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OZET

YANDI, Ash. Isitme Engelli Cocuklarda Koklear Implant Sonrasi Isitsel Alg
Becerilerinin  Kazamilmasinda Aile Egitiminin Rolii, YUksek Lisans Tezi,
Nevsehir, 2024.

Caligmada isitme engelli ¢ocuklarda koklear implant sonrasi igitsel algt becerilerinin kazanilmasinda aile
egitiminin rolil incelenmistir. Bu baglamda koklear implantli ¢ocuklarin ailelerine egitim verilmistir.
Egitim oncesi ve sonrasinda ise isitsel algi becerilerinin belirlenmesine yonelik asagidaki testler
uygulanmistir. Bu arastirmanm evrenini koklear implantasyon yapilmis olan cocuklar ve aileleri
olusturmaktadir. Calismaya koklear implantli 100 adet isitme kayipli gocuk ile aileleri katimistir.
Calismamiz sonucunda ¢ocuklarm yaslar arttikga ailelerinin (PEACH) ve ogretmenlerinin (TEACH)
degerlendirmesine gore sozel performanslarinin, konusmaya isitsel cevabin (EARS), dinleme, sesleri fark
etme, ve sesleri anlamiyla pekistirme (MAIS), iletisim stratejilerinin, ana dilindeki sesleri
olusturabilmesinin ve ses kontrol becerisinin (MUSS), tek, iki ve ¢ok heceli kelimeleri tanima diizeyinin
(MTP), sesleri fark etme ve ayirt etme becerilerinin (LING), gevre seslerini algilamalar1 ve gelismekte
olan dinleme becerilerinin (LIP) yas ile birlikte anlamli sekilde arttigi goriilmiistiir (p<0.05). Yine
calismamiz sonucunda aile egitimi sonrast PEACH, TEACH, EARS, MAIS, MUSS, MTP, LING ve LIP
skorlarinin aile egitimi 6ncesine kiyasla anlamli sekilde iyilestigi goriilmiistiir (p<<0.05). Bu sonuglar
dikkate alindiginda aile egitiminin koklear implantasyon sonrasi ¢ocuklarin isitsel algi becerilerinin

gelisiminde anlamli bir etkisinin oldugu sdylenebilir.

Anahtar Sozctkler: isitme Kaybi, Koklear implant, Aile Egitimi, Isitsel Alg1 Becerileri



ABSTRACT

YANDI Ash. The Role of Family Education in the Acquisition of Auditory Perception
Skills in Hearing Impaired Children After Cochlear Implant, Msc Thesis,
Nevsehir, 2024

In the study, the role of family education in the acquisition of auditory perception skills in hearing
impaired children after cochlear implantation was examined. In this context, families of children with
cochlear implants were trained. Before and after the training, the following tests were applied to
determine auditory perception skills. The population of this study consisted of children with cochlear
implantation and their families. A total of 100 children with cochlear implantation and their families
participated in the study. As a result of our study, as the age of the children increased, their verbal
performance, auditory response to speech (EARS), listening, recognising sounds, and reinforcing the
meaning of sounds (MAIS), and communication strategies according to their parents' (PEACH) and
teachers' (TEACH) assessment, It was observed that the ability to form sounds in the mother tongue and
voice control skills (MUSS), the level of recognition of single, two and multi-syllable words (MTP), the
ability to recognise and distinguish sounds (LING), the perception of environmental sounds and
developing listening skills (LIP) increased significantly with age (p<0.05). As a result of our study,
PEACH, TEACH, EARS, MAIS, MUSS, MTP, LING and LIP scores improved significantly after family
education compared to before family education (p<0.05). Considering these results, it can be said that
family education has a significant effect on the development of auditory perception skills of children after

cochlear implantation.

Keywords: Hearing Loss, Cochlear Implant, Family Education, Auditory Perception Skills
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GIRIS

Isitme kaybinin dil gelisimi iizerinde 6nemli etkileri vardir ve ¢ocuklarmn
gelisimi iizerindeki olumsuz etkilerini en aza indirmek i¢in erken midahalenin kritik
Onemini vurgulamaktadir. Erken miidahale, 0-3 yas arasi1 Ozel ihtiyaglar1 olan
cocuklara saglanan 6zel egitim ve destek hizmetlerini kapsar. Bu hizmetlerin
etkinligini saglamak i¢in, egitimciler ve isitme kaybi olan cocuklarin ebeveynleri
arasinda igbirligi esastir. Bu baglamda, isitme kaybinin altinci aya kadar erken teshis
edilmesi, ardindan koklear implantasyon ve aile merkezli egitim programlarmin
baslatilmasi, hem ¢ocugu hem de aileyi desteklemeyi amaglamaktadir. Aile merkezli
yaklagimlar, ailenin bilgi, deneyim ve Kkiiltiirel tercihlerinin ¢ocugun gelisimine
onemli Olgiide katkida bulundugu fikrini vurgulamaktadir. Bu nedenle, egitimciler
egitim planlarini aile dinamiklerini ve giiclii yonlerini anlamaya dayandirmali,

boylece hem aileyi hem de ¢ocugu etkili bir sekilde desteklemelidir.

Koklear implant, isitme islevselligini geri kazandirabilen, cerrahi olarak
implante edilen tibbi bir cihazdir. Geleneksel amplifikasyondan fayda gormeyen ileri
ila cok ileri derecede sensérindral isitme kaybi olan bireyler i¢in endikedir. Isitme
sinirinin dogrudan elektriksel uyarimin1 kullanan koklear implantasyonun bu
bireylerde basarili oldugu kanitlanmistir ve biyoteknoloji ve tip alanindaki en 6nemli
gelismelerden biri olarak kabul edilmektedir. Koklear implantlar, bireylere
kaybettikleri ya da hi¢ sahip olmadiklar1 isitme duyusunu saglayarak yasam
kalitelerini onemli Olclide artirir. Klinisyenler, egitimciler ve isitme kaybi olan
cocuklarm ebeveynleri i¢in, uygun amplifikasyonun ardindan birincil hedef, cocugun
konugsma dilini kullanarak iletisim kurmasi i¢in gerekli becerileri gelistirmektir. Bu
becerilerin gelistirilmesinin gelecekteki akademik basari, sosyal c¢ok yonliiliik,
yetigkin bagimsizligi ve genel yasam Kkalitesi ig¢in bir temel olusturdugu
varsayillmaktadir. Bu nedenle, bu donemde, iletisimsel yeterliligin gegerli 6l¢timlerini
kullanmak, c¢ocugun ilerlemesini degerlendirmek, rehabilitasyon terapilerini
uyarlamak ve koklear implantasyonun basarisini etkileyebilecek faktorleri incelemek

icin ¢cok 6nemlidir.

Isitsel algi, konusma algisi, iletisim ve dil becerilerinin degerlendirilmesi, tipik



dinleme ortamlari, arka plan giiriiltiisiiniin varlig1 ve ideal dinleme kosullar1 dahil
olmak {izere cesitli ortamlarda rutin olarak gerceklestirilir. Diinya Saglik Orgiitii'niin
Uluslararas: Islevsellik Siniflandirmas: (ICF), bir kisinin standart bir ortamdaki
iletisim becerileri ile giiriiltiili ortamlardaki iletisim becerileri arasinda ayrim yapar
(Diinya Saglik Orgiitii, 2001). Isitme kayb1 olan ¢ocuklar sadece dinleme becerileri,
isitme cihazlarini kullanma, dil ve konusma becerileri agisindan degil, ayn1 zamanda
tam kapasite gelisimlerini ve yasam kalitesi ithtiya¢larini karsilamalarini saglamak icin

de izlenmelidir.

Bu calismanin amaci koklear implanth ¢ocuklarin, implant sonrasi isitsel algi

becerilerinin kazanilmasinda aile egitiminin roliiniin 6nemini belirtmektir.



1. BOLUM
GENEL BiLGILER

1.1. iSITME

Isitme, dis diinyadaki seslerin kulak tarafindan alinip beynin isitme merkezleri
tarafindan islenmesine kadar gegen siirectir. Isitsel sistem olarak bilinen ¢ok genis bir
alani kapsar. Diger canlilarla etkilesim ve c¢evreyi gozlemleme s6z konusu oldugunda,
isitme ¢ok Oonemlidir. Reichenbach ve Hudspeth'e (2014) gore, isitmenin gerceklesmesi
igin sesi, gevreyi ve ses dalgalarini beynin isitme merkezine ileten anatomik bolgelerde
herhangi bir patoloji olmamas1 gerekir. Sonug olarak, kaynak, yani ses dalgalar1 igitme

merkezine sorunsuz bir sekilde ulagsmalidir.

Cok sayida organin senkronize ¢alismasi isitmenin gerceklesmesiyle sonuglanir.
Bu durumda, kulak kepgesinin dis diinyadan gelen sesi toplayarak rezonans frekansina
dontistiirmesi, dis kulak yolundaki rezonans frekansiyla konusma icin 6nemli olan
frekans araliginin vurgulanmasi, orta kulagin mekanik yapisi, i¢ kulakta meydana gelen
biyoelektrik-biyokimyasal surecler ve merkezi sinir sisteminin tim bu surecleri
kolaylastirmadaki rolii ile yaratilir. Sesin iletilmesi i¢in iki yontem vardir (Simpson,

2009):

1) Hava yolu iletimi: Oval pencerede sonlanir ve dig isitme kanalinda (EAC)

baslar.

i1) Kemik iletimi: Belgin (1994) ve Akyildiz (2002) kemik iletimini, saglam bir
kokleay1 cevreleyen iskelet yapilarinin titresimiyle tetiklenme kapasitesi olarak

tanimlar.
1.2. KULAK FiZYOLOJIiSi VE ANATOMISIi

Kulaklar karmagik organlardir. Disaridan gelen sesleri alan, ileten ve akustik
enerjiyi elektrokimyasal enerjiye doniistiiren organlar isitme organlart olarak bilinir.
Merkezi ve periferik igitme merkezleri bu yapiy1 olusturur. Kulak fonksiyonlarina ve
konumuna gore periferik isitme merkezi i¢, orta ve dis kulak olmak tizere ii¢ fiziksel
bdlgeye ayrilir (Sekil 1) (Kaya ve Giindiiz, 2015).
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1.2.1. Di1s Kulak Yapasi ve Fizyolojisi

Dis kulak kanali (EAC) ve kulak kepgesinden olusur. Deri, kaslar, baglar, dis
kulak yolu kikirdagi, perikondrium ve deri ile kapl ince elastik kikirdak ile kafatasia
sikica baghdir (Santi ve Mancini, 1998; Akyildiz, 1998; Mozaffari ve ark., 2021). Dis
kulak yolu (DKY) posteriordan anteriora dogru oblik olarak konumlanmis olup,
posterior duvar uzunlugu 25 mm ve anterior duvar uzunlugu 31 mm'dir. Konkal
kikirdaktan timpanik membrana kadar uzanir. Kemik ve kikirdak olmak {iizere iki

bileseni vardir.

Yetigkinlerde dis 1/3'lik kisim kikirdak materyalden, i¢c 2/3'liik kisim ise kemik
materyalden olusur. Timpanik kemigin kikirdak kismi gen¢lerde daha uzundur ¢iinkii
hala gelismektedir. Ter, yag ve apokrin bezleri kikirdak kismi orten deri tabakasinda
bulunurken, periost kemik kismi orten son derece ince deri tabakas: ile kaplidir. Bu
bolgede kil folikiilleri, yag ve apokrin bezleri bulunmaz. DKY’yi orten deri tabakasi,
kulak zarinin dis tabakasini olusturmak {izere bunun 6tesine uzanir. Kikirdak yapinin 6n
duvarinda iki veya ii¢ Santorini fisstirii vardir (Akyildiz, 1998; Weinstein, 2000; Aslan
ve Belgin, 2004; Unsal ve ark., 2015).



1.2.2. Orta Kulagin Yapisi ve Fizyolojisi

I¢ kulak ile kulak zar1 arasinda yer alan, mukoza ile kapli, dstaki borusu ile dis

diinyaya ve aditus ile mastoidin havadar bosluklarina baglanan 0,5 cm?'liikk bir oyuktur.

Orta kulak boslugu (OKB) ve birbirinden ayiran timpanik membran sonunda yer
alan, ii¢ tabakadan olusan, 0,1 mm kalinliginda ve 10-11 mm uzunlugunda i¢cbiikey bir
perdedir. Orta kulak mukozasi i¢ tabaka, fibroz yapi orta tabaka, DKY derisi ise bu
tabakalarin dis tabakasidir (Janfaza ve Nadol, 2002). Orta kulakta, i¢ kulak ile kulak zar1
arasinda yer alan Ui¢ adet hareketli kemik¢ik bulunmaktadir. OKB'nin arka-Ust
bolgesinde birbirleriyle kiigiik, hareketli eklemler olusturan bu kemikgikleri OKB'ye

baglayan baglar vardir.

Ses dalgalarmin i¢ kulaktan kulak zarina dogru hareketinde rol oynarlar. Bu
kemikciklerin en biiyiigii malleustur. Bir govdesi ve iki kolu olan kemikc¢ige incus
denir. Bas, boyun, taban ve iki bacag1 igceren stapes kemigi insan viicudundaki en kiigiik

kemiktir (Bayazit ve ark., 2005).
1.2.3. i¢ Kulagin Yapisi ve Fizyolojisi

Isitme ve denge icin benzersiz duyu hiicrelerine sahiptir ve temporal kemigin
petr6z bolgesinde yer alir. Vestibiiler ve koklear akuaduktuslar ile basa, dairesel ve oval
pencereler ile de orta kulaga baglanir (Akyildiz, 1998; Whitfield, 2015). Analiz iki
boliime ayrilir: membrandz labirent ve kemik. Okiiler kapsiil, viicuttaki en sert kemik
olan kemik labirenti olusturur (Akyildiz, 1998; Austin, 2000). Salyangoz seklinde olan
ve i¢ kulagm On-list bolgesinde yer alan koklea, kemikten bir tiiptiir. Spiral yapiya ve
ince kanallara sahip kemikli bir lamel olan modiolus, kokleanin ekseni olarak gorev
yapar. Icindeki kii¢iik kanallar koklear arterlerin ve sekizinci kraniyal sinir liflerinin
modiolus'un c¢ekirdeginde bulunan Rosenthal kanalina ¢ikmasmi saglar. Rosenthal
kanalinda belirli sinirlerin sinapslarmin gergeklestigi bir serebral ganglion (gang.spirale)
vardir. Canalis spiralis ad1 verilen bir kemik yolu kokleanin vestibulumundan baglar ve
modiolus etrafinda 2,5 kez spiral ¢izer. Lamina spiralis ossea adi verilen bir kemik
lamina, canalis spiralis cochlea'yr modiloust'a baglar. Kars1 duvarla birleserek ve baziler

membranla devam ederek canaliculi spiralis cochlea'y1 ikiye boler.



Kokleanin tepesinde, oval pencere ile baglantili olan skala vestibuli ve yuvarlak
pencere ile iligkili olan skala timpani, helikotrema i¢inde birlesir. Baziler membranin iist
kisminda Corti organt bulunur. Utrikulus ve sakkulus, kokleanin arka bdlgesinde 4 mm
capinda bir kemik bosluk olan ve dis duvarinda oval ve yuvarlak bir pencere bulunan
vestibulumda yer alir. Koklea 6n duvarinin yanindadir (Santi ve Mancini, 2007; Kaya

ve Giindlz, 2015).

Ductus perilymphaticus, skala timpani'den petrdz kemigin alt yilizeyindeki
subaraknoidal bdlgeye uzanan bir kemik kanal olan aquaductus cochlea'da bulunur
(Yurtsever 2008; Kaya ve Gunduz, 2015). Membran labirent, kemik labirentin Ugcte
birini kaplar ve onun iginde yer alir (Akyildiz, 1998; Yurtsever, 2008; Whitfield, 2015).
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Sekil 2. i¢ Kulagin Anatomik Yapisi (Akyildiz, 1998)

1.3. ISITME FiZYOLOJiSi

Ses, bir enerji kaynagindan gelen titresimlere maruz kaldiginda molekiillerin
sikismas1 ve gevsemesi ile kati, sivi ve gaz ortamlarinda tiretilen enerjidir. Bu sikigma
ve gevsemeler, ses dalgalar liretmek i¢in ortam boyunca yayilir. Tek bir sikistirma ve
gevsemeden sonra, igerideki molekiiller sesin dalga boyu olarak bilinen mesafede kalir.
Pozitif ve negatif fazlar tek bir titresimi olusturur. Bir saniyedeki titresim sayisi sesin

frekansidir. Ses dalgalarinin genligi sesin siddetini belirler. Hertz (Hz) veya saniyedeki



devir ses frekansini ifade etmek i¢in kullanilan iki birimdir. 20-20.000 Hz araligindaki
sesler insanlar tarafindan duyulabilir (Kenar ve Aygice, 2015).

Desibel (dB) sesin yogunlugunu ifade etmek i¢in kullanilir. Bir insanin isitme
araligi 0-120 dB'dir. En rahat ses seviyesi 50 ila 70 dB arasindadir. 120 dB iizerindeki
sesler kulaklara zarar verir. Glnluk hayatta guriltu seviyelerinin fisilt1 igin 20 ila 25 dB,
konusma i¢in 50 ila 70 dB, yiiksek sesli ¢iglik i¢in 70 ila 85 dB, trafik giirtiltiisii i¢in 90
ila 100 dB ve jet motoru giiriiltiisii i¢in 120 ila 150 dB arasinda degistigi bilinmektedir
(Kenar ve Aygice, 2015).

1.3.1. Hava Yolu ile isitme

Kulak kepgesi (aurikula) ilk olarak sese maruz kalir. Sesler kulak kepgesi
tarafindan toplanir ve dis kulak yoluna gonderilir. Yetigkinlerde ortalama 2,7 cm
uzunlugunda olan dig kulak yolu, hem sesin yiikseltilmesinden hem de kulak zarina
iletilmesinden sorumludur. Amplifikasyon 4000 Hz'de 12 dB'ye ulasir ve bir rezonator
olarak islev goren 3000-4000 Hz rezonans frekansinda zirve yapar (Seikel ve ark., 2015;
Muiderris ve ark., 2020).

I¢ kulak sivi ortammi gevreleyen kemik dokuda iki pencere vardir. Bunlardan
biri olan oval pencere sesin igeri girmesini saglar. Digeri ise dairesel penceredir ve bu
pencereden ses dalgalar1 siskinlik yaparak disar1 ¢ikar Timpanik zar, ses dalgalarini dis
kulak yolundan kulaktaki kemikgciklere iletir ve bunlar da ses dalgalarini oval pencereye
tasir. Bu ses dalgalar1 yuvarlak pencereye ulasamaz. Ses dalgalarmnin orta kulaktan i¢
kulaga ge¢cmesi ve i¢ kulaktaki sivilarda salinimlara neden olmasi i¢in, oval ve yuvarlak

pencerelerde zit fazlarda titresebilmeleri gerekir. (Lee, 2012).

Ses havadan siviya iletilirken belli bir miktar enerji kayb1 olur. Havadan suya
gecen ses ortalama 30 dB civarinda enerji kaybeder. 20°C havadan 37°C suya c¢arpan
ses dalgalar1 %99 oraninda geri yansir. Bu da yaklasik 30 dB'lik bir kayba karsilik gelir
(Hizal, 2010). Ses orta kulaktan i¢ kulaga aktarilirken de ayni enerji kayb1 meydana
gelir. Kulak zar1 ve kemikc¢ik zincirinin gorevi, ses dalgalarmin havadan sivi ortama
gecisini saglamak ve i¢ kulaktaki sivinin akustik direncinden kaynaklanan enerji

kaybmi telafi etmektir. Bazi1 ¢aligmalara gore malleus ile incus arasindaki eklem, sesin



malleustan incusa 1,3 kat daha fazla aktarilmasini saglamaktadir (Willi ve ark., 2002;

Nakajima ve ark., 2005).

Stapes tabani ve timpanik membranm titresen kisimlarinin genigligi 1/15 ila 1/20
oraninda farklilik gosterir (Belgin, 2004). Sonug olarak, kemikgiklerin kaldirag etkisi ve
timpanik membranin aktif kisimlari ile stapes tabani arasindaki farkin getirdigi hidrolik
etki, i¢c kulaga ses iletiminde 22 kat artisa katkida bulunur. Ses basinci bu degerlerde

artar ve dB cinsinden ifade edildiginde 24 dB'ye esdegerdir (Lee, 2012).

Orta kulak iletim sistemi olmadiginda, 40-60 dB isitme kaybi ortaya cikar.
Bununla birlikte, hesaplanan oran 24 ila 30 dB arasindadir. I¢ kulaga giren dalgalar, orta
kulak iletim sisteminin yoklugunda her iki pencereye de faz farki olmadan ulasir ve bu
da dalgalarin i¢ kulak sivisina yeterince niifuz etmesini engeller. DCI'dan gecen sesler,
kulak zarmin yoklugunda hem oval hem de dairesel pencerelere ¢arpar. Bu durumlarda
isitme kayb1 normalden ¢ok daha hizli gergeklesir ¢iinkii i¢ kulak sivilar1 iki pencereye

gelen ses dalgalarinin enerji farkliligina gore titresir (Lee, 2012).

Ostaki: Orta ve dis kulaktaki basing esit oldugunda, timpanik membran
maksimum genliginde titresebilir. Baska bir deyisle, ses iletimi i¢in en uygun ortam,
hava basinci ile orta kulak basincinin esit oldugu ortamdir. Orta kulaktaki 6staki borusu
bu islevi yerine getirir. Ani basing degisimleri, ostaki disfonksiyonu vakalarinda ses
iletiminde azalmaya neden olur. Basing sorunlarmin 1500 Hz'e kadar olan diisiik

frekanslarda ses iletimini engelledigi varsayilmaktadir (Siebert ve Danner, 2006).

Orta Kulak Kas Refleksi: Orta kulakta M. Tensor Timpani ve M. Stapedius
bulunur. Ses aktarmmi swrasinda T. tympani Malleus'u hareket ettirir ve timpanik
membranit genisletir veya gevsetir. Boylece timpanik membranin akustik empedansi
degisir. Sonu¢ olarak, Mukerji ve arkadaslarina (2010) gore, zar seslere karsi daha

duyarli veya duyarsiz olabilir.

T. timpani, yiliksek seslere tepki olarak kulak zarmni gevsetir ve asir1 ses
basincinin i¢ kulaga girmesini dnler. Trigeminal sinirin mandibular dali T. Tympani'yi
innerve eder. Saglikli kulaklarda M. Stapedius 70 ila 90 dB arasinda kasilarak stapes

tabanini orta kulaga dogru ¢eker. Boylece yiiksek sesin neden oldugu zararin i¢ kulaga



ulagmasi engellenir. Fasiyal sinirin stapedial dali bu kas1 innerve eder (Mukerji ve ark.,

2010).
1.3.2. Kemik Yolu ile isitme

Kemik iletimi (BC), titresimlerin kafatasi kemikleri araciligiyla kokleaya ve
ilgili sensorindral yapilara iletildigi ve sesin algilanmasiyla sonuglanan olguyu ifade
eder. Kemik iletimi, sesin havada kulak kanalindan timpanik membran araciligiyla orta
kulak kemikgiklerine (malleus, incus, stapes) iletildigi ve boylece i¢ kulagin
sensorindral organlarint uyardig1 hava iletimi (AC) olarak bilinen ses iletim yolunun

tersidir (Stenfelt, 2015).

Koklear sivilar1 ve orta kulak kemikgiklerini etkileyen atalet kuvveti, kulak
kanalindaki basin¢ degisiklikleri ve kokleanin iiciincii bir penceresinden (patolojik,
anormal bir yapidir) iletilen basing degisiklikleri dahil olmak iizere kemik iletimli ses
iletiminde birden fazla mekanizma yer almaktadir (Dauman, 2013). Nihayetinde, hem
AC hem de kemik iletimi, kokleanin baziler membraninin, kemiksi spiral laminaya
medial olarak baglh bir yapinin titresimine neden olarak koklear sinirin uyarilmasiyla
sonuglanir. BC'yi test etme yontemleri 19. yiizyildan beri mevcuttur. Ilk ydntemler,
bugiin hala kullanilan Weber ve Rinne testleri de dahil olmak {izere akort g¢atallarini

iceriyordu (Stenfelt, 2015).

Modern kemik iletim degerlendirmesi, 6zellikle sensérinoral ve iletim tipi isitme
kayb1 arasinda ayrim yapmanin klinik agidan faydali oldugu durumlarda, odyometri
testinin bir bileseni olarak siklikla gergeklestirilir. Kemik iletim degerlendirme
yontemleri, 6nceden belirlenmis frekanslarda ve genliklerde titresimler iiretmek i¢in bir

osilator de dahil olmak tizere 6zel ekipmanlarin kullanilmasini igerir (Stenfelt, 2015).
1.4. ISITME KAYIPLARI

Isitme kaybi olarak bilinen hastalik, iletisim, biligsel biiyiime ve ¢evresel uyum
gibi kritik sosyal becerilerin gelisimini engeller. Siddeti hafiften asir1 siddetliye kadar
degisebilir. Zaman iginde isitme kayb1 daha da kotiilesebilir (Erdem ve Ciprut, 2019).
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1.4.1. isitme Kayb1 Tipleri

Mnoon

Patolojinin bulundugu bolgeye gore "iletim tipi", "sensorindral" ve "mikst tip"

olmak iizere ti¢ tip isitme kayb1 ayirt edilir. Bu tipler agagida kisaca tartisilmistir.
1.4.1.1. Tletim Tipi isitme Kaybi

Iletim tipi isitme kaybi, ses enerjisinin i¢ kulaktaki isitme kismi olan kokleaniza
iletilmesinde herhangi bir sorun oldugunda ortaya cikar. Iletim tipi isitme kaybinin
yaygm nedenleri arasinda kulak kanalinizin tikanmasi, kulak zarmizda bir delik,
kulagimizdaki ti¢ kiigiik kemikle ilgili sorunlar veya kulak zarmiz ile koklea arasindaki
boslukta sivi bulunmasi yer alir. Cogu iletim tipi isitme kaybi vakasi iyilestirilebilir

(Patel ve ark., 2018).
1.4.1.2. Sensorinéral isitme Kayb1 (SNIK)

Sensorindral isitme kaybi1 en yaygin tiptir ve tim isitme kayiplarinin
cogunlugunu olusturur. SNIK, koklea, isitme siniri veya merkezi sinir sistemi

patolojisine bagli herhangi bir igitme kaybi nedenini ifade eder (Patel ve ark., 2018).
1.4.1.3. Mikst Tip Isitme Kayb1

Mikst isitme kaybinda hem SNIK hem de ITIK bilesenleri vardir. Mikst isitme
kaybmin nedenlerinin ¢ogu SNIK neden olanlarla drtiismektedir (Patel ve ark., 2018).

1.4.1.4. Fonksiyonel isitme Kayb1

Fonksiyonel isitme kaybi veya psikojenik isitme kaybi, organik bir nedenle
aciklanamayan herhangi bir igitme kaybmi tanimlamak i¢in kullanilir. Psikojenik igitme

kaybi, psikiyatri alaninda konversiyon bozuklugunun bir parcasi olarak siniflandirilir.
1.4.1.5. Santral Isitme Kayb1

Merkezi isitme kaybi, igitme siniri ve beynin isitsel yollarmi iceren merkezi
isitsel isleme sistemindeki bir islev bozuklugu nedeniyle ortaya c¢ikan bir igitme

bozuklugu tiiriidiir. Bu durum noérolojik bozukluklar, beyin hasar1 veya dejeneratif
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hastaliklar gibi ¢esitli nedenlerden kaynaklanabilir ve bireyin sesleri yorumlama ve

anlama yetenegini etkiler (Schilder ve ark., 2019).
1.4.1.6. Noral Isitme Kaybi

Isitme sinirinin yaralanmasi veya eksikliginden kaynaklanan isitme kaybi noral
isitme kaybi olarak bilinir. Siklikla, kayiplar dnemli ve geri dondiiriilemezdir (Laury ve
ark., 2009).

1.5. KOKLEAR iMPLANT
1.5.1. Tanim

Bu teknolojiler, mekanik ses enerjisini elektrik sinyallerine cevirerek ve bu
sinyalleri dogrudan kokleaya gondererek insanlarin sesleri algilamasini saglar. Cok ileri
derecede sensorindronal isitme kaybi olan ve isitme cihazi kullanmaktan ¢ok az fayda
goren ya da hi¢ fayda gormeyen hastalar bu teknolojilerle tedavi edilmektedir. Daly'ye
(1991) gore, koklear implantlar i¢in ideal adaylar zihinsel olarak saglam, saglikli ve

ameliyat sonrasi rehabilitasyon rejimlerini takip etmeye kararli olmalidir.
1.5.2. Koklear Implantin Genel Ozellikleri

Koklear implant i¢ ve dis parcalar olmak iizere iki ana kisimdan meydana gelir

(Kaya ve Incesulu, 2013).
D1s pargalar:

1. Mikrofon: Sessel bilgileri alip elektrik sinyallerine doniistiirerek iglemciye
aktarmakla gorevli pargadir. Bu fonksiyonu ile normal isiten bir kulagin dis ve orta

kulak gorevini Ustlenir.

2. Konusma Islemcisi: Sinyali kodlayip siddetini artrmak suretiyle fonksiyonel
olmayan koklea i¢ kulak stimilasyonu icin uygun hale getirmekle goérevlidir. Daha

sonrasinda ise elektriksel uyar1 dig antene iletilmektedir.

3. D1s Anten: Elekstriksel stimulusu transkiitan yolla i¢ antene aktarmaya yaran

pargadir.
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I¢ parcalar:
1. I¢ anten: Elektrik akimmin alici-uyariciya iletilmesinden sorumlu parcadir.

2. Alici-Uyarict: Kontrol kulesi gibi ¢alismakta olan alici-uyarict sinyalleri alir,
bu sinyallerin kodlarini1 ¢éziimler ve elektrotlara aktarir. Ayni zamanda temporal kemik
skuamoz pargasi igerisine siki bir sekilde yerlestirilmis miknatis pargasi manyetik

kuvvet aracilig1 ile dis anteni yerinde tutmaktadir (Akyildiz, 2002).

3. Elektrot Demeti: I¢ kulaga elektriksel uyariy1 ileterek kokleanm iginde ilgili

bolgelerin stimiilasyonunu saglar (Kogyigit ve ark., 2018).

Mikrofon

Verici (Transmitter)

Sinyal isleme Cipi ’

Radyo Alicisi
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<) Elektrot Dizisi
Baglanti Kablosu

Sekil 3. Koklear Implantin i¢ ve Dis Parcalar
1.5.3. Koklear implantasyonda Hasta Secimi

Koklear implantasyon ic¢in hasta se¢iminde tibbi, psikolojik, odyolojik,
radyolojik ve dil gelisimi gibi bir¢ok faktoriin gbz oniinde bulundurulmas: gerektigi
aciktir. Hastalar1 se¢gmeden Once, isitme siniri yoklugu olmadig: siirece isitme kaybina
neden olan etiyolojik faktorler tipik olarak daha az dnemli kabul edildiginden, ayrintili
bir tibbi gecmis esastir. Bilateral isitme kaybmin nedenleri arasmda prenatal

enfeksiyonlar (Rubella gibi), ilaglar, dogum komplikasyonlari, postnatal viral
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enfeksiyonlar, kafa travmasi, menenjit, Meniere hastaligi, ototoksik ila¢ kullanimi,
kronik otitis media enfeksiyonlarma bagli sensdrindral, progresif sensorindral isitme
kayb1 ve otoskleroz yer almaktadir. Retrokoklear patolojiler koklear implantasyonu

kontrendikedir (Iynen, 2017).

Koklear implant hastalarinda dig ve orta kulak enfeksiyonlarinin varligi ¢ok
onemlidir. Kronik orta kulak iltihab1 vakalarinda, implantasyondan once kronik orta
kulak iltthabmi tedavi etmek icin yapilan ameliyat, saglikli bir orta kulak ve timpanik
membran saglamalidir. Kronik otit hastalarinda koklear implant cerrahisinin asamali m1
yoksa tek seansta m1 yapilmasi gerektigi konusunda farkli goriisler vardir (Axon ve ark.,

1997; El-Kashlan ve ark., 2002; Patel ve ark., 2010).

Implantasyondan dnceki isitme kaybr siiresi, koklear implant basarisinda dnemli
bir faktordiir. Prelingual hastalar i¢in implantasyon, beyin plastisitesini gelistirmek ve
implant basarisini artirmak i¢in ideal olarak 4-5 yaslar1 arasinda gerceklesir (Beken ve
ark., 2014). Postlingual hastalarda, uzun stireli igitme yoksunlugu merkezi sinir sistemi

yoksunluguna yol acar ve bu da implant basarisini azaltabilir.
Yetiskin koklear implant adaylar1 i¢in belirlenen kriterler sunlardir:

e Bilateral ileri ila ¢ok ileri derecede isitme kaybi (ortalama saf ses esigi 70

dB isitme diizeyi veya iizeri)
e Yaklasik 1-3 ay boyunca uygun bir isitme cihazmin kullanilmasi
e Acik set climle testi puani %50in altinda

e Merkezi isitme sistemi lezyonlarina veya isitme siniri yokluguna dair kanit

yok
e Ameliyat i¢in tibbi kontrendikasyon yok
Pediatrik koklear implant adaylar1 i¢in kriterler sunlardir:

e 12ayile 17 yas aras1
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e Bilateral ileri derecede isitme kayb1 (isitme cihazi olmadan ortalama saf

ses esigi 90 dB HL veya iizeri)

e 3-6 ay boyunca uygun isitme cihazi kullanimi (koklear kemiklesme

sliphesi veya kanit1 olmadigi siirece)

e Isitme cihazlarindan minimum fayda (tek heceli kelime testlerinde %20-
30'dan diisiik skorlar veya testlere uyamayan daha kii¢iik ¢ocuklar i¢in

ebeveynler tarafindan 6l¢ekler kullanilarak bildirilen diisiik skorlar)

e Merkezi isitme sistemi lezyonlarma veya igitme siniri yokluguna dair kanit

yok
e Ameliyat i¢in tibbi kontrendikasyon yok (Flint ve ark., 2014)
1.6. ISITSEL ALGI BECERILERI

Isitsel alg1 becerileri, dzellikle isitme kayb1 olan gocuklar i¢in etkili iletisim ve
dil gelisimi i¢in ¢ok onemlidir. Bu beceriler, sesleri alma, yorumlama ve yanit verme

yetenegini igerir (Yiicel ve Ozkan, 2020).
1.6.1. Temel Isitsel Alg1 Becerileri

Algilama: Sesin varligimi fark etme yetenegidir. Bu, isitmenin en temel
asamasidir ve bir sesin ne zaman mevcut oldugunu belirlemeyi icerir (Erken ve ark.,

2020).

Ayirt Etme: Farkli sesleri birbirinden ayirt edebilme yetenegidir. Bu, benzer

sesleri (6rnegin, "p" ve "b") ve cesitli ¢evresel sesleri birbirinden ayirt etmeyi kapsar

(Erken ve ark., 2020).

Tamimlama: Sesleri veya kelimeleri taniyip etiketleyebilme yetenegidir. Bu,

sesleri kaynaklar1 veya anlamlar1 ile iliskilendirmeyi igerir (Erken ve ark., 2020).

Tammma: Kelimeleri ve sesleri farkli baglamlarda taniyabilme yetenegidir. Bu,

cesitli ortamlardaki konusmalar1 anlayabilmek i¢in 6nemlidir (Erken ve ark., 2020).
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Anlama: Seslerin ve konugmalarin anlamimi kavrama yetenegidir. Bu, daha ileri

diizeyde islemeyi ve alinan isitsel bilgilerin anlamlandirilmasini gerektirir (Erken ve
ark., 2020).

1.6.2. Tsitsel Algi1 Becerilerini Gelistirme Stratejileri

Isitsel Egitim: Dinleme becerilerini gelistirmeye odaklanan yapilandirimis
aktiviteler ve egzersizler. Bu, odyologlar veya konusma terapistleri tarafindan
tasarlanan oyunlar, uygulamalar ve resmi programlar aracilifiyla yapilabilir (Cinar,

2018).

Dinleme Aktiviteleri: Hikaye dinlemek, g¢evresel sesleri tanimlamak ve ses
tabanli oyunlar oynamak gibi dikkatli dinleme gerektiren faaliyetlerde bulunmak (Cinar,

2018).

Konugma Terapisi: Dinleme ve konusma becerilerini gelistirmek icin bir dil ve
konusma terapisti ile calismak. Terapi, cocugun 6zel ihtiyaclarina ve yeteneklerine gore

uyarlanabilir (Cinar, 2018).

Teknoloji Kullanimi: Cocugun sesleri algilama yetenegini gelistirmek i¢in igitme

cihazlari, koklear implantlar ve diger yardimci dinleme cihazlarinin kullanilmasi (Cinar,

2018).

Cevresel Degisiklikler: Cocugun isitsel uyaranlara odaklanmasini kolaylagtirmak

icin arka plan giiriiltiisiinii azaltmak ve sessiz bir ortam saglamak (Cinar, 2018).

Ebeveyn Katilimi: Ebeveynler, sarki sOylemek, yiiksek sesle okumak ve
dinlemeyi ve yanit vermeyi tesvik eden konugmalar yapmak gibi isitsel etkinlikleri

gunlik rutinlere dahil ederek dnemli bir rol oynayabilir (Cinar, 2018).

Gorsel Destekler: Isitsel bilgilerin yan1 sira gorsel ipuglarmm kullanilmasi

O0grenmeyi pekistirmeye ve anlamay1 gelistirmeye yardimci olabilir (Cinar, 2018).

Tekrar ve Tutarhilbk: Isitsel becerilerin diizenli olarak uygulanmasi ve
pekistirilmesi, Ogrenmenin pekistirilmesine ve c¢ocugun sesleri isleme becerisinin

gelistirilmesine yardime1 olabilir (Cinar, 2018).
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1.6.3. Koklear Implant ile Tsitsel Alg1 Arasindaki Iliski

Merkezi isitsel islemenin esnekligi ve isitsel algmnin gelisimi yakindan iliskilidir.
Dinleme becerileri i¢in yasamin ilk yili ¢ok dnemlidir. Farkli igitsel uyaranlar1 ayirt
etme kapasitesi yasamin ilk {i¢ yil1 boyunca hizla artar, ancak bunun 6tesinde 6grenmek
giderek zorlagir. Yasamin ilk ii¢ yili konusma ve dil gelisimi i¢in ¢ok Onemli
oldugundan, bu donemde yasanan isitme kaybi kaginilmaz olarak yasamin ilerleyen
donemlerinde zorluklara neden olacaktir. Isitme kaybi olan bir kisi isitsel algilama
becerilerini kazanamaz ve ayrica sesleri tanimlayamaz, ayirt edemez ve anlayamaz

(Aydogan ve Ugiincii, 2022).

Hayatin erken donemlerinde amplifikasyon destegi alan igitme kayb1 yasayan
cocuklar, isitsel algi becerilerinde hizli bir gelisim gosterirler (Isik, 2022). Koklear
implant kullanimi, beyindeki merkezi isitme sisteminin islevselligini korur ve bu sayede

isitme algisinin gelisimine katkida bulunur (Erken ve ark., 2020).
1.7. AILE EGITiMi

Aile egitimi, iletisim becerilerini, gelisimlerini ve genel refahlarmi onemli

Olciide artirabileceginden, isitme kaybi olan ¢ocuklar i¢in ¢ok 6nemlidir.
1.7.1. Aile Egitiminin Amaclan

Isitme kayipli cocugu olan ailelerin aile egitimi programlarinin temel amaglari

asagida belirtildigi gibidir (Turan, 2003:67-71).
1.7.1.1. Aileyi bilgilendirme

Aileler, ¢ocuklarinin isitme kayb1 oldugunu 6grendikten sonra duygularinda bir
degisim ve artan bir endise yasayabilir. Bunun nedeni, ailelerin ¢ocugun hayatinin
isitme kaybindan ne dlciide etkilenecegi konusunda emin olamamalaridir. Bu nedenle,
isitme kaybi teshisi konulur konulmaz ailelerin ¢ocuklarinin engelinden haberdar
edilmesi ve bu durumun g¢ocugun yasami iizerindeki etkisinin aciklanmasi tavsiye
edilmektedir. Ayrica, bu bilgiyi aktarmak i¢in kullanilan dilin, ¢ok fazla teknik jargon
kullanmadan ailenin anlayabilecegi kadar basit olmasi gerektiginin alt1 ¢izilmektedir.

Cocugun ve ailenin miimkiin oldugunca erken egitim almaya baglamasini saglamak i¢in
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isitme kayb1 tanist konur konmaz aileler egitim kurumlarina goénderilmelidir (Turan,

2003; Estabrooks, 2006; Clark, 2007; Cole ve Flexer, 2007).

Cocugun cihazlandirilmasinin ardindan, ailelere isitme cihazlarmin nasil
kullanilacagi, bakimi ve temizliginin nasil yapilacagi ve bir sorun oldugunda cihazin
nasil tamir edilecegi konusunda bilgi verilmelidir (Turan, 2003; Clark, 2007). Akcamete
ve Kargin'in (1996) ¢alismasina gore, isitme engelli cocuga sahip aileler en fazla bilgiye
ithtiyag¢ duyan ailelerdir. Bu konuda bilgilendirilen aileler, cocuklarmin isitme
cthazlarindan en 1yi sekilde yararlanmalarina yardimci olabilir ve ayni zamanda
cthazlar1 kullanmalarina izin verildikce kendilerine olan giivenlerini artirabilirler

(Turan, 2003; Clark, 2007).

1.7.1.2. Ailelerin c¢ocuklarma iliskin gercekci beklentiler kurmalarim

saglama

Isitme engelli cocuklara sahip aileler, ¢ocuklarmin dil gelisimi konusunda farkli
beklentiler tasirlar. Cocuklarmma biiyiik umutlar beslemeyen aileler, gerekli 6zeni
gosteremeyebilir ve bu da ¢ocugun gelisimini olumsuz etkileyebilir. Ote yandan, bazi
aileler cocuklarmin kisa siirede normal isiten ¢ocuklarla ayn1 seviyeye ulasacagina
inanirlar. Ancak isitme kaybi olan ¢ocuk bu beklentileri karsilayamazsa, aileler hayal

kiriklig1 yasayabilirler (Turan, 2003; Clark, 2007).

1.7.1.3. Cocuklarina dil gelisimini destekleyici ve zenginlestirici olanaklar

saglama

Cocugunun isitme kayb1 yasadigini 6grenen pek cok aile, dogal iletisimlerinin
aksadigimi fark eder. Bu aileler, ¢cocuklariyla konusarak iletisim kurmak yerine, onlara
kelime ve ciimleler 6gretme yoluna basvurabilir. Ancak bu yaklasim, isitme kayb1 olan

cocuklarm dil edinimini olumsuz etkileyebilir (Turan, 2003; Clark, 2007).

Isitme kayipli cocuklarin dili, isiten ¢ocuklarla benzer siireclerden gegerek
ogrendikleri ancak bu siireclerin daha yavas ilerledigi gz oniine alindiginda (Turan,
2003), aile egitiminde egitimcinin ¢ocukla dogal bir etkilesim kurarak ve cocugun
seviyesine uygun bir konugma tarzi benimseyerek aileye 6rnek olmasi onerilir. Ailelere,

cocuklariyla dogal etkilesim kurmanin dil gelisimlerini destekleyecegi anlatilmali ve bu
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tir etkilesimlerin evde de siirdiiriilmesi tesvik edilmelidir. Boylece, zengin dil
deneyimleri olusturularak c¢ocugun dil gelisimi desteklenmis olur (Turan, 2003;

Estabrooks, 2006; Clark, 2007; Cole ve Flexer, 2007).
1.7.1.4. Cocugun aile icindeki yeri ve davranis egitimi

Aileler, c¢ocuklarinin igitme kaybi oldugunu oOgrendikten sonra aile icindeki
dinamiklerde biiyiik degisiklikler yasayabilir. Isitme kayb1 olan ¢ocuk genellikle ailenin
ilgi odag1 haline gelir ve bu durum bazen ciddi davranis sorunlarina yol agabilir (Clark,
2007). Cocugun sadece igitme kaybi problemi varsa, ailenin ¢ocuklarinin normal igiten
cocuklarla ayni ihtiyaglara sahip oldugunu anlamasi 6nemlidir. Bunu kavrayan aileler,
cocuklarini yaslarina uygun davraniglar gelistirmeye tesvik etmeli ve makul olmayan
taleplere boyun egmemelidir (Turan, 2003). isitme kayb1 olan ¢ocuklarda ortaya ¢ikan
davranis sorunlari, aile etkilesimlerini ve ¢cocugun dil gelisimini olumsuz etkileyebilir.
Bu nedenle, davranis yonetimi aile egitiminin onemli bir pargasi olmalidir (Turan,
2003). Egitimcilerin ve ailelerin bu sorunlara ¢6ziim bulmak i¢in birlikte ¢aligmalar1

onerilmektedir (Clark, 2007).
1.7.1.5. Cocugun dinleme becerilerini gelistirme

Clark (2007), bir g¢ocugun isitme yoluyla konusmayi oOgrenebilmesi igin
oncelikle sesin ne oldugunu ve ne anlama geldigini anlamasi gerektigini vurgular.
Yetiskinler, gecmis deneyimleri ve dil bilgileri sayesinde duyduklar1 sesleri
anlamlandirabilirken, ¢ocuklar i¢in bu durum farkhidir. Cocuklarin duyduklar1 sesleri
anlamlandirabilmeleri i¢in deneyim kazanmalar1 gerekir. Isitme kaybi olan ¢ocuklar
icin, yetiskinlerin dinleme becerilerini gelistirecek ortamlar yaratmasi biiyiik onem tasir.
Cevrelerindeki farkli sesleri tanimalarina ve anlamalarina yardimci olmak i¢in, uygun

dinleme ortamlar:1 olusturulmalhidir.
1.7.2. Aile Egitiminin Asamalan

Aile egitiminin etkili olmas1 ve hem ailenin hem de ¢ocugun maksimum fayda
saglamas1 i¢in, aile egitimi oturumunun temel bilesenleri olarak egitim Oncesi
hazirliklar, egitim siirecinin uygulanmasi ve egitim sonrast degerlendirme

belirlenmistir. Clark (2007) bu asamalar1 su sekilde tanimlamaktadir:
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1.7.2.1. Aile egitimine hazirhk

Aile egitimine baslamadan Once egitimci, bir egitim plani hazirlar. Bu planin
hedeflerine ulasmak i¢in oyun aktiviteleri diizenler ve gerekli oyuncaklar1 hazirlar.
Planlama asamasi tamamlandiktan sonra, egitimci ¢ocugun yasina ve durumuna uygun
olarak sandalye ve masalar1 diizenleyerek sinif ortamini olusturur. Tiim diizenlemeleri

tamamladiktan sonra, aileyi ve ¢ocugu egitim oturumuna davet eder.
1.7.2.2. Aile egitiminin uygulanmasi

Clark (2007), bir saatlik aile egitimi oturumunun belirli adimlarmni tanimlamaistir.
Turan'm (2014) arastrmasma gore de aile egitiminin asamalart benzer sekilde
gerceklesmektedir. Bu asamalar; aileden bilgi toplama, ¢ocukla oyun oynama, oyunu
aileyle tartigma, egitimci ve ¢ocuk arasinda oyun oynama, egitimci ve ¢ocuk arasinda

dinleme oyunu oynama ve Onerileri 6zetleme seklindedir.

1. Asama: Aileden Bilgi Alma: Aile ve ¢ocuk egitim ortamina geldikten sonra,
egitimci aileden degerli bilgiler toplamak i¢in zaman ayirir. Bu asama, ¢ocugun evde
nasil vakit gecirdigini anlamak ve ailenin ¢ocugun gelisimi ve davranislar1 hakkindaki

g6zlemlerini kaydetmek icin 6nemlidir.

Bu ilk bilgi toplama asamasinda, egitimci ¢ocugun isitsel tepkileri ve genel
gelisimi hakkinda kapsamli bir anlayis elde etmek amaciyla aileye cesitli sorular

sormalidir. Kilit sorulara 6rnek olarak asagidakiler verilebilir:
e (Cocugunuz evdeki cesitli seslere nasil tepki veriyor?

e Gorsel ipuclart olmadan konugmalar1 anlayabiliyor mu? Eger anlayabiliyorsa,

birkac 6rnek verebilir misiniz?
o Evde diizenli olarak hangi kelimeleri veya climleleri kullantyor?
e Son seanstan bu yana ¢gocugunuzla hangi aktiviteleri veya rutinleri uyguladiniz?

e Cocugunuz hangi oyunlar1 oynamaktan hoslaniyor?
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e Son egitim seansindan beri ¢ocugunuzun davraniglarinda veya becerilerinde

herhangi bir degisiklik fark ettiniz mi?

Cogunlukla 5-10 dakika siiren bu goriisme, egitimcinin ¢ocugun ev ortami
hakkinda ve aile tarafindan gozlemlenen herhangi bir ilerleme veya degisiklik
konusunda detayl bilgi toplamasina imkan tanir. Egitimcinin, egitim programini etkili
bir sekilde uyarlamak ve ¢ocugun gelisimini desteklemek icin aile tarafindan saglanan

tiim bilgileri kaydetmesi biiyiik 6nem tasir.

2. Asama: Ailenin Cocugu fle Oynamasi: Ailelerin ¢ocuklartyla etkilesimde
bulunmak i¢in getirdikleri oyuncaklar veya planladiklar1 aktiviteler, egitimcilerin
ailenin c¢ocukla evde hangi aktivitelerden hoslandigini anlamasma yardimci olur.
Yaklasik 10-15 dakika suren bu asama, egitimcinin ailenin ¢ocuklariyla nasil
etkilesimde bulundugunu gozlemleyebilecegi onemli bir firsat sunar. Her aile her
seferinde oyuncak veya aktivite getirmeyebilir; bu durumda egitimci kendi hazirladigi
bir oyun veya aktivite yonetebilir. Egitimci, bu etkilesim sirasinda ailenin ¢ocuklarla
olan etkilesimini yakindan gozlemleyerek not alir. Eger oyun sirasinda ¢ocugun dikkati
dagilirsa veya tam olarak katilmazsa, egitimci oyunu ayarlayabilir ve gdézlemlemeye
devam eder. Bu yaklasim, ailenin desteklendigini hissettirir ve egitimciye ailenin
dinamikleri ve etkilesimleri hakkinda i¢gorii kazandirir. Sonug olarak, ¢ocugun egitim

deneyiminin en iyi sekilde nasil uyarlanabilecegi konusunda bilgi saglar.

3. Asama: Aile Ile Oynadiklar1 Oyun Hakkinda Konusma: Egitimci, ailelerin
cocuklartyla oyun oynarken goézlem yapar ve gerektiginde oyun swrasinda aileyle
gbzlemlerini tartigabilir, ancak genellikle bu tartisma oyunun sonunda gerceklesir.
Egitimci, bulgularin1 aktarmadan 6nce ailenin gii¢lii yonlerini vurgulamaya ve tesvik
etmeye calisir. Daha sonra, egitimci oyun sirasinda gozlemledigi ve ailenin ele almasi
gereken sorunlar hakkinda onerilerde bulunur. Bu boliim genellikle on ila on bes dakika

stirer ve ailenin oyun etkilesimlerini anlamak ve iyilestirmek i¢in 6nemli bir firsat sunar.

4. Asama: Egitimci-Cocuk ve Ailenin Birlikte Oynamasi: Egitmen, ailenin
oyuna baslamadan Once oyunun amacmi ve Onemini agiklar. Egitmen tarafindan
hazirlanan bir oyun, cocuk, aile ve egitimci tarafindan birlikte oynanwr. Egitmen,

oyunun Onemli noktalarina dikkat c¢eker ve uygun oyun davraniglarini Orneklerle
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gostererek aileyi oyun sirasinda tesvik eder. Bu asama genellikle on dakika siirer ve
egitimci, ¢gocuk ve ailenin katilimiyla oyunun nasil ilerledigini gozlemleyerek, egitim

surecini sekillendirir.

5. Asama: Egitimci-Cocuk ve Ailenin Birlikte Dinleme Oyunu Oynamasi:
Egitmen tarafindan hazirlanan dinleme oyunlar1 ¢ocuklarla birlikte oynanir. Dinleme
oyunlarmin amaci, ¢ocuklarin dinleme becerilerini gelistirmelerine yardime1 olmaktir.
Bu oyunlar arasinda parmak oyunlari, basit tekerlemeler, ritim egzersizleri, miizik
esliginde dans, sandalye kapmaca ve yeni doganlarin dans ettirilmesi gibi ¢esitli
etkinlikler bulunabilir. Egitmen, bu alistirmalar araciligiyla ebeveynlere ¢ocuklarmin
dinleme becerilerini nasil tesvik edebilecekleri ve evde yapabilecekleri dinleme pratigi
oyunlar1 hakkinda onerilerde bulunur. Dinleme oyunlar1 asamasi genellikle on dakika
slirer ve egitimcinin, ¢ocuklarin dinleme yeteneklerini gelistirmek igin aileye rehberlik

etmesini saglar.

6. Asama: Egitimin Ozetlenmesi ve Oneriler: Egitmen, aileye oturumda ele
alman konularin 6zetini sunar ve aileyle gelecekteki egitimler arasinda yapabilecekleri
konular1 tartisir. Glinliik yasam planlamasi bu konusmanin odak noktasi degildir. Aile,
egitimcinin Onerileri dogrultusunda bir sonraki egitime kadar neler yapabileceklerini
planlar. Ayrica gerektiginde aile etkinlikleri organize edebilirler. Ornegin, dil kullanimi
ve market aligverisi gibi giinliik durumlar i¢in pratik Oneriler alirlar. Aile ve egitmen

arasindaki bu fikir aligverisi genellikle on dakika siirer.
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2. BOLUM
GEREC VE YONTEM
2.1. EVREN VE ORNEKLEM

Bu arastirmanin evrenini koklear implantasyon yapilmis olan ¢ocuklar ve aileleri
olusturmaktadir. Calismaya koklear implantli 100 adet isitme kayipli ¢ocuk ile aileleri
katilmistir. Cahsma Diyarbakir’in Baglar ilgesinde bulunan Buket Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezinde yapild1.

2.3. YONTEM

Calismada isitme engelli c¢ocuklarda koklear implant sonrasi isitsel algi
becerilerinin kazanilmasinda aile egitiminin rolii incelenmistir. Bu baglamda koklear
implanth ¢ocuklarm ailelerine egitim verilmistir. Egitim 6ncesi ve sonrasinda ise isitsel

alg1 becerilerinin belirlenmesine yonelik asagidaki testler uygulanmustir.
Ailelere Uygulanan Egitim Programm

Bu program, koklear implant kullanan isitme engelli ¢ocuklarin 1sitsel algi
becerilerini gelistirmek i¢in ailelerin roliinii ve katilimini desteklemeyi amaglamaktadir.
Program, ailelere isitsel alg1 becerilerini desteklemek igin gerekli bilgi ve becerileri

kazandirmay1 hedefler.
Hedefler

1. Ailelere koklear implantin nasil ¢alistig1 ve isitsel alg1 becerilerinin gelisiminde

nasil bir rol oynadig1 konusunda bilgi vermek.
2. Ailelerin ¢ocuklartyla etkili isitsel alg1 etkinlikleri yapmalarini saglamak.

3. Ailelere, ¢ocuklariyla giinliikk hayatta isitsel algi becerilerini destekleyici

aktiviteler konusunda rehberlik etmek.

4. Ailelerin ¢ocuklarinin ilerlemesini takip edebilmesi ve uygun geribildirim

verebilmesi i¢in gerekli stratejileri dgretmek.



23

Program Siiresi ve Yapisi

Sure: 8 hafta Toplam Oturum Sayisi: 8 oturum (haftada 1 oturum) Oturum
Suresi: 90 dakika

Haftalara Goére Program Icerigi
Hafta 1: Tanmisma ve Programin Amaclarn
o Katilimcilarin tanismasi.
o Koklear implant ve sitsel alg1 becerilerinin temel prensipleri.
e Programin kapsami ve beklentiler.
Hafta 2: Koklear Implant ve Isitsel Alginin Temelleri
o Koklear implantin isitsel algiya etkisi.
e Beyin ve isitsel islemleme.
o Ailelerin rolu: Motivasyon ve olumlu pekistirme.
Hafta 3: Isitsel Alginin Seviyeleri
o Farkindalik, ayirt etme, tanima ve anlama seviyeleri.
« Isitsel alg1 becerileri i¢in uygun hedeflerin belirlenmesi.
o Uygulamali etkinlik: Ses farkindalig1 oyunlari.
Hafta 4: Giinliik Hayatta Isitsel Algiy1 Destekleme
e Giinliik rutinlerde isitsel alg1 becerilerinin desteklenmesi.
e (Cocuklarla evde yapilabilecek aktiviteler: Hikdye okuma, nesne seslerini tanima.

e Aile katiliminin 6nemi.
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Hafta 5: Isitsel Alg1 Oyunlari ve Aktiviteleri
e (Cocuklar i¢in yas ve seviyeye uygun oyunlar.
e Grup ¢aligmasi: Oyun tasarimu.
e Evde kullanilabilecek materyallerin tanitimu.
Hafta 6: Sorun Cozme ve Esneklik
o Karsilasilabilecek sorunlar ve ¢oziim yontemleri.
o Alternatif 6neriler ve esnek stratejiler.
e Aile desteginin stirekliligi.
Hafta 7: ilerleme Takibi ve Geribildirim Verme
e Cocuklarin gelisiminin takip edilmesi.
e Olumlu geribildirim verme teknikleri.
e Aile deneyimlerinin paylasimi.
Hafta 8: Degerlendirme ve Kapams
e Programin genel degerlendirmesi.
e Ailelerin geri bildirimleri.
o Sertifika verilmesi ve programin sona erdirilmesi.

Ebeveynlerin cocuklarin isitsel/sozel performansim degerlendirme olgegi
(PEACH): Ebeveynlerin gercek ortamlarda ¢ocuklarin performansina iligkin
gbézlemlerinin  sistematik olarak kullanilmasina dayali olarak, c¢ocuklar i¢in
amplifikasyonun etkinligini degerlendirmek iizere gelistirilmistir. Bu testteki her bir
madde 0 ile 4 arasinda degisen bes puanlik bir 6lgek kullanarak puanlamistir. Bir
maddeye hi¢ drnek verilmemisse veya gocuk isitsel tepki gdstermemisse sifir puan; bir

veya iki 6rnek verilmigse veya davranis zamanin %25'inde gerceklesmisse 1 puan; iic
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veya dort 6rnek verilmigse veya davranis zamanin %50'sinde gerceklesmigse 2 puan ve
bes veya alt1 6rnek verilmigse veya davranig zamanin %75'inde gerceklesmigse 3 puan
verilmistir. Ebeveynler tarafindan altidan fazla 6rnek verilebiliyorsa ya da ebeveynler
isitsel davranisin zamanin %75'inden fazlasinda gerceklestigini gézlemlemiglerse en

yiiksek puan 4 olarak verilmistir (Ching ve Hill, 2007).

Ogretmenlerin cocuklarn isitsel/sézel performansim degerlendirme dlcegi
(TEACH):

Ogretmenlerin Cocuklarin Isitsel/S6zel Performansmi Degerlendirme Olgegi
(TEACH), isitme kayb1 derecesine bakilmaksizin isitme engelli cocuklarin gercek
yasam ortamlarindaki davranislarini degerlendirmek i¢cin kullanilan 6lgeklerden biridir.
TEACH, erken egitim ortamlarinda ¢cocuklarm isitsel davraniglarini incelemek igin 5’11

likert tipindeki 9 maddeye sahiptir.
Isitsel Alg1 Testleri

1. Konusmaya Isitsel Cevabin Degerlendirilmesi (Evaluation of Auditory

Respense to Speech (EARS)

1995 yilinda Dianne Allum-Mecklenburg c¢ocuklarin konusma yeteneklerini,
isitmesini degerlendirmek ve rehabilitasyonlarina yardimci olmak ayrica islemcinin

fittingini desteklemek icin EARS test bataryasini gelistirmistir.

2. Anlamh isitsel deneyim skalasi (Meaningful Auditory Integration Scale —
MAIS)

1990 yilinda Robbins tarafindan gelistirilmisticr (59). Cocugun, koklear
implantasyon veya isitme cihazi uygulamasinin 6ncesi ve sonrasinda dinleme, sesleri
fark etme, sesleri anlamiyla pekistirme becerisinin degerlendirildigi 10 sorudan olusan
bir envanterdir. Sorular ailelere yonelik hazirlanmakta, sesli okunarak cevaplari

degerlendirilmektedir.
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3. Konusmanin Anlamh Kullanim Olgegi (Meaningful Use of Speech Scale-
MUSS)

Yine EARS Test bataryasinda yer alan bir ankettir. Cocugun iletigim
stratejilerinin, ana dilindeki sesleri olusturabilmesinin ve ses kontrol becerisinin
degerlendirilebildigi her yastaki ¢ocuga uygulanabilen ebeveyn ve Ogretmen 28

anketidir. Goriisiilerek doldurulabilen anketin puanlamasi bir uzman tarafindan yapilir.

4.Tek, iki, Cok Heceli Kelime Tammma Testi (Monosyllabic-Trochee
Polysyllabic Test- MTP)

Erber tarafindan 1978 yilinda gelistirilmistir. Isitme kayipli 2 yas ve iizeri
cocuklarda tek, iki ve ¢ok heceli kelimeleri tanima becerileri degerlendirilebilmektedir.
Hece kaliplar1 taninmasi1 ve segeneklerin arasindan dogru kelime bulabilme becerisinin
degerlendirildigi testlerdir. Kapali uclu bir uygulanir. Kolaydan zora dogru farkli
asamalarda testleri mevcuttur. 3, 6, 12 segenekli resimli kelime listeleri kullanilabilir
(MTP-3, MTP-6, MTP-12). Resimlenmis kelime ¢ocuk tarafindan gosterilir veya agik

bir sekilde tekrar etmesi istenir.
5. Ling’in Alt1 Ses Testi (Ling Six Sound Test)

1978 yilinda Ling tarafindan gelistirilmistir. Ik gelistirildiginde /a/, /u/, /i/, /s/,
/s/ sesleri kullanilmistir. Bu sesler; alcak, orta ve yiliksek frekanslarda olduklar1 i¢in
kullanilmaktadir. Bu sesler; konusma frekansindaki sesleri igeriginden, tamaminin
duyulmasi tiim konusma seslerini duyabildigi anlamina gelir. A¢ik u¢lu formatinda olan

bu testte, cocugun sesleri fark etme ve ayirt etme becerileri degerlendirilmektedir.
6. Dinlemenin Gelisim Profili (Listening Progress Profile-L1P)

Bu profil 1993 de Sue Archbold tarafindan gelistirilmistir.Koklear Implant
planlanan c¢ocuklarin implant Oncesi ve sonrasi cevre seslerini algilamalar1 ve
gelismekte olan dinleme becerilerini degerlendirmek amaciyla kullanilan 17 asamali bir
testtir. Isitme kayiplt kiiciik gocuklara uygulanabilmektedir. Erken dénem dinleme
becerisi gelisimi ve sesin Ozelliklerini algilama becerisinin gelisim bilgisini veren bir

testtir.
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2.4. ARASTIRMANIN ETiK YONU

Kapadokya Universitesi etik kurulundan onay (Onay Tarihi:23.06.2023 Karar

No: 23.11) ve hastane yonetiminden kurum izni alinmistir.
2.5. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismadan elde edilen veriler SPSS 21.0 programi ile analiz edilmistir.
Tanimlayic1 istatistikler olarak ortalama, standart sapma ve yiizdelik dagilimlar
verilmistir. Iki parametreden olusan degiskenlere ydnelik karsilastirmalar i¢in bagimsiz
orneklem t testi, sirekli degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek ig¢in Pearson’s
korelasyon analizi, Ontest ve sontest sonuglari arasinda farklilik olup olmadigini
belirlemek icin de eslesmis Orneklem t testi kullanildi. P<0.05 degeri anlamli kabul

edildi.
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3.BOLUM

BULGULAR

3.1. DEMOGRAFIK BULGULAR

Calismaya dahil edilen koklear implanth ¢ocuklarin yas gruplaria gore dagilimi
Tablo 1°de goriilmektedir. Buna gore ¢cocuklarin 31°1 (%31) 13-18 aylik 20’s1 (%20) 19-
24 aylik, 20°’s1 (%20) 7-12 aylik, 8’1 (%8) 25-36 aylik, 8’1 de (%8) 37-44 aylik idi
(Tablo 1).

Tablo 1. Koklear implantli Cocuklarin Yas Gruplarina Gére Dagilimi

n %

0-6 ay 13 13,0

7-12 ay 20 20,0

13-18 ay 31 31,0

Yas 19-24 20 20,0
25-36 8 8,0
37-44 8 8,0

Total 100 100,0

Calismaya dahil edilen koklear implanthi ¢ocuklardan 55’1 (%55) erkek, 45’1
(%45) ise kiz idi (Tablo 2).

Tablo 2. Koklear implantli Cocuklarmn Cinsiyetine Gére Dagilimi

n %
Kiz 45 450
Cinsiyet Erkek 55 55,0
Total 100 100,0

3.2. COCUKLARIN SOZEL PERFORMANSLARININ EBEVEYNLERI
TARAFINDAN DEGERLENDIRILMESI (PEACH)

Cocuklarin sézel performanslar1 sessiz ve giriiltiilii ortamlarda aile egitimi
oncesi ve sonrasi degerlendirilmistir. Oncelikli olarak gocuklarm yaslar ile sessiz ve

giriiltiilii ortamda ebeveynlerine gore sozel performanslar1 arasindaki iligki
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incelendiginde yas ile sessiz ve giiriiltiili ortamda PEACH ontest skorlar1 ve sessiz
ortamda PEACH son test skorlar1 arasinda pozitif yonde ve yiiksek siddette, giiriiltiilii
ortamda PEACH sontest skorlar1 arasinda ise pozitif yonde ve orta siddette iligki
saptanmistir (p<0.001) (Tablo 3). Diger bir ifadeyle c¢ocuklarin yaslari arttikca

ailelerinin degerlendirmesine gore sozel performanslari da artmaktadir.

Tablo 3. Koklear implantli Cocuklarmn yas1 ile PEACH Skorlar1 Arasindaki iliski

Sessiz Garaltala Sessiz Gurultal
ortamda ortamda ortamda ortamda
PEACH PEACH PEACH PEACH
Ontest Ontest Sontest Sontest
r 688" 665" 613" 574
Yas p ,000 ,000 ,000 ,000
N 100 100 100 100

* p<0.05; ** p<0.001

Koklear implantli ¢ocuklarin cinsiyetine géore PEACH skorlarinda farklilik olup
olmadigmi belirlemek i¢in yapilan bagimsiz érneklem t testi sonucunda cinsiyete gore
PEACH skorlarinda anlamli bir fark olmadigi gorildi (p>0.05) (Tablo 4). Garultdli
ortam olarak 70 dB ortam kullanildi. Yardimc1 bir teknoloji yoktu. Cocuklara herhangi

bir egitim verilmemis olup ailelere egitim verilmistir.

Tablo 4. Koklear implantli Cocuklarin Cinsiyetine Gére PEACH Skorlarinin Karsilagtirilmasi

Cinsiyet N Mean Ss (%) p
Sessiz ortamda PEACH Kiz 45 10,06 2,01
) 109
Ontest Erkek 55 9,45 1,76
Garaltala Q.rtamda Kiz 45 8,64 1,79 068
PEACH Ontest Erkek 55 8,01 1,59 '
Sessiz ortamda PEACH Kiz 45 18,84 2,04 081
Sontest Erkek 55 18,85 2,13 '
Guraltili ortamda Kiz 45 17,71 3,23 208
PEACH Sontest Erkek 55 17,16 2,07

Koklear implantli cocuklarin sessiz ve giiriiltiilii ortamda aile egitimi 6ncesi ve

sonrast PEACH skorlar1 arasinda farklilik olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan
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eslesmis Orneklem t testi sonucunda sessiz ortamda aile egitimi sonrasi PEACH
skorunun sessiz ortamda aile egitimi dncesi PEACH skoruna gore anlamli sekilde daha
yiikksek oldugu saptanmistir (p<0.001). Benzer sekilde aile egitimi sonrasi giiriiltiilii
ortamdaki PEACH skorunun aile egitimi 6ncesi giiriiltiilii ortamdaki PEACH skorundan
anlamli sekilde yiiksek oldugu goriilmistiir (p<0.001). Yine g¢aligmamiz sonucunda
sessiz ortamda PEACH 0ntest skorunun gurdltili ortamda PEACH ontest skorundan,
sessiz ortamda PEACH son test skorunun girdltuli ortamda PEACH 6ntest skorundan,
sessiz ortamda PEACH sontest skorunun guraltuli ortamda PEACH son test skorundan
anlamli sekilde yiliksek oldugu goriildii (p<0.001) (Tablo 5).

Tablo 5. Koklear implantli Cocuklarin Sessiz ve Giiriiltiilii Ortamda Aile Egitimi Oncesi ve Sonrast
PEACH Skorlarinin Karsilagtirilmasi

Ort. Ss (%) p
Sessiz ortamda PEACH (")r_l_test 9,73 1,89 000
Gurultald ortamda PEACH Ontest 8,30 1,70 '
Sessiz ortamda PEACH Ontest 9,73 1,89 000
Sessiz ortamda PEACH Sontest 18,85 2,08 '
Sessiz ortamda PEACH Ontest 9,73 1,89 000
Gurultald ortamda PEACH Sontest 17,41 2,65 '
Gurultulii ortamda PEACH Ontest 8,30 1,70 000
Sessiz ortamda PEACH Sontest 18,85 2,08 '
Gurultulii ortamda PEACH Ontest 8,30 1,70 000
Gurultuli ortamda PEACH Sontest 17,41 2,65 '
Sessiz ortamda PEACH Sontest 18,85 2,08 000
Gurultuli ortamda PEACH Sontest 17,41 2,65 '
3.3. COCUKLARIN SOZEL PERFORMANSLARININ

OGRETMENLERI TARAFINDAN DEGERLENDIRILMESI (TEACH)

Cocuklarin yaglar1 ile sessiz ve giliriiltiilii ortamda Ogretmenlere gore sozel
performanslar1 arasindaki iliski incelendiginde yas ile sessiz ve giliriiltiilii ortamda
TEACH oOntest ve sontest skorlar1 arasinda pozitif yonde ve yiiksek siddette iligki
saptand1 (p<0.001) (Tablo 6).
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Tablo 6. Koklear implantli Cocuklarm Yas1 ile TEACH Skorlar1 Arasindaki fliski

Sessiz Girultala Sessiz Guraltala
ortamda ortamda ortamda ortamda
TEACH TEACH TEACH TEACH
Ontest Ontest Sontest Sontest
710" 727 667" 656"
Yas p ,000 ,000 ,000 ,000
N 100 100 100 100

* p<0.05; ** p<0.001
Koklear implantli cocuklarm cinsiyetine gére TEACH skorlarinda farklilik olup
olmadigini belirlemek i¢in yapilan bagimsiz orneklem t testi sonucunda cinsiyete gore

TEACH skorlarinda anlamli bir fark olmadig1 goriildii (p>0.05) (Tablo 7).

Tablo 7. Koklear implantli Cocuklarin Cinsiyetine Gére TEACH Skorlarinin Karsilagtirilmasi

Cinsiyet N Mean Ss (%) p
Sessiz or'F_amda TEACH Kiz 45 8,24 1,99 201
Ontest Erkek 55 7,78 1,76
Gurahalu q.rtamda Kiz 45 6,77 1,84 094
TEACH Ontest Erkek 55 6,18 1,67 '
Sessiz ortamda TEACH Kiz 45 17,13 2,10
178
Sontest Erkek 55 17,25 2,16
Guraltili ortamda Kiz 45 15,40 2,25 42
TEACH Sontest Erkek 55 15,49 2,28

Koklear implantli ¢gocuklarm sessiz ve giiriiltiilii ortamda aile egitimi oncesi ve
sonrast TEACH skorlar1 arasinda farklilik olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan
eslesmis Orneklem t testi sonucunda sessiz ortamda aile egitimi sonrasi TEACH
skorunun sessiz ortamda aile egitimi 6ncesi TEACH skoruna gore anlamli sekilde daha
yiikksek oldugu saptanmistir (p<0.001). Benzer sekilde aile egitimi sonrasi giiriiltiilii
ortamdaki TEACH skorunun aile egitimi dncesi giiriiltiilii ortamdaki TEACH skorundan
anlamli sekilde yiliksek oldugu goriilmiistiir (p<0.001). Yine caliymamiz sonucunda
sessiz ortamda TEACH o6ntest skorunun gurdltili ortamda TEACH 6ntest skorundan,
sessiz ortamda TEACH son test skorunun glriltili ortamda TEACH o6ntest skorundan,
sessiz ortamda TEACH sontest skorunun gurultili ortamda TEACH son test skorundan
anlamli sekilde yiiksek oldugu goriildii (p<0.001) (Tablo 8).
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Tablo 8. Koklear implantli Cocuklarin Sessiz ve Giiriiltiilii Ortamda Aile Egitimi Oncesi ve Sonrasi
TEACH Skorlarinin Karsilagtiritlmast

Ort. Ss (%) p
Sessiz ortamda TEACH C")r_l_test 7,99 1,87 000
GUraltdlu ortamda TEACH Ontest 6,45 1,77 '
Sessiz ortamda TEACH Ontest 7,99 1,87 000
Sessiz ortamda TEACH Sontest 17,20 2,12 '
Sessiz ortamda TEACH Ontest 7,99 1,87 000
Gurultali ortamda TEACH Sontest 15,45 2,25 '
Gurultuli ortamda TEACH Ontest 6,45 1,77 000
Sessiz ortamda TEACH Sontest 17,20 2,12 '
Gurultuli ortamda TEACH Ontest 6,45 1,77 000
Gurultali ortamda TEACH Sontest 15,45 2,25 '
Sessiz ortamda TEACH Sontest 17,20 2,12 000
Gurultali ortamda TEACH Sontest 15,45 2,25 '

3.4. KONUSMAYA IiSITSEL CEVABIN DEGERLENDIRILMESI
(Evaluation of Auditory Respense to Speech (EARS)

Cocuklarin yaslar1 ile sessiz ve giiriiltiili ortamda konusmaya isitsel cevabin
degerlendirilmesi (EARS) test skorlar1 arasinda iliski olup olmadigini belirlemek icin
yapilan Pearson’s korelasyon analizi sonucunda yas ile sessiz ortamda konusmaya
isitsel yanit arasinda pozitif yonde ve orta siddette (r = .434; p<0.001), sessiz ve
giiriiltiilii ortamda EARS sontest skorlar1 arasinda ise pozitif yonde ve diisiik siddette (r

=.366; p<0.001) iliski saptanmustir (Tablo 9).

Tablo 9. Koklear Implantli Cocuklarmn Yas: ile EARS Skorlar1 Arasindaki Iliski

Sessiz ortamda | Gurultdld ortamda | Sessiz ortamda | Gariltild ortamda
EARS Ontest EARS Ontest EARS Sontest EARS Sontest

r 434" ,073 366" 366"
Yas|p ,000 473 ,000 ,000
N 100 100 100 100

* p<0.05; ** p<0.001

Koklear implantli ¢gocuklarin cinsiyetine gore EARS skorlarinda farklilik olup
olmadigini belirlemek i¢in yapilan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda cinsiyete gore

EARS skorlarinda anlamli bir fark olmadig1 goriildii (p>0.05) (Tablo 10).
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Tablo 10. Koklear Implanth Cocuklarm Cinsiyetine Gére EARS Skorlarmin Karsilastiriimasi

Cinsiyet N Mean Ss (%) p

Sessiz o_r_tamda EARS Kiz 45 2,24 71 397
Ontest Erkek 55 2,09 ,82

Guraltalo __ortamda EARS| Kiz 45 1,24 44 320
Ontest Erkek 55 1,16 37

Sessiz ortamda EARS Kiz 45 3,44 72 200
Sontest Erkek 55 3,23 ,85

Gurultald ortamda EARS | Kz 45 2,44 72 200
Sontest Erkek 55 2,23 ,85

Koklear implantli ¢ocuklarmm sessiz ve giiriiltiilii ortamda aile egitimi oncesi ve
sonrast EARS skorlar1 arasinda farklilik olup olmadigini belirlemek icin yapilan
eslesmis 6rneklem t testi sonucunda sessiz ortamda aile egitimi sonrast EARS skorunun
sessiz ortamda aile egitimi Oncesi EARS skoruna gore anlamli sekilde daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0.001). Benzer sekilde sessiz ortamda EARS ontest skorunun
gurultali ortamda EARS 0ntest skorundan, sessiz ortamda EARS son test skorunun
gurultali ortamda EARS o6ntest skorundan, sessiz ortamda EARS sontest skorunun
gurultali ortamda EARS son test skorundan anlamli sekilde yiiksek oldugu goriildii
(p<0.001) (Tablo 11).

Tablo 11. Koklear Implanthi Cocuklarm Sessiz ve Giiriiltiilii Ortamda Aile Egitimi Oncesi ve Sonrasi
EARS Skorlarmin Karsilagtirtlmasi

Ort. Ss (%) p
Sessiz ortamda EARS Ontest 2,16 77
Guraltali ortamda EARS Ontest 1,20 40 -000
Sessiz ortamda EARS Ontest 2,16 77
Sessiz ortamda EARS Sontest 3,33 ,80 000
Sessiz ortamda EARS Ontest 2,16 77
GUraltald ortamda EARS Sontest 2,33 80 054
Gurultuli ortamda EARS Ontest 1,20 40
Sessiz ortamda EARS Sontest 3,33 ,80 000
Gurultuli ortamda EARS Ontest 1,20 ,40
Guraltali ortamda EARS Sontest 2,33 80 000
Sessiz ortamda EARS Sontest 3,33 ,80
GUraltald ortamda EARS Sontest 2,33 80 -000
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3.5, ANLAMLI ISITSEL DENEYIM SKALASI
AUDITORY INTEGRATION SCALE - MAIS)

(MEANINGFUL

Cocuklarin yaslari ile sessiz ve giiriiltiilii ortamda anlaml isitsel deneyim skalas1
(MALIS) test skorlar1 arasinda iligki olup olmadiginit belirlemek icin yapilan Pearson’s
korelasyon analizi sonucunda yas ile sessiz ortamda MAIS Ontest ve son test skoru

arasinda pozitif yonde ve diislik siddette iligki saptand1 (p<<0.05) (Tabo 12).

Tablo 12. Koklear implanth Cocuklarm Yast ile MAIS Skorlar1 Arasindaki liski

Sessiz Garaltala Sessiz Gurultal
ortamda ortamda ortamda ortamda
MAIS MAIS MAIS MAIS
Ontest Ontest Sontest Sontest
223" ,095 223" ,095
Yas p ,025 347 ,025 347
N 100 100 100 100

* p<0.05; ** p<0.001

Koklear implantli ¢ocuklarin cinsiyetine gore MAIS skorlarinda farklilik olup
olmadigmi belirlemek i¢in yapilan bagimsiz érneklem t testi sonucunda cinsiyete gore

MALIS skorlarinda anlamli bir fark olmadigi goriildi (p>0.05) (Tablo 13).

Tablo 13. Koklear Implantli Cocuklarm Cinsiyetine Gére MAIS Skorlarinin Karsilastiriimasi

Cinsiyet N Mean Ss (%) p
Sessiz ottamda MAIS Kiz 45 1,91 51 485
Ontest Erkek 55 1,98 ,49
GUrUItUIU_Qrtamda MAIS | Kiz 45 1,13 .34 515
Ontest Erkek 55 1,18 .38 '
Sessiz ortamda MAIS Kiz 45 3,91 51
485
Sontest Erkek 55 3,98 ,49
Guraltali ortamda MAIS | Kiz 45 3,13 .34 515
Sontest Erkek 55 3,18 ,38

Koklear implantli cocuklarin sessiz ve giiriiltiilii ortamda aile egitimi 6ncesi ve

sonrast MAIS skorlar1 arasinda farklilik olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan
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eslesmis orneklem t testi sonucunda sessiz ortamda aile egitimi sonrast MAIS skorunun
sessiz ortamda aile egitimi Ooncesi MAIS skoruna gore anlamli sekilde daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0.001). Benzer sekilde aile egitimi sonrasi giiriiltiilii ortamdaki
MAIS skorunun aile egitimi Oncesi giriiltiilii ortamdaki MAIS skorundan anlamli
sekilde yliksek oldugu goriilmiistiir (p<0.001). Yine calismamiz sonucunda sessiz
ortamda MAIS ontest skorunun garaltuli ortamda MAIS 0Ontest skorundan, sessiz
ortamda MAIS son test skorunun guriltali ortamda MAIS Ontest skorundan, sessiz
ortamda MAIS sontest skorunun giiriiltiilii ortamda MAIS son test skorundan anlaml

sekilde yliksek oldugu gorildi (p<0.001) (Tablo 14).

Tablo 14. Koklear implanthi Cocuklarin Sessiz ve Giiriiltiilii Ortamda Aile Egitimi Oncesi ve Sonrast
MAIS Skorlarmin Karsilastiriimasi

Ort. Ss (1) p
Sessiz ortamda MAIS Oqtest 1,95 .50 000
Guriltili ortamda MAIS Ontest 1,16 ,36 '
Sessiz ortamda MAIS Ontest 1,95 .50 000
Sessiz ortamda MAIS Sontest 3,95 ,50 '
Sessiz ortamda MAIS Ontest 1,95 .50 000
Gurultili ortamda MAIS Sontest 3,16 ,36 '
Gurdltuli ortamda MAIS Ontest 1,16 .36 000
Sessiz ortamda MAIS Sontest 3,95 ,50 '
Gurdltuli ortamda MAIS Ontest 1,16 .36 000
Guraltili ortamda MAIS Sontest 3,16 ,36 '
Sessiz ortamda MAIS Sontest 3,95 ,50 000
Guraltili ortamda MAIS Sontest 3,16 ,36 '

3.6. KONUSMANIN ANLAMLI KULLANIMI OLCEGI (MEANINGFUL
USE OF SPEECH SCALE-MUSS)

Cocuklarin yaslar1 ile sessiz ve giiriiltiilii ortamda konugmay1 anlamli kullanim
(MUSS) test skorlar1 arasinda iligski olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan Pearson’s
korelasyon analizi sonucunda yas ile sessiz ve giriiltiilii ortamda MUSS oOntest ve
sontest skorlar1 arasinda pozitif yonde ve orta siddette, sessiz ortamda MUSS sontest
skorlar1 arasinda pozitif yonde ve yiiksek siddette (r =.696; p<0.001), giiriiltiilii ortamda
MUSS sontest skorlar1 arasinda pozitif yonde ve diisiik siddette (r = .351; p<0.001)
iliski saptanmistir (Tablo 15).
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Tablo 15. Koklear Implanth Cocuklarm Yas: ile MUSS Skorlar1 Arasidaki [liski

Sessiz Garaltali Sessiz Gurultala
ortamda ortamda ortamda ortamda
MUSS MUSS MUSS MUSS
Ontest Ontest Sontest Sontest
541" 506" 696" 351"
Yas p ,000 ,000 ,000 ,000
N 100 100 100 100

* p<0.05; ** p<0.001
Koklear implantli ¢gocuklarin cinsiyetine gore MUSS skorlarinda farklilik olup
olmadigini belirlemek i¢in yapilan bagimsiz orneklem t testi sonucunda cinsiyete gore

MUSS skorlarinda anlamli bir fark olmadigi gorildii (p>0.05) (Tablo 16).

Tablo 16. Koklear implanthi Cocuklarm Cinsiyetine Gére MUSS Skorlarinm Karsilastiriimast

Cinsiyet N Mean Ss (%) p

Sessiz or_tamda MUSS Kiz 45 2,55 .81 959
Ontest Erkek 55 2,56 76 '

Garaltalo _Qrtamda Kiz 45 2,20 ,62 056
MUSS Ontest Erkek 55 1,94 ,67 '

Sessiz ortamda MUSS Kiz 45 4,00 .97 380
Sontest Erkek 55 3,83 87 '

Gurultuli ortamda Kiz 45 3,13 ,66 958
MUSS Sontest Erkek 55 3,12 47 '

Koklear implantli ¢gocuklarm sessiz ve giiriiltiilii ortamda aile egitimi oncesi ve
sonrast MUSS skorlar1 arasinda farklilik olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan
eslesmis Orneklem t testi sonucunda sessiz ortamda aile egitimi sonras1 MUSS skorunun
sessiz ortamda aile egitimi 6ncesi MUSS skoruna gore anlamli sekilde daha yiiksek
oldugu saptanmistir (p<0.001). Benzer sekilde aile egitimi sonras1 giiriiltiilii ortamdaki
MUSS skorunun aile egitimi Oncesi giiriiltiilii ortamdaki MUSS skorundan anlamli
sekilde yliksek oldugu goriilmiistiir (p<0.001). Yine calismamiz sonucunda sessiz
ortamda MUSS ontest skorunun gurultili ortamda MUSS 6ntest skorundan, sessiz
ortamda MUSS son test skorunun guraltuli ortamda MUSS o6ntest skorundan, sessiz
ortamda MUSS sontest skorunun giiriiltiilii ortamda MUSS son test skorundan anlamli

sekilde yiiksek oldugu goriildii (p<0.001) (Tablo 17).
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Tablo 17. Koklear implanth Cocuklarm Sessiz ve Giriiltiilii Ortamda Aile Egitimi Oncesi ve Sonrasi

Ort. Ss (%) p
Sessiz ortamda MUSS Ontest 2,56 78
Guriltili ortamda MUSS Ontest 2,06 66 .000
Sessiz ortamda MUSS Ontest 2,56 78
Sessiz ortamda MUSS Sontest 3,91 ,92 .000
Sessiz ortamda MUSS Ontest 2,56 78
Gurultald ortamda MUSS Sontest 3,13 ,56 000
Guriltili ortamda MUSS Ontest 2,06 66
Sessiz ortamda MUSS Sontest 3,91 ,92 .000
Guriltili ortamda MUSS Ontest 2,06 66
Gurultald ortamda MUSS Sontest 3,13 ,56 000
Sessiz ortamda MUSS Sontest 3,91 ,92
Gurultald ortamda MUSS Sontest 3,13 ,56 000

3.7. TEK, IKi,

COK HECELI
(MONOSYLLABIC-TROCHEE POLYSYLLABIC TEST- MTP)

KELIME TANIMA TESTI

MTP testi 2 yas ve lzeri ¢ocuklara uygulanan bir testtir. Bu nedenle de

calismamizda 2 yas ve lizerinde olan 16 cocuga uygulanmistir. Cocuklarin yaslari ile
MTP skorlar1 arasinda iliski olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan Pearson’s
korelasyon analizi sonucunda yas ile sessiz ve giiriiltiilii ortamda MTP Ontest ve sontest
skorlar1 arasinda pozitif yonde ve orta siddette, giiriiltiilii ortamda MTP sontest skorlar1

arasinda pozitif yonde ve diisiik siddette (r = .365; p<0.001) iliski saptanmistir (Tablo

Tablo 18. Koklear Implantli Cocuklarm Yas: ile MTP Skorlar1 Arasmndaki Iliski

Sessiz Garaltali Sessiz Guraltalo
ortamda ortamda ortamda ortamda
MTP MTP MTP MTP
Ontest Ontest Sontest Sontest
553" 4617 523" 365"
Yas p ,000 ,000 ,000 ,000
N 16 16 16 16

* p<0.05; ** p<0.001
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Koklear implantli ¢ocuklarin cinsiyetine gére MTP skorlarinda farklilik olup

olmadigini belirlemek i¢in yapilan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda cinsiyete gore

MTP skorlarinda anlamli bir fark olmadig1 goriildii (p>0.05) (Tablo 19).

Tablo 19. Koklear Implanth Cocuklarm Cinsiyetine Gére MTP Skorlarmin Karsilastirilmasi

Cinsiyet N Mean Ss (%) p

Sessiz o__rtamda MTP Kiz 7 2,48 ,66 182
Ontest Erkek 9 2,67 ,69

GUrUItUIU__ortamda MTP Kiz 7 1,71 ,50 885
Ontest Erkek 9 1,72 ,59

Sessiz ortamda MTP Kiz 7 3,20 ,86 656
Sontest Erkek 9 3,27 75

Guraltdalt ortamda MTP Kiz 7 2,82 ,53 958
Sontest Erkek 9 2,80 ,67

Koklear implantli ¢ocuklarm sessiz ve giiriiltiilii ortamda aile egitimi 6ncesi ve

sonrast MTP skorlar1 arasinda farklilik olup olmadigini belirlemek i¢in yapilan eslesmis

orneklem t testi sonucunda sessiz ortamda aile egitimi sonrast MTP skorunun sessiz

ortamda aile egitimi oncesi MTP skoruna gore anlamli sekilde daha yiiksek oldugu

saptanmustir (p<0.001). Benzer sekilde aile egitimi sonras1 giiriiltiilii ortamdaki MTP

skorunun aile egitimi Oncesi giiriiltiilii ortamdaki MTP skorundan anlamli sekilde

yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.001). Yine ¢alismamiz sonucunda sessiz ortamda MTP

Ontest skorunun giraltualt ortamda MTP dntest skorundan, sessiz ortamda MTP son test

skorunun guraltili ortamda MTP Ontest skorundan, sessiz ortamda MTP sontest

skorunun giiriiltiili ortamda MTP son test skorundan anlamli sekilde yiiksek oldugu

gorildi (p<0.001) (Tablo 20).
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Tablo 20. Koklear implanth Cocuklarm Sessiz ve Giiriiltiilii Ortamda Aile Egitimi Oncesi ve Sonrasi
MTP Skorlarinin Karsilastirilmasi

Ort. Ss (%) p
Sessiz ortamda MTP Ontest 2,59 68
GUraltala ortamda MTP Ontest 1,72 55 000
Sessiz ortamda MTP Ontest 2,59 68
Sessiz ortamda MTP Sontest 3,24 ,80 000
Sessiz ortamda MTP Ontest 2,59 68
Gurultuld ortamda MTP Sontest 2,81 ,61 003
Gurultuli ortamda MTP Ontest 1,72 55
Sessiz ortamda MTP Sontest 3,24 ,80 .000
Gurultuli ortamda MTP Ontest 1,72 55
Gurultuld ortamda MTP Sontest 2,81 ,61 .000
Sessiz ortamda MTP Sontest 3,24 ,80
Gurultalt ortamda MTP Sontest 2,81 ,61 .000

3.8. LING’IN ALTI SES TESTI (LING SIX SOUND TEST)

Cocuklarin yaslar1 ile LING skorlar1 arasinda iliski olup olmadigini belirlemek
icin yapilan Pearson’s korelasyon analizi sonucunda yas ile sessiz ortamda LING 6ntest
skoru arasinda pozitif yonde ve diisiik siddette (r = .372; p<0.001), yas ile sessiz
ortamda LING sontest skoru arasmda pozitif yonde ve yiiksek siddette (r = .637;
p<0.001); yas ile giiriiltiilii ortamda LING sontest skoru arasinda pozitif yonde ve orta
siddette (r = .565; p<0.001) iligski saptand1 (Tablo 21).

Tablo 21. Koklear Implanthi Cocuklarmn Yast ile LING Skorlar1 Arasindaki Iliski

Sessiz Garaltali Sessiz Guraltalo
ortamda ortamda ortamda ortamda
LING LING LING LING
Ontest Ontest Sontest Sontest
r 3727 ,147 6377 565"
Yas p ,000 ,145 ,000 ,000
N 100 100 100 100

* p<0.05; ** p<0.001

Koklear implantli ¢ocuklarin cinsiyetine gére LING skorlarinda farklilik olup

olmadigini belirlemek i¢in yapilan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda cinsiyete gore

LING skorlarinda anlamli bir fark olmadig1 gériildii (p>0.05) (Tablo 22).
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Cinsiyet N Mean Ss (%) p
Sessiz ortamda LING Kiz 45 2,82 57 -
Ontest Erkek 55 2,74 61 '
Giiriltiili ortamda LING | Kuz 45 1,62 53
. 462
Ontest Erkek 55 1,54 ,50
Sessiz ortamda LING Kiz 45 3,51 1,25 Y
Sontest Erkek 55 3,38 1,09
Giriltilii ortamda LING | Kiz 45 2,82 1,13 197
Sontest Erkek 55 2,56 ,85 '

Koklear implanth ¢ocuklarin sessiz ve giiriiltiilii ortamda aile egitimi oncesi ve

sonrast LING skorlar1 arasinda farklilik olup olmadigmi belirlemek icin yapilan

eslesmis drneklem t testi sonucunda sessiz ortamda aile egitimi sonrast LING skorunun

sessiz ortamda aile egitimi oncesi LING skoruna gore anlamli sekilde daha yiiksek

oldugu saptanmistir (p<0.001). Benzer sekilde aile egitimi sonras1 giiriiltiilii ortamdaki

LING skorunun aile egitimi oncesi giiriiltiili ortamdaki LING skorundan anlamli

sekilde yiliksek oldugu goriilmiistiir (p<0.001). Yine c¢alisgmamiz sonucunda sessiz

ortamda LING son test skorunun giiriiltiili ortamda LING o&ntest skorundan, sessiz

ortamda LING sontest skorunun giiriiltiilii ortamda LING son test skorundan anlaml

sekilde yliksek oldugu gorildi (p<0.001) (Tablo 23).
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Tablo 23. Koklear Implanth Cocuklarm Sessiz ve Giiriiltiilii Ortamda Aile Egitimi Oncesi ve Sonrasi
LING Skorlarinin Karsilastirilmasi

Ort. Ss (%) p
Sessiz ortamda LING Ontest 2,78 59
Giiriiltiilii ortamda LING Ontest 1,58 51 .000
Sessiz ortamda LING Ontest 2,78 59
Sessiz ortamda LING Sontest 3,44 1,16 000
Sessiz ortamda LING Ontest 2,78 59
Giiriltiilii ortamda LING Sontest 2,68 .99 329
Giiriiltiilii ortamda LING Ontest 1,58 51
Sessiz ortamda LING Sontest 3,44 1,16 .000
Giiriiltiilii ortamda LING Ontest 1,58 51
GUriild ortamda LING Sontest 2,68 99 000
Sessiz ortamda LING Sontest 3,44 1,16
Giiriltiilii ortamda LING Sontest 2,68 .99 .000

3.9. DINLEMENIN GELIiSIM PROFIiLi (LISTENING PROGRESS
PROFILE-LIP)

Cocuklarm yaslari ile LIP skorlar1 arasinda iligski olup olmadigini belirlemek i¢in
yapilan Pearson’s korelasyon analizi sonucunda yas ile sessiz ve giiriiltiilii ortamda LIP
ontest skorlar1 arasinda pozitif yonde ve yiiksek siddette (p<0.001), sessiz ortamda LIP
sontest skoru ile pozitif yonde ve yiiksek siddette (r =.780; p<0.001), glrultili ortamda
LIP sontest skoru arasinda pozitif yonde ve ¢ok yiiksek siddette (r = .826; p<0.001)
iligki saptand1 (Tablo 24).

Tablo 24. Koklear Implanthi Cocuklarm Yas ile LIP Skorlar Arasimdaki Iliski

) v Sessiz Guraltala
Sessiz Gurultalu
ortamda ortamda
ortamda ortamda LI LI
LIP Ontest | LIP Ontest Sontest Sontest
733" 775" 780" .826™
Yas ,000 ,145 ,000 ,000
100 100 100 100

* p<0.05; ** p<0.001
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Koklear implantli ¢ocuklarin cinsiyetine gore LIP skorlarinda farklilik olup
olmadigini belirlemek i¢in yapilan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda cinsiyete gore

LIP skorlarinda anlamli bir fark olmadig1 goriildi (p>0.05) (Tablo 25).

Tablo 25. Koklear Implanth Cocuklarm Cinsiyetine Gére LIP Skorlarmin Karsilastiriimasi

Cinsiyet N Mean Ss (%) p

Sessiz grtamda LIP Kiz 45 6,08 1,51 694
Ontest Erkek 55 6,21 1,71

GUrUItUIi_J_ ortamda LIP Kiz 45 4,60 1,00 822
Ontest Erkek 55 4,65 1,33

Sessiz ortamda LIP Kiz 45 7,13 2,59 740
Sontest Erkek 55 6,96 2,47

Guraltili ortamda LIP Kiz 45 5,97 2,48 538
Sontest Erkek 55 5,67 2,41

Koklear implantli ¢gocuklarmm sessiz ve giiriiltiilii ortamda aile egitimi dncesi ve
sonras1 LIP skorlar1 arasinda farklilik olup olmadigmi belirlemek i¢in yapilan eslesmis
orneklem t testi sonucunda sessiz ortamda aile egitimi sonrasi1 LIP skorunun sessiz
ortamda aile egitimi Oncesi LIP skoruna gore anlamli sekilde daha yiiksek oldugu
saptanmugtir (p<0.001). Benzer sekilde aile egitimi sonrasi giiriiltiilii ortamdaki LIP
skorunun aile egitimi oncesi giirliltiilii ortamdaki LIP skorundan anlaml sekilde yiiksek
oldugu gortlmiistiir (p<0.001). Yine ¢alismamiz sonucunda sessiz ortamda LIP son test
skorunun garaltalt ortamda LIP dntest skorundan, sessiz ortamda LIP sontest skorunun
guriltiili ortamda LIP son test skorundan anlamli sekilde yiliksek oldugu goriildi
(p<0.001) (Tablo 23).
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Tablo 26. Koklear implanth Cocuklarmn Sessiz ve Giiriiltiilii Ortamda Aile Egitimi Oncesi ve Sonrast LIP
Skorlarinin Karsilastirilmasi

Ort. Ss (%) p
Sessiz ortamda LIP Ontest 6,16 1,62
Guriltili ortamda LIP Ontest 4,63 1,19 .000
Sessiz ortamda LIP Ontest 6,16 1,62
Sessiz ortamda LIP Sontest 7,04 2,52 .000
Sessiz ortamda LIP Ontest 6,16 1,62
Gurultald ortamda LIP Sontest 5,81 2,43 040
Guriltilu ortamda LIP Ontest 4,63 1,19
Sessiz ortamda LIP Sontest 7,04 2,52 .000
Guriltilu ortamda LIP Ontest 4,63 1,19
Guraltald ortamda LIP Sontest 5,81 2,43 .000
Sessiz ortamda LIP Sontest 7,04 2,52
GUraltald ortamda LIP Sontest 5,81 2,43 000
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4.BOLUM
TARTISMA

Diinya Saglik Orgiitii'niin 2018 raporuna gore, isitme kaybi diinya genelinde
milyonlarca bireyi etkileyerek engelliligin dnde gelen dordiincii nedeni olarak yer
almaktadir Koklear implantasyon, ileri derecede sagirligi olan bireyler i¢cin kabul
gbérmiis bir tedavi olarak ortaya ¢ikmistir (Kurz ve ark., 2019). Prelingual isitme kayiplt
cocuklar i¢cin erken implantasyon, konusma algis1 ve dil becerilerinin gelisimi
tizerindeki olumlu etkiyi en st diizeye ¢ikarmak igin ¢ok dnemlidir (Nikolopoulos ve
ark., 1999). Cocuklarda koklear implantasyon iizerine yapilan arastirmalarin ¢ogu bu
alanlara odaklanmigtir (Osberger ve ark., 1991;Staller ve ark., 1991; Akkaplan ve ark.,
2021). Svirsky ve arkadaglar1 (2014), erken yasta implant takilan cocuklarmn, iki
yasindan sonra implant takilanlara kiyasla konusma algis1 ve dil becerilerinin énemli

Olciide daha 1yi oldugunu bulmuslardir.

Su anda, isitme kayipli dogan ve koklear implant takilan kiiciik ¢ocuklarda
fonem ayirt etme becerilerinin nasil gelistigi hakkinda ayrmntili bilgi eksikligi vardir.
Koklear implanthi bebeklerde ve kiiclik ¢ocuklarda konusma algisinin degerlendirilmesi,
yasa uygun test yontemlerinin smirli olmasi nedeniyle zorluklar teskil etmektedir.
Bebeklerde ve kiicuk ¢ocuklarda isitsel becerileri degerlendirmek i¢in kullanilan birincil
aracglar arasinda anketler ve Olgiit referansli derecelendirme 6lgekleri bulunmaktadir.
Arastirmacilar, koklear implanthi c¢ocuklarda isitsel becerileri degerlendirmek igin
genellikle Anlamli Isitsel Entegrasyon Olgegi (MAIS) ve Infant Toddler-Meaningful
Auditory Integration Scale (IT-MAIS) gibi ebeveyn raporlarina giivenmektedir
(Mesallam ve ark. 2019; Zimmerman-Phillips ve ark. 2000).

Konusma algilama testleri, dilbilim ve psikoakustik arastirmacilar1 tarafindan
normal igiten bebeklerin yasamlarinin ilk yilinda fonem ayrimini nasil gelistirdiklerini
incelemek i¢in yaygin olarak kullanilan odyolojik degerlendirmelerde temeldir
(Akkaplan ve ark., 2021). Bu degerlendirmeler, isitme kaybinin isitsel gelisim yollar1
iizerindeki etkisinin anlagilmasma yardimci olmaktadir. Bebeklerde konusma algisini
degerlendirmek i¢in standartlagtirilmig Olgiimler gelistirmek ¢ok Onemlidir. Bununla

birlikte, koklear implantli bebeklerin implantlar1 aktive edildikten sonra normal isiten



45

bebeklerle benzer isitsel algi ve dil gelisimi gosterip gostermedikleri belirsizligini

korumaktadir (Akkaplan ve ark., 2021).

Koklear implantasyon sonrasi aile egitiminin ¢ocuklarin isitsel algi becerileri
iizerinde etkili olabilecegi diisiincesinden hareketle bu ¢alismada aile egitimi 6ncesi ve

sonrast koklear implantli ¢ocuklarin isitsel alg1 becerileri incelenmistir

Calismamiz sonucunda ¢ocuklarin yaslar arttik¢a ailelerinin degerlendirmesine
gore sOzel performanslarmm arttigi goriilmiistiir. Bu sonug, c¢ocuklarin sozel
performanslarinin sessiz ve giriltiili ortamlarda aile egitimi Oncesi ve sonrasi
degerlendirilmesi iizerine 6nemli bir bulguyu ortaya koymaktadir. Yiicel ve arkadaslar1
(2009) tarafindan yapilan ¢alismada da koklear implantli ¢ocuklar igin aile odakli miizik
egitiminin konusma ve mizik algis1 sonuglar1 {izerindeki etkisi incelenmis olup
calismamizdan elde edilen sonucla benzer sekilde aile odakli miizik egitim programi

uygulanan ¢ocuklarda konusma ve miizik algisinda iyilesme oldugu bildirilmistir.

Calismamiz sonucunda koklear implant kullanan ¢ocuklarin sessiz ve giiriiltiilii
ortamlardaki s6zel performanslarna yonelik PEACH skorlarinin aile egitimi sonrasi
anlamli sekilde iyilestigi goriildii. Calismamizdan elde edilen sonugla benzer sekilde
Kumar ve arkadaslar1 (2013) tarafindan koklear implantli Hintli ¢ocuklar {izerinde
gergeklestirilen calismada aile egitimi sonrasi ¢ocuklarin PEACH skorlarinda anlamli
artis oldugu bildirilmistir. Kumar ve arkadaslar1 (2013) yapmis olduklar1 ¢alismada aile
egitimi sonrasi koklear implant kullanan ¢ocuklarin s6zel performanslarinda aile egitimi

oncesine kiyasla %30’luk bir iyilesme oldugunu saptamislardir.

Calismamizda, ¢ocuklarin yaslari ile sessiz ve giiriiltiilii ortamlarda 6gretmenler
tarafindan degerlendirilen s6zel performanslart arasinda anlamli iligkiler tespit
edilmistir. TEACH Ontest ve sontest skorlari iizerinde yapilan analizlerde, sessiz
ortamda TEACH o0Ontest skorlar1 ile TEACH sontest skorlar1 arasinda ¢ocuklarin yaslar
ile pozitif yonde ve yiksek siddette bir iliski oldugu belirlenmistir. Calismamizdan elde
edilen bu sonugla benzer sekilde Zarrinpour ve arkadaslarinin (2021) isitme cihazi
kullanan ¢ocuklar iizerinde gerceklestirdigi calismada da, aile ve 0gretmenlere verilen
egitimin ardindan ¢ocuklarin TEACH skorlarinda anlamli bir artis oldugu bildirilmistir.

Kumar ve arkadaslarinin (2013) koklear implanth ¢ocuklarla gerceklestirdigi bir baska
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calismada da yine calismamizla benzer sekilde aile egitiminden sonra Ogretmenlerin
degerlendirmeleri sonucunda ¢ocuklarin TEACH skorlarinin aile egitimi dncesine gore
onemli diizeyde arttigi bildirilmistir. Bu sonuglar, koklear implantli ¢ocuklarin aile
egitimi programlarinin, hem sessiz hem de giiriiltiili ortamlarda sozel iletisim
becerilerini artirmak i¢in dnemli bir rol oynadigini ve bu tiir programlarin diizenli olarak
uygulanmasimin ¢ocuklarin dil ve iletisim becerilerini gelistirmede onemli bir strateji

olabilecegini gostermektedir.

Calismamizda, koklear implanthi ¢ocuklarin yaslari ile sessiz ve giiriiltill
ortamlarda konusmaya isitsel cevap (EARS) test skorlar1 arasinda anlamli iliskiler tespit
edilmistir. Sessiz ortamda yas ile EARS skorlar1 arasinda pozitif yonde ve orta siddette
bir iligki oldugu belirlenmistir (r = 0.434; p < 0.001Bu sonuglar, Kumar ve
arkadaslarinin (2013) koklear implanth ¢ocuklar iizerinde gerceklestirdigi ¢alismanin
bulgulariyla paralellik gostermektedir. S6z konusu ¢alismada, ailelere verilen egitimin

koklear implanth ¢ocuklarda EARS skorlarini anlamli diizeyde artirdig1 bildirilmistir.

Calismamizda, koklear implantli ¢ocuklarin yaslar1 ile sessiz ortamda MAIS
Ontest ve sontest skorlar1 arasinda pozitif yonde ve diisiikk siddetli bir iliski tespit
edilmistir. Bu bulgu, yasin artmasiyla cocuklarin sessiz ortamda isitsel algilarmnin
gelisebilecegini gostermektedir. Ancak iliskinin diisiik siddetli olmasi, isitsel alginin yas
disinda bagka faktorlerden de etkilendigini diisiindiirmektedir (p<0.05). Sessiz ve
gliriiltiilii ortamlarda aile egitimi Oncesi ve sonrast MAIS skorlar1 arasinda anlamli
farkliliklar bulunmustur. Sessiz ortamda aile egitimi sonrasi skorlar, egitim Oncesi
skorlarina gore anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur (p<0.001). Ayrica, sessiz
ortamda MAIS skorlarmm, giiriiltiili ortamlardaki skorlarla karsilastirildiginda daha
yiksek oldugu tespit edilmistir. Calismamizdan elde edilen bu sonuglar ile benzer
sekilde Xiangyu (2019) tarafindan yapilan ¢aligmada da aile egitimi sonrasi ¢ocuklarin
MAIS skorlarmimn aile egitimi Oncesine kiyasla yaklasik %33 oraninda arttig1 ve bu
artigin aile egitimi dncesine kiyasla anlaml diizeyde oldugu bildirilmistir. Bu sonuglar,

aile egitiminin rehabilitasyon siirecindeki dnemini vurgulamaktadir.

Calismamizda, cocuklarin yasi ile sessiz ve giiriiltiili ortamlarda konusmay1
anlamli kullanim 06lgegi (MUSS) Ontest ve sontest skorlari arasinda pozitif yonde

iligkiler tespit edilmistir. Sessiz ortamda sontest skorlar1 arasindaki iligskinin yiiksek
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siddette, giiriiltiilii ortamda ise diisiik siddette oldugu belirlenmistir. Bulgularimiz,
Zernotti ve arkadaslarmin (2021) ADHEAR kullanan ¢ocuklarda MUSS skorlarinin
anlamli sekilde arttigin1 gosteren c¢alismasiyla Ortlismektedir ve bu alanda daha fazla

arastirmaya ihtiya¢ duyuldugunu vurgulamaktadir.

MTP testi, 2 yas ve lizeri ¢ocuklara uygulanan bir degerlendirme araci olup,
calismamizda 2 yas ve lizerindeki 16 ¢ocuk {izerinde uygulanmistir. Cocuklarin yaslari
ile sessiz ve giiriiltiilii ortamda MTP Ontest ve sontest skorlar1 arasinda pozitif yonde ve
orta siddette, giiriiltiilii ortamda MTP sontest skorlar1 arasinda ise pozitif yonde ve
disiik siddette bir iliski saptanmustir. Literatiirde bu bulgularla dogrudan iliskili bir
calismaya rastlanmamis olup, ¢alismamizin alandaki bilgi birikimine katki sagladig:
diisiiniilmektedir. Bununla birlikte koklear implant uygulamasinin MTP sonuglarinda
anlamli iyilesmeler sagladigi literatiirdeki ¢aligmalarda gosterilmistir. Mulwafu ve
arkadaslarinin (2024) yapmis oldugu ¢alismada 2014-2022 yillar1 arasinda postlingual
ileri-gok ileri sagirhigi olan on dokuz ¢ocuga tek tarafli koklear implantasyon uygulandi.
Ameliyat 6ncesinde her iki kulak icin saf ses odyometrik (PTA) esikleri elde edilmis ve
ameliyat sonrasinda implante edilen kulak igin yardimli esikler belirlenmistir. Isitme
sonuglarmi degerlendirmek i¢in, ameliyat sonrasinda bir dizi agik ve kapali set konusma
cevresel ses algilama testi uygulanmistir. Her bir katilimcimin egitim durumuyla ilgili
gozlemler de belgelenmistir. Calisma sonucunda implante edilen kulakta ortalama
PTA4 esiginin 110.8’den 37.8 dB HL’ye diistiigli, bu iyilesmenin istatistiksel ag¢idan
anlamli oldugu bildirilmis olup implantasyon sonrasi test edilen biitiin koklear implant

kullanicilar1 i¢in tatmin edici ¢cevresel ve konusma algisi sesi gdzlemlenmistir.

Calismamizda cocuklarin yaslar1 ile isitsel algilama becerileri arasindaki iligki
incelenmistir. Sessiz ortamda LING &ntest skoru ile yas arasindaki iliski zayif, ancak
pozitif yondedir (r =.372; p < 0.001). Ancak, sessiz ortamda LING sontest skoru ile yas
arasindaki iligki yiiksek siddette (r = .637; p < 0.001) pozitif bulunmustur. Literatiirde
bu sonuglarla ilgili bir ¢alismaya rastlanmamistir, bu da calismanin Ozgiinligiini
artirmaktadir. Bununla birlikte Youm ve arkadaglar1 (2012) tarafindan yapilan
calismada koklear implant sonrasi zihinsel engelli ¢ocuklarin isitsel algilar1 ve konugma
becerileri degerlendirilmistir. Calisma sonunda koklear implantasyon uygulanan

zihinsel engelli ¢ocuklarin isitsel algilarinda ve konusma gelisimlerinde kademeli
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ilerleme oldugu gosterilmistir. Sonuglar, ek engelleri olmayan, yas ve cinsiyet agisindan
eslestirilmis implantli kontrollerle karsilagtirilmigtir. Tim testler her hastaya
implantasyondan Once ve implantasyondan 3, 6 ve 12 ay sonra olmak lzere dort kez
yapilmistir. Ameliyat dncesi ve sonrasi iletisim modlar1 da degerlendirildi ve iki grup
arasinda karsilastirildi. Sonug olarak zihinsel engelli isitme kayb1 olan ¢ocuklarm isitsel
algist ve konugsma becerisi koklear implantasyon sonrasinda tutarli bir sekilde
tyilesmistir. Buna ek olarak, iletisim modu da sozsiiz iletisimden vokalizasyonlara veya

sOzlii iletisime veya vokalizasyonlardan sozlii iletisime olumlu bir doniis yapmustir.

Calismamiz sonucunda sessiz ortamda aile egitimi sonras1 LING skorunun sessiz
ortamda aile egitimi oncesi LING skoruna gore anlamli sekilde daha yiiksek oldugu
saptannustir. Benzer sekilde aile egitimi sonrasi giiriiltiilii ortamdaki LING skorunun
aile egitimi dncesi giiriiltiilii ortamdaki LING skorundan anlaml sekilde yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Yine ¢alismamiz sonucunda sessiz ortamda LING son test skorunun
giiriiltiili ortamda LING ontest skorundan, sessiz ortamda LING sontest skorunun
giiriiltiili ortamda LING son test skorundan anlaml sekilde yiiksek oldugu goriildii.
Calismamizdan elde edilen bu sonuglarla benzer sekilde Youm ve arkadaslar1 (2012)
tarafindan yapilan calismada koklear implant sonrasi ¢ocuklarda LING skorlarinin
anlaml sekilde arttig1 bildirilmistir. Erken ve arkadaglar1 (2020) tarafindan yapilan
calismada 48 ay iizerinde olan grubun isitsel algi test skorlarinin diger yas gruplarma
gore istatistiksel olarak anlamli ytlikseklik saptandi (p<0.05). Postoperatif donemde ise

tiim yas gruplar1 arasinda anlamli fark bulunmamustir.

Calismamizda yas ile cocuklarin isitsel algilama becerileri arasindaki iligki
incelenmistir. Sessiz ve giriiltiilii ortamda yapilan LIP Ontest skorlar1 arasinda pozitif
yonde ve yiiksek siddette bir iligki bulunmus (p < 0.001), bu da yas ilerledik¢e
cocuklarm cevresel sesleri ve sesin 0zelliklerini daha iyi algiladiklarini gostermektedir.
Sessiz ortamda LIP sontest skoru ile yas arasindaki iliski de pozitif yonde ve ylksek
siddette (r = .780; p < 0.001) saptanmis, cocuklarm yaslar1 ilerledik¢e ses algilama
becerilerinin arttig1 ve egitim sonrasi bu becerilerin pekistigi ortaya konmustur.
Giiriiltiilii ortamda ise LIP sontest skoru ile yas arasindaki iligski pozitif yonde ve ¢ok
yiiksek siddette (r = .826; p < 0.001) bulunmus, bu da yasin giiriiltiili ortamlarda ses

algilama becerilerini 6nemli Olclide artirdigini ve egitim programmin bu becerileri
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pekistirdigini gostermektedir. Elde edilen bulgular, ¢ocuklarin yaglarmin ilerlemesiyle
isitsel algilama becerilerinin dogal olarak gelistigini ve bu becerilerin zamanla
giiclendigini gostermektedir. Ozellikle giiriiltiilii ortamlarda yas ile LIP skorlar:
arasindaki ¢ok yiiksek siddetteki iliski, yasin bu tiir ortamlardaki algilama becerilerine
katkisin1 vurgulamaktadir. Egitim programlarmin, hem sessiz hem de giiriltili
ortamlarda ¢ocuklarin isitsel becerilerini gelistirmede etkili oldugu, isitsel farkindalik ve
algilama becerilerini pekistirdigi ve bu becerilerin yasla birlikte daha da giiclendigi
sonucuna vartmistir. Calismamizdan elde edilen bu sonugla iliskili olarak literatiirde
herhangi bir g¢alismaya rastlanmamistir. Dolayisiyla ¢alismamizdan elde edilen bu

sonuglar bir ilk olmas1 agisindan 6nem arz etmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Sonug¢ olarak, aile egitim programlarinin koklear implant sonrasi ¢ocuklarin
isitsel algilama becerilerinde anlamli bir gelisim sagladigi goriilmiistiir. Calismadan

elde edilen sonuclar 151¢1nda, asagidaki dnerilerde bulunulmustur:
1. Egitim Programlarimin Siirekliligi ve Yayginlastirilmasi

e Diizenli Egitim Seanslari: Koklear implantli ¢cocuklar i¢in diizenli ve siirekli
egitim programlar1 olusturulmalidir. Bu programlar hem sessiz hem de giiriiltiilii

ortamlarda isitsel algilama ve sdzel performansi gelistirmeye odaklanmalidir.

o Egitim Modiilleri: Egitim modiilleri ¢ocuklarin yasina, isitme seviyesine ve
bireysel ihtiyaclarma gore uyarlanmalidir. Bu, egitimin daha etkili olmasimi

saglayacaktir.
2. Ailelerin Egitimi ve Desteklenmesi

e Aile Egitim Programlar: Aileler, cocuklarmin egitim siirecine dahil edilmeli
ve cocuklarma nasil destek olabilecekleri konusunda egitim almalidir. Aile
egitim programlari, cocuklarin evde de 6grendiklerini pekistirmelerine yardimei

olacaktir.

e Destek Gruplar: Aileler icin destek gruplar1 olusturulabilir. Bu gruplar,

deneyim paylasimi ve duygusal destek agisindan 6nemli bir rol oynayabilir.
3. Okul Ortaminda Destek

e Ogretmen Egitimi: Ogretmenler, koklear implantli ¢ocuklarin ihtiyaglarini
anlamak ve onlara uygun egitim yontemleri uygulamak icin egitim almalidir.

Ogretmenlere isitme kayb1 ve koklear implantlar hakkinda bilgi verilmelidir.

o Kapsayiaa Egitim Ortamlar: Okullar, koklear implantli g¢ocuklarin diger
ogrencilerle birlikte 6grenim gormelerine olanak taniyacak kapsayici egitim

ortamlar1 sunmalidir. Bu, ¢ocuklarm sosyal becerilerini de gelistirecektir.
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4. Teknolojik Destek ve Kullanim

Isitme Cihazlarmm Diizenli Kontrolii: Koklear implantlarin ve isitme
cihazlarinin diizenli olarak kontrol edilmesi ve gerektiginde ayarlarinin

yapilmasi 6nemlidir. Bu, cihazlarin en iyi sekilde ¢alismasini saglar.

Yardimer Teknolojiler: FM sistemleri ve diger yardime1 dinleme cihazlar1 gibi
teknolojiler, ¢ocuklarin giiriiltiilii ortamlarda daha iyi performans gdstermelerine

yardimci olabilir.
5. Bireysellestirilmis Terapi ve Damismanhk

Bireysel Terapi Seanslari: Her ¢ocugun bireysel ihtiyaclarina gore terapi
seanslar1 diizenlenmelidir. Bu seanslar, cocugun giiclii ve zayif yonlerine
odaklanarak isitsel algilama ve sozel performans becerilerini gelistirmeyi

hedeflemelidir.

Psikolojik Destek: Koklear implantli gocuklar ve aileleri igin psikolojik destek
hizmetleri saglanmalidir. Bu, cihaz kullanim1 ve igitme kaybi ile ilgili duygusal

ve psikolojik zorluklarla basa ¢ikmada yardimci olabilir.
6. Cevresel Duzenlemeler ve Uygulamalar

Akustik Duzenlemeler: Okul ve ev ortamlarinda akustik diizenlemeler
yapilmalidir. Giiriiltii azaltict onlemler ve ses yalitimi gibi uygulamalar,

cocuklarm isitsel algilamalarmi iyilestirebilir.

Duyusal Egitim: Cocuklarin ¢esitli duyusal uyaricilarla (gorsel, isitsel,

dokunsal) egitilmesi, isitsel algilamalarini ve dikkatlerini artirabilir.
7. Arastirma ve Gelistirme

Yeni Yontemlerin Arastirilmasi: Isitsel algilama ve sdzel performansin
artirtlmas1 i¢in yeni egitim yontemleri ve teknolojiler arastirilmali ve

gelistirilmelidir.
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e Uzun Vadeli Takip Calismalari: Egitim programlarmin ve miidahalelerin uzun
vadeli etkilerini degerlendiren c¢alismalar yapilmalidir. Bu, programlarin

etkinligini degerlendirmek ve iyilestirmek icin Onemli veriler saglayacaktur.
8. Toplum Farkindahg: ve Bilinclendirme

e Toplum Egitim Programlan: Isitme kaybi1 ve koklear implantlar konusunda
toplumda farkindalik artirici programlar diizenlenmelidir. Bu, toplumun isitme

engelli bireylere karsi daha duyarli ve destekleyici olmasini saglar.

e Medya ve Iletisim Kampanyalan: Isitme kayb1 ve koklear implantlar hakkinda
bilgi veren medya kampanyalar1 diizenlenebilir. Bu kampanyalar, genis kitlelere

ulasarak farkindalik yaratabilir.

Bu oneriler, koklear implantli cocuklarin isitsel algilama ve sézel performans
becerilerinin gelistirilmesine yonelik olarak kapsamli bir yaklasim sunmaktadir. Egitim
programlarinin etkinligi, ailelerin ve O0gretmenlerin destegi, teknolojik yardimlar ve
toplumsal farkindalik, ¢ocuklarin daha iyi bir isitsel ve sdzel performans sergilemelerine

katkida bulunacaktir.
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