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KOKLEAR İMPLANT VE İŞİTME CİHAZI KULLANAN OKUL ÇAĞI 

ÇOCUKLARININ BİLGİSAYAR TABANLI CNSVS (THE CENTRAL 

NERVOUS SYSTEM VİTAL SİGNS) İLE NÖROBİLİŞSEL 

DEĞERLENDİRİLME SONUÇLARININ YORUMLANMASI: RANDOMİZE 

KONTROLLÜ BİR ÇALIŞMA 

ÖZET 

Günümüzde erken tanı koymak ve erken müdahalenin önemi bilinmektedir. 

Ancak artan çevresel maruziyetler ve kalıtsal bazı hastalıkların halen önüne 

geçilememiştir. Bilimde beynin nörobilişsel düzeyini ölçmek için pek çok test ve 

yöntem uygulanmaktadır. Kranial Fonksiyonel Manyetik Rezonans (fMRI), İşlevsel 

Yakın Kızılötesi Görüntüleme Yöntemi (fNIRS) ve The Central Nervous System 

Vital Signs (CNSVS) testi vb. gibi yöntemler günümüzde kullanılmaktadır. Tüm bu 

yöntemlerin amacı beynin nasıl çalıştığını anlamlandırmaktır. Koklear implant ve 

işitme cihazı kullanan okul çağı çocuklarında beynin nöroplastitise ve nörogelişimi 

üzerine pek çok test ve yöntem kullanılarak araştırmalar yapılmaktadır. Ancak hala 

tam olarak açıklanamayan pek çok bileşen bulunmaktadır. Nörobilişsel ve 

noninvasiv olması nedeniyle çalışmamızda The Central Nervous System Vital Signs 

(CNSVS) nörobilişsel test bataryası tercih edilmiştir. Ayrıca daha önce hem 

ülkemizde hem de dünyada bu yöntemle işitme kayıplı bireylerde bu test bataryası 

kullanılmamıştır. Bu çalışmanın amacı, CNS VİTAL SİGN test bataryaları ile işitme 

kayıplı çocukların nörobilişsel becerileri hakkında bilgi almaktır.  Bu testin 

sonucunda işitme kayıplı okul çağı çocuklarında nörobilişsel becerilerine; kullanılan 

işitmeye yardımcı işitme cihazının türünün, işitme cihazı kullanım süresinin, tanı 

yaşının ve özel eğitime gitme sürelerinin etkisi incelenmiştir. Bu çalışmada nicel 

araştırma yöntemlerinden biri olan nedensel karşılaştırma deseni kullanılacaktır.  İlk 

Işık Özel Eğitim ve Rehabilitasyon merkezinde koklear implant ve işitme cihazı 

kullanan toplam 38 kişi çalışmaya dahil edilmiştir. Çalışmaya dahil olacak bireyler 

rastgele okul müdürünün kura yöntemi ile belirlenmiş ve çalışmaya katılmak 

istemeyenler dışlanmıştır.  İşitme cihazı ve koklear implant kullananlar kendi 

aralarında ikiye ayrılmış olup bir gruba 3* 20 tekniği uygulanarak optik sinirin 
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gevşetilmesi ile test bataryası uygulanmıştır. Diğer grupta bu yöntem 

uygulanmamıştır.  Tabakalara göre orantılı dağıtım yapıldığında İşitme cihazı 

kullanan 16 kişi; koklear implant kullanan 22 kişi çalışmaya dahil edilmiştir. 

Çocukların yaş aralıkları 8-15 olarak belirlenmiştir. Çocukların hem kendilerine hem 

de ailelerine bilgilendirilmiş gönüllü olur formunda yazılanlar açıklanmış ve 

imzalatılmıştır. Sosyodemografik bilgi formu alınmıştır. CNS VİTAL SİGN testi 

katılımcılara uygulanmıştır. Sonuç olarak işitmeye yardımcı cihaza göre olguların 

nörobilişsellik endeksi, kompozit hafıza, sözel bellek, psikomotor hızı, görsel bellek, 

tepki süresi, karmaşık dikkat, bilişsel esneklik, işlem hızı, yürütücü işlev ve basit 

dikkat puanları istatistiksel olarak anlamlı farklılık göstermemektedir. Ancak 

çalışmada, koklear implantlı hastaların, işitme cihazı kullananlara göre istatistiksel 

olarak anlamlı derecede daha yüksek motor hız skorlarına sahip olduğunu 

bulunmuştur. Koklear implant olan olguların SBT-doğru zamanda tuşa basılanlar-

anında puanı, işitme cihazı olanlardan istatistiksel olarak anlamlı şekilde düşük 

bulunmuştur. Koklear implant olan olguların SBT-doğru şekilde pas geçilenler-

anında puanı, işitme cihazı olanlardan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük 

saptanmıştır. Koklear implant olan olguların PTT-sol elle tıklatmaların ortalaması 

puanı, işitme cihazı olanlardan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek 

saptanmıştır İşitme cihazının türü fark etmeksizin CNSVS ana bölüm puanları 

normal değerlerin altında kalmıştır. Koklear implantlı bireylerde görsel bellek testi 

deney grubunda anlamlı olarak yüksek saptanmıştır. Koklear implantlı deney 

grubundaki olguların SRK-hatalar puanı, istatistiksel olarak kontrol grubundan 

anlamlı düzeyde yüksek saptanmıştır. Diğer değişkenlerde deney ve kontrol 

grubunda farklılık gözlemlenmemiştir. 

 

Anahtar Kelimeler: CNSVS, Kısa Süreli Bellek, Akademik Başarı, Koklear 

İmplant, 3*20 tekniği. 
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INTERPRETATION OF NEUROCOGNITIVE ASSESSMENT RESULTS 

WITH COMPUTER-BASED CNSVS (THE CENTRALNERVOUS SYSTEM 

VITAL SIGNS) OF SCHOOL-AGE CHILDREN USING COCHLEAR 

IMPLANTS AND HEARING AIDS: A RANDOMIZED CONTROLLED 

STUDY 

ABSTRACT 

Today, the importance of early diagnosis and early intervention is known. 

However, increasing environmental exposures and some hereditary diseases have 

still not been prevented. In science, many tests and methods are applied to measure 

the neurocognitive level of the brain. Cranial Functional Magnetic Resonance 

(fMRI), Functional Near Infrared Imaging Method (fNIRS) and The Central Nervous 

System Vital Signs (CNVSS) test etc. Methods such as these are used today. The aim 

of all these methods is to make sense of how the brain works. Research is being 

conducted using many tests and methods on neuroplasticity and neurodevelopment 

of the brain in school-age children using cochlear implants and hearing aids. 

However, there are still many components that are not fully explained. The Central 

Nervous System Vital Signs (CNVSS) neurocognitive test battery was preferred in 

our study because it is neurocognitive and noninvasive. In addition, this test battery 

has not been used in individuals with hearing loss with this method before, both in 

our country and in the world. The aim of this study is to obtain information about the 

neurocognitive skills of children with hearing loss using the CNS VITAL SIGN test 

batteries. As a result of this test, neurocognitive skills of school-age children with 

hearing loss; The effects of the type of hearing aid used, duration of hearing aid use, 

age at diagnosis, and duration of special education attendance were examined. In this 

study, causal comparison design, one of the quantitative research methods, will be 

used. A total of 38 people using cochlear implants and hearing aids at İlk Işık Special 

Education and Rehabilitation center were included in the study. Individuals to be 

included in the study were randomly selected by the school principal's lottery 

method, and those who did not want to participate in the study were excluded. 

Hearing aid and cochlear implant users were divided into two, and a test battery was 
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administered to one group by relaxing the optic nerve by applying the 3*20 

technique. This method was not applied in the other group. When proportional 

distribution is made according to the layers, 16 people using hearing aids; 22 people 

using cochlear implants were included in the study. The age range of the children is 

determined as 8-15. What was written in the informed consent form was explained to 

both the children and their families and they were signed. A sociodemographic 

information form was taken. CNS VITAL SIGN test was applied to the participants. 

As a result, the neurocognition index, composite memory, verbal memory, 

psychomotor speed, visual memory, reaction time, complex attention, cognitive 

flexibility, processing speed, executive function and simple attention scores of the 

cases do not show a statistically significant difference according to the hearing aid 

device. However, the study found that patients with cochlear implants had 

statistically significantly higher motor speed scores than those using hearing aids. 

The SBT-key pressed at the right time-instant score of the patients with cochlear 

implants was found to be statistically significantly lower than those with hearing 

aids. The SBT-correctly missed-immediate score of the cases with cochlear implants 

was found to be statistically significantly lower than those with hearing aids. The 

average PTT-left-hand clicks score of the cases with cochlear implants was found to 

be statistically significantly higher than those with hearing aids. Regardless of the 

type of hearing aid, CNSVS main section scores remained below normal values. In 

individuals with cochlear implants, the visual memory test was found to be 

significantly higher in the experimental group. The SRK-errors scores of the cases in 

the experimental group with cochlear implants were found to be statistically 

significantly higher than the control group. No differences were observed between 

the experimental and control groups in other variables. 

 

Keywords: CNSVS, Short-Term Memory, Academic Achievement, Cochlear 

Implant, 3*20 technique 
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I. GİRİŞ 

İşitme kaybı olan çocuklar, normal işiten çocuklara kıyasla dil işlevinde 

gecikmeler sergileyebilir. Bununla birlikte, bu gecikmelerin çalışma belleği gibi 

diğer bilişsel alanlara yayılıp yayılmadığına dair kanıtlar karışıktır; bazı çalışmalar 

işitme kaybı olan çocuklarda düşüşler gösterirken diğerleri işitme kaybı olan 

çocukların normal işiten çocukların düzeyinde performans gösterdiğini gösterir. 

İşitme kaybının bilişsel ve dil gelişimi üzerindeki etkisini araştıran artan literatüre 

rağmen, bu bilişsel süreçlerin altında yatan nöral dinamiklerle ilgili çalışmalar 

dikkate değer ölçüde yoktur. 

Günümüzde artan test teknikleri ile işitme kayıplı çocukların bilişsel 

işlevleriyle beraber dikkatlerini ölçen tekniklerde artmıştır. Artık özel gereksinimli 

çocukların gelişimini daha objektif ölçebilen testler sayesinde eğitim programları 

ve rehabilitasyon süreçleri kişiye özel ve kişinin tamamen ihtiyacına yönelik 

düzenlenebilmektedir. Eğitmenler ve klinisyenler tarafından bu testler artık daha 

yaygın olarak tercih edilmektedir. 

Bu çalışmanın amacı, CNS VİTAL SİGN test bataryaları ile işitme kayıplı 

çocukların nörobilişsel becerileri hakkında bilgi almaktır.  Bu testin sonucunda 

işitme kayıplı okul çağı çocuklarında nörobilişsel becerilerine; kullanılan işitmeye 

yardımcı işitme cihazının türünün, işitme cihazı kullanım süresinin, tanı yaşının ve 

özel eğitime gitme sürelerinin etkisi incelenmesi amaçlanmıştır. 
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II. GENEL BİLGİLER 

A. İşitme Kaybı ve Dereceleri 

İşitme kaybı; kişinin işitme hassasiyetinde azalma olarak tanımlanabilir. Bu tanım, 

işitsel sistemin periferik veya merkezi bölgelerin duyusal bozukluklardan etkilendiğinde 

ortaya çıkar. Patolojinin yerleşim yerine göre iletim tipi, sensörinöral, mikst, santral ve 

fonksiyonel işitme kaybı olarak sınıflandırılır (Yiğit ve Karaaltın, 2005). 

Dünya nüfusunun %5'inden fazlası yani yaklaşık 430 milyon insan işitme kaybıyla 

yaşamaktadır ve işitme eğitimi için rehabilitasyona ihtiyaç duyarlar (432 milyon yetişkin 

ve 34 milyon çocuk). 2050 yılına kadar 700 milyondan daha fazla insanın, yani her on 

insandan birinin işitme kaybı yaşayacağı düşünülmüştür. İşitme engelli insanların 

yaklaşık %50'si düşük ve orta gelirli ülkelerde yaşıyor. İşitme kaybının yaygınlığı yaşla 

birlikte artar ve 60 yaşın üzerindeki kişilerin %60'ından fazlası işitme kaybından 

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

loss, tarihi). 

1. Şiddetine Göre İşitme Kayıpları 

Amerikan Konuşma ve İşitme Derneği (ASHA) tarafından işitme kaybı 

derecelendirilmesi 6 grupta incelenmiştir (Çizelge 1). Çizelge 1 işitme kaybının 

derecelerini göstermektedir. 

Çizelge 1 İşitme Kaybının Dereceleri 
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a. Çok Hafif Derecede İşitme Kaybı 

Belirli uzaklıktan (örn. 1,5 m veya daha fazla) gelen düşük yoğunluklu sesleri 

anlamakta güçlük çekilir. Dil ve konuşma üzerinde çok az etkili olduğu 

bilinmektedir. Bu işitme kaybı düzeyine sahip bireyler, ünlüleri çok rahat 

duyabilirken ünsüz seslerin duymasını zorlaştırabilir. Kısa cümleleri veya çok uzun 

olmayan kelimeleri ve düşük sesli konuşma seslerini duymakta güçlük çekebilirler. 

Ayrıca uzun vadede işitme öğrenmeyle ilgili problemlere neden olur. (Kırman ve 

ark., 2011). 

b. Hafif Derecede İşitme Kaybı 

Hafif derecede işitme kaybı olanlar karşılıklı konuşma da problem yaşarlar. Bu 

kişiler sesleri duyduklarını ancak anlayamadıklarını ifade ederler. Ayrıca uzaktaki 

sesleri duymakta ve anlamakta güçlük çekerler. Hafif derecede işitme kaybı olan 

çocukların kelime dağarcığını geliştiremezken konuşma bozukluklarında ortaya 

çıkabilmektedir. Belirli k,p,t,f gibi ünsüz harfleri duymakta zorluk yaşarlar (Kırman 

vd., 2011). 

c. Orta Derecede İşitme Kaybı 

Orta derecede işitme kayıplı bireyler yüz yüze konuşmalarda zorlanırlar. İşitme 

cihazından maksimum yarar sağlarlar. Çocukluk döneminde meydana gelen orta 

derecede işitme kaybından dolayı çocuklarda konuşma ve sosyal iletişim problemleri 

ortaya çıkabilmektedir (Erdoğan,2016). 

d. İleri Derecede İşitme Kaybı 
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Çocukluk çağında meydana gelirse konuşma beklenmez. Bu hastalara koklear 

implant ameliyatı önerilir. İleri derece de işitme kaybına sahip bireyler yalnızca çok 

yüksek sesleri duyabilmektedirler (Kırman vd., 2011). 

e. Çok İleri Derecede İşitme Kaybı 

Bu işitme kaybına sahip bireylerde sesler titreşim olarak algılanır. Bu bireylere 

koklear implant ameliyatı önerilmektedir. Çocukluk çağında meydana gelen çok ileri 

derecede işitme kayıplarında konuşma gelişimi gözlemlenemez (Kırman vd., 2016). 

 

 

 

2. Ortaya Çıkış Zamanına Göre İşitme Kayıpları 

 Prenatal 

Hamilelik sürecinde meydana gelen işitme kaybını kapsar. Annenin hamilelik 

döneminde geçirdiği enfeksiyon, hastalık, kan uyuşmazlığı, ototoksit ilaç kullanımı, 

alkol kullanımı, röntgen, geçirilen kazalar, akraba evliliği ve genetik faktörler gibi 

durumlarda oluşabilir. 

 Perinatal 

Doğum esnasında meydana gelebilen işitme kaybına; kordon dolanması, erken 

doğum, kan değimim gereken sarılık, oksijensiz kalma, doğum esnasında kulak, 

boyun ve başın hasar görmesi ve düşük doğum kilosu sebep olarak gösterilebilir. 

 Postnatal 

Doğum sonrasında riskli durumlarda oluşan işitme kaybını kapsar. Orta veya iç 

kulak yapılarında hasar olduğunda, çocukluk çağı hastalıklarında, üç aydan uzun 

süren kronik orta kulak iltihabında, çocukluk çağı travmalarında ve yüksek sese 

maruz kalındığında ortaya çıkabilir. 

3. Konuşmanın Edinilmesiyle İlişkili Olarak İşitme Kayıpları 

Çocuklarda işitme kayıpları dilin öğrenme zamanlarına göre üç dönemde 

ortaya çıkmaktadır (Çizelge 2). 
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Çizelge 2 İşitme Kaybının Başlama Zamanları 

Dönem Yaş aralığı 

Prelingual (dili öğrenme öncesi dönem), 0-2 yaş 

Perilingual (dil öğrenme sırasında) 2-6 yaş 

Postlingual (dil öğrendikten sonra) 6 yaş ve sonrası 

 

a. Prelingual Dönem 

Anne karnında veya doğum sırasında veya ilk iki yıl içinde ortaya çıkar. Bu dil 

öncesi aşamadır. Bu dönemde işitme kaybında dilin özellikleri öğrenilemez ve bu 

nedenle dil edinimi aynı düzeyde gerçekleşmez (Tüfekçioğlu, 1998). 

 

b. Perilingual Dönem 

Doğumdan sonra hastalık veya başka nedenlerle 2 ile 6 yaşları arasında 

gerçekleşen dil edinim dönemidir. Bu dönemde meydana gelen işitme kaybı, 

çocuğun kronolojik yaşı ile dil yaşı arasındaki farkı arttırabilmektedir (Öz, 2012). 

c. Postlingual Dönemde İşitme Kaybı 

İşitme ve konuşma seviyelerinin doğum ve sonraki yaklaşık 6 yılda normal 

seviyelerde olduğu dil ediniminden sonraki dönemdir. İşitme cihazlarından ve dil 

ediniminin yönlerinden en çok yararlanan gruplar (Öz, 2012). 

4. Patolojinin Yerleştiği Bölgeye Göre 

a. İletim Tipi İ.K. 

İletim tipi işitme kaybında, iç kulağın yapıları ve merkezi işitsel yol sağlamdır. 

Dış kulak, kulak zarı ve orta kulak yapılarında lezyonlar vardır. Bu yapılardan 

birinde veya birkaçında oluşan patolojiler, ses dalgasının iç kulağa iletilmesini 

engelleyerek işitme kayıplarına neden olur (Cole ve Flexer, 2015:55). Bu işitme 

kaybında, iç kulağın yapıları ve merkezi işitsel yol sağlamdır. Odyometride, kemik 

yolu işitme eşiği normal sınırlar içindedir, ancak hava yolu işitme eşiği normal 

aralığın dışındadır. Ayrıca konuşmayı algılama testi-SRT eşiklerinde yükselme 

gözlenirken konuşmayı ayırt etme-SD puanları normal değerde gözlenebilir. (7) Bu 

tip işitme kaybı için uygulanan medikal ve cerrahi tedaviler sonucunda genellikle 
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başarılı olmaktadır. Normal işitme eşikleri elde edilemiyorsa işitme kaybının 

derecesine göre işitme cihazı gerekebilir. 

b. Sensörinöral İşitme Kaybı (SNİK) 

Bu işitme kaybı, koklearda veya kokleardan sonra işitme merkezine kadar 

anatominin bir bölümünde meydana gelen tıbbi bir durumun sonucudunda 

oluşmaktadır. İç kulak anormallikleri, perilenf fistülleri, işitme sistemi 

enfeksiyonları, ototoksik ilaçlar, sendromlar, radyasyon, nörolojik bozukluklar, kafa 

travması, tümörler, gürültüye maruz kalma ve kalıtsal işitme kaybı SNHL'nin önde 

gelen nedenleridir (Smith, Balya & Beyaz, 2005). Odyogram, hem kemik yolu işitme 

eşiğinin hem de havayolu işitme eşiğinin normal aralıkta olmadığını ve mümkün 

olduğunca birbirine yakın olduğunu gösteriyor. Aralarındaki fark 10dB'den azdır. 

Yüksek frekanslar, koklear tutulumun neden olduğu SNHL'de ağırlıklı olarak 

etkilenir. Bu, birçok ünsüzün anlaşılmasını zorlaştırır. Sonuç olarak, konuşma 

anlaşılırlığı bozulmaya başlar. İşitme kaybı ilerledikçe düşük frekanslarda zamanla 

düşüş görülmeye başlanır. Bu nedenle hastanın işitme testleri konuşmayı anlama ve 

konuşmayı ayırt etme testlerini içermelidir. Bu hastalarda işitme kaybına ek olarak 

tinnitus da görülebilir. 

c. Mikst Tip İ. K. 

Bu işitme kaybı aynı kulakta iletim tipi işitme kaybıyla beraber sensörinöral 

işitme kaybının da aynı anda bulunmasıyla ortaya çıkmaktadır. Bu işitme 

kayıplarında problem dış, orta ve iç kulağın tüm yapılarda görülür. Odyolojik 

değerlendirmede hava yolu eşikleriyle beraber kemik yolu eşikleri de düşüktür ve 

aralarında 10 dB aşan bir fark vardır. 

d. Santral Tip İ. K.  

Bu işitme kaybı, beyin sapından serebellar hemisferlere kadar işitme yollarını 

kapsayan anatomik bölgelerdeki lezyonlar sonucu ortaya çıkan bir işitme kaybıdır. 

Geçmişte, merkezi işitme kaybının her iki hemisferin birincil işitsel korteksindeki 

hasardan kaynaklandığı düşünülüyordu. Yeni araştırmalar, bilateral temporal 

loblardaki hasarın, her iki hemisferin temporal lobları etrafındaki işitme yollarındaki 

hasarın ve inferior kollikulus, serebellum, internal kapsül, talamik bölgeler ve medial 

kapsül lezyonlarının merkezi sağırlığa neden olabileceğini göstermektedir (Musiek 

vd., 2007). 
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e. Fonksiyonel / Non-Organik İşitme Kaybı 

Fonksiyonel işitme kaybında hastada herhangi bir neden olmaksızın hastanın 

işitme kaybı varmış gibi davranması sonucu ortaya çıkmaktadır. Psikolojik olarak 

bilinçli veya bilinçsiz bir şekilde hastalar sanki işitme kaybı varmış gibi davranır. Bu 

tür sorunlar çocuklarda psikotik durumlarda ve yetişkinlerde psikotik nevrozda 

görülebilir. Bazen insanlar bu davranışı bilinçli olarak ikincil kazanç için 

sergileyebilirler (Beagley ve Knight, 1968). Bu işitme kaybı 8-12 yaş aralığında 

bulunan çocuklarda aniden görülmektedir. Yapılan odyolojik değerlendirmelerde 

çocukların bulguları normal değerlerde saptanmaktadır (Parodi, Rouillon, Rebours, 

Denoyelle ve Loundon, 2017). 

 

B. Koklear İmplant 

1. Koklear İmplant Parçaları ve Çalışma Prensibi 

İşitme kaybı, çevresel seslerin bir kısmını veya tamamını duyamama olarak 

tanımlanır. Dış, orta veya iç kulak, vestibülokoklear sinir (örn. 8. kraniyal sinir veya 

CN VIII) veya işitme sistemi ile ilgili sorunlardan kaynaklanabilir. Sensörinöral 

işitme kaybı, koklear veya vestibülokoklear sinirin işitsel işlev bozukluğundan 

kaynaklanır. İleri derecede veya çok ileri derecede sensörinöral işitme kayıplarında 

işitme cihazları ile yeterli amplifikasyon sağlanamadığı için bu bireylere koklear 

implant uygulanmaktadır. Prelingual işitme kayıplıların işitme cihazı uygulandıktan 

sonra işitme ve dil eğitimi almaları gerekmektedir. Koklear implant, iç kulaktaki 

Corti organını inaktive ederek ganglion hücrelerini doğrudan uyaran bir cihazdır 

(12). Koklear implant iç ve dış olmak üzere iki parçadan oluşmaktadır.  

İç parça: 

Alıcı bobin  

 Elektronik gövde  

 Referans elektrot ve  

 İntrakoklear elektrotlar  

Dış parça: 

 İşlemci, 
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 Batarya (pil)  

 Mıknatıs 

 Ara kablo,  

 Mikrofon,  

 Aktarıcı bobin 

Alıcı bobin ve elektronik gövde kafatası üzerinde uygun bir bölgeye cerrahi 

operasyon ile sabitlenirken; intrakoklear elektrotlar yuvarlak pencere veya 

kokleostomi yoluyla skala timpaniye yerleştirilir (Olgun, 2015), (şekil 1). 

 

 

 

Şekil 1 Koklear İmplant ve Parçaları 

Kaynak: Healthdirect (2022). “cochlear implant”. (14.07.2023) https://www.healthdirect.gov.au/cochlear-implant 

Koklear implantlarda ses ilk olarak kulağa takılan bir mikrofon tarafından 

algılanır ve bir elektrik sinyaline dönüştürülür. Elektrik sinyali sonraki aşamada 

harici bir ses işlemcisine gönderilir ardından burada birkaç farklı işleme 

stratejisinden birine göre elektronik bir kod olan dijital sinyale dönüştürülür. Dijital 

sinyal olarak adlandırılan bu elektronik kod, alıcı bobin bir mıknatıs tarafından 

dışarıdan tutulurken, verici bobin tarafından deri yoluyla yüksek frekansta iletilir. 

Sonuç olarak, bu sinyal alıcı bobin tarafından hızlı bir elektrik uyaranına 

dönüştürülür ve bu uyaran kokleaya implante edilen bir dizi üzerindeki birkaç 
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elektroda dağıtılır. Elektrotlar daha sonra sarmal ganglion hücrelerini ve işitsel 

aksonları elektriksel olarak uyarır ve bunlar daha ileri işlemler için beyne ulaşır. Bu 

sinyaller, ses süresi, frekansı ve yoğunluğunu iletmek üzere kokleada ki elektrotların 

ateşlenmesini sistematik olarak kontrol etmek için kullanılabilir (14). 

2. Pediatrik Grupta Koklear İmplant Aday Kriterleri 

Prelingual sağırlığı olan hastalarda koklear implant endikasyonlarını 

değerlendirirken, çocuklardaki diğer hastalıkları, kulakla ilgili diğer anormallikleri, 

iç ve orta kulak koşullarını, nörolojik, metabolik ve genetik bozuklukları araştırmak 

gerekir. Temporal kemik BT’si mastoid ventilasyon, fasiyal sinir anatomisi ve orta 

ve iç kulak gelişimi hakkında bilgi sağlarken, MR iç kulak kanalını ve koklear siniri 

değerlendirmek için gereklidir. 

Çocuk adaylar için koklear implant olma kriterleri; 

• Bilateral ileri derecede veya çok ileri derecede sensörinöral işitme kaybı  

• İşitme cihazı kullanmayla fayda görememesi 

• Kulağın radyolojik olarak uygun olması  

• Aile ile iyi bir uyum ve makul düzeyde beklentinin olması  

• Ailelerin ve hastanın ameliyat sonrası eğitim ve rehabilitasyon 

programlarına uyum sağlama yeteneği göz önünde bulundurulmalıdır. (15) 

Koklear implant cerrahisinin cerrahi riskleri ve maliyetleri nedeniyle, çocuk 

hastalarda yaş, ek engel durumu, aile beklentileri, tıbbi, odyolojik ve radyolojik 

değerlendirme sonuçları, dil ve konuşma gelişimi, fiziksel gelişim, işitme yeteneği, 

psikososyal ve bilişsel gelişim gibi faktörler göz önün de bulundurulmalıdır 

(Sennaroğlu vd., 2007). 

C. İşitme Cihazı 

1. işitme Cihazı Parçaları ve Çalışma Prensibi 

İşitme cihazı, işitme kayıplı bireylerin sesleri duyabilmek ve ses sinyallerini en 

yüksek performansta kullandıkları işitmeye yardımcı cihazlardır. Farklı model ve 

teknolojilerde bulunan işitme cihazlarının temel bileşenleri bulunur. İşitme cihazı ile 

algılanan ses dalga sinyalleri mikrofon ile alınıp elektrik enerji sinyallerine 

dönüştürülmektedir (Silistre, 2019:3). İşitme cihazları hoparlör, mikrofon ve 
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yükseltici (amplifikatör) olmak üzere üç ana bölümden oluşmaktadır. Bu işitmeye 

yardımcı cihazlar pil ile çalışmaktadır. İşitme cihazları çevreden gelen sesleri 

mikrofon ile alınıp elektrik sinyallerine dönüştürür, yükseltir ve hoparlör ile sesin 

doğallığını bozulmadan akustik enerji olarak sesi kulağa iletir (Şen, 2019). İşitme 

cihazının iç kısmında mikrofon, hoparlör, yükseltici ve piller yer alır. İşitme 

cihazının dış kısmında ise kalıp hortumu, boynuz, pil yuvası, ses düğmeleri, 

mikrofon, kulak kalıbı ve program düğmeleri yer almaktadır. 

Bu cihazlar, düşük şiddetteki seslerin daha iyi işitilebilmesini ve orta şiddetteki 

seslerde ise konuşmanın daha iyi anlaşılabilmesini sağlarken; yüksek şiddetli 

seslerde ise sesin rahatsız edici düzeylere yükseltilmesini engellemelidir (Popelka, 

2017). İşitme kayıplı bireylerde konuşulanları duyamamanın ve anlayamamanın 

yanında sosyal ilişkilerde, sosyal iletişimde, iletişim becerilerinde, aile ve sosyal 

çevre ile ilişkilerde, duygusal 12 dengede, maddi gücün elde edilmesinde, çalışma 

hayatında, fiziksel sağlıkta bilişsel olayların gibi faklı gelişim alanlarında ki işitme 

kaybının etkisi görülmektedir. 

 

Şekil 2 İşitme Cihazı 

Kaynak: harboraudiology.” How Do Hearing Aids Work?”. (14.07.2023) https://harboraudiology.com/ 

2020/06/how-do-hearing-aids-work/ 

a. Sinyal İşlemcisi Bağlamında İşitme Cihazı Türleri 

 Analog Sinyal İşlemleyicisi 

 Dijital bağlamda kontrol edilen analog sinyal işlemleyicisi  

https://harboraudiology.com/2020/06/how-do-hearing-aids-work/
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 Dijital Sinyal İşlemleyicisi 

b. İşitme Cihazı Türleri 

 Kulak Arkası İşitme Cihazları 

 Kulak İçi İşitme Cihazları 

 Gözlük Tipi İşitme Cihazları 

 Cep Tipi İşitme Cihazı 

 

 

 

D. İşitsel Deprivasyon ve Nöral Plastisite 

"Plastisite" ilk olarak William James tarafından 1890 yılında Psikoloji 

Prensipleri'nde bahsedilmiştir. Nöral plastisite kavramından ise Polonyalı Jerzy 

Konorski sinir bilimi alanında yaptığı çalışmalarda ilk defa bahsetmiştir. (20,21) 

Nöroplastisite, beynimizdeki nöronların ve aralarındaki bağlantı noktaları olan 

sinapsların uyaranlara bağlı olarak fonksiyonel ve yapısal olarak değişmesi olarak 

tanımlanmaktadır. Beyin de plastisite biyolojik programlama ile oluşturulur, ancak 

öğrenme yoluyla da geliştirilebilir. Beynin gelişimi ile kritik dönemde beyin 

plastisitesi en yüksek seviyeye ulaşmaktadır. (22) Beyinde uyaran eksikliğinde 

nöronların gelişimi veya sinapsları kendiliğinden zamanla yavaşça veya hızlı bir 

şekilde kaybolabilir. Spinal ganglion nöronlarında atrofi ve dejenerasyon, özellikle 

sensörinöral işitme kaybında, işitsel uyaran eksikliğini takiben ortaya çıkar. İşitsel 

uyaran eksikliğinde spiral ganglion, kortiko-kortikal ve kortiko-talamik bağlantılarda 

azalma, anteroventral ve ventral koklear çekirdeklerde hücre sayısında azalmalar, 

korteks düzeyinde piramidal hücrelerin dendrit sayısında azalmalar görülmüştür. (23) 

Dejenerasyon işitsel uyarım olmadığı sürece devam etmektedir. Dejenerasyonun 

devam etmesi ile birlikte santral işitme sisteminin işitsel uyaranı işlemlemesi 

olumsuz olarak etkilenmektedir. İşitsel uyaranın kritik dönem içerisinde uzun süreli 

olamaması durumunda işitsel deprivasyondan (işitsel yoksunluk) bahsedilebilir. 

İşitsel yoksunluk olduğu zaman işitsel yollarda bazı dejenerasyon ve atrofi meydana 

gelir. 
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Koklear implantlar sensörinöral işitme kaybı olan hastalarda işitsel sinir 

sisteminin normal gelişimi için gerekli olan işitsel uyaranı sunar. Koklear implant ile 

işitme sinirindeki elektriksel uyaran santral işitme sisteminde morfolojik ve fiziksel 

değişikliklere sebep olur. İmplantasyondan sonra bireyler işitsel uyaranı fark etme, 

ayırt etme, tanımlama ve yorumlama adımlarını başarıyla tamamlar. Kritik dönemde 

özellikle 2 yaş altında erken müdahale ile implante edilen bireylerin normal gelişim 

gösteren akranları ile benzer gelişim gösterebileceği düşünülmektedir. Geç implante 

edilen çocukların ise işitsel becerileri kazanması güçleşmektedir.(24)Sharma ve 

arkadaşlarının 245 konjenital işitme kayıplı çocukta yapmış olduğu çalışmada 3,5 

yaşı ve öncesinde implante edilen çocuklarda normal P1 latansları elde edilirken geç 

implante edilenlerde ise P1 latanslarının yıllar içerisinde normal sevilere ulaşamadığı 

belirtilmiştir.(25) P1 latans indeksine göre santral işitme yollarının gelişimi için 

kritik dönem 3.5 yaşına kadardır.3,5 ila 7 yaş aralıklarında meydana gelen işitsel 

uyaranın yoksunluğunun süresi, ek engel durum varlığı, işitme cihazlarına başlama 

yaşı ve işitme cihazı kullanım süresi gibi faktörlerde santral işitme sisteminde ki 

maturasyonu olumlu veya olumsuz etkileyebilmektedir.(25) Lee ve arkadaşlarının 

yapmış olduğu çalışmada geç implante olan çocukların kortiko-kortikal, talamo-

kortikal ve sekonder işitsel yolaklardaki gelişimini gösteren N1 cevabının yokluğu  

sekonder işitsel korteksten gelen uyaranların yokluğunu göstermektedir.(26) Pozitron 

emisyon tomogrofisi de (PET) İşitsel korteks için kritik dönem varlığı ile ilgili 

bulgular sunmaktadır. İşitsel korteksin gelişimini izleyen PET çalışmalarında kritik 

dönem 3-4 yaş olarak tanımlanabilir. 

Geç dönemde implante edilen çocuklarda kortiko-kortikal, talamo-kortikal ve 

sekonder işitsel yolaktaki işlemlemeleri yansıtan N1 kortikal işitsel uyarılmış 

cevabının yokluğu sekonder işitsel kortekslerden gelen girdilerin yokluğunu 

desteklemektedir (Lee vd., 2001; Lee vd., 2005). 

1. The Central Nervous System Vital Signs Bilgisayar Tabanlı Nöropsikolojik 

Test Bataryası (CNSVS) 

Teknolojinin gelişmesiyle beraber nöropsikolojiyi değerlendiren test 

bataryaları da şekil değiştirmekte ve bilgisayar tabanlı test bataryaları geleneksel 

testlerinin yerini almaktadır. CNSVS bu testlerden biri olup 2006 yılında geçerliliği 

ve güvenirliği Gualtieri ve Johnson tarafından yapılmış olup 8-89 yaş aralığındaki 
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bireylere uygulanabilir. CNS Vital Signs Bilişsel ve Dikkat Testleri sözel/görsel 

bellek, motor beceriler/hız, biliş, duygusal bellek, dikkat ve düşünme becerilerini 

ölçen bir testtir. Bu çevrimiçi yapılır ve sonuçlar yazılım tarafından hesaplanır. 

Literatür incelendiğinde depresyon (Brooks vd., 2010), obezite (Bozkurt vd., 2017), 

ailevi akdeniz ateşi (Özer vd., 2017), Dikkat Eksikliği ve Hiperaktivite Bozukluğu 

(Durak vd., 2014) gibi klinik vakaların incelenmesinde test kullanılmıştır. 

CNSVS, 10 alt testten oluşmakta ve yürütücü işlevler ile diğer yetenekleri 

değerlendirmektedir. Bu testler; sözel ve görsel bellek testi, stroop testi, parmak 

vurma testi, dikkat değişim testi, sembol sayı kodlama testi, sürekli performans testi, 

dört kısımlı sürekli performans testi ve sözel olmayan akıl yürütme testinden 

oluşmaktadır. Test yaklaşık olarak 40 dakika sürmektedir. Test sonunda sunucu test 

sonuçlarını rapor olarak vermektedir. Ana testlerin kendi içinde alt testleri 

bulunmakta ve bu testlerin puanlarına göre ana puanlar hesaplanmaktadır. Sözel 

bellek, toplam bellek, görsel bellek, basit dikkat, bütüncül dikkat, çalışma belleği, 

motor hız, psikomotor hız, sürekli dikkat, bilişsel esneklik, reaksiyon süresi, işlem 

hızı, akıl yürütme, yürütücü işlev ve nörokognitif indeks olmak üzere 15 ana puanları 

hesaplanmaktadır (Gualtieri and Johnson, 2006). 

Test giriş ekranı aşağıda gösterilmiştir. 
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Şekil 3 CNSVS Test Başlangıç Ekranı 

a. Sözel Bellek Testi (SBT) VE Görsel Bellek Testi (GBT) 

Sözel bellek testi ve görsel bellek testi birbiri ile paralel birbirine çok benzeyen 

testlerdir. Sözel bellek testi Rey İşitsel Sözel Öğrenme Testinden uyarlanmış bir testtir 

(Gualtieri ve Johnson, 2006). Sözel hafıza testinin ilk aşamasında, katılımcılara her biri 

ekranda iki saniye boyunca gösterilen 15 hedef kelime verilir. Katılımcılardan bu 

kelimeleri hatırlamaları istenir. Bir sonraki adımda ekranda daha önce görülmemiş 15 

farklı kelime (toplam 30 kelime) ile deneklerin hatırlamasını istediğimiz 15 hedef kelime 

karıştırılarak 2 saniye aralıklarla ekrana getirilir. İkinci olarak, çalışmamızdaki 

katılımcılardan ilk listedeki hedef kelimeleri tanıdıklarında klavyelerindeki "boşluk 

çubuğuna" basmaları istenmektedir. Teste göre hedef kelime ekranda göründüğü anda 

boşluk tuşuna basılması "doğru isabetler", hedef olmayan kelime ekranda göründüğü 

zaman boşluk tuşuna basılmaması "doğru geçişler" olarak tanımlanmaktadır. Bu testin 

sonunda ilk tanıma puanlarının sonuçları mevcuttur. Tüm testlerin sonunda sözel bellek 

testi tekrarlanır. Bu defa gecikmiş tanıma puanları hesaplanır. Hedef kelimeler 120 

kelimelik kelime havuzundan seçilmektedir. Test ekranı aşağıdaki görsellerde 

gösterilmiştir. 
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Şekil 4 Sözel Bellek Testi Test Ekran Görüntüsü 

Görsel bellek testinde sözel bellek testinin aksine katılımcılara hatırlaması için 

kelimeler yerine geometrik şekiller sunulmaktadır. Katılımcılara 15 hedef görseller 2 

saniye aralıklarla gösterildikten sonra 15 farklı görsel ile beraber (toplam 30 görsel) 2 

saniye aralılarla katılımcıya sunulur. Katılımcı hatırladığı görselde space tuşuna basması 

istenir. Bu durumda “doğru isabetler”, hedef olmayan görselde tuşa basmaması ise 
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“doğru geçişler” olarak tanımlanır (ilk tanıma). Tüm testlerin sonunda görsel bellek 

testide sözel bellek testinde olduğu gibi tekrarlanır (Gecikmiş tanıma). Hedef şekiller 

120 tane geometrik şeklin bulunduğu havuzundan seçilir. 

 

 

 

Şekil 5 Görsel Bellek Testi Test Ekran Görüntüsü 

Görsel bellek testinde ve sözel bellek testinde ilk ve gecikmiş tanıma 

testlerinden elde edilen doğru geçiş ve isabet skorları ayrı hesaplanır. SBT ve 

GBT’inden elde edilen doğru yanıtlar toplam bellek ana bölüm puanını oluşturur. 

Testlerden alınabilecek maksimum puan 120’dir.testlerden alınabilecek minimum 

puan ise 60’dır. 60 puan altındaki puanlar bilerek cevap verilmediğini düşündürür. 

b. Parmak Vurma Testi (Finger Tapping Test-FTT) (PVT) 

CNVS de parmak vurma testinde önce sağ elin işaret parmağı ile 10 saniye 

boyunca space tuşuna basabilecekleri maksimim hızda sürekli basmaları istenmektedir. 
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İlk yapılan test alıştırmadır. Daha sonra 3 defa test tekrarlanır ve aynı işlem sol el içinde 

yapılır. Her el için ayrı ayrı toplam basma sayısı elde edilir. Puan, sağ ve sol elin işaret 

parmağı ile basma sayılarının toplanıp ikiye bölünerek (ortalama basma sayısı) 

hesaplanır. Parmak vurma testinde; motor hız, görsel-motor yetenek ve kinestetiğe bağlı 

olarak motor kontrol hakkında bilgi toplanır (Gualtieri, ve Johnson, 2006). 

 

 

 

 

Şekil 6 Parmak Tıklatma Testi Test Ekran Görüntüsü 

c. Sembol-Sayı Kodlama Testi (Symbol Digit Coding Test-SDC) (SRK) 

Sayı - sembol kodlama testinde katılımcılara önce sayıları nasıl 

kodlayabilecekleriyle ilgili bilgi verilir. Bu alıştırma testidir. Sıralı kutucuklar içerisinde 

8 farklı rakama karşılık gelen 8 farklı sembol katılımcıya sunulur. Altında sadece 

sembollerin olduğu kutucuğa katılımcıdan doğru rakamları yazması beklenir. Rakamlar 
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2’den 9’ a kadardır. Sembollerde “V, ┴, ∩, …,: gibi semboller “ kullanılmaktadır. 

Semboller 32 adet sembolün bulunduğu sembol havuzundan seçilmektedir. SRK 2 

dakika sürmektedir. Katılımcıdan 2 dakika boyunca maksimum sayı sembol kodlaması 

yapması beklenmektedir.2 dakika içerisinde yapılan doğru ve yanlış cevaplar CNVS 

tarafından saptanır. “Psikomotor Hız Ana Bölüm Puanı”, testin sonunda PVT' den elde 

edilen toplam puan ile SRK’ den elde edilen puanın toplanması ile elde edilir. 

 

 

 

 

Şekil 7 Sembol-Sayı Kodlama Testi Test Ekran Görüntüsü 

d. Stroop Testi 

CNSVS’ deki stroop test uyarlaması 3 farklı bölümden oluşmaktadır. Test 

boyunca sadece “space” tuşu kullanılmaktadır. Birinci bölümde ekranda rastgele 

“kırmızı, yeşil, sarı, mavi” renk isimleri görünür. Renk isimleri siyah renk ile yazılmıştır. 
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Katılımcıdan ekranda birini görür görmez “space“tuşuna basması istenir. Bu testle 

birlikte basit reaksiyon süresi skorları hesaplanabilir.  

 

 

 

Şekil 8 Stroop Testi 1. Kısım Test Ekran Görüntüsü 

Testin ikinci kısımda “kırmızı, yeşil, sarı, mavi” renk isimleri ekranda renkli yazı 

ile sunulur. Katılımcılara gördükleri renk ismi ile renkleri aynı olduğunda “space” tuşuna 

basmaları gerektiği söylenir. Bu testle birlikte karmaşık reaksiyon süresi skorları 

hesaplanır. 
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Şekil 9 Stroop Testi 2. Kısım Test Ekran Görüntüsü 

Testin üçüncü kısmında da renkli bir şekilde “kırmızı, yeşil, sarı, mavi” kelimeleri 

ekranda farklı zamanlarda rastgele görülür. Bu defa katılımcıdan renk ve kelime uyumu 

aynı değilse “space” tuşuna basması istenir. Üçüncü bölümün tamamlanması ile beraber 

karmaşık reaksiyon süresi skorları hesaplanır. İkinci kısımda elde edilen karmaşık 

reaksiyon süresi renkli kelime reaksiyon süresinden daha kısadır. Bu duruma stroop 

etkisi denir. Bu bölümden sonra yanlış cevaplara göre hata puanları da hesaplanır 

(Gualtieri ve Johnson, 2006b). 

 



21 

 

 

 

 

Şekil 10 Stroop Testi 3. Kısım Test Ekran Görüntüsü 

e. Sürekli Performans Testi (SPT) 

SPT, nöropsikolojide sürdürülebilir dikkati ölçmek için sıkça kullanılır (Rosvold, 

1956). CNVS testi içindeki SPT testi 5 dakika sürmektedir. Katılımcıdan 200 harf 

içinden hedef harf olan “B” harfini ekranda gördükçe “space” tuşuna basması 

istenmektedir. Hedef uyaran olan “B” harfi 40; hedef uyaran olmayan diğerleri ise 160 

tanedir. Dakikada 8 hedef uyaran ekranda görünür. Test sonunda puanlamada; doğru 

cevaplar, doğru seçim reaksiyon süresi, eylem hataları ve dikkatsizliğin sebep olduğu 
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ihmal hataları puanları hesaplanır. SPT, DDT ve Stroop Testi’nde elde edilen yanlış 

sayılarının toplanmasıyla Bütüncül Dikkat ana bölüm puanı; hesaplanır. 

 

 

 

Şekil 11 Sürekli Performans Test Ekran Görüntüsü 

f. Dikkat Değişim Testi (DDT) 

DDT, katılımcıların bir komuttan diğerine hızlı ve doğru bir şekilde geçiş yapma 

becerilerini ölçer. DDT’ de geometrik renkli nesnelerin şekil veya renk olarak eşleşmesi 

gerekiyor ve ekranda toplam üç renkli şekil beliriyor. Renkli şekillerden biri üstte, 

diğerleri altta yer alır. Şekiller kırmızı veya mavi renkli; kare ve yuvarlak şekillidir. 

Testte katılımcıdan üstteki renkli şekli ya renge göre veya şekle göre altta bulunan iki 

renkli şekille eşleştirmesi istenmiştir. Doğru cevap için “sağ ve sol shift “tuşları 

kullanılmaktadır. Test test süresi 90 saniyedir. Testte amaç, ayrılan süre içinde 

maksimum sayıda doğru eşleştirme yapmaktır. DDT puanları, doğru eşleşmeler, hatalar 

ve yanıt sürelerine göre hesaplanır. Bilişsel Esneklik Ana Bölüm Puanı, DDT’nden 

doğru cevap sayısından DDT ve Stroop testlerindeki hatalı cevap sayısından çıkarılarak 

hesaplanır. 
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Şekil 12 Dikkat Yöneltme Test Ekran Görüntüsü 
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2. Yürütücü İşlevler ve Bellek 

Yürütücü işlevler bir amaca ulaşmak ve onu incelemek için gerekli olan üst düzey 

bilişsel yetenekleri kapsayan bir terim olarak ifade edilebilir. Bu üst düzey bilişsel 

işlevler, karmaşık veya soyut kavramları anlamamızı, daha önce hiç karşılaşmadığımız 

sorunları çözmemizi, bir sonraki tatilimizi planlamamızı ve ilişkilerimizi yönetmemizi 

sağlayan şeylerdir. Yürütücü işlevler; çalışma belleği, planlama, organizasyon, 

muhakeme, sözel akıcılık, soyutlama ve problem çözmeyi içeren karmaşık bir bilişsel 

yetenekler seti olarak tanımlanmaktadır (Cicerone vd., 2000). 

Yürütücü işlevlerin genel gelişimi erken dönemde başladığı (7,5 ay-12 ay) bilimsel 

çalışmalarla desteklenmiştir (Diamond and Goldman-Rakic, 1989). Yürütücü işlevlerin 

Tamamen gelişimi ise yaşa bağlı olarak frontal lobun gelişimi ile sağlanmaktadır. Bu 

gelişimin tamamlanması için uzun bir olgunlaşma sürecinden bahsedilebilir. Frontal lobu 

hasarlı olan hastalarla yapılan çalışmalarda yürütücü işlev yetersizliklerin 23 frontal 

lobla alakalı olduğu saptanmıştır (Nagahama vd., 2001). Yürütücü işlevlerin 

değerlendirilmesinde nöropsikolojik testler kullanılmaktadır. Günümüzde klasik test 

bataryalarından farklı olarak bilgisayar tabanlı testler daha sık kullanılmaya başlanmıştır. 

3. Bellek  

Canlıların kendisiyle ve çevresiyle ilişkili bilgilerin akılda tutulması olayı bellek 

olarak tanımlanır (Fuster, 1999). Beynin insan yaşamı için en önemli işlevlerinden biri 

çevreyi algılamak, ihtiyaçlara göre sınıflandırmak, sınıflandırdıktan sonra öğrenmek, 

öğrenilen bu bilgileri depolamak ve daha sonra doğru zamanda ve doğru koşullarda 

kullanmaktır. Uygun Çevreden gelen duyusal uyaranların tanınması ve değerlendirilmesi 

ve nihayetinde en uygun davranışsal sonuçların geliştirilmesi bir öğrenme süreci ile 

gerçekleşir. Öğrenmek, öğrenilen bilgileri saklamak ve kişisel anılar oluşturmak belleğin 

temel işlevleridir. Hafıza merkezli bu bilişsel yapı, her biri farklı sinirsel işlev ve yapılara 

sahip dört alt bileşenden oluşur: Duyusal bellek (DB), çalışma belleği (ÇB), kısa süreli 

bellek (KSB) ve uzun süreli bellek (USB). (37) 

Bilgi edinmenin ilk adımı duyusal bellektir. Çevredeki uyaranlar, uyarıcının 

doğasına göre beş duyu organımız ile alınarak sinir sistemini uyarır. Bu işlem sırasında 

uyarının izi 1-3 saniye boyumca duyusal belleğe kayıt edilebilir. Duyu organları 

tarafından alınan bilginin duyusal kayıtta kalma süreleri farklılık göstermektedir. Görme 
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yoluyla alınan bilginin bellekte kalma süresi bir saniyeden az sürerken; işitme yoluyla 

alınan bilgiler 2 ila 3 saniye boyunca bellekte kalabilir.  

Günlük yaşam içerisinde bireylerin duyularına gelen çok sayıda uyarıcılar 

mevcuttur. Bunlar çevreden gelen sesler, oturulan yerin sertlik-yumuşaklığı, ayağımızın 

değdiği yerin soğukluk-sıcaklığı, çevreden gelen kokular, pencereden bakıp da dışarıda 

gördüklerimiz vb.dir. Bu uyaranların çoğu duyu organlarımız tarafından algılanır ve 

duyusal belleğe kaydedilir. Duyulara kaydedilen bilgilerin bilinçli ve anlamlı bir hale 

gelebilmesi için kısa süreli belleğe kaydedilmesi gerekmektedir. Tanıma, dikkat ve algı 

süreçleri uyaranlardan kısa süreli belleğe geçişi belirler. Duyusal bellekte önemli olduğu 

düşünülen bilgiler kısa süreli belleğe kaydedilir. Duyusal belleğin süresi saniyeleri 

geçmezken kısa süreli bellekte süre dakikalarca sürmektedir. Eğer kaydedilen bilgiler 

önemli görülmezse hafızadan bilgiler silinebilir. 

Uzun süreli bellek ise bilgilerin devamlı hafızaya kaydedildiği bilgidir. Kaydedilen 

bilgilerin kısa süreli bilgiden uzun süreli bilgiye kaydedilmesi protein sentezine bağlı 

olarak gerçekleşir. Yaşa bağlı olarak protein sentezindeki yavaşlama ile yeni izlenim ve 

bilgilerin unutulması daha kolay unutulduğu görülür. Bilgilerin organizasyonu anlamsal 

ilişkilere, kavramsal benzerliklere ve çağrışım kurallarına dayanmaktadır. Tertemiz ve 

düzgün bir şekilde dolaba yerleştirilmiş, nesneleri bulmamızı kolaylaştırdığı gibi, 

hatırlamak istediğimiz bilgileri de hatırlamamızı kolaylaştırır. Bilgi rastgele depolanmaz, 

anlamsal ilişkilere göre ve belirli ilişkiler içinde sıralanır. Bunlar aşağıdaki şekildeki 

gibidir; 

 

 

Aşağıdaki diyagram, bilgi işleme teorisyenlerine göre çevreden gelen uyarıcıların 

geçtiği aşamaları göstermektedir. 

 

BİLGİ 

 

KODLAMA DEPOLAMA ÇAĞIRMA 
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Şekil 13 Bilgi İşleme Basamakları 

Kaynak: https://pdrbirimi.com/bilgiyi-isleme-kurami/ 

4. Çalışma Belleği 

Bilgiyi entelektüel ve sosyal olarak işlemek için bunu akılda tutmak gerekir. 

Bilgileri depolayan sınırlı bilişsel alana “çalışma belleği” denir. Daha rafine bir tanımla, 

çalışma belleği, devam eden bilgi işlemede kullanım için oldukça uygun bir durumda 

bilgileri geçici olarak depolayan bilişsel bir alanıdır. (38) Çalışma belleği, kısa süreli 

bellekten net bir şekilde ayrılmamıştır. "Çalışma belleği" ilk olarak Miller tarafından 

davranışları planlamak ve yürütmek için kullanılan belleği tanımlamak için kullanılmış 

ve işlevsel bellek anlamında geçici belleği ifade etmektedir. Miller ve diğerleri açısından 

kısa süreli bellek ile çalışan bellek arasında net bir ayrım vardır. (39) 

Baddeley ve Hitch, tek bir modülün tüm geçici bellek türlerini açıklayamayacağını 

gösterdikten sonra, "çalışma belleği" terimi literatürde önem kazandı; bu, sözel-

sesbilgisel ve görsel-uzamsal temsillerin, dikkat süreçleri yoluyla merkezi bir yönetici 

tarafından ayrı ayrı saklandığı, yönetildiği ve işlendiği verimli bir modelin ortaya 

çıkmasına yol açmıştır. (40) 

986'da merkezi yönetici modelden çıkarıldı, ancak 2000'de Baddeley tarafından 

epizodik bir ara bellekle tekrar eklendi. Bu, açıklanan kaynaklarla eşleşmeyen 

özelliklerin kısa vadeli olarak alınmasını hesaba katmak için gerekli görüldü. Bu açıdan 

https://pdrbirimi.com/bilgiyi-isleme-kurami/
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bakıldığında, çalışma belleği, kısa süreli bellek ve kısa süreli belleğin kullanılmasına 

yönelik işlem mekanizmalarından oluştuğu şeklinde yorumlanabilir. (41) 

5. Normal Gelişim Gösteren Çocuklarda Çalışma Belleği ve Kısa Süreli Bellek 

Son yıllarda hem sağlıklı bireylerde (Gathercole, Pickering, Ambridge & Wearing, 

2004) hem özel gereksinimli bireylerde (Williams, Goldstein, Carpenter & Misnshew, 

2005) çalışılan çalışma belleği (ÇB) ve kısa süreli bellek (KSB) bilişsel süreçlerden 

olmuştur. ÇB’nin tüm yönleriyle anlatabilecek bir tanım oluşturmak neredeyse 

imkansızdır. Öğrenmeyi bilişsel bir perspektiften bilginin kalıcılaşması olarak ele 

alırsak, duyusal kayıtlar ile USB arasındaki geçiş noktaları olan ve hemen öncesinde yer 

alan ÇB ve KSB’ nin konumu doğal olarak ortaya çıkar. Bilişte merkezi bir konumda 

yer alan ÇB’nin diğer bilişsel süreçlerin kesişim noktasında olduğunu söylemek yanlış 

değildir. ÇB problem çözme, hesaplama, dikkat kontrolü, kavrama, dil edinimi gibi 

bilişsel süreçlerden sorumlu biliş merkezidir (Baddeley, 2002). 

Tüm ÇB bileşenleri erken çocukluktan yetişkinliğe kadar gelişim getirir, ancak 

gelişim yaşa ve bileşene göre değişir (Baddeley ve Hitch, 2007). Çocukluk çağında ÇB 

kapasitesi 4 yaşından itibaren ölçülebildiği bildirilmiş olsa da (Alloway ve Alloway, 

2010), en önemli bileşeni olan fonolojik döngüden bahsedebilmek için iç tekrarın 

başlamış olması gerekmektedir. İç tekrarlar ise kendiliğinden oluşması yaklaşık 7 yaş 

civarındadır bu yüzden de ÇB’nin güvenilir ölçümü de bu yaştan sora yapılabilir. 7 

yaşından önce ölçülebilen süreç fonolojik KSB’dir (Alloway, Gathercole ve Pickering, 

2006). Araştırmalar, çocukların görsel ve mekansal unsurlarının fonolojik döngüden 

daha hızlı gelişmiştir. Okul öncesi çocuklar, uyaranlar fonetik olarak sunulduğunda 

kelime uzunluğu ve fonolojik benzerlik etkilerine maruz kalmıştır. Bu etkiler hedef 

resim sunulduğunda gözlenmemiştir. Bununla birlikte, hedef resmi başka bir resim takip 

ettiğinde veya resmin adı görsel olarak sunulduğunda bu etkiler gözlenmemiştir. 

Alternatif olarak, resimlerin isimleri benzer olduğunda, hatırlama oranları azalmıştır 

(Baddeley & Hitch, 2007). Bu durum bir tür görsel benzerlik etkisi olarak yorumlanmış 

ve çocukların görsel uzamsal unsurları kullanmalarını desteklediği öne sürülmüştür 

(Hutton & Towse, 2001). Yedi yaşından önce çocukların görsel materyali fonolojik 

forma dönüştürmek için içsel tekrar stratejilerinden ziyade içsel tekrar stratejilerini 

kullandıkları görülmektedir (Hutton & Towse, 2001). Görsel-uzamsal süreçleri 

kullanırlar. 
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6. İşitme Kayıplı Çocuklarda Çalışma Belleği ve Kısa Süreli Bellek 

İşitme kayıplı çocuklarda hafıza üzerine yapılan araştırmalar, KSB' i ve son 

zamanlarda ÇB' ni ön plana çıkarma eğilimindedir KSB ve ÇB' nin işitme kayıplı 

çocuklarda bir dizi akademik, dil ve bilişsel beceriyle ilişkili olduğu bulunmuştur. Bunlar 

okuma, yazma, matematik gibi akademik becerileri; sözcük dağarcığı, konuşmayı 

algılama, konuşma üretimi, sözcük bilgisi gibi dil becerilerini; anlama, akıl yürütme, 

görsel ve işitsel ayırt etme, zeka ve fonolojik farkındalık gibi bilişsel becerileri içerir. 

İşitme kaybı olan çocuklarda ÇB ve KSB'yi etkileyebilecek faktörler, yukarıda 

açıklanan normal gelişim gösteren çocuklara kıyasla daha fazladır. İşitme kaybı olan 

çocukların yapısı heterojendir ve tartışmalı değildir (Marschark, 2006). Pisoni'ye (2000) 

göre, işitme kaybı olan çocuklarda sözlü dil becerilerinin gelişimini etkilediği görülen bir 

dizi faktör, ÇB becerilerinin gelişimi ile de ilgilidir. Bu faktörler çocuğun demografik 

(yaş, işitme yaşı, işitme kaybı başlama yaşı, cihaz kullanma durumu, anne babanın işitme 

durumu gibi…); odyolojik (işitmeye yardımcı cihaz (işitme cihazı/ koklear implant), 

işitme kaybının derecesi, tipi…), eğitim (iletişim yöntemi, erken aile eğitimi, aile eğitimi 

süresi, eğitim ortamı…) ve diğer (ek yetersizlikler, psikiyatrik sorunlar, bilişsel süreçler 

nörolojik …) yapısına göre değişkenlik göstermektedir. 

Koklear implant kullanan çocuklarda yapılan çalışmalarda KSB ve ÇB 

performansları akranlarına göre düşük elde edilmiştir. Nittrouer ve arkadaşlarının 

yürüttüğü 2. Sınıf ve 4.sınıf öğrencileri yapılan boylamsal bir çalışmada çocuklar zeka, 

fonolojik farkındalık, ÇB ve KSB açısından değerlendirilmiştir. Koklear implant 

kullanıcısı çocuklar hem 2. Sınıfta hem de 4. Sınıfta sözel ÇB puanları yaşıtlarına göre 

düşük elde edilmiştir. (50) 

E. 20-20-20 Kuralı  

Ekran süresi bugünlerde büyük bir sorun olarak karşımıza çıkmaktadır. Ekranlara 

çok fazla bakmak göz yorgunluğuna neden olabilir. Ekranlara uzun süre bakmak 

nedeniyle gözler gerginleşebilir veya kuruyabilir, bu da insanların göz kırpma 

frekanslarını düşürmelerine neden olur (yaklaşık 15 göz kırpma/dakikadan ~5-7 göz 

kırpma /dakikaya). Ekranın neden olduğu bilgisayarla görme sendromunun (BGS) ana 

semptomlarını ağrılı, yorgun, yanan veya kaşınan gözler içerir. Bazı insanlar ayrıca kuru, 
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sulu gözler, görme değişiklikleri (bulanık veya çift), baş ağrısı ve/veya ışığa duyarlılıktan 

muzdariptir. Çocuklar göz yorgunluğunu yetişkinler kadar fark etmedikleri için bu 

popülasyonda ekran süresini takip etmekte fayda var ancak 20-20-20 kuralı size 

gözlerinizi dinlendirmeniz için yardımcı olabilir. Temel olarak, bir ekranı kullanarak 

geçirdiğiniz her 20 dakikada bir, toplam 20 saniye boyunca sizden 20 fit uzaktaki 

herhangi bir şeye bakmanız gerekir. Sadece sizden uzaktaki bir şeye (pencereden dışarı 

bakmak gibi.) odaklanmaya çalışmalısınız. Gözlerinizin tamamen gevşeyip rahatlaması 

yaklaşık 20 saniye sürer. Gözlerinizi dinlendirirken, ayağa kalkabilir ve bir bardak su 

içebilirsiniz. Vücudunuzun su içmesi gözlerinizin de su içmesi anlamına gelir. Ayrıca 

yeşil çay içmek de gözlerimizi nemlendirmemize daha çok yardımcı olabilir. Çünkü, 

yeşil çayın içerisinde bulunan kataşinler olarak bilinen antioksidan madde sayesinde 

gözler daha iyi yağlanır, kayganlaşır ve gözyaşı üretilir. Nepal Oftalmoloji Dergisi’nde 

yayınlanan bir çalışmada a, Malezya'daki 795 üniversite öğrencisinin ekran süresi ile 

gözleri üzerindeki etkilerini araştırmacılar incelenmişler. Öğrencilerin yüzde 90’nında 

günde yaklaşık olarak 2 saat ekran süresinin olması ile BGS semptomlarına rastlanmıştır. 

Aynı öğrencilere uygulanan 20-20-20 tekniği ise BGS semptomlarını azalttı. (51). 

 

Şekil 14 20- 20- 20 Kuralı 
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III. GEREÇ VE YÖNTEM 

A. Çalışmanın Yürütüldüğü Birim 

Çalışmamız İstanbul Aydın Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Odyoloji Bilim 

Dalı Kliniği’nde yürütülmüştür. Çalışma için gerekli katılımcılar İlk Işık Özel Eğitim ve 

Rehabilitasyon Merkezi’nden seçilmiştir. 

B. Çalışma İzni ve Etik Kurul Onayı 

Bu çalışma; İstanbul Aydın Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Odyoloji 

Programı yüksek lisans tezi olarak yapılmış, İstanbul Aydın Üniversitesi Girişimsel 

Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 28.03.2023 tarih ve 2023/ 42 karar no’ 

lu ile etik kurul onayı alınmıştır. (Ek-1).  Sonra çalışmaya başlanmıştır. Çalışmaya 

başlamadan önce katılımcı olan çocuklara veya ebeveynlerinden birine Gönüllü 

Bilgilendirme Formu sözlü olarak anlatıldıktan sonra imzalatılmıştır. (Ek-2; Ek-3) 

C. Araştırmanın Evreni ve Katılımcıların Özellikleri 

Araştırmamıza İlk Işık Özel Eğitim ve Rehabilitasyon Merkezine devam etmekte 

olan 8-15 yaş aralığındaki 38 çocuk dahil edilmiş. Koklear implant kullanan 22 kişi, 

işitme cihazı kullanan 16 kişi çalışmaya dahil edilmiştir. Koklear implant kullanıcı 

olanların %50 (n=11) kız, %50 (n=11) erkektir. İşitme cihazı kullananların ise %50 

(n=8) kız, %50 (n=8) erkektir. Koklear implant kullanan katılımcıların yaş ortalaması 

10,1 yıl iken işitme cihazı kullananların yaş ortalaması 12,3 yıl olarak elde edilmiştir. 

Katılımcıların cinsiyete göre dağılımı Çizelge 3’de gösterilmiştir. 

Çizelge 3 Katılımcıların Cinsiyete Göre Dağılımları 

 KIZ ERKEK 

KOKLEAR İMPLANTLI KONTROL GRUBU 6 5 

KOKLEAR İMPLANTLI DENEY GRUBU 5 6 

İŞİTME CİHAZLI KONTROL GRUBU 4 4 

İŞİTME CİHAZLI DENEY GRUBU 5 3 
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Çalışmaya dahil edilme kriteri olarak; 

 İlk Işık Özel Eğitim ve Rehabilitasyon Merkezinde kayıtlı öğrenci olmak 

 8-15 yaş aralığında olmak  

 Okur yazar olmak  

 En az 1 yıl süre boyunca düzenli bir şekilde unilateral – tek taraflı /bilateral 

– çift taraflı koklear implant veya işitme cihazı kullanıcısı olmak, 

 Prelingual (dil kazanımı olmadan) işitme kayıplı olması 

 Anadilinin Türkçe olması koşullarına dikkat edilecektir. 

 Herhangi bir görme probleminin olmaması olarak belirlenmiştir. 

Çalışma dışı tutulma kriterleri; 

 Okur - yazar olmamak 

 Psikolojik rahatsızlığının bulunması 

 Eli ile ilgili fiziksel engel varlığı 

 Nörolojik bir problem varlığı 

 Baş dönmesi ve tinnitus varlığı 

 Görme problemi olup gözlük kullananlar çalışmadan hariç tutulmuştur. 

D. Veri Toplama Araçları ve Çalışma Düzeni 

Çalışmaya dahil edilen çocukların ailelerinden; çocuklara ve ailelere yönelik 

oluşturulmuş bilgi formunu doldurması istenmiştir (EK 4). 

Katılımcılar İlk Işık özel eğitim ve rehabilitasyon merkezine gitmekte olup 8-15 

yaş aralığındaki koklear implant veya işitmez cihazı kullanan çocuklardan seçilecektir. 

Çalışmanın gücü ise 1-β (β = II. tip hata olasılığı) olarak ifade edilebilir ve genel olarak 

araştırmaların %80 güce sahip olmaları gerekmektedir. Çalışma merkezinde koklear 

implant ve işitme cihazı kullanan toplam 50 kişiden α=0.05 düzeyinde %80 güç elde 

etmek için çalışmaya alınacak kişi sayısı 38 kişi olarak saptanmıştır. Öğrencilere kurum 

müdürü tarafından numaralar verilmiştir. Bu numaralar siyah bir torba içine atılmıştır. 

Atamaya Kurum müdürü karar verilmiştir. Randomizasyon yöntemi olarak Urn 
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randomizasyon yöntemi uygulanmıştır. Kurumun müdürü siyah bir torba içine konan 

numaraları çekerek atamaları yapılmıştır. İşitme cihazı ve koklear implant kullananlar 

kendi aralarında ikiye ayrıldı bir gruba SRK Testini tamamladıktan sonra 3* 20 tekniği 

uygulanarak optik sinirin gevşetilmesi ile test bataryası uygulandı diğer grupta bu 

yöntem uygulanmadan testlere devam edilmiştir. Elde edilen veriler CNS VİTAL SİGN 

programında bulut üzerinden saklanmıştır. Sonuçları CNS VİTAL SİGN firması 

software hesaplayarak verilmiştir. Araştırmacılar tarafından müdahale edilmemiştir. Bu 

şekilde körlük sağlanarak yanlılığın önüne geçilmiş olunmuştur. Daha sonra katılımcılar 

kendi içinde istatistiksel olarak yorumlanmıştır 

CONSORT 2010 Flow Diagram 

 

Şekil 15 Çalışma Katılımcılarının Dağılımı, Takibi ve Analizi 

50 işitme kayıplı çocuk 

ve ailesi ile görüşüldü 

12 kişi çalışmaya dahil olmak 

istemedi 

6 kişi dışlanma kriterlerini 

karşılıyordu 

2 kişi test zamanında test 

lokasyonuna gelemedi 

• Diğer nedenler (n=4) 

19 katımcının test sonuçları analize 

dahil edildi. 

Bütün katılımcılar müdahaleyi devam 

ettirdi. 

19 Koklear implant veya işitme cihazı 

kullananan katılımcı 

 

Bütün katılımcılar müdahaleyi devam 

ettirdi 

19 Koklear implant veya işitme cihazı 

kullananan katılımcı 

 

19 katımcının test sonuçları analize 

dahil edildi. 

 

38 katılımcı randomize edildi 
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Çalışma Akış Şeması: 

 Katılımcıların Belirlenmesi 

 Katılımcılara Uygulanacak Testlerin Anlatılması 

 Katılımcılara Gönüllü Onam Formunun İmzalatılması ve bilgi formunun 

doldurulması 

 Randomizasyon ile katılımcıların gruplara ayrılması 

  Koklear İmplantlı 1. Grup Katılımcılara CNSVS Testinin Uygulanması 

  Koklear İmplantlı 2. Grup Katılımcılara 20-20-20 tekniği ile CNSVS 

Testinin Uygulanması 

 İşitme Cihazlı 1. Grup Katılımcılara CNSVS Testinin Uygulanması 

 İşitme Cihazlı 2. Grup Katılımcılara 20-20-20 tekniği ile CNSVS Testinin 

Uygulanması 

 Elde Edilen Bilgilerin İstatiksel Olarak Yorumlanması 

E. Verilerin Toplanması ve Puanlarının Yorumlanması 

Çalışmaya katılacak çocukların randomizasyon ile belirlenmesinden sonra 

çalışmaya alınan çocuklar sessiz, aydınlık bir ortama davet edildi. Ailelerine ve 

çocuğa yapılacak olan test anlatıldı. Gönüllü onay formu çocuğa ya da ebeveynine 

imzalatıldı. Çocuk teste alındığı zaman ebeveyninden demografik bilgi formunu 

doldurması istenmiştir. Kontrol grubunda olan çocuklara herhangi bir müdahalede 

bulunulmamıştır. Test ekranında yazılanlar katılımcıya anlatılmıştır. Bunun bir sınav 

olmadığı ve rahat olması gerektiği söylenmiştir. Her test için ayrı ayrı çocuğun 

anlayacağı şekilde uygulanacak test hakkında bilgi verilmiştir. Deney grubunda olan 

çocuk için uygulama farklı olmuştur. Teste başlamadan önce çocuklar için özel 

tasarlanmış mavi ışık filtreli ekranda gözlerini yormayan gözlükler katılımcının 

gözüne takılmıştır. SRK testinden sonra teste ara verip 20 saniye boyunca 20 metre 

uzaktaki nesneye odaklanması istenmiştir. Daha sonra teste kaldığı yerden devam 

edilmiştir. Test yaklaşık 40 dakika sürmüştür. Bu testlerden elde edilen puanları 

kullanılarak ana skorlar saptanacaktır. Testin sonuçları program tarafından 

hesaplanacak ve CNSVS sonuçları yorumlanacaktır. CNSVS test programının testleri 

nasıl yorumlanacağı EK 5 de gösterilmiştir. 
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F. İstatistiksel İncelemeler 

Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, istatistiksel analizler için 

NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2020 Statistical Software (NCSS LLC, 

Kaysville, Utah, USA) programı kullanıldı. Çalışma verileri değerlendirilirken, nicel 

değişkenler ortalama, standart sapma, medyan, min ve max değerleriyle, nitel 

değişkenler frekans ve yüzde gibi tanımlayıcı istatistiksel metodlar ile gösterildi. 

Verilerin normal dağılıma uygunluklarının değerlendirilmesinde Shapiro Wilks test 

ve Box Plot grafiklerden yararlanıldı. 

Normal dağılım gösteren niceliksel iki grup değerlendirmelerinde Student t-test 

kullanıldı. 

Normal dağılım göstermeyen değişkenlerin iki gruba göre 

değerlendirmelerinde Mann Whitney-U test kullanıldı. 

Sonuçlar %95’lik güven aralığında, anlamlılık p = <0.05 düzeyinde 

değerlendirildi. 
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IV. SONUÇLAR VE BULGULAR 

A. Katılımcıların Sosyodemografik Bilgi Formu Sonuçları 

Çalışma 02.05.2023- 15.05.2023 tarihleri arasında ilk Işık Özel Eğitim ve 

Rehabilitasyon Merkezinde 19 kız (%50) ve 19 erkek (%50) toplam 38 katılımcıya 

uygulanmıştır. 

Çizelge 4 Demografik Özelliklerin Dağılımları 

 n (%) 

Cinsiyet Kız 19 (50,0) 

Erkek 19 (50,0) 

Çocuğunuzun işitme kaybını ne zaman fark ettiniz? Doğuştan 38 (100,0) 

Çocuğunuza işitme kaybı tanısı ne zaman konuldu? (ay) Ort±Ss 6,50±1,18 

Medyan (Min-

Maks) 

6,5 (3-10) 

Şu anda kullandığı işitmeye yardımcı cihaz nedir? Koklear 

implant 

22 (57,9) 

İşitme cihazı 16 (42,1) 

Koklear implat kullanmaya başlamadan önce işitme 

cihazı kullandı mı?  (n=22) 

Evet 22 (100,0) 

Hangi kulağında işitme cihazı kullanıyor? Sağ + sol kulak 37 (97,4) 

Sol kulak 1 (2,6) 

İşitme cihazını ne kadar süre kullandı? (yıl) (n=22) Ort±Ss 1,52±0,33 

Medyan (Min-

Maks) 

1,5 (1-2) 

İşitme cihazını düzenli kullandı mı? Evet 38 (100,0) 

İşitme kaybının derecesi nedir? (n=16) Orta derece 5 (31,3) 

İleri derece 7 (43,8) 

Orta ileri 

derece 

4 (25,0) 

Hangi kulağında düzenli kullandı? (n=22) Sağ + sol kulak 21 (95,5) 

Sol kulak 1 (4,5) 

Koklear implantı hangi kulağında ilk kullanmaya 

başladı? (n=22) 

Sağ 11 (50,0) 

Sol 11 (50,0) 

Çocuğunuz koklear implantı tek kulağında kullanıyorsa 

diğer kulağında işitme cihazı kullandı mı? (n=22) 

Hayır 4 (18,2) 

Evet 18 (81,8) 

İkinci koklear implant ameliyatını oldu mu? (n=22) Hayır 10 (45,5) 

Evet 12 (54,5) 

Koklear implant kullanma durumu nasıl? (n=22) Düzenli 22 (100,0) 
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Olguların tamamı çocuğunun işitme kaybının doğuştan olduğunu fark ettiği 

görülmektedir. 

Olguların çocuğuna işitme kaybı tanısı ortalama 6,50±1,18 ayda konulduğu 

saptanmıştır 

Çalışmaya katılan olguların şu anda kullandığı işitmeye yardımcı cihaz 

incelendiğinde; %57,9’unun (n=22) koklear implant ve %42,1’inin (n=16) işitme 

cihazı kullandığı görülmektedir. 

 

Şekil 16 İşitmeye Yardımcı Cihazın Dağılımı 

Olguların tamamı koklear implant kullanmaya başlamadan önce işitme cihazı 

kullandığı görülmektedir. 

Olguların %97,4’ünün (n=37) sağ ve sol kulağında, %2,6’sının (n=1) sol 

kulağında işitme cihazı olduğu görülmektedir. 

Olguların koklear implant ameliyatından önce işitme cihazını kullanma süresi 

ortalama 1,52±0,33 yıl olarak saptanmıştır. 

Çalışmaya katılan olguların tamamının işitme cihazını düzenli kullandığı 

görülmektedir. 

Olguların işitme kaybının derecesi incelendiğinde; %31,3’ünün (n=5) orta 

derece, %43,8’inin (n=7) ileri derece ve %25’inin (n=4) orta- ileri derece olduğu 

görülmektedir. 

Koklear implant 

57,9% 

İşitme cihazı 

42,1% 

İşitmeye Yardımcı Cihaz 
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Olguların %95,5’inin (n=21) sağ ve sol kulağında, %4,5’inin (n=1) sol 

kulağında işitme cihazını düzenli kullandığı görülmektedir. 

Olguların %50’sinin (n=11) sağ kulağında ve %50’sinin (n=11) sol kulağında 

koklear implantı kullanmaya başladığı görülmektedir. 

Çalışmaya katılan olguların %81,8’inin (n=18) koklear implantı tek kulağında 

kullanıyorsa diğer kulağında da işitme cihazı kullandığı görülmektedir. 

Olguların %54,5’inin (n=12) ikinci koklear implant ameliyatını olduğu 

görülmektedir. Bimodal kullanıcı n=6, bilateral implant kullanıcısı=12  

Olguların tamamının koklear implantı düzenli kullandığı görülmektedir. 

Çizelge 5 Eğitimle İlgili Bilgilerin Dağılımları 

 n (%) 

Ek engel durumu var mı? Hayır 38 (100,0) 

Çocuğunuz özel eğitim desteği alıyor mu? Evet 38 (100,0) 

Özel eğitim desteğini ne zaman almaya başladı? (… yaşında) Ort±Ss 1,84±0,82 

Medyan (Min-Maks) 2 (1-5) 

Özel eğitim desteği ne sıklıkla alıyor? (haftada ...) Ort±Ss 2,11±0,31 

Medyan (Min-Maks) 2 (2-3) 

Çocuğunuz okul öncesi eğitim aldı mı? Hayır 1 (2,6) 

Evet 37 (97,4) 

Çocuğunuz ilkokula kaç yaşında başladı?  (…yaşında) Ort±Ss 7,13±0,34 

Medyan (Min-Maks) 7 (7-8) 

Çocuğunuz okumayı ne zaman öğrendi? Birinci sınıf 27 (71,1) 

Daha geç 11 (28,9) 

 

Olguların tamamının ek engel durumu olmadığı görülmektedir. 

Çalışmaya katılan olguların tamamının çocuğunun özel eğitim desteği aldığı 

görülmektedir. 

Olguların özel eğitim desteğini ortalama 1,84±0,82 yaşında aldığı saptanmıştır. 

Olguların özel eğitim desteğini ortalama 2,11±0,31 haftada aldığı saptanmıştır. 

Çalışmaya katılan olguların %97,4’ünün (n=37) çocuğunun okul öncesi eğitim 

aldığı görülmektedir. 

Olguların çocuğu ilkokula ortalama 7,13±0,34 yaşında başladığı saptanmıştır. 

Olguların %71,1’inin (n=27) birinci sınıf ve %28,9’unun (n=11) çocuğunun 

daha geç okumayı öğrendiği görülmektedir. 
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B. CNS Vital Sign Test Sonuçları 

Çizelge 6 İşitmeye Yardımcı Cihaza Göre CNSVS Ana Bölüm Puanlarının 

Karşılaştırması 

 Toplam İşitmeye Yardımcı Cihaz p 

Koklear implant 

(n=22) 

İşitme cihazı 

(n=16) 

Nörobilişsellik 

Endeksi 

Ort±Ss 76,82±10,69 76,73±10,99 76,94±10,62 a0,953 

Medyan (Min-

Maks) 

79 (54-95) 79 (54-94) 79,5 (57-95) 

Kompozit Hafıza Ort±Ss 77,05±27,15 73,27±28,66 82,25±24,85 b0,326 

Medyan (Min-

Maks) 

86 (16-104) 79,5 (16-104) 91 (25-103) 

Sözel Bellek Ort±Ss 80,58±33,94 73,59±37,43 90,19±26,66 b0,223 

Medyan (Min-

Maks) 

95,5 (8-120) 91 (8-117) 98 (20-120)  

Görsel Bellek Ort±Ss 81,32±18,32 80,55±19,41 82,38±17,27 b0,804 

Medyan (Min-

Maks) 

86 (30-110) 84,5 (30-110) 87 (33-98)  

Psikomotr Hızı Ort±Ss 85,97±10,70 88,73±10,57 82,19±9,97 a0,062 

Medyan (Min-

Maks) 

86,5 (69-

109) 

88 (72-109) 79 (69-98)  

Tepki Süresi Ort±Ss 70,71±23,55 67,00±26,92 75,81±17,47 b0,326 

Medyan (Min-

Maks) 

75,5 (-11-99) 75 (-11-91) 78 (43-99)  

Karmaşık Dikkat Ort±Ss 66,16±25,15 63,32±28,05 70,06±20,75 b0,388 

Medyan (Min-

Maks) 

74 (1-105) 66 (1-105) 78,5 (16-89)  

Bilişsel Esneklik Ort±Ss 73,13±14,77 71,55±15,14 75,31±14,42 a0,445 

Medyan (Min-

Maks) 

73 (50-105) 73 (52-102) 73 (50-105)  

İşlem Hızı Ort±Ss 83,39±10,32 84,41±9,62 82,00±11,37 a0,485 

Medyan (Min-

Maks) 

82 (60-103) 84 (70-103) 79 (60-103)  

Yürütücü İşlev Ort±Ss 75,13±14,46 73,18±15,13 77,81±13,50 a0,337 

Medyan (Min-

Maks) 

75,5 (50-

105) 

72 (50-105) 78,5 (50-104)  

Basit Dikkat Ort±Ss 55,74±51,74 52,91±57,67 59,63±43,79 a0,698 

Medyan (Min-

Maks) 

66 (-75-113) 66 (-75-113) 66 (-31-106)  

Motor Hızı Ort±Ss 92,34±10,96 95,36±10,66 88,19±10,26 a0,045* 

Medyan (Min-

Maks) 

94 (66-124) 96 (80-124) 90 (66-102)  

aStudent-t Test 
bMann-Whitney-U Test 

*p<0,05    

İşitmeye yardımcı cihaza göre olguların istatistiksel olarak nörobilişsellik 

endeksi, kompozit hafıza, sözel bellek, görsel bellek, psikomotor hızı, tepki süresi, 

karmaşık dikkat, bilişsel esneklik, işlem hızı, yürütücü işlev ve basit dikkat puanları 

anlamlı bir farklılık göstermemiştir (p>0,05).  

Koklear implant olan olguların Motor Hızı puanı, işitme cihazı olanlardan 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek saptanmıştır (p=0,045; p<0,05). 
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Şekil 17 İşitmeye Yardımcı Cihaza Göre Motor Hızı Puanının Dağılımı 

Çizelge 7 İşitmeye Yardımcı Cihaza Göre CNSVS Puanlarının Karşılaştırması 

 Toplam İşitmeye Yardımcı Cihaz p 

Koklear implant 

(n=22) 

İşitme cihazı 

(n=16) 

SBT-doğru zamanda tuşa basılanlar-

anında 

Ort±Ss 12,50±1,72 12,00±1,75 13,19±1,47 a0,034* 

Medyan (Min-

Maks) 

13 (8-15) 12 (8-15) 13 (11-15) 

SBT-doğru şekilde pas geçilenler-

anında 

Ort±Ss 11,66±4,61 10,59±4,92 13,13±3,83 b0,040* 

Medyan (Min-

Maks) 

13,5 (0-15) 13 (0-15) 15 (0-15) 

SBT-doğru zamanda tuşa basılanlar-

gecikmeli 

Ort±Ss 11,82±3,65 12,00±3,61 11,56±3,79 b0,672 

Medyan (Min-

Maks) 

13 (0-16) 13 (1-16) 13 (0-15)  

SBT-doğru şekilde pas geçilenler-

gecikmeli 

Ort±Ss 11,58±4,92 10,86±5,66 12,56±3,61 b0,672 

Medyan (Min-

Maks) 

14 (0-15) 14 (0-15) 14 (4-15)  

GBT-doğru zamanda tuşa 

basılanlar-anında 

Ort±Ss 11,29±2,67 10,59±3,03 12,25±1,73 b0,137 

Medyan (Min-

Maks) 

12 (4-15) 11,5 (4-15) 12 (9-15)  

GBT-doğru şekilde pas geçilenler-

anında 

Ort±Ss 9,79±3,58 9,73±2,99 9,88±4,36 a0,902 

Medyan (Min-

Maks) 

10 (1-15) 10 (4-14) 10,5 (1-15)  

GBT-doğru zamanda tuşa 

basılanlar-gecikmeli 

Ort±Ss 10,29±3,07 10,77±2,99 9,63±3,16 a0,262 

Medyan (Min-

Maks) 

11 (2-15) 11 (5-15) 11 (2-13)  

GBT-doğru şekilde pas geçilenler-

gecikmeli 

Ort±Ss 9,47±4,24 9,05±4,60 10,06±3,75 a0,473 

Medyan (Min-

Maks) 

11 (1-15) 10,5 (1-15) 11 (2-15)  

PTT-sağ elle tıklatmaların 

ortalaması 

Ort±Ss 46,97±9,02 49,05±7,5 44,13±10,35 a0,097 

Medyan (Min-

Maks) 

47 (11-59) 50,5 (37-59) 45 (11-55)  

PTT-sol elle tıklatmaların 

ortalaması 

Ort±Ss 42,87±7,51 46,18±7,49 38,31±4,71 a0,001** 

Medyan (Min-

Maks) 

41 (28-58) 47,5 (33-58) 39 (28-45)  

SRK-doğru yanıtlar Ort±Ss 29,18±9,74 31,91±11,32 25,44±5,37 a0,025* 

Medyan (Min-

Maks) 

28,5 (11-

47) 

33 (11-47) 27 (16-32)  

SRK-hatalar Ort±Ss 1,16±1,31 1,14±1,42 1,19±1,17 b0,693 

Medyan (Min-

Maks) 

1 (0-5) 0,5 (0-5) 1 (0-3)  

aStudent-t Test 
bMann-Whitney-U Test 

*p<0,05    

**p<0,01 
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Koklear implant olan olguların SBT-doğru zamanda tuşa basılanlar-anında 

puanı, işitme cihazı olanlardan istatistiksel olarak anlamlı şekilde düşük bulunmuştur 

(p=0,034; p<0,05). 

 

Şekil 18 İşitmeye Yardımcı Cihaza Göre SBT-Doğru Zamanda Tuşa Basılanlar-

Anında Puanının Dağılımı 

Koklear implant olan olguların SBT-doğru şekilde pas geçilenler-anında puanı, 

işitme cihazı olanlardan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük saptanmıştır 

(p=0,040; p<0,05). 

 

Şekil 19 İşitmeye Yardımcı Cihaza Göre SBT-Doğru Şekilde Pas Geçilenler-Anında 

Puanının Dağılımı 
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İşitmeye yardımcı cihaza göre istatistiksel olarak SBT-doğru zamanda tuşa 

basılanlar-gecikmeli, SBT-doğru şekilde pas geçilenler-gecikmeli, GBT-doğru 

zamanda tuşa basılanlar-anında, GBT-doğru şekilde pas geçilenler-anında, GBT-

doğru zamanda tuşa basılanlar-gecikmeli, GBT-doğru şekilde pas geçilenler-

gecikmeli ve PTT-sağ elle tıklatmaların ortalaması puanları anlamlı bir farklılık 

göstermemektedir (p>0,05).  

Koklear implant olan olguların PTT-sol elle tıklatmaların ortalaması puanı, 

işitme cihazı olanlardan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek saptanmıştır 

(p=0,001; p<0,01). 

 

Şekil 20 İşitmeye Yardımcı Cihaza Göre PTT-Sol Elle Tıklatmaların Ortalaması 

Puanının Dağılımı 

Koklear implant olan olguların SRK-doğru yanıtlar puanı, istatistiksel olarak 

işitme cihazı olanlardan anlamlı düzeyde yüksek saptanmıştır (p=0,025; p<0,05). 

İşitmeye yardımcı cihaza göre istatistiksel olarak SRK-hatalar puanı anlamlı 

farklılık göstermemektedir (p>0,05). 
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Çizelge 8 İşitmeye Yardımcı Cihaza Göre CNSVS Puanlarının Karşılaştırması 

 

Toplam 

İşitmeye Yardımcı Cihaz 

p Koklear implant 

(n=22) 

İşitme cihazı 

(n=16) 

ST-basit tepki süresi Ort±Ss 449,95±132,55 450,82±157,54 448,75±92,67 a0,960 

Medyan (Min-

Maks) 

452 (260-795) 450 (260-795) 452,5 (310-679)  

ST-karmaşık tepki 

süresi doğru 

Ort±Ss 899,03±196,4 892,64±238,77 907,81±123,23  
b0,191 

Medyan (Min-

Maks) 

836 (635-1591) 806 (635-1591) 885 (755-1205)  

ST-stroop tepki 

süresi doğru 

Ort±Ss 1016,58±140,67 1027,82±158,47 1001,13±114,93 a0,571 

Medyan (Min-

Maks) 

1001,5 (755-

1346) 

1034,5 (755-1346) 992,5 (840-1259)  

ST-stroop dahil etme 

hataları 

Ort±Ss 4,16±4,43 4,55±5,18 3,63±3,20 b0,895 

Medyan (Min-

Maks) 

2 (0-20) 2 (0-20) 2 (1-12)  

DYT -doğru yanıtlar Ort±Ss 21,76±8,39 21,59±8,92 22,00±7,89 a0,884 

Medyan (Min-

Maks) 

22 (4-35) 21,5 (4-35) 22,5 (6-34)  

DYT-hatalar Ort±Ss 24,58±6,34 24,59±7,14 24,56±5,25 a0,989 

Medyan (Min-

Maks) 

24,5 (11-35) 25,5 (11-35) 23,5 (15-32)  

DYT-doğru tepki 

süresi 

Ort±Ss 1100,37±190,84 1097,45±205,74 1104,38±174,78 a0,914 

Medyan (Min-

Maks) 

1124,5 (744-

1551) 

1112,5 (744-1551) 1148 (769-1388)  

SPT-doğru yanıtlar Ort±Ss 35,87±4,50 35,32±5,06 36,63±3,61 b0,651 

Medyan (Min-

Maks) 

38 (26-41) 37,5 (26-40) 38 (29-41)  

SPT-atlama hataları Ort±Ss 4,39±4,44 5,00±5,00 3,56±3,50 b0,529 

Medyan (Min-

Maks) 

2,5 (0-15) 3 (0-15) 2 (0-11)  

SPT-dahil etme 

hataları 

Ort±Ss 8,29±10,97 7,77±12,39 9,00±9,02 b0,153 

Medyan (Min-

Maks) 

4,5 (0-44) 3 (0-44) 6,5 (1-36)  

SPT-seçenek tepki 

süresi doğru 

Ort±Ss 583,92±90,34 566,91±95,04 607,31±80,49 a0,177 

Medyan (Min-

Maks) 

605,5 (417-854) 563 (417-700) 613,5 (516-854)  

aStudent-t Test - bMann-Whitney-U Test 

İşitmeye yardımcı cihaza göre istatistiksel olarak ST-basit tepki süresi, ST-

karmaşık tepki süresi doğru, ST-stroop tepki süresi doğru, ST-stroop dahil etme 

hataları, DYT -doğru yanıtlar, DYT-hatalar, DYT-doğru tepki süresi, SPT-doğru 

yanıtlar, SPT-atlama hataları, SPT-dahil etme hataları ve SPT-seçenek tepki süresi 

doğru puanları anlamlı farklılık göstermemektedir (p>0,05).
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Çizelge 9 Koklear İmplant Kullanan Olguların, Deney-Kontrol Grubuna Göre 

CNSVS Ana Bölüm Puanlarının Karşılaştırması 

Koklear İmplant Kullanan Olgular Toplam 
Deney-Kontrol bp 

Deney (n=11) Kontrol (n=11) 

Nörobilişsellik 

Endeksi 

Ort±Ss 76,73±10,99 74,45±12,24 79,00±9,61 0,401 

Medyan (Min-

Maks) 

79 (54-94) 79 (54-94) 82 (55-92) 

Kompozit Hafıza Ort±Ss 73,27±28,66 69,18±32,11 77,36±25,64 0,748 

Medyan (Min-

Maks) 

79,5 (16-104) 77 (19-102) 81 (16-104)  

Sözel Bellek Ort±Ss 73,59±37,43 68,27±42,45 78,91±32,83 0,797 

Medyan (Min-

Maks) 

91 (8-117) 73 (8-117) 95 (15-112)  

Görsel Bellek Ort±Ss 80,55±19,41 76,91±21,08 84,18±17,83 0,478 

Medyan (Min-

Maks) 

84,5 (30-110) 86 (30-102) 83 (46-110)  

Psikomotr Hızı Ort±Ss 88,73±10,57 89,45±9,45 88,00±12,02 0,898 

Medyan (Min-

Maks) 

88 (72-109) 87 (75-109) 89 (72-106)  

Tepki Süresi Ort±Ss 67,00±26,92 72,00±7,66 62,00±37,53 0,606 

Medyan (Min-

Maks) 

75 (-11-91) 75 (54-81) 76 (-11-91)  

Karmaşık Dikkat Ort±Ss 63,32±28,05 63,27±36,06 63,36±18,76 0,652 

Medyan (Min-

Maks) 

66 (1-105) 74 (1-105) 60 (39-86)  

Bilişsel Esneklik Ort±Ss 71,55±15,14 71,00±15,45 72,09±15,57 0,949 

Medyan (Min-

Maks) 

73 (52-102) 73 (52-96) 73 (54-102)  

İşlem Hızı Ort±Ss 84,41±9,62 82,27±7,63 86,55±11,24 0,365 

Medyan (Min-

Maks) 

84 (70-103) 79 (71-97) 86 (70-103)  

Yürütücü İşlev Ort±Ss 73,18±15,13 71,64±15,50 74,73±15,34 0,797 

Medyan (Min-

Maks) 

72 (50-105) 77 (50-94) 72 (53-105)  

Basit Dikkat Ort±Ss 52,91±57,67 40,91±77,06 64,91±27,00 1,000 

Medyan (Min-

Maks) 

66 (-75-113) 71 (-75-113) 61 (29-105)  

Motor Hızı Ort±Ss 95,36±10,66 98,00±10,33 92,73±10,80 0,401 

Medyan (Min-

Maks) 

96 (80-124) 96 (84-124) 94 (80-108)  

bMann-Whitney-U Test 

Koklear İmplant Kullanan katılımcıların deney-kontrol grubuna göre olguların 

istatistiksel olarak CNSVS ana bölüm puanları anlamlı farklılık göstermemektedir 

(p>0,05).  
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Çizelge 10 Koklear İmplant Kullanan Olguların Deney-Kontrol Grubuna Göre 

CNSVS Puanlarının Karşılaştırması 

Koklear İmplant Kullanan Olgular Toplam 

Deney-Kontrol 
bp Deney (n=11) Kontrol 

(n=11) 

SBT-doğru zamanda tuşa 

basılanlar-anında 

Ort±Ss 12,00±1,75 11,73±1,95 12,27±1,56 0,606 

Medyan (Min-

Maks) 

12 (8-15) 12 (8-14) 12 (9-15) 

SBT-doğru şekilde pas 

geçilenler-anında 

Ort±Ss 10,59±4,92 9,73±5,61 11,45±4,2 0,562 

Medyan (Min-

Maks) 

13 (0-15) 13 (0-15) 13 (3-15) 

SBT-doğru zamanda tuşa 

basılanlar-gecikmeli 

Ort±Ss 12,00±3,61 12,73±3,20 11,27±4,00 0,300 

Medyan (Min-

Maks) 

13 (1-16) 13 (5-16) 13 (1-14)  

SBT-doğru şekilde pas 

geçilenler-gecikmeli 

Ort±Ss 10,86±5,66 9,91±6,63 11,82±4,62 0,898 

Medyan (Min-

Maks) 

14 (0-15) 15 (0-15) 14 (1-15)  

GBT-doğru zamanda tuşa 

basılanlar-anında 

Ort±Ss 10,59±3,03 10,82±3,60 10,36±2,50 0,365 

Medyan (Min-

Maks) 

11,5 (4-15) 12 (4-15) 11 (5-14)  

GBT-doğru şekilde pas 

geçilenler-anında 

Ort±Ss 9,73±2,99 9,09±2,70 10,36±3,26 0,332 

Medyan (Min-

Maks) 

10 (4-14) 9 (6-13) 11 (4-14)  

GBT-doğru zamanda tuşa 

basılanlar-gecikmeli 

Ort±Ss 10,77±2,99 12,27±2,65 9,27±2,61 0,013* 

Medyan (Min-

Maks) 

11 (5-15) 12 (6-15) 9 (5-14)  

GBT-doğru şekilde pas 

geçilenler-gecikmeli 

Ort±Ss 9,05±4,60 8,18±4,45 9,91±4,81 0,270 

Medyan (Min-

Maks) 

10,5 (1-15) 8 (1-14) 11 (1-15)  

PTT-sağ elle tıklatmaların 

ortalaması 

Ort±Ss 49,05±7,50 51,00±7,04 47,09±7,75 0,270 

Medyan (Min-

Maks) 

50,5 (37-59) 54 (38-58) 45 (37-59)  

PTT-sol elle tıklatmaların 

ortalaması 

Ort±Ss 46,18±7,49 48,55±7,16 43,82±7,37 0,116 

Medyan (Min-

Maks) 

47,5 (33-58) 51 (38-58) 44 (33-56)  

SRK-doğru yanıtlar Ort±Ss 31,91±11,32 32,82±13,75 31,00±8,83 0,748 

Medyan (Min-

Maks) 

33 (11-47) 40 (11-47) 30 (20-45)  

SRK-hatalar Ort±Ss 1,14±1,42 2,09±1,45 0,18±0,40 0,001** 

Medyan (Min-

Maks) 

0,5 (0-5) 2 (0-5) 0 (0-1)  

bMann-Whitney-U Test  *p<0,05   **p<0,01 

Koklear İmplant Kullanan Olguların deney-kontrol grubuna göre olguların 

SBT-doğru zamanda tuşa basılanlar-anında, SBT-doğru şekilde pas geçilenler-

anında, SBT-doğru zamanda tuşa basılanlar-gecikmeli, SBT-doğru şekilde pas 

geçilenler-gecikmeli, GBT-doğru zamanda tuşa basılanlar-anında ve GBT-doğru 

şekilde pas geçilenler-anında puanları istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

göstermemektedir (p>0,05).  

Deney grubundaki vakaların GBT-doğru zamanda tuşa basılanlar-gecikmeli 

puanı, istatistiksel olarak kontrol grubundan anlamlı düzeyde yüksek saptanmıştır 

(p=0,013; p<0,05). 
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Şekil 21 Koklear İmplant Kullanan Olguların Deney-Kontrol Grubunda Göre GBT-

Doğru Zamanda Tuşa Basılanlar-Gecikmeli Puanının Dağılımı 

Koklear İmplant Kullanan Olguların deney-kontrol grubuna göre istatistiksel 

olarak olguların GBT-doğru şekilde pas geçilenler-gecikmeli, PTT-sağ elle 

tıklatmaların ortalaması, PTT-sol elle tıklatmaların ortalaması ve SRK-doğru yanıtlar 

puanları anlamlı farklılık göstermemektedir (p>0,05).  

Deney grubundaki olguların SRK-hatalar puanı, istatistiksel olarak kontrol 

grubundan anlamlı düzeyde yüksek saptanmıştır (p=0,001; p<0,01). 

Çizelge 11 Koklear İmplant Kullanan Olguların Deney-Kontrol Grubuna Göre 

CNSVS Puanlarının Karşılaştırması 

Koklear İmplant Kullanan Olgular Toplam 
Deney-Kontrol bp 

Deney (n=11) Kontrol (n=11) 

ST-basit tepki süresi Ort±Ss 450,82±157,54 411,09±158,72 490,55±153,15 0,270 

Medyan (Min-

Maks) 

450 (260-795) 308 (260-693) 467 (275-795)  

ST-karmaşık tepki süresi 

doğru 

Ort±Ss 892,64±238,77 934,36±210,18 850,91±267,8 0,193 

Medyan (Min-

Maks) 

806 (635-1591) 847 (745-1437) 797 (635-1591)  

ST-stroop tepki süresi 

doğru 

Ort±Ss 1027,82±158,47 993,55±172,04 1062,09±143,38 0,478 

Medyan (Min-

Maks) 

1034,5 (755-

1346) 

986 (755-1242) 1043 (872-

1346) 

 

ST-stroop dahil etme 

hataları 

Ort±Ss 4,55±5,18 4,18±5,81 4,91±4,72 0,401 

Medyan (Min-

Maks) 

2 (0-20) 2 (0-20) 3 (1-15)  

DYT -doğru yanıtlar Ort±Ss 21,59±8,92 22,82±10,25 20,36±7,66 0,562 

Medyan (Min-

Maks) 

21,5 (4-35) 21 (4-35) 22 (8-32)  

DYT-hatalar Ort±Ss 24,59±7,14 22,73±8,72 26,45±4,84 0,401 

Medyan (Min-

Maks) 

25,5 (11-35) 23 (11-35) 27 (18-34)  

DYT-doğru tepki süresi Ort±Ss 1097,45±205,74 1153,64±178,41 1041,27±223,86 0,193 

Medyan (Min-

Maks) 

1112,5 (744-

1551) 

1125 (900-

1551) 

1016 (744-

1524) 
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Çizelge 11 Koklear İmplant Kullanan Olguların Deney-Kontrol Grubuna Göre 

CNSVS Puanlarının Karşılaştırması (cont.) 

Koklear İmplant Kullanan 

Olgular 
Toplam 

Deney-Kontrol 
bp Deney (n=11) Kontrol 

(n=11) 

SPT-doğru yanıtlar Ort±Ss 35,32±5,06 34,09±6,02 36,55±3,75 0,797 

Medyan (Min-

Maks) 

37,5 (26-40) 33 (26-40) 38 (28-40)  

SPT-atlama hataları Ort±Ss 5,00±5,00 6,00±6,16 4,00±3,52 0,898 

Medyan (Min-

Maks) 

3 (0-15) 7 (0-15) 3 (0-12)  

SPT-dahil etme hataları Ort±Ss 7,77±12,39 10,45±16,9 5,09±4,57 0,898 

Medyan (Min-

Maks) 

3 (0-44) 3 (0-44) 3 (0-11)  

SPT-seçenek tepki süresi 

doğru 

Ort±Ss 566,91±95,04 524,18±91,35 609,64±81,29 0,076 

Medyan (Min-

Maks) 

563 (417-

700) 

515 (417-

682) 

637 (472-700)  

bMann-Whitney-U Test 

Koklear İmplant Kullanan Olguların deney-kontrol grubuna göre istatistiksel 

olarak ST-basit tepki süresi, ST-karmaşık tepki süresi doğru, ST-stroop tepki süresi 

doğru, ST-stroop dahil etme hataları, DYT -doğru yanıtlar, DYT-hatalar, DYT-doğru 

tepki süresi, SPT-doğru yanıtlar, SPT-atlama hataları, SPT-dahil etme hataları ve 

SPT-seçenek tepki süresi doğru puanları anlamlı farklılık göstermemektedir 

(p>0,05).  

Çizelge 12 İşitme Cihazı Kullanan Olguların Deney-Kontrol Grubuna Göre CNSVS 

Ana Bölüm Puanlarının Karşılaştırması 

İşitme Cihazı Kullanan Olgular Toplam 
Deney-Kontrol bp 

Deney (n=8) Kontrol (n=8) 

Nörobilişsellik Endeksi Ort±Ss 76,94±10,62 77,25±12,77 76,63±8,86 0,645 

Medyan (Min-Maks) 79,5 (57-95) 81 (57-95) 76,5 (66-93) 

Kompozit Hafıza Ort±Ss 82,25±24,85 75,50±32,63 89,00±12,43 0,798 

Medyan (Min-Maks) 91 (25-103) 88 (25-103) 91 (71-103) 

Sözel Bellek Ort±Ss 90,19±26,66 83,25±33,2 97,13±17,63 0,505 

Medyan (Min-Maks) 98 (20-120) 91 (20-119) 99,5 (70-120)  

Görsel Bellek Ort±Ss 82,38±17,27 78,38±23,74 86,38±6,25 1,000 

Medyan (Min-Maks) 87 (33-98) 89 (33-98) 84,5 (80-98)  

Psikomotr Hızı Ort±Ss 82,19±9,97 84,38±10,57 80,00±9,50 0,382 

Medyan (Min-Maks) 79 (69-98) 84,5 (69-98) 76 (70-98)  

Tepki Süresi Ort±Ss 75,81±17,47 80,25±8,60 71,38±23,13 0,721 

Medyan (Min-Maks) 78 (43-99) 78 (72-98) 71,5 (43-99)  

Karmaşık Dikkat Ort±Ss 70,06±20,75 69,25±25,51 70,88±16,44 1,000 

Medyan (Min-Maks) 78,5 (16-89) 80,5 (16-87) 72 (45-89)  

Bilişsel Esneklik Ort±Ss 75,31±14,42 77,25±12,36 73,38±16,86 0,574 

Medyan (Min-Maks) 73 (50-105) 73 (67-105) 71,5 (50-104)  

İşlem Hızı Ort±Ss 82,00±11,37 80,38±12,63 83,63±10,56 0,574 

Medyan (Min-Maks) 79 (60-103) 77 (60-102) 80,5 (72-103)  

Yürütücü İşlev Ort±Ss 77,81±13,50 79,50±10,34 76,13±16,64 1,000 

Medyan (Min-Maks) 78,5 (50-104) 76 (72-103) 79 (50-104)  

Basit Dikkat Ort±Ss 59,63±43,79 64,13±44,25 55,13±45,88 0,574 

Medyan (Min-Maks) 66 (-31-106) 75 (-30-100) 62,5 (-31-106)  

Motor Hızı Ort±Ss 88,19±10,26 90,88±9,09 85,50±11,24 0,382 
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Medyan (Min-Maks) 90 (66-102) 92 (72-102) 86,5 (66-98)  
bMann-Whitney-U Test 

İşitme Cihazı Kullanan Olguların deney-kontrol grubuna göre istatistiksel 

olarak olguların CNSVS ana bölüm puanları anlamlı farklılık göstermemektedir 

(p>0,05).  

Çizelge 13 İşitme Cihazı Kullanan Olguların Deney-Kontrol Grubuna Göre CNSVS 

Puanlarının Karşılaştırması 

İşitme Cihazı Kullanan Olgular Toplam 
Deney-Kontrol b

p 
Deney (n=8) Kontrol (n=8) 

SBT-doğru zamanda tuşa basılanlar-

anında 

Ort±Ss 13,19±1,47 12,88±1,46 13,50±1,51 0,442 

Medyan (Min-

Maks) 

13 (11-15) 13 (11-15) 13,5 (11-15) 

SBT-doğru şekilde pas geçilenler-

anında 

Ort±Ss 13,13±3,83 12,13±5,14 14,13±1,64 0,442 

Medyan (Min-

Maks) 

15 (0-15) 14,5 (0-15) 15 (11-15) 

SBT-doğru zamanda tuşa basılanlar-

gecikmeli 

Ort±Ss 11,56±3,79 12,50±2,00 10,63±4,98 0,721 

Medyan (Min-

Maks) 

13 (0-15) 13 (9-15) 13 (0-14)  

SBT-doğru şekilde pas geçilenler-

gecikmeli 

Ort±Ss 12,56±3,61 11,25±4,77 13,88±1,13 0,645 

Medyan (Min-

Maks) 

14 (4-15) 14 (4-15) 14 (12-15)  

GBT-doğru zamanda tuşa basılanlar-

anında 

Ort±Ss 12,25±1,73 11,88±1,64 12,63±1,85 0,574 

Medyan (Min-

Maks) 

12 (9-15) 12 (9-15) 12 (10-15)  

GBT-doğru şekilde pas geçilenler-

anında 

Ort±Ss 9,88±4,36 9,50±5,21 10,25±3,65 0,959 

Medyan (Min-

Maks) 

10,5 (1-15) 10,5 (1-15) 11 (3-14)  

GBT-doğru zamanda tuşa basılanlar-

gecikmeli 

Ort±Ss 9,63±3,16 8,75±3,58 10,5±2,62 0,328 

Medyan (Min-

Maks) 

11 (2-13) 9 (2-13) 11 (6-13)  

GBT-doğru şekilde pas geçilenler-

gecikmeli 

Ort±Ss 10,06±3,75 10,38±4,24 9,75±3,45 0,645 

Medyan (Min-

Maks) 

11 (2-15) 11,5 (2-15) 10,5 (3-14)  

PTT-sağ elle tıklatmaların ortalaması Ort±Ss 44,13±10,35 48,13±3,98 40,13±13,30 0,161 

Medyan (Min-

Maks) 

45 (11-55) 49 (43-55) 45 (11-55)  

PTT-sol elle tıklatmaların ortalaması Ort±Ss 38,31±4,71 39,00±4,17 37,63±5,40 0,574 

Medyan (Min-

Maks) 

39 (28-45) 39,5 (30-43) 38 (28-45)  

SRK-doğru yanıtlar Ort±Ss 25,44±5,37 25,75±5,42 25,13±5,67 0,798 

Medyan (Min-

Maks) 

27 (16-32) 27,5 (18-32) 27 (16-32)  

SRK-hatalar Ort±Ss 1,19±1,17 1,63±1,06 0,75±1,16 0,130 

Medyan (Min-

Maks) 

1 (0-3) 1,5 (0-3) 0 (0-3)  

bMann-Whitney-U Test   

İşitme Cihazı Kullanan Olguların deney-kontrol grubuna göre istatistiksel 

olarak olguların CNSVS puanları anlamlı farklılık göstermemektedir (p>0,05).  
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Çizelge 14 İşitme Cihazı Kullanan Olguların Deney-Kontrol Grubuna Göre CNSVS 

Puanlarının Karşılaştırması 

İşitme Cihazı Kullanan Olgular Toplam 
Deney-Kontrol bp 

Deney (n=8) Kontrol (n=8) 

ST-basit tepki süresi Ort±Ss 448,75±92,67 435,75±113,68 461,75±71,37 0,382 

Medyan (Min-

Maks) 

452,5 (310-679) 428,5 (310-679) 458 (376-573)  

ST-karmaşık tepki 

süresi doğru 

Ort±Ss 907,81±123,23 860,63±85,97 955,00±141,63 0,161 

Medyan (Min-

Maks) 

885 (755-1205) 825 (755-1002) 934,5 (764-1205)  

ST-stroop tepki süresi 

doğru 

Ort±Ss 1001,13±114,93 951,25±58,90 1051,00±138,39 0,130 

Medyan (Min-

Maks) 

992,5 (840-

1259) 

942,5 (890-1044) 1006 (840-1259)  

ST-stroop dahil etme 

hataları 

Ort±Ss 3,63±3,20 4,25±3,81 3,00±2,56 0,382 

Medyan (Min-

Maks) 

2 (1-12) 2,5 (1-12) 2 (1-7)  

DYT -doğru yanıtlar Ort±Ss 22,00±7,89 24,63±5,66 19,38±9,26 0,279 

Medyan (Min-

Maks) 

22,5 (6-34) 23 (16-34) 19,5 (6-32)  

DYT-hatalar Ort±Ss 24,56±5,25 24,00±5,35 25,13±5,46 0,645 

Medyan (Min-

Maks) 

23,5 (15-32) 23 (17-32) 25 (15-32)  

DYT-doğru tepki süresi Ort±Ss 1104,38±174,78 1034,25±163,66 1174,5±165,64 0,083 

Medyan (Min-

Maks) 

1148 (769-1388) 1033,5 (769-

1285) 

1182,5 (851-

1388) 

 

SPT-doğru yanıtlar Ort±Ss 36,63±3,61 36,00±3,55 37,25±3,81 0,505 

Medyan (Min-

Maks) 

38 (29-41) 37 (31-40) 38,5 (29-41)  

SPT-atlama hataları Ort±Ss 3,56±3,50 4,13±3,56 3,00±3,59 0,574 

Medyan (Min-

Maks) 

2 (0-11) 3,5 (0-9) 1,5 (0-11)  

SPT-dahil etme hataları Ort±Ss 9,00±9,02 8,25±11,68 9,75±6,04 0,328 

Medyan (Min-

Maks) 

6,5 (1-36) 3,5 (1-36) 11,5 (1-17)  

SPT-seçenek tepki 

süresi doğru 

Ort±Ss 607,31±80,49 586,75±55,24 627,88±99,31 0,574 

Medyan (Min-

Maks) 

613,5 (516-854) 607 (516-649) 613,5 (538-854)  

bMann-Whitney-U Test 

İşitme Cihazı Kullanan Olguların deney-kontrol grubuna göre istatistiksel 

olarak olguların CNSVS puanları anlamlı farklılık göstermemektedir (p>0,05).  
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V. TARTIŞMA 

A. İşitme Cihazı ve Koklear İmplant Kullanıcısı Çocukların CNS Vital Sign Alt 

Ölçeklerinden Aldıkları Puanların Karşılaştırılması 

Nörobilişsellik endeksi, test edilen katılımcının toplam nörobilişsel işlevlerini 

yansıtır. Sharma’ nın (2020) yayınladığı bir çalışmada işitme cihazı kullanımının 

bilişsel işlevlere olan etkisi incelenmiştir. Yaşa bağlı işitme kayıplı 13 hasta ve 

normal 15 kişiye önce kortikal görsel uyarılmış potansiyeller (CVEP'ler), bilişsel 

işlev ve konuşma algısı yetenekleri ölçülmüş. Daha sonra işitme kayıplı olanlara 

bilateral işitme cihazı takılmıştır.6 ay sonra yeniden değerlendirilmiştir.6 ay sonunda 

tekrarlanan testte konuşma algısı ve bilişsel performanstaki kazanımlarla aynı 

zamana denk gelen, görme yoluyla işitsel korteksin çapraz modlu yeniden 

organizasyonunda olumlu gelişmeler gözlemlenmiştir. İşitme cihazı kullanımı telafi 

edici kortikal nöroplastisite kanıtı sağlamış. Bu nedenle, iletişimde işitme cihazı 

kullanımının bilinen faydalarının ötesinde, bu çalışmanın sonuçları, uygun 

amplifikasyonlu klinik müdahalenin daha tipik kortikal organizasyonu ve işleyişi 

destekleyebileceğine ve bilişsel fayda sağlayabileceğine dair kanıt sağladığı 

düşünülmüştür. (Sharma, 2020) (52) Bizim çalışmamızdaki katılımcılar tanı yaşı ve 

cihazlandırılma zamanı olarak benzer özelliklerde oldukları gözlemlenmiştir. 

Çalışmamızda nörobilişsellik endeksinin işitme cihazlı ve koklear implantlı 

katılımcılarda skorları anlamlı bir farklılık gözlemlenmezken, testin kendi data 

sistemine göre normal yaşıtlarına göre daha düşük seviyede puan almışlardır. İşitme 

kayıplı çocukların testin normalizasyon değerlerinin altında kalmış olması bize 

işitme kayıplı geçen sürenin nörobilişsellik indeksine olan etkisini düşündürmüştür. 

Literatürde işitme cihazlı ve koklear implantlıların kıyaslandığı bir çalışmaya 

rastlanmamıştır. 

Kritik olarak da bilinen hassas dönemler, beyin gelişiminin spesifik 

dönemleridir, çünkü bu adımlar belirli duyusal deneyimlere maruz kalma ile 

çakışmalı ve diğer aşamalarda kazanılması imkansız veya çok zor olan yeni 

becerilerin hızlı bir şekilde kazanılmasıyla sonuçlanmalıdır. Böylece işitsel 
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deneyimler bilgiyle birleştirilir. Erken dönemde uygulanan koklear implantların 

işitsel nöral plastisite ve işitsel uyaranlara maruz kalmaya bağlı olarak daha başarılı 

olacağı düşünülmüştür. Hassas dönemde, merkezi işitsel sistem, yakalanan dış 

uyaranların miktarına ve kalitesine bağlı olarak değiştirilebilir. Uyaran ne kadar 

zengin olursa, iç kulak ile korteks arasındaki bağlantıların düzeyi de o kadar artar. 

Yaşamının ilk iki veya üç yılında uygun dil uyarımı almayan çocuğun işitme ve dil 

potansiyelinin tam olarak gelişmesi pek mümkün olmayacaktır. Bu nedenle, 

beyindeki yapısal ve işlevsel değişikliklerden önce koklear implanta erken 

adaptasyon, işitme sisteminin ve dolayısıyla dilin doğru gelişimini sağlamak için 

önemlidir. (53) 

Kompozit bellek; İşitsel bilgileri hatırlama, işleme ve sıralama yeteneğidir. 

Hafıza yeteneği, dil işleme yeteneği, çalışma belleği ve işitsel bilgi sıralama 

yeteneğini içerir. Kompozit bellek ölçümleri için sözel bellek ve görsel bellek 

testini kullanabiliriz. Sözel bellek gibi yürütücü işlevlerin gelişimi 2 yaşında 

başladığından (Cuevas & Bell, 2014), dil öncesi dönemde sağırlığı olan çocukların 

yaşadığı işitsel ve dil yoksunluğu, sözel bellek gelişiminin erken ve hassas bir 

dönemini olumsuz etkileyebilir (Thompson & Steinbeis, 2000). Pediatrik koklear 

implant kullanıcıları, kısa süreli bellek ve sözel çalışma belleği kapasitesinin iyi 

bilinen iki ölçüsü olan ileri sayı aralığı ve geri sayı aralığı testlerinde (Burkholder & 

Pisoni, 2003; Fagan vd., 2007; Nittrouer vd., 2013) normal gelişim gösteren 

akranlarından düşük performans gösterdikleri bildirilmiştir. 

Burkholder ve arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmada yaşları 8 ila 9 arasında 

değişen, koklear implantlı 37 ileri derecede işitme kayıplı çocuk ve normal işiten 

çocuklardan oluşan bir karşılaştırma grubu ile rakam aralığı hatırlama sırasında 

konuşma hızlarını, rakam aralıklarını ve konuşma zamanlamasını ölçmek için 

incelenmiştir. İşitme kayıplı çocuklar, normal işiten çocuklara kıyasla hatırlama 

sırasında daha uzun cümle süreleri ve duraklamalar ve daha kısa rakam aralıkları 

sergilemişler. (56) 

Sözel çalışma belleğinin diğer ölçümlerini kullanan araştırmalarda, koklear 

implantlı pediatrik grupta sözel çalışma belleğinin hem depolanmasında hem de 

işlemlenmesinden gecikmeler bulunmuştur (Nittrouer vd., 2017) ve bu gecikmeler 

diğer ülkelerde yapılan çalışmalarla da tekrarlanmıştır (Soleymani vd., 2014). 

Koklear implantlı çocuklarda sözel çalışma belleğindeki gecikmeleri, görsel çalışma 
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belleğinde gecikmeler olmadığında bile bulunabilir (Bharadwaj et al., 2015). Koklear 

implant kullanıcılarında sözel çalışma belleği gecikmelerinin bulguları, sözel 

uyaranların algılanmasındaki ve işitilebilirliğindeki veya konuşma üretiminin 

kalitesindeki eksikliklerle tam olarak açıklanamaz hatta sayılar görsel olarak 

sunulduğunda ve yanıtlar manuel olarak girildiğinde bile bazı gecikmeler devam eder 

(AuBuchon et al., 2015). 

Konuşma ve dil sonuçlarında olduğu gibi, koklear implantlı çocuklar arasında 

sözel çalışma belleği sonuçlarında önemli farklılıklar vardır (Cleary vd., 2001; Pisoni 

vd., 2011). Bu, ağırlık süresi ve implantasyon öncesi işitme kalitesi gibi demografik 

ve gelişimsel işitme öyküsü ile kısmen açıklanabilir (Castellanos vd., 2014; 

Kronenberger vd., 2014). Birçok çalışma, CI kullanıcılarında sözel çalışma belleği 

ile konuşma dili arasındaki güçlü ilişkileri ve SÇB deki gecikmeleri belgelemiş olsa 

da, bunların altında yatan temel nörobilişsel bilgi işlemleri hakkında çok az şey 

bilinmektedir. 

Romano ve arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmada 7-22 yaş aralığındaki 

koklear implantlı 51,normal gelişim gösteren 53 kişiyle sözel bellekteki ve kısa 

süreli bellekteki gecikmelerinin, yeterince belirlenmemiş fonolojik benzerliklerden 

kaynaklandığı hipotezini test etmek için harf-sayı sıralama (HSS) testinin hata 

analizini kullanmışlar. Sonucun da koklear implantlı gençler, HSS testinde 

akranlarına göre daha düşük puan almışlar. Fonolojik karışıklıkları içeren daha fazla 

sayıda hata (fonolojik olarak benzer bir harfin yerine yanlış bir harf/rakamın 

hatırlanması), sesbilgisel hata, sözcüksüz tekrarlama ve sözlü yönergeleri takip etme 

ölçütlerinde daha düşük performansla ilişkilendirmişler. Koklear implantlı çocukların 

fonolojik olarak benzer kelimelerde daha düşük puan aldıkları bildirilmiştir. (67) 

AuBuchon ve ark. (2019)’ nın yürüttüğü çalışmada işitme kaybının teşhis 

yaşının, koklear implant öncesi mevcut işitme durumunun, koklear implanı kulanım 

süresi ve koklear implantı kullandığı kulağın (unilateral\bilateral) sözel çalışma 

belleğine etkisi olmadığını bildirmiştir. Bizim çalışmamızda bu değişkenler dikkate 

alınmadığı için test sonuçlarını nasıl etkileyebileceği bilinmemektedir. (68) 

Graham ve arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmada hafif ileri derecede 

İşitme kaybı olan 23; normal işiten 21 çocuğun sözel çalışma belleği işlemeye 

hizmet eden salınımlı nöral tepkileri belirlemeye çalışmışlar. Bu amaçla, işitme 
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kaybı olan ve olmayan olgulara, manyetoensefalografi sırasında sözel işleyen 

bellek ölçülmüş. Çalışma belleği kodlaması ve bakımı ile ilişkili nöral salınımlı 

yanıtlar ayrı ayrı görüntülenmiş ve bu yanıtlar işitme kaybı olan çocuklar ve normal 

işiten çocuklar arasında istatistiksel olarak değerlendirilmiş. İşitme kaybı olan 

çocuklar, görevde normal işiten çocuklar kadar iyi performans gösterirken, işitme 

kaybı olan çocuklar normal işiten çocuklara göre kodlama sırasında sağ ön ve 

merkez öncesi kortekslerde önemli ölçüde yüksek alfa-beta aktivitesi sergilemişler. 

Buna karşılık, İşitme kaybı olan çocuklar, sağ presantral ve parieto-oksipital 

kortekslerde yüksek alfa bakımıyla ilişkili aktivite göstermiş. En önemlisi, sağ üst 

frontal kodlama aktivitesi ve sağ parieto-oksipital bakım aktivitesi, gruplar arasında 

dil yeteneği ile ilişkilendirilmiştir. Bu veriler, İşitme kaybı olan çocukların normal 

işiten çocuklar düzeyinde sözel çalışma belleği işlevine ulaşmak için telafi edici 

sağ hemisferik aktiviteyi kullanabileceğini göstermektedir. Bu bölgelerdeki sinirsel 

davranış, kritik gelişim çağlarında dil işlevini etkileyebilir (Graham, 2021). Bizim 

çalışmamızda koklear implantlı ve işitme cihazı kullanan çocukların sözel çalışma 

belleklerinin değerlendirilmesinde normal gelişim gösterenlere göre daha düşük 

skorlar elde edilmiştir. Ayrıca Koklear implant kullanan olguların SBT-doğru 

zamanda tuşa basılanlar-anında puanı, işitme cihazı olanlardan istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde düşük saptanmıştır (p=0,034; p<0,05). Koklear implant olan 

olguların SBT-doğru şekilde pas geçilenler-anında puanı, işitme cihazı olanlardan 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük saptanmıştır (p=0,040; p<0,05). Bu durum, 

bize dil öncesi dönemde işitsel yoksunluğun koklear implant kullananlarda daha 

uzun süre olmasına bağlı olduğu düşündürmüştür. Bizim çalışmamızda literatürdeki 

çalışmalara benzer sonuçlar göstermiştir. 

CNSVS testinde parmak vurma testi sırasında elde edilen sağ ve sol el basma 

sayısının ortalaması ile motor hız elde edilir. Motor hız puanı ve sayı sembol 

kodlama testinden doğru cevapların toplanması ile psikomotor hız elde edilir. Erken 

çocukluk döneminde işitme yetersizliği dil, bilişsel ve psikomotor becerileri 

etkilemektedir. İşitme kayıplı çocuklar 0-2 yaş döneminde normal yaşıtları ile aynı 

gelişim süreçlerini takip eder. Ancak daha ileri yaş dönemlerinde işitme kanalı ve 

sinirlerindeki hasarlardan dolayı denge veya vücut konsantrasyonuyla ilgili 

becerilerde gecikmeler ve yetersizlikler gözlemlenmektedir. Ayrıca görsel motor 

koordinasyonu gerektiren becerilerin kazanılmasında da işitme kayıplı çocuklar 
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yaşıtlarından geri kalabilmektedir. Bunun sebebi olarak da vestibüler sinirlerin 

etkilenmesinin yanı sıra işitme kaybından dolayı çevrenin aşırı korumacı tavrı da 

gelişimi olumsuz etkilediği düşünülmektedir. Çocuğun sosyal ve duygusal 

gelişiminde önemli rol oynayan motor becerilerin kazanılmasında psikomotor alan 

önemli bir değere sahiptir.2006 yılında Horn ve arkadaşlarının yapmış olduğu 

çalışmada koklear implant kullanıcısı 5 yaşın altındaki çocukların kaba motor 

becerilerinin yaşıtları ile paralel gelişimde olduğu ancak ince motor becerilerinde ise 

gecikmeler olduğunu saptamışlardır. (70) Bizim çalışmamızda koklear implant 

kullanıcılarında motor hız işitme cihazı kullanıcılarına göre daha yüksek elde 

edilmiştir. Koklear implant olan olguların PTT-sol elle tıklatmaların ortalaması 

puanı, işitme cihazı olanlardan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek 

saptanmıştır (p=0,001; p<0,01). Koklear implant olan olguların SRK-doğru yanıtlar 

puanı, istatistiksel olarak işitme cihazı olanlardan anlamlı düzeyde yüksek 

saptanmıştır (p=0,025; p<0,05). Literatüre bakıldığında işitme cihazlı ve koklear 

implantlıların kıyaslandığı bir çalışmaya rastlanmamıştır. Bizim çalışmamızda işitme 

cihazlıların ve koklear implant kullanıcılarının test sonuçlarının karşılaştırılmasını 

görüyoruz. Ayrıca literatüre uygun olarak tüm işitme kayıplı çocukların PTT ve SRK 

testleri testin normalizasyon değerlerinin altında kalmıştır. 

Reaksiyon süresi beklenmedik bir uyarana yanıt vermek için tüm 

nörofizyolojik süreçlerin başlangıç ve bitiş zamanlarının tamamını temsil eden süre 

olarak tanımlanmaktadır. Bu nörofizyolojik süreçler retinal görüntüleme ile başlar ve 

kas uyarısı ile sona ermektedir (Patel & Rathi, 2019). Tepki süresi iki aşamadan 

oluşmaktadır. İlk aşama uyaranın algılanıp tanımlandığı ve analiz edildiği sonunda 

motor cevabın seçildiği zihinsel süreçtir. İkinci aşama da ise motor yanıtın 

gerçekleştirildiği hareket süresidir (Ghuntla, Mehta, Gokhale & Shah, 2012). CNSVS 

testinde tepki süresi puanı stroop testinden elde edilen kompleks reaksiyon süresi ile 

stroop tepki süresinin aritmetik ortalaması ile elde edilir. 

Literatür incelendiğinde Tatlıcı ve ark. (2018) yapmış olduğu çalışmada işitme 

engelli ve normal güreşcilerin görsel reaksiyon süreleri arasında bir fark elde 

edilememiş. (73) Soto-Rey ve arkadaşlarının (2014) yapmış olduğu çalışmada ise 

spor yapan işitme engellilerin normal akranlarına göre daha iyi tepki süresine sahip 

oldukları ortaya çıkmıştır. (74) İşlem hızı ana puanı SRK testindeki doğru cevap 

sayısından yanlış cevap sayısının çıkarılması ile elde edilmektedir. Etkili okuma, 
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hızlı harf ve sözcük tanıma; anlamsal, sözdizimsel ve metin düzeyindeki bilgilere 

hızlı erişim ve entegrasyon gerektirir. Bu sebepten işlem hızındaki problemler okuma 

becerisini olumsuz etkiler. Catts ve diğerleri tarafından yapılan bir araştırma, 

disleksisi olan bazı kişilerin işlem hızında genel bir eksikliğe sahip olduğunu ve hızlı 

nesne adlandırma sorunlarının kısmen bu eksikliği yansıttığını göstermiştir (Catts 

vd., 2002). Bizim çalışmamızda işitme cihazı ve koklear implant kullanıcıları 

arasında anlamlı farklılık elde edilmemiştir. Ancak testin kendi datasının puanlama 

sistemine göre normal değerlere göre düşük puanlar almışlardır. Literatürde işitme 

cihazlıların ve koklear implantlıların kıyaslandığı bir çalışmaya rastlanmamıştır. 

Bütüncül dikkat puanı ST, DDT ve SPT’ den elde edilen hata puanlarının 

toplanmasıyla elde edilir. Bütüncül dikkat sürekli ve bölünmüş dikkati temsil ettiği 

düşünülmektedir (Plourde vd., 2017). Literatür incelendiğinde Dye ve ark. 6-13 yaş 

aralığında işitme kayıplı aileye sahip 37 işitme kayıplı ve normal gelişim gösteren 60 

çocuğu test etmiştir. İşitsel yoksunluğun dikkatle ilgili sorunlara yol açıp açmayacağı 

merak edilmiştir. Çalışmanın sonunda işitme kayıplı çocuklar normal gelişim 

gösterenlere göre daha fazla hata yapmışlardır. Bunun sebebi olarak işitsel girdi 

eksikliğine bağlı gelişsen seçici dikkatin bilişsel işlem gerektirdiği düşünülmüştür. 

(76) Bizim yapmış olduğumuz çalışmamızda bütüncül dikkat puanı işitmeye 

yardımcı cihaza göre anlamlı farklılık göstermemiştir. 

Çocukluk çağında daha fazla olmak üzere dikkat süreçlerindeki başarısızlıklar 

çocuğun günlük yaşantısını ve okul başarısını etkilemektedir. Bu nedenle dikkat, 

çocukluk çağında ve yetişkinlik döneminde önemi her geçen gün artan konulardan 

birisidir. Nöropsikolojik değerlendirmeler psikologların dikkat süreçlerini ölçebilmek 

için geliştirdikleri yöntemler arasındadır. 

Stroop testi, frontal lob fonksiyonlarını ölçmemize yarayan nöropsikolojik bir 

test bataryasıdır. Nöropsikolojide bireylerin tepki süreleri, karmaşık dikkatlerini ve 

bilgi işleme hızını ölçmemize yarar. Stroop testi ile işitme kayıplı bireylerin 

nörokognitif becerilerinin değerlendirildiği çalışmalar incelendiğinde sadece 2017 de 

Kılıç ve ark. yüksek lisans tezi olarak yapılmış olduğu çalışma dikkat çekmektedir. 

Bu çalışmada da 9-60 yaş aralığında 62 çocuk ve yetişkin birey dahil edilmiş. 22 

koklear implant kullanıcısı, 20 işitme cihazı kullanıcısı, 20 normal) Çalışmaya dahil 

edilen bireylerde stroop testi TBAG formu uygulanmış olup gruplar arasında fark 

gözlemlenmiş. İşitme kayıplı bireylerin seçici dikkat becerileri normal yaşıtlarına 
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göre farklılaştığı gözlemlenmiş. (77) Bizim çalışmamızda işitmeye yardımcı cihazın 

türüne göre ST puanlarında bir farklılık gözlemlenmemiştir. Ancak literatüre uygun 

olarak işitme kayıplılarda normalizasyon değerlerinin altında sonuçlar elde 

edilmiştir. 

Dijital göz yorgunluğu (DGY), dijital elektronik cihazların uzun süreli 

kullanımına bağlı olarak ortaya çıkan görsel ve oküler semptomları kapsayan bir 

durumdur. Göz kuruluğu, kaşıntı, yabancı cisim hissi, sulanma, görme bulanıklığı ve 

baş ağrısı ile karakterizedir. Göz yorgunluğuyla ilişkili oküler olmayan semptomlar 

arasında ense sertliği, genel yorgunluk, baş ağrısı ve sırt ağrısı yer alır. COVID-19 

öncesi dönemde %5 ile %65 arasında değişen değişken bir yaygınlık rapor edilmiştir. 

Pandemi dönemindeki karantina kısıtlamaları nedeniyle açık hava etkinlikleri tüm 

yaş grupları için kısıtlandı ve dijital öğrenme neredeyse 2 yıldır norm haline geldi. 

DGY için yönetim seçenekleri arasında ortalama günlük ekran süresini azaltmak, sık 

sık göz kırpmak, aydınlatmayı iyileştirmek, parlamayı en aza indirmek, ekrana 

düzenli aralar vermek, odağı aralıklı olarak uzaktaki nesneye değiştirmek ve 20-20-

20 kuralı yer alır. 20-20-20 kuralı, ekran süresini azaltarak normal bilgisayar 

kullanıcılarının uyum sağlama becerisini iyileştirebilir, böylece uzun süreli yakın 

çalışmanın kümülatif etkilerini önleyebilir; ancak bu bulguları doğrulamak için daha 

fazla araştırmaya ihtiyaç vardır. Uzun süre ekrana bakma eğilimi olan ve/veya 

bilgisayar kullanımından kaynaklanan binoküler bozuklukları olan bilgisayar 

kullanıcılarında 20-20-20 kuralının faydalarını değerlendirmek için gelecekte 

yapılacak araştırmalara ihtiyaç vardır. 

DGY, COVID-19 salgını sırasında özellikle odaklanılan bir alan haline geldi 

çünkü birçok kişi çoğunlukla sanal bir ortamda çalışmaya zorlandı. Bu olay 

muhtemelen son zamanlarda tedavi olarak 20/20/20 kuralının yararlarının 

değerlendirilmesine olan ilgiyi arttırdı. (78) Huyhua-Gutierrez ve arkadaşları, DES'i 

ve 20/20/20 kuralını anlamayı amaçlayan bir anketle 796 Perulu hemşirelik 

öğrencisinden oluşan bir grubu değerlendirdi. Yazarlar DGY'na ilk olarak 

Bilgisayarlı Görme Sendromu Anketi ile teşhis koydular ve daha sonra araştırmacı 

tarafından geliştirilen bir anketle durumu değerlendirdiler. Yazarlar, katılımcıların 

20/20/20 kuralını uygulamaları durumunda DGY'na sahip olma olasılıklarının önemli 

ölçüde daha düşük elde edildiğini bildirdiler. (79) 
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Datta ve arkadaşları ayrıca Hindistan'da 20/20/20 kuralının uygulanma sıklığını 

ve katılımcıların semptomları ile bu özel rehbere uyma arasında bir ilişki olup 

olmadığını anlamaya çalışan ankete dayalı bir çalışmayı da tamamladılar. Yazarlar, 

katılımcıların %8,8'inin (n = 432) 20/20/20 kuralını uyguladığını ve kuralı 

uygulayanlarla uygulamayanlar arasında genel semptomlar açısından hiçbir fark 

olmadığını, ancak uygulayanların önemli ölçüde daha az olduğunu belirlediler.  

Johnson ve Rosenfield, dört farklı gruba ayrılan ve 40 dakikalık zorlu bir 

okuma görevini tamamlamaları istenen genç yetişkinlerde 20/20/20 kuralını ileriye 

dönük olarak değerlendirdiler.13 Katılımcılardan (n = 30) 20 saniyelik okuma 

molaları vermeleri istendi. 5, 10, 20 veya 40 dakikalık aralıklarla ve molalar 

sırasında pencereden dışarı bakmaları talimatı verildi. Yazarlar genel olarak farklı 

test oturumları arasında okuma hızı, okuma doğruluğu veya DGY semptomları 

açısından anlamlı bir fark olmadığını belirlediler. Araştırmacılar, yalnızca en 

semptomatik katılımcıları değerlendirdiklerinde de aynı sonuçları buldular. (80)  

Talens-Estarelles ve arkadaşları, katılımcıların (n = 35) bilgisayarlarına ara 

vermelerini hatırlatan bir yazılım programı yükledikleri benzer bir çalışma 

gerçekleştirdiler. Araştırmanın ilk 2 haftasında katılımcılara bilgisayarlarını 20/20/20 

kuralı programı devre dışı bırakarak kullanmaları söylendi ve ardından program 

sonraki 2 hafta boyunca açıldı. Yazarlar genel olarak iki dönem arasında görme 

keskinliği, akomodatif duruş, stereopsis, fiksasyon eşitsizliği, oküler hizalama, 

füzyonel verjanslar (pozitif ve negatif) veya yakınsama noktası açısından anlamlı bir 

fark olmadığını belirlediler. Ancak yazarlar, binoküler akomodatif tesis testlerinin 

tedavi sonrasında iyileşme sağladığını buldu. Araştırmacılar ayrıca Oküler Yüzey 

Hastalığı İndeksi, Kuru Göz Anketi-5 ve Kuru Gözde Semptom Değerlendirme 

Anketi ile ölçülen kuru göz semptomlarının tedavi sonrasında iyileştiğini belirlediler. 

(81) 

Bizim çalışmamızda bilgisayar tabanlı bir test bataryası tercih edildiği için 

20\20\20 kuralı uygulanmıştır. Koklear implant olan Deney grubundaki vakaların 

GBT-doğru zamanda tuşa basılanlar-gecikmeli puanı, istatistiksel olarak kontrol 

grubundan anlamlı düzeyde yüksek saptanmıştır (p=0,013; p<0,05). Koklear 

implantlı olan deney grubundaki olguların SRK-hatalar puanı, istatistiksel olarak 

kontrol grubundan anlamlı düzeyde yüksek saptanmıştır (p=0,001; p<0,01). Bu 

kuralın uygulanması ile amaçladığımız gibi sonuçlar elde edilemedi. Test sonuçlarını 
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etkileyen anlamlı sonuçlar elde edilemedi. Literatürde 20\20\20 kuralı ile ilgili 

yapılan çalışmalar çok azdı. Pandemi ile birlikte artan ekran süresinden dolayı 

bundan sonra yapılacak çalışmalarda daha çok kullanılması beklenilmektedir. 
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VI. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Çalışmamıza 8-15 yaş aralığında 22 koklear implant kullanıcı; 16 ise işitme 

cihazı kullanıcısı okuma yazma bilen okul çağı çocukları dahil edilmiştir. 

Çalışmamızda CNSVS bilgisayar tabanlı test bataryası kullanılmıştır. Optik sinirin 

gevşetilmesi ve bunun test sonuçlarına etkisi gözlemlenmek için ise randomizasyon 

ile belirlenen gruplara 3*20 tekniği uygulanmıştır. Çalışmamızda işitmeye yardımcı 

cihaza göre olguların istatistiksel olarak nörobilişsellik endeksi, kompozit hafıza, 

sözel bellek, görsel bellek, psikomotor hızı, tepki süresi, karmaşık dikkat, bilişsel 

esneklik, işlem hızı, yürütücü işlev ve basit dikkat puanları anlamlı bir farklılık 

göstermemiştir. (p>0,05). Koklear implant olan olguların Motor Hızı puanı, işitme 

cihazı olanlardan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek saptanmıştır. Koklear 

implant olan olguların SBT-doğru zamanda tuşa basılanlar-anında puanı, işitme 

cihazı olanlardan istatistiksel olarak anlamlı şekilde düşük bulunmuştur. (p=0,034; 

p<0,05).Koklear implant olan olguların SBT-doğru şekilde pas geçilenler-anında 

puanı, işitme cihazı olanlardan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük 

saptanmıştır (p=0,040; p<0,05).Koklear implant olan olguların PTT-sol elle 

tıklatmaların ortalaması puanı, işitme cihazı olanlardan istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde yüksek saptanmıştır (p=0,001; p<0,01).Koklear implant olan olguların 

SRK-doğru yanıtlar puanı, istatistiksel olarak işitme cihazı olanlardan anlamlı 

düzeyde yüksek saptanmıştır (p=0,025; p<0,05).Koklear implant olan Deney 

grubundaki vakaların GBT-doğru zamanda tuşa basılanlar-gecikmeli puanı, 

istatistiksel olarak kontrol grubundan anlamlı düzeyde yüksek saptanmıştır (p=0,013; 

p<0,05).Koklear implantlı deney grubundaki olguların SRK-hatalar puanı, 

istatistiksel olarak kontrol grubundan anlamlı düzeyde yüksek saptanmıştır (p=0,001; 

p<0,01). 

Yaptığımız çalışma boyunca CNSVS testinde yapılan çalışmaların amaçları 

anlatıldıkça ebeveynlerde bu konu hakkında bilinç oluşmuştur. Çocuklarda da aynı 

durum gözlemlenmiştir. Ayrıca elde ettiğimiz bulguların gelecekte yapılacak olan 
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çalışmalara ve işitme kayıplı çocukların rehabilitasyon eğitimlerine katkı sağlaması 

amaçlanmıştır. 

Çalışma için öneriler; 

 Çalışmaya dahil edilen bireyler daha homojen şekilde seçilebilir. Geç 

dönemde koklear implant olan ile erken dönemde koklear implant olanlar 

karşılaştırılabilir. 

 Normal işitmeye sahip çocuklarla işitme kayıplı çocukların CNSVS Test 

sonuçlarının karşılaştırılması yapılabilir. 

 Çocukların akademik başarıları ile CNSVS Test sonuçları arasında 

korelasyon olup olmadığına bakılabilir. 

 CNSVS test bataryası ilkokul, ortaokul, lise veya üniversite de olan işitme 

kayıplı bireylerde uygulanabilir. 

 CNSVS’ nin alt testleri olan sözel bellek ve görsel bellek üzerine 

bireyselleştirilmiş eğitim programı oluşturulabilir. Ayrıca oluşturulan 

eğitim öncesi ve sonrası test sonuçları karşılaştırılabilir. 

 Ailelerin sosyoekonomik durumlarının test sonuçlarıyla olan ilişkisi 

araştırılabilir. 

Araştırmanın kısıtlılıkları: 

 Çalışmaya dahil edilen kişi sayısının az olması 

 Çalışma sadece tek bir merkeze gidenlerden seçilmesi 

 Demografik ve sosyokültürel seviyeler hakkında ayrıntılı bilgilerin 

alınamaması 

 Çalışmada kullanılan testin ilk defa kullanılmış olması. 
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