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KOKLEAR IMPLANT KULLANICISI YETISKINLERDE
BELLEK iSLEVLERININ DEGERLENDIRILMESI VE
SPEKTRAL COZUNURLUK ILE ILISKISININ INCELENMESI

OZET

Bellek islevlerinin degerlendirilmesinde bilgiyi kodlama, depolama ve geri
cagirma gibi gorevler dnem tagimaktadir. Calismamizda koklear implant kullanicisi
yetiskinlerde bellek islevleri degerlendirilerek spektral-temporal ¢oziintirliik islevleri

ile arasindaki korelasyonun arastirilmasi hedeflenmistir.

Bu ¢alismaya 18-45 yas aras1 24 KI (koklear implant) kullanicis1 ve 24 Ni
(normal isiten) toplam 48 birey dahil edilmistir. Oncelikle bireylere MMD (Mini
Mental Durum Degerlendirmesi) uygulannustir. Ki kullanicis1 bireylerin konusma
durumu hakkinda bilgi sahibi olabilmek icin KUIK (Konusma Uzaysal Algi ve Isitme
Kalitesi Olgegi) anketinin konusma kismi uygulanmgtir. Katilimeilarin spektral-
temporal ¢oziiniirliik becerilerinin degerlendirilmesi icin SMRT (Spectro-Temporally
Modulated Ripple Test) uygulanmistir. Bellek islevlerinin degerlendirilmesinde ise
ISOT (Isitsel Sézel Ogrenme Testi) ve GISD-B(Gorsel Isitsel Sayr Dizileri Testi B

formu) uygulamasi yapilmstir.

SMRT sonuglariin karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde
edilmis olup KI kullanicilarinda Ni gruba gére daha diisiik performans gozlenmistir
(p<0,05). ISOT A1-A5(sdzel dgrenme) ortalamasinin karsilastirilmasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark gézlenmemistir. ISOT A6 (s6zel KSB (Kisa Siireli Bellek))-
A7(serbest hatirlamaya iliskin USB (Uzun Siireli Bellek)) puanlarinin
karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. ISOT tanima
listesi (tanima tiirii hatirlamaya iliskin USB) puani karsilastirmasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmus olup KI kullanicilarinda daha diisiik performans
gbzlenmistir (p<0,05). GISD-B farkli uyaran modalitelerinde KSB sonuglarmin
karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark bulunmus olup K1i kullanicilarinda

daha diisiik performans gozlenmistir (p<0,05). SMRT, ISOT ve GOSD-B arasindaki

il



korelasyon incelendiginde ise istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon

bulunmamastir.

K1 kullanicis1 yetiskinlerde NI bireyler ile sozel 6grenme becerisi, sozel KSB ve
serbest hatirlamaya iliskin USB performansinda yakin sonuglar elde edilmistir. Bu

durum Ki kullaniminin bu islevlere olumlu etkisini gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Koklear implant, sozel 6grenme, kisa siireli bellek, uzun siireli

bellek, spektral-temporal ¢ozliniirliik.
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EVALUATION OF MEMORY FUNCTIONS IN ADULT
COCHLEAR IMPLANT USERS AND INVESTIGATION OF
THEIR RELATIONSHIP WITH SPECTRAL RESOLUTION

ABSTRACT

In the evaluation of memory functions, tasks such as coding, storing and
recalling information are important. In this study, it was aimed to investigate the
correlation between memory functions and spectral-temporal resolution functions in

adults with cochlear implants.

A total of 48 individuals with 24 CI (cochlear implant) users and 24 NH (normal
hearing) between the ages of 18-45 were included in this study. First of all, MMD
(Mini Mental Status Assessment) was applied to the individuals. In order to have
information about the speech status of CI users, the speech part of the SSQ (Speech
Spatial Perception and Hearing Quality Scale) questionnaire was applied. SMRT
(Spectro-Temporally Modulated Ripple Test) was applied to evaluate the spectral-
temporal resolution skills of the participants. In the evaluation of memory functions,
AVLT (Auditory Verbal Learning Test) and VADS (Visual Auditory Digit Span Test
Form B) were applied.

Statistically significant results were obtained in the comparison of SMRT results,
and lower performance was observed in CI users compared to the NH group (p<0.05).
No statistically significant difference was observed in the comparison of the AVLT A1-
A5 (verbal learning) mean. No statistically significant difference was found in the
comparison of the AVLT A6(verbal STM)-A7(LTM related to free recall) scores. A
statistically significant difference was found in the comparison of the ISOT recognition
list (LTM on recognition type recall) score, and lower performance was observed in
Cl users (p<0.05). A statistically significant difference was found in the comparison of
STM results in different stimulus modalities of VADS, and lower performance was
observed in Cl users (p<0.05). When the correlation between SMRT, AVLT and VADS

was examined, no statistically significant correlation was found.



In CI users, similar results were obtained with NH individuals in terms of verbal
learning ability, verbal STM, and free recall LTM performance. This shows the

positive effect of CI use on these functions.

Keywords: Cochlear implant, verbal learning, short-term memory, long-term memory,

spectral-temporal resolution.
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L. GIRIS

Koklear implant uygulandiktan sonraki siirecte isitme performansinda ki
iyilesmelerin, implant uygulanan hasta ve diger kisiler i¢in daha iyiye yOnelen bir
yasam kalitesiyle sonuclandig1 gosterilmektedir (Stephens et al., 2008). Yetiskin Ki
kullanicilarinda KI kullaniminin éneminin bilissel islevlerin diizeyini pozitif yonde
etkiledigine yonelik veriler mevcuttur (Calvino et al., 2022). ileri dereceden cok ileri
dereceye kadar isitme kaybiyla yasamanin, biligsel bozulmaya katki saglamasi
miimkiindiir. KI ile isitsel girdinin restorasyonunun bilissel islevi NI bireylerin
seviyesinde gelistirmesi miimkiindiir. Yetiskin KI kullanicilar1 ve Ki adaylar1 ve Ni
bireyler ile yapilan bir ¢aligmada biligsel fonksiyonlar karsilastirilmistir. Sozel
ogrenme ve bellek konusunda Ki kullanicilar1 ve adaylar1 NI akranlarina gére daha
kotii performans gostermistir. Ki kullanicilari ve Ki adaylar1 arasinda yapilan
karsilastirmada ise ¢ok 6nemli farkliliklar olmadigindan bahsedilmistir (Kramer et al.,
2018). Konusma dili sonuglarinda artan basariya ragmen, uzun siireli KI kullanicilari,
karmagik biligsel becerilerde, 6zellikle sozel kisa siireli ve isleyen bellekte gecikmeler
acisindan risk altindadir (Kronenberger et al., 2013; Marschark, Rhoten, et al., 2007;
Lyxell et al., 2008). Literatiir kapsaminda ¢alismalar incelendiginde kisa stireli bellek
kapasitesi, sirali 6grenme, ve c¢alisan bellegi igeren biligsel siireglerin, agiklanamayan
ek varyansin onemli bir parcasini agikladigr belirtilmistir (Conway et al., 2009;
Heydebrand et al., 2007; Holden et al., 2013). Bu sonuglar, sadece isitsel sinyalleri
kodlama ve tanima becerilerinin degil, ayn1 zamanda dil ve konusma sonugclarina etki
eden kisa ve uzun stireli bellekten sozel bilgilerin 6grenilmesinin, diizenlenmesini ve
geri ¢cagirilmasini iceren ndrobiligsel islemleme islevlerinin oldugunu gostermektedir.
Bellek islevleri ve sozel 6grenme becerisi yetiskin KI kullanicilari arasinda konusma
tanimadaki bireysel farkliliklar ile iliskilendirilmektedir (Pisoni et al., 2018b). Ek
olarak, giiclii bir iliski kurulmamis olsa da, son zamanlarda sézel olmayan biligsel
becerilerinin, yastan bagimsiz olarak postlingual yetiskin KI kullanicilar1 arasinda
bireysel performansla iliskili oldugu bulunmustur (Mattingly et al., 2019). Temel
isitsel hassasiyetteki spektral ve temporal ¢oziiniirliik gibi degiskenlikler, postlingual

yetiskin KI kullanicilarinda konusma tanimadaki bireysel farkliliklarin tahmin



edilmesin yardimci olabilmektedir (Moberly et al., 2018). Spektral ¢oziiniirlik ve
konusma tanima becerisindeki farkliliklar tipik olarak yas, isitme kayipli gecirilen
siire¢, implant olma yas1 ve kalint1 isitme gibi hasta ile ilgili demografik 6zelliklerle
ve implant modeli gibi cihazla veya cerrahiyle ilgili faktorlerle iliskili oldugu
gbzlenmistir. Bazi spesifik ndrobiligsel becerilerin, konusma algisi ve tanima becerileri
ile daha giiclii bir sekilde iliskili oldugu gdézlenmistir. S6zel olmayan zeka gibi daha
genel bilissel yeteneklere gore daha giiclii bir sekilde iliskili olabilecegi belirtilmistir
(Akeroyd, 2008). Onceki arastirmalar, KI kullanicilarinda hem isitsel duyarliligin hem
de norobilissel isleyisin konugma tanima performansina katkida bulundugunu

varsayarak birbiri ile iliskili olabilecegini diisiindiirmiislerdir (Bhargava et al., 2014).
Calismamizin hipotezleri:

HO hipotezi; Ki kullanicilarinda bellek islevleri ve spektral ¢dziiniirliik islevleri
arasinda anlamli bir iliski yoktur. H1 hipotezi; Ki kullanicilarinda bellek islevlerinin

degerlendirilmesi ve spektral ¢oziiniirliik islevleri arasinda anlamli bir iligki vardir.

Bu calismanin amaci, yetiskin Ki kullanicis1 bireylerin spektral-temporal
¢oziiniirliiklerini degerlendirmek, farkli uyaran modaliteleri varliginda gorsel ve sozel
olarak kisa siireli belleklerini degerlendirmek, uzun siireli bellek ve sdzel 6grenme
becerilerini degerlendirerek Ni grup ile karsilastirmasini sunmaktir. Ayrica bu veriler
ile test sonuglarinin korelasyonu incelenerek spektral-temporal ¢oziiniirliik ve bellek
islevleri arasinda ki iliskinin arastirilmas1 amaglanmistir. Bu ¢alismanin yetiskin Ki
kullanicilarinda hem spektral-temporal ¢6ziiniirliik hem de bellek islevlerinin
degerlendirildigi ilk ¢aligma olmasinin literatiire katki saglayacagi ve ilerde yapilacak
caligmalara yon gosterecegi diisiiniilmektedir. Literatiirde biitiiniiyle yetiskin KI
kullanicilart ile yiiriitiilen ¢aligmalar incelendiginde, ozellikle bu grupta bellek
islevlerinin degerlendirilmesi ve spektral-temporal ¢oziiniirliik iligkisine dayanan

verilerin kisitlt oldugu ve calismalara agik bir alan yarattigi gézlemlenmistir.



II. GENEL BILGILER

A. Koklear implant Nedir?

Koklear implant (K1), hasarli veya eksik tiiy hiicrelerinin fonksiyonunu yerine
getirmek i¢in kokleaya ameliyatla yerlestirilen elektrotlar ile isitme sinirini dogrudan
uyaran elektronik bir cihazdir (Cooper & Craddock, 2006; Hughes, 2012). Ki, isitme
cihazindan ¢ok az yarar goren veya hi¢ yarar gormeyen ileri-cok ileri derecede
sensorindral isitme kayipli bireyler icin uygundur (Pfingst et al., 2015). KI ¢evreden
ses enerjisini alarak, elektriksel uyarim i¢in gereken uyarimlara doniistiiren bir alici-
uyarici boliim ve bu uyarimlari saglam kalan isitsel sinir fibrillerine aktarmak amaciyla
koklea igerisinde isitsel sinire yakin yerlestirilen bir elektrot dizisinden olusmaktadir

(Cooper & Craddock, 2006).

Implantin etkili bir sekilde calismasi igin isitme sinirinin fonksiyon gdsteriyor

olmasi 6nemlidir (Hughes, 2012).

1. Koklear implant Parcalar1 ve Calisma Sistemi

Koklear implantlar; i¢cinde mikrofon, aktarici bobin ve konusma islemcisi
bulunan dis par¢a ve ameliyatla i¢ kulaga yerlestirilen i¢ parca olmak iizere iki
kisimdan olusur. Disg parcada bulunan mikrofon g¢evresel sesleri alarak konusma
islemcisine gonderir. Konugma islemcisi mikrofondan gelen sesi filtreleyerek akustik
sinyallere doniistiiriir. Sonrasinda konusma islemleme stratejilerini kullanarak kodlar
ve iletici bobine gonderir. letici bobin, islenen ses sinyallerini elektromanyetik

indiiksiyon yoluyla i¢ pargaya iletir (Kirtane et al., 2010).

Boylece, dis parca tarafindan iiretilen kodlanmis sinyaller, deri ve yumusak
dokular boyunca i¢ parcaya iletilmis olur. Iletilen sinyal, kokleanin skala timpani
icinde bulunan elektrot dizilerine gelir ve koklear sinir liflerine elektriksel uyarilar

gonderir (Naples & Ruckenstein, 2020).
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B. Koklear Implanta Tarihsel Bakis

1800’1 yillarda isitme sisteminin elektriksel uyarima kars1 gosterdigi tepki ilk
kez Italyan bir fizik¢i olan Alessandro Volta tarafindan basarili bir sekilde
gergeklestirilmistir (Volta, 1982). 1957 yilinda André Djourno ve Charles Eyries
tarafindan, ilk kez kokleanin direk olarak elektriksel uyarimi, her iki kulaginda
koleastoma 1ile iligkili sikayetleri bulunan ve sonrasinda yapilan radikal mastoid
cerrahisi ile hem bilateral igitmesini tamamen kaybedip hem de yiiz felci gegiren bir
hasta iizerinde gergeklestirilmistir (Djourno & Eyries, 1957). i1k KI denemesi, sadece
siddet farkliliklari1 fark etme ve birkag kelime tanima ile smirli kalmistir (Seitz,
2002). Tek kanalli Ki kullanan 13 hastamin implant sonrasi performanslari
degerlendirildigi bir ¢alismanin sonuglarma gore; tek elektrot Ki kullanan hastalar,
konusmay1 anlama becerisinde basarisizlik gostermelerine ragmen dudak okuma ve
cevresel sesleri fark etme testlerinde basarili sonuglar gostermislerdir (Bilger RC et

al., 1977).

1967'de Clark ve multidisipliner ¢alisma ekibi, kokleay1 birden fazla noktada
uyarmak i¢in yapay bir isitme cihazi gelistirmek amaciyla ¢alismaya bagladi. 1978
yilinda Melbourne Universitesi’nde Clark tarafindan ilk kez postlingual isitme kayipli

bir hastaya multikanalli KI basariyla implante edilmistir (Clark, 2003). Multikanal Ki
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sistemleri bir¢ok isitme kayipli olan hastaya uygulanmis, hastalarin konugsmay1 anlama
becerilerinde tek elektrot sistemine gore daha basarili sonuglar elde edilmistir. 80'ler
ve 90'lar boyunca, koklear implantlar isitme engelli yetiskinler ve ¢ocuklar i¢in son
derece giivenli ve yararli kilan ¢esitli gelismeler olmustur. Giiniimiizde aktif olarak ti¢
firma KI iiretimi yapmaktadir. Bunlar; Cochlear, Advanced Bionics, MedEl dir.
Ulkemizde ki ilk koklear implant uygulamasi ise 1987 yilinda Dr. Bekir Altay
tarafindan Eskisehir’de gerceklestirilmistir. Modern K1 teknolojisinde tipik olarak 12-
22 intrakoklear elektrot bulunmaktadir (Friesen et al., 2001). Ayrica virtual (sanal) Ki
teknolojisi ile, 120 spektral kanal bolgesinin uyarimin saglandigi elektrot tasarimlari
gelistirilmistir (Firszt et al., 2009).

C. Yetiskinlerde Koklear Implantin Onemi

Koklear implantlar isitme kayipli yetigkin hastalarin yasam kalitesi ve konusma
algis1 iizerinde dnemli bir etkiye sahiptir (Francis et al., 2002). KI kullanicisi
bireylerden her birinin konugmayir anlama yontemi ve performanst farklilik
gostermektedir. KI kullanicilarinin konusmay1 anlamasini ve performansini etkileyen
bir¢ok etken bulunmaktadir. Bu etkenlerin bir kismi: isitme kaybinin tespit edilme
yasi, isitme kayipli olarak kalinan siire, isitme cihazini kullanmaya baslama yasi,
isitme cihazi kullanmaya bagladiktan sonra alinan egitim, ailenin egitimi, ¢ocugun
zihinsel ve biligsel diizeyi, kalint1 isitmenin varlig1, implant olma yas1, koklear implant
toplam kullanim siiresi gibi durumlardir (Geers et al., 2007; Marschark, Archbold, et
al., 2007).

Geng yasta implante edilen ve daha kisa siireyle isitme engelli olarak kalan
kullanicilarin diger kullanicilara gore daha iyi sonuglar elde ettigi tespit edilmistir
(Ciscare et al., 2017). Estabrooks ve Blamey ve arkadaglari yaptiklari ¢aligmalarda,
implant kullanim siiresi ile konugma algis1 performansinin pozitif iliskili oldugunu
bildirmistir (Estabrooks, 2006; Blamey et al., 1996). Koklear implantasyon sonrasi
isitme performansinda ki iyilesmelerin, yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi
bilinmektedir. Ayrica, implantasyon sonrasi iyilestirilmis isitilebilirligin, KI
kullanicilart ve partnerleri igin; gelismis 6zgiiven, daha iyi iletisim ve daha iyi bir
sosyal yasam gibi ek faydalar sagladig1 gosterilmistir (Stephens et al., 2008). Ancak,
KlI'lerden elde edilen yararin miktari bireyler arasinda farklilik gostermektedir (UK

Cochlear Implant Study Group, 2004). Bu farkliliklarin temel nedenleri, isitme



kaybinin tipi, derecesi, etiyolojisi, her iki kulakta kalan artik isitme miktar1, KI elektrot
yerlesimi ve hastanin motivasyonu ve ihtiyaglari gibi gesitli faktorleri igerebilmektedir
(Holden et al., 2013; van Dijk et al., 1999).

Bir bireyin bir Ki' den elde ettigi yarar miktarmi etki edebilecek bir diger faktor
ise bilistir. Cok sayida calisma, Isitme Cihazi(IC) kullanan bireylerde azalan
isitilebilirlik (6rnegin, isitme kayb1), giiriiltii varlig1 ve konusma tanima performansi
arasinda acik bir baglanti oldugunu ve giiriltiiniin varhigmin bilissel becerilerin
performansa dahil olma derecesini artirdigini géstermistir (Héllgren et al., 2005; Ng et

al., 2013; Ronnberg et al., 2008).

D. Bellek Modelleri ve Siniflandirilmasinin Tarihsel Gelisimi

Bellek, verilerin veya bilgilerin depolandigi, kodlandig1 ve gerektiginde geri
cagirilarak hatirlandigt beynin bir islevidir. Gelecekte olusabilecek eylemlere etki
etmek amaciyla bilgilerin zaman i¢inde depolanmasidir (Sherwood, 2015). Birgok
ortak goriis bellege iligskin siireglerin 4 ana fazdan olustugunu belirtmektedir. Bu
stiregler: Dikkat, kodlama, depolama ve geri ¢agirmadir (Glogoski et al., 2006). Bu
kavramlardan bahsetmek gerekirse dikkat, gelen uyaran ve bilgilerin alinmasi,
kullanilmasina yonelik islevi olan fazdir. Cevredeki birden fazla uyarandan sadece o
anki ihtiya¢ ve amaclar dogrultusunda uygun olanlarla ilgilenmeyi saglayan sinir
sistemi islevidir (Banich, 1997; Parasuraman, 2000). Kodlama, bellek izinin ilk
olusumuna denk gelen faz daha sonra hatirlanacak bilgi lizerinde yapilan analizin bir
tiirlidiir. Depolama, kisa siireli, gecici belle§in devamli akilda tutulan veya
gerektiginde ulasilabilir bir forma doniistiirtilmesi islevidir. Geri ¢agirma ise mevcut

depolanan bilginin iglemlenme ve kullanilmak {izeri aktive etme halidir.

Bilim oncesi donemde bir¢ok felsefeci ve arastirmaci bellek ve isleyisini
aciklamaya calismiglardir. Gegmisten giiniimiize kadar bircok bellek modeli ortaya
konulmus ve siniflamalar yapilmistir. Bellegin farkli sistemlerden olustugu fikri uzun
bir gecmise sahiptir, ancak 20. ylizyilin ortalarindan sonra deneysel bir arastirma
konusu haline gelmistir. 1980'lerden baslayarak, normal deneklerden, amnezik
hastalardan ve deney hayvanlarindan elde edilen veriler, bilingli hatirlamaya agik olan
bir tiir bellek ile olmayan bagka bir tiir bellek arasinda temel bir ayrim yapilabilecegi
goriisiinii olusturmustur (Squire, 2004). Bellegi siiflama girisiminde bulunan ilk kisi

felsefeci Descartes olmustur. Arastirmalari sonrasinda hatirlamak istedigimiz ve



hatirlamak istemedigimiz bilgilerin zihnimizde var olacagi ve bunlarin bazi
durumlarda hatirlanacagindan bahsetmistir. Leibnitz ise anilar1 hissedilebilen ve
hissedilmeyen anilar olarak ikiye aymrmistir. Amerikali filozof ve psikolog olan
William James bellegi birincil ve ikincil bellek olarak siniflandirmistir. Birincil bellek
icin yakin zamanda yasananlarla ilgili olup birka¢ saniye gibi kisa bir siireyi temsil
ettigini; ikincil bellek i¢in ise bilingten ¢ikip gelen daha uzak gecmiste yasanmig bir
olay, durum, gerceklik ile iliskili oldugunu séylemistir (James, 1890). Maine de Biran
ise bellegi su sekilde simiflamistir; mekanik, duyusal ve temsili bellek. Mekanik ve
duyusal bellegin gorevi aliskanliklara ait bilgilerin depolanmasini saglamaktir. Temsili
bellegin ise bilgilerin eslestirilmesi, gruplandirilmasi gibi gorevlerinin oldugunu
belirtmistir (Schacter, 1987). Bellegin objektif ve deneysel yontemler ile arastirilmasi
yillar boyunca devam etmistir. Ebbinghaus tarafindan ilk deneysel bellek arastirmalari
yapilmistir. Ebbinghaus’un aragtirmalari genellikle unutma ve hatirlama kavramlart ile
ilgili olmustur. Ebbinghaus bir bilginin kodlanmas1 ve geri ¢agirilmasi arasindaki
siirenin uzamasiyla baglantili olarak bilginin bellekte nasil degisime ugradigin1 ve

cevresel faktorlerin bu degisimi nasil etkiledigini incelemistir (Boring, 1957).

1960'larin sonlarinda ve 1970'lerin baslarinda, insan belleginin yapilarini ve
stireclerini bilgi isleme terimleriyle tanimlamak i¢in multi depolu modeller iiretmek
amaciyla ¢esitli girisimlerde bulunulmustur. Ug farkli tiirde bellek deposu oldugu
varsayilmigtir: gelen bilgiyi nispeten yorumlanmamus bir bigimde 1-2 saniyeden uzun
olmayan bir siire tutan modaliteye 06zgli depolar; bilgileri birka¢ saniyeligine
depolayan ¢ok sinirli kapasiteye sahip kisa siireli bir depo ve sinirsiz kapasiteye sahip
uzun siireli bir depodan bahsedilmistir. Modaliteye 6zgii depolardan kisa stireli depoya
dikkat siireci araciligryla bilgi aktarilirken, kisa siireli depodan uzun siireli depoya bilgi
aktariminda tekrarlama olduk¢a Onemlidir. Unutma siirecinin ise hangi bellek
deposuna dahil olduguna baglh oldugu tartisilmistir. Modaliteye 6zgii depolardan
unutma, Oncelikle spontane fizyolojik bozulma yoluyla gergeklesir. Kisa siireli
depodan unutma, biiylik Ol¢lide yer degistirmenin veya dikkat degisikliginin bir
sonucudur. Uzun siireli depodan unutma, genellikle ilgili bellek izi hala bellek

sistemindeyken ¢ogu alma ipucuna erisilememesinden kaynakli oldugu soylenmistir

(Eysenck, 1988).



Ik olarak Broadbent (1958) tarafindan &nerilen ve biiyiik oranda kabul goren
‘bilgi isleme modeli’, bilgisayar isleme sistemine benzetilen, duyusal girdiden
depolamaya ve davranigsal tepkilere kadar bilgi akisini ve islemesini agiklayan bir
bellek modelidir (Dehn, 2008). Bu yaklasim sonucu olusturulan Atkinson ve
Shiffrin’in (1968) modal bellek modeli uzun yillar etkili olmustur ve bellek
calismalarin1  gekillendirmistir. Bu modele gore bellek 1ii¢ boliim seklinde
tanimlanmistir. Bu boliimler ise duyusal bellek, kisa siireli bellek ve uzun siireli
bellektir (Atkinson & Shiffrin, 1968). Duyusal bellek duyusal alicilar ile ¢evreden
alian tiim bilginin saniyeler ve milisaniyeler boyunca kisa bir siire tutuldugu depodur.
Duyusal bellekteki bilgilerin ¢ogu kisa bir siire i¢inde kaybolur. Segici dikkat
araciligiyla bilgilerin bazilar kisa siireli bellege aktarilir. Kisa siireli bellek ise sinirl
sayida olusan bilgiyi gegici bir siire saklayan bellek deposudur (Baddeley et al., 2015).
Bilgiler bu kisimdan sonra kodlama ile uzun siireli bellege aktarilir. Uzun siireli bellek
ise cok sayida bilginin yillar boyunca muhafaza edildigi, 6grendiklerimizin saklandigi

bir depodur (Goldstein, 2010).
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Bellek

Duyusal girdi ] —

Kalici bellek
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o

Sekil 2 Attkinson ve Shiffrin’in Coklu Bellek Modeli

Kaynak: (Atkinson & Shiffrin, 1968).

Calisma bellegi tiirti ise 1960’11 senelerde Miller, Galanter
ve Pribram tarafindan ortaya atilmistir (Miller et al., 1960; A. Baddeley, 2003).
Calisma belleginin anatomik ve biligsel olarak nasil igledigini agiklamak amaciyla
zaman i¢inde ¢ok sayida bellek modeli gelistirilmistir. Ancak bunlardan iki tanesi
kabul edilebilir sekilde etkili olmustur. 1974 senesinde ilk kez Baddeley ve Hitch ¢ok
bilesenli ¢alisma bellegi modelini tanitmislardir (Baddeley & Hitch, 1974). Cok



bilesenli ¢alisma bellegi modelinde merkezi yonetici, USB ve KSB arasinda bilgi
kanali gorevi gorerek bilginin yonetilmesini saglamaktadir. Bu bellek modeli fonolojik
dongii, gorsel-mekansal alan ve olaysal tampon olmak iizere 3 alt sistemden
olusmaktadir. Gorsel-mekansal alan gorsel bilginin islenmesinden ve saklanmasindan
sorumludur. Fonolojik dongli konugma bilgisi ve seslerin kisa siireli depolanmasi ve
sOzel bilginin islemlenmesinden sorumludur. Olaysal tampon ise alt sistemden gelen
bilgileri merkezi yoOneticinin kontroliinde USB’deki bilgiler ile biitiinlestirmekten
sorumludur (Baddeley, 2003; Baddeley et al., 2007). Calisma bellegi igin gelistirilen
bir diger bellek modeli ise Anders Ericsson ve Walter Kintsch tarafindan ‘uzun siireli
calisan bellek’ olarak adlandirilmigtir. USB’de giinliik gorevlerle ilgili bilgilere
kesintisiz erisim saglayan bir dizi ‘geri ¢agirma yapilar’’ olarak tanimlamislardir
(Ericsson & Kintsch, 1995). Benzer bir sekilde Cowan, galisma belegini uzun siireli
bellekten ayr1 bir sistem olarak gérmeyerek, calisan bellekteki temsillerden uzun siireli
bellekteki temsillerin bir alt kiimesi oldugundan bahsetmistir (Cowan, 1995). Oberauer
ise Cowan'm bellek modeline iigiincii bir bilesen olarak dikkat odagini ekleyerek

modeli genisletmistir (Oberauer, 2002).

E. Bellek Tiirleri ve S6zel Ogrenme

1. Duyusal Bellek

Insanlarin duyu organlar1 tarafindan algilanan dis uyaranlarm sona erdikten
sonra duyusal bilginin kisa bir siire depolanmasidir (Coltheart, 1980). Duyusal bilgiler,
kisa siireli bellege aktarilana kadar bir stire duyusal bellekte saklanir. Duyusal bellegin
kisa siireli bellege aktarilmasi aslinda Atkinson-Shiffrin bellek modelindeki ilk
adimdir. Duyusal bellek ¢esitlerinden: ikonik bellek gérsel duyunun; Ekoik bellek
isitsel duyunun; Haptik bellek dokunsal duyunun; proprioseptif bellek derin duyunun
depolandigi boliimlerdir (Carlson, 2010).

2. Kisa Siireli Bellek

Aktif ya da birincil bellek olarak da bilinen kisa siireli bellek, beyinde az
miktarda bilgiyi saklama ve kisa bir siire i¢in muhafaza etme kapasitesidir. Kisa siireli
bellek siire olarak kisa ve kapasite olarak sinirlidir. Kisa siireli anilar yiiksek sesle yada
zihinsel tekrarlama gibi prova yontemleri ile tekrar edilmediginde veya aktif olarak

stirdiiriilmediginde sadece birka¢ saniye depolanabilmektedir (Cowan, 2008). Kisa



stireli bellekte tutulan bilgiler genellikle 20-30 saniye, hatta daha kisa siireyle
depolanabilmektedir (Atkinson & Shiffren, 1971) . Ayni anda ortalama yedi 6geyi (art
veya eksi iki 6geyi) tutabilen bir siire¢ olarak anilmaktadir (Miller, 1994). Ornegin bir
telefon numarasini ilk sdylendiginde zihinde tutmaya ¢alisiriz. Fakat dakikalar i¢inde
unuttugumuzu fark ederiz. Kisa siireli bellekte prova ile tekrar olmadig siirece bilgi

hizla kaybolmaktadir.
a. Kisa Siireli Bellegin Degerlendirilmesi

KSB’nin degerlendirilmesinde standart basit dizi gorevleri kullanilmaktadir.
Bunlar sézel KSB i¢in harf dizisi, say1 dizisi, sdzciik dizisi ya da gorsel KSB i¢in sekil
dizisi gorevleridir (Bate et al., 2001; Miller, 1994). Ornegin, say1 dizisi gdrevinde
hedef uyaran olarak 2 maddeden baslayip, 9 maddelik dizilere ulasan sayilar
kullanilmaktadir. Bireyden kendisine verilen (yazili veya sozlii) maddeleri dogru sirasi
ile hatirlamasi istenmektedir. Bu gorevler sirasinda herhangi bir ¢cagrisimsal kolaylik
olusturabilecek sayilarin bir araya gelmesinden kagiilmalidir. Ornegin, 5-6-7-8 gibi
ardigik sayilar kullanilmamalidir (Karakas, 2008; Lehnert & Zimmer, 2008; Unsworth
& Engle, 2007).

b. Kisa Siireli Bellek ve Calisma Bellegi iliskisi

Kisa siireli bellek ve ¢aligma bellegi arasindaki iligki ¢esitli teoriler tarafindan
farkli sekilde tanimlanmistir, fakat genellikle iki kavramin farkli oldugu kabul
edilmektedir. Her ikisi de bilgiyi ¢ok uzun siire tutmaz, ancak kisa siireli bellek bilgiyi
kisa bir siireligine saklar, isleyen bellek ise bilgiyi islemek i¢in saklar. Kisa siireli
bellek, isleyen bellegin bir pargasidir, ancak bu onu ayni sey yapmaz (Jonides et al.,
2008). Kisa siireli bellek ve ¢alisma bellegi arasinda bazi farkliliklar mevcuttur. Kisa
stireli bellek tek birimlik, ¢calisma bellegi ise ¢cok bilesenlidir. Kisa siireli bellek pasif
depolama iken, ¢aligma bellegi islemeyi ve depolamay1 ayni anda gergeklestiren
dinamik bir depolama sistemidir. Bundan dolay1 her iki bellegin dl¢limiinde farklh
gorevler kullanilmaktadir (Baddeley et al., 2007). Calisma bellegi akil yiiriitme,
anlama ve dil gibi iist diizey bilissel siiregler ile daha ¢ok iliskiliyken, Kisa siireli bellek
bu siireglerle daha az iliski gostermektedir (Nelson, 2005; Daneman & Merikle, 1996).
Calisma bellegi ve Kisa siireli bellek uzam gorevleri sézciik uzunlugu, sesletimsel
baskilama, iliskisiz ses gibi bozucu etkilere farkli derecelerde maruz kalmaktadir

(Unsworth & Engle, 2007). Kisa siireli bellegin ve calisma belleginin ortak
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noktalarindan bahsetmek gerekirse; Her iki biligsel yap1 da sinirli kapasite ve siireye
sahiptir. Her ikiside kisitli bir siZay1 temsil etmektedir. Bu biligsel yapilarda i¢ tekrar
siireci kullanilmaktadir. Alanyazinda KSB ve calisma bellegi iliskisinde benzer ve
farkli 6zellikler giinlimiize kadar oldukc¢a fazla tartisilmistir. KSB’nin genel olarak
sozel KSB, gorsel KSB ve mekansal KSB olarak smiflandirildigi bilinmektedir
(Jonides et al., 2008). Gorsel kisa siireli bellek, gorsel bilgileri birkag saniye boyunca
muhafaza edildigi bir mekanizmadir (Yatziv & Kessler, 2018). Sozel KSB ise, sozel
bilginin muhafaza edildigi bellek tlriidiir. Norogoriintiilemelerin kullanilmasiyla
birlikte arastirmacilarin KSB’nin sinirsel baglantilarini arastirmasini saglamistir.
Sozel KSB belirgin bir sol hemisfer tercihi gostermektedir (Baddeley, 2003). Ayni
zamanda s6zel KSB sol parietal ve sol inferior frontal korteks ile baglantilidir. Gorsel
KSB ise sol parietal, sol inferior frontal ve sol inferior temporal korteks ile baglantilidir

(Wager & Smith, 2003).

3. Uzun Siireli Bellek

Uzun siireli bellegin (USB) olusumu, insanlarin ve hayvanlarin 6grenme
becerileri ve sosyal davraniglari i¢in kritik bir 6neme sahiptir. Ezbere dayali 6grenme
veya deneyimle biriktirilen uzun stireli bellek, memelilerin davranigsal adaptasyonu
ve zeka gelisimi i¢in gereklidir. USB’nin olusumu, hipokampus, prefrontal korteks ve
amigdala dahil olmak iizere bircok beyin bdlgesini igerir. Hipokampus, serebral
korteksin altinda yer alan 6nemli bir beyin bodlgesidir. Ayn1 zamanda kisa siireli
bellegin uzun siireli bellege konsolidasyonunda 6nemli bir rol oynamaktadir (Zhang
et al.,, 2018). USB tipik olarak iki ana basliga ayrilir: agik bellek ve ortiikk bellek
(Atkinson & Shiffrin, 1968). Agik bellek ise, gergek bilgilerin, dnceki, deneyimlerin
ve kavramlarm bilingli olarak hatirlanmasidir (Ullman, 2004). Ortiik bellek ise,
diislince ve davraniglari etkileyebilen bilingsizce edinilen ve kullanilan bellektir (Eich

etal., 1987).

Bilginin kodlanarak islemlenmesi ile USB’de tutulmasi ise 6grenmedir (Plotnik,
2013). Bellek bilgi islemenin baslangicidir. Bilgi isleme de ezberleme, giiclendirme
ve unutma olmak tiizere ii¢ islemi igerir ve bu islemlerin sonuglar1 bilissel islevler
olarak temsil edilmektedir. Ezberleme, isitsel veya gorsel duyusal algi yoluyla daha
saglam bir gecici temasin olusmasi ve hafiza bilgilerinin beyinde depolanmasi

stirecidir. Giiglendirme, ayn1 baglamin tekrar tekrar algilanmasi durumunda temasin
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daha yakin hale gelmesi siirecidir. Unutma, ayn1 baglamin parcadan biitiine uzun siire
algilanmamasi durumunda temasin giderek zayiflayarak yok olana kadar zayiflamasi
stirecidir (Zhang et al., 2016). S6zel 6grenme ve bellek arastirmalarinin amaci,
insanlarin sembolik olarak temsil edilebilir olaylar, nesneler ve bunlar arasindaki
iliskiler hakkindaki bilgileri nasil sakladiklarmi ve kullandiklarin1 anlamaktir.
Arastirmalarda en sik kullanilan sembolik olarak temsil edilebilen olaylar ve nesneler:
harfler, harf kombinasyonlari, rakamlar, sayilar, kelimeler, climleler ve benzerleri gibi
s0zli 6gelerden olugmaktadir. Algilanan iligkiler (spatial-temporaldir): Hatirlanmasi
gereken sozel bir 6geyle ayni anda meydana gelen, algilanan ¢evrenin ayri ayri
belirlenebilir baska bir yonii tarafindan takip edilen veya onun yaninda goriinen veya

ondan 6nce gelen bir olaydir (Tulving & Madigan, 1970).

F. Yetiskin Koklear iImplant Kullanicilarinda Bilissel Beceriler

Isitme kaybmin bilissel gerileme ile baglantili olabilecegi ve koklear
implantasyonun bilissel islevlerde gelismelere yol acabilecegi diisiiniilmektedir.
Isitme kaybu ile biligsel islev bozuklugu arasindaki baglantiy1 belirlemek i¢in zaman
icinde dnemli ¢alismalar stirdiirtilmiistiir (Lin et al., 2011; Gallacher et al., 2012; Fritze
et al., 2016). Isitme kayb1 ve bilissel beceriler arasindaki iliskiyi aciklayan temel
mekanizmalar belirsizligini korumaktadir (Humes et al., 2012). Humes ve Young,
isitme kaybi olan bireylerin biligsel gérevlerde nasil performans gosterdigini inceleyen
arastirma caligmalarin1 kapsamli bir sekilde gézden gegirmislerdir (Humes & Levi
A.Young, 2017). Isitme kayipli bireylerin bu konuda NI yasitlarindan daha kétii
performans gosterdigi bulunmustur. Buna ek olarak ¢ogu calismada, bilissel islevi
degerlendirmek amaciyla isitsel gorevler kullanmistir. Bu durum, isitme kaybi
nedeniyle sonuglarda yanlilik riskini artirabilmektedir. Ek olarak, yas faktorii de isitme
kayb1 ve biligsel beceriler arasindaki baglantinin yorumlanmasini etkilemektedir
(Fiillgrabe et al., 2015). Ileri dereceden ¢ok ileri dereceye kadar isitme kaybiyla
yasamanin, bilissel bozulmaya katki saglamasi miimkiindiir. KI ile isitsel girdinin
restorasyonunun bilissel islevi NI bireylerinin seviyesine gelistirmesi miimkiindiir.
Yetiskin KI kullanicilart ve Ki adaylar1 ve normal isitme bireyleri ile yapilan bir
caligmada bilissel fonksiyonlar karsilastirilmistir. S6zel 6grenme ve bellek konusunda

K1 kullanicilar1 ve adaylar1 NI akranlarina gore daha kotii performans gostermistir. KI
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kullanicilar1 ve Ki adaylar1 arasinda yapilan karsilastirmada ise cok énemli farkliliklar

olmadigindan bahsedilmistir (Kramer et al., 2018).

1. Ki Kullanicilarinda Kisa Siireli Bellek Becerisi

Konusma dili sonuglarinda artan basariya ragmen, uzun siireli KI kullanicilari,
karmagik biligsel becerilerde, 6zellikle sozel kisa siireli ve isleyen bellekte gecikmeler
acisindan risk altindadir (Kronenberger et al., 2013; Marschark, Rhoten, et al., 2007;
Lyxell et al., 2008).

Sozli kisa siireli bellegin depolama kapasitesi, sozlii sayilarin sirayla yiliksek
sesle yeniden iiretildigi ileri isitsel say1 araligmna sahip Ki kullanicilarinda yaygin
olarak degerlendirilir (Kronenberger et al., 2013; Pisoni et al., 2011; Harris et al.,
2013).

Degerlendirmelerde kullanilan ileri ve geri isitsel say1 araliklari tipik olarak
isitsel sunum ve sozel yanitlar icermektedir. Ki kullanicilarinin konusma algisinda ve
konusma anlasilirhiginda implantasyondan sonraki bes yila kadar iyilesme
gbzlemlendiginden, isitsel kodlama ve konusma iiretiminin Ki kullanicilari igin aym
yastaki NI akranlarina gére rutin bir sekilde gerceklesmesi daha az muhtemeldir
(Calmels et al., 2004). K1 kullanicilarinda azaltilms isitilebilirlik ve konusma iiretimi
iizerindeki kisitlamalar, NI bireylere kiyasla geleneksel isitsel say1 aralig1 gérevlerinde
daha diislik performansa katkida bulunabilir. Bu nedenle, geleneksel isitsel say1 aralig
gorevleri, kisa siireli bellek kapasitesi ile Ki kullanicilarinda geciken isitilebilirlik ve

konusma becerileri arasinda bir karisikliga sahiptir (AuBuchon et al., 2015).

2. Ki Kullamecilarinda Uzun Siireli Bellek ve Sozel Ogrenme Becerisi

KlI'lar genellikle bir¢ok hasta icin ¢ok iyi verim saglasa da, tiim kullanicilar igin
esdeger faydalar saglamamaktadir. KI kullanicilarinda ki ¢ok biiyiik bireysel
farkliliklar sonuglarda degiskenlik ve implantasyonu takiben sagladigi faydalara
literatiirde yer verilmistir (Niparko et al., 2010; Pisoni et al., 1999). Odyolojik
degiskenler, implant olma yasi, cihaz parametreleri gibi demografik bilgiler, isitme
geemisi ve cihaz faktorleri bu degiskenlerin bir kismimi olusturmaktadir (Niparko,
2012). Alan yazindaki ¢alismalar incelendiginde kisa siireli bellek kapasitesi, ¢alisan
bellek ve sirali 6grenmeyi igeren bilissel siireglerin, bu konuda agiklanamayan bazi

durumlarin 6nemli bir kismina agiklik getirdiginden bahsedilmistir (Conway et al.,
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2009; Heydebrand et al., 2007; Holden et al., 2013). Bu sonuglar ile isitsel sinyalleri
kodlama ve tanima becerilerinin yani sira ayni zamanda konugsma ve dil sonuglarini
etkileyen kisa ve uzun siireli bellekten s6zel bilgilerin diizenlenmesini, 6grenilmesini
ve geri ¢agirilmasini i¢eren asagi akisli norobilissel islemleme islevlerinin oldugunu
gostermektedir. Ayrica gecikmeli hatirlama, ipuglu hatirlama ve tanima hafizasinin
Ol¢iimleri uzun siireli bellegi, depolamay1 ve geri ¢agirmayi arastirmak ve hatirlamay
kolaylastiran  geri  ¢agirma ipuglarimin  yararlarimi  degerlendirmek  igin
kullanilmaktadir. Sozel 6grenme ve bellek becerileri, alic1 ve ifade edici dil becerileri
iceren birgok cesitli sozIi dil isleme goérevlerinde rutin olarak kullanildiklart igin

giinliik islevlerde kritik 6neme sahiptir (Chandramouli et al., 2019).

G. Spektral Coziiniirliik ve Degerlendirilmesi

Spektral ¢oziiniirliik, dinleyicinin akustik sinyallerin genlik spektrumundaki
tepe noktalarinin konumu, sayisi ve yiiksekligindeki degisime duyarliligi olarak
tanimlanmaktadir. Aslinda dinleyicilerin farkli frekanslardaki sesleri algisal olarak
coziimleme yetenegidir. Bu yetenek, isitme bozuklugu ve isitme cihazi/koklear
implantlari olan kisiler i¢in akustik olarak benzerlik gosteren {inlii ve {insiiz konusma
seslerinin ayirt edilmesi agisindan olduk¢a dnem tasimaktadir. Spektral ¢ozlintirliik
icin genlik spektrumundaki tepe noktalarinin konumunun tespiti ve tepeler-cukurlar
arasinda olusan goreceli yogunluk farklarinin ¢éziimlenebilmesi gereklidir (Horn et

al., 2017; Winn et al., 2015).

Ki genel gelisim siireci boyunca Ki kullanicilarinda spektral ¢oziiniirlik
becerisinin degerlendirilmesi ile ilgili birgok 6l¢iim metotlar1 gelistirilmistir. Spektral
¢oziiniirliik degerlendirmesinde cesitli psikofiziksel 6lgiimlerinin, isitme cihazi veya
KI kullanan yetiskinlerde konusma algilama performansiyla iliskili oldugu
gosterilmistir. Ayrica, spektral ¢dziiniirliik, Ki kullamcilarinda perde ayirt etme,
melodi ve tin1 tanima gibi dilsel olmayan yeteneklerle ve kanal etkilesimlerinden
kaynaklanan uyarimin yayilma derecesi ile ilgilidir (Henry & Turner, 2003; Henry et
al., 2005; Won et al., 2007; Anderson et al., 2011). Spektral ¢6ziiniirlik en az iki
duyusal faktore baghdur. ilk olarak, spektral ¢oziiniirliik, genlik spektrumundaki tepe
noktalarinin konumunun ¢dziilmesini (frekans ¢dziiniirliigii) gerektirir. Tkinci olarak
spektral ¢ozinirlik, genlik spektrumundaki tepe noktalarinin ve gukurlarin goéreli

yogunlugunun ¢dziilmesini (kanallar aras1 yogunluk ¢oziiniirliigii) gerektirir. Digiik
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spektral ¢oziiniirliik, isitme kayipl dinleyicilerde karmasik dinleme gorevleri(dzellikle
giiriiltiide konusmay1 anlama gibi) i¢in sinirlayict bir faktor olabilir (Aronoff &
Landsberger, 2013). Calismamizda dalgalanma giiriiltiisti temelli spektral ¢ozlintirliik
Ol¢iim yontemlerinden SMRT (Spectro-Temporally Modulated Ripple Test) test
bataryast kullanilmistir. Yetiskin KI literatiiriinde biiyiik ilgi goren spektral
¢coztiniirliik olgiisti, spektral dalgalanma ayrimciligidir (SRD) (spectral ripple
discrimination). SRD, karmasik bir sesin amplitiid spektrumundaki degisiklikleri
algilama yetenegini 6l¢mektedir (Horn et al., 2017). SRD gorevinde, dinleyiciden
belirli bir ripple yogunluguna sahip bir referans uyaran ile referanstan bir sekilde farkli
olan bir hedef uyaran arasinda ayrim yapmasi istenmektedir. Gorev ise dalgalanma
yogunlugunu (yogunluk yaklagimi) artirarak ya da dinleyici referans ve hedef
uyaranlarin1 ayirt edemeyene kadar ki zirveyi, derinlik yogunlugunu (derinlik
yaklasimi) azaltarak giderek daha zor hale getirilebilmektedir. Bu gérevin en az iki
cesidi bulunmaktadir. Birinde, hedef referans ile ayni ripple yogunluguna sahiptir
ancak spektral modiilasyonun fazi hedef igin degistirilmektedir (ripple faz ayrimi).
Modiilasyon derinliginin bir fonksiyonu olarak ripple fazindaki en kiigiik tespit
edilebilir degisiklik dlciilebilir veya belirli bir faz degisikliginin tespit edilebildigi en
kiiglik ripple derinligi Olgiilebilir. SRD gorevinin diger bir segeneginde, ripple
yogunlugu hedef ve referans uyaranlar i¢in farklilik gostermektedir (ripple yogunlugu
ayrimi). Ripple yogunlugundaki en kiigiik tespit edilebilir farki tahmin etmektedir. Bu
gorevin gerceklestirilebilecegi hedefin ripple yogunlugunun en yiiksek degeri, sabit
bir spektral modiilasyon derinligi kullanilarak 6l¢iilmektedir. Bu test, spektral ripple

testi olarak da bilinmektedir (Narne et al., 2016).

Yapilan bir¢ok ¢alismada spektral dalgalanma giiriiltiisii ayirt etme becerisi ile
konusma anlama becerisi arasinda bir iligki bulunmasina ragmen, Azadpour ve McKay
(2012) spektral dalgalanma giiriiltiisii ayirt etme esiklerinin KI kullanicilarinda ince
spektral c¢oziimleme becerisini yansitmadigini, dalgalanma giiriltiisii ile 1iliskili
spektral ipuclarinin yani sira lokal giirliik farkliliklari, spektral agirlik merkezindeki
farkliliklar, spektral kenar ipuglarinin da ayirt etme becerisinde karigtirict faktor

yarattigini belirtmislerdir (Azadpour & McKay, 2012).
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Sekil 3 Artan Dalgalanma Yogunlugunun Farkli Frekans Bantlarinda Genlik
Modiilasyonu Uzerindeki Etkilerini Gésteren SMRT Uyaranlar1 i¢in Akustik
Sinyaller.

Kaynak: (Lawler et al., 2017a).

Aronoff ve Landsberger (2013) bu karistirict ipuglarinin kullaniminin azaldig,
Spectral-Temporally Modulated Ripple Test (SMRT) ismi verilen, modifiye edilmis
bir spektral dalgalanma giiriiltiisii test bataryasi gelistirmislerdir. Bu test bataryasinda
dalgalanma giiriiltiisii uyaranlarinin modiilasyon baslangi¢ fazi (zamansal degisimler)
rastgele degistirilerek lokal giirliikk ipuglari, kenar etkileri gibi ipuglar1 ortadan
kalkmaktadir. NI grupta, vokoder araciligiyla farkli spektral kanal sayilarinda spektral
dalgalanma giiriiltiisli ayirt etme esikleri degerlendirilmis ve kanal sayisinin artis1 ile
birlikte skorlarda yiikselme gozlenmistir. Yazarlar SMRT testinin, spektral ¢ozlintirliik
becerisinin degerlendirilmesi i¢in kullanilabilecek giivenilir bir test bataryasi oldugu
belirtmislerdir (Aronoff & Landsberger, 2013). SMRT testi birgok farkli klinisyen ve
arastirmaci tarafindan ¢alismalarinda kullanilmistir (Lawler et al., 2017b; Landsberger
etal., 2019; Lawler et al., 2017b; Vickers et al., 2016; Zhou, 2017). Holden ve ark. ve
Zhou unilateral KI kullanicilarindan olusan grupta SMRT skorlarmin giiriiltiide
konusmay1 anlama becerisi ile iliskili oldugunu belirtmislerdir. SMRT, frekans
diizleminde amplitut modiilasyonu yapilmis ii¢ spektral dalgalanma giiriiltiistinden
olusur. Iki adet referans uyaran ve bir adet hedef uyaran icermektedir. Katilimcilara
sunulan bu ii¢ uyarandan farkli olan hedef uyarani segmeleri istenir (Holden et al.,

2016; Zhou, 2017).
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SMRT uygulamasinda dinleyiciler, 20 oktav basina ripple (RPO) ile spektral
olarak dalgali bir uyaran1 daha diisiik ripple yogunluguna sahip spektral dalgali bir
uyarandan ayirt eder. Faz, dinleyicinin sinyalin amplitiidiinii herhangi belirli frekansta
bir ipucu olarak kullanmasini 6nlemek i¢in 5 Hz'de kayar. Uyarlanabilir bir yontemin
kullanilmasi ile SMRT, dinleyicinin 20 RPO'dan ayirt edebilecegi en yiiksek spektral
ripple yogunlugunu o6lger. Holden ve ark. (2016) verilerine gore, mevcut SMRT
yazilimi (siirim 1.1.3) iste§e bagli olarak giiriiltide AzBio'da tahmin edilen
performansi (+8 dB SNR) ve giiriiltiide isitme testinde (HINT) KAE’yi bildirir
(Landsberger et al., 2019).

SMRT igin her bir uyaran, 100 ms baslangi¢ ve bitis dogrusal egimleri ile 500
ms'dir ve 44.1 kHz 6rnekleme hiziyla tretilir. Uyaranlar, 100 ile 6400 Hz arasinda bir
oktavin her 1 /33.333"inde aralikl1 202 esit genlikli saf ses frekans bilesenli, harmonik
olmayan bir ton kompleksi kullanilarak tiretilir. Referans uyaranlarin ripple yogunlugu
20 RPO'dur. Hedef uyaran, basglangicta 0,5 RPQO'ya sahiptir ve adim boyutu 0,2 RPO
olan 37 1 yukari/1 agagi uyarlamali prosediir kullanilarak degistirilir. Saf tonlarin
amplitiidleri sistemik olarak farkli faz baslangiclarina sahip yarim dalga dogrulayici
siniis dalgas1 tarafindan zamansal olarak modiile edilir. Uyaranin temporal
modiilasyonu bu siniis dalgasinin frekansi tarafindan kontrol edilir. Temporal
modiilasyon icin kullanilan siniis dalgalar1 5 Hz frekansina sahiptir. Ripple fazi, dort
degerden biri olacak sekilde her hedef ve referans uyaran i¢in ayr1 ayr1 rastgele segilir:
0,m/2,mve3n/2. Test, 10 tersine ¢cevrilmeden sonra tamamlanir. SMRT puani, son

6 tersine ¢evrilmenin ortalamasina gore hesaplanir (Aronoff & Landsberger, 2013).

1. Ki Kullanicilarinda Spektral Céziiniirliik Becerisi

Temel isitsel hassasiyetteki degiskenlik (6rnegin, spektral ve temporal
¢oziiniirliik), dil sonrasi sagirliga sahip yetiskin Ki kullanicilarinda konusma
tanimadaki bireysel farkliliklar1 tahmin etmeye yardimci olabilir (Moberly et al.,
2018). Ki kullanicilar1, elektrot-sinir arayiiziiniin sinirlamalar1 ve isitsel sinirin
nispeten genis elektriksel stimiilasyonu nedeni ile spektral-temporal ayrintida oldukca
bozulmus bir sinyale giivenmek durumunda kalirlar. Ozellikle ise fonetik algi icin
onemli olan spektral bilgi, KI cihazi tarafindan zayif bir sekilde iletilir ve bu durum da
konusma tanima yeteneklerini sinirlamaktadir (Henry et al., 2005). Bununla birlikte,

elektrot dizisindeki spektral ¢oziiniirliik, implant kullanicilarina gore degisiklik
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gosteriyor gibi goriinmektedir (Won et al., 2007). Spektral ¢ozilintirliik ve konusma
tanimadaki farkliliklar tipik olarak implantasyon yasi, kisinin suan ki yasi, igitme
kayiph gecirdigi siire ve artik isitme gibi hastayla ilgili demografik 6zelliklerle ve
ayrica implantin modeli gibi cihazla veya cerrahi operasyon, implant ayarlar1 ve
cerrahi teknik ile ilgili faktorlerle iliskilendirilmektedir. Altta yatan faktorlerden
bagimsiz olarak, bazi KI kullanicilari igin daha zayif spektral ¢oziiniirliik, konusmay1
tamimada artan zorluga katkida bulunabilmektedir (Henry et al., 2005; Won et al.,
2007; Moberly, Vasil, et al., 2018). lyi bir spektral ¢oziiniirliige sahip KI kullanicilar,
modern K1 cihazlar1 tarafindan saglanan artirilmis akustik-fonetik spektral ayrintilari
daha iyi kullanabilir. Spektral ¢oztniirliik, biligsel beceriler ve konusma algisi ele
alindiginda K1 kullanicilar1 i¢in yapilan calismalarda spektral ¢dziiniirliik ve konusma
algisia ¢ok fazla yer verilirken spektral ¢oziiniirliik ve biligsel beceriler arasindaki

iligki arastirmalar bakimindan zayif kalmistir.

Fizyolojik veya cihazla ilgili faktorlerle ilk olarak asagidan yukariya islenen
duyusal girdideki farkliliklarin dtesinde, yukaridan asagiya islemede, bireysel Ki
kullanicilarinin norobiligsel siirecleri ve dili kullanma kapasitelerinde de farkliliklar
oldugu goriilmektedir. Norobiligsel ve dilbilimsel becerilerin, isitme engelli
yetiskinlerde ve yetiskin KiI kullanicilarinda konusma tamimadaki  bireysel
farkliliklarla iligkili oldugu bulunmustur (Heydebrand et al., 2007; Lazard et al.,
2010). Yine de, diger demografik bilgiler ve cihazla ilgili faktorlerle
karsilastirildiginda, c¢esitli dinleyici popiilasyonlarinda belirli nérobiligsel becerilerin
konugsma tanimaya katilbmi ve  goreceli katkilart  hala  belirsizligini
korumaktadir. Calisan bellek kapasitesi gibi bazi spesifik norobiligsel beceriler,
konusma algis1 ve tanima ile daha giiclii bir sekilde iliskili goriinmektedir ve sozel
olmayan zeka gibi daha genel bilissel yeteneklerden daha gii¢lii bir sekilde iliskili
olabilir (Akeroyd, 2008). Calisma bellegi ve ayrica engelleyici kontrol, s6zel 6grenme
ve hafiza ve islem hiz1 yetiskin KI kullanicilar1 arasindaki konusma tanimadaki
bireysel farkliliklarla iliskilendirilmistir. Ek olarak, gii¢lii bir iligki kurulmamais olsa
da, son zamanlarda s6zel olmayan muhakeme becerilerinin, yastan bagimsiz olarak dil
sonras1 sagir yetiskin KI kullanicilar arasinda bireysel performansla iliskili oldugu

bulunmustur (Tao et al., 2014; Pisoni et al., 2018a; Moberly, Castellanos, et al., 2018).
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K1 kullanicilar1 arasindaki bireysel farkliliklar, giinliik yasamda yaygin olarak
karsilasilan olumsuz dinleme kosullarinda daha da koétiilesebilir. Normal igitmeye
sahip dinleyiciler, giiriiltli, yankilanma veya rakip konusmacilarin varligi gibi ¢ok
cesitli zorlu ve olumsuz kosullar altinda konusmay1 tantyabilir ve basarili bir sekilde
anlayabilirler. Gergek dogal ortam dinleme kosullarinda, dinleyicilerin yalnizca bu
cesitli dinleme ortamlarina degil, ayn1 zamanda konusmaciin yasini, cinsiyetini,
bolgesel lehgesini, konugsma hizin1 ve tarzini yansitan ses kaynagindaki oldukca
degisken akustik degisikliklere de hizla uyum saglamalar1 gerekir. Bu durum konusma
iletisimini kolaylastirmaktadir (Tamati & Pisoni, 2014). Isitsel hassasiyet ve
norobiligsel beceriler, genel olarak Ki kullanicilari igin konusma tanimaya gére farkl
katkilar gosterebilir, ancak daha spesifik olarak, yiiksek konusmaci degiskenligine
sahip test kosullarinda konusma tanima konusunda yiiksek ve diisiik performans

gosteren KI kullanicilari igin de farkli goreceli katkilar gdsterebilir (Akeroyd, 2008).
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I1I. GEREC VE YONTEM

A. Cahisma Izni ve Etik Kurulu Onay1

Bu calisma Istanbul Aydin Universitesi Odyoloji Anabilim Dal1 Yiiksek Lisans
tezi olarak yapilmis olup, Istinye Universitesi Insan Arastirmalarn Etik Kurulu
tarafindan 21.07.2022 tarihinde 22-106 protokol kodu ile ¢calisma izni alinmistir (Ek1).
Biitiin katilimcilar gontilliiliik esasina dayal1 olarak bilgilendirilmis olup goniillii olur

formu imzalamislardir (Ek2).

B. Calismanin Yeri ve Arastirma Modeli

Calisma Istanbul Aydin Universitesi Odyoloji laboratuvari, rehabilitasyon
merkezleri ve implant merkezlerinde ayni ortam sartlari ile ylriitilmiistiir. Bu
arastirmada, NI ve K1 kullanicis1 bireylerde 6grenme ve bellek islevleri ile spektral
¢Oziiniirlik arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla nedensel karsilastirmali

arastirma modeli kullanilmigtir.

C. Bireyler

Arastirmanin 6rneklemi 24 yetigskin koklear implant kullanicis1 birey ile 24
normal isitmeye sahip birey olmak iizere toplam 48 kisiden olugmaktadir. Calisma
grubunu KI kullanicist bireyler, kontrol grubunu ise normal isitmeye sahip bireyler

olusturmaktadir.

Calismaya dahil edilme ve ¢alismadan harig tutulma kriterleri;

1. Calisma Grubuna Dahil Edilme Kriterleri

e 18-45 yas araliginda olmast,

e Anadilinin Tiirk¢e olmasi,

e Herhangi bir norolojik veya psikiyatrik bir probleminin bulunmamasi,

o Bilateral ileri-gok ileri derece isitme kaybina sahip olmasi ve en az bir

kulaginda diizenli koklear implant kullaniyor olmast,
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e Mini Mental Durum degerlendirmesinde sonuglanan puanin 24-30 puan
arasinda olmasi,

e Test siirecini etkileyecek herhangi bir gérme probleminin olmamast,

e Normal sinirlarda yasam aktivitelerini kendisinin gergeklestirebiliyor
olmasi,

e [Egitim siireclerini normal tamamlamig olmast,

e KUIK anketi konusma béliimii degerlendirmesinde ortalamanin 5 puan ve

iizerinde ¢ikmasi.

2. Kontrol Grubuna Dahil Edilme Kriterleri

e 18-45 yas araliginda olmast,

e Anadilinin Tiirk¢e olmast,

e Normal isitmeye sahip olmasi,

e Herhangi bir nérolojik veya psikiyatrik bir probleminin bulunmamasi,

e Mini Mental Durum degerlendirmesinde sonuglanan puanin 24-30 puan

arasinda olmasi,
e Test siirecini etkileyecek herhangi bir gorme probleminin olmamast,

e Normal sinirlarda yasam aktivitelerini kendisinin gerceklestirebiliyor

olmasi,

e [Egitim siireclerini normal tamamlamis olmast,

3. Hari¢ Tutulma Kriterleri

e Herhangi bir norolojik ya da psikiyatrik probleminin bulunmast,

e Okuma yazma bilmemesi,

e Anadilinin Tiirk¢e olmamasi,

e Mini Mental Durum degerlendirmesinde 24 puanin altinda bir puan almis
olmak,

e Test siirecini etkileyecek herhangi bir gorme probleminin olmast,

e Normal smirlarda yasam aktivitelerini kendi kendine yerine getiremiyor
olmasi,

e KUIK anketi konusma boliimii degerlendirmesinde ortalamanin 5 puanin

altinda ¢ikmasi.
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D. Bireylerin Ozellikleri

Bu kisim bireylerin her iki gruba ait yas, cinsiyet, kullanilan implant marka ve
model gibi ortak olan Ozellikler ile ilgili bilgi vermektedir (Cizelge 1). Calismaya
katilan her iki grup i¢in kisi sayilar1 esit tutulmaya calisilmis olup 12 kadin ve 12
erkekten olusmak tizere %50 kadin, %50 erkek olarak cinsiyet dagilimi yapilmistir.
Calisma grubu i¢in olusturulan yas araligi 18;0-45;0 (yil;ay) olup yas ortalamasi
30,29°dir (Cizelge 1). Kontrol grubu icin ise yas aralig1 18;0-45;0 (yil;ay) olup yas
ortalamasi 25,75°dir.

Cizelge 1 Calisma Grubu Bireylerinin Demografik Bilgileri.

Calisma Grubu Cinsiyet Yas Implant marka/model Implant tarihi (ay) Ki Kullanimi
Kil K 45 Cochlear Kanso 2 360 Unilateral
Ki2 K 37 Cochlear Kanso 2 336 Unilateral
Ki3 K 32 Cochlear Kanso 2 228 Unilateral
Ki4 K 33 Medel Sonnet 2 180 Unilateral
Kis K 24 Cochlear Kanso 1, Nucleus 7 36 Bilateral
Ki6 K 25 AB1 60 Unilateral
Ki7 K 36 Cochlear Kanso2, Resound IC 108 Bimodal
Ki8 K 27 Cochlear Kanso 2 60 Unilateral
Ki9 K 28 Cochlear Nucleus 7 60 Unilateral
Ki10 K 24 Cochlear Kanso 2 24 Unilateral
Kill1 K 25 Cochlear Nucleus 7 24 Unilateral
Ki12 K 29 Cochlear Kanso 2 36 Unilateral
Ki13 E 30 Medel Sonnet 2 72 Unilateral
Kil4 E 25 Cochlear Nucleus 7 12 Unilateral
Kil5 E 33 Cochlear Nucleus 7 36 Unilateral
Kil6 E 37 ABNaida Q90 264 Unilateral
Kil7 E 30 Cochlear Kanso2 204 Unilateral
Ki18 E 29 ABNaida Q90 84 Unilateral
Ki19 E 26 Cochlear Nucleus 6 48 Unilateral
Ki20 E 26 Medel Opus2, Oticon xceed IC 24 Bimodal
Ki21 E 30 Cochlear Nucleus 6, Resound GN IC 60 Bimodal
Ki22 E 30 Medel Rondo3 72 Unilateral
Ki23 E 30 Cochlear Kanso 2 48 Unilateral
Ki24 E 30 Cochlear Nucleus 6 84 Unilateral

E. Veri Toplama Araclan

1. Goniillii Olur Formu

Katilimcilarin demografik, saglik ve egitim ile ilgili bilgilerin toplanmasi
amaciyla her iki gruba da goniillii olur formu hazirlanmistir. Katilimcilar ile 6nceden
yapilan hazirlik gériigmelerinde temel bilgiler not edilmistir. Goniillii olur formlar yiiz

ylize okutulup onay alinmustir.
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2. Katilmcilarin Belirlenmesi
a. Mini Mental Durum Degerlendirilmesi

Katilimcilarin ¢alisma i¢in uygunlugunun degerlendirilmesinde 06ncelikle
biligsel diizey hakkinda bilgi sahibi olmak i¢in Mini Mental Durum degerlendirilmesi
yapilmistir (Ek3).

Mini mental durum degerlendirmesi bir¢ok iilkede bilis degerlendirmesinde
yaygin olarak kullanilmaktadir. 1975 yilinda Folstein ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilmistir. Test iceriginde 11 soru yer almaktadir. Biligsel fonksiyonun
oryantasyon alani ile ilgili 10 soru (10 puan), kayit alani ile ilgili iki soru (3 puan),
dikkat ve hesaplama alani ile ilgili bir soru (5 puan), hafiza ile ilgili bir soru m (3 puan)
ve lisan alani ile ilgili alt1 soru (9 puan) igeren maksimum 30 puan alinabilen bir testtir.
Uygulama siiresi 5-10 dk arasinda degismektedir. 24-30 puan arasi1 normal kabul
edilmektedir (Tombaugh & Mclintyre, 1992). Calismamizda katilimci bireylerin
hepsine bir 6n degerlendirme olarak uygulanmis olup normal sinirlarda puan alan

katilimcilar ¢calismaya dahil edilmistir.
b. Konusmanin degerlendirilmesi

Katilimeilara KUIK anketinin konusma boliimii ile ilgili olan kismi alinarak
uygulanmistir (Ek4). Konusma, Uzaysal Algr ve Isitme Kalitesi Olgegi (KUIK)
(Speech, Spatial and Qualities of Hearing Scale (SSQ)), 2004 senesinde William
Noble ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir (Gatehouse & Noble, 2017). Olgegin
kullanim izni Olgegi Tiirkgeye uyarlayan Nurcan Kili¢ tarafindan mail yolu ile
alinmustir (ek). KUIK 6lgeginin sorulari 3 alt baslik olan Konusma Kalitesi, Isitme
Kalitesi ve Uzaysal Algi olarak yer almaktadir. Bu alandaki sorular; birbirine rakip
olan seslerin durumlarini, sohbete katilan tiim konusmacilarin varligini, konusmada
yer alan kisilerin sayisint ve bulunulan ortamin 6zelliklerini igermektedir.
Maddelerden bazilar1 binaural isitme sistemininin fonksiyonlarini tespit etmektedir.
Bu fonksiyonlar bir sese dikkat ederken diger sesleri yok sayma, hedef konusmaya
odaklanma, bir konusmacidan digerine hizli bir sekilde gegen konusmayi takip etme

gibi secici ve hizli olmayi gerektiren kabiliyetlerdir.
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3. Katilmcilarin Bellek islevlerinin Degerlendirilmesinde Kullanilan Testler
a. Isitsel Sozel Ogrenme Testi ISOT (AVLT- Auditory Verbal Learning Test)

En sik kullanilan hafiza testlerinden biri olan Isitsel S6zel Ogrenme Testi (Rey
Auditory Verbal Learning Test ‘AVLT’) Rey tarafindan 1964 yilinda gelistirilmistir
(Rey, 1964). Bu test sozel materyallerle ilgili bilgi islemeyi A1-AS ortalamasi ile sdzel
O0grenmeyi, A6 ile serbest hatirlamaya dayali KSB’yi, A7 ile serbest hatirlamaya dayali
USB’yi, B listesi ile geriye bozucu etkiyi ve tanima listesi ile tanima tipi hatirlamaya
dayali uzun siireli bellegi degerlendirmeyi amacglamaktadir (M. D. et al., 2004).
Acikgdz ve Karakas tarafindan 1996 yilinda ise bu testin Tiirk¢e uyarlama yapilmistir
(Geng Acikgoz & Karakas, 1996). AVLT' nin Tiirkge versiyonu, orijinal versiyon
gibi, 6grenmeyi ve serbest hatirlamay1 6lgen A ve B listelerinden (her biri 15 kelime)
(EKk-5), proaktif girisim altinda serbest hatirlamaya dayali kisa siireli hatirlamay1 6l¢en
A6 listesinden ve serbest hatirlamaya dayali uzun siireli hatirlamay1 olgen A7
listesinden ve ¢ok uzun bir siire ve hatirlama iizerinden tanimayi 6lgen tanima

listesinden olusmaktadir (50 kelime) (Ek-6).

Bu ¢alisma testin uygulama yonergelerine uyularak siirdiiriilmiistiir. A listesinin
icerdigi 15 kelime sirast ile 1 sn araliklar ile bireye okunmustur. Sonrasindan bireyden
okunan kelimelerden sirasi Onemsenmeden aklinda kalan kelimeleri sdylemesi
istenmistir. Bireyin hatirladig1 en son kelime ile diger tekrara gegiste 20 sn siire goz
oniinde bulundurularak test A1, A2, A3, A4, A5 olmak iizere 5 kez tekrar edilmistir.
Burada amag so6zel Ogrenme becerisini degerlendirmektir. Bittikten sonra B
listesindeki kelimeler 1 sn aralikla okunmus ve bireyden ayni sekilde aklindan kalan

kelimeleri sira gozetmeksizin hatirladig sekilde sdylemesi istenmistir.

Bireyin hatirladigi en son kelimeden itibaren 20 sn siire g6z Oniinde
bulundurularak A listesindeki kelimeler okunarak bireye sunulmadan bireyin
hatirladiklarini tekrar sdylemesi istenmistir (A6 uygulamasidir). Burada amag serbest
hatirlamaya dayali KSB degerlendirmesidir. A6 uygulamasindan sonra yonergenin de
icerdigi gibi 20 dk teste ara verilmistir. Bu siirecte bagimsiz diger test uygulanarak

bireyin kelimeleri i¢inden tekrar ederek ezberlemesi gibi durumun 6niine gecilmistir.

20 dk. sonunda teste gere doniip higbir kelime tekrar edilmeden A listesinde
okunan kelimelerden hatirladiklarin1 sdylemesi istenmistir (A7 uygulamasi). Burada

ise serbest hatirlamaya dayali uzun siireli bellek becerisi degerlendirilmektedir.
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Bireyin hatirladig1 son kelimeden sonra 20 sn siire gdz dniinde bulundurularak tanima

listesine gecilmistir.

50 kelimeden olusan tanima listesi bireye sunulmustur. Kelimeleri teker teker
okuyarak hangi listede gectigini hatirlayarak yanma yazmasi istenmistir. Eger
kelimenin A listesinden oldugunu hatirliyorsa kelimenin yanma A, B listesinden
oldugunun hatirliyorsa yania B, kelimeyi hatirliyor ancak hangi listede oldugunu
hatirlayamiyorsa + ve kelimeyi hi¢ hatirlamiyorsa — yazilmasi istenmistir. Bireyin test
sonuglarma iliskin veriler kayit formunda not alinmistir. Ancak bu g¢alismanin
aragtirmalart geregi A1-A5 ortalamasi (s6zel 6grenme becerisi igin), A6 (Serbest
hatirlamaya dayal1 kisa siireli hatirlama), A7 (serbest hatirlamaya dayali uzun siireli
hatirlama) ve tanima listesi (tanima tiiri hatirlamaya dayanan uzun siireli hatirlama)
puanlar1 kullanilmistir. Hatirladig1 kelime sayisi kadar puan verilmektedir. Her listenin
sonuna puanlar not edilmistir. Ornegin A1 listesi i¢in 15 kelimeden 6 tanesini

hatirladiysa 6 puan almistir.

b. Gérsel Isitsel Say1 Dizileri Testi B formu GISD-B (VADS- Visual Aural Digit
Span Test)

Gorsel Isitsel Say1 Dizileri Testi (Visual Aural Digit Span Test: VADS) 1970
yilinda Koppitz tarafindan kisa siireli bellek becerilerini degerlendirmek igin
gelistirilen noropsikolojik bir test bataryasidir (Koppitz, 1977). 1993 yilinda ise
Karakas ve Yalim tarafindan diizenlenerek Gorsel Isitsel Say1 Dizileri Testi B Formu
olarak kullanima sunulmustur. Gérsel Isitsel Sayr Dizileri Testi, rakam dizilerinin
isitsel ve gorsel sunumunu ve bunlarin sozlii ve yazili olarak hatirlanmasini igeren
kagit ve kalem esliginde uygulanan kisa siireli ndropsikolojik bir testtir. Kisa siireli
bellek becerilerini degisen uyaran modaliteleri altinda degerlendirmeyi
amaglamaktadir. Buradaki farkli uyaran modaliteleri; isitsel-sozel, isitsel-yazil,
gorsel-sozel ve gorsel-yazili seklindedir. Testin 6-96 yas araliginda normatif verileri

bulunmaktadir (Karakas et al., 2002).

Isitsel sunumda rakamlar bireye 1 saniyelik araliklar ile okunur; gérsel sunumda
da aym siireyle basili rakam dizileri olan kartlar bireye gosterilir. GISD-B Testi 4 alt
test puanindan olusmaktadir. Bunlar; Isitsel-Sozel (IS), Gorsel-Sozel (GS), Isitsel
Yazili (IY) ve Gorsel-Yazili (GY)’dir. Toplam GISD-B Test puani (IS+ GS + IY +
GY). Dért alt testi icin test puanlari, bireyin IS, GS, 1Y ve GY gérevlerinde dogru

25



sekilde iirettigi en uzun dizilerdeki basamak sayisina esittir. Uygulama siirecinde
kullanilan test materyalleri; her bir birey i¢in bilgilerinin ve cevaplarinin kaydedildigi
kayit formu (EK-7), isitsel sozel, gorsel sozel, isitsel yazili ve gorsel yazili
degerlendirmesi icin kullanilan her biri i¢in 2 deneme kitap¢igi kullanilmistir.

Bireylerin yazili yanitlari i¢in kagit, kalem ve silgi sunulmustur.

Isitsel Sozel alt testte bireye 1 sn araliklarla tek tek sayilar okunmustur. Okuma
bittikten 1 sn sonra ‘Basla’ komutunun ardindan sayilar1 ayni sira ile gruplamadan tek
tek sozel olarak ifade etmesi istenmistir. Gorsel Sozel alt testte bireye kitapgik
tizerinden gorsel olarak sayilar 1 sn aralilar ile sunulmustur. Her say1 dizisinin
bitiminde bos sayfa bulunmaktadir. Bos sayfaya gelindiginde ‘Basla’ komutunun
ardindan gorsel olarak sunulan sayilar sirasi ile gruplamadan tek tek sdzel olarak ifade

etmesi istenmistir.

Isitsel Yazil1 alt testte bireye 1 sn araliklarla tek tek sayilar okunmustur. Okuma
bittikten 1 sn sonra ‘Basla’ komutunun ardindan bireyden Oniindeki kagida sayilar
siras1 ile gruplamadan tek tek yazmasi istenmistir. Gorsel Yazili alt testte bireye
kitapgik iizerinden gorsel olarak sayilar 1 sn araliklar ile sunulmustur. Her say1
dizisinin bitiminde bos sayfa bulunmaktadir. Bos sayfaya gelindiginde ‘Basla’
komutunun ardindan bireyden 6niindeki kagida gorsel olarak sunulan sayilari sirasi ile

gruplamadan tek tek yazmasi istenmistir.

Her bir alt test igin 2 deneme kitapgigi bulunmaktadir. Oncelikle 1. Denemeden
3 sayil1 diziden teste baglanmistir. Dogru yanitladig: taktirde say1 dizisi bir artirilarak
ilerlenmistir. Yanlis yanitladiginda ise 2. Denemeye ge¢ilmistir. 2. Deneme de dogru
yanitladig: taktirde 1. Denemede ayni siradan devam edilmistir. Yanlis yanitladigi
taktirde ise en son dogru yanitladigi sirada test bitirilip puanlamasi yapilmistir.
Bireyler bu alt testler i¢in 0-9 araliginda puan alabilmektedir. Test bitiminde 4 temel
ve 6 bilesik elde edilmektedir. Calismamizda 4 temel puan kullanilarak g¢alisma

siirdiiriilmiistiir.

¢. Spektral-Temporal Coziiniirliik Degerlendirmesi (SMRT- Spectro-Temporally
Modulated Ripple Test)

Spektral-temporal ¢6ziiniirligi degerlendirmek igin SMRT’nin 1.1.3 versiyon
yazilimi kullanilmigtir. Yazilim, http://www.ear-lab.org/smrt.html adresinde agik

erisimli olarak mevcuttur. Calismamizda SMRT bir diziistii bilgisayara yiiklenmis ve
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bilgisayara bagli bir hoparldr araciligi ile uygun oda sartlarinda gerceklestirilmistir.
Test uygulanan odanin giiriiltiiden uzak sessiz ve sakin olmasi tercih edilmistir.
Dinleyicilerin konumu hoparlére 0° azimutta olacak sekilde 65dB (A) seviyesinde
desibel 6lger ile ayarlanarak sunulmustur. Test sirasindan biitiin katilimcilar bilgisayar
karsisinda oturtulmustur. Test sirasinda karsilarina ¢ikacak olan 1,2 ve 3 numaral
kutucuklar1 gorecegi ve bunlarin 2 tanesi referans 1 tanesinin hedef uyaran oldugu

anlatilmistir (Sekil 4).

Which sound is different?

1 2 3

Sekil 4 SMRT Test Ekrani.

Dinledikten sonra ekranda goriinen 3 uyaran butonundan hangisinin farkli
olduguna karar vererek segmeleri istenmistir. Test sonuglarinda ise skorlar, oktav
basina ripple (RPO) olarak yazilim tarafindan rapor edilmektedir (Sekil 5).
Katilimcilara dnceden test ile ilgili bilgi verilip yonergeler anlatilmistir. Her katilimci
icin 2 test calismas1 uygulanmistir ve sonuglarinin ortalamasi puan olarak alinmistir.
SMRT, hedef uyaranin dalgalanma yogunlugunun, dinleyici referans ve hedef
uyaranlar arasinda ayrim yapamayana kadar degistirildigi bir uyarlanabilir

prosediirden olusmaktadir.

SMRT Results: X

9,333 Ripples/Octave

Speech Estimates from Holden et al. (2016)

AzBio in Noise [6dB SNR): 100%
HINT SRT in R-5pace: -8.95 dB

Tamam

Sekil 5 SMRT Sonug Ekrani.
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4. izlenen Uygulama Planlamasi

Calisma grubu i¢in, 18-45 yas aras1 aktif rehabilitasyon egitimine devam eden
ya da etmeyen yetiskin Ki kullanicilar1 ¢alismaya dahil edilmistir. iletisime gecilerek
egitime devam ettikleri rehabilitasyon merkezinde ya da kontrol i¢in gidilen Ki

merkezinde testler uygulanmistir.

Testlerin uygulanmasi sirasinda dikkat dagilmasina neden olabilecek
unsurlardan uzak giiriiltiiniin olmadig1 ve yeterli aydinlatmanin saglandig1 bir oda
secilmistir. Ilk uygulama olarak bireylerin bilissel diizeyleri hakkinda 6n bilgiye sahip
olabilmek i¢in Mini Mental Durum Testi yapilmistir. Sonrasinda konusma durumlari
hakkinda bilgi edinebilmek i¢in KUIK anketini konusma béliimii ile ilgili olan kism1
uygulanip puanlamasi yapilmistir. Devaminda ise Isitsel S6zel Ogrenme Testi, Gorsel
Isitsel Say1 Dizileri Testi B Formu ve Spektral Coziiniirliik testi SMRT uygulanmuistir.
Tiim bireylere testler ayni giin igerisinde her test arasi belirli molalar ile
tamamlanmistir. Testlerin tim uygulama siiresi yaklasik olarak 1saat ile 1 saat 30

dakika kadar stirmiistiir.

F. istatistiksel Analizler

Gruplara gore 24 kisi ¢alisma grubu ve 24 kisi kontrol grubu planlamasina goére
G power giic analizi %85’ tir. Verilerin normal dagilip dagilmadigi belirlenerek
nonparametrik ve parametrik testler kullanilmistir. Spektral ¢oziiniirliik puanlar ve
bellek test puanlar iliski incelemesinde verilerin normal dagilip dagilmadigina gore
spearman yada pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Koklear Implant grubu ile
kontrol grubu karsilastirilmasinda ise gruplarin dagilimina gore normal dagilim
gosteren verilerin iki grup karsilastirmalari bagimsiz 6rneklem t testi ile, normal
dagilim gostermeyen verilerin iki grup karsilagtirmast Mann- Whitney U testi ile
incelendi. Iki niimerik degisken arasindaki iliskinin belirlenmesi igin Spearman’s
Korelasyon analizi uygulandi. Verilerin tanimlayici istatistikleri minimum, maximum,
ort+standart sapma olarak verildi. IBM SPSS 26.0 programi kullanilmis olup p=0.05

anlamlilik diizeyinde analiz edilmistir.
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IV. BULGULAR

Calismada uygulanan biitiin testler sonucunda, katilime1 bireylerden elde edilen
bulgular asagidaki tablolarda verilmistir. 18-45 yas aras1 Ki kullanicis1 bireylerde;
bellek islevleri ve spektral ¢oziiniirliik becerisi degerlendirilerek sonuglar arasindaki
iliski incelenmistir. Caligmaya dahil edilen 48 bireyin, cinsiyet ve yas dagilimlari

Cizelge 2°de verilmistir.

A. Katihma Bilgileri

Calismaya katilan bireyler; calisma grubu ve kontrol grubu olarak
adlandirlmistir. Calisma grubunu Ki kullanicist bireyler olusturmaktadir. Kontrol
grubunu ise normal isitmeye sahip bireyler olusturmaktadir. Calismaya katilan her iki
grupta da 12 kadin ve 12 erkek olarak katilimei sayilari cinsiyetler arasi esit

tutulmustur. Tiim katilimeilar i¢in yas araligi 18-45 olarak belirlenmistir.

Cizelge 2 Calismaya Katilan Bireylerin Cinsiyet ve Yas Dagilimlari

CINSIYET YAS
Kadin Erkek Min. Max. Ort.
Ki 12 12 24 45 30,29
Ni 12 12 18 40 25,75

K1, Koklear Implant; Ni, Normal Isitme; Ort, Ortalama; Min, Minimum; Max, Maksimum.

B. Katiimcilarin Cahsmaya Dahil Edilme Kriterlerinin Belirlenmesi I¢in

Uygulanan Testler ve Sonuglari

Calismamizda K1i kullanicilar i¢in konusma algisiin bir degerlendirmesi olarak
KUIK anketinin ‘Konusma Algis1® boliimii calisma grubuna uygulanmistir. Bu
boliimiin her birey igin ortalama degerleri alinmustir. Olgekte yer alan 0-10 arasi
puanlamaya gore ortama 5 puanin iizerinde c¢ikan bireyler ile calismaya devam
edilmistir. Sonuglara gére galismaya katilan Ki kullanicisi bireylerin KUIK anketi
Konusma Algist bolimil sonuglari; minimum 5,9; maksimum 9,7 olarak bulunmus

olup grup i¢in ortalama deger 7,36 puan olarak belirlenmistir ve Cizelge 3’te sonuglari
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yer almaktadir. Calismaya katilan Ki kullanicilari igin bir 6n degerlendirme testi olarak

kullantlmistir.

Cizelge 3 KI Kullanicilarmin KUIK Anketi Konusma Algis1 Sonuglari

KUIK ANKETI KONUSMA ALGISI
Ki Min. Max. Ort.
5,9 9,7 7,36
Ki, Koklear 1mplant; Ni, Normal Isitme; Ort, Ortalama; Min, Minimum; Max, Maksimum; KUIK, Konusma
Uzaysal Alg1 ve Isitme Kalitesi 6lgegi.

MMDT (Mini Mental Durum Testi), ¢caligmaya katilan her iki grup i¢in kisa mini
mental degerlendirme yapilmasi amaciyla uygulanmistir. MMDT sonuglarina gore 25
puan ve lzeri alinmasi halinde calismaya dahil edilmis katilimcilarin sonuglari;
calisma grubu i¢in minimum 27 ve maksimum 30 olmak iizere genel ortalamas1 28,78
puan olarak normal bulunmustur. Kontrol grubu i¢in ise minimum 28, maksimum 30
olmak iizere ortalama 29,64 puan olarak normal bulunmus olup Cizelge 4’te sonuglari

yer almaktadir.

Cizelge 4 Calisma Grubu ve Kontrol Grubu i¢in MMDT Sonuglari

MMDT

Min. Max. Ort.
Ki 27 30 28,78
Ni 28 30 29,64

K1, Koklear Implant; NI, Normal Isitme; Ort, Ortalama; Min, Minimum; Max, Maksimum; MMDT, Mini Mental
Durum Testi.

C. Katihmcilarin Spektral-Temporal Coziiniirlikk Degerlendirmesi

Normal isitmeye sahip ve KI kullanicilarinda elde edilen SMRT sonuglarinin rpo
cinsinden ortalama degerleri, standart sapma degerleri, minimum, maksimum ve p
degerlerine yukaridaki tabloda yer verilmistir. Caligma grubu olarak ifade edilen kisim
Koklear Implant kullanic1 bireyleri olusturmaktadir. Kontrol grubu ise normal isitmeye
sahip bireyleri olusturmaktadir. NI bireylerden elde edilen SMRT skorlar1 8,71+0,39
(8,00- 9.30 rpo arasi) rpo (ripple per octave), seklindedir. Calisma grubunu olusturan
K1 kullanicilarindan elde edilen SMRT skorlar1 1,23+0,42 (0,46- 1,96 rpo arasinda)
seklindedir. SMRT sonuglari ic¢in veriler Independent Samples T Test ile
degerlendirilmis olup istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). SMRT
skorlarinin karsilagtirma sonuglarina gore kontrol grubu bireylerinin performansinin

KI kullanicilarina gore daha iyi oldugu gdzlemlenmistir. Normal isitmeye sahip
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kontrol grubu ve Ki kullanicilarindan olusan galisma grubundan elde edilen SMRT

skorlarinin rpo cinsinden puanlari ile bulgular Sekil 6’ da verilmistir.

SMRT Sonuglari

B Ki B NI
p 53
I Pa |
: 5
:
6
g s
4
3
2
1 ——
0 3

SMRT  p. g,00+

Sekil 6 Koklear Implant Kullanicilar1 ve Normal Isitmeye Sahip Yetiskin Bireylerde
SMRT Sonuglarinin Karsilastirilmasi

* p<0,05; Ki, Koklear Implant; NI, Normal Isitme; RPO, Oktav basma ripple; SMRT, Spectral-
temporally Modulated Ripple Test; Independent Samples T Test

D. Katiimcilarin ISOT Sonuclarinin Degerlendirilmesi

ISOT sonuglarinda ¢aligma grubunda A1-AS5 ortalama puan ortalamasi
9,43+1,53 (7,20- 12,00 arasinda); kontrol grubu i¢cin A1-AS5 ortalamas1 10,14+0,73
(9,20-11,60 arasinda) olarak bulunmustur. Bu karsilastirma i¢in Independent Samples
T test kullanilmis olup istatistiksel olarak sozel 6grenme becerileri agisindan anlamli
bir fark gézlemlenmemistir (p>0,05). Bu sonuglara gore ¢alisma grubuna dahil edilen
KI kullanicist bireylerin sézel 6grenme becerisinin normal isitmeye sahip bireylere
yakin oldugu gozlemlenmistir. Normal isitmeye sahip kontrol grubu ve KI
kullanicilarindan olusan ¢alisma grubundan elde edilen ISOT’ {in A1-AS5 ortalamasi

puanlari ile bulgular Sekil 7’ de verilmistir.
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ISOT A1-AS5 Ortalamas1 Sonuglar

B KI BINi
14
12 1.6
’ ——
9.2
8
6
4
p
0
Al-AS p. 74

Sekil 7 Koklear Implant Kullanicilar1 ve Normal Isitmeye Sahip Yetiskin Bireylerde
Isitsel- S6zel Ogrenme Testi A1-A5 Ortalamasinin Karsilastirilmasi

* p<0,05. Ki, Koklear Implant; Ni, Normal Isitme; ISOT, Isitsel Sozel Ogrenme Testi; Independent
Samples T Test.

ISOT testinin sonuglarinda ¢alisma grubunun A6 puani ortalamasi 10,21+2,59
(5,00-13,00 arasinda); kontrol grubunun ise 11,57+1,07 (9,00-13,00 arasinda) olarak
bulunmustur. Calisma grubunun A7 puan ortalamast 10,52+2,03 (7,00-14,00
arasinda); kontrol grubunun ise 10,68+1,49 (7,00-12,00 arasinda) olarak bulunmustur.
A6(sozel kisa siireli bellek) ve A7(serbest hatirlamaya iliskin uzun siireli bellek)
puanlari karsilastirmasi i¢in de Mann Whitney U Test kullanilmis olup sozel kisa siireli
hatirlama ve serbest hatirlamaya iliskin uzun siireli bellek degerlendirmesinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir (p>0,05). Calisma grubu ve kontrol
grubunun {SOT testi icinde A6, A7 ve tanima listesinin skorlart ile ilgili bulgulara Sekil

8’de yer verilmistir.
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ISOT A6 ve A7 Sonugclar
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Sekil 8 Koklear Implant Kullanicilar1 ve Normal Isitmeye Sahip Yetiskin Bireylerde
Isitsel- Sozel Ogrenme Testi A6 ve A7 Puanlarinin Gruplar1 Arast Karsilagtirilmasi

* p<0,05; Ki, Koklear Implant; Ni, Normal Isitme; AVLT, Auditory Verbal Learning Test; Mann
Whitney U Test

Calismada ISOT testinin sonuglarinda ¢aligma grubunda tanima listesi puani
ortalamast 22,52+4,37 (14,00- 28,00 arasinda); kontrol grubunda ise 25,57+2,31
(18,00-28,00 arasinda) olarak bulunmustur. Bu verilerin karsilagtirilmasi i¢in Mann
Whitney U Test kullanilmig olup istatistiksel olarak tanima tiirii hatirlamaya iliskin
uzun stireli bellekte anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Bu bulgulara gore tanima tiirti
hatirlama performansi1 normal isitmeye sahip kontrol grubunda daha iyi bulunmustur.
Calisma grubu ve kontrol grubunun ISOT testi i¢inde Tanima Listesinin skorlar1 ile

ilgili bulgulara Sekil 9°de yer verilmistir.
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ISOT Tanima Listesi Sonuclari
M Ki BN

28

14

Tanima Listesi  p, 0,01*

Sekil 9 Koklear Implant Kullanicilar1 ve Normal Isitmeye Sahip Yetiskin Bireylerde
Tanima Listesi Puanlarinin Gruplar1 Arast Karsilastirilmasi

* p<0,05; Ki, Koklear 1mp1ant; NI, Normal Isitme; AVLT, Auditory Verbal Learning Test; Mann
Whitney U Test

E. Katihmcilarin GISD-B Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Calismada farkli uyaran modalitelerinin KSB performansina iliskin GISD-B test
sonuglarinda ¢alisma grubu IS puan ortalamas1 4,63+1,11 (3-7 arasinda); kontrol grubu
icin ortalama 7,21+0,97 (6-9 arasinda) olarak bulunmustur. GS verilerinin puan
ortalamasi ¢alisma grubu icin 4,74+1,04 (3-6 arasinda); kontrol grubu i¢in 7,79+0,85
(7-9 arasinda) olarak bulunmustur. 1Y verilerinin puan ortalamasi ¢alisma grubu igin
4,53+0,90 (3-6 arasinda); kontrol grubu icin 7,37+0,89 (6-9 arasinda) olarak
bulunmustur. GY puan ortalamasi ¢alisma grubu i¢in 4,89+1,10 (3-7 arasinda); kontrol
grubu i¢in 7,74+0,56 (7-9 arasinda) olarak bulunmustur. GISD-B sonuglarinda IS, GS,
IY ve GY puanlarinin istatistiksel olarak degerlendirilmesi igin Mann Whitney U Test
kullanilmistir. Uyaranin isitsel verilip cevabin sézel alindig1 IS puani ¢alisma grubu ve
kontrol grubu katilimcilar igin istatistiksel anlamli fark olusturmustur (p<0,05).
Uyaranin gorsel verilip cevabin sézel alindig1 GS puani i¢in ¢calisma ve kontrol grubu
karsilastirmasinda istatistiksel anlamli fark ¢ikmistir (p<<0,05). Uyaranin isitsel verilip
cevabin yazili alindigi 1Y puanin calisma ve kontrol grubu karsilastirmasinda
istatistiksel olarak anlamli1 fark bulunmustur (p<0,05). Uyaranin gorsel verilip cevabin

yazili alindig1 GY puaninin iki grup arasi karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli
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sonugclar elde edilmistir (p<0,05). Bu durum her 4 temel puan i¢in de kontrol grubunun
calisma grubuna kiyasla daha iyi performans gosterdigini belirtmektedir. Caligma
grubu ve kontrol grubunun GiSD-B testinin temel puanlari ile ilgili bulgulara Sekil 10’

da yer verilmistir.

GISD-B Sonuglan

B Kt B NI
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IS p. 0,00+ GS  p: 0,00+ IY' p. 0,00+ GY p; 0,00%

Sekil 10 Koklear Implant Kullanicilar1 ve Normal Isitmeye Sahip Yetiskin Bireylerde
GISD-B Sonuglarmin Karsilastiriimasi

* p<0,05; Ki, Koklear Implant; NI, Normal Isitme; GISD-B, Gérsel Isitsel Say1 Dizileri Testi B formu;
Mann Whitney U Test

F. Katihmcilara Uygulanan Testlerin Korelasyon Sonug¢lar:

K1 kullanicist ¢alisma grubu katilimcilarina uygulanan SMRT, ISOT ve GISD-
B testlert i¢in ¢ikan puanlarin korelasyon analizi yapilmistir. Burada amag hipotezimiz
geregi KI kullanicilari igin spektral-temporal ¢oziiniirliik becerileri ile bellek islevleri
arasindaki iligki varlig1 arastirmaktir. Buna gore Tanima Listesi ve A1-AS puanlari
arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde anlamli bir iligski elde edilmistir (p<0,05).
Tanima Listesi ve A6 puanlar1 arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde anlamli iligki
elde edilmistir (p<0,01). Tanima Listesi ve A7 puanlar1 arasinda pozitif yonde orta
diizeyde anlamli iligki elde edilmistir (p<0,01). A1-AS ve A6 puanlar arasinda pozitif
yonde yiiksek diizeyde anlamli iligki elde edilmistir (p<<0,01). A1-AS ve A7 puanlar
arasinda pozitif yonde yliksek diizeyde anlamli iliski elde edilmistir (p<0,01). A6 ve

A7 puanlar1 arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde anlamh iliski elde edilmistir
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(p<0,01). IS ve GS puanlari arasinda pozitif yoénde yiiksek diizeyde anlamli iliski elde
edilmistir (p<0,05). IS ve 'Y puanlar arasinda pozitif yonde orta diizeyde anlamli iliski
elde edilmistir (p<0,05). IS ve GY puanlar arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde
anlaml iliski elde edilmistir (p<0,05). GS ve GY puanlar arasinda pozitif yonde ¢ok
yiiksek diizeyde anlamli iliski elde edilmistir (p<0,05). SMRT sonuglarinin ISOT ve
GISD-B ile korelasyonu anlaml diizeyde ¢ikmamustir. Ancak korelasyon katsayilari
incelendiginde anlamli diizeye yakin sonuglar elde edilmistir. Calisma grubu Ki
kullanicilari i¢in tiim testler arasi iliskinin incelenmesi korelasyon analizi ile yapilmis

olup Cizelge 5’te verilmistir.

Cizelge 5 Calisma Grubu i¢in Uygulanan Tiim Testlerin Korelasyon Analizi

KORELASYONLAR

r SMRT Tanmma Al-A5 A6 A7 I GS Iy GY
Listesi

SMRT 0,210 0,269  -0,208 0,048 -0,025 -0,005 -0,290 -0,106
Tanima 0,728** 0,625* 0,560* 0,209 -0,090 0,087  -0,040
Listesi
Al-A5 0,608* 0,636* 0,355 -0,030 0,386 0,049
A6 0,698 0,222 -0,096 0,142 0,151
A7 0,104 0,060 0,088 0,193
is 0,604%* 0,584%* (,723**
GS 0,338  0,852%**
Iy 0,447
GY

**Korelasyon 0.01 diizeyinde anlamlidir (2-tailed); *Korelasyon 0.05 diizeyinde anlamlidir (2-tailed);
r, Korelasyon katsayisi; SMRT, Spectral-temporally Modulated Ripple Test; IS, Isitsel-Sozel; GS,
Gorsel-Sozel; 1Y, Isitsel-Yazili; GY, Gorsel-Yazil; Spearma’s Korelasyon Testi.
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V. TARTISMA

Normal isiten ve koklear implant kullanicisi katilimcilarda dalgalanma giiriiltiisii
temelli SMRT spektral-temporal ¢dziiniirliik testi, bellek degerlendirmeleri i¢in ISOT
(Isitsel Sozel Ogrenme Testi) ve GISD-B (Gérsel Isitsel Say1 Dizileri Testi) sonuglar

degerlendirilerek tartigilmistir.

Spektral dalgalanma ayrim gorevi, KI kullanicis1 bireylerde spektral-temporal
¢Oziiniirliigli arastirmak i¢in yaygin olarak kullanilmaktadir (Resnick et al., 2020).
Onemli bir isitsel beceri olan spektral-temporal ¢oziiniirliik spektral 6zelliklere sahip
sesleri ayirt etme yetenegidir. Zayif spektral ¢oziintirliik becerisi, sessiz ve guriiltiilii
ortamlarda konusma algisindaki bireysel farkliliklara katkida bulunabilmektedir
(Henry et al., 2005; Anderson et al., 2011). Bu, spektral dalgalanma ayrimcilig1 ve
tespiti gibi spektral c¢oziiniirliiglin psikoakustik Olgiimlerinin isitme kaybi olan
yetigkinlerde konusmay1 algilama yetenegi ile iliskisinde belirgindir (Henry & Turner,
2003; Won et al., 2007; Davies-Venn et al., 2015). Yetiskinlerde daha yiiksek derecede
isitme kaybi, daha zayif spektral ¢oziiniirliikle iliskilendirilmektedir (Henry et al.,
2005). Calismamizda yetiskin KI kullanicilarinin  spektral-temporal ¢oziiniirliik
becerileri, normal isitmeye sahip aymi yas grubu bireylerinki ile karsilastirildi. NI
katilimcilarin SMRT sonuglar1 ortalama 8,71+0,39 rpo olarak gozlemlenmistir.
Literatiir incelendiginde Lansberger ve ark.’nin yaptiklar1 calismada NI yetiskinlerde
rutin durumda SMRT skorlarinin ortalama 9,35+0,90 rpo olarak elde ettikleri
verilerinde yer almaktadir (Landsberger et al., 2018). SMRT rpo cinsinden puanlar
arasinda kiiciik farkliliklarin yas popiilasyonlarinin tam dagiliminin ve kisi sayis1 gibi
durumlarin farkliliklarindan kaynakli oldugu diistiniilmektedir. Literatiirde yer alan

bulgular ile calismamizda elde edilen bulgularin uyumlu oldugu gézlemlenmistir.

Literatiirde yer alan bircok calismada SMRT testi skorlarinin konusmay1 anlama
becerisiyle gii¢lii iliski gostermesine ve kliniklerde gilivenilir sekilde kullanilmasina
ragmen test siiresince bazi ipuclari icerdigi calismacilar tarafindan belirtilmistir
(DiNino & Arenberg, 2018; Landsberger et al., 2018; Lawler et al., 2017a; Zhou,
2017). SMRT testinde 6400 Hz yukarisindaki merkez frekanslarda amplitiid
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modiilasyonlariin spektral ¢oziiniirliik becerisinin ilerisinde ek ipuclart sagladigi
belirtilmistir (Narne et al., 2016). Diger ipucu olabilecek durum ise 2 RPO’dan diisiik
frekanslarda, tek bir kanal {izerindeki amplitiid modiilasyon farkinin (referans ve hedef
sinyaller arasindaki) dinleyicinin spektral ¢6ziimleme becerisini kullanmadan hedef
uyarani ayirt etmesini saglamaya yeterli olabilmesidir (Archer-Boyd ve ark., 2018).
Bu ipuclarinin yani1 sira SMRT testinin spektral-temporal ¢éziimleme becerisinin
Otesinde, kognitif beceriler ile iligkili olabilecegi iddia edilmistir (Kirby et al., 2019).
Moberly ve ark.’nin 51 kisilik yetiskin KI kullanicis1 olan katilimei ile yaptiklari
calismada SMRT puanlarini rpo cinsinden bulgular1 diisiik orta ve yliksek olarak ti¢
gruba ayirmislaridir. Diigiik olarak ortalama 0,92+0,23 rpo verilerini, orta olarak
ortalama 1,6+0,22 rpo verilerini ve yiiksek olarak ortalama 3,7+1,1 rpo verilerini
paylasmislardir (Moberly et al., 2021). Calismamizda elde edilen SMRT sonuglar1 KI
kullanicilarinda ortalama degeri 1,23+0,42 rpo olarak elde edilmis olup Moberly ve
ark.” nin yapmis oldugu calisma sonuglari ile uyumlu oldugu gézlenmistir (Moberly et
al., 2021). Sonuglarda elde edilen ortalama rpo cinsinden puanlardaki kiiciik
farkliliklarinda calismaya katilan katilime1 sayilarinin ve kisisel farkliliklarin
etkileyebilecegi diisiiniilmektedir. Calismamizda K1 kullanicilari ile spektral-temporal
¢ozlintirliik becerisini degerlendirmek i¢in yapilan SMRT test sonuglarina bakildiginda

literatiir ile uyumlu olarak NI bireylere gére daha diisiik performans elde edilmistir.

Dalgalanma gorevi performansinin, yaygin konusma algist gérevlerine gore dil
becerilerine daha az bagli oldugu diisiiniilse de, spektral dalga ayrimciliginin sozel
olmayan zeka ve isleyen bellek gibi diger genel biligsel yeteneklere ne 6l¢lide bagh
olabilecegi belirsizligini korumaktadir. Spektral dalgalanma testi sonuglarindaki yasa
bagl degisiklikler, gelisen bilissel beceriler ile ilgili olabilir ve zaman i¢inde cihazsiz
veya cihazli isitmedeki herhangi bir degisikligin etkisini gizleyebilir. Bu ¢aligmanin
amaci ise spektral-temporal ¢oziiniirliik sonuclar1 ile bellek islevleri arasinda ki
baglantinin arastirilmasidir.  Spektral dalgalanma esikleri ile bellek islevlerinin
puanlar arasinda korelasyon kurabilmek amaglanmaktadir. Genel biligsel yetenegin
spektral dalgalanma esikleri ile iligkilendirilecegi ve aym1 zamanda isitsel ve gorsel
biligsel gorevlerdeki performansin spektral dalgalanma esikleri ile iliskilendirilecegi
varsayllmisti.  Alan  yazinda  bulunan ¢esitli  ¢alismalarin  sonuglaria
bakildiginda spektral dalgalanma esigi ile giriiltide konusma algis1 arasindaki

korelasyon, isitsel sistemin sinyal dogrulugu ve konusma algisinin dogrudan bir
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iliskisinden ziyade, dinleyicinin yasinin ve biligsel yeteneklerinin her iki gorev tiirii
tizerindeki ortak etkisini yansitabilecegi belirtilmistir (Kronenberger et al., 2014;
McCreery et al., 2017; McCreery & Stelmachowicz, 2011; Johnson, 2000; Scollie,
2008). Dalgalanma esiginde rol oynayabilecek bir diger biligsel faktor, isleyen
bellektir. Daha iyi calisma bellegi ve gorsel uzamsal yeteneklerin, yasl erigskinlerde
daha iyi statik ve dinamik spektral dalgalanma ayrim esikleri ile iliskili oldugundan
bahsedilmistir (Sheft et al., 2015). Ancak bu alanda yapilan ¢alismalar ile ilgili
literatiir taramasi yapildiginda yetiskin KI kullanicilarinda  spektral-temporal
¢oOziiniirlik ve bellek islevleri arasindaki korelasyonu aragtiran bir ¢alisma

bulunmamaktadir.

Kirby ve ark. isitme cihazi kullanicist cocuklar ile yapmis oldugu bir ¢aligmanin
verilerine gore s6zel olmayan zekanin ve gorsel calisma belleginin daha 1yi spektral-
temporal dalgalanma ayrim esikleri ile iliskili oldugunu belirten kismi korelasyonlar
mevcuttur. Ayrica, sdzel ¢alisma bellegi, yliriitme islevi ve dil yeteneginin spektral-
temporal dalgalanma ayrim esikleri ile anlamli bir sekilde iliskili olmadigindan
bahsedilmistir. Bu iliskilerin, bilissel yetenek ile isitsel sistemdeki spektral-temporal
islemleme arasindaki dogrudan bir iliskisinden ziyade, psikofiziksel gorevin bilissel
taleplerini yansitmasi olabilecegini belirtmislerdir. Koklear implantlari olan veya daha
genis isitme cihaz1 kullanicis1 yelpazesine sahip cocuklarda ve yetiskinlerde
calismalarin gelistirmesinin literatiire katkilar1 olabileceginden bahsedilmistir. Ayni
zamanda bilgiyi bellekte kodlamanin, bilgiyi calisma belleginde tutmanin ve bu bilgiyi
hatirlamanin bu tiir spektral-temporal isitsel gorevlerin yerine getirilmesinde avantaji
olarak daha ytiksek verimlilik saglayabilecegi gozlemlenmistir (Kirby et al., 2019).
Calismamizin  korelasyon sonuglarmna bakildiginda Ki kullanicis1 yetiskinlerde
spektral- temporal ¢oziiniirlik ve bellek islevleri arasinda istatistiksel olarak bir
anlamlilik bulunmamustir. Kirby ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada spektral-
temporal ¢oziliniirliik be s6zel ¢alisma bellegi arasinda anlamli bir iligski olmadigindan
bahsedilmistir. S6zel ¢aligma bellegi ve KSB teorik olarak baglantili olan iki bellek
islevidir. Calismamizin bulgularinda KSB ve SMRT sonuglarinin anlamli bir

korelasyonu olmamasi bu literatiir ile uyum saglamaktadir.

Moberly ve ark.’nin yaptiklari calismada, KIi kullanicis1 yetiskinlerde
uyguladiklar1 testler arasindan SMRT test sonuclarini rpo cinsinden diisiik orta ve

yiiksek puan olarak ayirmislar. Ayni1 zamanda biligsel beceriler ve calisma bellegini
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degerlendirmek i¢in uygulamis olduklar1 testlerde SMRT puan ayrimi ile uyumlu
sonuglar elde etmislerdir. Kisaca SMRT diisiik puan grubunda yer alan bireylerin
biligsel beceri ¢alisma bellegi puanlarinin da diger gruplara kiyasla diisiik oldugu
gozlemlenmistir. Istatistiksel olarak anlamli korelasyon elde edilemese de SMRT
puan1 daha yiiksek ¢ikan Ki kullanicilarmin bilissel beceri ¢alisma bellegi puanlariin
da yiiksek oldugu goézlemlenmistir (Moberly et al., 2021). Bu sonuglar ele alindiginda
spektral c¢oziintlirlik verileri ile bilissel beceriler arasinda bir iligkisinin
gozlemlenebilme olasiligr muhtemeldir. Calismamizda spektral-temporal ¢oziintirliik
ve bellek islevleri arasinda bir korelasyon elde edilemese de Moberly ve ark.” nin
yapmis oldugu calismanin verileri gibi SMRT puam diisiik olan KI kullanicilarinin
sozel kisa stireli bellek (A6), serbest hatirlamaya iliskin uzun siireli bellek (A7), tanima
tiirli hatirlamaya iliskin uzun siireli bellek ve farkli uyaran modalitelerinde kisa siireli
bellek degerlendirmesinde de diisiik puanlar elde edilmis olup literatiir ile uyumlu

oldugu gozlenmistir.

Gecikmeli  hatirlama  gorevleri, isitme kaybi1 olmayan bireylerle
karsilastirildiginda, isitme kayb1 olan bireyler i¢in daha biiyiik bir zorluk teskil ediyor
gibi gortinmektedir (Van Boxtel et al., 2000; Dupuis et al., 2015; Chandramouli et al.,
2019). Literatiir, biligsel performanst MoCA (Montreal Cognitive Assessment:
Montreal Biligsel degerlendirme) i¢in isitme yetenekleriyle iligkili olarak incelemistir
ve CVLT-3 test uygulamasi sirasinda isitme kaybi gibi duyusal bozukluklara baglh
biligsel yeteneklerdeki farkliliklarin dikkate alinmasi gerektigini gosterir (Dupuis et
al., 2015; Lim & Loo, 2018; Parada et al., 2020; Pisoni et al., 2018b; Kramer et al.,
2018; Chandramouli et al., 2019). Parada ve ark. daha zayif gecikmeli hatirlama
performansinin, ilk aninda hatirlama denemeleri sirasinda kelimeleri diizglin bir
sekilde duyma ve kodlama yetersizliginden ziyade, bozulmus bir konsolidasyon
ve/veya geri alma mekanizmasimin bir sonucu olabilece§ini 6ne siirmektedir.
California Isitsel S6zel Ogrenme testi ile yapilan bir ¢alismada aslinda calismaya
katilan popiilasyonlarin isitme durumunun éneminden de bahsedilmistir (Parada et al.,
2020). Katilimeilart KI kullanicilarindan olusan bu ¢alisma da kodlama iyi olsa da
konusma ayrimcilig1 daha zayif olan bireyler, isitmeme veya yanlis duyma nedeniyle
test uyaranlarin1 kodlamadaki basarisizliklar1 azaltabilecegi yorumlar1 yapilmistir
(Brumer et al., 2021). Brumer ve ark.’nin yapmuis oldugu calismada Ki kullanicisi

yetiskinler ile California Isitsel Sozel Ogrenme Testi kullanilmigtir. Sonuglarinda ise
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aninda hatirlama denemelerinden olusan 5 deneme i¢in 1. Denemede hatirlanan kelime
sayist 5, 2. Denemede 5-10 kelime arasi, 3. denemede 10, 4. denemede 10-15 aras1 ve
5. denemede de 10-15 arasi olarak bulgularda paylasilmistir. 4. ve 5. denemelerde
sonuglar birbirine yakin bulunmustur ve hatirlanan kelime sayisi 15 kelimeye
ulasilamamustir (Brumer et al.,, 2021). Calismamizda yetiskin KI kullanicilari ile
yapilan ISOT test sonuglarinda 5 denemeden olusan A1-AS5 liste ortalama bulgularina
bakildiginda hatirlanan kelime sayisina gore 9,43+1,53 puan olarak elde edilmistir.
Calismamizdaki sonuglarimizin literatiirdeki benzer ¢aligmalar ile uyumlu oldugu
gdzlenmistir. Ayrica kontrol grubu ile kiyaslandiginda Ki kullanicis1 bireylerin sozel
O0grenme becerilerinin istatistiksel olarak anlamli fark olusturmadigi bulgularda yer
almaktadir. Bu sonuglar bize KI diizenli kullaniminin aym1 yas grubu bireyler ile sdzel

O0grenme becerisi kiyaslandiginda 6nemli bir faktor oldugu gostermektedir.

Edwards ve ark.’nin arastirmasinda Ki kullanicis1 bir grup gencte isitsel ve
gorsel kisa siireli bellek becerilerinden bahsedilmistir. Calisma sonuclarina gore
koklear implantli genglerin NI akranlarina kiyasla énemli dl¢iide daha zayif isitsel kisa
stireli bellek kapasitesine ve buna bagli olarak daha zayif okuma becerilerine sahip
oldugunu ortaya konulmustur (Edwards et al., 2016). Calismamizda isitsel ve gorsel
uyaran modalitelerinde KSB’ nin degerlendirildigi GISD-B sonuglarinda literatiir ile

uyumlu olarak Ki kullanicilarinda NI gruba gore daha diisiik performans gozlenmistir.

Ray ve ark.’1 bir grup Ki adayi ile s6zel 6grenme ve gorsel bellek becerilerini
degerlendirmek i¢in arastirmalarin siirdiirmiislerdir. Sonuglarinda ise Ki adaylari, Ni
kontrol grubuyla karsilagtirilldiginda daha zayif sozel Ogrenme performansi
gosterdigini  bulmuslardir. Cerrahi operasyon oOncesi sozel Ogrenme ve bellek
degerlendirmeleri arasinda, tekrarli 6grenme egimi ve kendi kendine olusturulan
organizasyonel kiimeleme stratejilerinin &lgiimleri, Ki sonrasi konusma tanima
sonuglarinin en giiclii belirleyicisi olarak iliski olabilecegi belirtilmistir (Ray et al.,
2022). Bizim calismamiz da ise Ki kullanicis1 bireyler ile kontrol grubunun bellek
islevleri igin degerlendirildigi ISOT testinde A1-A5 ortalama puanlarinda sozel
ogrenme becerileri agisindan Ki kullanicisi bireylerin normal isitmeye sahip bireyler
ile puanlari ¢ok yakin bulunmustur. Istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olusmamustir. Bu durum Ki kullanimmin yetiskin KI kullanicilarinda sézel 6grenme

becerilerini destekledigini gostermektedir. Ayrica ISOT testinde yer alan A6 sonuglari
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ile sozel kisa siireli bellek puanlarinin da K1 kullanicisi bireylerde normal isitenler ile

birbirine yakin ¢iktig1 gdzlenmistir.

Yapilan bir arastirmada postlingual deneyimli KI kullanicilari, NI akranlar1 ve
operasyon dncesi K adaylar1 ayni test dizisinde test edilmis ve isitsel olmayan bilissel
gorevlerdeki performanslari arastirilmistir. Bu c¢alisma sonuglarinda yetiskin Ki
kullanicilar ve KI adaylari, sézel olmayan muhakeme, bilgi isleme hiz1, sozciiksel
erisim hi1z1 ve sdzel 6grenme ve hafiza konularinda Ni akranlarina kiyasla daha kotii
(veya daha kotii olma egilimi) performans gostermislerdir (Kramer et al., 2018).
Calismamizda yer alan Ki kullanicilari prelingual grupta yer almaktadir. Bulgularimiz
incelendiginde literatiirde ki bu ¢aligsma ile sdzel 6grenme becerisi sonuglari agisindan
bu ylizden farklilik gosterdigi diistiniilmektedir. Ayrica ¢calismamizda isitsel ve sozel
olmayan uyaranlar ile GISD-B test igerisinde ki GY puani gorsel ve yazili uyan
modalitesi icerdigi i¢in Ki kullanicilar1 kendi puanlar1 arasinda bakildiginda diger
uyaran modalitelerine kiyasla GY puaninda daha iyi puanlar elde etmistir. Isitsel ve
sozel uyaranlarin olmadigi KSB degerlendirmesinde KI kullanicilar1 daha iyi

performans gostermistir.

Hem Cosetti ve ark. yapmis oldugu calismada hem de Mosnier ve ark. tarafindan
yapilan ¢alismada bilissel islev ve konusma algisi, Ki'1 takiben iyilesme
gostermistir. Koklear implantasyon sonrasi gelismis konusma algisinin klinik 6nemi
iyi belirlenmis olsa da, mevcut ve onceki calismada gosterilen biligsel iyilesmenin
klinik 6nemi tam olarak incelenmemistir. Cosetti ve ark. yaptig1 analizde gelismenin
genellikle sozel islev ve bellek alanlarinda kiimelendigini bulmustur. Bu Mosnier ve
ark. sonuclarinin yani1 sira pediatrik implant alicilarindan alinan verilerle
desteklenmektedir (Cosetti et al., 2016; Mosnier et al., 2015). Bunu destekleyen Shin
ve ark. yapmis oldugu calismada isitme kayipli cocuklarda, Ki ile isitsel
rehabilitasyonun kavrama, konsantrasyon, sirali isleme ve c¢alisma bellegini
tyilestirdigi gosterilmistir (Shin et al., 2007). Cosetti ve arkadaglarinin ¢alismasinda
yasl yetiskinlerde implantasyon dncesi ve sonrast degerlendirmeler yapilarak koklear
implantasyonun bilissel islevlere etkisi arastirilmistir. Bu ¢aligmanin sonuglarinda ise
K1 sonrasi performans, hastanin implantasyondan dnceki performansina kiyasla daha
iyi oldugu belirtilmistir. Bunlardan bir kismi orta veya belirgin iyilesme
gostermistir. Genel olarak, iyilestirmeler sdzel 6grenme ve bellek ile ilgili alanlarda

daha ytiiksektir. Yapilan norobilissel testler, konusma algisi ile biligsel islev arasinda
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zaman i¢inde anlamli bir iligki oldugunu gdstermis olup, implantasyonun ardindan
gelismis  konugma algisint  Ongdrmiistiir.  Ayrica koklear implanthi isitsel
rehabilitasyonun yasli hastalarin biligsel islev, sozel 6grenme ve bellek iizerindeki
etkisini zaman ig¢inde degerlendirilmesine olanak saglamistir (Cosetti et al., 2016).
Calismamizda A1-AS5 puanlarinin bulgulart Ki kullanicilarinda sézel &grenme
becerilerinin iyi oldugunu gdstererek bu literatiir ile Ki kullanimmin sézel 6grenme
becerisine katkis1 yoniinden uyum saglamaktadir. Literatiirde Cosetti ve ark.’nin bellek
becerilerinde Ki sonras1 iyilesmeler oldugundan bahsedilmistir (Cosetti et al., 2016).
Calismamizda farkli uyaran modalitelerine bagli KSB degerlendirmesini saglayan
GISD-B testi uygulanmistir. Bulgularimizda uyaranm isitsel verilip cevabin sdzel
alindig ve yazili alindigi IS, 1Y puaninda kontrol grubuna kiyasla Ki kullanicilarin
performans1 daha diisiik bulunmustur. Bu durum isitsel uyaran varliginda Ki
kullanicilarinin kisa siireli bellek performansinda daha diisiikk sonuglar oldugunu
gostermektedir. Gorsel uyaran varliginda soze ve yazili cevaplarin alindigi GS, GY
puanlarinda KI kullanicilarinin NI bireyler ile sonuglarmin farkli uyaran
modalitelerinde yakin ¢ikmasi beklenmisti. Ancak bulgularimizda da yer aldig: gibi
gorsel uyaran varliginda da kisa siireli bellek becerileri normal isitenlere gore Ki
grubunda daha disiikti. Kisa siireli bellek becerilerini gelistirmeye yoOnelik
calismalarmn yapilmas1 hem pediatrik hem de yetiskin Ki grubu i¢in biiyiikk 6nem

tagimaktadir.

AuBuchon ve ark. erken implante edilmis uzun siireli KI kullanicilarinda yapmis
oldugu ¢alismanin mevcut sonuglarinda KI kullanicilarinin dogrudan isitilebilirlik ve
konusma {retimi ile ilgili sorunlarin Gtesine gegen sozel kisa siireli ve ¢alisma
belleginde rahatsizliklara sahip olduguna dair daha onceki raporlar1 desteklemistir.
Ayrica zayif isitilebilirlik, uzun siireli bellekte seyrek olarak kodlanmis ve yetersiz
tanimlanmis fonolojik temsillere yol agarak kisa siireli bellek deposunda yeniden
etkinlestirme ve kurtarma igin daha az destek sagladigmi belirtmislerdir. KI
kullanicilarinda gézlemlenen kisa siireli ve ¢alisan bellek gecikmeleri, isitilebilirlik
gibi ¢evresel duyusal siireclerden veya acik konugsma-motor planlama ve yanit ¢ikti
organizasyonundan kaynaklanan daha biiyiik taleplerden kaynaklanmadig1 sonucuna
varmislardir. Bunun yerine, Ki kullanicilari, bellek gorevleri sirasinda fonolojik ve
dilbilimsel stratejileri kullanarak sozel kisa siireli bellekte fonolojik temsilleri kodlama

ve slirdirmede daha az verimli olarak belirtilmistir (AuBuchon et al., 2015).

43



Calismamizda ise sdzel KSB degerlendirmesi olan A6 puami bulgularn KI
kullanicilarinda NI bireylere yakin bulunmustur. Ayn1 zamanda serbest hatirlamaya
dayali USB degerlendirmesi olan A7 puani bulgular1 da istatistiksel olarak anlamli
farklilik ¢ikmamistir. KI kullanicilar1 sézel KSB ve serbest hatirlamaya dayali USB

becerisinde NI grup ile yakin olarak iyi performans gdstermislerdir.

NI bireylerde yapilan 6nceki arastirmalar, isaretli ve serbest hatirlama ile iliskili
biligsel siireglerin farkli oldugunu gostermistir (Nyberg et al., 2002; Ivanoiu et al.,
2005; Cerciello et al., 2017). Benzer sekilde, KI kullanicilarinda, ipuglu hatirlama ile
iligkili biligsel siireclerdeki potansiyel bir fark, ipuclu hatirlamanin, tipk1 bir tanima
gorevi gibi (6rnegin, diger ¢eldirici kelimeler arasinda hedef kelimeleri tanima), hem
asinalik hem de hatirlamanin bir 6l¢iisii olmasi olabilir (Bastin & Van der Linden,
2003). Tanima gorevlerini iceren ¢alismalar gercekten de asinalik ve hatirlamanin
beyinde birbirinden bagimsiz olarak meydana gelen siiregler oldugunu oOne
siirmektedir (Aggleton & Brown, 2006). Bizim ¢alismamizda ise ISOT verilerinde yer
alan tanima tiirii hatirlamaya iliskin uzun siireli bellek i¢in bilgi veren tanima listesi
puani sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde edilmistir. Celdirici
kelimelerinde yer aldigi karigik kelime listesinden A1-AS listesinde tekrarlanan
kelimelerin hatirlanmas1 istenmistir. Bulgularimiza gére KI kullanicisi bireylerde

tanima listesi puanlar1 kontrol grubuna gore daha diisiik elde edilmistir.

Yapilan bir calisma, koklear implantlart olan postlingual isitme kayipl
hastalarda konusma seslerine iliskin bellek izlerinin var oldugunu gostermistir. Erken
bebeklik doneminde gelistirilen hafiza izleri, yasamin sonraki yillarinda uzun siireli
isitme kayb1 yasadiktan sonra bile oldukga sabit kaliyor gibi goriinmektedir (Salo et
al., 2002). Zhang ve ark. tiim KI kullanicilar1 prelingual isitme kayipl ¢ocuklar ile
yapmis oldugu calismada erken isitsel yoksunlugun, gelisim i¢in kritik donemi kagiran
KIi ¢ocuklarda konusma birimleri i¢in uzun siireli bellek izlerinde bir eksiklige yol
actif1 sonucuna varmuslardir. Ayrica Ki'larin dil 6ncesi ¢ocuklar i¢in konusma
rehabilitasyonuna katkida bulundugunu ancak konugma birimleri i¢in uzun siireli
bellek izlerinin olugsmasinda daha uzun bir dil egitimine ihtiya¢ duyulabilecegini
belirtmislerdir (Zhang et al., 2020). Icht ve ark.’nin yaptig1 bir ¢alismada NI bireyler
ve KI kullanicilar1 tarafindan farkli modaliteye 6zgii bellek stratejilerinin
kullanildigindan bahsedilmistir. Bellek performansindaki grup farkliliklari, dil edinimi

tamamlandiktan sonra isitme kayb1 meydana geldiginde bile, azaltilmis ve bozulmus
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dis isitsel uyarimin seslerin fonolojik temsilinde bir bozulmaya yol ag¢tig1 6n
goriilmiistiir. Bu bozulmanin daha az verimli bir isitsel uzun siireli sozel bellege yol
actig1 belirtilmistir (Icht et al., 2020). Literatiirde, uzun siireli bellek islevlerini yetiskin
Ki kullanicilarinda arastiran bir ¢alismaya rastlamlmamistir. Calismamizda ise
yetiskin Ki kullanict bireyler ile yapilan bellek islevleri degerlendirmelerinde uzun
stireli bellek, kisa siireli bellek ve sozel 6grenme becerilerinin aragtirmasina yer
verilmistir. Calismamizda ki sonuglara bakildiginda serbest hatirlamaya iliskin uzun
siireli bellek puanlart Ki kullanicilarinda NI bireyler ile yakin puanlarda elde
edilmistir. ISOT testinde yer alan bir diger puan olarak ise serbest hatirlamaya iliskin
uzun siireli bellek puani olan A7 skorlarinda yine ayni sekilde Ki kullanicisi bireyler
ile kontrol grubunun puanlar1 yakin gézlenmis olup istatistiksel anlamli fark elde
edilmemistir. Calismaya katilan tiim KI kullanicilar1 hem rehabilitasyon egitimlerine
devam eden hem de diizenli ve uzun siireli Ki kullanicilarindan olusmaktadir. Bu
durum bize Ki kullanimmin gergekten de sdzel 6grenme, sdzel kisa siireli bellek ve
serbest hatirlamaya iliskin uzun siireli bellek becerileri agisindan 6nemini

gostermektedir.
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V1. SONUC VE ONERILER

Calismamiz, yetiskin K1 kullanicilarinda spektral-temporal ¢dziiniirliik ve bellek
islevlerini  degerlendirerek arasindaki iliskinin incelenmesini  hedeflemistir.
Calismamizin hipotezleri: ‘HO hipotezi; Ki kullanicilarinda bellek islevleri ve spektral
¢oziiniirliik islevleri arasinda anlamli bir iligki yoktur. H1 hipotezi; Ki kullanicilarinda
bellek islevlerinin degerlendirilmesi ve spektral ¢oziiniirliik islevleri arasinda anlamli

bir iliski vardir.” olarak belirlenmistir.

Arastirmamiz  dzellikle KI kullanicis1 yetigkin bireylerin katilime1 sayist
yoniinden sinirl kalmistir. Ki kullanicisi yetiskin bireylere ulasabilmek ve onlari test
siirecine dahil etmek zorlu bir siire¢ olarak tamamlanmustir. Daha fazla Ki kullanicis
yetigkin bireye ulasilabilseydi korelasyonlarda belki de istedigimiz yonde sonuglar
elde edebilirdik. Ayn1 zamanda tiim katilimcilara tek tek testlerin biitiin yonergelerini
bastan anlatarak onlar1 koopere bir duruma getirerek testleri uygulamak ¢aligmanin
bitirme siiresini biraz uzatmistir. Her bir birey i¢in ortalama 1 saat ila 1 saat 30 dk
arasinda zaman ayrilmistir. Baz1 dikkat daginiklig1 ve kooperasyonun bozulmasi gibi
durumlarda tekrar testleri yapilmistir. Testlerin uygulandigi yerin hastane ortami gibi
bir ortam olmamasindan kaynakli baz1 durumlarda dikkat dagilmalar1 olusmustur ve
bu durum tekrar bir kooperasyon saglanmasini1 beklemek i¢in zaman kaybettirmistir.
Bimodal ve bilateral Ki kullanicisi bireylere ¢cok fazla ulasilamamistir ve ¢alismamiza

katilan K1 kullanicisi bireyler ¢ogunlugu unilateral kullanicilar ile smirli kalmistr.

Literatiir kontroliiyle birlikte yetiskin KI kullanicilarinda SMRT, ISOT ve GiSD-
B testleri ilk defa ayn1 ¢alisma i¢inde kullanilmistir. Spektral-temporal ¢oziiniirliik ve
bellek islevleri ayn1 Ki kullanicisi grupta degerlendirilmistir. Yetiskin KI kullanicis
bireylerde ve NI bireylerde SMRT sonuglari istatistiksel olarak anlamli olup literatiir
ile uyumlu bulunmustur. Ki kullanicilarinin spektral-temporal ¢dziiniirliik performansi
NI gruba gore daha diisiik gdzlenmistir. Bellek islevlerinden sdzel 6grenmenin
degerlendirildigi ISOT testinin A1-A5 puan ortalamasinda Ki kullanicist bireyler NI
bireyler ile yakin bulgular vermistir. S6zel 6grenme puanlar1 agisindan istatistiksel

olarak anlamli farklilik gdzlenmemistir. Bu durum KI kullanicis1 bireyler icin sozel
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ogrenme becerisine katki sagladigim gostermektedir. Yine ISOT testi verilerinden A6
puani ile sozel kisa siireli bellek karsilastirmasinda Ki kullanicis1 bireyler ile Ni

bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamastir.

Ki kullanicis1 bireylerde KSB becerisinin degerlendirildigi GISD-B test
sonuglarinda ise uyaranin isitsel verilip cevabin sdzel ve yazili olarak alindig iS, 1Y
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmistir. Uyaranin s6zel verildigi
durumlarda KSB becerisi bakimmdan KI kullanicist bireyler NI bireylere gore daha
diisiik performans gostermistir. Uyaranin gorsel verilip cevabin sézel veya yazili
alindig1 GS, GY puanlarinda da istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmistir. Ki
kullanicisi bireyler uyaranin gorsel verildigi KSB becerisi degerlendirme asamasinda
da NI bireylere gére daha diisiik puanlar elde etmistir. Bu durum farkli uyaran
modaliteleri varliginda da KSB becerisinin Ki kullanicis1 bireylere daha diisiik

oldugunu gostermektedir.

Ayrica serbest hatirlamaya iliskin uzun siireli bellek islevlerinin ISOT testinde
ki A7 puam karsilastirmasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmemistir.
Ancak tanima tiirii hatirlamaya bagli uzun siireli bellek becerilerinin degerlendirildigi
tanima listesi puanlart karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde
edilmistir. Tanima tliri hatirlamaya iliskin uzun siireli bellek degerlendirmesinde ki
test asamasinda yer alan celdirici kelimelerinde bulundugu kistmda Ki kullanicist

bireyler NI gruba gore daha diisiik performans gostermistir.

Spektral-temporal ¢oziiniirlik ile KSB, USB ve sozel 0grenme becerileri
arasindaki korelasyona bakilmistir. S6zel 6grenme becerisi ile Spektral-temporal
¢ozlnlirliik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon elde edilmemistir.
Ancak Spektral-temporal ¢0Oziiniirlik ve tanima tlirli hatirlamaya iliskin USB
arasindaki korelasyon incelendiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmese
de cok diisiik olarak korelasyon katsayilarinin uyumlu oldugu gozlenmistir. SMRT
sonuglar diisiik ¢ikan KI kullanic1 bireylerin orantili olarak tanima listesi puanlarinin
da diistik oldugu gozlenmistir. Calisma grubu sayis1 artirilarak daha genis bir ¢alisma
grubunda  arastirmanin  gelistirilmesinin ~ bu  sonuglar1  destekleyebilecegi
diistiniilmektedir. Spektral-temporal ¢oziiniirliik ve KSB islevlerinin korelasyonuna
bakildiginda ise istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde edilemese de SMRT puanlari
diisiik ¢ikan KI kullanicist bireylerin GISD-B puanlarmin da orantili olarak diisiik

ciktig1 gézlenmistir.
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Elde edilen sonuclar ile hipotezimiz tam olarak dogrulanamasa da uyumlu
verilerin elde edildigi gézlenmistir. Ayrica bu calisma yetiskin Ki kullanicilarinda ilk
defa spektral-temporal ¢ozlniirlik ve bellek islevleri arasindaki olabilecek
korelasyonu arastiran bir c¢alismadir. Literatire O6nemli katki saglayabilecegi

diisiiniilen veriler elde edilmistir.
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Ek-2: Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

BILGILENDIRILMIS GONULLT ONAM FORMU

Sizi Txtanbul Aydin Universitesi Odyoloji Bolimi Laboratuvan’'nda yaratilen “Koklsar Implant
Eullameis: Yetizkinlerde Bellek Islevlerinin Degerlendirilmesi ve Spekiral (osimirlik ile [liskisinin
Incelenmesi” baglkl araghrmayva davet edivoruz. Bu zrastrmaya katilip katlmama karanm vermeden &nce,
arzghnmanm ne amagla ve nasil yaplacagim, bu araghinmanm gomilla katlomeilara getiracagi olan faydalan,
riskleri ve rzhatnzhklarmm hilmeniz ve karanmz bu bilgilendimme cerpevesinde Ozgirce vermeniz
gerekmektedir. Bu nedenle bu formun ckunup anlasilmas: biyik dnem tasimaktador. Bu form arastioma
sorumlusu clarak bizler tarafindan size sozel clarak aktanlan hilgilendirmenin yazb geklim ipemmektedir.
Formu mmzalamadan dnce size sézel olarak da anlablan agamdala bilgiler bir kez de dikkatlice olammak ipin
zaman ayvinmz. Katlmay kabul ettizimiz takdirds, tarafimz ve bilzilendinme ezpasmda vanmzda olan tamk k=i
tarafindan imzalanan bu formun bir kopyas: saklamamz igin size verilecektir.

Ecoklear implant kollawieiss boreylerde bellekihafiza) iglevleri ile spelbral ¢ozimirlik(frekans
coranariagn) arasmdak: tlizk: aragtnlip normal izsiten bivaylerde pikan sonuglar ile karslagtinlacakhr. Araztirma
igin Gngdrilen sire § aydir. Testlerin uygulamas bir birey fpin ortalama bir sazttir. Araghomanm yamlacag yer
Istanbul Aydin Universitesi Odyoloji Laboratuvany’ dir. Eatlmelar 1843 vas arahfmdald génilld bireylerden
ologtorulacaktr. Cimsivet va yag arabklan K:13-45, E:18-45 clacaktw. Caligmarmizda dneelikle koklear mmplant
kullamiers: bireylere Komsma Uzavsal Alm ve Isitme Kalitesi Olpefinin konusma bélimi uygulanacaktr,
Bellek izlevlerinin degerlendirilmesi igin noropsikolojik testler olan Isitzal Sézel Ofrenme Tasti ve Gérsel
Lztsel Say: Dizilen: Tests kullamilacaktr, Frekans ¢ozimirligi degerlendirilmasi igin Spekiral-Temporal Mediile
Dalzzlanma Testi(SMET) kullamlacakhr Bu galisma sayesinds araghnlan iki kowu arasmda baglanh clup
olmadi somglanacakhr. Literatiire Snemh katkalan olacag digimiilmelkfedir.

Gahsmada kullamlacak test ve uygulamalar insan saghf iizerinde herhangi bir clumsuz etk
vapmamaktadir. Calizmada kullamlan tastler gingimsel olmayan yéntemler oldufundan harhangi bir potansiyel
rizk tazmmamaktadr. Katilmerin fizksel ve mhingal gelizimme nzk olugtormamaktadr. Bash kopya olarak
olusturulacak bu formlar arastrmacmlann gozetiminds vz viize deldwrulacaktr. Veriler kathmemin kimlik
bilzilen kullambmadan argivlensceldtir. Arastrma sonuglannm yayimlanmazn halnde génillimin kimlig zizh
tutulacaktr. Caligmaya katlacak bireylere onlann anlayacag: seldlde vapulzcak testlar anlablp cnay ve nizas
almaeaktir. Bireym herhangi bir itiraz olursa goz dminde bulmdumilup sayg gbeterilacektir.

Arastrmaya kabilmak tamamen gomillilik esasma dayanmaktado. Cahsmaya katlmama veya
katildiktzn sonra herhangi bir anda gabigmadan gikoma haklonz szhipsiniz, Istemediziniz sorulara cevap vermame
hakkma sahipsruz. Her fip duremda da hephar vaptinma ve hak kaybina mamne kalmayacagmn bildirmek
isteriz.

Aymica vapilacak olan paligmada / arastrmada “Kisisel Verlerin Korunmasi Kamimomm” dgili
maddeleri dildate almacagin belirtmeak isteriz.

Aragiirma Sorumlusu
Safiye Sena NALEANT
Odvolog
Imiza
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CONULLU oNang
Yukanda komusu ve amaca belirtilen arastirmava fliskin bilzilendirme bélimini ckodum ve asagida imza=n olan
ilgili tarafindan Snce sézlii sonra vazmb olarak bilgilendinldion EKatibnam istenen calizmamn kapsamum ve
amzcm, ginilli olarzk {izerime dilgen sorwmluloklan tamamen anladmm, Calbsma hakkinda zorn sorma ve
tarfizma imkam buldum ve tatmin edici vamitlar aldim. Bana, cahzmanm muhtemel rizkleri ve favdalam
z0zli olarak da anlablds Arastumaya gomillia olarak katldigima, 1stedifim zaman gerekpell veva zerekgesiz
olarak araghrmadan aymlabilecegimi ve kendi istegime bakilmakeimin araghrmacl tzrafindan aragtoma dim
brrakilabilecezimi bilivorum,
Bu kosullarda;
1) 58z konusn araghrmaya highir baskh ve zorlama olmaksizin kendi nzamla  katlman
{pocufunmmnvasimm bu galigmaya katilmasom) kabul ediyorom.
2y Gerek duyvulursa kisizel balzilerime mevzuatta belirtilen kizikorem bumluslanm ensebilmesine,
3y Cahgmada elde adilen bigilerin (kimlik bilgilerim gisli kalmal bogulu ils) vaym igin kullamlma,
argivlemea ve ager garek diyulurza bilomszel katln amae ile alkemiz digma aktanlmasma olur veriyormm.

Ek baskaca bir apklamaya gersk duymadan, highr bazka altinda kalmadan ve bilingh olarak bu arastimmaya
katibmay: onayhyomm.

Ganidilliiniin (Kendi el yvazis ils)
Adi-Zoyadu

Tlatizim

Tarth:

Imzaszi-

Velaver veva Vesaver dlanda Bulunanler
Igtn Feli veya Faststmm (kendi 2l vaza
ile)

Ad-Sovad-

Tlatizim:

Tarth:

Imzaz-

Goriilliiniin Dl / [ledyim Problemd var ise;

Génillaye tarafindan yapilan tim apiklamalan terciime ettim. Gomllitye toplam savfadan,
bilzilendirme va riza balimlenindan olugan bu formun tim sayfalanm okuyarak terciime ettim. Terciime athizim
bilziler gémiilli tarafindan anlazsilmg ve uwwzun bulunmuogtor.

Terciman Ada Soyadi: Tmzam:

Aragtirmaya Kanlma / Aynlma Konuzonda Haklarmez ve Aragtrmacmm Haklarmm Koroma
Giivencesi

Bu arastirmada yer almak tamamen zizin istegimze baghdir Aragtrmada yver alman reddedebilitsiniz ya da
bagladiktan somra herhangl bir zamanda borakzbilireiniz. Galigmaya katbnama, calimadan gomz veya
pikanilma durumlannda herhangr bir ceza va da varanmza olan haklann kayb kesmbkle sz konusu
olmayacaktir Arastorma konusu ile ilzili arastrmaya devam etme istefinizi etkilevebilecek veni bilgiler alde
edilmesi dorumunda 51z ¥z da yasal temsilemiz bilgilendinlecektir.

Arazhrmanm sonuglan bilimss] ve szitim amaglan ile kollamlacakhr. Sizden elde adilen tim balgiler tamamen
arastirma amaci ie kullamlacak, g1zl tutulacak, arastirma yavinlandifinda da varsa kimlik bilgilennizin gizhiliz
kormmacaktr.

{ saz, fotofraf veya gorinti kavd: kullamlacak 1z2 burada mutlaka belirtimz.)

Iletizim Kurulacalk Kizi{ler)

Ad Sovad: Safiye Sena NALBANT Telefon: 0(533)6102702

Toplam 2 sayfadan olusan isbu Bilzilendirilray Gémiilla Olur Formu 2 misha olarak hazirlaneus olup, b
niishaz gomiilliive teslim edilmistir.
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Ek-3: Mini Mental Durum Testi Ornegi

MIiNi MENTAL DURUM TESTI
Mini Mental State Examination (MMSE)

Hastamn Ada, Soyad : Tarih: __ [/

Oryantasyon ( Her soru 1 puan, toplam 10 puan)

Hemgi yl icerisindeyiz? Hangi iilkede yasiyomez?

Hempi mevsimdeyiz? 5 an hangi sehirde bulonmaktasimz?

Hanpgi aydayz? %u an bulundogunuz semt neresidir?

Bu giin aym kag1? 5u an bulundofunuz bina neresidir?

Hangi giindeyiz? - 5u an bu binanin kagmo ketndasimz?
Kayit Hafizas: ( Toplam 3 puan)

Size birazdan soyleyecegim iig ismi dikkatlice dinlevip, ben bitirdikten sonra tekrarlayimz:
Masa, bayrak, elbiss. (20 sn siire tammar.) Her dogru isim 1 puan.
Dikkat ve Hesap Yapma ( Toplam 3 puan)

100"den geriye dogru 7 qikartarak gidiniz_ Dur deyinceye kadar devam ediniz.
100, 93, 86, 79, 72, 65.  Her dogru islem 1 puan.

Hanrlama ( Toplam 3 puan )

Biraz énce tekrar ettifiniz isimler sayleyin
Masa, bayrak, elbise. Her dogru isim 1 puan.

Lisan ( Toplam 9 puan )
+  Bu gdrdiginiiz nesneleri isimleri nedir?
Kol saat, kalem. {20 =n sire tanmar. ) Her yanit 1 puzan, toplam 2 puan.

+  Simdi size séyleyecegim cimleyi dikkatle dinleyin. Ben bitirdikten sonra tekrar edin.
Eger ve fakat istemiyorum. (10 sn sire tanmur. ) Diogro yamt 1 puan

*  Simdi sizden bir sey yapmamz isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve soyledifimi yapmn.
"Masada duran k3gidh elinizle alin, i elinizle ikiye katlayn ve yere birakan lotfen”
{20 =n siire tammr } Her iglem 1 puan, toplam 3 poan.

*  5imdi size bir ciimle g@sterecefim. Okuyun ve yazida siylenen jeyi yapm.
Bir kifida "GOZLERINIZI KAPATIN" yanp hastaya gdsterin. Dogru yanit 1 puzn

+  Simdi verecegim kifida aklimza gelen anlamb bir ciimleyi yazin. Dogru vamt 1 puan

+  Size posterecegim geklin aymsim gizin;
{ Asagudali gekil arka sayfaya gizilecek ) Dofmu yamt 1 puan

Toplam Puan :
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Ek-4: Konusma Uzaysal Alg1 ve Isitme Kalitesi (KUIK) Olgegi Ornegi

KONUSMA, UZAYSAL ALGI VE iSITME KALITESI (KUIK) OLGEG

Asagidaki sorularin amaci ginliik isitme

kosullarinizdaki farkh durumlarda isitme ve Ad Soyad:
dinleme yeteneginizi ve deneyiminizi ortaya
koymaktir. Tarih:

Her soru icin, sorularin kargisinda gosterilen,
“0” ila “10” araligindaki Olgegin herhangi bir

S g 7 isi i ] ?
noktasini carpi (x) ile isaretleyin. “10” noktasina Isitme cihaz kullaniyor musunuz

bir isaret koyulmasi, soruda tanimlanan seyi oEvet

kusursuz bigimde yapabilir durumda oldugunuz; oHayir

“0” noktasina bir isaret koyulmasi ise tanimlanan

seyi yapamayacak durumda oldugunuz anlamina Kullaniyorsaniz

gelir. oSag Kulak
Ornegin, 1. soruda televizyon agikken ayni anda oSol Kulak

biriyle sohbet edilmesi ile ilgili bir soru oHer iki kulak

yoneltilmektedir. ~ Eger  bunu  yapabilecek
durumdaysaniz, dlgegin sag ucuna yakin bir yere
isaret koyun. Bdyle bir ortamda sohbetin yarisini
takip edebilecek durumdaysaniz, ortadaki bir
noktaya isaret koyun ve diger durumlarda da ayni
yontemi kullanin.

Tiim sorularin giinlik deneyimlerinize uygun o
sorular oldugunu diistiniyoruz, ancak bir soru sizin (iki cihazinizi da farkli zamanlarda aldiysaniz liitfen

Ne kadar zamandir kullaniyorsunuz?
yildir
aydir

veya haftadir

icin gegerli olmayan bir durumu tanimliyorsa, belirtiniz)
“uygun degil” (UD) kutusuna garpi isareti koyun.

1. KONUSMA ALGISI

1. Bir kisiyle konuguyorsunuz ve ayni oda icinde agik bir televizyon var. Televizyonu kapatmadan
konustugunuz kiginin ne séyledigini takip edebilir misiniz?
UDo

L 1 1 1 1 1 i 1 L 1 J

(Kesiniklegegi®© 1 2 3 4 5§ 6 7 8 8 10 (mikemmel birsekilde)

2. Sessiz bir salonda bir baska kisiyle konuguyorsunuz. Karginizdaki kisinin sdylediklerini takip edebilir misiniz?
UDo

L 1 1 1 1 1 (| 1 1 1 J

(Kesinikiedegi) © 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (vukemmel bir sekilde)

3. Bir masanin etrafinda oturan bes kisilik bir grubun icindesiniz. Bulundugunuz yer sessiz bir ortam. Gruptaki
herkesi gorebiliyorsunuz. Sohbeti takip edebilir misiniz?
UbDo

(Kesinlikledegi) © 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (vikemmel bir sekide)




4. Kalabalik bir restoranda bes kisilik bir grubun igindesiniz. Gruptaki herkesi gorebiliyorsunuz. Sohbeti takip
edebilir misiniz?
Ubo
L 1 1 L 1 1 1 1 1 L J

(Kesinlikledegn @ 1 2 3 4 &5 6 7 8 9 10 (Mikemmel bir sekilde)

5. Bir kisiyle konusuyorsunuz. Arka planda fan veya akan su sesi gibi siirekli bir giriltii var. Kisinin
sdylediklerini takip edebilir misiniz?
UbDo
L L 1 1 1 1 [ 1 1 1 J

(Kesinikledegi) © 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 vikemmel bir sekilde)

6. Kalabalik bir restoranda bes kisilik bir grubun igindesiniz. Gruptaki herkesi goremiyorsunuz. Sohbeti takip
edebilir misiniz?
UbDo

L 1 1 | 1 1 1 1 ! L J

(Kesinlikledegi) © 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 viukemmel bir sekilde)

7. Cami ya da tren gari gibi ¢ok yanki yapan bir yerde biriyle konusuyorsunuz. Karginizdaki kisinin
soylediklerini takip edebilir misiniz?
Ubo
L L 1 1 1 1 1 1 1 1 ]

(Kesinlikedegi) @ 1 2 3 4 & 6 7 8 9 10 (mikemmel bir sekilde)

8. Sesi sizin konustugunuz kisiyle ayni tonda olan bagska bir kisi konusurken, biriyle sohbet edebilir misiniz?

Ubo
L 1 1 1 1 L 1 L L 1 J

(Kesinlikiedegi) © 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (mikemmel bir sekilde)

9. Sesi sizin konustugunuz kisiden farkli tonda olan baska bir kisi konusurken, biriyle sohbet edebilir misiniz?

ubDo
L L 1 1 1 L 1 1 L L J

(Kesinlikledegi) © 1 2 3 4 5 6 7 8 8 10 (Mikemmel bir sekilde)

10. Sizinle konusan birini dinliyorsunuz ve ayni anda televizyondaki spikeri takip etmeye galisiyorsunuz. Her iki
kisinin de ne dedigini anlayabilir misiniz?
ubo
L 1 L L L 1 1 1 1 1 J

(Kesinlikedegin @ 1 2 3 4 § 6 7 8 9 10 (Mikemmel bir sekilde)

11. Birgok kisinin konugmakta oldugu bir odada bir kisiyle sohbet ediyorsunuz. Konustugunuz kisinin ne
dedigini takip edebilir misiniz?
Uubo
L 1 1 1 1 L 1 L L L J

(Kesinlikledegi) © 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Mikemmelbir sekilde)

12. Bir grup ile birliktesiniz ve sohbet bir kisiden digerine ¢ok cabuk gegiyor. Her yeni konugmacinin ilk
sdylediklerini kagirmadan sohbeti kolayca takip edebilir misiniz?

ubo
L L L L 1 1 1 1 1 L J

(Kesinlikledegi) © 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (Mikemmel bir sekilde)

13. Telefonda kolaylikla sohbet edebiliyor musunuz? [cihaz kullanmadan, bir ya da iki cihaz kullanarak]
Ubo

(Kesinliedeg) @ 1 2 3 4 &5 6 7 8 9 10 (vukemmel bir sekilde)

(Kesinlikiedegi) © 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (mukemmel bir sekilde)

14. Telefonda birini dinliyorsunuz ve yaninizdaki kisi konugmaya basliyor. Her iki konusmacinin da ne dedigini
takip edebilir misiniz?
ubo
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Ek-6: Isitsel Sozel Ogrenme Testi Tanima Listesi Ornegi
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Ek-7: Gorsel Isitsel Say1 Dizileri Testi B Formu (GISD-B) Ornegi

GORSEL ISITSEL SAYI DIZILERI TESTI

B FORMU*
KAYIT FORMU
Adi Soyad e
Dogum Tarihi - ©....... foo.... b
Yas (ay)
Cinsiyet
Sinif

Uygulayicinin

Adi Soyadt  ©
Uygulama Tarhi - ...
Uygulama Yeri e

Daort Alt Testin Toplam Uygulama Siresi - ...

Temel Puanlar
Puan

—

. Isitsel Sozel: (IS)

(]

Gorsel Sozel: (GS)

b

Isitsel Yazili: (IY)

=

Gorsel Yazili: (GY)

Birlesik Puanlar
1. Isitsel Uyanm: (IS) + (IY)
2. Gorsel Uyanm: (GS) + (GY)
3. Sozel Anlatim: (IS) + (GS)
4. Yazili Anlatim: (IY) + (GY)
5. Duyu-I¢i Kaynasim: (IS) + (GY)
6. Duyular-Aras: Kaynasim: (GS) + (IY)

7. Toplam Puan: (IS) + (GS) + (IY) + (GY)

Karsihk Gelen
Yas Arahs=
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I. TEST PUANLARIVLA ILGILI KAYIT FORMU

Alt Testleri uygulamadan dnce, V. Boliimii tekrar gézden gecirerek test performansinin
hangi ozelliklerine dikkat etmemiz gerektigini belirlevin. Alt Testlenn uygularken V.
Boliimdeki sorulan vamitlamada size vardime: olabilecek notlar almayi thmal etmeyin.
Gozlemlerinizi, bu 15 i¢in ayrilan kisma not edin.

1. ISITSEL-SOZEL ALT TEST

Deneme 1 Deneme 2
63 25
259 574
8493 7296
97852 41357
367194 165298
4579281 8591342
38295174 69143258
967143285 715462938
Puan:
Gozlemler:

2. GORSEL-SOZEL ALT TEST

Deneme 1 Deneme 2
42 35
573 216
3147 8516
93148 68725
471983 374697
8324715 7964835
94376258 31795482
538712469 713942568
Puan:

Giizlt;:fmler:



3. ISITSEL-YAZILI ALT TEST

Deneme 1

Puan:
Gizlemler:

24

532

5826
96183
473859
8372951
72819653
265937481

Deneme 2

4. GORSEL-YAZILI ALT TEST

Deneme 1

Puan:

Gozlemler:

14

426

9178
29763
517423
3891742
16459763
275862584

Deneme 2

31

295

4937
38159
148352
7294158
29763154
894763521

32

538

7624
16459
985216
5618329
58192647
426917835
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