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OZET

Seving, S., Cok ileri derecede bilateral sensorindral isitme kayiph ¢ocuklarin
rehabilitasyonunda  gelisimsel profilin  degerlendirilmesi, Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Egitim Odyolojisi Programm Doktora
Tezi, Ankara 2002. Cahsmamzda, ¢ok ileri derecede sensorinéral igitme kayiph
(2-3) yas grubundaki ¢ocuklann isitsel (re)habilitasyon aldiklann 12 ayhk siire
icerisinde, normal igiten ¢ocuklara gére sese tepki verme, sesi tanima, sesin
suprasegmental/segmental ozelliklerini ayirdetme ve kelime tamma becerileri
karsilagtinlmistir. Aynica amplifikasyon ve eitime baslama yagma gore, bu
becerilerde bir farkhilik olup olmadi, (2-3) yas ve (4-6) yas grubundaki igitme
kayipli gocuklardan elde edilen bulgulara gére tartisiimistir. Cahgmamizda (2-3)
yas grubunda 19 isitme kayiph cocuk ile aym: yas grubunda 50 normal isiten
cocugun igitsel beceri gelisimlerinin kargilagtinlmasinda, Dinlemenin Gelisim
Profili, Anlamh Isitsel Deneyim Skalas1 ve Tek, Iki ve Ug Heceli Kelime Tamma
Testi kullamilmustir. Elde edilen sonuglar normal igiten gruba gére isitme kayiph
¢ocuklarin bu becerilerde geri kaldiklarimi, ancak igitsel (re)habilitasyon ile
belirgin bir sekilde bu becerilerini gelistirdiklerini gostermistir. Farkh iki yas
grubundaki isitme kayiph gocuklar karsilagtinldifinda ise, bu becerilerde (2-3)
yas grubunun, (4-6) yas grubuna gore daha hizh gelistigi ve daha baganh puanlar
aldifny saptanmugtir. Calismamiz sonucunda, g¢ok ileri derecede isitme kayiplt
cocuklarin konugma ve lisan geligiminin temelini olugturan igitsel alg1 ve sesin
suprasegmental / segmental 6zelliklerini ayirdetme becerilerindeki ilerlemeleri, bu
gocuklarin rezidiiel igitmelerini en {ist diizeyde kullanmalarm saglamigtir.
Cahsmamizda ozellikle (2-3) yas grubundaki gocuklann isitme cihazindan
kazanglaninin 6 ayhk donem igerisinde anlamh derecede yiikseldigi saptanmistir.
Bu durum, koklear implant vakalarimn segiminde de &nemli bir kriter olup;
gelistirmis oldugumuz test bataryalanmin sonuglarina gore olusturulan isitsel
(re)habilitasyon programlarimin ¢ok ileri derecede igitme kayiph gocuklarn gergek
performanslarim ortaya ¢ikardigini ve koklear implant kriterleri agisindan egitimle
hedeflenen noktaya daha kisa bir siirede ulagilabilecegini gstermektedir.

Anahtar kelimeler:  Isitme kayby, isitsel algi, erken tam, isitsel (re)habilitasyon,

degerlendirme testleri.



ABSTRACT

Seving $., Assessment of development profile in rehabilitation of profoundly
sensory neural hearing-impaired children, Hacettepe University, Institute of
Health Sciences, Educational Audiology Program, PhD Thesis, Ankara 2002.
In this study we studied reaction to sounds, sound identification, discrimination of
the suprasegmental/segmental characteristics of sound and word identification
skills of profoundly sensory neural hearing-impaired children at the (2-3) age
group during 12-month (re)habilitation period when compared to those of
normally hearing children. In addition, based on the findings obtained from
hearing impaired children at the (2-3) age group and (4-6) age group, we also
discussed if those skills differ depending on amplification and education start age.
We utilised Listening Progress Profile, Meaningful Auditory Integration Scale and
Monosyllabic-Trochee-Polysyllabic Word Identification Test for the comparison
of hearing skills of 19 hearing impaired children aged 2-3 and 50 normally
hearing children in the same age group. The results have indicated that hearing-
impaired children were behind the normally hearing children regarding the said
skills but that they improved their skills considerably with the auditory
(re)habilitation somehow. When hearing-impaired children from two different age
groups are compared, it has been seen that the children at (2-3) age group have
improved faster and obtained higher scores than those of (4-6) age group. At the
end of our study it has been seen that the progress of profoundly hearing impaired
children in their skills of auditory perception and discriminating suprasegmental /
segmental characteristics of sound which constitutes the foundation of speak and
language development has helped them use their residual hearing at the highest
level. In our study, we found out that the gaining of children in (2-3) age group
from hearing aid has increased considerably during 6-month period. This finding
is an essential criterion for selection of cochlear implant cases, and has indicated
that our auditory (re)habilitation programs, established according to the results of
test batteries, have brought out real performances of profoundly hearing imparied
children, and that it is likely to achieve the level aimed in education in terms of
cochlear implant criteria in a shorter period.

Key words:  Hearing-impairment, auditory perception, early diagnosis,

auditory (re)habilitation, and assessment tests.
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GIRiS

Konusma ve lisan gelisimi dofumdan hemen sonra baglayarak erigkin
yaslara kadar devam eden bir siiregtir. I¢giidiisel olarak (3-6) aylar arasinda ortaya
¢ikan sesler, lisanin ilk basit ifadelerini olugturur. Bu dénemde, isitme duyusunun
dili 6grenmedeki fonksiyonu olduk¢a 6nemlidir. Altinci aydan sonra iiretilen
mirildanma (babbling) sesleri ve bir takim fonemik ifadeler, lisanin ve sozel
ifadenin ilk yap1 taslanm olugturur. Bebegin hem kendi iirettigi hem de gevreden
algiladiklan igitsel hafizada kodlanarak, konusmamn hafizadaki ilk unsurlarim
olugturur. Bu agamada igitsel gelisimin normal olmasi gerekir. Normal olmayan
bir igitme, kaybm derecesi ve Ozelliklerine gore lisan gelisimini degisik
boyutlarda etkileyecektir. Beynin hemen hemen tiim fonksiyonlarnim igine alan dil
geligimi, basta isitme duyusu olmak iizere, gérme, zeka, hafiza, 6grenme,
dokunma, hatta koklama gibi yeteneklerin miikemmelligi ile belirginlesir. Bu
onemli fonksiyonun ilk olarak sesin algilanmasi ile ortaya ¢iktigim
yilidir. Bu siiregteki igitme kaybmin varhigy, daha sonraki dénemlerde uzun siireli
gecikmeye neden olur. Isitme kaybi olan bir gocuk, isitsel algi becerilerini
geligtiremeyecek ve bunun sonucunda da sesleri tamima, aywrdetme ve anlama
becerilerinden yoksun kalacaktir. Bebeklik ve erken gocukluk déneminde isitme
duyarhilipindaki azalma sentral isitme sisteminin geligimini bozarak, aym
zamanda ¢ocufun sosyal, duygusal, biligsel ve akademik bagarsim da olumsuz
yonde etkileyecektir. (2, 3) Yasamin ilk 2,5 yihinin konusma ve lisan gelisiminde
Snemli bir siireg olmast, 6zellikle bu dénemde isitme kayb1 olan gocuklara erken
tam ile birlikte uygun amplifikasyonun saglanmasi ve egitime baglanmasi
gerekliligini ortaya koymaktadr.

Cahgmamizda ¢ok ileri derecede sensorindral isitme kayipli gocuklann
isitsel rehabilitasyon aldiklan 12 aylik siire igerisinde, normal gocuklara gbre sese
tepki verme, sesi tanima, sesin suprasegmental / segmental dzelliklerini ayirdetme
ve kelime tanima becerileri kargilagtinlmistir,. Ayrica, amplifikasyon ve egitime
baglama yagina gore bu becerilerde bir farklilik olup olmadify (2-3) yas ve (4-6)
yas grubundaki isitme kayiph ¢ocuklarda kargilastirilmis ve elde edilen sonuglar
tartistimastir.



GENEL BILGILER

Insamin en 6nemli duyusu olan igitme, anne karninda fonksiyon gérmeye
baglar. Bebek anne karminda, annenin dolasim seslerini ve organizmanin seslerini
algilayabilmektedir. Boylece, bebek ¢evreden gelen sesli uyaranlara karst oldukg¢a
hassas bir algilama yetenegi ile dogar. Bu andan itibaren iletigim i¢in gerekli olan
seslere karg1 deneyim baglamigtir. Bu, konugma gelisiminin baslangi¢ sathasidir
4.5).

2.1. iitme Sisteminin Isleyisi

Isitme sisteminin en énemli kismim olusturan korti organi, scala media’yr
scala timpani’den ayiran basillar membranin iizerinde bulunmaktadir. Perilenfin
olusturdugu mekanik enerjiyi elektrik ve kimyasal enerjiye ¢evirme islemini, dig
ve i¢ tiiy hiicreleri yapar. Ses uyarimiyla koklea’daki sivilarmm yer degistirmesi
sonucu, basillar membranda meydana gelen hareket, tiiy hiicrelerinin hareketine
neden olur. Bu hareketlilik, koklear sinirin uyarimina ve uyanlann daha iist
merkezlere iletilmesine neden olur. Ust merkezlere ¢ikildikga daha kompleks
isitsel uyaranlarm analizinin yapildign gériilmektedir. Ozellikle inferior kollikulus
ve korteks seviyesinde hem alt merkezlerle baglanti saglanmakta hem de
kompleks uyaranlarin degerlendirilmesi yapilmaktadit. Frekans analizi ve
konugmanin ayirdedilmesinde tity hiicrelerinden, primer igitme merkezlerine
kadar uzanan biitiin bu olusumlarin bir biitiin halinde ¢aligmas: gerekmektedir. Bu
biitiinliik, isitme sisteminin sensorinéral komponentini olusturur (6,7,8). Sekil
2.1°de igitme yollanmin anatomik goriiniimii gosterilmigtir (6).
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Isitme sisteminin herhangi bir yerinde meydana gelen bir sorun, meydana
geldigi yere gore degisik tiplerde isitme kaybinin olugsmasina yol agar.
2.2. Isitme Kaybimin Tipleri

Sézel iletisimde meydana gelen sorunlar, isitme kaybinin tipine gore bazi
farkliliklar gosterir. Isitme kaybn tipleri ile iletisimdeki etkilerini kisaca su sekilde
Ozetleyebiliriz (9,10,11).

2.2.1.1letim Tipi isitme Kaybi

fletim tipi isitme kayiplar, dis kulak ve orta kulakta meydana gelen gesitli
rahatsizliklarla ortaya ¢ikar. Dig ortamdan gelen sesin i¢ kulaga iletilmesini
engelleyecek veya kisitlayacak biitiin nedenler bu tip isitme kaybina neden olur.
Ozellikle erken gocukluk déneminde meydana gelen iletim tipi isitme kayiplan,
konugma ve lisan geligimini etkileyerek, gecikmeye neden olur.

2.2.2.Sensorinéral Isitme Kayb

Ic kulagn (sensér) ve isitme sinirini (noral) ilgilendiren rahatsizliklar
sonucu ortaya ¢ikar. Bu bolgeleri ilgilendiren rahatsizliklarda genellikle tedavi
sansinn sinirlt olmasi bu tip isitme kaybimi daha karmastk kilmaktadir. Zarnoch
(12) gesitli enfeksiyonel rahatsizhiklara dikkat gekmis ve 6zellikle kullanilan bazi
ototoksik ilaglarin sensorinéral tip isitme kaybina neden oldugunu belirtmigtir.

Cocukluk déneminde ortaya gikan sensorinéral igitme kayiplan konusma
ve lisan gelisimini dogrudan etkileyecegi igin biiyiik 6nem tagimaktadir. Yapilan
cesitli ¢cahgmalar (13,14,15), sensorindral tip isitme kayipli gocuklarin erken
dénemde (re)habilitasyona baslamadiklan takdirde néronal yapilarda ve sentral
sinir sistemindeki igitme ile iliskili niikleuslarda patolojinin meydana geldigini
gostermistir. Bu nedenle, bu tip isitme kaybi olan g¢ocuklarda; erken tam ve
rehabilitasyonun 6nemi daha da artmaktadir.

2.2.3.Mikst Tip isitme Kayh

Hem i¢ kulagi, hem de dis kulak veya orta kulag ilgilendiren
rahatsizliklarda meydana gelmektedir. Mikst tip isitme kaybinda iletim tipi ve
sensorindral tip isitme kaybimin 6zellikleri ¢esitli derecelerde goriiliir. Mikst tip
isitme kaybinda, iletisimin etkilenmesi, isitme kaybinda yer alan sensorindral
komponentin derecesi ile de ilisldlidﬁ. Sensorinéral komponentin artmasi,

iletisimin olumsuz y6nde daha fazla etkilenmesine neden olmaktadir.



2.3. isitme Kaybimin Dereceleri

Lisan ve konugma iizerinde 6nemli etkisi bulunan, isitme duyusunda
meydana gelen etkilenmeler, isitme kaybinin tipine ilaveten siddetine gore de
degisiklikler gosterir. Isitme kaybinin dereceleri ve bu kayiplarin konusma ve dil
tizerindeki etkileri belirtilmigtir (11,10).

2.3.1. Normal Isitme (-10 - +15 dB HL)

2.3.2. Cok Hafif Derecede Isitme Kaybi (16-25 dB HL)

2.3.3. Hafif Derecede Isitme Kaybi (26-40 dB HL)

Bu gruptaki ¢ocuklara herhangi bir isitme testi yapilmadik¢a kayp giic
fark edilir. Konugma ve dil geligimine etkisi ¢ok az olur.

2.3.4. Orta Derecede Isitme Kayb1 (41-55 dB HL)

Bu gruptaki gocuklar normal siddetteki konusmalar1 daha zor duyabilirler
ve anlamakta giigliik ¢ekerler. Aynica var olan isitme kaybi nedeni ile de baz
artikiilasyon ve ses bozukluklan g@sterebilirler. Bu grupta yer alan gocuklar
isitme cihazi kullanimindan biiyiik yarar goriirler.

2.3.5.0rta — Ileri Derecede isitme Kaybi (56-70 dB HL)

Bu gruptaki ¢ocuklar ancak yiiksek sesle yapilan konusmalan duyabilirler.
Isitsel feedback mekanizmasi, ancak var olan konugmammn siirdiiriilmesini
saglayabilir. Isitme cihazi kullammindan maksimum diizeyde fayda
saglamaktadirlar.

2.3.6. ileri Derecede Isitme Kaybi (71-90 dB HL)

Bu gruptaki gocuklarda, ancak kulaklarina ¢ok yakin bir mesafede ve
bagnlarak sOylenenleri duyabildikleri gibi; aynca konusmalannda 6nemli
diizeyde artikiilasyon/ses bozukluklan gériilebilir. Isitsel feedback mekanizmasi
var olan konusmanin siirdiiriiimesi igin yetersiz bir hale gelir ve konugma, biiyiik
6l¢iide bozulmaya baglar.

2.3.7. Cok ileri Derecede Isitme Kayb1 (91 dB ve iizeri)

Bu gruptaki ¢ocuklarda, ciddi diizeyde konusma, lisan ve ses bozukluklan
meydana gelmektedir. Isitme cihazi kullammma ek olarak dudaktan okuma
egitimi gormesi gerekmektedir.

Yapilan ¢aligmalar (15,16,17), bebeklik doneminde meydana gelen isitme
kayiplannin ¢ok hafif diizeyde bile olsa, gocugun zeka gelisimini olumsuz y6énde
etkiledigini gostermektedir. Buna karsin, orta ve ileri derecelerdeki igitme
kayiplarinda, zeka gelisiminin yam sira konusma gelisimi de olumsuz bir sekilde
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etkilenmektedir. Lemme (16), isitme kaybimin en O6nemli etkisinin noral
plastisitesi tizerinde oldugunu belirtmekte, 6zellikte 0-2 yaslar1 arasinda ¢ok hizli
bir gelisim siireci gosteren 6grenmenin ve igitsel uyaran karsisinda gelisen beyin
merkezlerinin, bu uyarandan yoksun kalmalart durumunda yeterli dlgiide gelisim
saglayamadiklarim1 ve bu merkezlerle ilgili beyin plastisitesini olugturamadiklarim
ifade etmektedir. Bu durumda, daha sonraki dénemlerde uygun isitsel uyaran
saglansa bile ilk durumdaki kadar hizli gelisme gergeklesmemektedir. Lemme,
erken donemde isitme kaybi tespit edilen ¢ocuklarda, hi¢ zaman gegirmeden
rehabilitasyona baglanmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Isitme yollarinda meydana gelen herhangi bir patoloji isitsel bozukluga yol
agarak konusmanmn aymrtedilmesini olumsuz yonde etkilemektedir. Isitsel
bozukluk isitme yollannmin maksimum yeterlilikte g¢aligmamasindan
kaynaklanmakta ve patolojinin meydana geldigi bolgenin iizerinde patolojinin
olusmasina neden olmaktadir. Patoloji etkisinin ortadan kaldiriimasi, (cerrahi bir
girisim, medikal tedavi veya igitme cihazi) noral plastisitenin hizlanmasina ve
uyaranlarin iist merkezlere daha rahat iletiimesine neden olmaktadir. Bu durum
isitmenin ve igitsel rehabilitasyonun énemini desteklemektedir. (16)

Belgin ve ark. yaptiklar1 bir ¢aligmada (18), isitme cihaz: kullanmadan
once odyometrik smirlarda isitme esigi saptanamayan gocuklarn, isitme cihazim
bir siire kullandiktan sonra, odyometrik sinirlar igerisinde igitmenin bulunmasini
su sekilde agiklamislardir; ses dalgalarmn kokleada yapmis oldugu mekanik
uyarnim hareketleri, tily hiicreleri ve bunlarin yapilarindaki elektrokimyasal
aktiviteyi hizlandimakta ve kismen gorev yapmalarim saglamaktadir. Bu
reaktivasyon ise kulagin egitimine yardimci olmaktadir.
2.4.isitmenin Degerlendirilmesi

Bebeklik doneminde objektif ve subjektif testlerin kullamm: degisiklik
gostermektedir. Ik aylarda objektif degerlendirme yontemleri kullamlirken, bir
yasindan sonra isitme egiklerinin tespiti ig¢in davramgsal testler tercih
edilmektedir. 2-5 yas grubu ¢ocuklarda davranigsal testler sekil degistirerek oyun
odyometrisi kullamilmaktadir. Ozellikle 3 yas ve sonrast gocuklarda oyun
odyometrisi ile giivenilir ve gecerli cevaplar elde edilmektedir. 5-16 yas grubu

¢ocuklarda ise davramm odyometrisi ile esik tespiti, konusma odyometrisi ve




gerekirse ayiricl tam testleri kullanilmaktadir. Asagida 0-48 ay arasinda isitmenin

degerlendirme yontemleri 6zetlenmistir (19,20,21).

Tablo 2.1. (0-48) ay arasinda igitmenin degerlendirilme yontemleri

0-4 ay 5-24 ay 25-48 ay
Otoakustik Emisyon Otoakustik Emisyon Davranim odyometrisi
ABR Davranim odyometrisi Konusma odyometrisi
Davranim odyometrisi Impedansmetrik Slglimler Impedansmetrik Slgiimler
Impedansmetrik 6l¢iimler ABR ABR
Otoakustik Emisyon

Yetiskinlerde kullamlan testlerin ¢gogunun bebek ve gocuklar igin uygun
olmamasi, isitme kaybinin yam sira mental, motor, emosyonel problemler ve
benzer patolojilerin varlig: isitsel degerlendirmeyi daha da zorlagtirmaktadir.
Isitme fonksiyonunun dis kulaktan kortekse kadar birgok karmagsik sistemi
kapsamasindan dolayi, bebek ve ¢ocuklarda isitme fonksiyonunun
degerlendirilmesi, bir ekip ¢aligmasim gerektirmektedir (19).

Winter ve Einsberg (1999) belirttikleri gibi, daha onceki donemlerde,
ozellikle ilave 6ziirii olan bebeklerin, igitme kayiplarimin tamisi birkag yil iginde
konabilirken, son yillarda OAE (otoakustik emisyon) ve ABR (duditory
Brainstem Response) testlerinin kullanimiyla bebeklerde ilk alti ay iginde tam
konabildigini vurgulamiglardir (22). Erken ddénemde (0-6 ay) saglanan
amplifikasyon ile, ileriki dénemde olugabilecek konusma ve lisan gelisimindeki
gecikme riski ortadan kaldinlabilmektedir. Bu durum, neonatal igitme
taramalarinin 6nemini gostermektedir (23,24).

2.5. Isitsel Alg1 Gelisimi

Isitsel davramglar, sentral isitme sisteminin maturasyonu ile gelisirler. Bu
nedenle normal isiten gocuklann igitsel davrammlar ve sese karsi olan cevaplan
gelisimseldir (25). Normal igiten yenidogamin normal konusma seviyesinde
konusma uyaranina tepki verirken, géz kirpma veya irkilme gibi tepkiler i¢in daha
yiiksek siddetteki giiriiltli gikaran oyuncaklara ihtiya¢ duyduklan gézlemlenir. Bu
yag grubunun, saf ses uyaranlarina tepkileri diger uyaranlara kiyasla daha azdir.
Bu sesler ¢ok yiiksek siddette olmadiklan takdirde bebegin ilgisini gok fazla
¢ekmezler. Normal isiten gocuk, olgunlagtikga 4-7 aylarda ses kaynagmna dogru
bag1 ¢cevirme davranslar ile lateral sesi lokalize etmeye baslar (25, 26).




Bu durum, aym zamanda, baslayan dinleme davrams: ile isitsel dikkatin
ilk isaretleridir. Cocuk 1 yagmna geldiinde basm iistiine dogru lokalizasyon
haricinde tiim yo6nlere dogru lokalizasyonu saglayabilirr Normal isitme
seviyesinin 8 dB iizerindeki konusma seslerine ve giiriiltii ¢ikaran oyuncaklara
dogru dikkatini toplayabilir. Ancak saf ses uyaranlarina tepki verebilmesi i¢in 9
ayhk bir siireye ihtiyac1 vardir. bebek 18 ayhk oldugunda normal yetigkin
isitmesininin neredeyse tiim 6zelliklerine sahip olur (25, 26).

Cocugun kendi g¢evresindeki bazi nesneleri tamimasi, konusma lisanim
anlamasi ve bazi yonergeleri yerine getirme becerisi 2 yag civarinda geligir. 2-5
yaslar arasinda gocuk bir ¢ok obje ve resmi oldukga algak tonda verilen uyaranlar
dogrultusunda yapabilir, gittik¢e zorlasan kompleks ydnergeleri yerine getirebilir.
Davramimsal oyun aktiviteleri kullanilarak uygulanan saf ses oyun odyometrisi 2,5
yas oncesi pek giivenilir sonuglar elde edilemez. Cocuk (3-4) yaslarina geldiginde
bu yontem daha giivenirlilik kazanmir. Tablo 2.2’de yasa gore isitsel alginin

gelisimi gosterilmigtir (26).

Tablo 2.2: Yasa gore isitsel algimin geligimi

YAS

ISITSEL ALGI GELIiSIMI

1 ay

Bebek sese gulumseyerek gulumserken sesler gikararak ya da kol-bacak
haraketleri ile tepki verir. Bebegin sese olan tepkisi bir gesit reflekstir. Merkezi
sinir sistemi gelismeden 6nce, sesi algilama bilingli degildir.

2 ay

Kendiliginden giiliimseme bu ayda ortaya gikar. Cevresindeki kisilere &zellikle
anne ve babasina, yuamusak tondaki seslere giiliimser, ses ¢ikararak tepki verir.

3ay

Sesleri dinler, sozciiklerle sesleri ayirdetmeye baglar. Yakin ¢evresindeki insan
sesine ve ilgisini geken diger seslere kars1 baginm gevirir. Bebekler 3 aydan sonra
dinler, basm gevirir ve ses kaynagim aragtirr.

4-6 ay

Daha ¢ok oyuncaklarinin seslerini dinler ve siklikla tekrarlanan sesleri tammaya,
seslerle anlamlanm birlestirmeye baglar. Miizikal sesleri duydugunda
heyecanlanur ve bagim sesin geldigi yone gevirir, sesin kaynaim aragtirir.

4-6 ay

Cesitli ses tonlanm taklit eder. Seslerdeki algalip yiikselmeleri taklit etmeye
¢alisir. Ba-ba, ma-ma gibi rutin hece tekrarlar vardir. Hoglandig1 ve hoglanmadif
durumlan belirten sesleri gikarabilir.

7 ay

Isitsel alg1 gelisimi bu aydan itibaren en hizli déneme girer. Kendisinin ve diger
kigilerin gikardify ses ve konusmalarl dinler. Sevecen ve kizgin konugmayi
ayirdedebilir. flgi gekmek igin degisik sesler gikanr,

8 ay

Sese kars: elindeki nesnelerle cevaplar verebilir (ritmik vurma vb)

9 ay

Evet-hayir gibi iki s6zclifi anlayabilir ve cevap verebilir. Duygularim seslerle
ifade etme egilimi vardir. 6ksiirme ve iifleme seslerine taklit eder. Anne ve baba
sozciiklerini anlamh olarak kullanmaya baglayabilir. Hareket ederek ses

kaynagina ulagir.

10 ay

Tamdif sézciikleri ile dinler. Sozciikleri ve emirleri anlar. Verilen emirleri yerine
getirmeye ¢aligir, uygun jestleri ve s6zciikleri 6grenir. Hayir kelimesi i¢in bagim
sallar. Nesnelerin 6zelliklerini 6grenmeye ¢alisir (saatin tik-tak sesi vb.).




11-12 ay

Anne ve babadan bagka iki, ii¢ sdzciifli kullanmaya baglar. Nesneler ile
ozelliklerini birlegtirir. Tek sozciik ile diigiincelerini ifade eder. Anlagilmaz sdzler
sOyleyebilir. Bunlar bazen iginde anlamli sozciiklerin de bulundugu, kangik
sozciik dizileridir.

12-18 ay

Bebegin sozciik dagarcifi genisler ve kullandif sézciiklerden artig gozlenir.
Birbiri ardina sdylenen iki komutu yerine getirir (kalemi al, bana ver vb.). 50
kadar sézciigii ipucu olmadan anlayabilir. Sesleri aywdedebilir ve anlamlar: ile
birlestirebilir.

19-24 ay

Onceden duydupu sesleri tammlamaya baglar ve miizik ile birlikte hareket
etmekten hoglanir.

25-36 ay

Bir dakika veya daha uzun siire teypten sarki dinleyebilir. Kendisi de sark:
séylemekten ve el ¢irparak ritm tutmaktan hoslanir.

36-72 ay

Sozel ifadeleri anladifim o hareketi yaparak gésterir. Gramer kurallarma uygun
sekilde konusur. Sesin yiiksek mi, algak mu oldufunu soyler. Yeni duydugu

kelimelerin anlamimi sorar.

Normal igiten bir gocugun isitsel algi asamalart hakkinda bilgi sahibi
olmak isitme engelli cocugun egitiminin planlanmasinda 6nemli yer tutar. Isitsel
gelisimin  progresif agamalari, bebegin noral sistemindeki gelismenin
gostergesidir. Ayrica bu asamalar noral 6grenmeyi de yansitir. Isitme kaybr
gocugun isitsel situmiilasyonunu engeller. Bu durum sentral isitme sisteminin
igleyisinin bozulmasina ve amplifikasyon saglansa da, bu bozuklugun tamamen
giderilememesine sebep olabilir (27).

Uzun siiren igitme kaybi ile isitsel deprivasyon sonucu olusan lisan
gecikmesinin tamamen giderilmesi, ¢ogu zaman mimkiin degildir. Kntik
dénemde igitsel sistemin maksimum diizeyde islenmesi gerekmektedir. Bu
dénemden sonra isitsel alg: sistemi gok daha yavag gelismektedir (28,27).

Kraus (1998) igitme kayiph gocuklarda isitsel algi geligiminin egitimle
saglanabilecegini ve konugsma seslerinin algilanmasi ile sentral isitsel sistemin
plastisitesi arasinda 6nemli bir iliskinin varliindan bahsetmektedir (29).

Pollack (1970), yasamin ilk yihnin dinleme becerisinin gelisimi agisindan
kritik bir dénem oldugunu vurgulamigtir. Ayrica ilk {i¢ yil boyunca isitsel
uyaranlart ayirdetme becerisinin izl bir sekilde gelistifini ancak bu periodtan
sonraki donemde, bu becerilerin kazanilmasinin gittik¢e zorlastigim ifade etmistir
(30).

2.6. Isitsel Alg: Testleri

Archbold (1993), Dinlemenin Gelisim Profili'ni (Listening Process
Profile/Lip) gelistirerek, koklear implanth gocuklarin implantasyon &ncesi ve
sonrasinda ¢ocuklarin gevresel sesleri ve konugma seslerini algilamalarm ve

gelisen dinleme becerilerini  degerlendirmeyi amaglamigtir. Egitsel 17




uygulamadan olusan Dinlemenin Gelisim Profili, kiigiik yas isitme kayiph
cocuklara uygulanabilirlifi agisindan, erken donemde c¢ocuklarin dinleme
becerilerinin gelisimi ve sesin suprasegmental ve segmental 6zelliklerini algilama
becerilerinin gelisimini géstermekte 6nemli bir testtir. Degerlendirme; Higbir
zaman = 0, Bazen = 1, Her zaman =2 seklinde puanlama yoluyla yapilmaktadir
3.

Erber (1978), gelistirdigi Tek ki ve Ug Heceli Kelime Tamma Testi
(Monysyllable, Prochee and Polysyllable Test / MTP); 2 yas ve iizerinde igitme
kayiphh ¢ocuklann tek, iki ve {i¢ heceli kelimeleri tamima becerilerini
degerlendirmektedir. Testin kolaydan zora dogru giden asamalar1 mevcut olup
(MTP-3, MTP-6, MTP-12), kapal uglu bir testtir (32,33).

Robbins (1990) gelistirdigi Anlamh Isitsel Deneyim Skalas1 (Meaningfil
Auditory Integration Scale/MAIS); implantasyon Gncesi ve sonrasinda gocugun
isitme cihazi / implantla dinleme, sesleri farketme ve sesleri anlamiyla birlestirme
becerisini degerlendiren 10 sorudan olusan bir ankettir. Her yastaki gocuklara
uygundur (32,33).

Trammel ve Owens (1977) gelistirdigi Auditory Comprehension Testi;
kapali uglu formatla hazirlanmus, teyp kayd: ile uygulanan ayrntih bir igitsel
ayirdetme testidir. Test, hiyerarsik diizende hazirlanmis on alt testten
olu$maktad1r. Testler suprasegmental diskriminasyon, hafiza-siralama, isitsel
anlama ve gekil — zemin alg1 becerilerini degerlendirmeye y6nelik hazirlanmigtir
(34).

Ross ve Lerman, Word Intelligibility Picture Identification Testini
gelistirmiglerdir. Kapali uglu bir diskriminasyon testi olan bu testte, cocuktan 6
resim arasindan duydufuna ait olam1 bulmasi istenir. Sans orami, basar1 oranim
%18 oraminda etkiler. Bu diskriminasyon testi diger kapali uglu diskriminasyon
testlerine gore daha zordur. Ciinkii bu testte kullamlan kelime diizeyi daha
yiiksektir ve verilecek olan yamtlar ayrintil segmental bilgiyi gerektirir (32,33).

Moog ve Geers’in gelistirdigi Early Speech Perception Testi gok ileri
derecede isitme kayiph olan ve kisith kelime hazinesi ile lisan becerisine sahip
olan kiigiik ¢ocuklar igin hazirlanmigtir. Her alt test, hem gorsel hem de isitsel

uyaranlar kullanilarak uygulamir. Boylece konusma algisi ile lisan becerileri
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ayirdedilmis olur. Cocuk bir alt testteki tiim kelimeleri anladiktan sonra sadece
dinleme becerisi kullamlarak test uygulanir (32,33).

Erber (1982) gelistirdigi Glendonald Auditory Screening Procedure Test,
gocugun isitsel becerilerini ii¢ farkh uyaran tipi (fonem, kelime ve ciimleler) ile
degerlendirmek amaciyla diizenlenmigtir. Standart uygulama, kelime tamimlama
alt testinin kapal uglu ve climle bsliimiiniin agik uglu olarak sunulmasim igerir.
Genellikle sadece kelime tanimlama ve ciimle anlama alt testleri uygulanir ve bu
alt testler agik uglu formatla sunulur (34).

Ling (1978) gelistirdigi Ling Five Sound Testi’nde, kullamlan sesler /a/,
n/, i/, /s/, /§/’dir. Bu seslerin kullamilma amaci; bu seslerin konusmanin algak,
yiikksek ve orta frekansh boliimlerinde olmalar1 ve bu seslerin duynlmas: halinde
diger konusma seslerinin de duyulabildigini de géstermesidir. Cocugun bu sesleri
fark etme ve aywrdetme becerileri sadece isitsel olarak, agik ug¢lu format
kullamilarak degerlendirilir (34).

Erber (1980) gelistirdigi Auditory Numbers Testi, spektral — pattern algi
testi olarak 1,2,3,4 ve 5 rakamlan kullamlarak ¢ocugun patterne ait ipuclarim
segmental olarak mm yoksa spektral bilgilere mi dayanarak aywrdettigi
degerlendirir. Pattern algisimt degerlendirmek igin ¢ocuga sayma uyarani ile 1, 1-
2, 1-2-3, vb. 5’e kadar sirayla sayilarak kag tane isittigi sorulur. Segmental algiy1
degerlendirmek i¢in ise sayilar teker teker sayilarak Om: 1,3,4 duydugu sayiy1
tekrarlamasi istenir (32,33).

Haskins (1949) gelistirdigi Phonetically Balanced Kindergarten / PBK-50
Test’i, agik uglu formatla uygulanan tek heceli kelime tammlama testidir. Test 50
adet fonetik dengeli tek heceli okul 6ncesi gocuklar igin uygun kelimelerden
olugur. Kelimeler bant kaydindan ya da canli ses ile sunulur. Cocuk ifade de
duyduBu en son kelimeyi tekrarlar; “simdi s6yleyecegin kelime ..........cccccu..... ”gb
(34).

Owens, Kessler ve Telleen (1980) gelistirdifi Central Institute for the
Deaf Everyday Sentences Test’i, devam eden konusmayr ayirdetme becerisini
degerlendirir. Test giinlitk kullamlan ciimlelerde olusur veya kayith ses ile ya da
canh ses ile sunulur. Cocuga duydufu her ciimleyi tekrarlamaya g¢aligmasi

sdylenir ve cesaretlendirilir. Puanlama anahtar kelimelere gére yapilir (32,33,31).



11

Robbins, Renshaw ve Osberger (1988)’in gelistirdigi Common Phrases
Test’i, devam eden konugmayr ayirdetme becerisini degerlendirir. Sorular ve
ifadelerden olusan liste canh ses ile sunulur. Cocuktan duydufu paragrafi dogru
kelimelerle tekrarlamas: ve sorulan soruya dogru ciimle ile yanit vermesi istenir.
Testin puanlamasi bu kriterlere gére yapilir (32,33).

Robbins ve ark. (1988)’'min gelistirdigi Minimal Pairs Test’i, iki
alternatifli, kapal uglu formatta hazirlanmig bir testtir. Cocugun bir ¢ift kelime
arasindan tek fonetik farkhihifi algilamasim degerlendirir. Testte 20 ¢ift resimli
kelime bulunur. Bu kelime ¢iftleri degisik 6zelliklere gore birbirlerinden farklilik
gOsterirler; sesli ve sessiz fonemin yeri gb (32,33).

Sesin algilanmasi (gevresel, miizik, konugsma vb.) kavramsal bir fonksiyon
olup, 6grenmeyi ve ayirdetme yetenegini gerektirir. Sesin ayirdedilebilmesi igin
iyi bir dinleme egitimi de zorunludur. Dinleme yolu ile alinan seslerin beyinde
kodlanmas: saglanabilmektedir. Ancak, bu kodlamada bir ¢ok negatif etkenler de
rol oynamaktadir. Bunlar; isitme yolundaki ¢esitli patalojiler, psiko-sosyal ve
biligsel etkenler ve diger duyu yollaridir (28).
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BIREYLER VE YONTEM

Bu ¢alisma, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dali, Odyoloji ve Konugsma Bozukluklar Bilim Dali’nda yapilmigtir.
3.1.Bireyler

Calismamz, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dal, Odyoloji ve Konusma Bozukluklar1 Bilim Dali’na bagvuran,
agagidaki kriterlere uygun 30 vaka ile yapilmistir. Bu kriterler;

1. Kulak Burun Bogaz (KBB) muayenesi ve odyolojik tetkikler

sonucunda her iki kulakta saf ses ortalamasi 91dB ve tizeri (11) olan,
bilateral ¢ok ileri derecede sensorindral isitme kaybi tanisi konmus

olmasi,
2. Tespit edilmis norolojik ya da gelisimsel bir bozuklugun olmamasi,

3. [Isitme kaybimn, dili kazanma dénemi 6ncesinde (prelingual dénem)

olmasi,
4. Vakalann (2-3) ve (4-6) yas grubundan segilmesi,
5. Vakalarin daha 6nce hig isitme cihazi kullanmamis olmalar,

6. Vakalarin daha o©nceden isitme ve konusma terapisi almamis

olmalandar.

Ayrica, ailelerin egitim diizeyleri ve yaptiklan isler kriter alinarak; orta
sosyo-ekonomik diizeyde ve galigmayan annelerin g¢ocuklart ¢alisma grubuna
secilmigtir. Caligmaya alinan tiim vakalar, bilateral kulak arkasi isitme cihazi
kullanmaktadirlar. Her iki gruptaki vakalarn cinsiyet dagilimi farkli oldugu i¢in,
calismada cinsiyet faktorii kriter olarak alinmamagtir.

Caligmamizda kullandigimiz testlerin normatif degerlerini elde etmek ve
bu verileri, 1.grubu olusturan (2-3) yas isitme kayiph ¢ocuklarla kargilagtirmak
amaciyla ayn1 yas grubunda ve sosyo-ekonomik diizeyde normal isiten 50 gocuk,

kontrol grubu olarak ¢alismaya dahil edilmistir.
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3.2.Test Araglan ve Yontem

Caligmaya alinan vakalann KBB muayeneleri Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali’nda yapilmmgtir. Muayene sonuglan
normal olan vakalar Odyoloji ve Konusma Bozukluklar Bilim Dali’nda sag ve sol
kulak isitme esikleri, IAC (Tndustrial Acoustics Company) standartlanindaki sessiz
odalarda, TDH 39 kulaklik, MX 41-R kilif kullanilarak Interacoustic AC 30 oyun
odyometrisi ile belirlenmistir. Vakalarin cihazhi isitme egikleri ise, serbest alanda
HI FI 2B BL VIN 9942 hoparlérleri kullanilarak tespit edilmistir. KBB muayenesi
ve igitme testleri; ilk alt1 ayda, ayda bir kez; altinc1 aydan sonra ii¢ ayda bir kez
olmak iizere tekrarlanmigtir.

Ozellikle birinci gruptaki (2-3 yas) kiiciik yas isitme kayiph gocuklarin ilk
testlerdeki kooperasyon problemleri nedeniyle, bu ¢ocuklara CAVR Odyometrisi
(Conditioned Auditory Visual Response Audiometry) uygulanmugtr. CAVR
Odyometrisi ile ¢ocuklar, test odasinda serbest alanda saf ses kullamilarak, gorsel
uyaranlara sartlandinlip, hava yolu isitme egsikleri tespit edilmistir. Terapi
programlarmin destegiyle dinleme becerisi ve isitsel dikkatin geligimi ve sik
tekrarlanan igitme testleri altinc1 aydan itibaren kulakliklarla her iki gruba da (2-3
yas ve 4-6 yas) isitme testinin uygulanabilmesini ve sag/sol kulak isitme
esiklerinin tespit edilmesini miimkiin kilmgtir. Bu yiizden her iki g¢ahgma
grubunun cihazh igitme esikleri ve sag/sol kulak cihazsiz isitme esikleri altinci ay
isitme test sonuglan alinarak karsilagtinlmigtir.

Vakalar, aileleri ile birlikte Hacettepe Universitesi Saghk Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulu Isitme ve Konusma Egitim Merkezinde 10 giinde bir olmak
fizere 12 ay boyunca igitme ve konugma terapisi ve aile egitimi damigmanhg
almuglardir. 12 ayhik egitim siiresi igerisinde vakalann; ilk gelis, 1., 3., 6., 9. ve 12.
aylarda dinleme becerilerinin gelisimi, sesi farketme, sesi tamima, sesin
suprasegmental/segmental 8zelliklerini ayirdetme, gorsel-isitsel ve igitsel kelime
tamima becerilerinin gelisimi degerlendirilmistir. Kontrol grubu ve l.grup (2-3

yas) sonuglan ile 1. (2-3 yas) ve 2. (4-6 yas) gruplardan elde edilen sonuglar
karsilagtinlmgtir.
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3.2.1.Caliymada Kullanilan Testler

Dinlemenin Gelisim Profili (Listening Progress Profile /Lip)

Dinleme Gelisim Profili’nde; iki segenekli resim serileri, dinleme
becerilerini degerlendiren asamali onyedi uygulamay: igeren form ve gevresel ses
formu kullaniimaktadir (31) (Bkz.Ek 1).

Uygulamada her bir asama, en fazla 5 kez sunulur. Eger ¢ocuk cevaplar
dogru olarak 3 defada yaparsa, puam 2 olar‘ak islenir. Eger ¢ocuk 2 defa dogru
cevap verirse 1 puan, cevabi yok ya da ikiden az ise O puan verilir. Cevresel ses
formu, gevresel sesleri farketme ve tanima becerilerinin saptanmasi igindir. Bu
beceriler, direkt gozlemler (uzman tarafindan) ya da indirekt goézlemlerle (aile
tarafindan) puanlandinlmaktadir. Calismamizda gevresel ses formunda bulunan
sesler, evde, disarida ve insan sesleri olmak iizere 3 grupta toplanmistir. Ailelere,
formdaki her bir ¢evresel sesin uygulamist ve bu sesleri g¢ocuklara nasil
tanitacaklar1 gosterilmistir. Aileler her giin 5 er kez her bir sesi gocuklara dogal
ortamda dinletmisler ve bu sesleri tamitmuslardir. Degerlendirme, g¢ocuklarin
sadece isitsel olarak sese tepkisi ve sesi tamima becerisi H (higbir zaman), B
(bazen) ve Hz (her zaman) seklinde gevresel ses formuna islenerek yapilmistir.
Dinlemenin Gelisim Profili her iki gruba; ilk gelis, 1., 3., 6., 9. ve 12. aylarda
agagidaki agamalarda uygulanmigtir:

1. Cevresel seslere tepki verme: Cocugun herhangi bir g¢evresel sesi
duyduguna dair davranigsal tepkisi degerlendirilir (oyuncagiyla oynarken birden
duraksamasi, bagin kaldirip sesin kaynagim aramasi gibi).

2. Cevresel sesleri tamma: Cocugun herhangi bir gevresel sesin kaynagin
bulmasi, tammasi (telefon ¢aldiginda telefona bakmasi ya da agmasi gibi).

3. Davul sesine tepki: Yiiksek bir davul sesine davramgsal tepkisi
degerlendirilir.

4. Miizik aletlerine tepki: En az iki farklh miizik aletine davramgsal tepki
vermesi

5. Sese tepki: Al, at, koy gibi basit komutlara tepki vermesi.

6. Kendiliginden sese tepki: Cocugun hikayelerde kullamlan farkl

tonlamalardaki seslere ya da garkilara tepkisi.



15

7. Farkh iki miizik aletini ayirdedebilme: Cocugun igitsel olarak sesini
dinledigi iki farkli miizik aletinin (davul/tef ve gelik iiggen) kendisini ya da
resmini gostermesi.

8. Algak - yiiksek davul sesini ayirdedebilme: Algak ve yiiksek siddetteki
davul sesini gocugun mimiklieriyle taklit etmesi ya da resmini géstermesi.

9. Tek ve tekrarlanan davul sesini ayirdedebilme: Bir kez ve birkag kez
¢alinan davul sesini resimden gostermesi ya da benzer sekilde galmasi.

10. Ling (35)’in bes sesine tepki verme: Cocuga dogal ortamda isitsel
olarak /a,u,i,s,s/ fonemleri séylenir. Cocugun tepkileri degerlendirilir.

11. Algak — yiiksek konugma seslerini ayirdedebilme: Cocugun yiiksek
sesle soylenen /a/ fonemi ile algak sesle sdylenen /a/ fonemini resimden
ayirdetmesi.

12. Tek ve tekrarlanan konusma seslerini ayirdedebilme: Cocugun “hop”
sesi ile “hop hop hop” sesini ayirdetmesi (kanguru resimleri).

13. Kisa ve uzun sesleri ayirdedebilme: Cocugun gesitli hayvan seslerinin
uzun ve kisa seklini ayirdetmesi (me- meee, s- sssss ...gibi).

14. Ling’in beg sesinden iigiinii ayirdedebilme: Cocugun iki alternatifli
fonemlerle ilgili resimleri ayirdetmesi degerlendirilir. Bu uygulamada ¢ocugun ii¢
fonemi ayirdetmesi yeterlidir.

15. Ling’in bes sesini tanima: Cocugun bes fonemi (a,u,i,s,s) de ayirdetmesi
degerlendirilir.

16. Farkli uzunlukta olan aile bireylerinden ikisinin ismini tamima:
Cocugun farkh uzunluktaki aile bireylerinin isimlerini resimlerden ayirdetmesi.

17. Kendi ismini tamima: Cocugun kendi ismine her ortamda tepki
verebilmesi degerlendirilmektedir.

Dinlemenin  Gelisim Profili, toplam 34 puan {izerinden
degerlendirilmistir.
Tek, iki ve Ug Heceli Kelime Tamima Testi (Monosyllable-Trochee-
Polysyllable Test / MTP-3, MTP-6, MTP-12)
Bu test, 2 yas ve lizeri ¢ocuklar i¢in uygulanmakta olup; materyal olarak,
3, 6 ve 12 resimli kelimeler, degerlendirme formlar, 3 nesne ve 1 sasirtici nesne
(kiigiik ¢ocuklar i¢in) kullamlmaktadir (Bkz. Ek 2).
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Uygulamada; ¢ocugun oniine, uygun sayidaki kelime resimleri veya
nesneleri konup, ¢ocuktan duydugu kelimeyi gostermesi (tekrarlamasi veya igaret
etmesi) istenmistir. Test, dudak okuma yardim: olmaksizin sadece isitsel olarak
uygulanmigtir. Eger ¢ocufun uygulanan testteki puam yiiksekse, testin bir sonraki
asamasina gecilmistir. Her bir kelime, 3 kelimeli testte 4 kez, 6 kelimeli testte 3
kez ve 12 kelimeli testte 2 kez verilmigtir. 3 kelimeli test 12, 6 kelimeli test 18 ve
12 kelimeli test 24 puan lizerinden degerlendirilmistir (32,33). Test; hem gorsel-
isitsel, hem de isitsel olarak sunulmus olup sonuglar, her iki grup icin
karsilagtinlmigtir,

Anlamhl Isitsel Deneyim Skalasi (Meaningful Auditory Integration
Scale / MAIS)

Bu skala, gocugun sesleri anlamlariyla birlestirme ve igitme becerilerinin
gelisimini degerlendirmektedir. Aileler i¢in hazirlanan sorular ailelere sesli olarak
okunmus ve cevaplar1 degerlendirilmistir (32,33).

Anlaml Isitsel Deneyim Skalasi, 10 sorudan olusmakta, sorularin
ozelliklerine goére kendi igerisinde 3 boliimde incelenmektedir. Soru (1-2),
dinlemenin baglayisini, soru (3-6) sesi farketme, soru (7-10) seslere anlam verme
becerilerini igermektedir. Sorulann cevaplar agagidaki sekilde puanlama sistemi
ile degerlendirilmigtir (Bkz. Ek 3).

0 = hi¢bir zaman

1 =nadiren
2 =bazen
3 = siklikla

4 = her zaman

3.3. Kullanlan istatistiksel Yontemler

Cahgmamzda kullamlan istatistiksel yontemler, Statistical Package for
Social Sciences (SPSS 10.0) bilgisayar program ile yapilmustir. Her iki ¢aligma
grubunun verilerinin birbiriyle karsilagtinlmasinda Independent Samples t-test,
(35) her bir ¢ahiyma grubunun verilerinin kendi iginde karsilastinimasinda Paired
Samples t-test (35) uygulanmsgtir.
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BULGULAR

4.1. Kontrol ve Caliyma (1. ve 2.Grup) Gruplarimin Demografik Ozellikleri
(Calismada kontrol grubu (2-3 yas), 1. (2-3 yas) ve 2. (4-6 yas) gruplardaki
vakalarin kronolojik yas (ay) ve cinsiyet 6zellikleri Tablo 4.1.’de gésterilmistir.

Tablo 4.1. Kontrol ve ¢alisma (1. ve 2. grup) gruplarindaki vakalarin kronolojik

yas ve cinsiyet 6zellikleri

Kronolojik Yag (ay) Cinsiyet
Gruplar Min. Max. Ort. SS Kiz Erkek n
Kontrol 25,00 34,00 29,62 2,07 30 20 50
1. Grup 24,00 40,00 29,16 4,87 10 9 19
2. Grup 48,00 76,00 58,19 10,51 4 7 11

Tablo 4.1.’de; 1.gruptaki vakalarin kronolojik yas ortalamasi 29,16 ay
iken, 2.gruptaki vakalarin kronolojik yas ortalamasi 58,19 aydir. 1. grupta 10’u
kiz 9’u erkek toplam 19 gocuk, 2. grupta 4’li kiz 7’si erkek toplam 11 ¢ocuk
bulunmaktadir. Kontrol grubunun kronolojik yas ortalamasi1 29,62 ay olup 30’u
kiz, 20’si erkek olmak iizere toplam 50 ¢ocuktan olusmaktadir.

4.2. Kontrol Grubu ve Cahsma (1. grup) Gruplarindaki Vakalarin Anlamh
Isitsel Deneyim Skalasi Sonuclarina Ait Bulgular

Kontrol ve ¢aligma (1. grup) grubundaki vakalarin ilk gelis, 1., 3., 6., 9. ve
12. ay anlamli Anlamh Isitsel Deneyim Skalasi sonuglarinin ortalama basari

puanlan Tablo 4.2°de gosterilmistir.

Tablo 4.2. Kontrol ve ¢ahisma (1. grup) gruplarindaki vakalarm Anlamh Isitsel

Deneyim Skalasi1 sonuglarinin ortalamalar

Anlamh Isitsel Deneyim Skalas:

Egitim 1. Gru Kontrol Gurubu

Siiresi | Min [ Max | Ort. | S.H. | SS. | Min | Max | Ort. | S.H. | S.S. t P

Ik Gelig| ,00 | ,00 | ,00 | ,00 | ,00 |36,0036,00|36,00| ,00 { ,00 * *

1.Ay [ ,00 | 1,00 [ ,11 A6 | ,11 |36,00]36,00|36,00| ,00 [ ,00 [-341,0],000

3.Ay | ,00 | 2,00 { 8,00 | 2,38 | ,55 [36,00]36,0036,00| ,00 | ,00 [ -51,3 |,000

6.Ay [28,00133,62[31,74| 1,24 | ,28 {36,00]36,00|36,00} ,00 { ,00 [ -15,0 {,000

9.Ay [31,22)136,00(35,79| ,41 | ,10 [36,00]36,00]36,00| ,00 ; ,00 [ -18,0 |,000
12. Ay |36,00]36,00)|36,00 ,00 | ,00 |36,00]36,00]36,00] ,00 | ,00 * *

*Her iki grubun SS = 0 oldugundan t ve p degerleri almamanustrr.
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Tablo 4.2.°de Anlamh Isitsel Deneyim Skalasi’ndaki birinci sorunun
isitme cihazi ile ilgili olmasindan dolay1 kontrol grubundaki ¢ocuklara dokuz soru
lizerinden degerlendirme yapilmistir. Bu yiizden toplam puan 40 {izerinden degil,
36 puan lizerinden almmstir. Kontrol grubu ve birinci gruptaki vakalarmn 1., 3., 6.
ve 9. aylardaki ortalama basan puanlan karsilastinldiginda, kontrol grubundaki
ortalama puanlar ile birinci grubun arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (p<0.05). 12. ayda her iki grupta puanlar esitlendigi igin SS=0
oldugundan t ve p degerleri hesaplanamamgtir. $ekil 4.1.°de kontrol grubu ve
birinci gruptaki vakalarm Anlamhi Isitsel Deneyim Skalasi sonuglarimn

karsilagtirilmas: gosterilmistir.

Ortalama Puan

; :
ik Getis 1. Ay

Egitim Sdaresi

Sekil 4.1.  Kontrol ve ¢ahgma (1.grup) gruplanndaki vakalarin Anlamh Isitsel

Deneyim Skalas: sonuglarinin karsilagtiniimas:

4.3. Kontrol ve Caliygma (1. grup) Gruplanndaki Vakalarin Dinlemenin
Gelisim Profili Sonuclarina Ait Bulgular
Kontrol grubu ve birinci gruptaki vakalann ilk gelis 1., 3., 6., 9. ve 12. ay

Dinlemenin Gelisim Profili sonuglar: Tablo 4.3.’de gésterilmistir.
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Dinlemenin Gelisim Profili

Egitim 1. Grup Kontrol Gurubu

Stiresi | Min | Max | Ort. { SH. ] S.S. | Min | Max | Ort. | SH. | S.S. t P
Ik Gelis | ,00 ,00 ,00 00 | 00 [34,00]34,00134,00! ,00 ,00 * *

1. Ay ,00 ,00 ,00 00 | ,00 [34,00134,0034,00! .00 ,00 * *

3. Ay 2,00 118,00} 7.31 | ,64 | 2,82 |34,00,34,00]34,00] ,00 | ,00 :-41,1: 000 ;
6. Ay 121,00 3400122571 ,63 | 2,77 {34,00134,00!34,00; .00 00 i-179: ,000
9.Ay 33,00 34,00]33,05{ 0,05 | ,22 |34,00|34,00 34,00, ,00 ,00 |-18,0! ,000
12. Ay 133,00 34,00}33,47 . ,1} 51 134,00 34,00 | 34,00 ,00 00 1-447: ,000

*Her iki grubun SS =0 oldugundan t ve p degerleri alinamamugtir.

Tablo 4.3’de goriildigt gibi 3., 6, 9. ve 12. aylarda her iki grup ortalama
basar1 puanlan karsilagtinldiginda, aradaki fark istatistiksel olarak aniamh

bulunmustur (p<0.05).

karsilastinlmistir.

Ortalama

Egitim Suresi

Ik Gefis 1. Ay

Sekil 4.2°de her iki grubun ortalama bagsan puanlan

Sekil 4.2. Kontrol ve c¢alisma (1. grup) gruplanndaki vakalarm Dinlemenin
Gelisim Profili sonuglanmin ortalamalan

4.4. Kontrol ve Cahgsma (1. grup) Gruplarindaki Vakalarmm Tek Iki ve U¢

Heceli Kelime Tanima Testi Sonuglarina Ait Bulgular

Kontrol grubu ve birinci gruptaki vakalanin Ug, Alt, Oniki Kelimeli —~Tek

ki ve Ug Heceli Kelime Tamma Testi sonuglannin ortalamalarimi Tablo 4.4,

Tablo 4.5 ve Tablo 4.6’da gosterilmistir.
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Tablo 4.4. Kontrol ve ¢alisma (1. grup) gruplanindaki vakalarin Ug Kelimeli —

Kelime Tanima Testi sonuglarinin ortalamalan

Egitim Tek, Iki ve Uc Heceli Kelime Tamma Testi — 3 Kelimeli

Siiresi 1.Grup (Isitsel) Kontrol Grubn

Min | Max | Ort | SH. | SS. | Min | Max | Ort | S.H. | S.S. t

p
1.Ay [ 0,00 1,00 | 0,10 0,07 { 0,31 | 12,00 | 12,00 | 12,00 | 0,00 | 0,00 | 164,44 | 0,000

3.Ay |2,00] 4,00 j2,89] 0,18 | 0,80} 12,00 | 12,00 | 12,00 | 0,00 | 0,00 | 49,04 | 0,000

Tablo 4.4’de goriildiigli gibi, 1. ve 3. ayda uygulanan Kelime Tanima Testi
sonuglan karsilagtinidiginda her iki grubun ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (p<0.05).

Tablo 4.5. Kontrol ve ¢ahisma (1. grup) gruplanndaki vakalarin Alti Kelimeli —

Kelime Tanima Testi sonuglanmn ortalamalar

Egitim Tek, 1ki ve Ug Heceli Kelime Tanuna Testi — 6 Kelimeli
Siiresi 1.Grup (Isitsel) Kontrol Grubu
Min | Max | Ort |SH.|S.S.| Min | Max | Ort | S.H. | S.S. t p
3. Ay 1,00 | 4,00 | 2,05 | 0,23 | 1,02 | 18,00 | 18,00 { 18,00 { 0,00 | 0,00 | 67,75 | 0,000
6. Ay 6,00 | 13,00 | 8,84 | 0,51 | 2,24 | 18,00 | 18,00 | 18,00 | 0,00 | 0,00 | 18,80 | 0,000
9. Ay | 12,00 | 18,00 | 14,52 | 0,35 | 1,54 | 18,00 | 18,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 9,83 | 0,000
12. Ay | 14,00 | 18,00 | 16,21 | 0,26 | 1,13 | 18,00 | 18,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 6,88 | 0,000

Tablo 4.5°de 3., 6., 9. ve 12. aylarda 1. gruptaki Kelime Tamima Testi
bagar1 puanlarinin 12 ayhk siire igerisinde yiikseldigi goriilmiis, ancak kontrol
grubu ile kargilagtinldiginda aradaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmugtur
(p<0.05).

Tablo 4.6. Kontrol ve ¢alisma (1. grup) gruplarindaki vakalarin Oniki — Kelime
Tamma Testi sonuglarmin ortalamalar

Egitim Tek, 1ki ve U Heceli Kelime Tamma Testi — 12 Kelimeli
1.Grup (Isitsel) Kontrol Grubu
Min| Max | Ort | SH.|S.S.| Min | Max | Ort |S.H.| S.S. t | p
9. Ay 15 20 (18,15{ 0,36 {1,57| 22,00 | 24,00 | 23,9210,34 | 0,04 | 15,83 | 0,000
12. Ay | 17 24 120,731 0,39 | 1,72} 22,00 | 24,00 |23,9210,34| 0,04 | 7,98 | 0,000

Siiresi

Tablo 4.6’da goriildiigii gibi 1. grupta 9. ve 12. aylardaki Kelime Tanima
Testi basan puanlarinda artiy olmasmma ragmen kontrol grubu ile
karsilastinldiginda aradaki fark istatistiksel olarak anlaml bulunmustur (p<0.05).
Kontrol grubu ile 1. grubun Ug, Alt1 ve Oniki Kelimeli ~ Kelime Tamma Testi
sonuglarinin karsilagtirilmas: Sekil 4.3, Sekil 4.4 ve Sekil 4.5°de gosterilmigtir.
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14

12

10

Ortalama

KGels  1.Ay 3.Ay  Kontrol

Egitim Suresi

Sekil 4.3. Ug Kelimeli — Kelime Tamma Testi sonuglanna gére kontrol ve ¢ahigma
(1.grup) gruplanndaki vakalann ortalama basart puanlanmm
karsilastiriimas:

Orntalama

3.Ay 6.Ay 9.Ay 12.Ay Kontol

Egitim Suresi

Sekil 4.4. Altr Kelimeli — Kelime Tamimma Testi sonuglarina gére kontrol ve

¢alisma (1. grup) gruplanindaki vakalann ortalama bagan puanlarinin
karsilastiriimas:
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Ortalama

9. Ay 12, Ay Kontrol

Egitim Suresi

Sekil 4.5.  Oniki Kelimeli — Kelime Tamma Testi sonuglarina gdre kontrol ve
calisma (1.grup) gruplanindaki vakalarnn ortalama basar puanlannn
kargilastinimas:

4.5. 1. ve 2.Gruptaki Vakalarn Sag Kulak Isitme Esiklerine Ait Bulgular
1. ve 2. gruptaki vakalann sag kulak isitme esiklerine ait bulgular Tablo
4.7.’de gésterilmistir.

Tablo 4.7. 1. ve 2. gruptaki vakalarin sag kulak isitme esik ortalamalan

Frekans 1. Grup 2. Grup

(Hz) | Min | Max | Ort. |SH.{SS.| Min | Max | Ort. |SH.! SS.| t

125 150,00 70,00 : 62,63 11,28 [5,611 50,00 | 90,00 | 73,18 | 4,43 |14,70|-2,28 ,042

250 175,00 90,00 : 83,42 11,01 14,42} 75,00 |105,00] 90,45 | 2,56 | 8,50 |-2,55| ,024

500 {90,00/105,00{93,15 11,094,771 9500 {11500 102,72 | 2,46 | 8,17 {-3,54! ,003

1000 |95,001105,001 97,89 | ,79 13,46 95,00 ;115,00| 107,72 | 2,06 | 6,84 |-4.44 | ,001

2000 195,001105,00| 99,47 | .84 13,68 100,00 120,00} 110,00} 2,02 | 6,70 {-4,80] ,000

Tablo 4.7.’de; 1. ve 2. gruptaki vakalarin (125-2000) Hz.’ler arasinda sag
kulak isitme esik ortalamalan karsilastinlmistir. Her iki grubun sag kulak igitme
esik ortalamalan (125-2000) Hz.’ler arasindaki istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05).

1. ve 2. grubun sag kulak 1sitme esik ortalamalarimin karsilastiriimas: Sekil
4.6.’de gosterilmistir.
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3
Jr

Fiddet (db HL)

100 ':E; o:1. grup
P—

0:2 grup

750 1500 3000 6000

Sekil 4.6. 1. ve 2. gruptaki vakalarin (125-2000) Hz.’deki sag kulak isitme
esiklerinin karsilagtiriimasi

4.6. 1.ve 2.Gruptaki Vakalarm Sol Kulak igitme Esiklerine Ait Bulgular
1. ve 2. gruptaki vakalarin sol kulak isitme egiklerine ait bulgular Tablo
4.8.’de gosterilmistir.

Tablo 4.8. 1. ve 2. gruptaki vakalann sol kulak isitme esik ortalamalan

Frekans 1. Grup 2, Grup
(Hz) |Min | Max | Ort. [SH.|/S.S.] Min | Max | Ort. [SH.|{S.S.| t P
125 |50,00| 75,00 | 63,68 | 1,70 | 7,42 | 60,00 | 85,00 | 74,54 | 2,56 | 8,50 | -3,52 | ,002
250 70,00} 95,00 | 85,26 {1,5516,76] 75,00 {105,00{ 91,36 | 2,24 | 7,44 { -2,23 | ,037
500 |90,00|115,00{ 95,78 [ 1,58 | 6,92 | 90,00 |115,00{100,90{ 2,50 { 8,31 {-1,72 | ,102
1000 [95,00]105,00] 97,63 | ,79 |3,48|100,00{115,00|107,72] 1,94 [ 6,46 | 4,79 | ,000
2000 {95,00}120,00{101,05| 1,40 | 6,14 95,00 | 120,00110,90] 2,31 | 7,68 | -3,63 | ,002

Tablo 4.8.’de goriildiigii gibi, 1. ve 2. gruptaki vakalarin (125-2000)
Hz.’ler arasinda sol kulak isitme esik ortalamalan karsilastirilmus, her 2 grubun
sol kulak esik ortalamalar, (125-250-1000 ve 2000) Hz.’ler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Sadece 500 Hz. de her iki grup arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Sonuglar, Sekil 4.7.°de
gosterilmigtir.
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Frekanslar {Hz)
128 20 500 1000 2000 4000 8000
0
10
poJ
30
2 a0
g %
2
:g 80
Ll
sl \\
- \ X\\
P
100 T x : 1. grup
110 .
~ X D2, giup
120
750 1506 qce 6000

Sekil 4.7. 1. ve 2. gruptaki vakalann (125-2000) Hz’deki sol kulak isitme
esiklerinin kargilagtiriimas:

4.7. 1.ve 2. Gruptaki Vakalarin 6. Ay Cihézh Isitme Esiklerine Ait Bulgular
1. ve 2. gruptaki vakalann 6. ay cihazli igitme esik ortalamalari Tablo
4.9°de verilmigtir.

Tablo 4.9. 1. ve 2. gruptaki vakalann 6. ay cihazl igitme egik ortalamalan

Frelams 1. Gru y - 2. Gru
(Hz) - - LT U

Min | Max | Ort. | SH. | S.§S | Min | Max | Ort. | SH.| S.S t P

125  130,00{60,00(39,73| 2,00 | 8,73 130,00 | 40,00 {3545} 1,42 1 4,71 | 1,74 | 0,920
250 140,00{70,00|52,63| 1,44 | 6,31 140,00} 55,00 149,09| 1,31 { 4,36 | 1,81 0,820
500 {50,00)80,00{59,73{ 1,50 | 6,55 | 45,00 | 65,00 | 54,09} 1,62 | 5,39 | 2,55 | 0,017
1000 55,00 80,00)63,15] 1,22 | 5,32 | 45,00} 70,00 {57,72| 2,27 | 7,53 | 2,11 | 0,052
2000 |60,00}85,00169,47| 1,52 | 6,64 | 55,00 | 85,00 165,901 2,76 { 9,17 | 1,13 | 0,275

Tablo 4.9.°da; 1. ve 2. gruptaki vakalarin 6. ay cihazli esik ortalamalan
arasindaki fark istatistiksel olarak sadece S00 Hz’de anlamli bulunmustur
(p<0.05). Diger frekanslarda (125 Hz — 250 Hz — 1000 Hz — 2000 Hz) anlamli bir
fark bulunmamuistir (p>0.05).

4.8. 1. Gruptaki Vakalarin 6. ve 12. Aylarda Cihazh Isitme Egiklerine Ait
Bulgular

1. gruptaki vakalarin 6. ve 12. aylarda cihazli isitme egik ortalamalan
Tablo 4.10’da gosterilmigtir,
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Tablo 4.10. 1. gruptaki vakalann 6. ay ve 12. ay cihazli isitme esiklerinin

ortalamalari

Frekans 6. Ay 12. Ay
(Hz) [ Min | Max | Ort. ([SH.| S.S. | Min | Max | Ort. | SH. | SS. | t P
125 }30,00 | 60,00 39,73 |2,00] 8,73 | 20,00 | 40,00 | 31,57 | 1,15 | 5,01 [3,88(,001
250 140,00 | 70,00 {52,63! 1,44 | 6,31 | 30,00 | 60,00 | 41,31 | 1,56 | 6,83 [3,88],000
500 | 50,00 | 80,00 59,7311,50] 6,55 | 35,00 | 60,00 | 49,73 | 1,45 | 6,34 |6,34|,000
1000 | 55,00 | 80,00 | 63,15] 1,22 | 5,32 | 40,00 | 60,00 | 53,15 | 1,28 | 5,58 |4,87],000
2000 | 60,00 | 85,00 169,47} 1,52 | 6,64 | 35,00 [ 70,00 | 58,15 [ 1,84 | 8,02 |6,34],000

Tablo 4.10.’da goriildiigd gibi, 1.gruptaki vakalarin 6. ve 12. ay cihazh
igitme esik degerlerinin ortalamalar1 kargilastinldiginda her frekansta istatistiksel
olarak anlam bir fark bulunmugtur (p<0.05).

4.9. 2. Gruptaki Vakalarm 6. ve 12. Aylarda Cihazh isitme Egiklerine Ait
Bulgular

2. gruptaki vakalarin 6. ve 12. aylarda cihazli igitme esik ortalamalan
Tablo 4.11.”da verilmistir.

Tablo 4.11. 2. gruptaki vakalarin 6. ay ve 12. ay cihazli igitme esik ortalamalan

Frekans 6. Ay 12. Ay
(Hz) | Min | Max | Ort. | SH. | S.S. | Min | Max | Ort. | S.H.| S.S. t
125 | 30,00 | 40,00 {35451 1,42 | 4,71 | 30,00 { 40,00 {34,09| 1,47 | 4,90 | 1,93 | 082
250 | 40,00 ) 55,00 149,091 1,31 | 4,36 | 40,00 | 50,00 ]45,00{ 1,34 | 4,47 | 3,10 011
500 | 45,00 | 65,00 |54,09] 1,62 | 5,39 | 45,00 | 60,00[51,36} 1,18} 3,93 | 2,20 |,082
1000 | 45,00 | 70,00 157,72 | 2,27 | 7,53 | 45,00 | 60,0054,091 1,31 | 4,36 | 2,18 |05
2000 | 55,00 | 85,00 |65,90| 2,76 | 9,17 | 45,00 | 70,00 {57,72|2,37 | 7,86 | 4,50 001

Tablo 4.11.°de; 2. gruptaki vakalarn 6. ay ve 12. ay cihazh isitme esik
ortalamalan karsilastinldiginda, 250 ve 2000 Hz’lerde istatistiksel olarak anlaml
bir fark elde edilmistir (p<0.05). 125, 500 ve 1000 Hz’lerde istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamigtir (p>0.05).

1. ve 2. gruptaki vakalarm 6. ve 12. ay cihazh isitme esiklerinin
karsilagtinnilmas: Sekil 4.8 ve Sekil 4.9°da g6sterilmigtir.
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Frekanstar (Hz)
125 250 500 1000 3000 4600 8000,

Siddet (db HL)
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Sekil 4.8. 1. gruptaki vakalarin 6. ve 12, aylarda (125-2000) Hz’ lerde cihazli

isitme esiklerinin karsilagtiriimast

Frekanslar (Hz)
125 i) 200 1000 2000 4000 8000

giddet (db HL)
/
’/

10 e: 6. Ay

110
@12, Ay

%0 1500 3000 S000

Sekil 4.9. 2. gruptaki vakalarin 6. ve 12. aylarda (125-2000) Hz’lerde cihazl

isitme egiklerinin karsilastirilmasi
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1. ve 2. gruptaki vakalann 12 ayhk siire igerisinde her bir béliimdeki ortalama
basar1 puanlannin karsilastinlmas: Sekil 4.10, Sekil 4.11 ve Sekil 4.12’de

gOsterilmistir.

10

Ortalama Puan

Sekil 4.10. 1. ve 2. gruptaki vakalann 12 aylik siire igerisinde dinlemenin baglamasi
puaniarimin karsilastinlmasi

Ortalama Puan

ik Gelis 1. Ay 3. Ay 6. Ay 9. Ay 12. Ay

Sekil4.11. 1. ve 2. gruptaki vakalann 12 ayhk sfire icerisinde sesi farketme

puanlannm karstlastiriimasi
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20

10 4

Ortalama Puan

ik Gelis 1. Ay 3. Ay 6. Ay 8. Ay 12. Ay

Sekil 4.12. 1. ve 2. gruptaki vakalann 12 aylik siire icerisinde seslere anlam verme

puanlarinin karsilastiriimasi

4.11. 1. ve 2. Gruptaki Vakalarin Dinlemenin Gelisim Profili Sonuclarina Ait

Bulgular
1. ve 2. gruptaki vakalarn ilk gelis, 1., 3., 6., 9. ve 12. ay Dinlemenin Gelisim
Profili sonuglarnnin ortalama basan puanlan Tablo 4.14°de verilmistir.

Tablo 4.14. 1. ve 2. gruptaki vakalarm ilk gelis, 1., 3., 6., 9. ve 12. ay Dinlemenin

Gelisim Profili sonuclannin ortalama basan puanlan

Egitim 1. Grup 2. Grup
Siiresi | Min {Max| Ort. {SH.: SS. | Min | Max | Ort. |(S.H.|SS.| t P
Ik Gelis; ,00 | 00| ,00 ] 00,00 00 | ,00i ,00 |.,00/.,00; * *
1. Ay 00 | 00§ 00 {00 00 00 § 00 ¢ 00 | 004,00} * *
3.Ay | 2,00 [18,00f 7,31 | 64 | 2,82 ,00 | 7,00 i 445 | ,95 {3,1712,47,023
6. Ay | 21,00 {34,00122,57 ,63 | 2,77 | 13,00 120,00 13,90 ,62 {2,07 9,72 ,000
9.Ay | 33,00 134,00/133,0510,05] .22 | 21,00 | 33,00122,09 1,09 | 3,61 /10,03 ,000
12. Ay | 33,00 |34,00] 33,47 .11 | ,51 |21,00 34,0012572!1,27 :4,24]6,02 ,000

* Bu boliimlerde veri alinamadi8) i¢in, istatistikse! degerlendirmesi yapilamamugtir.

Tablo 4.14’de goriildiigi gibi, Dinlemenin Geligim Profili sonu¢larmn 3., 6.,
9. ve 12. aylarda 2 grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (p<0.05).

1. ve 2. gruptaki vakalanin 12 aylik siire igerisinde Dinlemenin Gelisim Profili

sonuclannin karsilastiriimas: Sekil 4.13°de gosterilmigtir.
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Ortalama Puan

E2 cnp

Sekil 4.13. 1. ve 2. gruptaki vakalann 12 ayhk siire i¢erisinde Dinlemenin Gelisim

Profili sonuclarinin karsilagtinlmas:

4.12. 1. ve 2. Gruptaki Vakalarm Tek, Iki ve fJ(; Heceli Kelime Tanima Testi
Sonuclarma Ait Bulgular

1. ve 2. gruptaki vakalanin Ug Kelimeli Kelime Tamma Testi basan puan
ortalamalanimn gorsel-isitsel ve isitsel olarak karsilastinimas: Tablo 4.15°de, Alt
Kelimeli Kelime Tanima Testi basan puan ortalamalarimn goérsel-isitsel ve igitsel
olarak karsilastiriimas: Tablo 4.16’da ve Oniki Kelimeli Kelime Tanima Testi basan
puan ortalamalanmmn gorsel-isitsel ve isitsel olarak karsilagtinlmasi Tablo 4.17°de
verilmistir.
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TARTISMA

Isitsel becerilerin gelisimi ile cocuklar, isitsel uyaranlan algillama ve
ayirdetmeyi Ogrenirler. Bu beceriler, dil gelisiminin ilk asamalarnim: olusturur
(28,2).

Siirh igitsel algisi olan kiigiik yas isitme kayiph ¢ocuklar, isitsel
(re)habilitasyon ile dinleme Dbecerileri ve isitsel algt  becerilerini
gelistirebilmektedirler. Cocuklarin bu becerileri gelistirebilmesi, rezidiiel
isitmelerini en {ist diizeyde kullanmay: 6grenmeleri ile miimkiin olmaktadir
(36,37,38,39).

Caliymamizda, l.grubu olusturan (2-3) yaslar arasinda uygun
amplifikasyonu saglanms ve egitime baslamis isitme kayiph ¢ocuklarla, aym yas
grubundaki normal isiten gocuklar arasinda sese tepki verme sesi tanima, sesin
suprasegmental / segmental 6zelliklerini ayirdetme ve kelime tamma becerileri
karsilagtintmastir. Elde ettigimiz bulgularda, isitme kayipli grubun bu becerilerde
normal gocuklara gére belirgin bir gekilde gecikmelerinin oldugu ancak on iki
ayhk egitim siireci igerisinde o6zellikle altinci aydan sonra, g¢ocuklann bu
becerilerde hizh bir sekilde ilerledigi tespit edilmigtir (Sekil 4.1., Sekil 4.2., Sekil
4.3, Sekil 4.4. ve Sekil 4.5.).

Yapilan ¢alismalarda (40,41,42), isitme kayipli ¢ocuklarin erken yasta
isitme cihazi kullanimu ile rezidiiel isitmelerini en iist diizeyde kullanmay:
ogrendikleri ve konusmayr algilama becerilerini gelistirebildikleri ifade
edilmektedir. Bu durum kokleadaki tiiy hiicrelerinden, spiral ganglion hiicrelerine
dogru artan bilgi transferi ile sentral isitme gelisiminin artmas1 olarak
agiklanmaktadar.

Caligmamizda, l.grup (2-3 yas) ve 2. grup (4-6 yas) isitme kayiph
¢ocuklarin dinleme becerilerinin ve igitsel dikkatin gelismeye basladif altinc: ay
ile ¢ahgmanin tamamlandifi on ikinci ayda saptanan cihazh isitme esik
ortalamalan degerlendirilmistir. Elde ettigimiz bulgularda, 1.grup (2-3 yas) taki
¢ocuklarin on ikinci ayda belirlenen cihazl isitme esiklerinde, altinci aya gore
anlamh bir artisin oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.10). Bu durum bize, erken
yasta verilen amplifikasyonla birlikte isitsel (re)habilitasyon uygulamalarmin bu
gruptaki ¢ocuklarin sese tepki vermeyi Ogrenmesine ve sese kargi

hassasiyetlerinin artmasma neden oldugunu géstermistir.
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Belgin ve ark. (18) yaptiklani bir ¢alismada bu durumu, ses dalgalannin
kokleada yapms oldugu mekanik uyarim hareketleri, tiiy hiicreleri ve bunlarin
yapilarindaki elektrokimyasal aktiviteyi hizlandirmakta ve kismen gorev
yapmalarim saglamakta olup bu reaktivasyonun ise, kulagin egitimine yardimci
oldugunu ifade etmislerdir. Birinci gruba (2-3 yas) gore, daha uzun siire isitsel
yoksunluk yasayan 2.grup (4-6 yas) taki ¢ocuklarn altinci ve on ikinci ay cihazh
isitme egikleri kargilagtinldiginda, isitme egsiklerinde daha smirh bir artis
goriilmiistiir (Tablo 4.11.). Elde ettigimiz bu sonuglar, amplifikasyon olmadif
durumda, dili kazanma dénemi Gncesinde igitme kaybr olan bir ¢cocugun isitsel
uyaranlardan yoksun kalmasi ve bu siirenin uzamasi ile, sentral isitme sisteminin
daha yogun dejeneratif etkilere maruz kalmasina sebep olmasiyla agiklanabilir.
Ozellikle 4-5 yagmna kadar isitme kayb1 tams: konmamis gocuklarda, bundan
sonraki uygulamanin igitsel algi becerileri ve linguistik kompleksin geligimi
lizerinde daha az etkisi oldugu ifade edilmistir (40,43).

Anlamli Isitsel Deneyim Skalasi ile, 1. (2-3 yas) ve 2. (4-6 yas) gruplarda
dinlemenin baglamasi, sesi farketme ve seslere anlam verme becerilerinin geligimi
degerlendirildiginde; her iki gruptaki g¢ocuklarn ilk gelis ve birinci ay
degerlendirme sonuglarinda hi¢ puan alinamaz iken, iigilincii aydan itibaren
ozellikle 1. grup (2-3 yas) taki gocuklarda, diger gruba gére daha hizli bir gelisme
goriilmiigtiir. Seslere anlam verme becerilerinde ise 1.grubun (2-3 yas) bulgulan,
2. gruba (4-6 yas) gbre anlamh bir fark gostermistir (Tablo 4.12 ve Tablo 4.13).
Ayrnica ¢aligmamizda, cihaza adaptasyon ve cihazla dinleme becerilerinin belirgin
olarak altinc1 ayda her iki grupta kazanmilmis oldugu gériilmiistiir. Sesi farketme ve
seslere anlam verme becerilerinde ise 2.gruba kiyasla 1. grupta daha hizh gelisme
kaydedilmistir. Nitekim, Boothroyd (1995) ve Bench (1979) isitme kayb:
olusumunun iizerinden uzun siire gegen gocuklarm konusmay algilamada gerekli
olan bilgi ve becerilerin gelisebilmesi igin bu siire igerisinde verilen Ggrenme
olanaklannmn biiyiik 6nem tasidigini belirtmiglerdir. Ayrica 6grenme olanaklarinin
Sneminin dili kazanma dénemi Oncesinde ortaya ¢ikan igitme kayiplan ve igitme
kaybinin derecesiyle orantihi olarak artmakta oldufunu ifade etmislerdir (44, 45).

Cahsmamizdan elde edilen sonuglardan da goriilecegi gibi 1.gruba (2-3 yas)
gore daha uzun siire isitsel yoksunluk yasayan 2.gruptaki (4-6 yas) ¢ocuklar, daha

yavas bir gelisim gosterseler de, egitim siiresi igerisinde dinleme ve igitsel alg:
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becerilerindeki geligimlerinin artmasi, bu g¢ocuklarin da egitimden kazang
sagladiklarini gostermektedir.

Musselman (1988) ve Casto (1986) yaptiklar1 ¢aligmalarda, ileri ve ¢ok ileri
derecede igitme kayipli, erken désnemde amplifikasyonla birlikte igitsel egitim alan
cocuklarin normal isiten ebeveynleriyle iletisimlerinde daha basarili olduklarim ve
ahic / ifade edici dil gelisimlerinin daha hizli gelistigini tespit etmiglerdir (46, 47).

Calismamizda aym zamanda kiigiik yastaki ¢ocuklara da uygulanabilen
Dinlemenin Gelisim Profili (Archbold, 1993) ile her iki gruptaki ¢ocuklarin, hem
erken dinleme becerilerinin gelisimi degerlendirilmis, hem de profildeki
uygulamalar, egitim programn olarak ¢ocuklara verilmistir. Bu profilden elde
edilen sonuglar her iki grupta karsilagtinldiginda, ilk gelis ve birinci ayda hi¢ puan
alinamaz iken, uquncu aydan itibaren ¢evresel seslere tepki verme becerilerinin
gelistigi goriillmiistiir. Altinci aydan sonraki dénemde ise sesin suprasegmental
(sesin algakligi-yiiksekligi, sesin uzun-kisa olmasi gb.) ve segmental (sesli /sessiz
fonemler ve konusma sesleri) 6zelliklerini ayirdetme becerilerinin gelistigi
saptanmugtir. Her iki grupta da bu becerilerde gelisme g6ziemlense de, 1. gruptaki
cocuklann ortalama basari puanlan 2.gruptaki g¢ocuklara gore daha yiiksek
bulunmugtur (Tablo 4.14). Aym sekilde Musselman ve ark. (1988), ileri ve ¢ok
ileri derecede 118 isitme engelli gocukla yaptiklar calismada, erken tam ile igitsel
(re)habilitasyon alan g¢ocuklarin alict dil gelisiminin daha hizli ilerledigini
bulmuslardir (46).

Kraus (1998), isitsel algt gelisimi ile sentral igitme sisteminin plastisitesi
arasinda énemli bir iligkinin oldugunu ve erken donemde saglanan amplifikasyon
ile igitme kayipli gocuklarin bu becerilerini daha hizh gelistirilebileceklerini ifade
etmigtir (29). Calsmamizda 1l.grup (2-3 yas) taki g¢ocuklarn igitsel algi
becerilerinde, diger gruba gére daha hizh gelismesi bu gocuklarin sentral igitme
sistemlerinin daha erken d6nemde islenmesi ve diger gruba gére sentral igitme
sistemlerinin dejeneratif etkilere daha az maruz kalmas ile agiklanabilir.

Quanranta ve ark. (1992), normal isiten ¢ocuklarn li¢ yas diizeyinde igitsel
sistemin norofonksiyonel maturasyonu tamamladifi, dolayisiyla kokleanin
fonksiyonel biitiinliigii, frekans segiciligi ve ¢apraz korelasyon mekanizmalanmn
yetiskinlerdeki gibi fonksiyon gordiigiinii savunmuglardir (48). Isitme kayiph

¢ocuklarin (re)habilitasyon programlarina sesin suprase%en al ozelhklenm

mmmo.
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tanima ve ayirdetmeye y6nelik uygulamalarin dahil edilmesi, bu ¢ocuklarin daha
kisa stirede dinleme ve isitsel dikkatlerinin geligimini saglamakta ve isitme
testlerindeki kooperasyonlarim arttirmaktadir.

Bang (1980), sesin 6zelliklerinin (ritm, siire, siddet, tempo) algilanmasimn
kortikal tist merkezlerin bir fonksiyonu oldugunu ve bu &zelliklerin kazamlmas:
ile dinleme ve dikkat etme becerilerinin de kazanilmis olacagini belirtmistir (49).
Bu goriis, cahgmamizda 6zellikle 1.grup (2-3 yas) taki gocuklarin 6.aydan itibaren
sesin suprasegmental ve segmental 6zelliklerini ayirdetme becerilerindeki belirgin
ilerlemeleri ile, isitme testine kooperasyonlanmn da arttifn bulgusunu
desteklemektedir.

Caligmamizin diger boliimiinde 1. ve 2. gruptaki ¢ocuklann kelime tamma
becerilerini degerlendirmek amaciyla Tek, iki ve Ug Heceli Kelime Tanima Testi
her iki gruba hem isitsel, hem de gorsel-isitsel olarak uygulanmustir. Elde edilen
bulgular karsilagtinldiginda; 1.grup (2-3 yas) ve 2.grup (4-6 yas) taki gocuklardan
on iki ayhk egitim siiresi igerisinde elde edilen ortalama basan puanlarinda,
ozellikle altinci aydan itibaren dinleme ve isitsel alg1 becerilerinin gelisiminde
belirgin bir artig oldugu gériilmiistiir. Her iki grupta, “gdrsel-isitsel” olarak
uygulanan Kelime Tamma testi ortalama bagsann puanlaninda 6zellikle onikinci
ayda anlaml: bir fark yok iken, sadece isitsel uygulanan Kelime Tanima Testi’nde
1.grup (2-3 yas) taki gocuklann ortalama basar puanlar, diger gruba gore daha
yilkksek bulunmustur (Sekil 4.14. ve Sekil 4.15).

Grimault ve ark. (2000), isitme kayiph okul ¢agi ¢ocuklarmn,
amplifikasyonun uygulanma yasina gore kelime tamima ve konusmay: ayirdetme
becerileri arasindaki iligkiyi incelemigler ve erken dénemde amplifikasyon
saglanan ¢ocuklarin kelime tamma ve konusmay1 ayirdetme puanlarimn daha iyi
oldugunu bulmuslardir (50).

Caligmamizda 1.gruptaki ¢ocuklarin erken amplifikasyon ile kiigiik yasta
egitime baglamalari, bu gocuklann dier gruptaki ¢ocuklara gére isitsel anlama
becerilerini ¢ok daha hizhi gelistirmelerini saglamistir. Bu becerilerin gelisimi ile
kiiciik yas grubundaki ¢ocuklarn sadece duyarak algilamayi, diger gruba gore ¢ok
daha iyi yaptiklan tespit edilmigtir (Sekil 4.15).

Yapilan ¢aligmalarda (51,52,53) isitme kaybimin derecesiyle, dudak okuma
becerileri arasinda negatif korelasyon oldugu goriilmiis ve isitme kaybi arttik¢a
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dudak okuma becerilerinin azaldify tespit edilmigtir. Nitekim galigmamizda da
2.grup (4-6 yas) taki gocuklar, 1. grup (2-3 yas) taki gocuklara oranla daha zayif
kalan isitsel alg: becerilerini gérsel alg: ile destekledikleri igin gérsel-isitsel test
uygulamalannda daha basanhi olduklar goriilmiistir. 2.grup (4-6 yas) taki
¢ocuklar on iki aylik siire igerisinde igitsel-s6zel egitim almalarina bagl olarak
dudaktan okuma becerilerini gelistirmisler ve 6zellikle kelime tanima testlerinde
bu becerilerini daha fazla kullanmiglardir.

Erber (1969), ileri derecede isitme kayipli ¢ocuklarin uzun siireli igitsel-
sozel egitim ile uygun amplifikasyon saglandiginda, normal igiten ¢ocuklar gibi
igitsel bilgiden yeterli kazang saglayabileceklerini ileri stirmektedir (54). Cok ileri
derecede isitme kayipli c¢ocuklarn “igitsel”, “gorsel” ve “isitsel-g6rsel”
algilamalannm degerlendiren Holmes ve ark. (1980), “igitsel-gorsel” algilamamn,
“igitsel” ya da “gorsel” algilamadan daha iyi sonug verdigi goriisiiniin her zaman
gecerli olmayacagim savunmaktadirlar (55). Erber ve Alencewicz (56), gok ileri
derecede igitme kayiph gocuklarin “isitsel” ve “isitsel-gorsel” performanslarinda
goriilen degiskenlige dikkat ¢ekerek, bu alanlarda yapilacak degerlendirmenin
Ozellikle uygun cihazlandima ve  (re)habilitasyon  programlanmn
hazirlanmasindaki Snemini vurgulamislardir. Bu nedenle ¢aligmamizda erken
dénemde amplifikasyon uygulanan ve isitsel-sozel egitim alan (2-3) yas
grubundaki gocuklann igitsel alg: becerilerinin geligimi ile, sadece igitsel olarak
uygulanan kelime tamima basann puanlan 4-6 yas grubundaki gocuklara gore
anlamh derecede yliksek bulunmustur (Sekil 4.15).

Erber (54), cok ileri derecede igitme kayiph ¢ocuklarin konusmay igitsel,
gorsel ve isitsel — gorsel algilamasim degerlendirirken belli bir siralama izlenmesi
gerektigini one siirmektedir. Buna goére farketme ve ayirdetme becerileri
degerlendirilmeli, daha sonra anlama becerilerine yonelik testler uygulanmalidir.
Bu yaklagim daha sonraki wyillarda geligtirilen konusmay1 algilama test
bataryalarimin hazirlanmasinda énemli bir yer tutmugtur.

Normal isiten ¢ocuklar, konusmay: yasamlarimn ilk ii¢ yilinda edinmekte
ve sekiz yasinda yetiskin gibi konusabilmektedirler. Dogustan igitme kayipl bir
gocuk, cevresindeki konugma seslerini tam algilayamayacaktir. Ozellikle isitme
kaybinin derecesi arttifn oranda, konusmamn akustik bilgilerini daha az

algilayacak ve konusma seslerini tam algilayamadiklan i¢in konusmayr normal
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isiten ¢ocuklar gibi kendiliginden Ggrenmeleri engellenecektir (13). Dil 6ncesi
dénemde ¢ok ileri derecede isitme kayipl gocuklarin biiyitk bir béliimii igin,
isitsel yolun dili 6grenmede temel islevini devam ettirebilecegini pek ¢ok bulgu
gostermistir (28,46,17). Isitme kayiphi gocugun konusmay: ve sozel dili etkin bir
bigimde Ggrenebilmesi igin gocugun rezidiiel isitmesini en iyi sekilde kullanmay1
Ogrenmesi, erken tami, uygun cihazlandirma, cihazlann performansinin siirekli
takip edilmesi ve ¢ocuklarin uygun egitim ortamlarina yerlestirilmesi
gerekmektedir. Isitme kayipli ¢ocuklarin egitiminde bagarihi bir sonucun 6n
kosulu, erken tamidir. Dili kazanmadan Onceki donemde igitme kaybi olan
¢ocuklarin iletisim, egitim ve psikososyal gelisimlerinde, duyu eksikliginden
kaynaklanan gecikmeleri vardir. Bununla birlikte igitme kaybi yasamin ilk
aylarinda tespit edilebilir ve gerekli Onlemler alinirsa, duyu eksikliginden
kaynaklanan bu gecikmeler giderilebilecektir (28,46).

Dilin kazaniminda en 6nemli dénem dogumdan 2.5 yagina kadar olan
stiredir. 2.5 yasindan Once isitme kaybi tamisi konmus ve gerekli egitimi almig
¢ocuklara oranla, daha ileriki yaglarda tam1 konulan gocuklar arasinda iletisim
becerileri agisindan farkhliklar bulunmustur (57,58).

Moore ve ark. (1991) bildirdigine gére, American Academy of Pediatrics
(1982) raporunda, iletigim yeteneginin kazandirilabilmesi i¢in, isitme kaybinin 3-6
aylar arasinda tespit edilmesi gerektigi belirtilmigtir (59).

Calismamizda (2-3) ve (4-6) yaslar arasinda isitme cihaz takip, egitime
baglayan isitme kayiph ¢ocuklarda dinleme-isitsel algy ve kelime tamima
becerileri karsilastinlmig, sonug olarak erken tam konup, egitime baslayan
1.gruptaki ¢ocuklarn; 12 aylik egitim siireci igerisinde igitsel alg1 becerileri ve
kelime tamima becerilerinin diger gruptaki ¢ocuklara gére, daha hizh gelistigi ve
daha basaril puanlar aldig: saptanmstir.

Erken taninin, bu gocuklarda bu kadar énemli olmas, iilkemizdeki tan1 ve
egitim birimlerinin sorumlulugunu arttirmaktadir. Tiirkiye’de sosyo-kiiltiirel ve
ekonomik imkanlarin yetersiz olmas, iilkemizdeki saglik ve egitim politikalarinin
yeterli olarak diizenlenmemis olmasi ve bunun sonucunda koordinasyon
eksiklikleri, tanis1 konmus isitme kayiphi gocuklarin cihazla egitime baslama

yaslarini geciktirmektedir.
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Belgin ve ark. (60), 1970-1990 yilian arasinda 4521 ileri derecede sensori-
néral tip isitme kayiph gocukta yaptiklari ¢alismada, ¢ocuklarda isitme kaybimn
ailesi tarafindan belirlendigi yas 1970 yihinda 2,8 yas iken, 1990 yilinda bu rakam
1,7 yasa diigmiistiir. Isitme kaybinm teshis yas1 1970°de 4,7 yas iken, 1990°da 3,4
yasa diismiigtiir.

Caligmamizda vurgulamak istedigimiz 6nemli nokta; iilkemizdeki neonatal
taramalarin diizenli olarak uygulanip, tam1 koyma yasinin daha erken dénemlere
¢ekilmesi, yerlesim yerlerinde ailelerin bagvurabilecegi merkezlerin arttirilmasi
toplumun toplu iletigim araglan ve yaygin egitim programlan ile egitilmesidir. Bu
sistemler iginde isitme kayipli ¢ocuga sahip ailelerin tani konulduktan sonra
kliniklere ve egitim birimlerine bagvuru i¢in gegen siirenin kisaltilmasi ve isitme
kayipli gocuga en kisa siirede igitme cihazi takilarak bu gocuklarn bireysel
6zelliklerine uygun egitim almasi saglanmalidar.

Ayrica ¢calismamizdaki igitme kayiplh gocuklarin gok ileri derecede isitme
kayb1 olmasma ragmen igitsel (re)habilitasyondan fayda saglamalari, bu
cocuklarin erken donemde gelistirilmis test bataryalan ile degerlendirilip, eksik
becerilerinin desteklenmesi ile gerceklestirilmigtir. Isitme kayiph gocuklarn
(re)habilitasyonunda  kullanilacak test bataryalanmn  gelistirilmesi  ve
cesitlendirilmesi isitsel (re)habilitasyon programlarinin bu ¢ocuklann gelisiminde
daha da etkili olmasim saglayacaktir. Ayrica 6zellikle ¢ok ileri derecede isitme
kayiph gocuklarin igitsel (re)habilitasyon programlan ile gelistirilen igitsel algi
becerileri, implantasyon sonrasi gelisimlerini de destekleyecek ve koklear
implantin bagarisim arttiracaktir. Koklear implant &ncesi rezidiiel igitmenin
kullamimi ne kadar iyi olursa, koklear impk;nt sonrasi ¢ocuklarin konusma ve lisan
gelisimlerinin de o derecede desteklendigi yapilan bir gok ¢ahisma ile saptanmigtir
(61,62,63).
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SONUCLAR ve ONERILER

Calismamizda (2-3) yas grubundaki isitme kayipli g¢ocuklarn isitsel
(re)habilitasyon aldiklan 12 aylik siire igerisinde normal gocuklara gére, sese
tepki verme, sesi tamma, sesin suprasegmental/segmental 6zelliklerini ayirdetme
ve kelime tanima becerileri degerlendirilmistir. Ayrica amplifikasyon ve egitime
baslama yasina goére, bu becerilerde bir farkhhk olup olmadifim tespit etmek
iizere, (2-3) yas ve (4-6) yas gruplanndaki isitme kayipli ¢ocuklar birbirleriyle
karsilagtinimug ve elde edilen sonuglar asagida sunulmustur.

1. Kontrol grubuna goére, (2-3) yas grubundaki igitme kayipli gocuklarin
cevresel sesleri farketme, gevresel sesleri tamma, sesin suprasegmental/segmental
6zelliklerini ayirdetme ve kelime tanima becerilerinde anlamli derecede daha az
basarili oldugu saptanmstir (p<0.05).

2. Isitsel (re)habilitasyon siireci igerisinde, isitme kayiph (2-3) yas
grubundaki c¢ocuklarmn 6. ve 12. ay cihazli isitme egik ortalamalan
karsilagtinldiginda, 12. ay cihazli isitme esik ortalamalarinda, 6. aya gore, (125-
2000)Hz’lerde anlaml bir artisin oldugu bulunmustur (p<0.05).

3. Isitsel (re)habilitasyon siireci igerisinde, isitme kayipli (4-6) yas
grubundaki ¢ocuklarm 6. ve 12. ay cihazh isitme esik ortalamalan
karsilagtinldiginda, 12. aydaki isitme esik ortalamalarinda, 6. aya gére yalmzca
250 ve 2000 Hz.’lerde anlamli bir artisin oldugu tespit edilmistir (p<<0.05).

4. (2-3) ve (4-6) yas gruplanmn dinlemenin baglamasi, sesi farketme ve sese
anlam verme becerileri, ilk gelis ve 1. ay degerlendirmesinde her iki grup arasinda
anlamh bir fark yok iken, 3. ay degerlendirmesinde sadece seslere anlam verme
becerilerinde (2-3) yas grubunun anlamh derecede daha basarih olduklan tespit
edilmistir (p<0.05).

5. Isitme kayiph (2-3) yas grubundaki ¢ocuklarin sesi farketme ve seslere
anlam verme becerilerinin 6., 9. ve 12. aylardaki degerlendirmesinde (4-6) yas
grubuna gore anlamhi derecede daha basarili olduklan tespit edilmistir (p<0.05).

6. (2-3) ve (4-6) yas gruplarinin gevresel sesleri farketme, gevresel sesleri
tamma ve sesin suprasegmental/segmental &zelliklerini ayirdetme becerileri
karsilagtinldifinda, 6zellikle 3. aydan itibaren (2-3) yas grubundaki gocuklann,

(4-6) yas grubuna gore anlamli derecede daha basanhi oldugu saptanmustir
(p<0.05).
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7. (2-3) ve (4-6) yas gruplarmin gérsel-igitsel kelime tamima becerileri
karsilastinldifinda ise 6zellikle 6. ve 9. aylardaki degerlendirmelerde (2-3) yas
grubu ¢ocuklarmn bagarilan anlamli derecede daha yiiksek iken (p<0.05), 12. ay
degerlendirmesinde bu fark anlamh bulunmamigstir (p>0.05).

8. (2-3) ve (4-6) yas gruplarinin sadece igitsel olarak kelime tamma
becerileri karsilagtirildiginda ise 6. aydan itibaren (2-3) yas grubundaki gocuklarin
basanlarimin, diger gruba gére anlamh derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0.05).

Cahsmamizdan elde edilen sonuglara dayanilarak yapilan Oneriler agsagida
Ozetlenmisgtir.

1. Cabsmamizda, daha erken dénemde amplifikasyon saglanarak, igitsel
(re)habilitasyona baglayan isitme kayiph ¢ocuklarin igitsel algi ve kelime tanima
becerilerinin, diger gruba gore anlamh derecede daha hizh geligmesi, iilkemizdeki
neonatal taramalarin Onemini ortaya koymaktadir. Neonatal taramalarn
yayginlastinilmas: ile tam1 koyma yagmin erken donemlere ¢ekilmesi, bu
¢ocuklarin igitsel algi ve lisan becerilerinin geligimini arttiracaktir.

2. Kiigiik yagtaki igitme kayipli ¢ocuklann igitme testlerine kooperasyonlan
gi¢ olmakta ve bu durum bu ¢ocuklara dogru amplifikasyonun verilmesini
zorlagtirmaktadir. Erken doénemde verilen dinleme ve isitsel alg1 becerilerini
geligtirici (re)habilitasyon programlarn ile bu ¢ocuklann igitme testlerindeki
performanslart artirilarak, isitme cihazindan kazanglannmn daha net olarak
goriilmesi saglanabilecektir. Bu durum 6zellikle kiigiik yastaki ¢ok ileri derecede
isitme kayiph g¢ocuklarda koklear implantasyon kararimin da daha kisa siirede
verilmesinde oldukga énemli bir rol oynayacaktir. Ayrica bu g¢ocuklarin koklear
implantasyon Oncesi gelistirilen isitsel algt becerileri, implantasyon sonrasi
gelisimlerini de destekleyecek ve koklear implantin bagarisin arttiracaktir.

3. Calismamiza alinan gocuklarda, ¢ok ileri derecede isitme kaybi olmasina
ragmen, igitsel (re)habilitasyondan fayda saglamalann, bu g¢ocuklarda erken
dénemde, gelistirilmis test bataryalan kullamilarak eksik becerilerinin ortaya
¢ikarilip, bu becerilerin desteklenmesiyle gerceklestirilmistir. Bu durum bize
isitme kayipli cocuklarin (re)habilitasyonunda kullanilacak test bataryalarinin
onemini gostermektedir. Bu test bataryalarimin gelistirilmesi ve ¢esitlendirilmesi
ile (re)habilitasyon programlarinin isitme kayiph ¢ocuklarmn gelisiminde daha da
etkili olmas: saglanabilecektir.
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Dinleme Becerilerin Geligimi (LiP)

LIP, dinleme becerilerinin geligimini gdsteren bir profildir. Bir rehabilitasyon programinin
veya EARS protokoliinun bir pargasi olarak uygun tepkileri agigi gikartmak igin
hazirlanmis etkinlikler, uzman egitmenler / odyologlar tarafindan uygulanir.
Rehabilitasyon siirecinde ( 6zel bir test sirasinda olmasi gerekmez ) direkt ve in direkt

gozlemler kabul edilecektir. Beceriler dudak okumasi veya gérsel ipuglan olmadan
gdzienmelidir.

Tepki’ kelimesi sesin fark edildigini agiklamak icin kullaniir ; ‘Ayirt etme’2 farkh sesin
arasinda dogru se¢im yapma yetenegini agiklamak igin kullanilir. Tanima’' hedef sesi

diger sesler arasindan dogru segme yetenegini agiklamak igin kullanihir. Gocuk
asagidaki gibi puanianabilir.

N=0 Hicbir beceri gbzlenmezse
S=1 Beceri siirekli degil, fakat gelisiyorsa
A=2 Beceri tutarli, sarekli gdzleniyor veya rapor ediliyorsa.

Direkt veya indirekt puaniama profili degistirilemez. Puanlama bir cocugun dinleme
becerisinin geligiminin kompozit sunumudur.

Davramglar / beceriler Kabul edilen tepki

Gevresel seslere tepki spontane davraniglar ile kanittanan
cevresel seslerin her hangi bir gekilde
farkinda olma. Cevresel sesler anketin
bu amag igin kullaniimas: yararhdir.
Eger ¢ocugun cevresinde ses yoksa
puaniama olanaksizdir.

Cevresel seslerin taninmasi Eger cocugun evde veya okulda baz
cevresel sesleri tanmdidi rapor edilirse
(stirekli ve tutarh olmayabilir) S=1 puan
verilir. E§er uzman &gretmen gocugun
evde veya okulda bir dizi gevrese! sesleri
tanidigin1 gdzleyebiliyorsa ve gocuk
cevresini sesh olarak izleyebiliyorsa
A = 2 puan verilir.

Davul sesine tepki Yiiksek bir davul sesine davranigsal
yanit; oyun oynayarak ¢ocugun tepkisi
ortaya gikar. Omegin: Davul ¢alinca
cocugun oyun evinden gikmast.

Muzik aletierine tepki En az 2 farkli muzik aletine( birisi kalin,
birisi ince ses veren) davranigsal yanit.
Omegin: Cocudun sese tepki olarak
dizilmis kipleri topu yuvartayarak
devirmesi.

4-5
cocuk ¢aligmast



Sese tepki

Kendiliginden sese tepki

iki farkli miizik aletinin ayirt edebiime

Alcak ve yiksek davul sesini ayirt edebilme

Tek ve tekrarlanan davul
sesini ayirt edebilme.

Ling ‘in 5 sesine tepki
/A araba, i/ cik cik, /U/ ugak,
IS/ geker, IS/ su

Alcak ve yiksek konugma seslerin
ayirt edebilme

Cocugu sartlayarak, normal ses
yuksekliginde bir konugma sesine kargit
( yap veya koy), gocuk oyuncag: kutuya
koyar.

Cocuga anlatilan hikayelerdeki degisik
seslere tepki, sarkilara tepki, cocugun
sessizce bir is yaparken goruinmeyen bir
insanin sesine tepki.

Ses gocugun goris alani diginda
meydana geldiginde, 2 farkh mizik aletini
(tef,celik iggen gibi) ayirt edebilme
becerisi degGerlendirilir. Cocuk o sesi
¢itkaran miizik aletini arama ya da
resmini gosterme gibi tepkiler
gosterebilir.

1.Resim

Algak ve yiksek davul sesini ayirt
edebilme becerisi dederiendirilir.
Omegin: Dogru resmi gosterme ya da
duyulan sesi taklit etme. 2. Resim

Bir kez ya da birkag kez g¢alinan davul
sesini resimden gosterir. Ayrica gocuk
sesi taklit edebilir ya da aym: gekilde
calabilir. 3. Resim

Farkl oyunlar oynayarak cocugun 5 sesi
fark edebilmest 6gretmen tarafindan
gdzienir. Her fonem 5 kez sunulur.
Sunarken hicbir gorsel veya dokumsal
ipucu verilmez ve sesler farkl araiiklaria
sunulur. Bazen gocuk gok bekietilir.
Bazen sesler ard: ardina verilir.  Eger
gocugun tepkileri ancak geligiyorsa S = 1
puan veriniz, eger ¢ocuk her zaman tepki
veriyorsa A = 2 puan veriniz.

Cocuk yliksek sesle sdylenen /A/ ( buyuk
araba ile iligkili) ve algak sesle sdylenen
fal ( kiigUk araba ile iligkili), sesleri ayirt
edebilir.

4. Resim

4-6
gocuk ¢aligmas:



Tek ve tekrarlanan konugma seslerinin
ayirt edebilme

Kisa ve uzun seslerin ayirt edebilme

Ling ‘in 5 sesinden 3’ 4nt ayirt edebilme

Ling' in 5 sesini tanima

Farkli uzunlukta olan aile bireylerinden
2’ sinin ismini tanima

Kendi ismini tanima

Gocuk, tek kangaru ile (hop) sesini, gok
kangaru ile ( hop, hop, hop ) sesini ayirt
edebilir. 5. Resim

Cocuk, kisa yilan ile (s) sesini , uzun
yilan ile (ssssss) sesini ayirt edebilir.
veya kisa (meh) sesini, uzun
(meeeeeeh) sesini ayirt edebilir.

6. Resim a ve b

(S-S).(A-I),(U-A),(A-S),(I-U) fonem
kombinasyoniarn arasinda ses aynmi
yapabiliyor mu? Her kombinasyonu ayri
ayrn deneyiniz ve puan veriniz. Cocuk
sirekli dogru se¢im yapiyorsa 2 puan
veriniz. EGer bu beceri gelismekteyse
fakat cocuk bazen yanhslar yaptyorsa 1
puan veriniz. Eger cocuk aynm
yapamiyorsa O puan veriniz. Toplam
puani verirken, en az 3 tane 2 puan
alirsa A=2 puan veriniz. En az 3 tane 1
puan alirsa S= 1 puan veriniz. 3 tane 1
puan alamazsa N= 0 puan veriniz. 7.-71.
Resim

Eger cocuk (A,1,U,S,S) arasindan ancak
bir fonem givenilir gekilde taniyorsa S=

1 puan veriniz. Eger ¢ocuk bu 5 sesin
arasindan her hangi bir fonem istenildigi
zaman dogru fonemi gosterebiliyorsa

( veya verilen sesi taklit edebiliyorsa) A =
2 puan veriniz ( TGm sesleri taniyor.).
12. Resim

Gocuk farkli uzunlukta olan aile
fotograflarindan, yazil isim kartlarindan
ya da aile bireylerinin kendilerini
gostererek ayirt eder (Baba, Can gibi )

Cocuk , en az bir kez, evde ya da okulda
kendi ismini tanirsa S = 1 puan veriniz.

Cocuk uygun dinieme kosullarda ismini
strekli tanirsa A =2 puan veriniz.

4-7
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Isim

Dogum Tarihi
Test Arasi Test Tarihi Yas Durum: 1.C Ki
fmplant Deneyimi (2y) Klinik Uygulayan
CEVRESEL SESLER

mizik

telefon sesi

kapi zili sesi

kapiya vurma sesi

kagid yirtma sesi

elektrikli sGparge

camasir makinesi

tabak guraltlis

makasla bir seyi kesme sesi

mikser sesi

DISARIDA

siren sesi (ambulans, polis)

ucak sesi

kiakson sesi

ayak sesi

kus sesi

kopek havlamasi

INSAN SESLERI.

konugma sesi

hapsirma sesi

Oksime sesi

guime sesi

Puaniama:

N (Higbir zaman/ bilinmiyor)
S (Bazen)
A (Her zaman)

LiP igin:
N (Hicbir zaman/ bilinmiyor)

S (Bazen)
A (Her zaman)

Toplam: Toplam:

0-5 NA= ses cocugun ortaminda bulunmuyor
6-30

31-40 (ya da tim asamalarda 2 puan alinmigsa)

4-3
Gocuk galigmasi



fsim Dogum Tarihi
Test arasi Test Tarihi Yas Durum: iC Ki
Liste No Implant Deneyimi (ay) Klinik Uygulayan

Ameliyattan 12 ay sonra, 6. test arasinda testi uygularken, igitme cihazi ve kokleer implant icin
farkli listeler kullanin.

MTP cevap kagidi

12-Kelime Testi: Her kelime iki kez sunuiur. Sunufan her hangi bir kelime tekrar edilmez.

CEVAP

2 % 5 2

é g o~ o | N g :§ g o ‘g :§ % g

> |3 |2 |2 5|5 (2|8 |&|8 |2 |8

ev

kug e

top B

goz

elma -

bebek

masa

kap!t

araba

pantolon

telefon -

sandalye
Dogru tanumlanan hece sayisi: 124
Dogru tanimlanan kelime sayisi: 124

5-2

Cocuk ¢alismas:



MIP - 3



MIP - 6






isim Dogum Tarihi

Test Aras! Test Tarihi Yas Durum: iC Kl

implant Deneyimi (ay) Klinik Uygulayan

MAIS

(Anlamli igitsel Deneyim Skalasi)
AILE FORMU

Litfen uygun numarayt yuvarlak igine aliniz

0 = hicbirzaman 1 =nadiren 2 =bazen 3=skikla 4=herzaman

1. Eger ¢ocugunuz S yagindan kii¢iikse 1a’y1, 5§ yagindan biiyiikse 1b’yi
cevaplayn, her ikisini de cevaplayamiyorsaniz 1¢’yi cevaplayin.

1a. Gocugunuz uyantk oldugu siire iginde direnmeden cihazi kullaniyor mu?

..........................................................................................................................

..........................................................................................................................

01234
AIENIN YOTUMU: «.e et et me s e oo e
1c. igitme cihazini takarken, gocugun ses iretimi degisiyor mu?
01234
ATIEIIN YOTUMLL .ot escecactseeass et sessmsesmesesssemes e oo oesoeeoeesese
11-10

MAIS-AILE Cocuklann galismas:



Isim Yas

Eger 2a maddesini cevaplayamiyorsaniz, 2b’yi cevaplayin.

2a. Cihaz herhangi bir nedenden galigmiyorsa, gocuk bunu séyliiyor mu veya bu
yliizden huzursuz goriiniiyor mu?

01234
ATIBNIN YOTUMUL «.oeeeieeeeetrceerrcete s e st st es e enasssesesassssssescssssnanasnsssesnsnenssesnen

..........................................................................................................................

..........................................................................................................................

2b. Gocuk, konugmaya benzer diizgiin bigimde heceleri ve hece dizilerini
tiretebiliyor mu? (mama, dadada, bababa gibi)

01234
AICNIN YOTUIMIUL .ot tecsecerceas e ceraes s snssssastievenasessasasasssnamesessnnes

..........................................................................................................................

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

3. Gocuk, kendiliginden, gorsel ipuclan olmadan, sessiz bir ortamda, adi ile
cagnidiginda cevap veriyor mu?

01234
AHEMIN YOTUMU: ...oniiririeireiicrecenitincvennrsessesseersss e sses e e snssorsaressssiessnsssssraseens

..........................................................................................................................

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

gagnidiginda cevap veriyor mu?

012314
ATININ YOTUIMIUL c.cureriirenrninciniccireerireanessrsiicesssasssesterssisasinssssssssstoonsssasmsasessansssas

..........................................................................................................................

..........................................................................................................................

5. Gocuk, kendisine sdylenmeden veya dikkati cekilmeden evdeki gevresel
seslere (kap zilli, telefon, televizyon,saat vb.) tepki veriyor mu?

01234
ATISNIN YOTUMUL e reeceean et s e e s cse o eeseasnensasessnerananasance

..........................................................................................................................

6. GCocuk, yeni bir cevrede isitsel uyaraniara, kendiliginden ,tepki veriyor mu?

TC. YOKSRKOGRL iy 54
. _ sdins
ATENIN YOTUMUS c.cuvnvinrecentetecn e sraesesesaenecanesaessssssserasessesenes m..m,.,,.m

..........................................................................................................................

..........................................................................................................................

MAIS-AILE Cocuklarin galigmas:



isim Yas

7. Cocuk kendiliginden okul veya ev yasantisinin bir pargasi olan isitsel uyariian
tamiyabiliyor mu?

01234
ANIN YOTUMUL ..ottt etenr e e s e e e et s e e s me s e ses e s ems s e ee

..........................................................................................................................

..........................................................................................................................

8. Gocuk, kendiliginden, sadece igiterek, iki konusan kisiyi birbirinden ayirabiliyor
mu? (anne ve babasinin sesi gibi)

012314
AlBNIN YOTUMUL ... tecrttrieeencenesse e ceser e e es s e sesaesseseeseseseeesesnne s

..........................................................................................................................

..........................................................................................................................

9. Gocuk yalniz bagina dinlerken, konusma ve konugma dis1 uyaniann arasindaki
fark: biliyor gibi gériiniiyor mu? Omegin, biri arkasinda konusurken, "Ne dedin?"
veya "Biri bir gey mi dedi” gibi sorular sorarak, bunu bir konusma olarak
tamyabiliyor mu?

..........................................................................................................................

..........................................................................................................................

10. Gocuk sadece duyarak, konugma tonlarin (kizma, heyecan, merak) anlamiyla
birlegtirebiliyor mu?

...............................................................................................
.....................................................................................................................
.....

................................................................................................................
----------
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