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OZET

Cakmak Biisra. Isitme Kayiph Cocuklarda Gorsel Alg1 Becerilerinin ve
Vestibiilookiiler Refleksin Degerlendirilmesi. Baskent Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Kulak Burun Bogaz Hastahklar1 Anabilim Dali, Odyoloji Yiiksek Lisans
Programi. Ankara, 2024.

Gorsel alg1, gozlerimizle gordiigiimiiz bilgilerin beyin tarafindan anlamli ve organize bir
sekilde yorumlanma siirecidir. Ulkemizde isitme kayipli cocuklarm gorsel algisin
degerlendiren caligmalar yeterli sayida degildir. Gorsel algi ile ilgili g¢aligmalarin
cesitlendirilmesi, normal ve anormal duyusal gelisim mekanizmalarini anlamaya ve igitme
kayipli ¢cocuklarin ihtiyaglarini daha iyi belirlemeye yardimci olacaktir. Buna bagh olarak
bu ¢aligmanin amaci isitme kayipli ¢ocuklarda gorsel algi becerilerini ve vestibiilookiiler
refleksi degerlendirmektir. Bu amagcla galigmaya alinan 4-8 yas arasi 15 igitme kayipl ve
normal igitmeye sahip 16 ¢ocuga Frostig Gorsel Alg: Testi ile vestibiiler sistemi ve gorsel
diklik algisin1 degerlendiren Subjektif Viziiel Vertikal (SVV) testleri uygulanmistir. Ayrica
iilkemizde isitme kayipli c¢ocuklarda fHIT sisteminin kullanildigi bir c¢alisma
bulunmamaktadir. fHIT ile bakis stabilizasyonu saglayarak net goriis olusturan
vestibiilookiiler refleks (VOR) fonksiyonu degerlendirilir. Net goriisiin gorsel algiyla
iligkisinin de incelenmesi amaciyla ¢alismaya alinan biitlin cocuklara fHIT testi de
uygulanmigtir. Ayrica uygulanan frostig gorsel algi testi, SVV ve fHIT in birbirleriyle iligkisi
olup olmadigina da bakilmistir. Calisma sonucuna gore frostig gorsel algi testinde, sol kulak
fHIT te ve SVV de normal isiten ¢ocuklar isitme kayipli cocuklara kiyasla istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha iyi performans gdstermistir. Dinamik SVV de ise iki grup performansi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Ayrica yapilan analizler
sonucunda testlerin de kendi aralarinda iliskilerinin olmadig1 saptanmistir. Elde edilen bu
sonuclar isitme kayipli cocuklarda vestibiiler sistemin rolii ve bilissel gelisimle olan
baglantilarin1 da baz alarak, isitme kayipli grubun detayli bir vestibiiler test bataryasi ile
degerlendirilmesini, uygun bir vestibiiler rehabilitasyon programina dahil edilmelerini ve

gorsel alg1 becerilerinin iizerinde daha fazla durulmasi gerektigini gostermistir.

Anahtar kelimeler: Gorsel algi, isitme kayipli gocuklar, vestibiilookiiler refleks, subjektif

viziel vertikal test



ABSTRACT

Cakmak Biisra. Evaluation of Visual Perception Skills and Vestibulocular Reflex in
Children with Hearing Loss. Baskent University Institute of Health Sciences,
Department of Ear Nose and Throat Diseases, Master's Program in Audiology.
Ankara, 2024.

Visual perception is the process of interpreting the information we see with our eyes in a
meaningful and organized way by the brain. There are not enough studies evaluating the
visual perception of children with hearing loss in our country. Diversification of studies on
visual perception will help understand the mechanisms of normal and abnormal sensory
development and better determine the needs of children with hearing loss. Accordingly, the
aim of this study is to evaluate visual perception skills and vestibulo-ocular reflex in children
with hearing loss. For this purpose, Frostig Visual Perception Test and Subjective Visual
Vertical (SVV) tests, which evaluate the vestibular system and visual vertical perception,
were applied to 15 children with hearing loss and 16 children with normal hearing between
the ages of 4-8 who were included in the study. Additionally, there is no study using the
fHIT system in children with hearing loss in our country. With fHIT, vestibulo-ocular reflex
(VOR) function, which provides clear vision by providing gaze stabilization, is evaluated.
In order to examine the relationship between clear vision and visual perception, the fHIT test
was also applied to all children included in the study. Additionally, it was examined whether
the applied Frostig visual perception test, SVV and fHIT were related to each other.
According to the results of the study, children with normal hearing showed statistically
significantly better performance in the Frostig visual perception test, left ear fHIT and SVV
compared to children with hearing loss. In dynamic SVV, there was no statistically
significant difference between the performance of the two groups. Additionally, as a result
of the analysis, it was determined that the tests had no relationship with each other. These
results obtained, based on the role of the vestibular system in children with hearing loss and
its connections with cognitive development, showed that the hearing loss group should be
evaluated with a detailed vestibular test battery, included in an appropriate vestibular

rehabilitation program, and visual perception skills should be emphasized more.

Keywords: Visual perception, children with hearing loss, vestibulocular reflex, subjective

visual vertical test
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1.GIRIS VE AMAC

Gorsel algi, gozlerimizle aldigimiz bilgilerin beynimiz tarafindan anlaml ve diizenli
bir sekilde islenme ve anlamli hale getirilme siirecidir. Cocuklarda gorsel algi; iletisim,
ogrenme ve sosyal etkilesim becerileri agisindan olduk¢a 6nemlidir. Biitiin bu beceriler
cocuklarin yasam siireglerini ve akademik hayatlarini da etkiler (1,2).

Gorsel algi ile ilgili yapilan ¢aligmalara bakildiginda tilkemizde isitme kaybi1 yasayan
cocuklarin gorsel algilarini degerlendiren ¢alismalar yeterli sayida bulunmamakta ve elde
edilen sonugclar tartismalidir. Gorsel algi lizerine yapilan ¢alismalarin artirilmasi ile duyusal
gelisim siiregleri daha iyi anlagilarak isitme kayipli ¢ocuklarin ihtiyaglar1 daha net
saptanabilir. Bu galismanin amaglarindan biri isitme kaybi olan ¢ocuklarda gorsel algi
becerilerini degerlendirmektir. Bu amacla isitme kayipli 15 ve normal isiten 16 ¢ocuk
calismaya alinarak gorsel algi testleri yapilmistir. Gorsel algiyr degerlendiren testler
bireylerin gorsel bilgileri nasil isledigini ve yorumladigim1 belirlemek amaciyla
gelistirilmistir (2-5). Kullanilan teste gore kisinin gorsel algi becerinin farkli bir alt becerisi
degerlendirilebilir ve degerlendirilen alt beceri ve uygulanan test yontemi de sonuglarda
farkliliklara sebep olabilir. Bu nedenle bu ¢alismada Tiirk¢ede gegerlik giivenirligi yapilmis
ve gorsel algiyr degerlendirmede sikca kullanilan Frostig gorsel algi testi kullanilmistir.
Frostig gorsel algi testine ek olarak gorsel diklik algisini da degerlendirmek i¢in SV'V testleri
kullanilmistir. SVV testleri, bireylerin statik ve dinamik durumlarda gorsel olarak dikey
cizgileri nasil algiladigini degerlendirir. SVV testi ayn1 zamanda vestibiiler sistemin isleyisi
ve gorsel-algisal hizalama ile ilgili bilgileri saglayarak, bireylerin vestibiiler ve gorsel
sistemlerinin ne kadar uyumlu ¢alistiginin anlasilmasina yardimci olur (6-8). Calismada
SVV testlerinin de kullanilmas1 hem gorsel algiy1 Frostig testinin diginda farkli bir yontemle
de degerlendirmis hem de isitme kayipli ¢ocuklarda isitme kaybinin vestibiiler sistem

tizerindeki etkisi hakkinda yorum yapmamizi saglamistir.

Bu ¢alismanin diger bir amac, isitme kayb1 olan ¢ocuklarda gorsel alginin yani sira
vestibiilookiiler refleks (VOR) fonksiyonunu degerlendirmek ve uygulanan testler icin
gorsel algt ve vestibiilookiiler refleks fonksiyonu arasinda iliski olup olmadigim

incelemektir.



Vestibiilookiiler refleks (VOR), basin hareket ettigi durumlarda gozlerin sabit bir
noktaya odaklanmasini ve gorilintiilerin netliginin korunmasini saglayan bir refleks
mekanizmasidir. Bu refleks, i¢c kulaktaki vestibiiler sistem ve g6z kaslar1 arasindaki
etkilesimle gergeklesir. VOR un diizgilin ¢alismasi, giinliik yasamda ve c¢esitli aktivitelerde
gorme yetenegimizin yiiksek kalitesini siirdiirmek i¢in gereklidir (9-11). Bu ¢alismada fHIT
(Fonksiyonel bas itme testi) kullanilarak, VOR fonksiyonu degerlendirilmistir. Literatiirde
cocuklarda fHIT ile yapilan ¢alismalar sinirli olmakla birlikte isitme kayipli cocuklarda fHIT
ile VOR fonksiyonunun degerlendirildigi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu g¢alismanin
isitme kayipli ¢ocuklarda VOR fonksiyonunu degerlendiren ilk ¢alisma olmasi, gorsel algiy1
degerlendirmede frostig testi ile birlikte SVV testlerinin de kullanilmas1 ve gorsel algi ile
VOR iliskisinin incelendigi ilk ¢alisma olmasi yoniinden literatiire katki saglayacagi

diistiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Isitme Sisteminin Anatomi ve Fizyolojisi

Isitme, biyolojik sistemimizin ¢evredeki sesi fark etmesi ve algilamasi olayidir. Insan
isitmesi, konusmanin ve diger akustik olaylarin algilanmasina ve ses kaynaklarinin mekansal
konumlarinin belirlenmesine olanak tanir. Bununla birlikte, insanlarda isitme duyusu sinirli
bir ses yogunluguna ve 20-20.000 Hz frekans araligina duyarlidir. Yalnizca dinleyici
herhangi bir proksimal akustik bariyer tarafindan engellenmediginde tam 360° uzamsal
yonelime izin verir (12). Isitme sistemini olusturan yapilar dis kulak, orta kulak, i¢ kulak,
isitme siniri, isitme yollar1 ve korteks seviyesindeki isitme merkezleridir. Isitme sistemi
periferal ve santral olmak iizere iki kisimdan olugmaktadir. Periferal igitme sistemi ile kulaga
gelen sesler biyoelektriksel sinyallere doniistiiriiliirken, santral isitme sisteminde seslerin
coziimlenerek algisal islemlenmesi gerceklesir. Periferik isitme sistemi dis, orta ve i¢ kulak
olmak iizere 3 kistmdan meydana gelir. Santral isitme sistemi ise isitme sinirinden sonraki
tim isitsel yapilardan, ¢ekirdeklerden, lifler ve yollar ile birlesme noktalar1 ve isitme

korteksinden olusur (13,14).

Mastoid hava
hiicreleri Malleus inkus .Tstapes vestibul

Koklea
/ zari | o 3 Nazofarenks
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kanal it orusu
bozlugu

Sekil 2. 1. Kulak Anatomisi (15)



2.1.1. Periferik isitme sistemi

Periferik isitme sistemi, isitme siirecinin dis kulak, orta kulak ve i¢ kulak gibi periferik
yani ¢evresel bilesenlerini kapsayan bir sistem olup, ses dalgalarinin dis ve orta kulakta

mekanik enerjiden i¢ kulakta ise elektriksel enerjiye ¢evrilerek algilanmasi saglamaktadir.

Sekil 2.2. Periferik isitme sistemi (16)

Dis kulak ¢evreden gelen sesleri kulak zarina iletir ve kulak kepgesi ve dis kulak
yolu olarak iki yapidan olusur. Kulak kepgesi dis ortamdan gelen sesleri yapisindaki
olusumlar sayesinde toplayarak dnce dis kulak yoluna ve sonrasinda kulak zarina gonderir.
Kulak zar1 ile oval pencere arasinda orta kulak yer alir. Orta kulak konumu nedeniyle dig
kulaktan gelen ses dalgalarini i¢ kulaga dogru iletir (17,18). Orta kulak; kulak zar1, kemikgik
zinciri ve orta kulak boslugundan olusur. Orta kulagin malleus, incus, stapes ve Ostaki borusu
olmak iizere 4 bileseni vardir. Orta kulak, hava ve koklear sivi arasindaki empedans
uyumsuzlugunu ortadan kaldirmak i¢in koklea oncesi amplifikasyon sistemi olarak gérev
yapar (17). Ses dalgalar1 kulak zar1 iizerine geldiginde basinci 18 kat artar. Kulak zar1 konik
sekli sayesinde, kulak kanalindaki sesin orta kulak kemikgikleriyle empedans eslestirme
islevi gérmektedir(19). Bu 3 kemikgik, kulak zar1 hareketlerini oval (vestibiiler) pencereye
iletir. Orta kulak, kemikg¢ik baglantis1 yoluyla dalgalarin frekans bandina bagli olarak farkl
seviyelerde basing kazanci saglar: bu kazang 250 Hz-500 Hz bandinda yaklasik 20 dB, 1
kHz civarinda yaklasik 26,6 dB dir. Ancak bu kazang oktav frekans basina yaklasik 8,6 dB
azalir ve 7 kHz ve lizerinde sifira yakin kazanca ulagir. Orta kulak ses basinci ortalama

kazanci yaklasik 23 dB 'dir (20).



Orta kulakta titresimleri ileten 3 kemik olan malleus, inkus ve stapesin koruyucu bir
fonksiyona ihtiyaci vardir. Bu fonksiyon orta kulak kaslar1 sayesinde yapilir. Tensor timpani
kas1 ve stapedius kas1 orta kulakta koruma saglayan iki kastir. Yiiksek sese yanit olarak bu
kaslar kasilirlar. Béylece malleus, incus ve stapesin titresimlerini engeller ve sesin i¢ kulaga
iletimini azaltirlar. Bu eylem akustik refleks olarak bilinir. Tensor timpani kasi malleus
sapina yapisarak kasilirken onu mediale dogru ¢eker. 5. kraniyal sinir olan trigeminal sinirin
mandibular dali tarafindan tensor timpani kasi innerve edilir. Stapedius kasi ise stapes

kemigine yapisir ve 7. kraniyal sinir olan fasiyal sinirin bir dal tarafindan innerve edilir.

Orta kulagin her iki kasi da kemikg¢ik zincirinin ve i¢ kulagin yiiksek seslerden
kaynaklanan asir1 titresimden korunmasinda etkilidir. Her iki kasin kasilmasi icin isitme
esiginin 70-90 dB tizerinde akustik bir uyarim gereklidir. Refleks kasilmasi1 25-35 msn kadar
stirer ve kemikeik zinciri sertlestirir. Boylece ses iletimini 6zellikle 2 kHz'in altindaki
frekanslarda 5-10 dB azaltir. Ancak patlama veya silah sesi gibi ani bir sesin kemikgiklere
ulagsmast 25 ms'den daha kisa siirerse, bu koruyucu fonksiyon basarisiz olarak akustik

travmaya neden olabilir (19-21).

Koklear pencerelerle akustik olarak etkilesime giren hava boslugu, akustik rezonans
0zelligi helmholtz rezonatoriine benzeyen bir akustik iletim yolu olusturur. Timpanik bosluk
ile antrum arasindaki akustik iletisim dar bir ge¢it (yani aditus ad antrum) araciligiyla
gerceklesir. Orta kulak hava boslugu, orta kulak giris empedansinin zirvesine 1-3 kHz

civarinda katkida bulunur ancak diger spektral bolgelerde ¢ok etkili degildir (22).

Orta kulak yapilarindan biri olan Ostaki tiipii, insanlarda orta kulak 6n duvarindan
nazofarenks lateral duvaria dogru uzanir. Lateral 1/3’1 (timpanik boliim) kemik dokudan,
medial 2/3’ii (faringeal béliim) ise kikirdak dokudan olusur. Ostaki tiipii normalde kapalidir
ve yutkunma ile agilarak genizdeki havanin orta kulaga gegmesini saglar (23). Yetiskinlikte,
Ostaki borusu 3.5-3.9 cm uzunlugundadir ve nazofarenksten orta kulaga dogru hafif kivrimli
sekilde 45 derece a1 ile ilerler. Ostaki tiipiiniin en énemli fonksiyonu kulak zarmin iki
tarafindaki hava basincini esitlemek ayni zamanda orta kulak boslugunun korunmasi ve
temizlenmesidir. Ostaki tiipii yutkunma, esneme ve hapsirma sirasinda tensor veli palatini
kasinin kasilmasiyla acilir. Bu aktif agiklik orta kulak boslugunda havalandirma ve gaz

aligverigine olanak saglar (13).



Cocuklarda ise Ostaki borusu daha kisadir ve neredeyse diiz olarak
konumlandirilmistir. Ostaki borusunun kikirdak kismi, nefes alma sirasinda olusan yutaktaki
basing dalgalanmalarindan orta kulagi kapatan bir kapak olusturur ve kisinin sesinin orta
kulak bosluguna iletilmesini azaltir. Ostaki borusunun (kemikli kism1 disinda gergekte bir
tiip degildir) icindeki mukoza, mukus iireten hiicreler agisindan zengindir ve mukusu orta
kulaktan nazofarinkse iten tiiyciiklere sahiptir (25). Ostaki borusunun yarik seklindeki
kikirdak kismi, materyallerin orta kulak boslugundan nazofarinkse taginmasina izin verir
ancak diger tarafa tasinmasina izin vermez. Ostaki borusunun kaslar1 ise; tensdr veli palatini,
levator veli palatini, tensor timpani ve salfingofaringeus kas olmak tizere dort adettir. Tensor
veli palatini kasi, Ostaki tiipiiniin agilmasini saglayan en aktif kastir. Tensor veli palatini kasi
farenkste bulunur ve besinci kranial sinirin motor kismi tarafindan innerve edilir. Bu kas
yutkunma ve esneme sirasinda dogal olarak kasilir ve bazi kisiler tensor veli palatini

kaslarin1 goniillii olarak kasmay1 6grenmislerdir (13,25).

Orta kulaktan sonraki yap1 olan i¢ kulak, kafatasinin sakak kemigi boyunca uzanan
s1v1 dolu kemik labirentten olusan isitsel cevrenin en i¢ kismidir. I¢ kulak yalnizca isitmeden
sorumlu reseptorleri degil, ayn1 zamanda ivmeyi tespit etme ve dengeyi korumayla ilgili
reseptorleri de icerir. I¢ kulagin kivrimli anatomik yapisi labirent olarak anilmasina neden
olmustur. Labirentin 6n kismi isitme organi olan koklea, arka kismi ise dengeleme organi
olan yarim daire kanallaridir. Koklea, salyangoz seklinde ve kendi iizerinde yaklasik 2.5 defa
kivrilip yaklasik 35 mm uzunluguna sahip ve vestibiiler organla birlikte, viicuttaki en sert
kemiklerden biri olan temporal kemikle ¢evrelenmistir. Koklea ve vestibiiler organlarin
tamamina genellikle labirent adi verilir. Kemik yapilar1 kemik labirent olarak bilinir ve
icerigi membrandz labirenttir. Koklea yiiksek frekanslara duyarli bazal kisim ile baglayip
algak frekanslara duyarli apeks kismi ile sonlanir. Vestibiil, koklea ile yarim daire kanallarini
birbirine baglayan bosluktur. Dengeye ve mekansal oryantasyona katkida bulunan kesecik
ve kesecigi igerir. Salyangoz benzeri bir isitme organi olan koklea, sakak kemiklerinde
bulunan zaman-frekans analizoriidiir. Koklear boliim, sirasiyla scala vestibuli, scala timpani
ve scala media adi1 verilen li¢ odaciga sahiptir. Skala vestibuli ve skala timpani, sodyum (Na)
bakimindan zengin perilenf ile dolu kemik labirent odalar1 iken, skala media ortami, iyon
konsantrasyonu potasyum (K) bakimindan zengin ancak kalsiyum (Ca) acisindan diisiik olan
endolenf ile dolu membrandz labirenttir. Scala vestibuli, en istte yer alarak oval pencere ile

orta kulaga baghdir. Scala media ortada yer alir ve korti organi burada bulunmaktadir. Korti



organi kalinlig1 ve genisligi bazal ugtan mesafe boyunca degisen baziler membran iizerinde

durur ve empedans gradyanini olusturur (13,25).

Korti organi afferent sinir lifleri tarafindan innerve edilen i¢ tiiylii hiicre (ITH) ve hem
afferent hem de efferent sinir lifleri tarafindan innerve edilen dis tiiylii hiicre (DTH) olmak
tizere iki tip reseptor hiicresine sahiptir. Hem isitme hem de denge hissinin altinda yatan
temel mekanizma tiiy hiicrelerinin hareketidir (21). Tiiy hiicreleri farkli frekanslardaki ses
dalgalarin1 algilayarak, beyne cesitli ton ve seslerin iletilmesini saglarlar. Ses dalgalar
kokleadaki stviyt titrestirir. Bu titresim, i¢ kulagin icindeki tily hiicrelerini uyarir. Tiy
hiicreleri uyarildiginda ise sinir hiicreleri araciligiyla elektriksel sinyaller olusur ve bu

sinyaller isitme siniri boyunca beyinde isitme korteksine iletilir.

I¢ tiiy hiicreleri, mekanik sinyali elektriksel sivri uclara déniistiiren temel sensordiir.
DTH ise, yan duvardaki prestin aktivasyonuyla uzunlugunun degistigi somatik hareketlilik
gosterir ve koklear bolme tepkisine aktif geri bildirim saglar. Boylece koklear amplifikatorde
ve canli kokleada gozlemlenen daha keskin frekans ayarlamasinda rol oynar. Her tiiy
hiicresinde, biikiilme hareketi mekanik olarak kontrol edilen iyon kanallarini acan veya
kapatan stereocilia adi1 verilen duyusal tiiy hiicreleri bulunur. Tiiylii hiicrelerin apeksleri
endolenfle tabanlari perilenfle temas halindedir. Mekanik sinyaller ile baziller membranin
titresimine neden olur. Bu titresim tiiylii hiicrelerin mekanik reseptorleri olan sterosilyalarin
uyarilmasini saglar ve hiicre icine K+ akisi olur ve mekanik sinyal elektrik sinyaline

dontistiiriiliir (22).

Stapes tabani, scala vestibuli'nin alt kismindaki oval pencerede yer alir. Oval pencere
i¢ kulagin giris kapisidir. Oval pencerenin salinimlari, scala vestibuli'den gegen s1vi dalgalari
tiretir. Skala vestibuli i¢indeki basing degisiklikleri, enerjiyi skala medianin tabanindaki
baziler membrana iletir (26). Yuvarlak pencere ise scala timpaninin bazal ucundadir.
Yuvarlak pencere bir basing valfi gorevi goriir ve perilenfte biriken hidrolik basincin disar

dogru orta kulak hava bosluguna iletimini saglar (22).

Yetiskin memelilerin i¢ kulak labirentinde isitme orgami kokleaya ek olarak denge
organi gorevi olan, {i¢ yarim daire bi¢cimli semisirkiiler kanal (SSK) ve bu kanallar1 birbirine
baglayan utrikiil ve sakkiiler girinti bulunmaktadir. Her kanalin tabani, utrikiil ve sakkiil,

uzayda konum ve hareket algisini1 saglayan bes vestibiiler duyu organini barindirir. Kemik



labirentin giris kisminda bulunan utrikiil ve sakkiil basin dogrusal ivmesine ve yercekimine

duyarli iken SSK lar ise donme ivmesinin tespitine olanak saglar (27).

Ek olarak, yalnizca memeli kulaginda duktus reuniens yoluyla sakkiil ile baglanan
sarmal koklear kanal bulunur. Koklear kanal, sesi igitmeye ¢eviren Corti organini (CO)
icermektedir ve spiral ganglion noéronlari (SGN'ler) araciligiyla arka beyindeki koklear
¢ekirdeklere baglanir (28).

2.1.2. Santral isitme sistemi

Santral isitme sistemi, igitme sinirinden baglayarak isitme siirecinde isitsel bilgilerin
islendigi ve yorumlandigi beyin merkezlerinden olusmaktadir. Bu olusumlar isitme siniri,

beyin sapi, orta beyin, talamus ve serebral korteksi birbirine baglayan baglantilari igerir (29).

Sekizinci kranial sinir, inferior vestibiiler sinir, superior vestibiiler sinir, i¢ ve dis tiiy
hiicrelerinden beyin sapina igitme bilgisini tasiyan afferent liflerden olusur. Bu sinirler otik
kapsiilii farkli kanallardan gecerek fasiyal sinir ve bu sinirin bir dali olan nerves intermedius

ile beraber internal akustik kanala girerler ve ¢esitli beyinsapt merkezlerine yol alirlar (29).

Korti organinda meydana gelen isitsel uyarilar spiral ganglionda yer alan sinir
hiicrelerinin dendritleri tarafindan toplanir. Buradan baslayan uyarilar N. cochlearis

aracilifiyla ponsta yer alan koklear ¢ekirdeklere iletilir.

Her isitsel sinir lifi beyin sapma girerken dallanarak sinirin 6n ve arka dallarim
olusturur. Koklear ¢ekirdekler, beyin sapinin {ist boliimiinde ve isitme sinirinin hemen
bitiminde yer alir ve santral isitme sisteminin ilk duragidir. On dal 6n koklear ¢ekirdegi
innerve eder ve beyin sapinin ses lokalizasyonu i¢in isitsel yolagini1 olusturur. Arka dal,
dorsal koklear c¢ekirdegi (DCN) ve gegerken posteroventral koklear cekirdegi (PVCN)
innerve ederek karmasik uyaran analizinde yer alan beyin sapinin dorsal isitsel yolagini
meydana getirir. Bu nedenle koklear ¢ekirdegin {i¢ béliimii vardir; biri, beyin sapinin ventral
akisinin bir pargasi olan anteroventral koklear ¢cekirdek (AVCN) ve diger ikisi, beyin sapinin
dorsal akisinin bir parcast olan PVCN ve DCN kisimlaridir. Koklear ¢ekirdege giren isitsel
sinir lifleri, kokleada koken aldig1 mekansal diizenlemeleri korur. Bu nedenle gelen lifler
tonotopik olarak diizenlenir. Bu tonotopik organizasyon daha sonra daha yiliksek merkezi
isitsel yapilarda da korunur. Boylece koklear ¢ekirdek, isitsel bilgileri frekans ve yogunluk

gibi ozelliklere gore ayirir (30).



Superior olivary kompleks (SOK): Monaural bilgiyi binaural zaman ve siddet bilgisine
doniistiiren isitsel sistemdeki ilk yerdir. SOK her iki kulaktan gelen isitsel bilgilerin ilk
entegre edildigi ¢ekirdek grubudur. Sesin binaural temsili, binaural flizyon, kulaklar arasi
zaman farkliliklarinin algilanmasi, ses lokalizasyonu ve lateralizasyonunu SOK tarafindan
saglanir. SOC yiiksek seslere karsi koruyucu bir tepki gosteren bir mekanizmay1 da igerir.
Bu koruyucu tepki, stapedius kasini kontrol eden medial olivocochlear (MOC) sistem
araciligiyla gergeklesir. Stapedius kasi, orta kulagin bir parcasidir ve sesin i¢ kulaga

iletilmesini diizenleyen bir kas olarak gorev yapar (26,30).

Lateral Lemniskus (LL): Lateral lemniscus yolagi, isitsel sistem igin onemli bir
beyinsap1 merkezidir. LL lif yolu, inferior kollikulusta sonlanmadan 6nce ponsun lateralinde
rostral ve dorsal olarak seyreder. LL, hem afferent hem de efferent lifler icerir ve yetiskin
insan beyninde yaklasik 3 cm uzunlugundadir. Ses dalgalarinin frekansini ve yogunlugunu
isleyerek sesin tonu, yiiksekligi ve genligi gibi 6zelliklerini analiz eder. Lateral lemniscus,
inferior colliculus ile etkilesimde bulunarak isitsel bilgilerin daha yiiksek seviyedeki isleme
ve entegrasyonunu saglar. Bu gorevler, lateral lemniscus'un isitme sisteminde ses bilgilerini
tasima, isleme ve daha iist diizeydeki isitme bolgelerine iletimi konusundaki temel roliinii

yansitir (26,30).

Inferior colliculus ise iki tarafli olarak mezensefalona (orta beyin) yerlesmistir. Beyin
sapindan gelen tiim isitsel uyaranlar inferior colliculusta caprazlasma yapar. Inferior
colliculus, lateral lemniscus ile koklear ¢ekirdeklerden ve SOC tan uyarilar alir. Ayrica
inferior kollikulusta yaklagik 250.000 lif bulunur; bu, isitme sinirindeki liflerin sayisinin on
katidir. Lif sayisindaki bu artis, isitsel sinirden isitsel kortekse kadar olan yolda 6nemli

miktarda sinyal islemlemenin gergeklestigini gostermektedir (31).

Medial geniculate body (MGB), inferior colliculus ile isitsel korteks arasinda bulunur.
Isitsel sinir liflerini genellikle inferior colliculusun central nucleusundan alir. MGB' nin
ventral kismi, internal kapsiil boyunca uzanir ve daha sonra lifleri primer isitsel alana
(Heschl's gyrus) lateral yonde ilerler. Bu lif yolu, tiim isitsel lifleri bulundurur. Insanlarda
primer isitsel korteks (Brodmann'in 41 ve 42 alanlar1) temporal lobun iist kisminda yer alir
ve belirli isitsel ve 6zgilin olmayan iligki alanlari ile gevrilidir. Cikan yollar, bir¢cok yerde
caprazlasarak, her iki kulaktan gelen bilgileri primer isitme kortekslerine tasirlar. Boylece
isitme korteksi, isitme siniri lizerinden gelen ses bilgilerini alir. Bu bilgileri isleyerek sesin

algilanmasi, yorumlanmasi ve anlamlandirilmasi siireglerine katkida bulunur (26,30).
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Sekil 2. 3. Santral isitme sistemi (32)

Ozetle isitme sinyallerini tasiyan lifler VIII. kraniyal sinir i¢inden santral sistemdeki

farkli merkezlere giderek primer isitme korteksine iletilir (33):

Spiral ganglion — Koklear nukleuslar — Superior oliver nukleus — Lateral
lemniskus nukleus — inferior kollikulus — Talamusun medial genikulat nukleus — Primer

isitme korteksi.

2.2. isitme Kaybi

Dis kulak, orta kulak ya da i¢ kulakta isitme yollarinda veya beyindeki isitme
merkezinde herhangi bir yapinin fonksiyonunun bozulmasi ile seslerin normal isitme
seviyesinden daha az duyulmas: durumu isitme kaybi olarak adlandirilmaktadir. Isitme
kaybi, yasla birlikte goriilme siklig1 ve siddeti artan, son derece yaygin bir tibbi durumdur.
Etkilenen popiilasyon yeni doganlardan yasl popiilasyona kadar genis bir aralik gosterir. 70
yas iistii grubun neredeyse tamaminda isitme kayb1 goriilmektedir. Isitme esigi 40 dB'in
tizerinde olan kalici ¢ift tarafli isitme kaybinin goriilme sikligi 1000 yenidoganda 1-2 olarak
saptanmistir. Bu nedenle isitme kayb1 cocukluk ¢aginda en sik goriilen duyusal bozukluktur

(34).

Isitme kayiplar1 santral isitme kayiplar1 ve periferik isitme kayiplari olmak iizere 2
grupta incelenebilir. Periferik isitme kayiplari fizyopatolojik olarak iletim tipi isitme kaybu,
mikst tip isitme kayb1 ve sensorindral tip isitme kaybi olmak iizere ii¢ farkli baslik altinda

smiflandirilir.
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2.2.1. Isitme kaybinin tipleri

[letim tipi isitme kayb1: Sesin dis ve orta kulaktan kaynakli iletiminde olusan bozulma
iletim tipi isitme kaybina (ITIK) neden olur. Odyolojik olarak incelendiginde hava ve kemik
yolu isitme esikleri arasinda aralik bulunmaktadir ve bu aralik patolojinin oldugu yer ve
sekle gore artip azalabilir (35). Ilag veya ameliyat siklikla bu tiir bir isitme kaybini
diizeltebilir. Orta kulakta sivi olmasi, kulak enfeksiyonu, buson, stenoz, yabanci cisim,
Ostaki disfonksiyonu, kulak zar1 patolojileri, dis kulak kanalinda olusan seriimen ya da
timdrler, atrezik kulak kepgesi gibi dis veya orta kulagin olusumundaki bozukluklar,

otoskleroz ve kolesteatom iletim tipi isitme kaybina sebep olmaktadir (15,34,35).

Sensdrindral tip isitme kaybi: I¢ kulaktaki kokleada dis ve i¢ tily hiicreleri ya da
sekizinci kraniyal sinir dahil olmak {iizere i¢ kulak yapilarindaki problem sensorindral tip
isitme kaybina (SNIK) sebep olur. Hava yolu ile kemik yolu esikleri arasindaki aralik 5

dB’yi asmaz. Cogu zaman ilag veya cerrahi ile diizelmez (34).

Mikst Tip Isitme Kaybi: SNIK ve ITiK in birlikte gériilmesi durumudur. Orta kulakta,
i¢ kulakta veya isitme sinirinde bozukluk vardir. Hem hava yolu hem de kemik yolu isitme
esikleri normal sinirlarin disindadir. En az 2 saf ses frekansinda 15 dB ve iizerinde hava
kemik araligi1 bulunmaktadir. Kronik siipiiratif otitis media, koklear otoskleroz siklikla mikst

tip isitme kaybina neden olur (35).
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Sekil 2. 4. Mikst tip isitme kayb1 (36)

11



Santral tip isitme kaybi: Sesin islemlenme siirecindeki bir¢ok isitsel noral yolun
etkilenmis olabilecegi patolojik durumdur. Sesin lateralizasyonu ve lokalizasyonu, isitsel
ayirt etme ve fark etme, isitsel performans, isitsel tamamlama, temporal integresyon,
temporal maskeleme gibi merkezi isitsel alandaki eksiklik santral tip isitme kaybidir. Santral
isitme kayipli bireyler sesin lokalizasyon ve lateralizasyonunda, giiriiltiide konusmay1
anlamada, farkli sesleri ayirt etmede, hafiza ve dikkat gerektiren alanlarda, okuma ve
konusma konusunda problem yasamaktadirlar. Odyolojik olarak; saf ses ortalamalar1 daha
1yi iken diskriminasyon degerleri oldukga diisiiktiir. Santral tip isitme kaybi tanisinda saf ses
odyometrisi ile birlikte ABR, orta ve gec latans cevaplari incelenmeli ve radyolojik tetkikler
ile desteklenmelidir (35).

2.2.2. Isitme kaybinin etiyolojisi

Isitme kayb1 probleminin anatomik yere gore iletim, sensorindral, mikst ya da santral
tip olabilecegini belirtmistik. Tekrar 6zetlemek gerekirse iletim tipi isitme kayb1 dis veya
orta kulaktan kaynakli, ses dalgalarinin kokleaya iletiminin bozulmasiyla meydana gelir.
fletim tipi isitme kaybmin en yaygin nedenleri arasinda kulak kepgesi veya sarmalinin
anormal olusumu, serumen impaksiyonu, kulak kanali yabanci cisimleri, otitis eksterna,
kemikgik zincirinin islev bozuklugu ve orta kulak efiizyonu yer alir. Kulak zarinda skuaméz
dokiintiilerden kaynakli olusan kolesteatom ve tiimorlerde iletim tipi isitme kaybina neden

olabilir (37).

Sensdrindral isitme kaybi (SNIK) i¢ kulakta tily hiicrelerinin fonksiyon bozukluguyla
veya sekizinci sinirin kendisindeki bir bozuklukla iliskilidir. iki tiir isitme kayb: arasindaki
temel fark, patofizyolojik ozellikler disinda, iletim tipi isitme kayb1 olan hastalarin sesleri
azalmis olarak algilamasi, SNIK olan hastalarin ise sesleri azalmis ve bozuk olarak
algilayabilmesidir. Isitme bozuklugunun bir¢ok nedeni vardir. Pediatrik popiilasyonda
genetik nedenler en yaygin olanidir ve isitme kaybinin %50" sinden fazlasini olusturur.
Genetik nedenler sendromik ve sendromik olmayan sekilde olusabilir. Mutasyonlar,
otozomal farkliliklar ve bilinmeyen genetik cesitlilik genetik isitme kaybiyla iliskilidir.
Dogum oncesi ¢esitli bakteriyel veya viral enfeksiyonlarin yani sira farkli teratojenlere
maruz kalmakta bebeklerde isitme kaybina neden olabilir. Perinatal nedenler daha az
yaygindir ve agirlikli olarak prematiirite dogum, diisiik APGAR skoru, yenidogan sarilig1 ve
sepsis ile iligkilidir. Meningokokal enfeksiyonlar ve kabakulak gibi dogum sonrasi nedenler

de gec komplikasyon olarak isitme kaybina neden olabilir. Ayrica yasin ilerlemesine bagl
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olarak presbiakuzi denilen isitme kaybi1 ya da ani gelisen isitme kaybi1 da olusabilmektedir.
Ozetle; giiriiltii, isitsel ndropati, kimyasal ajanlar ve genetik degisiklikler hem gocuklarda
hem de yetiskinlerde geri doniisii olmayan sensdrinoral isitme kaybinin yaygin nedenleridir

(37,38).

Isitme bozukluguna neden olan diger riskli faktorler ise; prematiire dogum, diisiik kilo
(1500 gramin altinda), hiperbilirubinemi, konjenital enfeksiyon, kranyo-fasiyal anomaliler,
ototoksik ilaglar, bakteriyel menenjit, genetik faktorler, yasa bagli ve ani gelisen isitme

kayiplaridir (37,38).

2.2.3. Isitme kaybinin derecelendirilmesi

Insan kulag1 20 Hz ile 20.000 Hz arasindaki frekanslar1 duymakta ve normal isitme
smirt -10 dB ile +15 dB arasi olarak kabul edilmektedir. +15 dB diizeyindeki isitme
kayiplarinda giiriiltiili mekanda 1,5 metre mesafeden hafif sesle konusmayr anlamada
problem vardir. Kisi sesleri fark eder fakat anlama ve ayirt etmede bazen problem yasar. 26
dB ve iizerindeki kayiplarda ise kelime haznesi kisithdir. Kisi karsilikli konusmada problem
yasayabilir ve isitme cihazi kullanim ihtiyaci ortaya cikabilir. Ileri derece isitme kaybinda
sadece siddetli sesler duyulur. Cevre seslerinin taninmasinda, konusmada ve dili anlamada
problemler yasanir. Eger isitme kaybi prelingual donemde olmugsa konugsma ve dil gelisimi

goriilmez (35).

Isitme kaybinin diizeyi desibel (dB) birimi kullanilarak isitme esiginin saptanmasina
gore belirlenmektedir. Normal isitme icin esik degeri -10 dB ile +15 dB arasi kabul
edilmektedir. Isitme kaybinin derecesi cok hafiften ¢ok siddetliye kadar degismektedir (39)

* Normal isitme: -10 - 15 dB

* Cok hafif derece isitme kayb1 : 16 - 25 dB
* Hafif derece isitme kaybi : 26 - 40 dB

* Orta derece igitme kayb1: 41 - 55 dB

* Orta-ileri derece isitme kaybi: 56 - 70 dB
» Ileri derece isitme kayb1: 71 - 90 dB
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* Cok ileri derece isitme kayb1: > 91 dB

2.2.4. isitme kaybinin konfigiirasyonu

Isitme kaybinin konfigiirasyonu isitme kaybimin sekli ve paternini ifade etmek icin
derecesine ve lokalizasyonuna bagli olarak odyogramda gosterilir (35). Sekil 4’te isitme

kaybi konfigiirasyonlar1 gosterilmistir:

— I\l

FLAT SLOPDNG RISDNG

VUM

NOISE- U-SHAPED HIGH
NOTCHED COOKEBITE FREQUENCY

Sekil 2. 5. Isitme kayb1 konfigiirasyonlari (36)

2.3. Vestibiiler Sistemin Anatomi ve Fizyolojisi

Vestibiiler sistem, periferik vestibiiler yapilar, okiiler sistem, postural kaslar, beyin
sap1, beyincik ve korteks arasindaki iletisimi iceren karmasik bir duyusal organizasyondur.
Vestibiiler sistemi olusturan vestibiiler u¢ organlar yarim daire kanallar1 ve otolit
organlardan olugmaktadir. Bu yapilar gebeligin iiclincii haftasindan 25. haftasina kadar
gelisim gostermektedir. 3 ile 4 haftalarda néroektoderm ve ektodermden otik plakod olusur.
Sonrasinda otik vezikiil (otokist) dordiincii haftanin sonuna kadar geliserek utrikiil odasini

olusturur. Daha sonra utrikiil ile yarim daire kanallarina doniisiir (40).

Basimizin her iki yaninda simetrik vestibiiler yapilar bulunur. Bas hareketinin bir
sonucu olarak, ayni taraftaki vestibiiler yap1 uyarilirken, karsi taraftaki vestibiiler yap1 inhibe
edilir. Kisinin dengesini koruyabilmesi i¢in her iki taraftan gelen bilgilerin entegre bir

sekilde ¢alismasi gerekmektedir (30).

Vestibiiler sistem sadece vestibiiler degil, ayn1 zamanda gorsel ve somatosensoriyel
afferent noron aglarin1 kullanarak bakis ve durus stabilitesine ve viicut hareketinin

algilanmasina katkida bulunmaktadir (42). Ozellikle hareket sirasinda dengenin korunmasi
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amaciyla mekansal yonelimin korunmasina ve goriisiin stabilize edilmesine yardimci olur.
Vestibiiler u¢ organlar agisal ve dogrusal ivmeyi algilar ve bu kuvvetleri merkezi sinir
sistemi tarafindan kullanilabilecek elektrokimyasal sinyallere doniistiiriir. Basimiz1 hareket
ettirecegimiz zaman gozlerimizi bir nesneye sabitledigimizde vestibiiler organlar hareketleri
algilar. Olusan bu bas hareket sirasinda goérme alaninin sabit olmasi ve goriintiilerin
netliginin bozulmamasi i¢in gozlerde bas hareketinin tersi yonde bir hareket olusmasi
gerekmektedir. Bu islev vestibiiler sistem tarafindan gerceklestirilir. Merkezi sinir sistemi,
vestibiilo-okiiler refleks (VOR) araciligiyla bas hareketi sirasinda bakisi stabilize etmek ve
vestibiilokolik ve vestibiilospinal refleksler yoluyla da kas tonusunu modiile etmek igin

vestibiiler sistemden gelen bilgileri entegre eder (40).

2.3.1.Periferik vestibiiler sistem

Periferik vestibiiler sistem temporal kemigin petrdz kismindaki otik kapsiilde i¢ kulak
kemik labirenti ve membrandz labirentten olusur. Kemik labirent, temporal kemigin petr6z
parcasinda yer alan, birbirleriyle baglantili kivrimli borular, odacik ve kanallardan olusan
kemik yapidir. Bu kemik yapinin mediyalinde internal akustik kanal; lateralinde, mastoid
hava hiicreleri, mastoid antruma agilan aciklik (aditus ad antrum) ve orta kulak boslugu yer
almaktadir. Internal akustik kanal i¢inden fasiyal ve vestibiilokoklear sinir gecmektedir.
Kemik labirent koklea, yarim daire kanallar1 ve ikisinin ortasinda bulunan vestibiilden

olusmaktadir.

Vestibiil i¢ kulagin 6n ve arka boliimleri arasinda baglantiy1 saglar. Ayn1 zamanda
vestibiiliin lateral duvar1 oval pencere ile komsu oldugundan orta kulak ve i¢ kulagin
baglantisin1 da saglamaktadir. Vestibiiler ug-organlardan utrikiil ve sakkiil vestibiilde
bulunurken, yarim daire kanallari kemik labirentte SSK iginde bulunmaktadir (43,44).
SSK'lerin geometrik diizenlemesi, uzayda herhangi bir eksen etrafinda kafa doniisiiniin tespit
edilmesine olanak tanir. Kafada neredeyse ortogonal ii¢ diizlemde konumlandirilmiglardir
ve diger labirentle (sag ve sol lateral SSK; sag anterior ve sol posterior SSK; sol anterior ve

sag posterior SSK) itme-¢cekme diizeninde ¢alisan agisal ivme Olgerler olarak hareket ederler
(45)

Kemik labirentin yapilari, perilenf olarak bilinen, beyin omurilik sivist ile siireklilik
gosteren ve bilesim olarak beyin omurilik sivisina benzer bir sivi ile doludur. Bu sivi

perilenfatik kanal tarafindan subaraknoid bosluga bosaltilir. Perilenf membran6z labirent ile
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kemik labirent arasinda bulunmaktadir. Membran6z labirent ise, duyusal epiteli ve vestibiiler
sistem yapilarint barindirir ve yakin bulundugu kemik labirent i¢inde perilenfte asili kalir.
Membran6z labirentin igerisinde endolenf sivisi bulunmaktadir. Endolenfin emilimi
endolenfatik kese tarafindan gergeklesir. Perilenf diisilk miktarda potasyum, yiiksek
miktarda sodyum igerirken, endolenf yiiksek miktarda potasyum, diisiik miktarda sodyum
icermektedir (44,46). Aralarindaki bu elektrolit farkliligi sayesinde bagli bulunduklari

yapilar arasinda sinir uyarimi ve iletimi gergeklesir (47).

Otolit organlar utrikiil ve sakkiilden, yarim daire kanallar1 ise anterior (superior),
posterior (inferior) ve lateral (horizontal) olmak iizere ii¢ semisirkiiler kanaldan (SSK)
meydana gelir. Bu yapilarin tamaminda Tip1 ve Tip2 reseptor tiiy hiicreleri bulunmaktadir.
Ancak yarim daire kanallarinin bu reseptor hiicreleri kristada, otolit organlarin reseptor tiiy
hiicreleri ise makulada bulunur. Bu reseptor hiicreler bagl olduklar: sinir uglar1 baglantisi

ile uyarilari merkezi sinir sistemi yapilarina iletirler (29).

Utrikiil ve sakkiil, bagin uzaydaki yoniinii algilayan statik labirent yapilaridir. Utrikiil,
sakkiilden daha biiyiik olup vestibiiliin iist-arka bolimiine yerlesmistir. Utrikiil ve sakkiil
dogrusal ivmeye, yer ¢gekimi kuvvetlerine ve basin egilmesine tepki verirler. Her biri, makula
ad1 verilen duyusal bir noéroepitel igermektedir. Utrikiil ve sakkiil makulasinda bulunan
karanlik (dark) hiicreler tarafindan endolenf salgilanir (47). Utrikiilin makulasi yatay
diizlemdeki hareketi algilarken, sakkiiliin makulas1 yer¢ekimini ve dikey diizlemdeki
hareketi algilar. Makulalarin i¢ kismi, otolitler veya otokonya adi verilen kiiciik kalsiyum
karbonat parcaciklariyla gomiilii jelatinimsi bir zarla kaphdir. Vestibiiler reseptor tiiy
hiicreleri bu otolitik membrandan disar1 ¢ikar. Bas hareketleri ile tiiy hiicrelerinin farkli
yonlerdeki dagilimi, kafa egiminin derecesine gore ¢esitli tily hiicresini uyarir. Uyarilan tity
hiicrelerine bagli olarak basin konumuyla ilgili dogru bilgi merkezi sinir sistemiyle
iliskilendirilir. Makulanin bir diger 6nemli fizyolojik 6zelligi de adaptasyondur. Bas egme
uyaris1 birkac saniyeden fazla kaldiginda, biikiilmiis tiiy hiicreleri ve depolarize membran
potansiyelleri normale donmeye baslar. Bu durum tiiy hiicrelerinin daha fazla konum
degisikligine yanit vermesini saglar (43,46). Vestibiiler ug organlar ile igsitme organi ayni
membrandz labirentte siirekli siviyla birbirine bagli oldugundan sesle de etkinlestirilebilir
(40).
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Sakkiil, vestibiiler organlar arasinda ses duyarlilifi en yiiksek olan organdir ve
insanlarda vestibiiler sistemin seslere duyarliligi, servikal vestibiiler uyarilmig miyojenik

potansiyellerin (¢(VEMP'ler) kaydedilebilmesi ile dogrulanmustir (48).

Semisirkiiler kanallar birbirlerine 90 derece agida konumlanmis olup lateral kanal
horizontal plandan 30 derece, posterior ve superior kanal sagittal plandan 45 derece agiyla
konumlanmustir. SKK lar 5 noktadan utrikiile agilmaktadir (47). Semisirkiiler kanallarin ug
kisimlarindan genisledigi yere ampulla adi verilir. Ampullalarda sensoriyal reseptorlerin
bulundugu krista ampullaris bulunmaktadir. Kristalar ait olduklar1 kanal diizlemindeki agisal
hareketlere duyarhidirlar. Semisirkiiler kanallar karsi kulaktaki esi ile simetrik calisir.
Ornegin sag lateral semisirkiiler kanal ile sol lateral semisirkiiler kanal, sag anterior
semisirkiiler kanal ile sol posterior semisirkiiler kanal, sag posterior semisirkiiler kanal ile
sol anterior semisirkiiler kanal birbirilerinin karsit esi gibi c¢alisirlar. Bir taraftaki
semisirkiiler kanalda uyar1 artis1 oldugunda kars1 kulaktaki esinde uyarimda azalma olur. Ya
da bir taraftaki semisirkiiler kanalda uyarimda artis oldugu zaman karsit kulaktaki esinde
uyarimda azalma olmaktadir. Bagin donme hareketi ile endolenf sivist hareket eder ve SSK
da krista ampullariste bulunan tiiy hiicreleri bu hareketleri algilayarak sinir uyarilar

olusturur (44).

Superior vestibiiler sinir, anterior ve lateral SKK dan ve utrikiiler makuladan gelen
lifleri tagirken, inferior vestibiiler sinir ise posterior SSK ve sakkiiler makuladan gelen lifleri
tasir (40). Utrikil, sakkiil ve yarim daire kanallarinda endolenfin hareketi ile uyarilan tiiy
hiicreleri ve tily hiicrelerinde iretilen sinir uyarilart baglantili olduklart sinir lifleri ile
vestibiilokoklear sinir boyunca vestibiiler cekirdeklere iletilir. Vestibiiler c¢ekirdekler
medulla oblongata ile beyin sapinin ponsu arasinda bulunur. Vestibiiler ¢ekirdekler gelen
bilgiyi birlestirir ve beynin denge ve koordinasyonundan sorumlu alani olan beyincige iletir.
Bu baglantilarla bilgi bilingli konum ve hareket algisina izin vermek igin serebral

hemisferlere de iletilir (49).

2.3.2. Santral vestibiiler sistem

Vestibiiler yollar, cristac ampullares'in duyusal epiteli ve utrikiil ve sakkiiliin
makulalarindan kaynaklanan birincil afferentlerle baslar. Afferentler beyin sapinin
vestibiiler ¢ekirdeklerinde sonlanir. Buradan ¢ikan ikincil yollar beyincik ve okiilomotor

cekirdeklerle genis baglantilar olusturur ve asagi dogru giden baglantilar omurilige kadar
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iner. Vestibiiler yollarin son derece daginik dogasi ve bunlarin postural refleksler ve okiiler
hareketler de dahil olmak iizere tiim lokomotor sistemle karmagik baglantilar1 bulunmaktadir

(21).

Vestibiiler u¢ organlar, sekizinci kraniyal sinirin vestibiiler dali araciliiyla, kafa
konumu ve hareketini hesaplamak i¢in gerekli islemlerin ¢ogunu gergeklestiren beyin sapi
ve beyincikteki hedeflerle iletisim kurar. Vestibiiler sinirler, hiicre godvdeleri scarpa
ganglionu olarak bilinen vestibiiler sinir ganglionunda bulunan bipolar néronlardan
olugmaktadir. Superior vestibiiler sinir, anterior ve lateral SKK dan ve utrikiiler makuladan
gelen lifleri tasirken, inferior vestibiiler sinir ise posterior SSK ve sakkiiler makuladan gelen

lifleri tasir (40).

Utrikiil, sakkiil ve yarim daire kanallarinda endolenfin hareketi ile uyarilan tiiy
hiicreleri ve tliy hiicrelerinde liretilen sinir uyarilar1 baglantili olduklar1 sinir lifleri ile
vestibiilokoklear sinir boyunca vestibiiler ¢ekirdeklere iletilir. Vestibiiler cekirdekler,
periferik vestibiiler yapilardan, kontralateral vestibiiler ¢cekirdeklerden, beyincikten ve diger
gorsel ve somatosensoriyel sistemler gelen girdileri biitiinlestirir; vestibiilospinal reflekslerin
diizenlenmesini ve durus kontroliiniin saglanmasini, vestibiilookiiler reflekslerin
diizenlenmesini, kafa ve g6z hareketlerinin koordine edilmesini, membrandz labirentten

alinan dengenin kontroli ile ilgili impulslarin ayarlanmasini saglar (50).

Bu ¢ekirdekler, beyin sapinda medulla ile pons arasinda yer alan dort ¢ekirdekten
olugmaktadir. Her bir tarafta superior, medial, lateral ve inferior olmak iizere dort adet

vestibiiler ¢ekirdek vardir (51).

Superior vestibiiler ¢ekirdek, semisirkiiler kanallarla baglantili olup vestibiilo-okiiler
refleksin (VOR) kontroliinde rol oynayan onemli bir ¢ekirdektir. Efferent yolu medial

longitudinal fasikulusa, okiiler motor ¢ekirdeklere ve serebellumla baglantilidir (29).

Medial vestibiiler ¢ekirdek, vestibiiler ¢ekirdeklerin en biiytligiidiir; superior vestibiiler
cekirdegin kaudalinde bulunur. Medial vestibiiler ¢ekirdek VOR’un yam sira, vestibiilo-
spinal refleksleride kontrol eder. Kas tonusunun diizenlenmesi i¢in vestibiiler sinyalleri
vestibulospinal sisteme gonderir. Medial vestibiiler ¢ekirdek, VOR i¢in 6nemli semisirkiiler
kanal uyarilarini alir ve vestibiilospinal yola gonderir. Vestibiilospinal yol, medial ve lateral

iki alt yoldan olugan bir motor néron yoludur. Bu motor komutlarin islevi kas tonusunu
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degistirmek, uzatmak ve postiirii desteklemek ve viicut ile kafanin dengesini korumak
amaciyla uzuvlarin ve basin pozisyonunu degistirmektir. Vestibiilospinal yol vestibiiler
sinyalleri aldiginda kas tonusunu ayarlayarak hizli ve ani bas hareketlerinde postiiriin

korunmasini saglar (40).

Inferior vestibiiler cekirdegin serebellum, spinal kord ve diger vestibiiler cekirdeklerle
de baglantis1 olmakla birlikte oldukg¢a fazla afferent ve efferent sinir ag1 bulunmaktadir.

Buna bagli olarak vestibiiler yapilar arasindaki biitiinlesmeyi sagladig1 varsayilmaktadir
(40).

Lateral vestibiiler ¢ekirdek Deiters ¢ekirdegi olarakta bilinir. Hem utrikiilden gelen,
hemde serebellumdan gelen uyarilari alir. Lateral vestibiiler cekirdekten c¢ikan ana

efferentler, asag1 dogru inerek lateral vestibiilospinal yolu meydana getirir (40).

Superior ve medial vestibiiler ¢ekirdekler, girdilerin ¢ogunu semisirkiiler kanallarin
krista ampullalarindan alir. Inferior ve lateral vestibiiler cekirdekler, kalan lifleri inferior

yarim daire kanalindan ayrica utrikiil ve sakkiilden alir (51).

Vestibiiler sinir, semisirkiiler kanallarin ampullalarindan ve otolit organlarin
makulalarindan bas hareketleri ile ilgili impulslar1 alarak vestibiiler c¢ekirdeklerdeki
noronlara ve serebelluma iletmekle gorevlidir (50). Bu sinir liflerinin bir kismi1 beyin sapinda
vestibiiler ¢ekirdeklerde sonlanirken bir kismi dogrudan beyin sapindaki retikiiler
cekirdeklere ve serebelluma uzanir. Vestibiiler sinir liflerinin bir kismi, serebellumun
flocculonodiiler loblarina gelerek semisirkiiler kanallardan aldigi denge impulslarim
iletirler. Bu loblar, aldig1 impulslarla g6z hareketlerinin ve viicut durusunun uyum igerisinde
olmasini sagladigindan, loblarin hasar1 dengenin de bozulmasina neden olur (40). Vestibiiler
sinir ile serebelluma gelen uyarilar, retikiilospinal ve vestibiilospinal yollarla medulla
spinalise gider. Uyarilar, antigravite kaslarinda failitasyon veya inhibisyon mekanizmalarini

aktiflestirerek dengenin diizenlenmesini, korunmasini ve kontroliinii saglarlar (50).

Serebellum ile vestibiiler g¢ekirdekler arasinda da bir¢cok baglanti vardir (49).
Vestibiiler ¢ekirdeklerde sonlanan lifler, serebellum, vestibiilospinal traktus, medial
longitudinal fasikulus ve oOzellikle retikiiler ¢ekirdekler dahil beynin diger kisimlarina
uzanan ikinci sira noronlarla sinaps olusturur. Olusan bu sinapslar sayesinde g6z hareketleri

ve boyun, gévde, bacaklar ve kollardaki kas tonusu ayarlanir, denge kontrolii saglanir ve
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hareket sirasinda gérme alaninin bozulmamasi i¢in bag-goz koordinasyonu diizenlenmis olur

(29).

2.4. Vestibiilo-okiiler Refleks:

Bir goriintiiniin foveaya sabitlenmesi esas olarak vestibiiler ve gorsel sistemlerin
aktivitesine dayanmaktadir. Bu sistemlerin her birinin aktivitesi, kafa hareketinin sikligina
gore degismektedir. Ornegin diisiik frekanslarda (<0,1 Hz) gorsel sistem baskin iken orta
frekanslarda, vestibiiler ve gorsel sistemler bakisi stabilize etmek i¢in birlikte etkilesime
girmekte ve yiiksek frekanslarda (1 ile 5 Hz arasi) sadece vestibiiler sistem aktif olmaktadir

(52).

Vestibiilo-okiiler refleks (VOR), bas hareketleri sirasinda gozde retina goriintiisiinii
sabitleyerek goriintiilerin netliginin korunmasini ve bas hareketleri ile uyumlu konjuge g6z
hereketlerinin olugmasini saglar. Kafanin 3 boyutlu uzayda herhangi bir hareketini telafi
etmeye caligan ideal bir VOR, kafanin anlik donme ekseninden bagimsiz olarak kafanin
donme hiziyla ayn1 hizda ancak ters yonde goz rotasyonlari iiretir (45). VOR'un olugmasinda
periferik duyu organlar1 (yarim daire kanallari, SSK ler ve otolit organlar), merkezi bir islem
mekanizmasi ve motor ¢ikis i¢in gdz kaslart olmak iizere 3 ana bilesen etkilidir. Temel 3
noron arki sinirsel baglantisini ise scarpa ganglionda bulunan primer duyusal motor néron
(vestibiiler sinir), pontomediiller bolgede bulunan vestibiiler ¢ekirdek néronu ve
beyinsapinda III., IV. ve VI. sinirlerin ¢ekirdeklerinde bulunan okiilomotor néronu
olusturmaktadir. Ayni taraf labirentinin vestibiiler ¢gekirdeginden gonderilen uyari karsi taraf
okiilomotor ¢ekirdegini uyarirken, ayni tarafin beyinsapindaki antagonist kas ¢ekirdeklerini

inhibe eder. Buna bagli olarak basin saga ¢evirilmesi ile gozler sol tarafa doner (53).

Vestibiiler nukleuslar okulomotor nukleuslara medial longitudinal fasikulus (MLF) ile

direkt, retikiiler formasyon i¢inde yer alan yollar ile indirekt baglantiya sahiptirler (54).

VOR, refleks yollarinin koken aldig1 vestibiiler duyusal yapilara gore, kanal-okiiler
(ac1sal) refleks ve otolit-okiiler (dogrusal) refleks olarak 2 sekilde incelenmektedir. Kanal-
okiiler refleks SSK larin uyarilmast ile uyarilir ve SSK diizleminde gozlerin hareket etmesine
neden olur. Kanal okiiler refleksin olusumu SSK diizlemi ve uyarilan kanaldaki endolenf
akiminin yonii ile iligkili olugsmaktadir. Bu olusum Ewald Yasalari olarak bilinen ii¢ kural

ile agiklanmaktadir.
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Flouren yasasi olarak ta bilinen birinci yasaya gore; SSK nin uyarilmasiyla olusan géz
hareketleri, uyarilan SSK diizlemi ve endolenf akimi ile ayn1 yondedir.Ikinci yasaya gore;
Lateral SSK’da ampullopedal (ampullaya dogru) endolenf akimi, ampullofugal (ampulladan
uzaga) endolenf akimina kiyasla daha gii¢lii bir uyarim iiretir. Uciincii yasaya gore ise;
anterior ve posterior SSK’larda ampullofugal endolenf akimi, ampullopedal endolenf

akimina kiyasla daha gii¢lii cevaplar iiretir (40).

Otolit-okiiler refleks, otolit organlardan (sakkiil ve urtikiil) kaynaklanmaktadir.
Dogrusal kafa hareketlerini algilayan otolit organlar, yine dogrusal bas hareketlerinde
vertikal-rotatuar goz hareketlerine neden olarak bakis stabilizasyonu saglamaktadirlar.
Ancak otolit-okiiler refleks yolunun, kanal-okiiler refleks yolu kadar net anlasilamadigi
belirtilmektedir (55).

SSK larin VOR olusumundaki rolii SSK larin duyu néronlari ile okiiler kaslarin motor
noronlar1 arasinda sinir baglantilar1 olmasidir. Bas pozisyonu degistigi zaman semisirkiiler
kanallar bu degisikligi algilayarak; gozlerin kafa hareket yoniiniin tam tersi yonde ve ayni
hizda hareketini saglayacak sekilde sinyaller gonderirler (45). Buna baglh olarak superior
semisirkiiler kanalin kristasi ipsilateral superior rektus ve kontralateral inferior obliquus ile;
posterior kanalin kristasi ipsilateral superior obliquus ve kontralateral inferior rektus ile;
horizontal kanalin kristasi ipsilateral medial rektus ve kontralateral lateral rektus ile baskin
bir baglantiya sahiptir (56). Sonrasinda uyarilar vestibiiler ¢ekirdekler, medial longitudinal
fasikulus araciligiyla gozleri hareket ettiren kaslara iletilir ve gézlerin basin hareket yoniiniin
tam tersi yone dogru ve bas hareketine esit biiyiikliikte olacak sekilde bakis olusturmasi
gerceklesir. Bu durumda horizontal SSK uyarilmasiyla VOR, horizontal diizlemde basin
doniis yoniiniin tersi yonde konjuge goz hareketlerine, anterior SSK uyarilmasiyla VOR,
gozlerin yukar1 ve karsi tarafa torsiyonel hareketine, posterior SSK uyarilmasiyla VOR,

gozlerin agag1 ve karsi tarafa torsiyonel hareketine neden olmaktadir (57).

VOR fiziksel parametre olarak agisal ve dogrusal olmak iizere iki farkli sekilde de ele
alinmaktadir. Semisirkiiler kanallarin aracilik ettigi acisal VOR, rotasyonu telafi etmekte ve
oncelikle bakis stabilizasyonundan sorumlu iken, otolit organlarin (sakkiil ve utrikiil)
aracilik ettigi dogrusal VOR ise en ¢ok yakin hedeflerin izlendigi durumlarda dnemlidir. Her
iki taraftaki semisirkiiler kanallar ve otolit organlar dinamik VOR olusmasinda rol oynarken,

otolit aktivite statik VOR olusumunda rol oynamaktadir (45).
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2.4.1. Vestibiilo-okiiler refleksin gorme algisina etkisi ve degerlendirilmesi

Bakis normalde serviko-okiiler refleks, optokinetik takip refleksi ve vestibiilo-okiiler
refleks (VOR) olmak {izere ii¢ okiilomotor refleks grubu tarafindan stabilize edilmektedir.
Bu tigiinden yalnizca VOR, dogal kafa hareketlerine ayak uydurabilecek kadar hizlidir. Bag
yavasca ¢evrildiginde, optokinetik takip refleksi ve serviko-okiiler refleks, bakisi stabilize
etmek i¢in gereken smooth pursuit telafi edici géz hareketlerini liretebilir. Ancak bas hizli
bir sekilde dondiiriildiiglinde optokinetik takip refleksi ve serviko-okiiler refleks buna ayak
uyduramaz ve hedefte kalabilmek i¢in gozlerin telafi edici hizli gdz hareketleri yapmasi
gerekir (58). VOR 8 Hz, serebellum ise 1 Hz altindaki g6z hareketlerini yakalayabilmektedir
(59). VOR disindaki diger okiiler kontrol sistemleri 2 Hz'nin iizerinde nispeten duyarsiz
oldugu i¢in VOR, hareket sirasinda gorsel stabilizasyon igin birinci kontrol sistemi olarak

islev goriir (60).

Psikolojik c¢aligmalar, retina boyunca hareket eden goriintillerin hizinin -retinal
goriintii hiz1 (RIV)- 2 ile 4 °/sn yi agmadig1 siirece gorme keskinliginin bozulmadigini
gostermistir. Ancak RIV bu hizin iistline ¢iktiginda, gorme keskinliginin bozularak mekansal
sabitlik algis1 ve nesnelerin mesafesinin hareket uzakligina gore belirleme yeteneginin
bozulabildigini belirtmistir. Bunun sonucuna bagli olarak normal fonksiyon gosteren bir

VOR, hareket sirasinda net gérmeyi 6nemli oranda korumaktadir (61).

Ramaioli ve arkadaslari, covert sakkadlarin ve VOR'un net goriis tizerindeki birlesik
etkisini arastirdiklar1 ¢alismalarinda Kafa Impulsu Test Cihazi - Fonksiyonel Testi (HITD-
FT) kullanarak VOR ve yakalama sakkadlariin dinamik okuma yetenegi iizerinde etkisi
oldugunu ve genel dinamik gorsel fonksiyonun bir 6l¢iisii oldugunu gostermislerdir.
Calismalarin sonucunda VOR fonksiyonunun bozulmasi okumada da bozulmaya neden

olmustur (62).

Sjogren ve arkadaslarinin caligmalarina gore ise VOR kaybinin bas hareketleri
sirasinda gorme keskinligini etkiledigi, telafi edici géz sakkadlarinin gérme keskinligini
artirdig1 ve sakkad zamanlamasinin 6nemli oldugunu, covert sakkad gecikmeleri ve HITD-
FT'deki sonug arasinda giiglii bir iliski oldugu ve covert sakkadlarin VOR ile birlikte daha

iyi bir dinamik gorsel fonksiyon islevi olusturdugu sonucu elde edilmistir (63).

Normal yasam aktiviteleri sirasindaki periyodik bas hareketleri, bas1 2-4 Hz temel

frekanslarda hareket ettirmektedir. Ancak harmonikler bu frekanslarin tizerine ¢ikar. Giinliik
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hareketlerimiz sirasinda kafa hareketimizin frekansi 1.5-5 Hz araligindadir. Kafa hareketinin
hiz1 ve goz hareketi hiz1 hemen hemen ayni ya da aralarindaki farkin en fazla 2 °/s olmasi
gerekmektedir (60). Viicut nispeten stabil oldugunda, Ornegin otururken veya ayakta
dururken, ¢ok az bas hareketi olur ve vestibiilo-okiiler refleks (VOR) katilim1 yoktur. Bunun
yerine, bakis stabilitesini korumak i¢in smooth pursuit géz hareketleri yeterlidir. Yiirtirken
ve Ozellikle kosarken, saglikli deneklerin bas hareketlerinin hiz1 ve siklig1, smooth pursuit
g0z hareketlerinin telafi edici yetenegini agsmaktadir. Kisi yiiriirken bag hareketinin hizi ve
baskin frekansi, yatay bas hareketleri i¢in 20 ila 78 °/s ve frekans1 0,7-1,2 Hz, dikey bas
hareketleri i¢in 20—-39 °/s ve frekansi 0,9-5,1 Hz arasinda degismektedir. Kisi hizli yiirtiytip
kosmaya basladik¢a bas hiz1 yatayda 390 °/s, dikeyde 163 °/s'ye ¢ikarken frekansta artig
gostermektedir (64,65).

Vestibiiler sistem labirenti 0.1-5 Hz frekans araliginda uyarilmaktadir (66).
SSK’lardan ¢ikan afferent lifler kafa hareketinin hizini, otolit afferent lifler ise dogrusal
ivmeyi saptamaktadir. Giinliik aktiviteler sirasinda kafa hareketlerinin frekans1 0-20 Hz,
basin birim zamandaki yer degistirme hiz1 550 °/sn - 6000 °/sn ve birim zamandaki hizi
olarak degerlendirilen ivmesi ise 4.000 °/sn?> ve {lstiinde olabilmektedir. Bu nedenle

goriintiilerin netliginin korunmasi i¢in goz hareketlerinin cevabi kisa latansli olmalidir (67).

Vestibiiler sistem farkli frekans yanitlarina, galvanik uyariya ve kemik iletimi ile
verilen titresime ya da hava iletimi ile verilen sese kars1 farkli duyarliliga sahiptir. Bu farkl
hassasiyetler goz hareketleri gibi vestibiiler tepkileri farkli yollardan gosterebilmektedir
(68). Bu nedenle vestibiiler sistemin de tipki isitme sistemi gibi ayrintili incelenmesi igin

farkli frekanslarla degerlendirilmesi 6nemlidir.

VOR degerlendirmelerinde frekans, hiz ve ivme dikkat edilen parametrelerdendir.
VOR kazanci uyarmin frekansina baghidir. Giiniimiiz teknolojisi ile VOR degerlendiren

cihazlar bu parametreleri ayristirarak ayr1 ayri ele alabilmektedir.

Vestibiiler sistemde VOR’u degerlendiren testlerden bazilari; kalorik test, rotasyonel
sandalye testi, dinamik gorme keskinligi testi (DVAT), bas savurma testi (Head Impulse
Test- HIT), video head impulse test (VHIT) ve bu calismada da kullanilan fonksiyonel head
mmpulse test (fHIT) tir.
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Kalorik test Robert Barany tarafindan tanimlanan, hava veya su ile lateral SSK larin
dolayistyla da VOR’un uyarilmasini saglayarak lateral SSK larin ve afferentlerinin

fonksiyonunu degerlendiren diisiik frekansli (0,002—-0,004 Hz) bir testtir (69).

Rotasyonel sandalye testi, hastanin dikey bir eksen etrafinda acisal bir sekilde
dondiiriilmesi ile vestibiiler sistemin uyarilmasi esasina dayanir. Buna bagh olarak her 2
lateral SSK da endolenf akisina neden olan eksitasyon ve inhibisyon ile fizyolojik bir uyarim
olusur. Bu test VOR'u 0,05 HZz' de degerlendirmektedir. Kalorik test ile karsilastirildiginda
rotasyonel sandalye testi bagin dogal hizina daha yakindir (70).

Dinamik gorme keskinligi testi (DVAT), kafa hareketsiz ve hareketli iken giderek
kiigiilen boyutlardaki harf ve sekilleri ayirt etme yetenegini dlgerek bakis stabilitesini ve
VOR'un fonksiyonelligini degerlendirir. Bu testte bireyden, bas hiz1 120-180 °/s iken
ekrandaki “E” harfinin yOniinii saptamasi1 beklenir. Ekrandaki harf boyutu, bireyin normal

gorme keskinligi boyutuna gelene kadar giderek kiigiiltiiliir (71).

Halmagyi ve Curthoys, hizli yatay bas rotasyonu olan bas sallama testini (HIT) 6nemli
bir klinik tarama olarak tanimlamistir. Ewald 1n 2. yasasina gore HIT, semisirkiiler kanallarin
ayr1 ayr1 degerlendirilmesini saglar ve bu nedenle vestibiiler klinik muayenede énemli bir
rol oynar . Halmagyi ve Curthoys tarafindan gelistirilen HIT giiniimiizde VOR kazancinin
hesaplanmasina ve gizli sakkadlarin goriintiilenmesine olanak saglayan bilgisayarli bir
sistem olan Video Kafa Impuls Testi (vHIT) ile kullanilmaktadir (58). VHIT te, bas ve goz
hiz1 arasindaki oran hesaplanarak saptanan VOR kazanci, semisirkiiler kanal fonksiyonunun
gostergesidir. vHIT te diizeltici goz hareketi olan sakkadlarin tespit edilmesi amaciyla basa
takilan gozliik video kamerayla, g6z hareketleri kayit edilmektedir. vHIT giinliik
aktivitelerdeki kafa hizimizin frekanslarina yakin araliktaki (1-5 Hz) VOR cevaplarin1 6 SSK
icinde degerlendirmektedir. Bu test vestibiilo-okiiler refleksin davranigini oran olarak
Ozetleyen bir kazang degeri saglar ve goz hareketinin kafa hareketi 6l¢iisiine oranina bakar.
Ancak motor tepkinin iglevsel etkinligi hakkinda dogrudan bilgi vermez. vHIT ten farkl
olarak fonksiyonel HIT ise (fHIT), net goriis saglama ve bas hareketi sirasinda hem 6 SSK
VOR’unu degerlendirdigi hem de okuma yetenegini 6l¢tiigii i¢in vestibiiler-okiiler refleksin
islevsel bir dl¢limiidiir. vHIT, motor yanitinin islevsel etkinligi hakkinda dogrudan bilgi
saglamazken, f-HIT kafa hareketi sirasinda okuma ve net goriisii siirdiirme yetenegini
Olctiigiinden VOR'un fonksiyonel 6l¢limiinii saglayarak vestibiiler sistem hakkinda bilgi
saglayabilir (10).
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2.5. Fonksiyonel Bas Savurma Testi

Yarim daire kanallar1 ile goz kaslar1 arasinda dogrudan bir sinirsel baglanti
oldugundan, vestibiiler organlarin islevini degerlendirmek i¢cin VOR' un test edilmesi ¢ok
onemlidir. vHIT testi bakis stabilizasyonunun net goriis i¢in yeterli olup olmadig: bilgisini
vermez. Bireyin VOR kazanimlar1 normal olsa bile fonksiyonelliginde bir bozulma soz
konusu olabilir. VOR kazanimi normal olan bireylerde, bas hareketleri sirasinda gorsel
islemenin yetersiz olmasi nedeniyle bakis stabilizasyonu saglanamayabilir. Bu durumda
bulanik géorme meydana gelir. vHIT testi VOR kazancini (g6z hizi/bas hizi) nicel olarak
hesaplarken dinamik goérme keskinligini degerlendiremez. Gorme keskinligindeki azalmay1

degerlendirmedigi igin tek basina vHIT yeterli degildir (72,73).

Son yillarda standart vestibiiler testlerle tespit edilemeyen vestibiiler semptomlari
tanimlamak ve bas hareketleri sirasinda dinamik gérme keskinligini degerlendirmek igin
Fonksiyonel Bas Impuls Testi (fHIT) gelistirilmistir. fHIT, agisal VOR'un yiiksek hizdaki
islevselligini degerlendiren bir test bataryasidir. Gérme keskinligi degerlendirmesi vHIT
testi ile yapilamazken fHIT ile yapilabilmekte boylece VOR un islevselligi
degerlendirilebilmektedir (74). fHIT algisal testtir. Buna bagli olarak dikkat, hafiza ve motor
koordinasyon becerilerinden etkilenmektedir. Fonksiyonel bir test olmasi nedeniyle de

bireylerin yasam kalitesine odaklanmaktadir (11,41).

fHIT'e benzer sekilde dinamik gérme keskinligi testi de (DVAT), kafa hareketi
sirasinda kisa siireligine yanip sonen optotipin taninmasi temeline dayanir. Her ikisi de
vestibiiler fonksiyonun dolayli ve algisal dl¢timleridir. Ancak fHIT, DVAT'a kiyasla daha
hizl1 ve daha yiiksek frekansli kafa hareketlerini 6lgen bir test yontemidir (74).

fHIT, bilgisayar ekraninda kisa siire goriintiilenen Landolt C optotipinin yoniinii
tanima becerisini 6l¢erken, pasif bas uyarilar1 klinisyen tarafindan farkli ivmelerde 1000-
7000 © /sn? de uygulanir. Bu sirada basa takilarak sensor gorevi goren jiroskop, 3 diizlemde
de ivme Olgebilir. Boylece alti SSK’da VOR fonksiyonu degerlendirilebilir. Basg
hareketlerinin acisal hizin1 ve yoniini 6l¢mek i¢in takilan Jiroskop, bas bandiyla hastanin
alniin ortasina yerlestirilir ve acisal ivmeleri hesaplamak i¢in bu sinyali ¢evrimigi olarak
farklilagtirir. Katilimer ya da hasta, bilgisayar ekrani karsisinda 1,5 metre uzaklikta oturur.
Testte Once statik gorme keskinligi (SVA) belirlenir. SVA’da elde edilen en kiiciik boyutlu
optotip 0.6 logMAR arttirillarak, dinamik gorme keskinligi (DVA) degerlendirilmesine
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gecilir. En iyi SVA’dan alt1 satir daha biiyiik olan optotipin boyutu, test boyunca ayni tutulur.
Testi uygulayan kisi test etmek istedigi SSK diizleminde rastgele bas itmeleri yapar. Bas hiz1
10 °/s’yi gegtikten 80 milisaniye (ms) sonra, 80 ms boyunca C Landolt optotipi bilgisayar
ekraninda gosterilir. C Landolt optotipi sag, sol, alt ve iist taraflara doniik boslugu bulunan
bir halkadan olustugundan C harfine benzer. Test edilen katilimcidan istenilen sey, boslugun
hangi tarafta olduguna karar vererek ekranda gordiigii 8 farkli C Landolt optotipinden birini

elindeki kumandadan se¢gmesidir (72,74).

e 0 O O C
w  C 0 o 0 c

10 0O o o 0 C o
S1C () O C (] 0O C O
810 Cc 0 (4] C o ] (o] C

Sekil 2. 6. Landolt C optotipi (75)

fHIT VORun farkl bas akselerasyonlarindaki fonksiyonelligini degerlendirdiginden,
uygulanan bas savurmalari, her bin aralikta akselerasyon boélmeleri seklinde gosterilir
(1000°/s? genisliginde, 2000°-7000° /s? araliginda) ve sag-sol yoniine gore ayrilir. Kafaya
sabitlenen jiroskop ile Olgiilen ana parametre, kafanin farkli agisal akselerasyonlarindaki
dogru cevaplarin yiizdesidir (DCY). Bilgisayar ekraninda, bu akselerasyon bdlmeleri ve o
bolmelerde verilen dogru cevaplar gosterilir. Grafik kullanici arabirimi (graphical user
interface-GUI) ile, her bolmedeki bas savurma sayisi ve dogru tanimnan C optotipi ylizde
seklinde gosterilir. Toplam DCY, 3000-6000 °/ s* araliginda ve 1000-7000 °/ s akselerasyon
bolmesinde ayr1 ayr1 ekranda gosterilir (74). fHIT te DCY nin iist sinir1 %100, alt sinir1 ise
%0’dir. DCY %100'e ne kadar yakinsa, VOR'un islevselligi o kadar iyi olur. Saglikl
bireylerde tiim yarim daire kanallar1 yoniinde 1.000-7.000 °/ s* araliginda akselerasyon ile

uyarim sonucunda DCY degerlerinin %100'e yakin olmas1 beklenir (74).

Bas hareketleri bakis stabilitesinin korunmasi igin baz1 6zelliklerden olusur. Bu
ozellikler bas hareketinin hizi, agisal akselerasyonu, frekansi ve diizlemini igerir. Giinliik

yasam aktiviteleri sirasinda SSK lar, kisinin yiiriimesi ve basini ¢evirmesi sirasinda olusan
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uyaran frekansi ile uyumlu, 0,5-5 kHz frekanslar1 arasindaki 4000 °/ s* 'lik ii¢ diizlemde
uyarilir. Normal giinliik yagam aktivitelerinde otururken veya viicudun kismen sabit oldugu
durumlarda ¢ok az bas hareketi oldugundan bakis stabilitesi smooth pursuit géz hareketleri
ile saglanir. Ancak bas akselerasyonu 550 °/ s iken, bas hareket hiz1 arttiginda bu deger 6000
°/ s 'ye kadar ¢ikmakta ve hizin artigi ile bakis stabilitesini saglamak i¢in VOR devreye
girmektedir. Bu nedenle periferik vestibiiler sistemi daha genis bir giinliikk yasam aktivite

araliginda test edebilecek ¢esitli test yontemlerinden biri de fHIT olmustur (9,73).

fHIT ile artan bas akselerasyonlarinda net goérme ve okuma yetenegini
degerlendirildiginden, VOR'un islevselligi de degerlendirilir. Ancak HIT te oldugu gibi fHIT
te de bazi1 sinirlamalar olabilir. Ornegin HIT te oldugu gibi fHIT te de uyarim, testi yapan
kisi tarafindan hastaya saglanir. Bu nedenle test sonuclar1 testi uygulayan kisiye gore
farklilik gosterebilir. Yani HIT, vHIT ve fHIT te sonuglar hem testi uygulayan kisiye hem
de hastaya bagli olabilir (9,73).

2.6. Vertikal Algi ve Degerlendirmesi

Uzamsal yetenekler, dengeyi saglamada onemli bir role sahiptir. Vertikal alginin
dogru islemlemesi dengeli hareket i¢in 6nemlidir. Gorsel sistem, nesnelerin hareketi, hiz1 ve
konumu ile ilgili bilgiyi saglarken, somatosensor sistem, viicut pargalarinin konumu ile ilgili
kaslardan ve eklemlerden gelen kinestetik bilgiyi algilar. Vestibiiler sistemdeki otolit
organlar ise yercekimini algilar. Postiiral stabiliteyi korumak i¢in vestibiiler, gorsel ve
somatosensoOr girdilerin entegrasyonu sarttir. Bu girdiler merkezi sinir sisteminin farkl
seviyelerinde birleserek postiiral stabilize edici refleksler i¢in motor komut sinyalleri isler.

Bu 3 sistem birlikte ¢aligarak vertikal alginin kodlanmasini saglar (76).

Bu c¢alismada kullanilan sanal SVV sistemi, SVV degerlendirmesinde kullanilan
bilgisayarli bir sistemdir. Sistem, katilimcinin goérebilecegi parlak bir ¢ubugu goriintiileyen
15181 engelleyen gozliiklerden ve kablosuz bir denetleyiciden olusur. Bilgisayar tarafindan
olusturulan, farkli agilarda olan, saga veya sola dogru egik, 151kl bir cubuk gdriiniir.
Katilimci, 151kl ¢cubuk gergek dikey ile hizalanmis goriinene kadar kontrol diigmelerini
kullanarak ¢ubugun dikey konumunu ayarlar. Sonrasinda katilimcinin bas pozisyonu ve

gercek dikeye gore SVV agisi sistemde kaydedilir.

Dikeylik algisinin Olgiilmesi, vestibiiler ve denge sorunlar1 olan hastalarin tani ve

tedavisinde 6nemlidir. Dikeylik algisinin 6l¢iilmesi akut durumlarda 6nemli bir tani araci
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olmasmin yani sira postiiral kontrol bozukluklarinin rehabilitasyonunda da degerli bir
belirtectir. Klinik ve aragtirma ortamlarinda, dikeylik algisi siklikla 6znel gorsel dikey
(SVV), 6znel dokunsal dikey (SHV) ve 6znel postiiral dikey (SPV) Olgiilerek test edilir.
Dikeylik algisi, dahili bir dikeylik modeli olusturmak ve gilincellemek icin entegre edilen iki
tarafl vestibiiler yergekimi sinyallerine dayanir. Dikeylik algisinin, otolitlerden ve dikey
yarim daire kanallarindan gelen, yergekimi girdileri olarak adlandirilan vestibiiler girdileri

yansittig1 diistiniilmektedir (77).

2.6.1. Subjektif viziiel vertikal test

Vestibiiler labirent, rotasyonel hizlanmaya yanit veren SSK lardan ve dogrusal
hizlanmay1 algilayan iki otolit organdan (sakkiil ve utrikiil) olusur. Siibjektif gorsel dikey
(SVV), algilanan dikey ile gercek (yercekimi) dikey acilarinin psikofiziksel bir dl¢iisiidiir.
Otolitler fiziksel dikey yonelimin saptanmasina katkida bulunur ve normal vestibiiler
fonksiyonu olan kisiler SVV' yi 2 derece ger¢ek dikey (0 derece) i¢inde hizalar. Boylece
bireyin dikeylik i¢in gorsel bir referans noktasi olmadan, nesneleri dik saptama becerisi
belirlenir. Bu beceri gorsel ve vestibiiler sistemlerdeki duyusal bilgilerin etkilesimine
baghdir. Bu tiir bir algi, periferik vestibiiler bilgilerle, kortekste vestibiiler sistemden
sorumlu parieto-insular korteksle ve superior temporal girustaki entegrasyonla iliskilidir
(78).

Tek tarafli vestibiiler bozuklugu olan hastalarda, bozulmus SVV degerleri oldugu
goriilmiistiir. Ayrica kafa travmali hastalarda postural stabilitenin otolitik bozukluklarla
iliski i¢cinde oldugu diistiniilmektedir. Bu durumun nedeninin, vestibulospinal refleksler
vestibiilo-okiiler reflekslerden daha fazla otolitik girdiye sahip oldugundan, otolitik

bozukluklarin travma sonrasi olusan dengesizligin bir kaynagi oldugu diistiniilmektedir (79).

SVV testi, bas donmesi veya dengesizlik sikayeti olan hastalarda utrikiiler fonksiyonu
degerlendirmek ve otolit tutulumunun iyilesme asamalarini belirlemek i¢in yararli bir
yontemdir. Bu test ile utrikiilden gelen otolitik yolun biitiinliigii degerlendirilir. Benzer
sekilde, anormal statik SVV' nin varligi, otolit tutulumu i¢in iyilesme asamalarinin

belirlenmesinde yararl olabilir.

Otolit organlar, dogrusal hizlanma ve yercekimindeki degisikliklerle ilgili duyusal
girdi saglayarak postiiral stabiliteye katkida bulunurlar. Dik pozisyonda, sakkiil dikey olarak

konumlandirilir ve kendi diizlemindeki (oksipito-kaudal diizlem) dogrusal ivmeyi algilar.

28



Buna karsilik, utrikiil yatay olarak orta hattan 3,5-4 cm uzakta konumlandirilmistir ve kendi
diizlemindeki dogrusal ivmeyi algilar. Otolitler yergekimsel eylemsizlik kuvveti sensorleri
olarak gorev yapar ve dikligi algilarlar. Yergekimsel dikey algisi, bir denegin viicut
pozisyonunu dikey olarak ayarlamasi veya bir 151k ¢ubugunu dikey olarak ayarlamasi
istenerek degerlendirilebilir. SVV, 151k cubugu (algisal dikey) ile gergek dikey (yer¢ekimi
dikey) arasindaki aginin psikofiziksel bir 6lgiisiidiir (80).

SVYV testi, hemisferik dome method ve karanlikta 1s1kl1 bar yontemi gibi yontemlerle
de uygulanabilmektedir. Uygulanacak yontemin maliyeti ve kullanilan cihazin kullanim
kolaylig1 testi uygulama se¢iminde onemli parametrelerdendir. Vertikalite algilamasinin
Ol¢iilmesinde genelde literatiirde benzer segenekler kullanilmaktadir. Subjektif viziiel
vertikalite algilamasi, degerlendirilen kisi karanlik bir odada otururken, duvara yansitilan,

cubuk seklindeki 15181n acisal tahminini icermektedir (81).

2.6.2. Dinamik subjektif viziiel vertikal test

SVV testinin bir varyasyonu, dikey yonelimli bir katilimcinin genis alanli gorsel
hareketi goriintiilerken, SVV gorevini gergeklestirdigi dinamik SVV gorevidir. Gérme alani
hareketi genellikle katilimcinin goriis hatti etrafinda donen noktalardan olusturulur. Dinamik
SVV gorevleri, gorsel hareket ipuclarinin bas egim tahminlerine nasil katkida bulundugunu
degerlendirir. Bu test gorsel alan hareketinin dikey algiy1 ne derece saptirdigi ve okiiler

torsiyona neden oldugu ile ilgili bilgi vermektedir (7).

2.7. Beyin Plastisitesi ve Isitme Kaybu ile iliskisi

Beyin platisitesi, beynin 6grenme, hatirlama ve unutma yeteneginin yani sira yeniden
organize olma ve yaralanmadan sonra iyilesme kapasitesini ifade eder. Erken gelisimden
yetiskinlige kadar beynin siirekli olarak genetik ve g¢evresel faktorlerin etkilesimi ile
sekillenerek degisikliklere uyum saglamasi noral plastisite ile saglanir. Plastisite ile hem
dogum Oncesinde hem de sonrasinda organize sinir sistemi devrelerinin olusmasi ve islevsel
aglarin kurulmasi gercekleserek 6grenme ve hafizanin temeli olusturulur. Beyin plastisitesi,
sinaptik baglantilarin gili¢lendirilmesi, zayiflatilmasi, budanmas1 veya eklenmesi yoluyla
bireyin hizla degisen bir ortama uyum saglamasina olanak taniyan sinir sisteminin kendine
0zgl bir 6zelligidir. Gorsel ve isitsel korteksler deneyime bagli olarak gelisimsel plastisite

gosterirler. Belirli bir duyusal girdinin (yoksunluk olmadan) tekrarlanan aktivasyonu, bu
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girdiye verilen noral tepkileri giiclendirir. Bu durumda isitsel ve gorsel alici alanlarin

olusturulmasini saglar (82).

Serebral korteksin en ilgi ¢ekici Ozelliklerinden biri parsellenmesi veya farkli
fonksiyonel alanlara boliinmesidir. Talamokortikal aferentler, kortikal noronlarin frekans
ayar1 ve isitsel korteksin frekans temsili gibi her bir spesifik kortikal alanin 6zelliklerinin ve
islevsel kimliklerinin hizli olgunlagsmasini saglar. Serebral korteksin islevleri, agirlikli olarak
gelisimin kritik doneminde belirlenir (83). Kritik donem olan yasamin ilk 3,5 yilinda gérsel,
isitsel ve prefrontal korteks gibi alanlarda sinaptik baglantilar hizla ¢ogalir. Bu siire zarfinda
aksonlarin hizli miyelinasyonu da meydana gelir. 1 yasma gelindiginde, korteks alti
katmanin tamaminin varhigini gésterir. insan isitsel korteksi ise, birincil ve ikincil igleme
alanlarma ayrilmistir. Birinci transvers temporal girusta (Heschl girus) yer alan birincil
alanlar, isitsel sinyallerin alinmasindan sorumlu iken ikincil alanlar; isitsel bilgilerin
yorumlanmasi ve baglamsal olarak islenmesi gibi daha yiiksek diizeyde islemleri
gerceklestirir (84). Yaklasik 4 yas sonrasinda, gorsel, isitsel ve prefrontal kortekslerdeki
kortikal noronlar, islevsel olarak gerekli degilse, ilgili duyu sisteminden yabanci néronlarin
ve bunlarin sinapslariin elimine edildigi bir ‘budama’ asamasina gegerler. Kortikal sinir
devrelerinin budanmasini ve iyilestirilmesini saglayan mekanizmalar hala biiyiik 6lciide
tartisilmaktadir. Ancak siirecin gesitli bilesenleri tanimlannstir (85,86). Ornegin, 1947 de
Hebb tesadiifi aktivite ilkesine gore, eszamanli aktivitenin hem gerekli diizeylerini hem de
modellerini sergileyen sinir devreleri gelisim boyunca sabitlenirken beyin, senkronize
aktivitenin yetersiz seviyelerine veya anormal modellerine sahip olanlar1 ortadan

kaldirmaktadir (87).

Korteksteki duyusal yollarin gelisimi ve organizasyonu duyusal deneyime bagh
oldugundan, isitme kayb1 gibi duyusal girdi eksikligi, normal biiyiimeyi ve islevsel bir duyu
sistemi olusturmak i¢in gereken baglantiy1 ge¢ miidahale edildiginde geri doniilemez sekilde
engeller. Erken ¢ocukluk doneminde de merkezi isitme sistemi oldukca esnek ve gelisime
yatkin oldugundan, kortikal plastisitenin hizli ve yogun oldugu kritik donemde, isitme kaybi1
gibi duyusal bir yoksunluk gelisimsel anormalliklere neden olabilir (86,88). Kortikal
olgunlagsmay1 ve plastisiteyi yoneten ilkeler ¢cok sayida ve karmasik olmasina ragmen
noroplastisitenin iki ilkesi klinik sonuglari 6nemli derecede etkilemektedir: 1.si kortekse

saglanan yeterli uyar1 ve 2. si bu uyarmin uygun zamanlamasidir. Bu iki faktoriin,
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sensorindral isitme kaybi olan ¢ocuklarda isitsel korteksin esnekligi acisindan kritik 6neme

sahip oldugu kanitlanmistir (86).

Bununla ilgili yapilan ¢alismalara bakildiginda Sharma ve arkadaslari, ¢ocuklarda
isitsel yollarin olgunlasma durumunu incelemek igin P1 isitsel uyarilmis potansiyelinin
latanslarini karsilastirmislardir. Calismalarinin sonucunda 7 yasindan sonra implante edilen
cocuklarin yasa uygun P1 latanslar1 gosterdigi, 3,5 yasindan oOnce implante edilen
cocuklarin, normal gelisimsel smirlar dahilinde P1 latanslar1 gosterdigi sonucunu elde
etmislerdir. Koklear implantli (CI) ¢ocuklarda P1 latanslarinin ayni yastaki normal isiten
akranlari ile karsilagtirildigi ¢alismalarinda ise erken implant edilmis ve normal isiten
cocuklar arasinda P1 latansi agisindan anlamli bir fark olmadigi sonucunu bulmuslardir. Bu
caligmalarin sonucu, isitsel korteksin normal olgunlagsmasini desteklemek igin, isitsel
uyaranin gerekli oldugunu ve isitsel yollarin maksimum diizeyde plastisiteye sahip oldugu

3.5 yillik kritik bir siire oldugunu gostermistir (88—90).

Isitsel korteksin, akustik bilgi girisindeki degisikliklere uyum saglamamak igin
kendisini degistirdigine dair yapilan bagka bir ¢aligmada, yiiksek frekans isitme kaybinda

isitsel korteksin, tonotopik haritasinin yeniden diizenledigi gortilmistiir (83).

Isitme kaybinin plastisiteye etkilerine bakildiginda Eggermont yaptig1 ¢alismasinda,
yenidoganlarda isitme kaybinin, isitsel yol boyunca tonotopik harita degisikliklerine neden
oldugu, yetiskinlerde sonradan olusan isitme kaybinin ise yalnizca talamus ve kortekste

degisiklige neden oldugu sonucunu bildirmistir (91).

Psikoakustik 6l¢timler ve beyin goriintiileme ile yapilan ¢alismalar kortikal yeniden
yapillanma yani plastisitenin isitme kaybinin derecesine bagli olabilecegini de isaret
etmektedir. Buna bagli olarak Lambertz ve arkadaslarinin yaptiklari ¢aligmalarinda, rezidiiel
isitme yetenegi olan isitme kayipl katilmeilarla (grup B) karsilastirildiginda, tam igitme
kaybi olanlarda (grup A), agirlikli olarak sag birincil isitsel kortekste (BA 41), 6zellikle sag
yarikiirenin Wernicke bolgesinde (BA 22) anlamli ve giiclii iki tarafli aktivasyon ortaya
ciktig1 ve yalnizca tam isitme kaybi olan kisilerde mevcut olan, 6zellikle sag yarikiirede

birincil isitsel alanlari igeren isitsel korteksin yeniden diizenlendigi goriilmiistiir (84).

Isitme kaybi, yalnizca ses yiikseltme ve duyu seviyelerine geri déniis ihtiyacindan

ibaret degildir. Buna bagl olarak isitme kaybinin yarattig1 sonuglar yalnizca isitme cihazi ve

31



koklear implantla tam olarak giderilemez. Ciinkii isitme kaybi giirtiltiilii arka planda
konusmay1 anlamada zorluga, ses yiiksekligi algisindaki bozulmalara ve tinnitusun ortaya
¢ikmasina neden olabilmektedir. Biitiin bunlarda merkezi sinir sisteminde inhibitor
devrelerdeki degisiklikler, uyarici terminallerin ¢ogalmasi ve inferior kollikulusta artan
spontan aktivite nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir. Isitme kaybindan sonra isitme sisteminde,
spiral ganglion néronlarinin sayisinda azalma, anormal sinaptik yapilanma, koklear
cekirdekteki isitsel sinir tepkilerinde fizyolojik degisiklikler olmaktadir. Bu degisikliklerin,
inferior kollikulusta ve isitsel kortekste sinaptik iletimi etkileyerek, bozulmus yanitlara
sebep oldugu gozlemlenmistir (92,93). Yetiskin beyninde bile, isitme kaybindan sonra isitsel
beyin sapindaki aglarin yeniden diizenlendigi ve sinaptogenez i¢in énemli bir potansiyel
oldugu diistiniilmektedir (94). Bununla birlikte, erken ve ge¢ implantlandirilmanin etkileri
karsilastirildiginda erken implantlandirilma sonucu "isitsel 6grenmeyi" gdstermis ve gec
implant edilmis g¢ocuklarin koklear implantlardan faydalanma potansiyelinin zorlagtig

goriilmistiir (92,93).

2.7.1. Duyular arasi ¢capraz plastisite

Farkli duyu sistemlerinden gelen bilgiler beyinde bir araya gelerek algi ve bilisin
temelini olusturmaktadir. Beyinde duyu sistemleri ayr1 gibi goriinseler de aslinda karmasik
bir sekilde birbirleriyle entegre halde bulunurlar. Buna bagh olarak duyular birbirlerini
etkilemektedir (95). Duyularin birbirleriyle olan bu baglantilar1 beyin plastisitesini de
etkiler. Plastisite kismen sinaptik fonksiyondaki degisikliklere, noéronal aglardaki
senkronizasyon degisimine ve ndronlar aras1 baglanti modellerindeki degisime baglidir.
Kalic1 olarak degisen duyusal uyarilar, saglikli beyindeki fonksiyonel baglanti modellerini
degistirebilir. Buna bagl olarak duyusal yoksunluk plastisiteyi etkiler. Duyusal yoksunluk
onemli bir siire boyunca duyusal girdinin yoklugudur. Yoksunluk sirasinda duyusal girdiye
uyumu amaglayan mekanizmalar diizgilin ¢aligsmayabilir. Boyle bir durumda kortikal gelisim
siirecinde, sinaptik organizasyonda biiyiik bir yeniden diizenleme meydana gelir: Kapsamli
bir kortikal sinaptogenez asamasindan sonra (insanlarda 2 ile 4 yil siirer), uyarilmayan
hiicreler icin sinaptik bir eliminasyon yani ‘budama’ baslar. Bu siirece olgunlagsmamus,

'kararsiz' bir sinapsin stabil bir sinapsa doniismesi eslik eder (82,83,85,96).

Literatiirde hem insanlarda hem de hayvanlarda noroplastisitenin ¢alisildig1 ¢esitli
caligmalar bulunmaktadir. Bu plastisite, adaptif ve ¢apraz model olarak ikiye ayrilabilir.

Adaptif plastisite, merkezi isitme sisteminin koklear implant gibi yeni bir uyarana yanit
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olarak nasil degistigi ve uyum sagladigi ile ilgilidir (95). Capraz model plastisite ise bir
duyu kaybinin ardindan yeni bir duyusal modalitenin islevini entegre etmek i¢in néronlarin
uyarlanabilir yeniden diizenlenmesini ifade etmektedir (97). Yani bir duyusal modaliteden
gelen yetersiz girdi, yeni ve siklikla gelistirilmis duyusal modalitelere dayanarak bu eksikligi
telafi etmeye ¢alisir. Bu duruma ¢apraz modal plastisite denir ve eksik duyusal girdiyi diger

duyusal sistemlerden gelen bilgilerle tamamlamay1 amaglar (98).

Bu bilgi goz oniline alindiginda duyusal kaybi olan bireylerde kortekste ne gibi
degisimler oldugu sorusu uzun yillardir incelenmektedir. Ozellikle isitsel kortekste duyular
aras1 capraz plastisitenin incelenmesi, son zamanlarda bir¢ok g¢aligmanin konusu haline

gelmistir.

Isitsel korteks gelisimi incelendiginde, isitme kayipli bireylerde uzun siire isitsel

uyarandan yoksun kalanlarda kortikal gelisimde degisiklikler oldugu goriilmiistiir (99).

Konusma ve dil becerilerinin optimal gelisimi isitsel kortikal gelisime baglhdir; bu da
yeterli isitsel deneyime baghdir. Ornegin, dogustan isitme kayipli bir cocuk kritik siire iginde
gerekli isitsel uyariy1 alirsa, uygun kortikal olgunlasma meydana gelir. Yani yasa uygun
isitsel ve sozel dil becerileri olusur. Aksi durumda ¢ocuk yeterli isitsel uyar1 almadiginda,
yuksek dereceli isitsel korteksin normal sekilde gelisme firsati olmaz. Bu durumda, isitsel
korteksin baska bir duyu sistemi tarafindan devralinmasina ve isitsel korteksin yeniden

organize olmasina yol acar (97,100,101).

Isitme kayipli bireylerin isitsel uyaran eksikliklerini artan gorsel yeteneklerle telafi
edebildigi, bagka bir deyisle, isiten bireylere gore gorsel alanda daha iyi performans gosterip

gostermedikleri ile ilgili farkli sonuglarda bir¢ok ¢alisma yapilmistir.

Yapilan bir¢ok calismada isitme kaybi1 durumunda 6zellikle gérme duyusunun daha
duyarl hale geldigi ve isitsel korteksin gorsel uyarani islemek i¢in yeniden organize olarak
duyular arasi1 capraz plastisite olusturdugu belirtilmektedir. Buna bagli olarak da bazi
caligmalarda igitme kayipl bireylerin bazi gorsel algi becerilerinde isitenlere gore daha iyi

performans sergiledikleri goriilmiistiir (86,102,103).

Ancak bu durumun bir¢ok degiskene bagl olabilecegi de diisiiniilmektedir. Ornegin
baska bir ¢alismada yetiskin CI 11 bireylerde gorsel-konusma algisin1 destekleyen kortikal

devrenin, dogustan isitme kayb1 olan ve normal isitmeye sahip bireylerde tanimlananlardan
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farkli olabilecegi belirtilmektedir (98). Ayrica duyular arasi yeniden yapilanmanin
kapsaminin biiyiik 6l¢iide duyusal yoksunlugun meydana geldigi yasa bagli oldugu ve isitme
kaybinin baslangi¢ yasinin ¢apraz modal plastisiteyi etkiledigi de belirtilmektedir (95,104).

Bu konu ile ilgili yapilan calismalar gesitli oldugundan ve farkli sonuglar elde
edildiginden, bununla ilgili daha homojen gruplar olusturularak isitme kaybinin baglangic
yasl, isitsel uyarandan yoksun kalinan siire gibi faktorler dikkate alinip daha fazla ¢alismaya

ihtiya¢ duyulmaktadir.

2.8. Gorsel Alg1

Gorme en baskin duyumuzdur. Goziimiize giren 1siktan bunu takip eden karmagsik
biligsel siire¢lere kadar, nesnelerin ne oldugu, nerede oldugu ve nasil hareket ettikleri
hakkindaki bilgilerimizin ¢ogunu goriis alanimizdan elde ederiz. Diger duyularimizin da
yardimiyla ¢evreden aldigimiz uyaranlar duyu sistemlerimizle alinip beyinde yorumlanir ve
¢evrenin anlamlandirilmast olay1 olan ‘algi’ gergeklesir. Diger duyusal ve kortikal sistemler
gibi gorsel sistem de dogum Oncesi gelisimin erken donemlerinde sekillenmeye baslar.
Ornegin retina gebelikten yaklagik 40 giin sonra olusmaya baslar ve dogumdan sonraki 1
yila kadar olgunlagmaya devam eder. Buna bagli olarak gorsel becerilerdeki gelismeler
keskinlik (ince ayrintilari ¢éziimleme yetenegi), kontrast duyarliligt (parlaklik tonlarindaki
farkliliklar1 ¢6ziimleme yetenegi), renk duyarliligi ve farkli hareket yonlerine duyarlilik
biiyiik dl¢tide goziin ve kortikal yapilarin olgunlagmasiyla saglanir (105). Dolayisiyla gorsel
alg1 insanin dogumundan itibaren gelisim yollar1 gibi ¢esitli sekillerde geliserek olgunlasir.
Bu olgunlasma ile bebekler gorsel nesnelere odaklanabilir. Zaman gectikce goriintiileri daha
net algilarlar ve gorme keskinlikleri artar (106). Gorme keskinligindeki artisa paralel olarak
derinlik, desen ve yiiz algis1 da gelisir (107). Ogrenme ve deneyimde bu becerilerin

kazanilmasinda 6nemli bir rol oynar (105).

Gorsel dikkat olugsmasi ve gorsel bilgilerin dogru islenmesi yalnizca optik olaylara ve
birincil gorsel kortekse bagli degildir. Ayni1 zamanda frontal, temporal loblar ve bazal
gangliyonlar gibi diger kortikal ve subkortikal alanlar1 da igeren karmasik bir agin
biitiinliigiine baghdir. Bu nedenle gelisim sirasinda gérme yeteneklerindeki degisikliklerin
g6z, mercek ve kas gibi yapilardaki sinirlamalardan m1 yoksa beyindeki degisikliklerden mi
kaynaklandigini belirlemek zordur. Ancak gorme ve gorsel algi gelisiminde, periferik sistem

(retina) gelisiminin katkisi, gorme olaymi tamamen iistlenemez; yani beyindeki
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degisikliklerin de bu siiregte dnemli pay1 bulunmaktadir. Ciinkii beyin dis diinyadan gelen
duyusal deneyimle kendi kendini yapilandirmaktadir (108).

Algi, ¢evreden gelen uyaranlarin duyu organlar1 tarafindan alinmasi ve beyindeki
merkezlerde anlamlandirilmas: stirecidir. Algi, 6grenme olaymin gerceklesmesi igin
onemlidir. Gérme duyusu ile c¢evreden alinan gorsel bilgilerin beyinde yorumlanarak
anlamlandirilmasi yani goriilenden anlam ¢ikarma siireci ise gorsel algi olarak tanimlanir
(4). Gorsel alg1 sayesinde harfler, semboller, renkler anlamlandirilir, mekani algilama gibi
dis diinyanin farkindaligs kazanilmaktadir. Ornegin; yaklasan bir arabanin mesafesi ve hiz1
hakkinda bize bilgi verebilir, boylece yolun karsisina gegip geg¢meyecegimize karar

verebiliriz.

Gorsel alg1 belli bir sira ile gergeklesen tanima, dikkat etme ve anlamlandirma
asamalarini igermektedir (4,107). Bu asamalardan ilki olan tanima; kisinin hedef uyarani
secip diger uyaranlardan ayirabilmesi, ikinci asama olan dikkat etme; kisinin goérdiigi
uyarana odaklanarak analiz yapip beyninde organize edebilmesi, son asama ise analiz ve

dikkat siire¢lerinin tamamlanarak ilgili uyaranin anlamlandirilmasindan olusmaktadir (108).

Gorsel algi yardimiyla yasam boyunca Ogrenilmesi gereken bilgileri, akademik
becerileri, ince ve kaba motor becerileri, biligsel ve dil becerileri kazanilir; gelisim alanlar
desteklenir. Her ne kadar gorsel algi gelisimi belli bir olgunlagsma gerektirse de bazi
problemlerden dolay1 bu gelisim her ¢ocukta ayni1 sekilde ger¢eklesemez. Buna bagl olarak
gorsel algilama siirecinde problem yasayan ¢ocuklar, baz1 becerileri 6grenmede zorlanir ve

gelisimleri akranlarinin gerisinde kalabilir (4,105).

Gorsel algilama, cocuklarin sembolleri hatirlama, okuma, yazma, heceleme ve
aritmetik 6grenme becerilerini destekler; kavramlarin algilanmasini saglayarak 6grenme
stirecinin temelini olusturur (107). Bu nedenle erken yaslardan itibaren gorsel alginin
gelistirilmesi ¢ok onemlidir. Gorsel algi sorunu yasayan ¢ocuklarin ¢evrelerindeki bilgileri
algilama konusunda sorunlar yasadiklar1 ve okul yasamlarinin da olumsuz yonde etkilendigi
goriilmektedir. Bu durumu yasayan c¢ocuklar sadece akademik alanda degil motor
fonksiyonlarinda da sorunlar yasayabilir. Bunun yani1 sira farkli sekil ve biiyiikliikteki
nesneleri ayirt etmede zorlanabilirler, okul 6ncesi donemde dogru iletisim kaliplarini

kullanmada sorunlar yasarlar ve yonergelere dikkat edemezler. Ayn1 zamanda harflere
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bakarak kopyalama gibi alanlardaki sorunlar da okumay1 6grenememe, okurken harfleri

atlama, matematik problemlerini yapamama gibi sorunlari beraberinde getirir (4,109).

Gorsel alg1 bozuklugunun sonucunda olusacak problemlerin oniine gegebilmek i¢in
ozellikle okul 6ncesi donemde ¢ocuklarda gorsel algi becerileri listiinde durulmali ve gorsel

algiy1 gelistirecek egitim programlar1 hazirlanmalidir.

2.8.1. Gorsel alg1 becerileri

Marianne Frostig gorsel algiy1; gdz-motor koordinasyonu, sekil-zemin algisi, form
sabitligi algisi, uzayda konum algis1 ve uzaysal iligkilerin algisi olmak tizere 5 alanda
incelemistir. Marianne Frostig ve arkadaslar1 bu bes yetenegin her birinin bagimsiz olarak
gelistigini ve bunlar ile ¢cocugun 6grenme ve uyum saglama yetenegi arasinda belirli bir
iliskinin oldugunu belirtmistir. Buna bagli olarak Marianne Frostig tarafindan Frostig Gorsel
Algi Testi ¢ocuklarin gorsel algilama becerilerini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir
(110).

Frostig Gorsel Algi Testi; Goz-motor koordinasyonu, sekil zemin ayrimi, sekil
sabitligi, mekanda konumun algilanmasi1 ve mekansal iligkilerin algilanmasi olmak tizere bes

alt boyuttan olugmaktadir (5).

Goz-Motor koordinasyonu; gorme ile motor koordinasyon becerisini birlikte
degerlendirir. Alt testinde cocugu farkli genislikteki sinirlar icinde kesintisiz, diiz, kivrimli
ve agik cizgileri smirlarin disina ¢ikmadan cizebilmesi istenilerek el g6z koordinasyonu

degerlendirilir.

Sekil zemin ayrimi; Karmasik bir arka planda istenilen uyarani ayirt edebilme
becerisini inceler. Alt testte karmasik geometrik sekiller bulunmaktadir ve aralarindan

istenilen sekle dikkat edip algilayabilmesini degerlendirir.

Sekil sabitligi; Test igeriginde, kare, daire, dikdortgen, elips ve paralel kenar sekilleri
bulunmaktadir. Sekilleri farkli acilarda, biiyiikliklerde, pozisyonlarda algilayip ayirt

edebilme becerisini 6lgmektedir.

Mekanda konumun algilanmasi; Bir dizi i¢inde sunulan sekillerin, farkli konumlarda

Ornegin tersine ¢evrilmis ve dondiiriilmiis hallerini ayirt edebilme becerisini degerlendirir.
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Mekansal iliskilerinin algilanmasi; iki ya da daha fazla nesnenin kendisiyle ve
birbirleriyle olan iliskilerini algilama olarak tanimlanmaktadir. Sekli olusturan 6geleri analiz

edebilme becerisini 6l¢gmeyi amaglar.

2.8.2. Isitme kayiphlarda gorsel algi konusunda yapilan ¢cahsmalar

Isitme kayiplilarda gérsel algi konusunda yapilan ¢aligmalar gorsel algmin farkli alt
alanlarin1 degerlendirmis olup, c¢alisilan grubun 6zellikleri de 6nemli bir faktoér oldugundan

sonuglar degiskenlik gostermistir.

Erden ve arkadaslari, igsitme engelli ¢ocuklarin gorsel algilarinin degerlendirilmesi
amaciyla, isitme kayipli ¢ocuklarla normal isitmeye sahip cocuklarin gorsel algilarin
karsilastirmistir. Yaslar1 8-10 arasinda degisen, her iki kulaginda 71 dB ve {lizerinde
sensorindral isitme kaybi olan 40 ¢ocuk ve 40 normal isitmeye sahip ¢ocugun gorsel
algilarinin karsilagtirildigr bu ¢alismada, gorsel alginin degerlendirilmesi amaciyla Ayres
gorsel algi testinin sekil-zemin algisi, uzayda konum ve tasarim kopyalama testleri (Ayres
Southern California Duyusal Biitiinleme testleri) kullanilmistir. Ele alinan grubun 6zellikleri
ise isitme kayipl katilimcilarin tamami beyin lezyonu olmaksizin dogustan isitme kaybina
sahiplerdi. Ayrica igitme engelli ¢ocuklar, sosyo-ekonomik sorunlar nedeniyle okul 6ncesi
donemde herhangi bir egitim programi almamislardi ve rehabilitasyon programlarina
katilimlar1 da gecikmisti. Calismanin sonucunda normal igitmeye sahip ¢ocuklarin tiim test
puanlar, isitme kayipli ¢ocuklarin puanlarina gére anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p <0.05). Ancak tasarim kopyalama testinin tamamlanma siiresi a¢isindan gruplar arasinda
anlamli bir fark bulunamamistir (p > 0.05). Bu calismanin sonucunda saglikli bir bireyde
gorsel ve isitsel duyularin uyumla calistig1 ancak isitme algisindaki bir sorunun bu ayari
bozdugu, bu durumun da isitme engelli cocuklarda gorsel alg1 ve gorsel motor yeteneklerde

eksiklige yol agabilecegi belirtilmistir (111).

Odabas1 ¢alismasinda ise 4 - 8 yas arasindaki isitme kayipli ve normal isiten cocuklarin
gorsel alg1 becerileri 43 normal isiten ve 35 isitme kayipli ¢ocuga Frostig gorsel alg testi
uygulanarak degerlendirilmistir. Bu degerlendirme sonucunda iki grup arasinda el goz
koordinasyonu, sekil sabitliginin algilanmasi, mekanda konumun algilanmasi ve mekan
iligkilerinin algilanmas1 becerileri yoniinden fark bulunmadig1 goriilmistiir. Yalnizca sekil
zemin ayrimi becerisi yoniinden isitme kayipli ¢ocuklar normal isiten ¢ocuklara gére daha

kotli performans gostermistir. Bunun sonucunun da isitme kayipli ¢ocuklarda, isiten
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akranlarina kiyasla okuma, yazma, dikkat ve konsantrasyon becerilerinde daha diigiik

performansa neden olabilecegi belirtilmistir (2).

Isitme kayipli bireylerle normal isitenlerin gorsel dikkat performanslarinin
karsilastirildig: bir ¢calismada ise yaslari1 18 - 27 arasinda olan 11 normal isiten ve 11 isitme
kayipli bireyin gorsel alanin merkezinde ve periferindeki hareketli uyarani izleme durumlari
karsilastirilmistir. Calismanin sonucunda isitme kayiplilarin periferik gorsel alanda daha

fazla gorsel dikkat performansi gosterdigi goriilmiistiir (112).

Gorsel tarama gorevinin kullanildigi bir galismada yaslar1 12,5 - 16,5 arasinda, bilissel
olarak engeli olmayan 12 isitme kayipli ve 12 normal isiten ¢ocukla yapilmistir. Cocuklarin
hedef uyarani bulma hizin1 belirlemek i¢in biiylik ve kiiglik harflerden olusan harf
gruplarinda istenilen harfi bulmalari istenmistir. Degerlendirmenin sonucunda normal
isitmeye sahip ¢ocuklarla isitme kaybi olan ¢ocuklarin performanslarinda anlamli bir fark

olmadig1 gortilmistiir (113).

Isiten ve isitme kayipli 8-22 yas aras1 bireylerde gorsel islemleme becerileri igin yiiz
tanima gorevi verilerek yapilan bir calismada, isitme kayipl bireylerin isitenlerden daha iyi
performans gosterdikleri goriilmiistiir. Ele alinan grubun 6zelliklerine bakildiginda, isitme
kayipli katilimcilarin hepsinin isaret dilinde deneyimli oldugu ve normal isiten grubun ise

isaret dili deneyimi olmadig bildirilmistir (114).

Rettenbach ve arkadaslarinin gorsel islemlemeyi degerlendirdikleri calismalari 8
normal igitmeye sahip ve 8 isitme kayipl yetiskine uygulanmistir. Calismalarinin sonucunda
dikkat gerektiren gorevlerde isitme kayipli yetiskinler, normal isiten kontrollerden daha hizli
tepki vermisler ve isitme kayipl yetiskinler 6zellikle dikkat gerektiren gorevlerde daha etkili
gorsel tarama yapmiglardir. Ancak c¢aligmalarini 49 normal isiten (ortalama yas 13 yil 4 ay)
ve 49 isitme kayiplh (ortalama yas 13 yi1l 3 ay) cocukla yaptiklarinda gorsel arama
gorevlerinde isitme kayipli grubun tepki siiresinin daha uzun oldugu goriilmiistiir. Buna
bagli olarak isitme kaybinda gorsel telafinin dikkat gerektiren gorevlerle kisitl oldugunu ve
yetiskinlige kadar tam olarak gelismedigini, bu nedenle yetiskinlerin bu goérevlerde daha iyi

performans gosterdiklerini belirtmislerdir (115).

38



2.8.3. Isitme kayiphlarda gorsel algi performansim etkileyen faktorler

Literatiirde isitme kayipli bireylerde gorsel algi performansini etkileyen faktorlere
bakildiginda yas, cinsiyet, isaret dili kullanimi, implant ya da isitme cihazi kullanim zamant,
0zel egitime baglama yas1 ve devam edilen siire, kullanilan test ya da uyaranin yonteminden
kaynaklanan farkliliklar, bireylerin ek engelinin olup olmamasi gibi faktorler iizerinde
durulmustur. Katilimcilarin 6zelliklerinden dogan farkliliklar nedeniyle ayni test yonteminin

kullanildig: ¢aligmalarda bile farkli sonuglar elde edildigi gorilmiistiir.

Charlotte ve arkadaslari, koklear implantasyon yapilmayan ileri diizeyde isitme kayipli
cocuklarda periferik gorme gelisimini arastirmistir. Yaslar1 5 ile 15 yas arasindaki igitme
kayipli ve normal igitmeye sahip ¢ocuklari karsilastirmis ve ¢alismanin sonucunda 5-10 yas
arasindaki isitme kayipli ¢ocuklarda periferik gérme performansinin azaldigini ve tiim
uyaranlara kars1 daha yavas tepki sergilediklerini belirtmistir. 11-12 yaslarinda olan isitme
kayipli ve isiten ¢ocuklarin ise bu becerilerde esit performans gosterdigini belirtmistir. 13-
15 yaslarindaki igitme kayipli ergenleri isiten kontrol grubuyla karsilastirdiginda tiim

cevresel uyaranlara daha hizli tepki siireleri gosterdiklerini bildirmistir (116).

Bross, yas ortalamasi 11 olan isitme kayipli 6 ¢ocuk ve normal isiten 6 ¢ocugu
karsilastirdig1 calismasinda, temel bir gorsel ayirt etme gorevinde 2 grup arasinda anlamli

fark olmadigini belirtmistir (117).

Bagka bir calismada gorsel secici dikkat gorevinde, isitme kayipli ¢cocuklarda 11
yasindan sonra artis oldugu belirtilmektedir. Bu bireyler 11 yasina geldiklerinde, anadili
isaret dili olan igitme kayiplilarin performansi, tiim gorevlerde isiten akranlarina esit veya
onlardan daha iyiyken, isaret dili kullanmayan isitme kayiplilarda yas aldik¢a hala
eksiklikler goriildiigii belirtilmistir (118). Buna bagli olarak hem yasin hem de isaret dili
kullaniminin gorsel alg1 performansi tizerinde etkili oldugu sdylenebilir. Yalnizca isaret dili
kullanan isitme kayipli bireylerde, harekete dikkat edilmesinde, posterior superior temporal
sulkusun daha fazla aktive oldugu ve bazi alanlarin erken duyusal yoksunluktan sonra
degistigi belirtilmektedir (119). Bu sonuca bakarak duyusal yoksunlugun zamani ve
siiresinin de beyinde degisimlere neden oldugundan algiy1 etkilemede Onemli oldugu

sOylenebilir.

Merkezi veya periferik gorme alaninda sunulan uyaranlarin da isitme kayiph ve

normal isiten bireylerin karsilastirilmasinda farkliliklara neden oldugunu savunan ¢aligmalar

39



bulunmaktadir. Isitme kayipli bireylerin, periferik gérsel alandaki hedeflere merkezi gorsel
alandaki hedeflerden normal isiten bireylere kiyasla daha hizli cevap verdikleri bildirilmistir.
Bu durumun normal isitenlerde tam tersi goriilmektedir. Fonksiyonel manyetik rezonans
goriintileme (fMRI) kullanan beyin gorintiilleme ¢alismalarinda, isiten bireylerle
karsilagtirildiginda isitme kayipl bireylerde periferik gorevler altinda dikkat ile ilgili beyin
aglarmin daha aktif oldugu goriilmektedir. Ancak bu durumun daha karmasik gorsel

gorevlerde avantaj saglayip saglamadigi heniiz bilinmemektedir (118,119).

Odabas, isitme kayiplilarda gorsel algi becerilerini degerlendirdigi calismasinda 4 - 6
yas ve 6,1 - 8 yas arasi igitme kayipli cocuklarda kronolojik yasin etkisini incelemis ve el
g6z koordinasyonu testinde 6,1 - 8 yas aras1 ¢ocuklarin daha iyi performans gdsterdigini, yas
ilerlemesiyle gorsel algi performansinin da arttigimi belirtmistir. Cinsiyetlere gore
karsilastirdiginda anlamli bir fark bulamamistir. Ozel egitime baslama yasma gore
incelediginde, 3 yasindan once baslayanlarin daha iyi performans gosterdiklerini ancak
anlamli bir etkisinin olmadigini, isitme kayb1 derecelerinin de gorsel algi puanlarina anlamh
bir etkisinin olmadigini, koklear implant kullananlarin isitme cihazi kullananlara kiyasla

anlamli olmasa da alt testlerde daha yiiksek puanlar aldiklarini belirtmistir (2).

2.8.4. Isitme kayiphlarda gorsel alginin diger becerilere etkisi

Yapilan aragtirmalar sonucunda gorsel alg1 becerileri ¢gocuklarin biligsel, duygusal,
motor, dil ve okuma gelisimlerinde dnemli bir etkiye sahiptir. Bu nedenle ¢ocuklarin gelisim
alanlar1 desteklenirken gorsel algi becerilerinin de {izerinde durulmasi bu alanlarda

eksiklikler yaganmasini dnleyebilir.

Isitme engelli bireylerin becerilerinde énemli farkliliklar vardir ve bu degiskenligin bir
kism1 "dgrenme giigliigiiniin" varligia atfedilmektedir. Ogrenme gii¢liigii olan bireylerin en
stk belirlenen alt gruplarindan birini de gorsel algida eksiklikleri olan bireylerden
olugsmaktadir (120). Gorsel alg1 problemi yasayan ¢ocuklar 6zellikle gorsel hafiza, gorsel
tamamlama, gorsel ayrim, uzaysal iligki, sekil-zemin algist alanlarinda zorlanmaktadir.
Bununla iligkili olarak gorsel algi problemi, 6grenme ve okuma becerilerini de olumsuz
yonde etkilemektedir (121). Ozellikle gorsel sekil-zemin algis1 ile okuma arasinda bulunan
iliski, gorsel sekil-zemin egitiminin okuma bilmeyen c¢ocuklarda kullanilmasi1 gerektigini
vurgulamaktadir. Cocuga bu becerinin kazandirilmasi ile okumaya baglayabileceginin

miimkiin olacagi belirtilmistir (122).
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Okul 6ncesi donem cocuklarinda gorsel alg1 ve ¢izim becerileri arasindaki iligkinin
incelendigi bir calisma sonucuna gore gorsel algi becerileri ile ¢izim becerileri arasinda

pozitif yonlii diisiik oranda anlamli bir iliski oldugu belirtilmistir (123).

Okul basarisini etkileyen onemli faktorlerden birinin gorsel algi becerilerindeki
gelisim oldugu vurgulanmaktadir. Ozellikle cocuklarin harf ve kelime sekillerini ayirt etmesi
ile okumanin ilk temelleri atilmaktadir. Okul 6ncesi yillarda gorsel algi becerilerindeki
yetkinligin dil becerisiyle de yiiksek diizeyde iliskili oldugu ve ikisinin birlikte genel
yetenegin bir parcast oldugu boylece ¢ocugun Ogrenme siireclerini gelistirdigi

belirtilmektedir (124).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Calismanin amaci: Isitme kayipli cocuklarda gérsel alg1 becerilerinin  ve
vestibiilookiiler refleks fonksiyonlarinin degerlendirilmesi ve birbirleri ile iliskilerinin olup

olmadiginin incelenmesidir.

Literatiirde isitme kayipli ¢ocuklarin gorsel algisinin degerlendirildigi ¢alismalar
iilkemizde yeterli sayida degildir. Ayrica elde edilen sonuglar hala tartigmalidir ve isitme
kayiplilarda gorsel alginin daha iyi oldugu, daha kotii oldugu ya da iki grup arasinda anlaml
farklilik bulunmadigr sonuglart bulunmaktadir. Gorsel algi ile ilgili g¢alismalarin
cesitlendirilmesi normal ve anormal duyusal gelisim mekanizmalarini anlamaya, isitme
kayipli cocuklarin ihtiyaclarinin daha net saptanmasina, gelisimleri i¢in rehabilitasyon
programlarinin daha basarili planlanmasina yardimci olacak ve akranlarmi gelisimin her

alaninda yakalamalarina firsat yaratacaktir.

Bu calismada, gorsel alginin degerlendirilecegi testler olan Frostig gorsel algi testi ile
subjektif viziiel vertikal (SVV) testlerinin sonuglari karsilastirilacak ve bu testlerin sonuglari
arasinda iliski olup olmadigina bakilacaktir. Literatiirde sanal gerceklik teknolojisi ile frostig
gorsel algi testinin birlikte uygulandigi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Buna bagl olarak
gorsel algiyr farkli sekilde degerlendiren bu testlerin sonuglarinin karsilagtirilmasi;
uygulanan test bataryalarindan kaynakl farkli sonuglarin elde edildigini ya da birbirleri ile
ne kadar uyumlu sonucglar verdikleriyle ilgili yorum yapabilmemizi saglayacak ve

literatiirdeki farkli sonuglarin elde edilmesinin nedenlerini anlamamiza yardimci olacaktir.

Benzer olarak bas hareketi sirasinda bakis stabilizasyonu saglayip net bir goriis
olusturan VOR degerlendirmelerinde isitme kayiplilarda farkli sonuclarin elde edilmis
olmast bu konuda da daha fazla caligmaya ihtiya¢ oldugunu gostermektedir. Ayrica
literatiirde gorsel algi ile VOR iliskisinin incelendigi bir ¢alismaya da rastlanmamuistir. Bu
calismada VOR fonksiyonunun durumunun gorsel algiyla iliskisinin incelenmesi elde edilen
sonuglara gore literatiire ve belki de sonrasinda hazirlanacak Klinik ile rehabilitasyon

programlarina katki saglayacaktir.
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Literatiirde 6zellikle ¢ocuklarda fHIT sisteminin kullanildigi calismalar sinirli olmakla
birlikte iilkemizde isitme kayipli ¢ocuklarda fHIT sisteminin kullanildig1r bir c¢alisma
bulunmamaktadir. Bu c¢alismada, gorsel alginin hem frostig testi hem de SVV ile
degerlendirilmesi, isitme kayipli ¢ocuklarda fHIT uygulanmasi ve VOR fonksiyonu ile
gorsel alg1 becerileri arasinda iliski olup olmadiginin incelenmesi, yapilan ilk ¢alisma olmasi

ozelligiyle alana katki saglayacaktir.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 1:

HO: Isitme kayipli cocuklar ile normal isiten ¢ocuklarin gorsel alg1 becerileri arasinda

farklilik yoktur.

H1: Isitme kayipli cocuklar ile normal isiten ¢ocuklarin gorsel algi becerileri arasinda

farklilik vardir.
Hipotez 2:

HO: Isitme kayipli ¢ocuklar ile normal isiten cocuklarin Vestibiilookiiler refleks

(VOR) fonksiyonlar1 arasinda farklilik yoktur.

HI1: Isitme kayipli cocuklar ile normal isiten gocuklarin Vestibiilookiiler refleks

(VOR) fonksiyonlar1 arasinda farklilik vardir.
Hipotez 3:

HO: Isitme kayipli ¢ocuklar ile normal isiten cocuklarin Vestibiilookiiler refleks

(VOR) fonksiyonlar1 ile gorsel algi becerileri arasinda iligki yoktur.

H1: Isitme kayipli ¢ocuklar ile normal isiten cocuklarin Vestibiilookiiler refleks

(VOR) fonksiyonlar ile gorsel algi becerileri arasinda pozitif yonlii bir iliski vardir.
Hipotez 4:

HO: Isitme kayipli ¢ocuklar ile normal isiten ¢ocuklarin subjektif viziiel vertikal test

sonuglar1 arasinda farklilik yoktur.

43



H1: Isitme kayipli ¢ocuklar ile normal isiten ¢ocuklarin subjektif viziiel vertikal test

sonuglar1 arasinda farklilik vardir.
Hipotez 5:

HO: Isitme kayipli ¢ocuklar ile normal isiten ¢ocuklarin dinamik subjektif viziiel

vertikal test sonuglar1 arasinda farklilik yoktur.

H1: Isitme kayipli cocuklar ile normal isiten ¢ocuklarin dinamik subjektif viziiel

vertikal test sonuglar1 arasinda farklilik vardir.
Hipotez 6:

HO: Isitme kayipli ¢ocuklar ile normal isiten cocuklarin siibjektif vertikal testi ile

frostig testi arasinda iliski yoktur.

H1: Isitme kayipli ¢ocuklar ile normal isiten ¢ocuklarim siibjektif vertikal testi ile frostig testi

arasinda iliski vardir.

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu ¢alisma, Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz ve Bas-Boyun
Cerrahisi Ana Bilim Dali Norootoloji Klinigi’nde Nisan 2024-Haziran 2024 tarih araliginda
yapilmistir.

3.4. Arastirmanin Proje ve Etik Kurul Onay1

Bu calisma Baskent Universitesi Odyoloji Tezli Yiiksek Lisans Programina baglh
olarak Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik Kurulu
tarafindan KA 24/94 nolu projesi 15/09/2024 tarih ve 24/25 sayili karar ile onaylanmis ve
Baskent Universitesi Arastirma Fonunca desteklenmistir. Calismanin etik kurul onay formu
EK 4 te gosterilmistir. Calisma Baskent Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Odyoloji

Yiiksek Lisans Programi tezi olarak yiiriitiilmiistir.

Arastirmaya katilan tim ¢ocuklarin ailelerinden imzalanmis “Bilimsel Arastirmalar

I¢in Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu” alinmustir.
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3.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ankara’da ikamet eden 4-8 yas grubu ¢ocuklar olusturmaktadir.
Orneklemini ise, Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali
Odyoloji Klinigine gelen hasta ve kontrol grup olmak iizere isitme kayb1 tanist olup isitme
cihazi ya da koklear implant kullanan 4-8 yas hasta grubu ¢ocuklar ve normal isitmeye sahip

4-8 yas kontrol grubu ¢ocuklar olusturmaktadir.

3.5.1. Calismaya dahil edilme ve dislanma kriterleri

Normal isiten ¢ocuklarin ¢alismaya dahil edilme kriterleri:

e 4-8 yas araliginda olup, gorsel, isitsel, zihinsel ve bedensel herhangi bir engeli

bulunmayan,
e Ogrenme giicliigii tanis1 olmayan
e El ve kol ekstremitelerinde, ince ve kaba motor fonksiyon gelisiminde

problemi bulunmayan,

e Yonerge alabilen, davranis problemi olmayan ¢ocuklardan olusacaktir.
Isitme kay1pli ¢ocuklarin ¢alismaya dahil edilme kriterleri:

e 4-8 yas araliginda olup, isitme kayb1 derecesi ¢ok hafiften cok ileri dereceye
kadar degisen, isitme kaybu tipi iletim, sensorindral veya mikst tip isitme kaybi1
olan, konfigiirasyonu diiz, yiiksek frekanslara dogru artis gosteren ya da algak
frekanslara dogru artis gosteren tek veya cift tarafli isitme kaybi tanisina sahip
olan,

o Koklear implant veya isitme cihazi kullanan,

e Isitme kaybina ek bir gorsel, zihinsel ya da bedensel engeli olmayan,

e EI ve kol ekstremitelerinde, ince ve kaba motor fonksiyon gelisiminde
problemi bulunmayan,

e Yonerge alabilen, davranis problemi olmayan ¢ocuklardan olusacaktir.

3.5.2. Gii¢ analizi ve 6rneklem se¢imi

Aragtirma hipotezinin test edilebilmesi icin gerekli 6rnek genisligi hesaplanirken
Cohen’in tanimladig1 etki genislikleri kullanilmis olup hesaplamalar G Power 3.1.9.4

programt ile yapilmistir. Calisma i¢in gerekli minimum o6rnek genisligi %80 test giicli ve
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%95 giiven diizeyini saglayacak olan isitme kayipli ¢ocuklar n1=10 ve normal isiten
cocuklar n2=10 olmak iizere toplamda gerekli minimum say1 20 ¢cocuk olarak belirlenmistir.
Buna bagli olarak ¢alismaya uygun olan 15 isitme kayipli ve 16 normal isiten olmak iizere

toplamda 31 ¢ocuk calismaya dahil edilmistir.

3.6. Veri Toplama Araclar

Arastirmada veri toplama araci olarak katilimci bilgilerini ve aile onamlarini almak
amaciyla Demografik Bilgi Formu ve Onam formu, gorsel algi degerlendirmesi i¢in; Frostig
Gorsel Algi Testi, Subjektif Viziiel Vertikal Test, Dinamik Subjektif Viziiel Vertikal Test,
VOR fonksiyonunu degerlendirmek i¢in Fonksiyonel Bag Savurma Testi (fHIT), isitme
degerlendirmesi igin ise Odyometri Testi uygulanmistir. Calismaya katilan ¢ocuklara
uygulanan testler Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali

Odyoloji Kliniginde arastirmac tarafindan katilimcilara yapilmistir.

3.6.1. Demografik bilgi ve onam formu

Demografik Bilgi Formu ¢aligmaya alinacak cocugun kendisi, ailesi, egitimi, fiziki ve
gelisimsel oOzellikleri, varsa isitme kaybi ile ilgili bilgilerin yer aldigi 34 sorudan
olusmaktadir. Form g¢esitli ¢alismalar incelenerek olusturulmustur (Odabasi, 2023; Demir,
2021; Kaya, 2023; Durmus, 2023). Demografik Bilgi Formu EK-2 de gdosterilmistir.
Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu c¢alismanin adi ve amaci ile ilgili aileleri
bilgilendirmek ve ¢alismaya katilimlari ile ilgili goniilliiliik esasina bagli olarak onamlarini

almak tizere olusturulmustur ve EK-1 de gosterilmistir.

3.6.2. Frostig gorsel alg testi

Frostig gorsel algi testi, Marianne Frostig tarafindan ¢cocuklarin gorsel algi becerilerini
degerlendirmek icin 1961 yilinda gelistirilmistir. Birgok iilkede bu testin gegerlilik ve
giivenirliginin yiiksek oldugu belirlenmis ve c¢ocuklarda gorsel algiyr degerlendirmede
cesitli caligmalarda kullanilmigtir. Aral ve Biitiin-Ayhan Frostig gorsel alg: testini Tiirkceye
uyarlayarak gecerlik ve giivenirligini 4 ile 7 yaslarinda olan toplam 1382 c¢ocuk ile
yapmislardir. Frostig Gorsel Algi Testi’nin i¢ tutarliligina Kuder Richardson 20 katsayisi ile
bakilmis ve 6lgegin zamana gore farkl 6l¢iimler verip vermedigi test-tekrar test korelasyonu
degerlendirilerek hesaplanmistir. Bu hesaplamalar sonucunda test tekrar test degerlerinin
yiiksek oldugu belirlenmis ve Frostig Gorsel Algt Testi’nin Tiirk¢e uyarlamasinin gegerli ve
giivenilir bir 6lgme yontemi oldugu goriilmiistiir (5). Frostig testinin uygulayicisi olmak i¢in
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arastirmaci tarafindan egitim alindigina dair sertifika Ek-3 te gosterilmistir. Frostig gorsel

algi testi 5 alt testten olugmaktadir (5).

e Alttest 1: El géz koordinasyonunu degerlend irmek i¢in ¢ocugun 6nce diiz ve
genis 2 ¢izgi arasindan, sonra ise daha dar 2 ¢izgi arasindan sinirlar1 tasirmadan
¢izgi ¢izmesi istenmektedir.

o Alt test 2: Sekil zemin ayrimini1 degerlendirmek i¢in gdlgeli bir arka planda
belli sekillerin bulunmasini igerir. Testte i¢ ice geg¢mis ve gizlenmis belli
sekillerin bulunmas istenmektedir.

e Alt test 3: Sekil sabitliginin algilanmasini degerlendirmek igin farkli
biiyiikliiklerde, pozisyonlarda ve mekanlardaki sekillerin i¢inden daire ve
karelerin bulunmasi istenmektedir.

e Alt test 4: Mekanda konumun algilanmasini1 degerlendirmek i¢in yan yana
sunulan objelerden farkli ve ayni olanlar1 bulma becerisinin degerlendirildigi
alt testtir.

e Alttest 5: Mekan iligkilerinin algilanmasini degerlendirmek i¢in farkli uzunluk
ve acilar kullanilarak kagitta noktali alana olan ¢izgilerin aynisinin yine yan

tarafta bulunan noktal1 alana ¢izilmesinin istendigi alt testtir.

Testin alt testleri incelendiginde alt test 1 basit motor becerileri 6lgerken, alt test 5
kopyalama ve alt test 2, 3 ve 4 tanima ve ayirt edebilme becerilerini 6lgektedir. Bu beceriler

gorsel algi siirecinin tamamini kapsayan becerilerden sadece bazilaridir.

3.6.2.1. Testin uygulanisi ve puanlanmasi

Test, bireysel ya da gruplar halinde uygulanabilmektedir. Bu arastirma i¢in test her
cocuga bireysel olarak sessiz bir ortamda arastirmaci tarafindan uygulanmistir. Test siiresi
yaklasik 40 dakikadir. Teste baslamadan Once test icerigi c¢ocuga gosterilmistir. Test
stiresince dikkatli olmasi gerektigi ve arastirmacinin istedigi yonergelere uygun olarak
kursun ve renkli kalemleri kullanip ¢izimler yapacagi ¢cocuga uygun bir dille agiklanmaigtir.
Her alt teste uygun yoOnergeler oncesinde g¢ocuga agiklanmis ve anladigindan emin
olunduktan sonra teste baglanmistir. Alt testlerin uygulanacag: yaslara dikkat edilerek uygun
kalem renkleri secilip cocuklara yaptirilmistir. Yasi kiigiik olan ¢ocuklar i¢in ¢gember, oval,
kare ve dikdortgeni gosteren sekil kartlari hazir bulundurulmustur. Her alt test kendi

igerisinde asagida agiklandigi sekilde puanlanmistir (5).
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1. Alt testte ¢ocuk verilen sekilleri sinirli alan igerisinde diiz bir ¢izgiyle tasirmadan
birlestirebilirse 2 puan, sinirlar lizerinde bir ¢izgi varsa 1 puan, ¢izgi sinirlarin disina ¢ikarsa
ya da belirlenen sekilden diger sekile ¢izilememisse 0 puan seklinde puanlanmaktadir. 1. Alt
testte 0 ve 1 puan olan degerlendirmelerde vardir. 1. Alt test i¢in toplam alinabilecek en

yiiksek puan 30°dur.

2. Alt testte karmasik sekilleri bulup ¢izgi siirlarinin kalemle {izerinden her dogru
cizimde 1 puan puanlanarak uygulanmaktadir. 2. alt test i¢in toplam alinabilecek en yliksek

puan 20 dir.

3. Alt testte cocugun istenilen sekillere dikkat edip bulmasi gerekmektedir. Bu alt test
her dogru buldugu ve c¢izdigi sekile 1 puan verilerek toplamda 17 puanlik bir

degerlendirmeden olusur.

4. Alt testte cocugun once ayni satirdaki farkli olan sekli bulmasi, sonrasinda ayn
satirda ayni olan sekli bulmasi istenir. Her dogru cevabi i¢in 1 puan verilerek bu alt test

toplamda 8 puandan olugmaktadir.

5. Alt testte verilen noktali ¢izim Orneklerinin aynisini dogru bir sekilde ¢izmesi
istenmektedir. Her dogru ¢izim icin 1 puan verilerek bu alt testte toplamda 8 puan

alinmaktadir.

Biitiin alt testler degerlendirilip puanlar toplandiktan sonra ham puan bulunur.
Sonrasinda ham puan ve ¢ocugun yasi dikkate alinarak testteki tablolarda karsilik gelen

puani belirlenir.

3.6.3. Subjektif viziiel vertikal test

Calismada gorsel algi, frostig gorsel algi testi disinda “Virtualis Balance VR, Fransa
Sanal Gergeklik Sistemi” kullanilarak da degerlendirilmistir. Subjektif viziiel vertikal test
(SVV) dikey gorsellik algisini degerlendirmektedir. Cocuklar VR goézliigii takilarak ayaklari
yere degmeyecek sekilde oturtulmus ve gozliik igerisinde farkli egiklikte acilarla gelen
kirmizi ¢izgileri VR kumandasi ile dik yapmalar istenmistir. Her cocuga toplamda 10 ¢izgi
sunulmug ve dik konuma getirdikleri 10 ¢izgi i¢in aritmetik ortalama alinarak degerler

kaydedilmistir.
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3.6.4. Dinamik subjektif viziiel vertikal test

SVV testi bitirildikten sonra dinamik subjektif viziiel vertikal teste (DSVV)
gecilmistir. Cocuktan VR gozliigii takiliyken siyah arka planda donen beyaz noktalar
varliginda farkli egiklikte olan kirmiz1 ¢izgileri kumanda ile dik yapmasi istenmistir. Donen
beyaz noktalarin donme yonii kirmizi ¢izgiler saga egikken soldan saga, kirmizi ¢izgiler sola
egikken sagdan sola seklinde 25°/s hizda sunulmustur. Bu test i¢inde her cocuga toplamda
10 ¢izgi sunulmus ve dik konuma getirdikleri 10 ¢izgi i¢in aritmetik ortalama alinarak

degerler kaydedilmistir.

A

Sekil 3. 1. A. Testlerin uygulanis1 sirasinda goniilliiniin konumu. Katilimei ¢ocuklarin fotograflar
kullanilmamustir. B. Testlerin uygulanmasi i¢in katilimeilarin kullandig1 kontrol kumandasi
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Sekil 3. 4. Ki kullanicisi katilimerya ait SVV ve dinamik SVV sonug ekrani
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Sekil 3. 5. Normal isitmeye sahip katilimciya ait SVV ve dinamik SVV sonug ekrani

3.6.5. Fonksiyonel bas savurma testi

Fonksiyonel Bas Savurma Testi (fHIT) yiiksek hiz ve ivmede VOR’un bakis
stabilizasyon fonksiyonelligini 6l¢en algisal bir testtir. Bu test basin rotasyonel hareketi
sirasinda bilgisayar ekraninda kisa stireli gosterilen optotipe gorsel olarak odaklanmay1 ve

sonrasinda ekrandaki optotipi dogru secebilme becerisini dlger.

fHIT sistemi, bilgisayar yazilimini igeren bir bilgisayar monitoriinden, alnin ortasina
yerlestirilen bir jiroskoptan ve optotipleri iceren mini klavyeden olusur. Jiroskop sensor
gorevi gorerek bas savurmalari sirasinda basin agisal hizini ve yoniinii saptamaktir. Test i¢in

her cocuk bilgisayar ekranindan 1,5 metre mesafede bir sandalyeye oturtulmustur. Her
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cocugun gorme keskinligi; bas sabitken ekranda farkli biiyiikliikte gosterilen ve sonrasinda
mini klavyede se¢mesi gereken Landolt C optotipi ile LogMaR cinsinden belirlenir. Bu
belirleme yapilirken her 3 dogru cevap sonrasinda Landolt C optotipi kiigiiliir ve katilimc1
5’te 3’iinli dogru segemediginde ya da hepsine dogru cevap verdiginde test biter. Boylece
her bireyin gérme keskinligi saptanarak optotipi en rahat gordiigli biiyiiklik sistem
tarafindan kaydedilir. Belirlenen statik goérme keskinligindeki optotip biiyiikligli bas
savurma testi boyunca ayni kalir. Her ¢ocuga bas savurma testine baslanmadan optotipi
segme pratigi yaptirilmistir. Sonrasinda bag sallama testine gecilmistir. Bag sallama testi i¢in
¢ocugun alnina jiroskop takilmis ve her ¢ocuga basini serbest birakarak ekranda belirecek
optotipe odaklanmast gerektigi sOylenmistir. Testi uygularken jiroskopla temas
edilmemesine ve jiroskopun dogru yerlestirilmesine dikkat edilmistir. Ekranda jiroskopun
hiz ile agisal akselerasyonunu gosteren grafik kontrol edildikten sonra test yapilacak SSK
secilmistir. Bu ¢aligmada sadece Lateral SSK degerlendirildiginden her ¢ocuk monitoriin 1.5
metre karsisinda, bas 30 ° fleksiyonda ve 4000-6000 °/s? kafa akselerasyon arahignda bas saga-
sola 10-20° savrularak degerlendirilmistir. Bas savurma hareketi yapilirken her savurmadan

sonra birkag saniye beklenmis ve bas orta hatta tekrar dondiiriilmiistiir.

Test boyunca her bas hareketi sonrasinda ekranda sekiz farkli yonde Landolt C
optotipinden biri 80 msn de belirip kaybolur. Sonrasinda ekranda 8 farkli Landolt C
optotipinin tamami gosterilir. Katilime1 elindeki mini kumanda ile 80 msn de belirip
kaybolan Landolt C optotipinin hangisi olduguna karar verir ve kumandadan tuslar.

Calismamizin bu karar verme asamasinda ¢ocuklara siire sinir1 verilmemistir.

Testte sonuclart yorumlarken sistem, farkli bas savurmalarindaki hizlanmaya gore
VOR fonksiyonelligini saptadigindan, bas savurmalari yoniine gore sag ve sol olarak,
hizlanmasina gore de bolmelere ayrilarak monitorde gosterilmektedir. Monitérde sag tarafa
olan bas hareketleri kirmizi renkle, sol tarafa olan bas hareketleri mavi renkle
gosterilmektedir. Ayrica sistemde her bdlmede ka¢ bas savurma hareketi yapildigi ve
katilimeinin optotipi dogru yanitlama yiizdesi de gosterilir. Boylece testi uygulayan kisi
gerekli akselerasyona karar verebilir. Sistemde 1000-7000 ©°/s? bas akselerasyon bdlmesi
bulunmaktadir. Ancak bu calisma icin 4000-5000-6000 °/s? bolmelerinde lateral kanallar:
uyaracak sekilde saga ve sola en az 3 tane bas savurma hareketi kaydedilmis ve
degerlendirmeye alinmistir. 4000-6000 °/s? disindaki bas akselerasyonlarinda bulunan dogru

cevap ylizdeleri (DCY) analizde kullanilmamuistir.

52



Sekil 3. 6. A. Lateral SSK’larin goniillii {izerinde degerlendirilme asamasi. Katilime1 ¢ocuklarin
fotograflari kullanilmamigtir. B. fHIT testinde kullanilan sekiz olast yonden Landolt C optotip drneginden biri

Sekil 3. 7. fHIT sistemi. Hasta kaydi, statik gérme keskinligi ve dinamik gérme keskinliginin vertikal
kanallarda gerceklestirilmesini saglayan test yazilimini igeren monitor
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functional Head Im

Sekil 3. 8. A. Basin agisal hizi ve yoniini algilayip 6lgen jiroskopun (bas bandi sensérii) goniilliiniin
alnina yerlestirilme sekli. Katilimer ¢ocuklarin fotogtaflari kullanilmamistir. B. Statik ve dinamik gérme
keskinliginin degerlendirilme asamasinda, hastanin monitorde goérdiigi hizlica yanip sénen (80 msn) Landolt
C optotipinin yoniinii segmesini saglayan mini klavye. C. Bagin agisal hizini ve yoniinii 6lgmek igin
kullanilan jiroskop (bas band1 sensorii)
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Sekil 3. 10. Isitme kayb1 olan katilimciya ait lateral test sonug ekrani drnegi

3.6.6. Odyometri Testi

Bu degerlendirme kisinin duydugu en diisiik siddetteki sesin tespit edilmesi ile yapilan

isitme testidir. Odyometri testi 6zel olarak yalitilmis sessiz kabinlerde, kisiye kulakliktan ya

da serbest alanda hoparlorden ses gonderilerek, sesin varligini fark ettiginde yanit vermesi

ile gergeklestirilir. Farkli siddet ve frekanslarda gonderilen seslerden, kisinin fark edebildigi

en diisiik ses siddeti, o frekanstaki igitme esigi olarak kabul edilmektedir. Genelde

odyometre cihazinda sik kullanilan frekans araligi 125-8000 Hz’dir. Isitme kaybi

55



durumunda kaybin derecesini saptamak amactyla 500, 1000, 2000 ve 4000 Hz'deki esiklerin

saf ses ortalamasi (SSO) alinir ve kaybin derecesi belirlenir.

Bu calismada isitme degerlendirmesi Baskent Hastanesi KBB Anabilim Dali1 Odyoloji
Kliniginde yapilmistir. Katilimei ¢ocuklar isitme degerlendirmesi igin sessiz kabine alinarak
500-1000-2000-4000 Hz frekanslarinda farkli siddetlerde sesler verilmis ve cocugun
duydugu en diisiik siddetteki sese gore o frekanstaki isitme esikleri belirlenmistir. Test isitme
kayipli ¢ocuklarin implant ve isitme cihazlar takili iken, serbest alanda warble ton uyaran
kullanilarak gergeklestirilmistir. Test, hoparlorler bas uzakligi 0 derece azimuth ile 1 metre
mesafede iken Interacoustics marka AC40 Klinik Odyometre ile yapilmistir. Sonrasinda
kulakliktan saf ses gonderilerek 500-1000-2000-4000 Hz frekanslarinda cihazsiz isitme
esikleri belirlenmistir. 4 frekansin ortalamasi alinarak cihazli ve serbest alanda isitme

esikleri kaydedilmistir.

3.7.Verilerin Analizi

Bu arastirma i¢in katilimcilardan toplanan veriler Excel programina kaydedilmistir.
Sonrasinda verilerin analizi SPSS v25.0 paket programi ile gergeklestirilmistir. Calismada
tanimlayici istatistik olarak; kategorik degiskenlerin degerlendirilmesinde frekans (n) ve
ylzde (%), ortalama, standart sapma degerleri kullanilmistir. Sayisal degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu icin Shapiro-Wilk normallik testleri kullanilmis olup tanimlayici
istatistik olarak; normal dagilima uygun degiskenler i¢in ortalama + standart sapma, normal
dagilima uymayanlar i¢cin medyan (minimum-maksimum) degerleri verilmistir. Nicel
degiskenler bakimindan bagimsiz iki grup arasinda bir fark olup olmadig1 parametrik test
varsayimlarinin saglandigi durumda “Student t testi”, saglanmadigi durumda “Mann-
Whitney U testi” olarak belirlenmistir. Degiskenler arasindaki iligki parametrik test
varsayimlarinin saglandigt durumda Pearson Korelasyon Testi ile parametrik test
varsayimlarinin saglanmadigi durumlarda ise Spearman Korelasyon Testi ile incelenmistir.
Tim hipotez testlerinde I. Tip hata olasilig1 0=0.05 olarak alinmistir. Aragtirma hipotezinin
test edilebilmesi i¢in gerekli 6rnek genisligi hesaplanirken Cohen’in* tanimladigi etki

genislikleri kullanilmis olup hesaplamalar G*Power 3.1.9.4 programu ile yapilmistir.
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4.BULGULAR

Bu ¢aligma, isitme kayipli cocuklarin gorsel algi becerilerini ve vestibiilookiiler refleks
fonksiyonlarint normal isiten akranlari ile karsilastirmak amaciyla yapilmistir. Calismanin
popiilasyonu 4-8 yas grubu ¢ocuklardan olugmus ve 15 i isitme kayipli hasta grup olarak, 16
st normal isiten kontrol grubu olarak ayrilmis ve tiim katilimcilara Frostig gorsel algi testi,
fHIT ve SVV testi uygulanmistir. Frostig testi; el goz koordinasyonu, sekil zemin ayrimi,
sekil sabitliginin algilanmasi, mekanda konumun algilanmasi ve mekan iliskilerinin
algilanmasi olmak iizere 5 alt testten olusmaktadir. Caligma sonucunda elde edilen verilerin

istatiksel analiz bulgular1 su sekildedir:

4.1. Katihmcilarin Demografik Bilgileri

Calismaya alinan gocuklar isitme kaybi olan hasta grup ve normal isitmeye sahip
kontrol grup olarak ikiye ayrilmustir. Isitme kayb1 olan 15 ¢ocuktan 5 i kiz, 10 tanesi erkekti.
Bu ¢ocuklarin hepsi bilateral isitme cihaz1 (IC) ya da koklear implant kullanmakta olup (KI)
isitme kaybi1 derecelerine gore orta, orta-ileri, ileri ve ¢ok ileri derece olmak iizere gruplara
ayrilmistir. Normal isitmeye sahip 16 ¢ocugun 7 si kiz, 9 u erkekti. Bu ¢ocuklarin higbirinin
ek engeli bulunmamaktadir. Cocuklara ait demografik bilgiler tablo 4.1 ve 4.2 ve 4.3’te

verilmistir.

Tablo 4.1. Tiim katiimcilara ait demografik bilgiler

Say1 Yiizde (%)

Gruplar Hasta 15 48.4

Kontrol 16 51,6

Kiz 12 38,7
Cinsiyet

Erkek 19 61,3

6,1-8,0 27 87,1
Yas Grubu

4,0-6,0 4 12,9
Toplam 31 100,0
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Tablo 4.2. Hasta grubuna ait demografik bilgiler

Say1 Yiizde (%)

Cihaz ic 5 16,1
kullanimi Ki 10 323

Toplam 15 48,4
Isitme kayb1 Orta derece 2 6,5
derecesi .

Orta-lleri derece 2 6,5

Ileri derece 5 16,1

Cok ileri derece 6 19,4
Ozel egitime 6 ayliktan 6nce 2 6,5
baslama yas1 6 ay-1 yas 4 12,9

1-2 yas 6 19,4

2-3 yas 1 3,2

5 yas sonrasi 2 6,5

Toplam 15 48,5

IC; isitme cihazi, KI; koklear implant
Tablo 4.3.Katilmcilarin yas bilgileri
Gruplar Katilimci Yas (y1l)
Sayis1
Ortalama Minimum Maksimum Ss
Hasta 15 6,9 4,5 7,9 1,08
Kontrol 16 7,2 5,7 7,9 0,74

Ss; standart sapma

4.2. Isitme Kayiph ve Normal Isiten Cocuklarin Gérsel Algi Becerilerinin
Karsilastiriimasi

Isitme kayipli hasta grupta frostig testinin toplam skoru en diisiik 49 ve en yiiksek 77
arasinda iken, normal isiten kontrol grubunda bu deger 53 ile 69 arasinda elde edilmistir
(Tablo 4.4). ki grupta da ¢cocuklar en diisiik puan1 sekil zemin ayrimi testinden almislardir.
Her iki grupta da en iyi performans el g6z koordinasyonu testine aittir. Frostig toplam test
skorlarina baktigimizda ise normal isiten cocuklarda frostig toplam test skorlari, isitme kayb1
olan ¢ocuklarin toplam skorlarina gére anlamli diizeyde daha yiiksek elde edilmistir. Frostig
toplam skorlar1 ve sekil zemin ayrimi alt testinde elde edilen degerler isitme kayipl

cocuklarda anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,05). Ancak el-g6z koordinasyonu,
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sekil sabitliginin algilanmasi, mekanda konumun algilanmasi ve mekan iliskilerinin

algilanmasi alt testlerinde iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0,05) (Tablo 4.4.).

Tablo 4.4. Hasta ve kontrol grubunun gorsel algi becerileri ile ilgili istatistiksel analiz sonuclar

GA Becerileri Gruplar n Min Maks Ort Ss p
El-Goz Hasta 15 11 19 14,33 1,839
Koordinasyonu 0,969
Kontrol 16 13 17 14,31 1,078
Sekil Zemin Hasta 15 7 12 8,87 1,457
Ayirimi 0,003*
Kontrol 16 8 13 10,75 1,612
Sekil Sabitliginin Hasta 15 9 17 12,60 2,165
Algilanmasi 0,901
Kontrol 16 10 14 12,44 0,964
Mekanda Hasta 15 9 17 11,07 1,981
Konumun 0,235
Algilanmasi Kontrol 16 9 14 11,50 1,549
Mekan Hasta 14 9 14 11,57 1,342
iliskilerinin
Kontrol 16 11 14 11,94 0,854 0,187
Algilanmasi
Hasta 15 49 7 57,67 7,306
Frostig Toplam 0,025*
Kontrol 16 53 69 60,94 4,234

GA:Gorsel algi, Ort: Ortalama, Min: Minimum, Maks: Maksimum, n: Kisi sayis1, *p<0,05 anlamh kabul

edilmistir.

Caligmada yer alan isitme kayipli cocuklarin hepsi, bilateral ve 2 kulakta ayn1 derecede

olmak tlizere orta, orta- ileri, ileri ve ¢ok ileri derece isitme kaybina sahip ¢ocuklardi. Tablo

4.5’te bu dort farkli isitme kaybi derecesine sahip cocuklarin frostig testinden aldiklar

ortalama puanlar1 ve standart sapma degerleri verilmistir. Tabloya bakildiginda biitiin isitme

kayipli ¢cocuklarin en diisiik puanlar1 sekil zemin ayrimi testinden aldigir gozlemlenmistir.

59



Dort isitme kaybi derecesine sahip grupta da en iyi performans el gbz koordinasyonu
testinden elde edilmistir. Cok ileri derece isitme kaybina sahip grubun ise el goz
koordinasyonu, sekil sabitliginin algilanmasi ve mekanda konumun algilanmasi alt

testlerinden en diisiik puani aldiklar1 gériilmektedir (Tablo 4.5.)

Tablo 4.5. Hasta grubunun gorsel alg1 becerilerinin isitme kaybi derecelerine gore incelenmesi

Gorsel Isitme Kaybi n Ort+Ss Min Maks
Algi Becerileri Derecesi
El-Goz Orta 2 15+1,414 14 16
Koordinasyonu Orta-ileri 2 14+0,00 14 14
fleri 5 14,80+3,194 11 19
Cok ileri 6 13,83+0,408 13 14
Sekil-Zemin Orta 2 8+0,00 8 8
Ayrimi Orta-ileri 2 8,50+0,707 8 9
Ileri 5 9,60+2,074 7 12
Cok ileri 6 8,67+1,211 7 10
Sekil Sabitliginin Orta 2 13+0,00 13 13
Algilanmasi Orta-ileri 2 12,50+0,707 12 13
fleri 5 14,40+2,408 11 17
Cok ileri 6 11+1,414 9 13
Mekanda Orta 2 12+1,414 11 13
Konumun Orta-ileri 2 11+1,414 10 12
Algillanmasi [leri derece 5 12+3,00 9 17
Cok ileri 6 10+0,632 9 11
Mekan Orta derece 2 11+1,414 10 12
Mliskilerinin Orta-ileri 2 11,50+0,707 11 12
Algilanmasi Tleri 5 12,50+1,732 11 14
Cok ileri 6 11,17+1,169 9 12

Ort: Ortalama, Ss: standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum, n: kisi sayisi

4.3. Cocuklarin Fonksiyonel Head Impulse Test (fHIT) Sonuclari

Fonksiyonel Head Impulse Test (fHIT) sonuglarinda hesaplanan lateral SSK icin
4000-5000-6000 °/s? araligindaki dogru cevap yiizdesi (DCY)’nin ve tiim SSK’lar i¢in 4000
- 5000 ve 6000 °/s? degerlerindeki her bolmenin (bin) toplam ortalama DCY’ nin gruplar
arasi karsilagtirmalar1 yapilmistir. Yapilan karsilastirma sonucuna gore isitme kaybi olan ve

normal isiten gocuklarm sol kulak fHIT toplam DCY ’lerinde ve sol kulak 4000 °/ s? - 5000
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°/ 2 - 6000 °/s s2 DCY’lerinde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Iki
grup arasinda sag kulakta ise fHIT DCY ’lerinde ve 4000 — 5000 ve 6000 °/s2 DCY ’lerinde
gruplar arasinda anlamli farklilik gorilmemistir. Ayni zamanda normal isitmeye sahip
cocuklarda fHIT’in degerlendirilen tiim frekans bolmelerinde ve toplam DCY’lerinde

ortalama cevaplari daha yiiksek elde edilmistir (Tablo 4.6.).

Tablo 4.6. Katihmcilara ait lateral kanal fHIT sonuglarimin karsilagtirimasi

Gruplar Ort+Ss Min Maks  p degeri
fHIT Hasta 64,20 + 30,832 5 100
toplam Kontrol 87,94 + 12,777 60 100 0,013*
DCY
4000 °/ s> Hasta 69,73 + 34,903 0 100
DCY
Kontrol 90,69 + 17,087 50 100 0,048*
SOL 5000 °/ s? Hasta 65,47 £ 30,956 0 100
KULAK  DCY Kontrol 88,13 + 18,275 33 100 0,017*
6000 °/ s> Hasta 61,40 £ 33,419 0 100
DCY
Kontrol 83,38 £ 23,571 33 100 0,042*
fHIT Hasta 67,33 £29,203 15 100
toplam Kontrol 81,56 £+ 14,454 50 100 0,216
DCY
4000°/s2 Hasta 77,07 £ 39,693 0 100 0,396
DCY Kontrol 86,63 £ 16,016 60 100
SAG
KULAK 5000 °/ s2 Hasta 64,80 + 28,721 17 100
DCY
Kontrol 76,63 + 34,366 0 100 0,216
Hasta 62,87 + 28,417 20 100
6000 °/s>  Kontrol 80,06 + 15,674 50 100 0,093
DCY

Ort; ortalama, Ss; standart sapma, IK; isitme kaybi, DCY; dogru cevap yiizdesi, fHIT; fonksiyonel head
mmpulse test, Min; minimum, Maks; maksimum, *p<0,05 anlamli kabul edilmektedir.
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4.4. Cocuklarin Subjektif Viziiel Vertikal (SVV) Test Sonuclari

Arastirmanin 4 ve 5. hipotezlerinde isitme kayipli ¢cocuklar ile normal isiten cocuklarin
subjektif ve dinamik viziiel vertikal test (SVV) sonuclar1 arasinda farklilik olup olmadigi

sorgulanmaktaydi. Bu testler vertikal algiy1 temsil etmektedir.

2 grup arasinda SVV ve dinamik SVV test sonuglarina bakildiginda isitme kayipli ve
normal isiten ¢cocuklarda SVV testinde 2 grup arasinda anlamli diizeyde fark elde edilmis
(p=0,049) olup isitme kaybi olan ¢ocuklarda SVV ortalama degeri daha yiiksek eclde
edilmistir. Dinamik SVV testinde ise iki grup ortalamalar1 arasinda anlamli fark elde
edilmemistir (p=0,423) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Katihmcilara ait SVV ve dinamik SVV sonuglarinin karsilastirilmasi

Testler Gruplar n Min Maks Ort Ss p
Hasta 15 0,76 22,39 8,1873 7,47480
S\VAY 0,049*
Kontrol 16 0,50 5,82 2,8450 1,43318
Hasta 15 0,00 39,16 19,092 11,6250
DINAMIK 0,423
SV Kontrol 16 2,15 28,88 15,5656 8,4671

Ort; ortalama, Ss; standart sapma, IK; isitme kayb1, Min:minimum, Maks; maksimum, n: kisi say1s1, *p<0,05
anlamli kabul edilmektedir.

SVV ile dinamik SVV nin, frostig toplam skoru ve frostig alt testleri ile iliskisi: Isitme
kayipli ¢ocuklarda frostig toplam skoru ve SVV normal dagilim gosterirken, dinamik SVV
normal dagilim gostermemekteydi. Bu nedenle frostig toplam skoru ve SVV normal
dagildigindan aralarindaki iligki Pearson korelasyon katsayisiyla, dinamik SVV ise normal
dagilmadigindan Spearman korelasyon analizi yapilarak incelenmistir. Bu inceleme normal
dagilim gosteren ve gostermeyen diger testler igcinde ayni sekilde yapilmistir. Bu analiz
sonucunda isitme kayipli ¢ocuklarda SVV ve Frostig testi toplam skoru (FTS) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligski olmadig1 goriilmiistiir (p=0,832). Ayn1 zamanda dinamik
SVV test skorlar1 ile FTS (p=0,339), fHIT sag ile FTS (p=0,026) ve fHIT sol ile FTS
(p=0,424) arasinda da bir iliski bulunmadig1 sonucu elde edilmistir (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Testlerin kendi aralarinda iliski incelemeleri

Gruplar Tliskisi Pearson P Spearman's p
incelenen korolesyon Rho korelasyon
testler iliskisi iliskisi
SVV- 0,060 0,832
FTS
Dinamik 0,339
SVV-FTS 0,265
Hasta fHIT-sag DCY
ve 0,026 0,463
FTS
fHIT-sol DCY -0,054 0,424
ve FTS
SVV-
FTS -0,036 0,896
Dinamik
SVV ve FTS 0,231 0,388
Kontrol  fHIT-sag DCY 0,013 0,481
ve FTS
fHIT-sol DCY -0,091 0,368
ve FTS

FTS: Frostig toplam skor, DCY; Dogru cevap yiizdesi, *p<0,05 anlamli kabul edilmektedir.

Cinsiyete gore bakildiginda testler ikili sekilde karsilastirilmis ve cinsiyete gore kiz ve
erkek ¢ocuklar arasinda fark olup olmadigi incelenmistir. fHIT sol DCY ve SVV normal
dagilim gosterdiginden Independent sample t testle, digerleri ise normal dagilim
gostermediginden Mann Whitney U test ile analize alinmistir. Bu analize gore cinsiyetler
arasinda kiz ve erkek ¢ocuklarda bu testlerin tamaminda anlamli farklilik bulunmamaistir

(p>0,05) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Cinsiyete gore testlerin sonuglarimin karsilastirilmasi

Testler Cinsiyet Ort+Ss Min Maks p
SvV Kiz 4,02 + 3,007 0,50 11,60 0,459
Erkek 6,318 + 7,054 1,25 22,39
Dinamik Kiz 18,465 + 11,438 1,28 39,16 0,287
SvwW Erkek 16,637 £ 9,209 2,15 34,04
fHIT sol Kiz 90,33 + 11,179 58 100 0,798
DCY Erkek 67,68 = 28,841 5 100
fHIT sag Kiz 86,50 £ 11,188 67 100
DCY Erkek 67,21+ 26,381 15 100 0,984
Frostig Kiz 58,08 + 5,248 49 68
toplam 0,220
skor Erkek 60,16 + 6,517 49 77

Ort; ortalama, Ss; standart sapma, Min; minimum, Maks; maksimum, n: kisi say1s1, DCY; dogru cevap ylizdesi,
*p<0,05 anlaml1 kabul edilmektedir.
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5.TARTISMA

Yapilan bu c¢alismanin amaci isitme kayipli cocuklarda gorsel algi becerilerini ve
vestibiilookiiler refleks fonksiyonlarin1 degerlendirmekti. Cocuklarda gorsel algiy
degerlendirmek icin frostig gorsel algi testi ve gorsel diklik algisini degerlendiren SV'V testi
kullanilmistir. Biitiin testler 15 isitme kayipli ve 16 normal isiten ¢ocuk olmak iizere toplam
4-8 yas araliginda olan 31 ¢ocuga uygulanmistir. Bu boliimde, yapilan testlerden elde edilen

bulgular asagida verilerek literatiirdeki diger calismalar ile birlikte tartisilmistir.

Bu ¢alismada ele alinan konulardan biri olan isitme kayipli ve normal isiten cocuklarin
gorsel algilart karsilagtirildiginda iki grup arasinda yapilan analiz sonucuna gore frostig
gorsel algi testinin 2.alt testi olan sekil zemin ayrimi testinde ve frostig toplam puaninda iki
grup arasinda anlamli farklilik bulunmustur. Bu farkliliga gére normal isiten ¢ocuklar 2. alt
test olan sekil zemin ayrimi testinde ve toplam puan skorunda daha iyi performans
gostermislerdir. Bu sonuca benzer olarak yapilan ¢aligmalara bakildiginda Cooper ve Arnold
‘Isitme Engeli ve Okumada Gérsel Algisal Siiregler’ ile ilgili yaptiklari ¢calismalarinda, yas
ortalamasit 11.23 olan 19 isitme kayipli cocuk ile yas ortalamasi 7.71 olan 19 normal isiten
cocuga Frostig gorsel algi testi uygulamislardir. Test sonucunda isitme kayiplt ¢ocuklar
Frostig Testi'nin tiim alt testlerinde normal isiten ¢cocuklara kiyasla daha diisiik performans

gostermistir (125).

Isitme kayb1 olan ¢ocuklarda, dikkat ve konsantrasyon gerektiren sekil zemin ayrim
becerisinin zayif oldugu bildirilmektedir. Bunun bir nedeni olarak isitme kaybinin kortekste
yarattig1 olumsuz etkinin alg1 sistemini de zayiflattig1 yoniindedir. Bu durumun agabilecegi
nedenlere bagli olarak da isitme kayipl bireylerin dikkatlerinin daha ¢abuk dagildig1 ve
tekrar ilgili uyarana odaklanma konusunda daha fazla problem yasadiklari bildirilmistir. Bu
cocuklardaki dikkat dagmiklig1 ve konsantrasyon bozuklugu durumu da sekil zemin ayrim

becerisindeki performans diigiikligiinii agiklamaktadir (1).

Benzer bir ¢aligma Odabasi ve Horasanli tarafindan yapilmistir. 4-8 yas arasindaki 35
isitme kayiplt ve 43 normal isiten ¢ocugun gorsel algi becerileri Frostig gorsel algi testi
uygulanarak degerlendirilmistir. Bu degerlendirme sonucunda iki grup arasinda el goz
koordinasyonu, sekil sabitliginin algilanmasi, mekanda konumun algilanmasi ve mekan

iligkilerinin algilanmasi becerileri yoniinden fark bulunmadigi goriilmiistiir. Fakat sekil
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zemin ayrimi becerisi yoniinden isitme kayipli ¢ocuklar normal isiten ¢ocuklara gére daha
kot performans gostermistir. Ayrica ¢alismada bu becerideki zayifligin; isitme kayipl
¢ocuklarda, isiten akranlarina kiyasla okuma, yazma, dikkat ve konsantrasyon becerilerinde
daha diisiik performansa neden olabilecegi belirtilmistir (2). Bu ¢alisma sonucuna benzer
olarak biz de ¢alismamizda sekil-zemin ayrimi becerisinde isitme kayipli ¢ocuklarin daha

kotii performans gosterdigi bulgusunu elde ettik.

Isiten ve isitme kayipli bireylerde gorsel tarama gérevleri kullanilarak yapilan bir
baska ¢alismada, katilimcilardan 6nce O’lar arasindan Q’nun, sonra da Q’lar arasinda O’nun
bulunmasi istenmistir. O’lar arasinda Q’nun bulunmasini gerektiren gorevde, isiten ve igitme
kayipl bireylerde tarama performansinda 6nemli farklilik goriilmezken, daha zor bir gorev
olan Q’lar icinde O’nun bulunmasi istendiginde isitme kayipl katilimcilarin (9 ms/harf)

isitenlere kiyasla (22 ms/harf) bu gérevde daha basarili olduklari goriilmistiir (126).

Cocuklar cinsiyetlerine gore frostig gorsel algi testindeki performanslar1 agisindan
karsilastirildiklarinda kiz ve erkek olma durumunun sonuglar arasinda anlamh bir farklilik
yaratmadig1 goriilmiistiir. Bu sonug da literatiirde bulunan baz1 ¢alisma sonuglariyla uyumlu
bulunmustur (1,3,115,125). Cooper ve Arnold’da yaptiklar1 ¢alismalarinda isitme
kayiplilarda Frostig gorsel algi testi kullanmis ve normal isitenlerin daha iyi performans
gosterdigi ayrica mekanda konumun algilanmasi yani 4. alt testi disinda Frostig gorsel algi
testinin diger 4 alt testinde cinsiyetler arasinda anlamli farklilik bulunmadigi sonucunu elde

etmislerdir (125).

Tugrul ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismalarinda normal isitmeye sahip ¢ocuklarin
gorsel alg1 becerisini degerlendirmek iizere Frostig testini kullanmis ve c¢alismalarinin
sonucunda kiz ve erkek cocuklarin puanlarinda anlamli diizeyde farklilik olmadigini
yalnizca el g6z koordinasyonu alt testinde anlaml farklilik oldugunu ve kiz ¢ocuklarinin

daha yiiksek puan aldiklarini belirtmislerdir (1).

Rettenbach ve arkadaslarinin yapmis olduklari ¢alismada da isitme kaybi olan ve
normal isiten ¢ocuklarda, genclerde ve yetigkinlerde gorsel alg1 becerileri karsilastirilmis ve
cinsiyetler arasinda gorsel alg1 becerilerinde isitme kaybi olan ve normal isiten grup arasinda

anlamli farklilik bulunmadigi sonucunu elde etmislerdir (115).
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Literatiirde yer alan ¢aligmalarin sonuglarinda elde edilen farkliliklarda uygulanan test
yontemlerinin farkliligi, ele alinan popiilasyonun o6zelligi gibi nedenler etkili olabilir.
Ozellikle literatiirdeki cesitli ¢alismalarin sonucuna da bakildiginda gérsel algi kendi
igerisinde de bir¢ok alt beceriden olustugu i¢in uygulanan testlerin belli bir alt beceriyi daha

baskin 6l¢iiyor olmasi da bu sonuglarin ¢esitliligine neden olabilir.

Bosworth ve arkadaslar1 yapmis olduklar1 ¢caligmada tamamen dogustan isitme engelli
olup cihaz kullanmayip isaret dili kullanan populasyonu, cihaz kullanan populasyonu ve
normal isitmeye sahip bireyleri ele almistir. BOyle bir durumun isitme kayipli bireylerin
gorsel alg1 becerilerini, isitsel yoksunluk siiresine ya da isaret dili kullanimina da bagli olarak
degistirebilecegini belirtmislerdir (127). Isitsel yoksunlugun korteks yapilarini etkilemesi ve
isitme kayipli bireylerin performans ozelliklerini degistirmesi ile gorsel algi becerini de
etkiledigini diisiinmekteyiz. Bu nedenle homojen bir grupla c¢alismanin; karistirict
degiskenleri elimine ederek arastirilmak istenen degiskenlere daha ¢ok odaklanilabilecegini
diisiindiirmektedir. Bu calismada secilen biitlin isitme kayipli ¢ocuklar bilateral isitme
kaybina sahip, bilateral isitme cihaz1 ya da koklear implant kullanan, ek engeli olmayan ve

iletigim dili olarak igaret dili kullanmayan ¢ocuklardan olusmaktaydi.

Bosworth ve Dobkins’in yapmis olduklar1 ¢aligmada, isitme kayipli ve normal isiten
bireylerde, ¢evrede hareket yOniinii ayirt etme gorevini kullanarak, mekansal dikkati
arastirdiklar1 gorsel ayrim becerisinde iki grup arasinda performanslarin benzerlik

gosterdigini belirtmistir (127).

Parasnis ve arkadaslar isitme kayipli ve normal isiten ¢ocuklarda gorsel uzamsal
beceri testleri uyguladiklar1 ¢aligmalarinda iki grubun performanslarinin farkli olmadigi
sonucunu elde etmislerdir. Buna bagli olarak isitme kaybmin gorsel ayrim becerisini
etkilemek i¢in tek basina yeterli bir faktor olmayabilecegi ve isaret diline erken maruz kalma
ile akicr isaret dili becerilerinin isitme kayipl kisilerde gorsel uzamsal becerilerin de farkli

gelisimine yol agan kritik faktorler olabilecegi yorumunu yapmislardir (128).

Bir baska caligmada videoya kaydedilmis toplam 24 maddeyi iceren Duygu
Tanimlama Testi kullanilarak ¢ocuklarin duygusal igerige iliskin isitsel, gorsel ve isitsel-
gorsel algilar1 degerlendirilmistir. Calisma 4.0-6.6 yaslarinda isitme kaybi1 olan 26 ¢ocuk ve
normal igitmeye sahip 14 ¢ocuk ile yapilmistir. Duygu Tanimlama Testi, 6fke, korku, tizlintii

ve mutluluk olmak iizere dort duyguya yonelik her biri altisar maddeden olusan bir testtir.
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Calismanin sonucunda normal igiten ¢ocuklara kiyasla isitme kayb1 olan ¢ocuklarin isitsel,
gorsel ve isitsel-gorsel duygu algisinin daha diisiik oldugu ve isitme kaybi1 derecesine gore

algida anlamli bir farklilik ortaya ¢ikmadigr goriilmiistiir (129).

Calismamizda elde edilen bulgulara gore biitiin isitme kayipli ¢ocuklar, en diisiik
puant sekil zemin ayrimi testinden almis olup, en iyi performans el goz koordinasyonu
testinde elde edilmistir. El g6z koordinasyonu testinde biitlin ¢ocuklarin en 1yi performansi
gostermesinin nedeni olarak ¢ocuklarin herhangi bir motor fonksiyon engeli olmayanlardan
secilmis olmasi disiinilmektedir. Cok ileri derece igitme kaybina sahip grup orta, orta-ileri
ve ileri derece isitme kaybina sahip gruba kiyasla el géz koordinasyonu, sekil sabitliginin

algilanmasi ve mekanda konumun algilanmasi alt testlerinden en diisiik puan1 almustir.

SVV testi, bas donmesi veya dengesizlik sikayeti olan hastalarda utrikiiler fonksiyonu
degerlendirmekte ve ayni1 zamanda algilanan dikey ile gercek (yercekimi) dikey agilarinin
psikofiziksel bir dlgiislinii gostermektedir. SVV testi, otolit organlarin baglantili olan yolu
tizerinde bir disfonksiyonun olup olmadigini gostermede kullanilmaktadir (6,130). Otolit
organlar daha 6nce de belirtildigi gibi fiziksel dikey yonelimin saptanmasina katkida bulunur
ve normal vestibiiler fonksiyonu olan kigiler SVV' yi 2 derece gercek dikey (0 derece) iginde
hizalar. Boylece bireyin dikeylik icin gorsel bir referans noktas: olmadan, nesneleri dik
saptama becerisi belirlenmis olur (76,80). Bu ¢alismada yapilan SVV ve dinamik SVV test
sonuglarina bakildiginda ise isitme kayipli ve normal isiten ¢ocuklarda SV'V testinde 2 grup
arasinda anlaml fark elde edilmisken, dinamik SVV testinde iki grup arasinda anlamli fark
elde edilmedigi goriilmiistiir. Dinamik SVV testinde gruplar arasinda anlamli fark olmamasi,
arka plan hareket ederken her iki grubunda gergek vertikali belirlemede daha ¢ok
zorlandiklar1 anlamina gelmektedir. SVV’ye baktigimizda ise normal isiten ¢gocuklarin SVV
egimleri ortalama 2.8° iken isitme kayipli cocuklarda bu deger 8.1° civarinda elde edilmistir.
Saglikli bireylerde SVV egimlerinin degerinin + 1,5° ile + 3° araliginda oldugu
belirtilmektedir (6,130). Bizim ¢alismamizin sonuglarina baktigimizda normal isiten

cocuklar i¢cin SVV degerlerinin bu aralikta elde edilmesi literatiirle uyumlu bulunmustur.

Isitme kayb1 ile SVV ve azalan otolit fonksiyonu arasinda iliski oldugu
belirtilmektedir. Uzaysal yonelimin, 6zellikle de yercekimi dikey algisinin, iki tarafli otolit
girdisine bagimliligi nedeniyle isitme kaybi durumunda SVV’nin olumsuz etkilenmesi
muhtemeldir. Sensorindral isitme kayipli cocuklarin SVV algisinda anormallikler oldugu ve

koklear implantlarindan gelen uyarmin bu bozukluklar1 diizeltmeye yardimci olacagi
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diistiniilerek yapilan bir ¢alismada, koklear implant kullanan ¢ocuklarin biiyiik bir kisminin,
anormallik yoniindeki gorsel egimlerle artan asimetrik bir zayifliga sahip oldugu sonucu elde
edilmistir (131). Bu sonugta isitme kayipl grupta zayiflik gortildiigiiniin belirtilmesi bizim

calisma bulgumuzla da uyum gostermektedir.

SVV degerlerinin yasla degisimini inceleyen bir ¢alismada, Japonyada 63 hastayla
yapilmis ve SVV’de yasin 6nemli olmadig1 ancak dinamik SVV’de yas artisi ile birlikte

dinamik SVV sapma miktarinin da arttig1 sonucu elde edilmistir (8).

4-8 yas arasi ¢ocuklarla yapilan bu ¢calismada SVV degerlerinin normal isiten saglikli
cocuklar i¢in literatiirde belirlenen normal sapma araliginda olmasi yasin énemli olmadig:
bulgusunu desteklemektedir. Dinamik SVV degerlerine bakildiginda bu ¢alismada normal
isiten ¢ocuklar i¢in sapma degeri ortalama 15° civarinda iken igitme kaybi olan ¢ocuklar igin

ortalama 19° civarinda elde edilmistir.

Lee ve arkadaslar1 farkli bir marka kullanarak yaptiklar1 sanal gergeklik sistemi
dinamik SVV c¢alismalarinda 40 saglikli bireyde dinamik SVV degerini 1.5° - 3° araliginda
elde ettiklerini bildirmislerdir (132). Kobayashi ve arkadaslari ise bu ¢alismada oldugu gibi
arka plan doniis hiz1 30 °/s de yaptiklar1 dinamik SVV c¢aligsmasinda ortalamay1 8.5° olarak
elde ettiklerini belirtmislerdir (8). Bizim ¢alismamizdaki normal igitmeye sahip saglikli
cocuklarin dinamik SVV degeri ortalamasinin bu ¢alismalarda elde edilen ortalamadan farkl1
olmasinin nedeni olarak ¢ocuklarin yaslarinin 4-8 yas araliginda olmasi ve literatiirde sanal
gerceklik sisteminin kullanilarak dinamik SVV testinin yapildigi ¢alismalarda bu yas
araligina ait ¢aligmalarin bulunmamasi olabilir. Dinamik SVV ile ilgili kisitli sayida ¢alisma
olmakla birlikte bu c¢alisma gibi kiicik yas grubu ile ¢alisilan bir arastirmaya
rastlanmamustir. Ilerisi icin yapilacak c¢alismalarda farkli hizlarda kullamlarak bu yas
araligindaki ¢ocuklar i¢in testin tekrarlanmasinin bulgularimizi destekleyerek literatiire katki

saglayacagini diislinmekteyiz.

Isitme kayipli cocuklar ile normal isiten cocuklarin fHIT sonucuna gore isitme kaybi
olan ve normal isiten ¢ocuklarm sol kulak fHIT toplam DCY’de ve sol kulak 4000 °/s? -
5000 °/s?> - 6000 °/s> DCY arasinda istatistiksel olarak anlamli fark elde ettik. Iki grup
arasinda sag kulakta ise fHIT DCY’de ve 4000 — 5000 ve 6000 °/s> DCY ’de gruplar arasinda
anlamli farklilik olmadigini tespit ettik. Ayni1 zamanda fHIT in degerlendirilen tiim frekans

bolmelerinde ve toplam DCY’de normal isitmeye sahip ¢ocuklarin ortalama cevaplarinin
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daha yiiksek oldugunu goézlemledik. Bu farklilifin ortaya c¢ikmasinda isitme kayiplh
¢ocuklarin cihaz kullanma zamanindaki farkliliklarin ve kulak oOncelik sirasinin etkisi
olabilecegi diisiiniildii. Ailelerden alinan bilgilere gore 15 isitme kayipli cocuktan 5°1 isitme
cihazi kullanmaktaydi ve bu kullanim bilateral kulakta es zamanl ger¢eklesmisti. Bilateral
koklear implant kullanan ¢ocuklarin sayisi ise 10 du. Bu ¢ocuklarin 3’ii es zamanli implant
olmus, 5 i ilk sag kulaktan, 2 ¢ocuk ise ilk sol kulaktan ve diger kulaga 1-3 yil aralik
icerisinde implant ameliyat1 yapilmust1. Isitme kayipli ¢cocuklarm normal isiten ¢cocuklara
gore fHIT dogru cevap yiizdelerinin diisiik elde edilmesi, aktif kafa hareketi sirasinda
taninan optotipin dogru yanit yiizdesinin normal isiten c¢ocuklara gore diisiik oldugu

anlamina gelmektedir.

Isitme engelli bireylerin normal isiten akranlarina gére baz1 dikkat, hafiza ve iist diizey
bilissel becerilerde zorlanmalar1 "6grenme giigliigiiniin" varligina atfedilmektedir. Ogrenme
giicliigii olan bireylerde en sik goriilen problemlerden birinin de gorsel algi problemi oldugu
gortilmiistiir (120). Gorsel algi problemi yasayan c¢ocuklar dzellikle gorsel hafiza, gorsel
tamamlama, gorsel ayrim, uzaysal iliski, sekil-zemin algis1 alanlarinda zorlanmaktadir. Daha
once sekil zemin iligkisinin ne oldugundan bahsedilmisti. Bu ¢alismada da Frostig gorsel
algi testinin alt testlerinden biri olan sekil zemin ayrimi1 becerisinde isitme kayipli cocuklar
normal isiten akranlarina kiyasla zorlanmiglardir. Buna bagli olarak gorsel algi problemi,
O0grenme, okuma ve benzer gorselleri tanima-ayirt etme becerilerini de olumsuz yonde
etkilemektedir (121). Ozellikle gorsel sekil-zemin algisi ile okuma arasinda bulunan iliski,
gorsel sekil-zemin egitiminin okuma bilmeyen c¢ocuklarda kullanilmast gerektigini
vurgulamaktadir. Bu bilgiden yola ¢ikarak isitme kayipli bireylerin fHIT te kafa hareketi
sirasinda ¢ikan optotipi okuma — tanima performansinin diisiik elde edilmesi literatiirde

isitme kaybinin neden oldugu yukarida belirtilen durumlar ile uyumludur.

Bu aragtirmanin sonunda testlerin birbirleriyle iliskisi olup olmadigi da incelenmis
olup isitme kayipli ve normal isitmeye sahip ¢ocuklarda SVV ve Frostig testi toplam skoru
(FTS) arasinda, dinamik SVV test skorlar1 ile FTS, fHIT sag ile FTS ve fHIT sol ile FTS
arasinda bir iligki bulunmadig1 sonucu elde edilmistir. Literatiirde bu testlerin bir arada
yapildig1 ve dolayist ile iligkisinin incelendigi tek ¢aligma bu oldugundan testlerin birbiri ile

iligkisinin olup olmadigi ile ilgili baska aragtirmalar yapilarak sonuglar genellenebilir.

fHIT ile ilgili ¢cocuklarda sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢aligmalardan biri

disleksi tanis1 olan ve normal gelisim gosteren gocuklarda vestibiiler sistemin fonksiyonel
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ozelliklerini ve giinliikk denge performansin1 degerlendirmek i¢in vestibiilo-okiiler refleks
(VOR) yanitlarinin islevselligini karsilastirmak amaciyla yapilmistir. Disleksi tanist alan 15
katilime1 caligma grubuna, 15 saglikli katilimci ise kontrol grubuna dahil edilmistir.
Calismanin sonunda iki grup arasinda yapilan karsilastirmalarda sag taraftaki uyarilarda tim
parametrelerde (4000-5000-6000 °/s? ve toplam) anlamli bir fark oldugu, sol tarafta ise
sadece 4000 °/s? ve toplam dogru cevap yanitlarinda anlaml fark oldugu goriilmiistiir. Bu
calismanin sonucunda fHIT, disleksi grubunda vestibiiler performansin islevselligindeki
farklilig1 ortaya cikarmis ve disleksi gibi 6grenme gili¢liigli yasayan g¢ocuklarda fHIT
kullaniminin vestibiiler sistemin degerlendirilmesi ve izlenmesinde yardimci olabilecegi

diistiniilmiistiir (133).

Koklea ve vestibiiler reseptorler, SSK ve otolit organlar ile hem anatomik hem de
filogenetik olarak yakindan iliskilidir. Bu nedenlerden dolayi i¢ kulakta olusan herhangi bir
anormallik veya hastalik yalnizca isitmeyi degil, ayn1 zamanda denge duyusu yani vestibiiler
sistemi de etkileyebilir (134). Vestibiiler sistemin de gorsel-uzaysal yetenek, dikkat, biligsel
islem yetenegi, hafiza ve yiiriitiicii islevler lizerinde etkisi oldugu belirtilmektedir (135). Bu
bilgilere dayanarak igitme kayipli ¢cocuklarin vestibiiler sistemlerinin etkilenmesine bagh
olarak SVV’de, fHIT te ve Frostig gorsel algi testinde normal isiten akranlarina kiyasla

diisiik performans elde etmeleri bununla da agiklanabilir.

Ancak fHIT ile yapilan g¢alismalar sinirli sayida olmakla birlikte isitme kayiph
cocuklarda fHIT kullanilarak yapilan ¢alismaya rastlanmamistir. Bunun yerine isitme
kayipli ¢ocuklarda vHIT ile yapilan ¢aligmalar mevcuttur. VHIT testi vestibiilo-okiiler
refleks kazancini degerlendirerek denge sistemindeki periferik hasarin tanisinda kullanilir

(135,136).

Isitme kayipli gocuklarda vHIT ile yapilan ¢alismalara bakildiginda; koklear implant
kullanan 11 ve normal isitmeye sahip 12 ¢ocukta yapilan vHIT testi sonucunda isitme kayipl
implant grubunun normal isiten gruba kiyasla tiim SSK larda ve otolit fonksiyon testlerinde

anlamli derecede daha yiiksek vestibiiler kayip oranlarina sahip olduklari gorilmiistiir (137).

Koklear implantasyon sonrasi vestibiiler fonksiyondaki degisikliklerin yetiskinlerde
%20-40 araliginda oldugu bildirilirken, ¢ocuklarda prevalansin %9-50 arasinda degistigi
bildirilmektedir (138).
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VvHIT ile VOR kazancini1 degerlendiren bagka bir ¢alismada, tek tarafli (n = 12) ve iki
tarafli (n = 4) koklear implant kullanan c¢ocuklar ile normal isitmeye sahip 20 ¢ocuk
karsilastirilmistir. Yapilan calismanin amaci pediatrik yastaki koklear implantasyonun
yuksek frekans lateral SSK VOR'unu olumsuz etkileyip etkilemedigini saptamakti.
Calismanin sonunda K1I kullanicilart ile normal isiten akranlari arasinda anlamli bir lateral
SSK VOR kazanci farki bulunamamistir. Tek tarafli implant kullanan grupta, "CI-ON"
kosulunda 6lgiilen lateral SSK VOR kazanci, hem implantli hem de implantsiz kulakta "CI-
OFF" kosuluna gore 6nemli 6l¢iide daha yiiksek elde edilmistir. Bilateral implant uygulanan
grupta ise her iki tarafta da iki durum arasinda fark bulunmamistir. Bu ¢alismanin sonucu
isitme kay1ipli ¢ocuklarin implante edilmemis kulaginin, normal igiten gruba kiyasla anlamli
bir farklilik bulunmayan lateral SSK VOR'una sahip oldugunu gdstermistir (138). Ancak bu
calismanin sonuglari, isitme kayb1 olan ¢ocuklarda vestibiiler disfonksiyon prevalansinin
normal isiten ¢ocuklara gore daha yiiksek oldugunu bildiren bir ¢alisma sonucuyla uyumlu

bulunmamustir (139)

Bir bagka arastirma ise bilateral implantasyonun cocuklarda vestibiiler ve denge
fonksiyonu tiizerindeki etkisi ile ilgili metodoloji ve sonuglarin degisken oldugunu ve

bununda arastirmalardan genel sonuglar ¢ikarmay1 zorlastirdigini1 vurgulamaktadir (140).

Tiim bu ¢alismalara bakarak ¢ocuklarda bu ¢aligmada sag ve sol kulakta fHIT toplam
DCY’nin farkliliklarinda altta yatan bir¢ok mekanizma olabilir. Bu farkliliklarin anlagilmasi

i¢cin daha ¢ok ¢alismaya gerek duyulmaktadir.

Isitme kayb1 gibi gelisimsel eksikliklerde vestibiiler sistemin rolii ve biligsel gelisimle
olan baglantilar1 baz alindiginda, isitme kayipli grubun detayli bir vestibiiler test bataryasi
ile degerlendirilmesi 6nemlidir. Bu ¢alismada, cocuklarin yas araliginin yakin olmasi, isitme
kayipli grubun ek engelinin olmamasi gibi karistirici olabilecek degiskenlerin ekarte
edilmesi ¢aligmanin gii¢lii yonlerini olusturmaktadir. Ayrica g¢alisma isitme kayiplh
cocuklarda fHIT, frostig testi ve SVV’nin arasindaki iliskiyi inceleyen literatiirdeki ilk
calismadir. Ote yandan rneklem biiyiikliigiiniin az olmasi ve VOR degerlendirirken fHIT
yaninda vHIT kullanilmamasi bu ¢aligmanin sinirliliklari olarak goriilmektedir. Daha biiyiik
orneklem biiyiikliigii ve daha genis yas aralifi gruplariyla ¢aligmanin benzerlerinin

tekrarlanmasi onerilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismanin amaci isitme kayipli ¢ocuklarda gorsel algi becerilerinin ve
vestibiilookiiler refleks fonksiyonunun degerlendirilmesi ve yapilan testlerin birbirleri ile

iligkilerinin olup olmadiginin incelenmesidir.

Literatiirde isitme kayipli ¢ocuklarin gorsel algisinin degerlendirildigi ¢alismalar
iilkemizde yeterli sayida olmamakla birlikte elde edilen sonuglar tartismalidir. Gorsel algi
ile ilgili caligmalarin gesitlendirilmesi normal ve anormal duyusal gelisim mekanizmalarini
anlamay1 boylece isitme kayipli cocuklarin ihtiyaglarinin daha net saptanmasini ve
gelisimleri i¢in rehabilitasyon programlarinin daha basarili planlanmasini saglayacaktir. Bu
calismada gorsel algty1 degerlendiren frostig testinin kullanilmasinin yani sira gorsel algiy1
farkli bir yontemle de degerlendiren SVV testinin kullanilmasi, fHIT ile yine bas hareketi
olsa bile gorsel algi ile ilgili gorsel tanima becerisinin degerlendirilmesi ve yapilan bu testler
arasindaki iligkinin incelenmesi bu ¢alismay1 diger calismalardan ayirmis ve ¢alismaya

onem kazandirmistir. Calismadan elde edilen sonuglar su sekildedir:

1. Normal isiten ¢ocuklarda frostig gorsel algi testi toplam test skorlar1 ve alt testlerden
biri olan sekil zemin ayrimi alt testinin skorlari, isitme kaybi olan cocuklarin
sonucuna gore anlamli diizeyde daha ytiksek elde edilmistir (p<0,05).

2. Biitiin isitme kayipli ¢ocuklar en diisiik puani sekil zemin ayrimi testinden almistir. Bu
sonugta isitme kayipli cocuklarin ozellikle bu beceride zorlandiklarini ve
rehabilitasyon egitimlerinde sekil-zemin ayrimi becerisi iizerinde uzmanlarin
durmasi gerektigini gostermektedir.

3.Daort isitme kaybi derecesine sahip grupta da en iyi performans el géz koordinasyonu
testinde elde edilmistir. Bunun nedeninin bu ¢ocuklarin herhangi bir motor fonksiyon
engeli olmayanlardan secilmesi oldugu diistiniilmektedir.

4.Cok ileri derece igitme kaybina sahip grup frostig testinin 3 alt testi olan; el goz
koordinasyonu, sekil sabitliginin algilanmasi ve mekanda konumun algilanmasi alt
testlerinde, orta, orta ileri ve ileri derece isitme kaybi1 olan gruba gore en diisiik puan
almistir.

5. Yapilan fHIT testinde sol kulakta hem toplam DCY’de hem de 4000 °/s* - 5000 °/s* -
6000 °/s? bas akselerasyonlarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak normal isiten

cocuklarin lehine anlamli fark bulunmustur. Iki grup arasinda sag kulakta ise anlamli

73



farklilik goriilmemistir. Bu sonuca gére normal isiten cocuklar bas akselerasyonlari

sirasinda daha 1yi bir gorsel tanima becerisine sahip olabilir.

6.SVYV testinde 2 grup arasinda anlamli fark elde edilmisken, dinamik SVV testinde iki

grup arasinda anlamli fark elde edilmemistir. SVV testinde normal igitmeye sahip
cocuklar SVV egimlerini ortalama 2.8° normal aralikta saptarken, isitme kayipl
cocuklarda bu deger 8.1° civarinda elde edilmistir. Bu sonug isitme kayipl
cocuklarin normal igiten akranlarina kiyasla vestibiiler sisteminde etkilendigi vertikal

algilarinda farkliliklar oldugunu diistindiirm{istiir.

7.Frostig gorsel algi testi, SVV, dinamik SVV ve fHIT te ikili sekilde cinsiyetler

arasinda farklilik olup olmadigina bakildiginda bu analize gore kiz ve erkek
cocuklarda bu testlerin tamaminda cinsiyetler arasinda anlamli farklilik olmadigi

gOriilmiistiir.

8. Testlerin birbirleri ile iliskisine bakildiginda ise; SVV- FTS, dinamik SVV-FTS, fHIT

sag-FTS ve fHIT sol-FTS arasinda bir iligki bulunmadigi sonucu elde edilmistir.

9.Bu caligmada normal isiten akranlarina kiyasla isitme kayipli ¢ocuklarda; fHIT te

10.

11.

zay1f fonksiyonel VOR performansi ve SVV testinde de diisiik performans bulgulari
elde edilmistir. Bu sonug ¢alismada da deginildigi gibi vestibiiler sistemin bilissel
gelisim tizerindeki etkisi baz alinarak biligsel gelisimi de desteklemek amaciyla bu
cocuklarda fonksiyonel VOR egzersizlerini de igeren vestibiiler rehabilitasyon
planlanmasini saglayabilir.

Aynmi zamanda isitme kayipli cocuklarin SVV testlerindeki diisiik performanslari
nedeniyle mekansal oryantasyonlarini gelistirmek igin sanal gergeklik sistemlerini
kullanarak kontrollii bir ortamda uyaranlar sunmak vertikal algilarini iyilestirebilir.
Boylelikle denge, postiir ve mekansal oryantasyonun diizenlenmesine katki saglayan
vertikal alg1 gelistirilerek bu ¢ocuklarin yasam kalitesi arttirilabilir.

Isitme kayipli cocuklarda beyin plastisitesinin cross modal reorganizasyon
gostermesi beklenirken, erken donemde cihazlandirma, isitme kayiplilart normal
isitenlere plastisite yoniinden benzer duruma getirmektedir. Buna bagli olarak; yine
de normal isitenler kadar iyi gorsel alg1 becerileri gostermemelerinin sebebi, isitme

kayb1 nedeniyle etkilenen vestibiiler sistem olabilir.
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Isitme kayb1 gibi gelisimsel eksikliklerde vestibiiler sistemin rolii ve bilissel gelisimle
olan baglantilar1 baz alindiginda, isitme kayipli grubun detayl1 bir vestibiiler test bataryasi
ile degerlendirilmesi 6nemlidir. Bu ¢alismada, ¢ocuklarin yas araliginin yakin olmasi, isitme
kayipli grubun ek engelinin olmamasi gibi karistirict olabilecek degiskenlerin ekarte
edilmesi ¢aligmanin giiclii yonlerini olusturmaktadir. Ayrica c¢alisma isitme kayipl
cocuklarda fHIT, frostig testi ve SVV arasindaki iliskiyi inceleyen literatiirdeki ilk
calismadir. Ote yandan 6rneklem biiyiikliigiiniin az olmas1 ve VOR degerlendirirken fHIT
yaninda vHIT kullanilmamasi bu ¢alismanin siirhiliklari olarak goriilmektedir. Daha biiytiik
orneklem biiyiikligli ve daha genis yas araligi gruplartyla calismanin benzerlerinin

tekrarlanmasi Onerilmektedir.
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EK 1: Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

1993
BASKENT UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BiLIMSEL ARASTIRMALAR iCiN BILGILENDIRIiLMiS GONULLU
OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLiICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel aragtirma amagcli klinik bir ¢aligmaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu
calismada yer almay1 kabul etmeden 6nce ¢aligmanin ne amagla yapilmak istendigini tam olarak anlamaniz
ve kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra 6zgiirce vermeniz gerekmektedir. Bu
bilgilendirme formu s6z konusu arastirmayr ayrintili olarak tanitmak amaciyla size 6zel olarak
hazirlanmistir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Aragtirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi
halde anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar olursa hekiminize sorunuz ve
sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim
goniilliiliik esasina dayalidir. Arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgiirce
verebilmeniz ve diistinmeniz igin formu imzalamadan 6nce hekiminiz size zaman taniyacaktir. Karariniz
ne olursa olsun, hekimleriniz sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik gorevlerini

bundan sonra da eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmay1 kabul ettiginiz taktirde formu imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Isitme Kayipli Cocuklarda Gorsel Algi Becerilerinin ve Vestibiilookiiler Refleksin

Degerlendirilmesi



2. GONULLU SAYISI

Bu aragtirmada yer almasi 6ngdriilen toplam goniillii cocuk sayis1 31 ’dir.
3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Bu aragtirmada yer alan katilimci ¢cocuk i¢in dngoriilen siire 120 dakikadir.
4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu aragtirmanin amaci isitme kayipl kiz ve erkek ¢ocuklarin gorsel algi becerilerini ve
vestibiilookiiler (denge) refleks fonksiyonlarini degerlendirmek ve aralarinda iligki olup
olmadigint incelemektir. Buna bagli olarak bu calisma isitme kaybinin etkiledigi
mekanizmalarin daha iyi anlasilmasini saglayarak isitme kayipli ¢cocuklarin rehabilitasyon

egitimlerindeki ihtiyaglarinin belirlenmesine katkida bulunacaktir.
5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI

Bu arastirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:
Hasta grubu

1. Isitme kayb1 tanis1 olup isitme cihazi ya da koklear implant kullaniyor olmak

2. 4-8 yas arasi olmast
Kontrol grubu

1. Normal isitmeye sahip olmak

2. 4-8 yas arasi olmast
Her iki grup i¢in

1. Gorsel, isitsel, zihinsel ve bedensel herhangi bir engeli bulunmayan,

2. El ve kol ekstremitelerinde, ince ve kalin motor fonksiyon gelisiminde problemi
bulunmayan,

3. Yonerge alabilen, davranig problemi olmayan, cinsiyet farketmeksizin ¢alismaya

uygun kiz ve erkek ¢ocuklar ¢alismaya dahil edilecektir.



6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Aragtirmaya katilma kosullarin1 saglayan ve katilmaya goniillii olan ebeveyn ve ¢ocugu
bilgilendirilip Bilgilendirilmis Goniillii Onam formu imzalatildiktan Baskent Hastanesi
Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali1 Odyoloji kliniginde Frostig gorsel alg: testi, Odyometri
(Isitme) testi, Fonksiyonel Bas Savurma Testi (Denge Testi), ve gorsel diklik algilari igin

subjektif viziiel vertikal test, Dinamik subjektif viziiel vertikal test uygulanacaktir.

Uygulanacak testler klinikte her katilimciya gosterilerek anlatilacaktir. Test oncesi ya da test
sirasinda katilimcei herhangi bir huzursuzluk ya da bas déonmesi gibi istenmeyen durumlar
hissederse teste son verilecek ve gerekirse sorumlu arastirmact hekim tarafindan miidahale

edilecektir.

Frostig Gorsel Algi Testi: Gegerlilik giivenirlik ¢aligsmasi yapilmis olan ve cocuklarda gorsel
alg1 becerilerini degerlendirmek i¢in kullanilan bu test 5 alt testten olusmaktadir. Her alt
testte gocugun test yonergelerine uygun ¢izimlerin yapilmasi istenecektir.Bu test icin test
materyali ve ¢izim i¢in kalem olmasi yeterlidir. Test sonunda testin kendi i¢indeki puanlama

kriterlerine gore her cocugun sonucu puanlanacaktir. Bu test yaklasik 40 dakika siirecektir.

Odyometri (Isitme Testi): Cocuk isitme degerlendirmesi icin sessiz kabine alinarak 500-
1000-2000-4000 Hz frekanslarinda farkl: siddetlerde sesler verilecek ve ¢ocugun duydugu
en diisiik siddetteki sese gore normal isitmeye sahip ¢ocuklar i¢in kulaklik kullanilarak,
isitme kayipli gocuklar icin ise implant ya da isitme cihazlar takili iken serbest alanda her
ses duydugunda tepki vermesi istenilerek (kiip atma ya da eline verilecek olan butona basma
gibi) gerceklestirilecektir. Test AC40 klinik odyometre ile yapilacak olup sonrasinda 4
frekans ortalamasi alinarak isitme derecesi belirlenecektir. Bu test yaklasik olarak 20 dakika

surecektir.

Fonksiyonel Bas Savurma Testi (Denge testi): Test icin hiz Sl¢erin yerlestirildigi bandaj basa
takilacaktir. Cocuk sandalyeye oturup 1,5 metre uzaklikta yer alan bilgisayar ekraninda
rastgele beliren farkli yonlerdeki C harfine bakarak, elindeki kumandada gordiigii C harfinin
yoOniinii segmesi istenecektir. C harfinin yoniinii tanimaya ¢alisirken, basi saga, sola 25 kez

cevrilecektir. Bu test yaklasik 30 dakika stirecektir.

Subjektif Viziiel Vertikal Test (Gorsel diklik algis1 testi): Bu testin 6l¢iimleri sanal gergeklik

sistemi kullanilarak degerlendirilecektir. Cocuk ayaklar1 yere degmeyecek sekilde



oturtulacak ve sanal ger¢eklik gozliigii takilacak ve gozliik igerisinde mavi renkli arka plan
tizerinde fakli egim acilart ile sunulan kirmizi dogrusal ¢izgileri, sisteme ait kumanda
aracilig1 ile dik konuma getirmesi istenilecektir. Cocuk toplamda 10 kirmizi ¢izgiyi
algiladig1 dik konuma getirdikten sonra test tamamlanacak ve 10 Ol¢limiin ortalamasi

hesaplanarak degerler elde edilecektir. Bu test yaklasik olarak 20 dakika siirecektir.

Dinamik Subjektif Viziiel Vertikal Test (Gorsel diklik algisi testi): Subjektif viziiel vertikal
test tamamlandiktan sonra dinamik siibjektif viziiel vertikal teste baslanacaktir. Cocuktan
sanal gergeklik gozIigi icerisinde siyah renk zemin iizerinde donen beyaz noktalarin oldugu
bir arka planda farkli egim agilari ile sunulan kirmizi dogrusal ¢izgileri, sisteme ait kumanda
ile dik konuma getirmesi istenilecektir. Cocuktan toplamda 10 kirmizi ¢izgiyi algiladig: dik
konuma getirmesi istenilerek test tamamlanacak ve 10 Ol¢limiin aritmetik ortalamasi

hesaplanarak degerler elde edilecektir. Bu testte yaklasik olarak 20 dakika stirecektir.
7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

1. Arastirma planina ve arastiricinin onerilerine uymalisiniz.
2. Arastirma sirasinda sizi rahatsiz eden herhangi bir durumu sorumlu arastirmaciya

bildirmelisiniz.
8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Arastirmamiz bilimsel amacl olup katilimecinin gorsel algi becerileri ve isitme esikleri
konusunda bilgi verecektir. Ayn1 zamanda bu ¢alisma isitme kayipli ve normal isiten
cocuklarin vestibiilookiiler refleks fonksiyonlarinin ve gorsel alg1 becerilerinin
degerlendirilmesi ile sonuca gore uygun rehabilitasyon programlarinin hazirlanmasina katki

saglayacaktir.
12. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RISKLER

Bu arastirma sirasinda verilerin toplanmasi ve sonuglandirilmasi; aragtirmanin ihtiyaci olan
bilgiler lizerinden, arastirmacilar tarafindan degerlendirileceginden katilimci i¢in herhangi

bir risk faktorii icermemektedir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK  HERHANGI BiR
ZARARLANMA DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU



Arastirma nedeniyle bir zarar gérmeniz s6z konusu olursa, tedavi i¢in gereken masraflar

Baskent Universitesi tarafindan karsilanacaktir.
11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KIiSi

Sorumlu Arastiriciy1 randevularla ilgili bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek bilgiler
almak icin ya da arastirma ile ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen durum veya diger
rahatsizliklarimiz i¢in herhangi bir saatte adresi ve telefonu asagida belirtilen ilgili

arastirmactya ulasabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Arastirmacinin Adres ve Telefonlar:

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER

Arastirmamizdan kaynaklanabilecek ek giderler olmadigindan bu arastirmaya katilmaniz

veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler i¢in sizden herhangi bir ticret istenmeyecektir.
13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM

Aragtirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesi’dir.

14. GONULLUYE HERHANGI BIR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI

Bu arastirmaya katilmanizla, aragtirma ile ilgili ¢ikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan
karsilanacaktir. Bunun disinda size veya yasal temsilcilerinize herhangi bir maddi katki

saglanmayacaktir.
15.BILGILERIN GIZLILIGi

Arastirma stiresince elde edilen kisisel bilgileriniz ve anketlere ¢ocugunuzun verdigi
cevaplar kaydedilecektir. Size ve g¢ocugunuza ait her tiirli bilgi gizli tutulacaktir.

Aragtirmanin sonuglar1 yalnizca bilimsel amagcla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa



bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak, gerekti§inde arastirmanin izleyicileri,

yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar bilgilerinize ulagabilecektir.
16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLAR

Uygulanan aragtirma programini aksatmaniz veya arastirmaya bagli veya arastirmadan
bagimsiz gelisebilecek istenmeyen bir duruma maruz kalmaniz vb. nedenlerle arastirmadan
c¢ikarilabilirsiniz. Cikarilma islemi durumunda; arastirmada bulundugunuz siire boyunca

verdiginiz bilgiler veri olarak kullanilmayacaktir.
17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVi DISINDAKIi DiGER TEDAVILER

Arastirma siiresince ve arastirma sonrasinda arastirmada gercgeklestirilen degerlendirmeler

disinda size herhangi bir tedavi ve degerlendirme uygulanmayacaktir.
18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; arastirmada
¢ocugunuzun yer almasini reddetmeniz veya katildiktan sonra vazgegmeniz halinde de

karariniz size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige neden olmayacaktir.

Aragtirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda da, sizle ilgili

Olcek verileri bilimsel amacla kullanilmayacaktir.
19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI

Arastirma stirerken, arastirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve sonuglar en
kisa siirede size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin arastirmaya devam
etme isteginizi etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arastirmanin durdurulmasini

isteyebilirsiniz.
(Katilimcinin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Sayin Odyolog Biisra Cakmak tarafindan Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun
Bogaz Anabilim Dali Odyoloji Kliniginde tibbi bir arastirma yapilacagi belirtilerek bu



aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir

aragtirmaya “katilimer” (goniillii) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inantyorum.
Arastirma sonuglariin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin

0zenle korunacag1 konusunda bana gerekli giivence verildi.

Aragtirmanin yiirlitilmesi sirasinda herhangi bir sebep goOstermeden arastirmadan
¢ekilebilirim (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin arastirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemin uygun olacagmin bilincindeyim). Ayrica, tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi

tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina

girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya
cikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi.

Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim anlatildu.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilagsmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu
durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de

biliyorum.

GONULLU IMZASI

ISIiM - SOYiSiM

ADRES

TELEFON

TARIH




VASI (Varsa)

IMZASI

iSIiM SOYiSiM

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan 6nce goniillitye verilmesi gereken bilgileri gosteren 5

sayfalik metni okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sozlii

olarak bana yapilan tim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayi isteyip

istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden

gecirilmesi, transfer edilmesi ve iglenmesi konusunda arastirma yliriitiiclisiine yetki veriyor ve sdz konusu

aragtirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hicbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik

icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar1 kaybetmeyecegimi

biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

ARASTIRMACI

IMZASI

ISIM SOYIiSIiM ve

GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH




ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK
EDEN KURULUS GOREVLISI

IMZASI

iSIM SOYIiSiM ve

GOREVi

ADRES

TELEFON

TARIH




EK 2: Katilmar Bilgi Formu

COCUGUN: FORMU DOLDURANIN:
1.Adi-Soyadi: 2.Ad1-Soyada:

3.Dogum tarihi: 4.Cocuga Yakinhg:
5.Cinsiyeti: ( )Kiz () Erkek

ANNE:

6.Yasn:

7.Egitim Durumu: ( )ilkokul  ( )Ortaokul  ( )Lise ( )Universitesi  ( )Yiiksek
Lisans/Doktora

8.Is durumu: ( ) Calistyor (Meslegi:.............cccoeeveneennn... ) () Calismiyor
BABA:

9.Yas1:

10.Egitim Durumu: ( )ilkokul  ( )Ortaokul ( )Lise ( )Universite  ( )Yiiksek
Lisans/Doktora

11.1s durumu: ( ) Calistyor (Meslegi:........................... ) ()
Calismiyor

AILE BILGILERI:

12.Ailedeki cocuk sayisi: ( )1 ()2 ()3 ( )4 ve fazlasi

13.Calismaya katilan ¢ocugun dogum sirasi: ( )ilk cocuk  ( )Ortanca ya da
ortancalardan biri ( )Son ¢ocuk

14.Ailede isitme kayiph birey var m? ( )Var ( )Yok

Varsa kim oldugunu belirtiniz:

15.Anne baba birlikte mi ayr1 mi? ( )Birlikte ( )Ayn

(Ayri ise cocuk kiminle kaltyor? (... )

COCUGUN EGITIiM BILGILERI:
16.0zel egitime gidiyor mu?: ( )Hayrr ( )Evet (Evet ise nedeni? Isitme egitimi ya da

konusma sesi bozuklugu?

DEIIINIZ): .. e
17.0zel egitime baslama yasi: ( )1 Yasindan dnce ( )1-2 Yas ()2-3Yas ()34
Yas ( )4-5 Yas ( )5 yas sonrasi

18.0zel egitime diizenli devam etti mi?: ( )Evet ( )Hayir



19.Cocugun egitim durumu: ( )Kres/Anaokulu (Kaginci yili/devam ettigi
SUIE?...cccuveenne. ) ( Hilkokul (Kagmet smif?............... )
20.Cocugun okul oncesi egitim (kres-anaokulu) alma siiresi: ( )Hi¢ gitmedi

( )l yildanaz  ( )I12-24ay  ( )25-36 ay

21.0zel egitim, kres/anaokulu disinda herhangi bir egitime/kursa gidiyor mu?:
COCUGUN FiZiKi VE GELIiSIMSEL OZELLIiKLERI:

22.0zel durumu var mi? (Gorsel, zihinsel, bedensel, isitme kaybi, konusma

bozuklugu vb.): ( )Var ( )Yok

23.El ve kol ekstremitelerinde problemi var mi? ( )Yok ( )var

(Varsa): .......coevviinnnnnn..

24.Ince ya da kaba motor gelisiminde problemi var mi? ( )Yok ()var

(Varsa): .......ccoouvenee.

ISITME KAYBI iLE ILGILi BILGILER:

25.Isitme kaybim fark eden Kisiz ....................................

26.Isitme kayb1 hangi kulakta? ( )Sag kulak  ( )Sol kulak  ( )iki kulaktada var.
27.Isitme kaybimin fark edilme yasi: ................................

28.Koklear implant/ isitme cihazi kullanma durumu: ( )Koklear implant

( )isitme cihazi ( )Bir kulakta implant, diger kulakta isitme cihazi kullaniyor.
29.Isitme cihazi ya da implantlandirilma yasi: ..............................ccooeen
30.Implant kullaniyorsa hangi kulakta: ( )Sag kulak ( )Sol kulak ( )ikisinde
de

31.Isitme cihaz1 kullaniyorsa hangi kulakta: ( )Sag kulak ( )Sol kulak

( )iki kulaktada isitme cihaz1 var.

32.Implant: iki kulakta kullaniyorsa ameliyat zamam: ( )iki kulakta ayn1 anda

ameliyat oldu. ( )iki kulak igin farkl1 zamanlarda ameliyat oldu. (Zamant:

33.Ameliyat sirasinda ya da sonrasinda herhangi bir problem (dis ya da i¢ par¢cadan
kaynakl, deride iltihaplanma, yeniden ameliyat olma vb.) yasandi m?:

( )Hayrr  ( )Evet  (Evetse nedenini belirtiniz):

34.Koklear Implant ya da isitme cihazim diizenli kullaniyor mu?:

( )Diizenli kullaniyor. ()Diizenli kullanmiyor.



EK 3: Frostig Gorsel Alg Testi Uygulayici Sertifikasi

N

\ %
Psikoterapi ve Psikoloji
Uygulamalan Enstitdst

GELISIM TESTLERI

Ankara Geligim Tarama Envanteri - Frostig Gorsel Algi Testi - Gessell Geligimsel Figlrler Testi
Metropolitan Okuléncesi Olgunluk Testi - Peabody Resim Kelime Tanima Testi

Busra CakRmark

Toplam 6 saatlik online egitimin akabinde stper vizyon agamasini basaryla tamamlayarak
bu sertifikayl almaya hak kazanmistir,

Beril Zeynep Haciosman
uUzman Klinik Psikolog
Egitmen

o SED 5




EK 4: Etik Kurul Onay:

Forah Janil v Sayise 2903 20.4-320084

b TOCI
..~ BASKENT UNIVERSITESI REKTORLUGU 10; ”
1993 Tip ve Saghk Bilimleri Aragtirma Kurulu i o

Sayt E94603339-604.01-326201

19.03.2024
Konu - Proje Onayi

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGONE

Kulak, Burun, Bogaz Hastaliklan Ana Bilim Dalinda gorev yapmakta olan Dog. Dr. Isilay
O7in damsmanhinda Saghk Bilimleri Enstinisd | Kulak, Burun, Bogaz llastaliklan Ana Bilim
Dah, Odyoloji Tezli Yiiksek Lisans Programn ofrencisi Bilgra Cakmak'm sorumlulugunda
yuriitillecek olan KA2494 nolu “lsitme kaypli gocuklarda gorsel algr becerilerinin ve
vestiblookuler refleksin defierlendinimesi® baghkh aragtrma projesi Kurulumuz ve Klink
Aragtirmalar Euk Kurulnun 15092024 tarih ve 24/25 sayih karart tle uygun gorilmiistiir. Projenin
bashama tartht tle cahismanin sunuldudu kongre ve yayimlandigr dergi konusunda Kurulumuza bilgi
venlmesini rica ederim,

Not: Caligma bildiri ve'veya makale haline geldiginde “Gereg ve Yontem" béliimiine
asadidaki 1fadelerden uygun olanmin cklenmesi gerckmektedir,

Bu galisma Baskent Universitesi Tip ve Saghk Bilimlen Aragrma Kurulu ve Euk Kurulu
tarafindan onaylanmis (Proje no:...) ve Bagkent Universitest Arastirma Fonunca desteklenmistir,

— This study was approved by Baskent University Institutional Review Board and Ethics
Commuttee (Project no:....) and supported by Baskent University Research Fund.




