretim

Lise Yiiksek Lisans (Master/Doktora)
Yiiksekokul Diger (lutfen belirtiniz)
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10. Babanin meslegi:

11. Evinizde ve bulundugunuz gevrede kullanilan dili ya da dilleri belirtiniz.

Tirkge Arapga
Kiirtce Lazca
Diger (belirtiniz)

12. Cocugunuzdaki isitme kaybini ne zaman fark ettiniz?
13. Cocugunuza isitme kaybi tanisi ne zaman konuldu?
14. Cocugunuz koklear implant kullanmaya baglamadan once isitme cihazi kullandi m1?
Evet Hayir
Cevabiniz evet ise;
a) Isitme cihazini kullanmaya bagladig1 yast belirtiniz.
b) Isitme cihazini ne kadar siire kullandigini belirtiniz.

¢) Kullandig siire boyunca isitme cihazini diizenli taktt m1?

Evet Hayir

d) Cihazin hangi kulakta diizenli kullandigini belirtiniz.
Sag kulaginda Sol kulaginda Sag+Sol
kulaginda

15. Cocugunuzun koklear implant ameliyatinin tarihini belirtiniz.

18. Cocugunuzun koklear implantini hangi kulaginda kullandigini belirtiniz.

Sag Sol Sag+Sol
19.  Cocugunuz tek kulaginda koklear implant kullaniyorsa diger kulaginda isitme cihazi kullaniyor
mu?
Evet Hayir

20. Koklear implanti kullanma durumunu belirtiniz.

Duzenli Diizensiz

21. Cocugunuzun igitme engeli disinda ek bir sorunu var mi?
Evet Hayir

Cevabiniz evet ise ne tiirde bir sorunu oldugunu belirtiniz.
22. Cocugunuz 6zel egitim destegi aliyor mu?

Aliyor Almiyor
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Alryor ise;

23. Cocugunuzun hangi tiir egitim programina ya da programlarina devam ettigini belirtiniz.

Bireysel Egitim Grup Egitimi Bireysel ve Grup Egitimi

24. Cocugunuzun 6zel egitime baglama yasi:

25. Cocugunuzun haftada kag seans egitim aldigini belirtiniz.
26. Cocugunuz okul oncesi egitimi aldi m1?

(Kres,anaokulu) Evet Hayir

27. Cocugunuz ilkokula kag yasindabagladi?
28. Cocugunuzu okumay1 ne zaman 6grendi?

Okul 6ncesi Ik dénem Ikinci donem Daha geg
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Ek-5: Cahsma Bellegi Olcegi Ornek Maddeleri

Caligma Bellegi Olgegi Sozel Kisim
Madde Ornekleri
Rakam Hatirlama Alt Olgegi
Om; “7,9, 4,2”.

Geriye Rakam Hatirlama Alt Olgegi
Om; “8,4,1,6”

Sozciik Hatirlama Alt Olgegi

Ormn; “koy, bez, nar, dil”

Anlamsiz Sozciik Hatirlama

Orn; “nak, biin, roy, liz”

Ilk Sozciigii Hatirlama Alt Olgegi
Ormn; Zeytin kahvaltida yenir
Bardak dustince kirilir
Armut piyano galar

Kopek iki ayaklidir
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Caligma Bellegi Olgegi Gorsel Kisim
Madde Ornekleri

Desen Matrisi Alt Olcegi
Orn;

Blok Hatirlama Alt Olgegi

Om;
" m
HEE EE

Farkh Olami Secme Alt Olgegi
Om;

©|©® O
=R
G O|®

Mekansal Ayirt Etme Alt Olcegi

Omn;

e €
36 3ec
e 7%:
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Ek-6: Calisma Bellegi Olcegi Uygulayic1 Sertifikas

Disleksi 0@3:30 Gugligu CALISMA BELLEGI OLGEC

Dernegi

<« CALISMA BELLEGI O_..nm _
4 UYGULAYICI SERTIFIKASI

Saymn Biisra KOSE ‘
26 KASIM 2018 tarifiinde diizenlenen Calisma Bellegi Olgegi v

Uygulayicr Egitimine Ratilarak byffelgeffl almaya hak Razanmistir

Dog. Or/CevriYe ERGUL

Sertifika N 2018/2 - M11.0002
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Ek-7: Akademik Basar1 Ol¢ekleri

Okul:
Siif:
Ogrencinin Adi:

Degerli Ogretmen,

Bu aragtirma, 2. smuf ogrencilerinin bellek performanslarinin  akademik performanslan ile iliskili olarak
incelenmesini amaglamaktadir. Bu amagla galigmaya katilan ¢grencilerinizin akademik performanslarina iliskin
asagidaki sorulari cevaplamaniz gerekmektedir. Her bir soruyu igtenlikle cevaplamanizi rica ederiz.

Vereceginiz katkidan dolay1 simdiden tesekkiir ederiz.

Odyolog Biisra KOSE
Dog. Dr. Ayse Ayga CIPRUT

Asagida belirtilen her bir ifadede ¢ocugun diizeyine iliskin goriisiiniizii yandaki siitunlardaki uygun

kutucuklara isaretleyiniz.

Cok
Yetersiz

Yetersiz

Az
Yeterli

Yeterli

Cok
Yeterli

Ders siiresince dikkatini siirdiirme

Dinledikleriyle ilgili sorulara cevap verme

Dinlediklerinden ¢ikarim yapma

Dinlediklerinde gegen bilmedigi kelimelerin anlamlarini tahmin etme

Dinlediklerinde es ve zit anlamli kelimeleri ayirt etme

Dinlediklerinde sebep-sonug iligkileri kurma

Dinlediklerinin konusunu ve ana fikrini belirleme

Dinlediklerinde gegen varliklar ve olaylar siniflandirma

Al bl ISl Rl Bl B o ol

Duydugu seslerle harfleri eslestirme

. Sozciikleri yerinde ve anlamina uygun olarak kullanma

. Konusmalarinda yeni 6grendigi sézciikleri kullanma

. Duygu ve diisiincelerini ifade etme

. Soru sézciiklerini kullanma

. Sézciikleri dogru okuma

. Akici okuma

. Metinle ilgili sorularn cevaplama

. Okuduklarinda sebep-sonug iligkisi kurma

. Okuduklarinin konusunu ve ana fikrini belirleme

. Metinde verilen ipuglarindan hareketle karsilagtig1 yeni sozciiklerin

anlamlarini tahmin etme

. Kuralina uygun yazma

. Sozciikleri dogru yazma

. Simif diizeyinde sayilar1 basamaklarina ayirma.

. 100 iginde ikiser, iiger, dorder, beser, onar ileriye ve beser, onar geriye

sayma

. Tek ve cift dogal sayilan kavrama

. Sinif diizeyinde dért islem yapma

. Sinif diizeyinde problem ¢ézme

. Geometrik sekilleri kenar sayilarina gére siniflandirarak adlandirma
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Okul:
Siuf:
Ogrencinin Adr:

Degerli Ogretmen,

Bu aragtirma, 3. ve 4. simf 6grencilerinin bellek performanslarinin akademik performanslarn ile iliskili olarak
incelenmesini amaglamaktadir. Bu amagla galigmaya katilan ¢grencilerinizin akademik performanslarina iliskin
asagidaki sorulari cevaplamaniz gerekmektedir. Her bir soruyu igtenlikle cevaplamanizi rica ederiz.

Vereceginiz katkidan dolay simdiden tesekkiir ederiz.

Odyolog Biisra KOSE
Dog. Dr. Ayse Ayga CIPRUT

Asagida belirtilen her bir ifadede ¢ocugun diizeyine iliskin goriisiiniizii yandaki siitunlardaki uygun

kutucuklara isaretleyiniz.

Cok

Yetersiz

Yetersiz

Az
Yeterli

Yeterli

Cok
Yeterli

Ders siiresince dikkatini siirdiirme

Dinledikleriyle ilgili sorulara cevap verme

Dinlediklerinden ¢ikarim yapma

Dinlediklerinde gegen bilmedigi sozciiklerin anlamlarini tahmin etme

Dinlediklerinde es ve zit anlamli kelimeleri ayirt etme

Dinlediklerinde sebep-sonug iligkileri kurma

Dinlediklerinin konusunu ve ana fikrini belirleme

| N|o || [w o] =

Dinlediklerinde gegen varliklari ve olaylar siniflandirma

Duydugu seslerle harfleri eslestirme

. Sozciikleri yerinde ve anlamina uygun olarak kullanma

. Konusmalarinda yeni 6grendigi s6zciikleri kullanma

. Duygu ve diisiincelerini ifade etme

. Soru sézciiklerini kullanma

. Sézciikleri dogru okuma.

. Akici okuma

. Metinle ilgili sorularn cevaplama

. Okuduklarinda sebep-sonug iligkisi kurma

. Metinde verilen ipuglarindan hareketle karsilagtigi yeni sozciiklerin

anlamlarini tahmin etme

19.

Kuralina uygun yazma

20.

Sozciikleri dogru yazma

21.

Sinif diizeyinde sayilari basamaklarina ayirma

22.

100°¢ kadar altisar, yediser, sekizer ve dokuzar ileriye ritmik sayma

23,

Tek ve cift dogal sayilan kavrama

24.

Matematik sembollerini iglemine uygun kullanma

25.

Sinuf diizeyinde dort iglem yapma

26.

Sinif diizeyinde problem ¢6zme

27

Geometrik sekilleri kenar sayilanna gére smniflandirarak adlandirma

28.

Geometrik kavram ve sembolleri tanima
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Ek-8: Sozel Bildiri

MARMARA UNIVERSITESI ODYOLOJI GUNLERI
24-25 MAYIS 2019
Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Sayin Biisra Kose,

24 - 25 Mayis 2019 tarihlerinde Marmara Universitesi Pendik ve Egitim Arastirma
Hastanesi Prof. Dr. Isil Barlan Konferans Salonu'nda diizenlenecek Marmara Universitesi
Odyoloji Giinleri'ne géndermis oldugunuz “Koklear Implant Kullamcist Cocuklarda Calisma
Bellegi ve Kisa Siireli Bellegin Akademik Basart Uzerine Etkisi” isimli galismaniz
Degerlendirme Kurulu tarafindan sézel bildiri olarak kabul edilmistir.

Sunum Tarihi: 25 May1s 2019
Sunum Saati: 09:30 - 09:40

Kongremize gostermis oldugunu ilgiden dolayi tesekkiir eder, basarilarimzin devamini
dileriz.

Marmara Universitesi Odyoloji Giinleri Diizenleme Komitesi

MARMARA UNIVERSITESI ODYOLOJi GUNLERI
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Stajyer GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi 2016-2016
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Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama* Konusma* Yazma*
Ingilizce Cok lyi Iyi Iyi
Fransizca Orta Zayif Zayif

Yabanc Dil Sinav Notu #
YDS/YOKDIL |UDS |IELTS |TOEFL |TOEFL |TOEFL |FCE |CAE |CPE

IBT PBT CBT
81,25
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam 84,28 84,46 71,36
Bilgisayar Bilgisi
Program Kullanma becerisi

Microsoft Office Cok Iyi
SPSS Iyi

EK : Diger Bilimsel Faaliyetler
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