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3-5 YAS iSITME ENGELLI COCUKLAR iCIN
OYUNLASTIRMAYA DAYALI MOBIL iSITSEL EGITIM
PROGRAMI GELIiSTiRiLMESi VE DEGERLENDIRILMESI

OZET

Isitsel egitim, isitme engelli ¢ocuklarin yaslarina uygun dil ve konusma
gelisimi saglamasina yardimci olmaktadir. Teknolojinin gelismesiyle birlikte
evde uygulanabilirligi, uyarlanabilir olmasi ve katilimei verilerinin kaydedilebilir
olmas1 gibi avantajlar1 nedeniyle isitme kaybi olan ¢ocuklar i¢in yazilim tabanh
isitsel egitim programlarina ilgi artmistir. Bu c¢alismanin ana amaci 3-5 yas
arasinda, koklear implant kullanan cocuklar i¢in oyunlastirmaya dayali mobil
igitsel egitim uygulamasi gelistirilmesi ve kullanilabilirliginin
degerlendirilmesidir. Ayrica uygulamadan elde edilen skorlarin normal isiten ve
koklear implant kullanan ¢ocuklarda kasilastirilmasi, koklear implant kullanan
cocuklarin oyun skorlar1 ile Ankara Gelisim Tarama Envanteri puanlar1 ve
koklear implant kullanma siiresi arasindaki korelasyonun incelenmesi
amacglanmistir. Calismamiz  kapsaminda  gelistirilen  Seslerin  Diinyasi
uygulamasinda; isitsel fark etme becerisi i¢in potanin sesi, isitsel ayirt etme
becerisi i¢in kdstebek avi, igitsel tanima igin sesi bul ve isitsel anlama i¢in ¢uf ¢uf
olmak iizere 4 oyun bulunmaktadir. Uygulamanin test edilmesi agamasinda, 3-5
yas arasi normal isiten 6 cocuk calismaya dahil edilmis olup prototip gozlem
yoluyla test edilmistir ve iyilestirmeler yapilmistir. Ikinci asama kapsaminda
prototip, 3-5 yas arasi normal isitmeye sahip 20 c¢ocuk ve koklear implant
kullanicis1 20 ¢ocuga uygulanmistir. Katilimcilardan, Cocuklar ig¢in Oyun
Degerlendirme Formunu yanitlamasi istenmistir. Ayrica ¢alismaya 40 ebeveyn
dahil edilerek Seslerin Diinyas1 Uygulama Degerlendirme Formu uygulanmistir.
Form dogrultusunda koklear implant kullanan ¢ocuklarin en az %801, saghkl
gruptaki tim g¢ocuklar kullanilabilirlik faktorlerine iyi yanit vermistir. Koklear
implant kullanan c¢ocuklarin ebeveynleri tarafindan tiim faktorler (yararlilik,

memnuniyet, anlagilabilirlik, kullanim kolayligi, tasarim motivasyon) yiiksek



diizeyde kullanilabilir olarak elde edilmistir. Saglikli grupta bulunan ¢ocuklarin
ebeveynlerinden elde edilen sonuglarda yararlilik ve motivasyon faktdrlerinin
orta tiizeri oldugu, diger faktorlerin (memnuniyet, anlasilabilirlik, kullanim
kolayligi, tasarim) yiiksek diizeyde kullanilabilir oldugu bildirilmistir. Kostebek
avi oyununda 1. alt boliimiin kolay seviyesinde gruplar arasinda anlamli fark
goriilmezken (p>0,05); kdstebek avi oyunun diger alt boliimlerinde, potanin sesi,
sesi bul, ¢uf ¢uf oyununun tiim alt boliimlerinde gruplar arasinda anlamli farklilik
gorilmistir (p<0,05). Koklear implant kullanma siiresi ve Ankara Gelisim
Tarama Envanteri puanlari ile potanin sesi oyununun 3. alt boliimi (ling sesleri
fark etme) arasinda korelasyon goriilmezken (p>0,05); potanin sesi oyunun diger
alt boliimlerinde, kostebek avi, sesi bul, ¢uf ¢cuf oyununun tim alt bélimlerinde
korelasyon elde edilmistir (p<0,05). Seslerin Diinyas1 uygulamasinin, koklear
implant kullanan c¢ocuklarda geleneksel isitsel rehabilitasyonu desteklemek igin

erisilebilir bir se¢cenek olarak hizmet edebilecegi varsayilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: isitsel egitim, prelingual isitme kaybi, koklear implant,

mobil, dijital oyun
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DEVELOPMENT AND EVALUATION OF A GAMIFICATION-
BASED MOBILE AUDITORY TRAINING PROGRAMME FOR
3-5 YEAR OLD CHILDREN WITH HEARING IMPAIRMENT

ABSTRACT

Auditory training helps hearing-impaired children develop language and
speech appropriate for their age. With the development of technology, interest in
software-based auditory training programs for children with hearing loss has
increased due to its advantages such as being applicable at home, adaptability,
and recording participant data. The aim of this study is to develop and evaluate
the usability of a mobile auditory training application based on gaming for
children aged 3-5 years using cochlear implants. Also, it was aimed to compare
the scores obtained from the application in children with normal hearing and use
cochlear implants, and to examine the correlation between game scores of
children using cochlear implants and Ankara Developmental Screening Inventory
scores and duration of cochlear implant device usage. 4 games developed in the
application Seslerin Diinyasi; the sound of the crucible for auditory awareness,
mole hunting for auditory discrimination, find the sound for auditory recognition,
and chou choo for auditory comprehension. In the testing phase, 6 children aged
3-5 with normal hearing were included in the study, the prototype was tested by
observation, and improvements were made. In the second phase, the prototype
was applied to 20 children aged 3-5 with normal hearing and 20 children with
cochlear implants. Participants were asked to answer the Game Evaluation Form
for Children. In addition, 40 parents were included in the study, and the Seslerin
Diinyas1 Application Evaluation Form was applied. According to the form, at
least 80% of children using cochlear implants, and all children in the healthy
group, responded well to the usability factors. All factors were obtained as highly
usable by parents of children using cochlear implants. In the results healthy
group, it was reported that the usefulness and motivation factors were above
moderate, and the other factors were highly usable. In the mole-hunting game,

there was no significant difference between the groups in the easy level of the

Vii



first sub-dimension (p>0.05); there was a significant difference between the
groups in the other sub-dimensions of the mole-hunting game and all sub-
dimensions of the sound of the hoop, find the sound, and the choo-choo game
(p<0.05). While there was no correlation between cochlear implant usage time
and AGTE scores and the third sub-dimension of the sound of the crucible game
(p>0.05); the other sub-dimensions of sound of the crucible game, mole hunting,
find the sound, choo choo game was correlated (p<0.05). It is assumed that
Seslerin Diinyasi1 can serve as an accessible option to support traditional auditory

rehabilitation for children with cochlear implants.

Keywords: auditory training, prelingual hearing loss, cochlear implant, mobile,
digital game
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I. GIRIS

Konjenital ya da erken g¢ocukluk doneminde olusan (prelingual) isitme
kayb1, dil ve konusma gelisiminde gecikmeye sebep olmaktadir. Ozellikle isitme
kaybinin erken donemde fark edilememesi, isitme kaybi olan ¢ocugun dil ve
konusma becerisinde gerilik, akademik performansinda zayiflik, kisisel ve sosyal
uyumsuzluk gibi insan1 yasam boyu etkileyen sorunlara yol agmaktadir (Kenna,

2003; 306; Harlor and Bower, 2009: 1253).

Yenidogan isitme tarama programlari sayesinde erken tant ve erken
amplifikasyon ile isitme engelli ¢ocuklarin sesle tanismalar1 saglanmaktadir
(Lederberg et al.,, 2013:16). Bir cocugun rezidiiel isitmesini iist diizeyde
kullanabilmesi, sozel dil gelisimi saglayabilmesi ve 0Ogrenme potansiyeline
erisebilmesi igin isitme kaybi tanilandiktan sonra isitsel stimiilasyonun mimkin
olan en kisa siirede saglanmast gerektigi bilinmektedir. Koklear implant
sistemindeki ve konusmayr isleme stratejilerindeki teknolojik ilerlemeler,
prelingual ileri/cok ileri derecede isitme kaybi1 olan cocuklarin sese erisimine
olanak tanimistir. Fakat c¢ocuklarin sesi isitmeye baslamasi konusmay1
ogrenmeleri igin yeterli degildir. Isitsel amplifikasyon teknolojisindeki
ilerlemelere ragmen dil gelisimi kendiliginden kazanilamaz. Cocuklar, cihazlar
araciligiyla sesleri algilamay1 ve yorumlamayir 6grenmelidir. Bu nedenle, isitsel
rehabilitasyon, koklear implanttan elde edilen faydalar1 en iist diizeye ¢ikararak
bireylerin konusma algisi, s6zel konusma ve dil gelisiminde 6nemli bir rol
oynamaktadir (Fitz and Paetsch, 1997:340; Yicel et al., 2009:1044; Hagr et al.,
2016:381; Fitzpatrick et al., 2015:688).

[sitsel rehabilitasyon programinin amaci, isitme engelli cocuklarin yaslarina
uygun dil ve iletisim becerisi gelistirmelerini saglamaktir. Isitsel egitim, isitsel
rehabilitasyonun onemli bir pargasidir. Bireyler, isitsel becerileri aktif olarak
egiterek, iletisim becerilerini (yani konusma algisini) gelistirmek amaciyla
seslerin algisal ayrimlarini1 yapmay1 6grenirler (Henshaw and Ferguson, 2013: 2).

Isitsel fark etme, ayirt etme, tanima ve anlama gelisimi isitsel algmim temel



basamaklaridir ve 6zellikle kiiciik ¢ocuklarda tipik bir igitsel egitim programi bu
dort asamadan olusur (Erber, 1982). Isitsel fark etme, ¢ocugun koklear implant
cihaz1 araciligiyla dinlemeyi 6grenmesinin ilk asamasini temsil eder. Cocuk
seslere tutarli tepkiler verdik¢e diger isitsel beceriler ortaya g¢ikmaya baglar.
Isitsel ayirt etme asamasinda siddet, perde ve siire gibi gesitli akustik dzelliklere
dikkat ederek seslerdeki, sOzciklerdeki ve ciimlelerdeki farkliliklari algilama
becerisi hedeflenmektedir. Cocugun konusma uyaranlarini isaret ederek veya
tekrarlayarak etiketleme yetenegi, isitsel tanima asamasini tanimlar. Isitsel
anlama ise akustik mesajlarin algilanmasini ve anlasilmasini gerektirir. Isitsel
rehabilitasyon, implant siirecinin ayrilmaz bir pargasidir; implantasyondan elde
edilen faydalar1 en iist diizeye ¢ikarmak icin isitsel egitim ve stratejiler sunan
yapilandirilmis  bir isitsel rehabilitasyon programlarindan yetiskinlerin ve

cocuklarin fayda gorebilecegi bildirilmistir (Hagr et al., 2016: 381).

Isitsel egitim tipik olarak; bireysel, grup ve yazilim (bilgisayar/mobil/tablet)
tabanli egitim olmak {izere li¢ sekilde verilir (Nanjundaswamy et al., 2017: 227).
Son zamanlarda teknolojinin gelismesiyle birlikte isitme kaybi1 olan bireyler i¢in
yazilim tabanli isitsel egitim programlarina ilgi artmis, ¢esitli bilgisayar tabanl
isitsel egitim programlari tasarlanmistir (Abou-Elsaad et al., 2019; Martinez et
al., 2019; Tuz et al.,, 2021). Bu programlarin temel faydalar1 arasinda evde
uygulanabilirligi, egitim zorlugunun bireysel ihtiyaclara gore uyarlanabilir olmasi
ve katilimer verilerinin kaydedilerek uzaktan izlenebilmesi yer almaktadir. Bu
nedenle, bu programlar zaman, kaynak ve maliyet agisindan etkin ve kullanici
tarafindan kolayca erisilebilen bir miidahale yontemi olarak kabul edilmektedir
(Henshaw et al., 2012:11; Henshaw and Ferguson, 2013:2). Ayrica geleneksel
klinik temelli isitsel egitimin yani sira yazilim tabanh isitsel egitim programi
uygulanmasinin, koklear implantasyon sonucunu daha hizli gelistirebilecegi
gosterilmistir (Hagr et al., 2016: 385). Bu programlarin ¢ogunun yetiskinler i¢in
oldugu, piyasada isitme engelli ¢ocuklar i¢in sinirli program oldugu bunlarin da
etkinliginin tam olarak gosterilmedigi bildirilmistir (Nanjundaswamy et al., 2017:
93). Foundations in Speech Perception, isitme engelli ¢ocuklarda dinleme
becerilerinin gelisimini kolaylastirmak icin egitim modiilleri saglayan bir
yazilimdir (Nash, 1994). Earobics, okuma gii¢liigi ve dil islemleme bozuklugu

yasayan Ingilizce konusan cocuklar igin tasarlanmis olup anlama, fonolojik



farkindalik ve isitsel-dil islemleme becerilerine yonelik oyunlar i¢ermektedir
(Diehl, 1999: 109-113). Earobics yaziliminin 4-7 yaslar1 arasindaki koklear
implant kullanan c¢ocuklarin dil becerilerinin gelisimine katki sagladigi
bildirilmistir  (Ingvalson, 2014: 1628). Fast ForWord, ¢ocuklarin dil
bozukluklarinin  temelinin  zayif temporal islemlemeden kaynaklandigi
diigtintilerek, temporal ¢oziiniirligii gelistirmek icin tasarlanmis olup bilgisayar
tabanli oyunlar igermektedir (Gillam et al., 2008: 102; Thibodeau, 2013: 335).
Wu et al. (2007) Mandarince konusan koklear implantli ¢ocuklar i¢in bilgisayar
tabanli {inli, {linsiiz ve saf ses ayirt etme becerilerini hedefleyen bir yazilim
gelistirmislerdir. Yazilimin konusmay1 tanima becerisini gelistirdigi goriilmiistiir.
Rannan, koklear implant kullanan ¢ocuklarin isitsel becerilerinin gelistirilmesi
i¢in tasarlanmis bilgisayar tabanli bir programdir (AlGhamdi and AlOhali, 2010).
Bu yazilimin 3 - 6.5 yas araliginda bulunan koklear implant kullanicis1 ¢gocuklarin
igitsel gelisimine katki sagladig1 gosterilmistir (Hagr et al., 2016). Angel Sound,
isitme cihazi, koklear implant ve isitsel islemleme bozukluklar1 olanlara fayda
saglamak ig¢in tasarlanmis bir yazilimdir (Mueller and Jorgensen, 2020: 314).
Abou-Elsaad et al. (2019) prelingual isitme kayipli, Arap¢a konusan koklear
implant kullanan ¢ocuklarin habilitasyonu i¢in Karawan isimli yazilim programi
gelistirmislerdir. Bu programin Arapca konusan, prelingual donemde koklear
implantasyon yapilan ¢ocuklarin habilitasyonuna kiiltiirel ve dilsel olarak uygun

oldugu bulunmustur.

Isitsel egitimin isitme engelli bireyin ana dilinde uygulanmasi gerektigi
bilinmektedir. Tuz et al. (2021) Tiirk¢e konusan isitme engelli yetiskin bireyler
icin bilgisayar tabanli igisel egitim programi gelistirmistir. Buna karsilik
literatiirde Tiirk¢e konusan koklear implant kullanicis1 ¢ocuklar igin isitsel egitim
yazilimina rastlanilmamistir. Bu nedenle, ¢esitli uyaranlar ve etkinliklerle Tiirkce
konusan koklear implant kullanicisi ¢ocuklar i¢in isitsel egitim yazilimina ihtiyag
oldugu distiniilmistiir. Hedef grubumuzun okul Oncesi donemde bulunan
cocuklar olmasi nedeniyle oyunlastirmaya dayali mobil/tablet tabanli bir yazilim

gelistirilmesi uygun goriilmiistiir.

Bu dogrultuda calismamizin ana amaci Tiirk¢e konusan, prelingual isitme
kayb1 olan, 3-5 yas arasinda, koklear implant kullanan ¢ocuklar igin

oyunlastirmaya dayali mobil isitsel egitim yazilimi gelistirilmesi ve gelistirilen



yazilimin kullanilabilirliginin degerlendirilmesidir. Ayrica oyunlardan elde edilen
skorlarin normal isiten ve koklear implant kullanan ¢ocuklarda kasilagtirilmasi,
koklear implant kullanan cocuklarin oyun skorlar1 ile AGTE puanlar1 ve Ki
kullanma siiresi arasindaki korelasyonun incelenmesi amaglanmistir.

Bu c¢aligmanin hipotezleri asagidaki gibidir:

1) HO: Gelistirilen mobil tabanli isitsel egitim programinin genel

kullanilabilirlik diizeyi diisiik elde edilmistir.

H1: Gelistirilen mobil tabanli isitsel egitim programinin genel

kullanilabilirlik diizeyi yiiksek elde edilmistir.

2) HO: Koklear implant kullanan ve normal isiten ¢ocuklarin oyun skorlari

arasinda anlamli fark yoktur.

H1: Koklear implant kullanan ve normal isiten ¢ocuklarin oyun skorlari

arasinda anlaml fark vardir.

3) HO: Koklear implant kullanma siiresi ile oyun skorlar1 arasinda iliski

yoktur.
H1: Koklear implant kullanma siiresi ile oyun skorlar1 arasinda iliski vardir.

4) HO: Koklear implant kullanan g¢ocuklarin Ankara Gelisim Tarama

Envanteri sonugclar1 ile oyun skorlar1 arasinda iliski yoktur.

H1: Koklear implant kullanan ¢ocuklarin Ankara Gelisim Tarama Envanteri

sonuglari ile oyun skorlar1 arasinda iliski vardir.



Il. GENEL BILGILER

A. Isitsel Algi Gelisimi

Fetiislerin, 28. gebelik haftasina kadar sese karsi davranigsal tepkiler
gosterdigi  (Birnholz and Benacerraf, 1983: 516) ve yenidoganin aglama
melodisinin ana dili tarafindan sekillendigi bilinmektedir (Mampe et al., 2009:
1996). Bu nedenle isitsel alginin anne karninda basladig: diisiiniilmektedir. Isitsel
algi, etrafimizdaki isitsel diinyayr anlamlandirmamiza yardimci olmaktadir. Bu
durum, frekans ve siddet gibi sesin temel 6zelliklerinin algilanmasinin yani sira
zaman icinde meydana gelen degisikliklerin algilanmasini da gerektirmektedir.
Ayrica isitsel algi; isitsel nesneler olusturma, sesleri lokalize etme, konusmay1
anlama veya miizigi algilama gibi {ist diizey gorevleri de icermektedir. Neredeyse
tim igitsel gorevler, dogum ve erken ergenlik arasinda geliserek yetiskin
seviyesine ulagsmaktadir (Lopez-Poveda, 2014: 288). (Sekil 1)

ay yul

I | | 1
Yenidogan 3 6 12 4-6 8-10 10-15 Yetiskin

.
T L L] Cal

isitsel duyarhlik '
Frekans ayirt etme
Siddet ayirt etme

Siire aywrt etme
Spektral ozellik ayirt etme
Giirliik algis1

Frekans seciciligi

ileri maskeleme
Bosluk tespit etme
Amplitiid modiilasyonu
Frekans modiilasyonu
Informal maskeleme
Akis Ayrmm

Ses Lokizasyonu

Sekil 1 Temel Isitsel Becerilerin Gelisiminin Ozeti

Kaynak: (Lopez-Poveda, 2014: 288).



1. Tsitsel Duyarhhk

Isitsel duyarlilik, sesi fark etme yetenegimizi ifade etmektedir. Bebekler
seslere yetiskinlerden daha az duyarlidir (Fior, 1972: 318). Sesi fark etme esikleri
bebeklikten erken okul ¢cagina kadar yasla birlikte artis gostermektedir (Schneider
et al, 1986:447). 7-11 aylik bebeklerin saf ses algilama esikleri
yetiskinlerinkinden 17-27 dB daha yuksektir (Sinnott et al., 1983: 15). Sessiz
ortamda saf ses esikleri, li¢ ve bes yas arasinda 15-25 dB artmaktadir. Bes
yasindaki ¢ocuklarin isitme esiklerinde yetiskinlere gore en fazla 10 dB fark
gorilmektedir (Schneider et al., 1986: 448-449). Yetiskinlerin ve bebeklerin,
maksimum isitsel duyarlilik gosterdikleri frekanslar da farklilik gdstermektedir.
Yetiskinlerde isitme hassasiyeti 500 Hz ile 4 kHz araliginda yaklasik olarak
aynidir, 8 kHz'de ise hafifce azalir. Ancak bebekler ve okul oncesi ¢ocuklarin 8

kHz'de maksimum hassasiyet gosterdikleri bildirilmistir (Sinnott et al., 1983: 13).

2. Frekans Ayirt Etme

Frekans ayirt etme, saf ses frekansindaki bir degisikligi algilama
yetenegimizi ifade eder ve referans frekansa gore yuzde olarak ifade edilir.
Normal isiten yetigkinlerin 1000 Hz saf ses ile 1002 Hz saf ses arasindaki farki
hemen hemen algilayabildigi ve Ozellikle 4 kHz {izerinde frekans ayirt etme
becerisinin giderek duyarsizlastigi bildirilmistir (Moore, 1973: 616; Plack, 2014:
121). Gozlem temelli yontemler, ¢ocuklarda frekans ayirt etme becerisinin

yetiskinlere gore daha zayif oldugunu gostermektedir (Lopez-Poveda, 2014: 292).

Frekans ayirt etme becerisi, 3 ila 6 aylik bebeklerde 6nemli 6lcude
ilerlemektedir. 3 aylik bebeklerin, yetiskinlerden ve 6-12 aylik bebeklerden daha
zayif frekans ayirt etme becerisine sahip oldugu gorilmiistiir. Bu farklilik
frekansa bagli olarak da degisiklik gostermektedir. 500 Hz'de, ii¢ bebek grubu
(3,6,12 ay) arasinda c¢ok az fark oldugu ve yetigskinlerden daha kétii oldugu
saptanmistir. Buna nazaran 6-12 aylik bebeklerin frekans ayirt etme becerisinin,
1000 Hz'de daha iyi oldugu ve 4000 Hz'de yetiskin performans seviyelerine
yaklastig1 goriilmustiir (Olsho et al., 1987: 459).

Bebekler iizerinde yapilan ¢alismalarda, nispeten iyi frekans ayirt etme
performansina ragmen, ¢ocuklarda frekans ayirt etme becerisinin daha zayif

oldugu bildirilmektedir. Jensen and Neff (1993: 105), 440 Hz'lik bir saf ses i¢in



frekans ayrimini 6lgmiistiir. Yasa bagli olarak frekans ayirt etme becerisinde artis
oldugu fakat 6 yas grubunda dahi yetigkin seviyesine ulasamadigi goriilmiistiir.
Moore et al. (2008: 153), cocuklarla kullanilan gérevlerin belirgin sekilde farkh
oldugunu ve muhtemelen ¢ocuga bebek gorevinden daha agir bir bellek ve dikkat

yiikii yiikledigini diislindirmektedir.

3. Siddet Ayirt Etme

Siddet ayirt etme, Ozellikle dar bant uyaranlar icin sinyal frekansina
ayarlanmis liflere komsu isitsel liflerin noral atesleme hizi, faz kilitleme veya
rekruitment ile ilgili bir 6zellik olan sesin siddetindeki degisikligi tespit etme
yetenegidir. Siddet ayirt etme, devam eden bir uyaranin siddetindeki bir
degisikligi veya aralikli bir uyaranin ¢oklu sunumlar1 arasindaki siddet farkini
tespit etme yetenegi ol¢iilerek degerlendirilir (Buss et al., 2012: 112-113). Tipik
bir yetigkin deneyinde, biri diger ikisinden daha fazla veya daha az siddetli olan
ic uyaran sunulur ve kisiye, farkli olan1 segmesi gorevi verilir (Lopez-Poveda,

2014: 292).

Siddet ayirt etme sonuglarna iliskin verilerin, metodolojik farkliliklar
nedeniyle biraz karisik oldugu bildirilmistir. Sinnott and Aslin (1985: 1989),
yetiskinler ve 7-9 aylik bebekler i¢in 1000 Hz saf ses kullanarak standart (60-dB
SPL) siddet seviyesinde degisiklik tespit etme yetenegini degerlendirmistir.
Uyaran seviyesindeki artig1 saptamak i¢in ortalama esik, bebekler i¢in 6.24 dB ve
yetiskinler i¢in 1.78 dB olarak bulunmustur. Berg and Boswell (2000: 871) 1-3
yasindakilerde ve yetiskinlerde siirekli, 2 oktavlik bir giiriiltii bandindaki artisi
tespit etme yetenegini Ol¢mislerdir. Standart siddet 35 dB SPL oldugunda
cocuklar ic¢in esikler yetiskinlerden daha yiiksek bulunmustur, ancak standart
seviyesinin arttirilmas1 performansi iyilestirmistir ve yetiskin/cocuk farkini
azaltmistir. Jensen and Neff (1993: 105), 70 dB SPL, 440 Hz saf ses i¢in 4 ila 6
yasindaki ¢ocuklarda ve yetiskinlerde siddet ayirt etme becerisini 6lgmiistiir. 4
yasindaki ¢ocuklardan bazilar1 i¢in ve 5 ila 6 yasindaki ¢ocuklarin ¢ogu i¢in
esiklerin yetiskinlere benzer oldugu goriilmiistiir. Buna karsilik, Buss et al. (2009:
1054) 65 dB SPL, 500 Hz saf ses i¢in 4.9-9.4 yas arasindaki ¢ocuklarda siddet
ayirt etme becerisini dlgmiistiir. Yas arttikga performansin arttigi ve biiyiik yas

gruplarindaki ¢ocuklarda yetiskin benzeri performans elde edildigi goriilmiistiir.



Berg and Boswell (2000: 872), standart sesin yeterince yiiksek olmasi
durumunda, siddet ayirt etme becerisinin 3 yasina kadar olgunlastigini
bildirmistir. Siddet ayirt etme goérevlerinde hafiza ve dikkatin énemli roli goz
Oniine alindiginda, ¢calismalar arasindaki farkliliklarin metodolojik farkliliklardan
kaynaklaniyor olabilecegi bildirilmistir. Ornegin, ayr1 ayri sunulan uyaranlarin
siddetini ayirt etme becerisinin, siirekli bir sesteki ani siddet artisini/azalmasini

tespit etmekten daha zor olabilecegi diisiiniilmektedir (Lopez-Poveda, 2014: 293).

4. Siire Ayirt Etme

Siire ayirt etme, bir sesin siiresindeki degisikligi algilama yetenegimizi
ifade eder. Tipik bir yetiskin davranis deneyinde, biri diger ikisinden farkl: siireye
sahip olan ii¢ ses sunulur ve katilimciya farkli siireye sahip sesi tanimlamasi
talimat1 verilir. Dort ile alt1 yas arasinda yas arttikga siire ayirt etme becerisinin
arttig1 fakat yetiskin benzeri performans gosterilmedigi bildirilmistir (Jensen and
Neff, 1993: 104-105). Yetigkin benzeri performansin kazanilmasinin yaklasik 8-
10 yaslarinda gergeklestigi diisiiniilmektedir (Elfenbein et al., 1993: 848).

5. Giirliik Algis1

Giirliik algisi, ses siddeti ile yakindan iligkili isitsel algidir. Giirliik algisi
Oznel bir niteliktir, bu nedenle Ol¢iilmesi zordur. Yetiskinlerde, giirlik algisini
O0lgmek i¢in kullanilan tipik bir yontem, sayisal 6l¢ek kullanarak, siirekli ses ile
referans sesi karsilastirilarak giirliik algisin1 derecelendirmekten olusmaktadir.
Referans ses tipik olarak 40 dB SPL siddete sahip 1000 Hz'lik saf sestir ve
onceden bir giirliik degerine atanmistir (Moore, 2007: 93). Cocuklarda, giirliik
algis1 tipik olarak "c¢apraz modalite eslestirme" olarak bilinen kavramsal olarak
daha basit bir yontem kullanilarak ol¢iilmektedir. Bu yontem, ¢ocuktan bir sesin
glirligiinii baska bir fiziksel biiyiikliikle, 6rnegin bir kablonun uzunluguyla
eslestirmesini istemekten ibarettir (Hellman, 1999: 197; Lopez-Poveda, 2014:
295). Cocuklar i¢in uygulanan diger yontem, katilimcidan 'giiliimseme' gibi
piktogramlarla gosterilen dnceden tanimlanmis bir dizi kategoriye gore giirligii
siniflandirmasini istemektir (Kawell et al., 1988: 134). Girliik, insan isitmesinin
dinamik araligini, yani insanlarin sesleri rahatga algilayabilecegi ses siddet
araligin belirlemesi nedeniyle olduk¢a dnemli bir algidir. Bu araligin alt sinir1

mutlak isitme esigi iken, list sinir1 bir sesin rahatsiz edici derecede yiiksek oldugu



siddet olarak tanimlanir. Bununla birlikte, 110 dB SPL ¢ogu insan i¢in olduk¢a
rahatsiz edicidir ve ses 120 dB SPL'in iizerine c¢ikarsa, sesin frekansindan
bagimsiz olarak fiziksel ac1 yasanir (Plack, 2014: 100-101). Mevcut arastirmalar,
4-12 yas arast c¢ocuklarin, modaliteler arasi eslestirme yOntemleriyle
Olctildiiginde, 500 ve 2000 Hz merkezli dar banth giriiltiler i¢in ses
yiiksekligine yetiskinlere benzer bir duyarlilik artis1 gosterdigini bildirmektedir
(Serpanos and Gravel, 2004: 487)

6. Frekans Secicilik ve Es Zamanh Maskeleme

Farkli frekanslarda bulunan iki sesin ayni anda bulundugu bir durumda,
dinleyici bu sesleri ayr1 algilayabilir veya bunun yerine séz konusu seslerin
frekanslarina ve siddetlerine bagli olarak iki sesten yalnizca daha belirgin olam
algilayabilir. Ikinci durumda, algilanan sesin algilanmayan sesi maskeledigi
soylenmektedir. Frekans c¢oziiniirliigli olarak da adlandirilan frekans seciciligi,
aynt anda sunulan farkli frekanslardaki sesleri ayri ayri algilama konusundaki
yetenegimizi ifade eder. (Lopez-Poveda, 2014: 296). Es zamanli maskeleme,
maskeleyicinin sinyal siliresi boyunca mevcut oldugu tiim durumlar1 kapsar
(Oxenham and Wojtczak, 2010: 11). Maskeleme frekans seciciligini incelemek

i¢in en sik kullanilan davranigsal yontemtir (Oxenham and Wojtczak, 2010: 16).

Bull et al. (1981: 103), 6-24 aylik ¢ocuklar igin genis spektrumlu bir giiriilti
arka planinda sesi fark etme esiklerini arastirmistir. Esikler 12, 18 ve 24 aylik
bebekler i¢in benzer elde edilmis olup 6 aylik grup icin yaklasik 7-8 dB daha
yiiksek ¢ikmistir. Bunun yani sira bebelerin yetiskinlerden 6nemli dl¢iide daha az
duyarli (16 ila 25 dB) oldugu goriilmiistiir. Hartley et al., (2000: 1407) 8
yasindaki ¢ocuklarin isitsel eszamanli maskeleme gorevlerinde yetiskinler kadar

iyi performans gosterdigini bildirmistir.

7. Temporal islemleme

Temporal islemleme, zaman i¢inde amplitiidde meydana gelen degisiklikleri
takip etme yetenegimizi (temporal ¢dziiniirliik veya temporal keskinlik) ve fark
etme ile ayirt etmeyi kolaylastirmak i¢in zaman iginde ses enerjisini birlestirme
yetenegimizi (temporal entegrasyon) ifade eder. Bunun yani1 sira temporal
islemleme, zaman i¢inde perde degisikliklerinin algilanmasini ve islemlenmesini

(temporal fine structure) igerir. Temporal islemenin bir diger yonii, kisa seslerin
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bazen Onceki veya sonraki seslerle maskelenmesi, sirasiyla ileri ve geri

maskeleme olarak bilinen fenomenlerdir. (Lopez-Poveda, 2014: 298-299)
e Temporal Entegrasyon

Temporal entegrasyon, bir sesin mutlak algilama esiginin ses siiresinin
artmast durumunda azalmasini ifade eder (Berg and Boswell, 1995: 183). Bu
siirenin, yaklasitk 200-300 msn'ye kadar artmasi esik iyilesmesiyle
sonug¢lanmaktadir. Bir ses, orijinal siiresinin onda birine diisiiriildiigiinde, kisinin
esiginin yaklasik 10 dB kotiilestigi gozlemlenmistir. Bu olguya “zaman-siddet
degis tokusu" denir (Shinn, 2003: 52).

Uzun stireli bir sinyal ile kisa siireli bir sinyal arasindaki esik farkinin
bebeklerde yetiskinlere goére daha belirgin oldugu bildirilmistir (Berg and
Boswell, 1995: 183). Bu durum, temporal entegrasyonun bebeklik doneminde

yetiskin gibi olmadigini gosterir.
e Temporal Masking

Ileriye déniik (forward) maskeleme ve geriye doniik (backward) maskeleme
es zamanli olmayan maskelemelerdir. Ileriye doniik maskeleme, dnceki sesin
(maskeleyici) varligi nedeniyle bir ses (sinyal) algilanamadiginda meydana gelir.
Backward (geriye dogru) maskeleme, sinyal maskeleyiciden dnce geldiginde ve
bir ses kendisinden sonraki ses tarafindan duyulmaz hale getirildiginde

gerceklesir (Oxenham and Wojtczak, 2010: 11).
e Temporal Cozunarlik

Temporal ¢oziiniirlik veya temporal keskinlik, tipik olarak, algilanabilen
zaman i¢indeki en kisa degisikligin ol¢iilmesiyle karakterize edilir. Bosluk tespiti
genellikle zamansal ¢oziinlirliigiin tercih edilen davranigsal Olgiimiidiir. Tipik
deneysel durumda amag, bir dinleyicinin bir ses yerine iki ses duymasi igin
gereken minimum boslugu 6lgmektir (Trehub et al., 1995: 2532). Genis bant
giiriiltiileri i¢in, zamansal bir boslugu algilama esigi, esigin yiikseldigi ¢cok diisiik
seviyeler disinda tipik olarak 2-3 ms'dir (Moore, 2012: 200). Bir calisma,
bebekler (6,5 ila 12 aylik), ¢ocuklar (bes yasinda) ve yetiskinler i¢in sirasiyla 11,
5.6 ve 5.2 ms'de beyaz giiriiltii i¢in bosluk algilama esiklerini bildirmistir (Trehub
et al., 1995: 2537).

10



e Temporal Ince Yap: Bilgisi (Temporal Fine Structure)

Temporal ince yapi bilgisi, bir sesin perdesindeki zaman ic¢indeki hizh
degisiklikleri takip etme yetenegimizi ifade eder. Isitme sisteminde temporal ince
yap1 islemenin psikofiziksel degerlendirmesi, altta yatan ndral senkronizasyonun
gilici veya faz kilitlemesi agisindan yorumlanabilecek bir gorev gerektirir. Bu
baglamda kullanilan gorev, frekansi modiile edilmis bir sesin saptanmasidir
(Moore and Sek, 1996: 2320; Grose and Mamo, 2012: 49). Frekans
modilasyonunun tespiti, 20 Hz'den biiyik modiilasyon frekanslart icin yedi
yasinda ve daha diisiik modiilasyon frekanslar1 icin 9-10 yasinda olgunlasir

(Dawes and Bishop, 2008: 1011).

8. Ses Lokalizasyonu

Ses lokalizasyonu, bir ses kaynaginin yoniinii belirleme yetenegimizi ifade
eder. Ses lokalizasyonunun iki farkli yonii vardir. Birincisi, mutlak lokalizasyon
olarak bilinir ve bir ses kaynaginin mutlak konumunu ii¢ boyutlu olarak
yargilama yetenegimizi ifade eder. Tipik bir yetiskin deneyinde, dinleyiciler,
kafalar1 kiiresel sekilli bir hoparloriin merkezine sabit olarak yankisiz bir odada
otururlar. Rastgele secilen hoparlorlerden birinden akustik uyaran verilir ve
dinleyicilerden sesin geldigini disiindikleri hoparlorii isaret etmeleri veya
bakmalari istenir. ikinci yon, géreceli lokalizasyondur. Iki 6zdes ses kaynaginin
azimutlar1 arasindaki algilanabilir en kiiclik fark olarak tanimlanan "minimum

isitilebilir ac1 (MAA)" cinsinden Olgiiliir. (Mills, 1958: 237).

Sesleri horizontal boyutta lokalize etmek (yani, bir sesin sagimizdan mi1
yoksa solumuzdan mi1 olduguna karar vermek) kulaklararas1 zaman (ITD, 0 to 700
msn ), ve siddet farklarin1 (ILD, 0-30 dB arasinda) tespit etmeyi igermektedir.
Horizontal diizlemde, algak frekansli seslerin lokalizasyonu ITD'lere dayanirken,
esas olarak ILD'ler yiiksek frekansli seslerin lokalizasyonu i¢in kullanilir (Van
Deun et al., 2009: 178-179). Sesleri horizontal boyutta lokalize etmedeki
ortalama mutlak hatalar yasla birlikte azalir; dort yasinda 5°, bes yasinda 2°, alt1
yasindaki ¢ocuklarin ise yetiskinler gibi performans gosterdigi ve 1°'ye diistiigl

goriilmistiir (van Deun et al., 2009: 192).
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9. Isitsel Sahne Analizi (ASA)

Belirli bir zaman igerisinde ortamdaki tiim sesler isitilse de isitsel sistem,
ayni ses kaynagi ve farkli ses kaynagindan gelen ses bilesenlerini gruplandirarak
birbirinden ayirir. Bu durum isitsel sahne analizi olarak adlandirilmistir. Birden
fazla ses kaynaginin oldugu ¢ogu durumda, es zamanli gruplama ve ardigik
gruplama yapilir. Eszamanl gruplandirma, farkli frekans bilesenlerinin dogru ses
kaynag1 ile eslestirilmesini igerir. Baslangi¢ ipuclar1 (birlikte baslayan frekans
bilesenleri birlikte gruplanir) ve harmonik ipuglar1 (harmonik bir dizi olusturan
frekans bilesenleri birlikte gruplanir) eszamanli gruplama icin ana ipuglardir.
Bagkalarinin yaninda bir konusmaciyr dinlerken, araya giren sesleri goz ardi
ederek ilgili konugsmacidan gelen seslerin sirasini takip edebilmek 6nemlidir. Bu
baglamda ardisik gruplandirma, tek bir kaynaktan gelen bir dizi sesin, bir
konusma ifadesi veya bir miizik melodisi gibi algisal bir akis halinde
diizenlenmesini ifade etmektedir. Boylece ilgilendigimiz ses bilesenleri bagka bir
kaynak veya kaynaklardan gelenlerle cakistiginda; ayrilabilir, gruplandirilabilir
ve sirali bir akis1 olusturabilir (Plack, 2014: 175, 183).

B. isitme Kayb1

Sesin algilanmasi; dis kulak, kulak zari, kemikg¢ikler (malleus, incus ve
stapes), koklea, sekizinci kranial sinir, beyin sap1 ve isitsel korteks dahil olmak
iizere karmasik bir dizi yap1 gerektirir. Isitme, dis kulaga ulasan ses dalgalarinin
dis kulak yolundan gecerek timpanik membrana (kulak zarina) ulagmasiyla
baslar. Ses enerjisi, orta kulak kemikg¢ikleri (malleus, incus ve stapes) araciligiyla
oval pencereye aktarilir. Oval pencerenin hareketi, koklear kanal boyunca ilerler
ve bazillar membran vibrasyonuna neden olur. Bu titresimler silyalarin
egilmesine ve depolarizasyona yol agar. BOylece mekanik enerji, isitsel siniri
uyaran bir elektrik sinyaline donistiiriiliir. Elektrik sinyalleri sinir sistemi yoluyla
yayilir ve beyin sapi, isitsel korteks ve daha yiiksek beyin bdlgelerinde islenir.
Konusma ve miizik de dahil olmak {izere cesitli dogal sesleri lokalize etme, ayirt
etme ve tanima becerisi i¢ kulakta baslayan subkortikal ve kortikal alanlarda
devam eden noral islemlemeden kaynaklanir. Isitsel korteksin karmasik seslerin

algilanmasinda kritik bir rol oynadigir bilinmektedir. Bu yapilardan herhangi
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birinin etkilenmesi ve dis kulaktan beyne ses iletiminin aksamasi durumunda

isitme kayb1 ortaya ¢ikar (Isaacson, 2010: 973; King et al., 2018: 3).

Isitme kaybi, her yastan insani etkileyen ve hafif dereceden ¢ok ileri
dereceye kadar degisen cesitli siddetlerde kendini gdsteren, insanlarda duyusal
bozuklugun en yaygin bi¢imidir (Muller and Barr-Gillespie, 2015: 346). Dilnya
niifusunun %5'inden fazlast — 430 milyon insan — engelleyici igitme kayiplarini
gidermek icin rehabilitasyona ihtiyag duymaktadir. 2050 yilina kadar 700
milyondan fazla insanin - veya her 10 kisiden 1'inin - engelleyici isitme kaybina
sahip olacag tahmin edilmektedir. Isitme kaybinin prevalansi yasla birlikte artar,
60 yasindan biiyiiklerin %25'inden fazlasi isitme kaybindan etkilenmektedir
(WHO, 2023).

Isitme kaybinin baslangic zamani ve ilerlemesi farklilik gostermektedir.
Konjenital isitme kaybi, dogumda mevcut olan, prenatal (dogumdan once) veya
perinatal (dogum sirasinda) faktorlerden kaynaklanan bir durumdur. Genetik
faktorlere veya diger patolojik nedenlere bagli olabilir. Genetik veya dogustan
olmayan bir isitme kaybi, dogumdan sonra ortaya ¢ikan ve genellikle hastalik,
travma, ilaglar veya yaslanmanin neden oldugu edinilmis isitme kaybi olarak

isimlendirilmektedir (Kramer and Brown, 2021: 265).

Isitme kayb1 ¢ok hafif dereceden cok ileri dereceye kadar farkli siddetlerde
ortaya cikabilir. Isitme kaybinin derecesi, isitme sisteminin tiim bdliimlerinden
kaynaklanan hava yolu esiklerine dayalidir. Isitme kaybinin derecesini
tanimlamak icin kullanilan genel kabul gérmiis siniflandirma yontemleri
bulunmaktadir (Clark, 1981: 497, Goodman, 1965: 262-263). Goodman
siniflamasina gore -10-25 dB HL normal isitme, 26-40 dB HL hafif derece, 41-55
dB HL orta derece, 56-70 dB HL orta ileri derece, 71-90 dB HL ileri, 91 dB HL
ve lizeri ¢ok ileri derece olarak siniflandirilmaktadir. Goodman siniflamasindan
farkli olarak Clark siniflamasina gore 16-25 dB HL ¢ok hafif derece isitme kayb1
olarak siniflandirilmaktadir. Bu baglamda 16 ila 25 dB HL araligi, hastanin
yetiskin veya ¢ocuk olmasina bagli olarak farkli terimlerle isimlendirilmektedir.
Bunun nedeni, ¢ocuklarin hala dil ediniyor olmalar1 ve egitim ortamlarinda
olmalari, dolayisiyla ¢ok hafif derece isitme kaybinin yetiskine gore daha biiyiik
bir etkisinin olabilecegidir (Kramer and Brown, 2021: 139).
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Isitme kaybi iletim, sensdrinoral ve mikst tip olarak iice ayrilmaktadir.
fletim tip isitme kaybina (ITIK), dis ve/veya orta kulakta ses iletiminin azalmasi
neden olur. En yaygin nedenler arasinda aurikula anomalileri, kulak kanalindaki
kir (buson), enfeksiyon veya travma nedeniyle timpanik membranin hasar
gormesi, kemikg¢ik zincirinin islev bozuklugu veya fiksasyonu, orta kulak
eflizyonu yer alir. Bu patolojiler kokleaya ulasan sesin azalmasina neden olur,
bdylece sesler normalden daha az isitilir. Iletim tip isitme kaybi genellikle
ilaglarla (enfeksiyonlar1 iyilestirmek icin) veya ameliyatla tedavi edilebilir
(Moore, 2007: 28). Sensdrindral tip isitme kayb1 (SNIK), i¢ kulaktan ve/veya
igitsel kortekse giden noral yollardan kaynaklanir. Koklear isitme kaybi, koklea
icindeki yapilarin hasar gormesini icerir, genellikle dis tiiylii hiicrelerde hasar
nedeniyle meydana gelmektedir.  Yilksek siddetli seslere veya ototoksik
kimyasallara maruz kalma, enfeksiyon, metabolik bozukluklar, bazi alerji tiirleri,
otoimmiin bozukluklar ve genetik faktdrler nedeniyle ortaya cikabilir. Isitme
siniri, subkortikal alanlar ve isitsel korteks gibi kokleanin 6tesindeki alanlarda da
hasar meydana gelebilir. Bu tiir isitme kayiplarina genel olarak retrokoklear
igitme kayb1 adi verilir. Retrokoklear isitme kaybinin nispeten yaygin bir nedeni,
igitme sinirine baski yapan iyi huylu bir tiimoriin (akustik nérinom veya
vestibiiler schwannom) biiyiimesidir. SNIK olan bireylerde seslere duyarlilik
azalir; bazillar membran1 uyarmak icin yiiksek siddetli ses gerekmektedir. Ayrica
ayar egrilerinin (tuning curves) hassasiyeti bozulur ve frekans seciciligi azalir.
Sensorindral igitme kaybinin en yaygin nedeni yasa bagl isitme kaybi olan
presbiakuzidir (Moore, 2007: 28-29). Mikst tip isitme kayb1 hem iletim hem de
sensorindral patolojiyi icermektedir.  Siddetli otoskleroz, kolesteatom ve
neoplazmalar dahil olmak tzere kronik orta kulak rahatsizliklari, temporal kemik
travmasi, i¢ kulak malformasyonlar1 mikst tip isitme kaybi ile sonuglanabilir

(Newsted et al., 2020: 804).

Isitme kaybinin fiziksel, bilissel, davranissal ve sosyal islevlerin yani sira
genel yasam kalitesini olumsuz etkiledigi, depresyon ve bunama ile iliskili oldugu
gosterilmistir (Arlinger, 2003: 18). Calisma donemindeki yetiskinlerde azalmig
sosyal aktivite, aile ve arkadaslarla iliski problemlerii ve isyerinde duygusal
zorluklar goriilmektedir (Monzani et al., 2008: 64). Kiicliik ¢ocuklarda isitme

kaybi, iletisim becerilerini, sosyal gelisimi ve akademik basariy1 etkilemektedir
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(Bess et al., 1998: 346). Yaslilarda ise isitme kaybinin sosyal izolasyon ve bilissel
gerileme ile iliskili oldugu goriilmiistiir (Dawes et al., 2015: 5).

1. Konjenital isitme Kayb1

Yenidoganlarda kalic1 bilateral ileri ya da c¢ok ileri derece isitme kaybi
prevalansi, 1000 yenidoganda 1,1'dir (Butcher et al., 2019: 9). Konjenital isitme
kayb1 olan ¢ocuklara erken miidahale uygulanmadigi durumda, bu ¢ocuklar dil,
sosyal-duygusal ve akademik becerilerde normal isiten akranlarinin gerisinde
kalma riski altindadir. Bu durum Kkonjenital isitme kaybini erken ddnemde
belirlemek igin, Evrensel Yenidogan Isitme Taramasi programlarinin

uygulanmasina yonelik dnlemlere yol agmistir.

Isitme kaybinin erken dénemde tespiti ve miidahalesinin amaci, isitme
kayb1 olan ¢ocuklar i¢in dil gelisimini iist diizeye ¢ikarmaktir. Dil 6grenmek i¢in
uygun firsatlar olmadan, bu ¢ocuklar iletisim, bilis, okuma ve sosyal-duygusal
gelisimde isiten akranlarmmin gerisinde kalacaklardir. Isitme giicliigii olan
bebeklerde sonucu en iist diizeye ¢ikarmak ig¢in, tiim bebeklerin isitme taramasi
en ge¢ 1 aylikken yapilmalidir. Taramay1 gecemeyenler en ge¢ 3 aylikken
kapsamli bir odyolojik degerlendirmeden gegirilmelidir. Tanilanmis isitme kayb1
olan bebeklere, isitme kaybi konusunda uzman saglik ve egitim uzmanlari
tarafindan en ge¢ 6 aylikken uygun miidahale yapilmalidir (JCIH, 2007: 898).
Basarili tarama programlar1 sayesinde isitme kaybinin tespit edilme yas1 6nemli

Olciide azalmistir.

Gelismis tilkelerde dogustan isitme kayiplarinin yaklagik %80'i genetik
nedenlere, kalan1 ise gevresel (kazanilmis) nedenlere baglidir (Shearer et al.,

1993: 4).

Genetik veya kalitsal isitme kayb1 sendromik ve non-sendromik olarak ikiye
ayrilmaktadir. Sendromik isitme kaybinda, isitme kaybiyla iligkili diger organ
sistemlerini iceren malformasyonlar bulunmakta olup non-sendromik isitme
kaybinda diger organlarin etkilenimi s6z konusu degildir (Shave et al., 2022:
222). Vakalarin ¢ogunda non-sendromik (%75-80) isitme kaybi1 goriilmektedir
(Smith et al., 2005: 882). Sendromik olmayan isitme kaybiyla iligkili 110'dan
fazla gen mutasyonu tanimlanmistir. Kalitimsal sensorindral isitme kaybi

heterojendir. Katilimsal konjenital isitme kaybi olan hastalarin %75-80"inde
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otozomal resesif, yaklasik %20’sinde otozomal dominant, %2-%5’inde X’e bagl
ve yaklasik %1’inde mitokondrial kalitim gézlenmistir (Smith et al., 2005: 882).
Connexin 26 proteini kodlayan GJB2 genindeki mutasyonlar otozomal resesif
isitme kaybinin en yaygin nedenidir. Bu genin, kalitsal isitme kayb1 vakalarinin
yaristyla iligkili oldugu disiiniilmektedir (Kemperman et al., 2002: 174).
Sendromik isitme kaybi, kulagin yani sira diger bir¢ok organ sisteminin
malformasyonlarini igerebilse de, klasik belirti ve semptomlar yagsamin ilerleyen
donemlerinde ortaya ¢ikabileceginden erken donemde tani belirgin olmayabilir
(Shave et al., 2022: 223). Sendromik kalitsal SNiK'in en yaygin sekli Pendred
sendromudur. Cogu vakada konjenital ve genellikle ileri veya ¢ok ileri derece
sensOrinodral isitme kaybi ile karakterizedir. Ancak hafif ile orta dereceli ilerleyici
isitme kaybi1 da meydana gelebilir. Pendred sendromu yenidogan déneminde
nadiren fark edilir ¢iinkii tiroid anormalligi dogumda ortaya ¢ikmaz ve temporal
kemik BT nadiren yenidogan tarama bataryasinin bir parcasi olarak yer alir.
Etkilenen ¢ocuklarin ¢ogunda, 7q31.48 kromozomunda SLC26A4 adli bir gende
mutasyonlar vardir (Smith et al., 2005: 882).

Cocuklarda ¢evresel nedenlere bagli edinilmis isitme kaybi genellikle
"TORCH" organizmalarindan (toksoplazmoz, kizamikc¢ik, sitomegaloviriis ve
herpes) kaynaklanan dogum oOncesi enfeksiyonlardan veya dogum sonrasi
enfeksiyonlardan, dzellikle Neisseria meningitidis, Haemophilus influenzae veya
Streptococcus pneumoniae'nin neden oldugu bakteriyel menenjitten kaynaklanir.
Ancak geligmis iilkelerde dogustan isitme kaybinin en yaygin g¢evresel, genetik
olmayan nedeni konjenital sitomegaloviriis (cCMV) enfeksiyonudur. Genel
dogum prevalans1 yaklasik 9%0.64'tiir. Bu saymnin %10'unda ndrolojik defisit
(6ltim, nobetler, serebral palsi), karaciger yetmezligi ve karakteristik dokiintii gibi
degisken say1 ve derecedeki bulgularla karakterize semptomatik cCMV vardir.
Isitme kayb1, cCMV'li semptomatik bireylerin yaklasik %50'sini etkiler. cCMV'li
bireylerin geri kalan %901 asemptomatik kabul edilir; bunlarin %15'e kadarinda
unilateral veya bilateral isitme kayb1 gelisir. Bu nedenle, cCMV'ye bagli isitme
kayb1 olan bireylerin ¢ogu asemptomatik olarak siniflandirilir (Shearer et al.,

1993: 4-5).

Pediatrik isitme kaybi tedavisinin ana hedeflerinden biri konusma ve dil

gelisimini desteklemektir. Sese erisim, isitme kayb1 olan ¢ocuklarin basarili bir
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sekilde rehabilite edilmesinin temel tasidir. Amplifikasyonu yerlestirme yasi, dil
ve konusma gelisimi sonucu iizerinde biiyiikk bir etkiye sahiptir. Miidahale
sonucunu etkileyen diger faktorler arasinda isitme kaybinin derecesi,
amplifikasyon kullanim saatleri, sozli egitimin yogunlugu ve ebeveyn etkilesimi

yer alir (Sininger et al., 2010: 169; Shave et al., 2022: 228).

American Academy of Audiology Clinical Practice Guidelines (2013)
cocuklarin dis kulaklar: siirekli biiyiidiigii i¢in pediatrik grupta kulak arkasi igitme
cihazi onermektedir. Kulak arkasi isitme cihazi, egitim ve sosyal ortamlarda
kullanilan ¢esitli yardimci dinleme cihazlarina (6rn. FM sistemi) uygun baglanti
saglayarak kullanilabilir. ileri/cok ileri derecede sensérindral tip isitme kaybi
olan ve isitme cihazindan yeterli yarar saglayamayan bireylere koklear implant
uygulabilir. Koklear implant, isitme sinirinin spiral ganglion hiicrelerine
dogrudan elektriksel stimiilasyon saglayarak hasarli dis tiiyli hiicrelerini atlar
(Shave et al., 2022: 229). 2016 yilinda yayimlanan Saglikta Uygulama Tebligi’ne
gore 12-48 ay arasindaki ¢ocuklara bilateral koklear implantasyon uygulamasi

SGK tarafindan karsilanmaktadir (Resmi Gazete, 2016).

2. Koklear implant

Cogu sensorindral tip isitme kaybi, isitme sinirinin hasar gormesi veya
santral disfonksiyondan ziyade kokleadaki tiiylii hiicrelerin (isitme duyusu
reseptorleri) azligindan veya yoklugundan kaynaklanir. Koklear implant, hasarh
veya eksik tiiyli hiicreleri atlayarak isitme sinirini dogrudan uyarir. Boylece, sinir
impulslar1 koklea dogal bir sekilde uyarilmis gibi noral isitsel yolu izleyerek
isitsel kortekse ilerler (Tye-Murray, 2020: 84). Dolayisiyla koklear implant,
geleneksel isitme cihazlarindan sinirh fayda saglayan ileri sensorindral tip igitme
kayb1 ve/veya zayif konusma ayrimciligi olan yetiskinlerin ve ¢ocuklarin isitsel
rehabilitasyonu i¢in kullanilan bir cihazdir. Bu sistem, akustik enerjiyi elektriksel
sinyale doniistiirerek spiral ganglion hiicrelerinin uyarilmasini saglar (Deep et al.,

2019: 169).

1960'larda miihendis Jack Urban ile birlikte Dr. William House tarafindan
igitme sinirini uyarabilen ve koklear implantlar1 klinikte kullanilabilir duruma
getiren ilk implante edilebilir cihaz ortaya ¢ikarilmigtir. Orijinal cihaz ticari

olarak tek bir elektrot dizisi kullanan House/3M koklear implant olarak
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sunulmustur. 1970'lerin sonlarinda, Avustralya'daki Graeme Clark, tek kanalli
cihaza kiyasla gelismis spektral algi ve konusma tanima 6zelliklerine sahip olan
ilk ¢ok kanalli koklear implant1 (Cochlear Nucleus Freedom) gelistirmistir. 1985
yilinda, Food and Drug Administration (FDA), Amerika Birlesik Devletleri'nde
kullanim i¢in ilk ¢ok kanalli koklear implanti onaylamistir (Deep et al., 2019:
169).

Koklear implant (1) sesleri alan ve isleyen bir dis parca ve (2) alinan sinyali
ileten ve koklear siniri dogrudan uyaran i¢ parca olmak {iizere iki bdliimden
olusmaktadir. D1g parcalar arasinda mikrofon, konugma islemcisi, harici miknatis
ve iletici bobin bulunur. I¢ pargalar, internal miknatis, alic1 bobin, alici-uyarici ve
elektrot dizisini igerir. Mikrofon, dis ortam tarafindan iiretilen sesleri algilar ve
bunu elektriksel sinyale doniistiiriir. Bu sinyal konusma islemcisine iletilir ve
konugma isleme stratejisine gore elektronik bir koda doniistiirulir. Koklear
implantlar, sinyalin nasil islendigini belirlemek i¢in bir konugsma isleme stratejisi
veya algoritmasi kullanir. Sinyal sayisallastirilir, filtrelenir ve sonra segmentlere
ayrilir, boylece sinyalin farkli bilesenleri elektrot dizisindeki farkli elektrotlara
sunulur. Mevcut koklear implant modellerinde her iki bilesen de kulagin arkasina
takilir. Di1s parcalar tarafindan iiretilen kodlanmis sinyal, iletici bobinden alici
bobine aktarilir ve radyo frekans yoluyla cilt altinda bulunan alici-uyariciya
(receiver) iletilir. Iletilen sinyal, kokleanin skala timpanisi iginde yer alan ve
koklear sinir liflerine uzanan elektrik uyarilar1 génderen elektrot dizilerine devam
eder. Elektrotlar, spiral ganglion hiicrelerini ve isitsel sinir aksonlarini elektriksel
olarak uyararak isitsel korteksin uyarilmasini saglar (Deep et al., 2019: 169;

Naples and Ruckenstein, 2019: 88; Tye-Murray, 2020: 84).

Her iireticinin, kokleanin anatomisine, rezidiiel isitme miktarina ve
cerrah/hasta tercihine bagli olarak aralarindan se¢im yapabilecegi birden fazla
elektrot dizisi vardir. Implantlar, kokleanin tonotopik organizasyonu ile arayiiz
olusturacak sekilde tasarlanmistir. Implant, sesi bir dizi frekans bandina béler ve
ardindan her bandi kokleanin en uygun oldugu bdlgesine iletir. Yiiksek frekansh
bantlar kokleanin baziler ucuna iletilirken, algak frekansli bantlar apikal uca
iletilir. Cok kanalli sistemin amaci, normal kokleay1 simiile etmek ve sinyalin

ylksek frekansli bilesenlerini kokleanin bazal ucuna ve sinyalin diisiik frekansh

18



bilesenlerini apikal uca sunmaktir (Deep et al.,, 2019: 170; Naples and
Ruckenstein, 2019: 88; Tye-Murray, 2020: 86).

C. Isitsel Rehabilitasyon

Isitme kaybi1 olan bireyler, giindelik konusmalari, sohbetleri ve &nemli
bilgileri aktaran konusmalart kagirabilir. Cocuklar igin zorluklar sadece sozli
mesajlar1 igitmekle degil, ayn1 zamanda sinirlt dil becerileri nedeniyle mesajlari

yorumlama ve ifade etme ile ilgili olmaktadir (Tye-Murray, 2020: 4).

Isitsel rehabilitasyon, isitme kaybi1 olan bir kisinin yasam kalitesini
tyilestirmek i¢in faaliyetlere katilimini arttirmay1 veya optimize etmeyi amaglar.
Yeterli alic1 ve ifade edici dil gelisiminin saglanmasi, bu amaca ulasmanin énemli
bir yoludur. Isitsel rehabilitasyon siireci, isitme kaybini en aza indirmek igin
cihazlarin kullanimini ve bireyin isitme kaybindan kaynaklanan Kkisilerarasi,
psikososyal, egitimsel ve mesleki zorluklarin iistesinden gelmesine yardimci olan
Ogretim stratejileri ve problem ¢dzmeyi icermektedir. Bu iliskiler iizerindeki
olumsuz etkileri sinirlamak ig¢in aile iiyelerinin veya dnemli diger kisilerin bu

surece dahil edilmesi gerekmektedir. (Schow et al., 2017: 4).

Cizelge 1, genellikle bir isitsel rehabilitasyon planina dahil edilen
hizmetleri gostermektedir. Plan tipik olarak isitme kaybinin tanisint ve uygun
dinleme cihazlarinin saglanmasini igermektedir. Iletisim stratejileri egitimi,
isitme kaybiyla ilgili danismanlik, 6zgiiven egitimi, psiko-sosyal destek, isitme ve
konugsma egitimi ve aile liyeleri, meslektaslar, 6gretmenler veya bakicilar i¢in
danismanlik ve yonergeleri icermektedir. Yetigkinler igin isitsel rehabilitasyon
programi, tinnitusu 6lgmek ve yonetmek icin stratejiler ve isitmeyi koruma
komponentini de igerebilir. Cocuklar i¢in ise; konusma, dil ve akademik basari ile

ilgili midahaleleri icermesi 6nemlidir (Tye-Murray, 2020: 8,9).
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Cizelge 1

Isitsel Rehabilitasyon Programi Bilesenleri

Bilesen

Aciklama

Tanm

Uygun dinleme cihazinin
saglanmasi

Yardimci dinleme cihazlari
dahil olmak Uzere, uygun
isitme teknolojisi
sistemlerinin saglanmasi
Tinnitus yonetimi

[sitme korumasi

[sitsel egitim

[letisim stratejileri egitimi
Bilgilendirme/egitim
danismanlig

Kisisel uyum danigsmanligi

Psikososyal destek

Iletisim ortag: egitimi

Konugma egitimi

Konusma-dil terapisi

Hizmet i¢i egitim

Isitme kayb1 ve konusmay1 tanima becerilerinin
degerlendirilmesi

Isitme cihazinin/cihazlarinin saglanmasi veya koklear
implantasyon ve takip hizmetlerinin bulundugu bir
ekibe katilim

Isitme ile ilgili iletisim giicliiklerini ve konusma dis1
isitsel sinyallerin alinmasini ve tanimlanmasini
kolaylagtiran, isitme cihazini tamamlayan veya
degistiren diger cihazlarin agiklanmasi ve saglanmasi
Tinnitus engelliliginin degerlendirilmesi ve tinnitus
iizerinde kontrol veya rahatlama saglamak i¢in
mudahale saglanmasi

Ses siddetinin degerlendirilmesi ve isitme koruma
malzemelerinin saglanmasi

Yapilandirilmis ve yapilandirilmamis dinleme egitimi
ve uygulamasi

Iletisimi gelistiren ve iletisim zorluklarii en aza
indiren stratejilerin 6gretimi (kolaylastirict stratejiler,
onarim stratejileri, gevre yonetimi)

Normal igitme, isitme kaybi, dinleme cihaz1
teknolojisi, konusma algisi, mevcut hizmetler
hakkinda danismanlik

Isitme kaybi ve iletisim gii¢liiklerinin ydnetimini ve
kabuliinii gelistirmeye yonelik miidahale

Isitme kaybmin, isitme kayb1 olan kisi, ailesi ve
arkadaslar1 tizerindeki psikolojik ve sosyal etkisinin
ele alinmasi (stres yonetimi ve gevseme tekniklerini
icerebilir)

Es, partner, aile, arkadaglar veya is arkadaslari igin
iletisim egitimi

Isitsel ve gorsel destek ile konugmay1 tanima egitimi

Cocuklara kendi dillerinin seslerini ve sozcuklerini
iiretmeyi 0greten ve kisinin kendi konugma {iretimini
izlemek i¢in stratejiler gelistirmeyi vurgulayan,
kelime dagarcigdi, s6zdizimi ve pragmatiklerini
gelistiren terapi saglanmast

Ogretmenler veya bakicilar gibi diger profesyoneller
icin 6zel egitim

1. Isitme Engelli Cocuklar i¢in isitsel Rehabilitasyon

Isitme kaybinin potansiyel olumsuz sonuglarini miimkiin oldugunca

azaltmak icin kapsamli bir isitsel (re)habilitasyon programinin baglatilmasi
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gerekmektedir. Isitme engelli tiim cocuklar (re)habilitatif miidahaleye ihtiyag
duyar. Fakat isitme kaybinin derecesi, isitme kaybinin baglama zamani, ¢ocugun
cevresinin dil gelisimi iizerindeki etkisi isitsel rehabilitasyon planinda

farkliliklara sebep olmaktadir (Hull, 2021: 10,11)

Cocugun yasami boyunca isitsel rehabilitasyon hizmetleri dort ana alana

odaklanir:
(1) cocuk ve aile i¢in danigsmanlik ve psikososyal destek
(2) isitilebilirlik, amplifikasyon ve yardimci cihaz
(3) dil ve okuryazarlik kazanimi i¢in iletisim rehabilitasyonu
(4) cevresel koordinasyon ve entegrasyon (Moeller et al., 2017: 298).

Damismanlk: Isitme kayb:1 olan ¢ocuklar ve aileleri, isitme kaybiyla ilgili
kisisel-sosyal kaygilar1 azaltmak, empati kurabilmek i¢in destekleyici ve bilgili
bir kisiye ihtiya¢ duyabilirler. Ebeveynlerin, c¢ocuklarinin isitme kayb1
tanilandiktan sonra, isitme kaybinin dogast ve uygun dinleme cihazlarim
kullanma fikrini kabul etmeleri hakkinda danismanlik almalar1 gerekebilmektedir
(Tye-Murray, 2020: 357). Bir isitsel rehabilitasyon planinin birincil amaci, isitme
kayb1 olan kisi ile ailesi (ve/veya iletisim ortaklar1) arasindaki iletigimi
gelistirmek ve giliclendirmektir. Bu amag, planin sadece bireyi degil, ayni
zamanda bireyin giinliik aktiviteler sirasinda etkilesimde bulundugu insanlar1 da
hedeflemesi gerektigini one siirer (Tye-Murray, 2020: 16). Aile merkezli bir
yaklasim, ebeveyn uzmanligini benimser. Bir g¢ocugun isitsel rehabilitasyon
planinin tasarimina ve uygulanmasina ebeveynleri ve diger aile liyelerini dahil

etmektedir (Tye-Murray, 2020: 343).

Odyolojik Hizmetler: Odyolojik (re)habilitasyonun gerekli olup
olmadigin1 belirlemek icin, isitmenin tanisal degerlendirmesi erken donemde
tamamlanmali ve odyologlarin uygun miidahale yaklasimini belirlemesine olanak
tantyan bilgiler saglanmalidir. Bebeklik doneminde isitme kaybinin tanilanmasina
yapilan vurgu, uygun miidahalenin erken donemde baslatilabilmesi i¢in igitme
kaybinin tipini, derecesini ve konfigiirasyonunu belirleyecek degerlendirme
araclarinin kullanilmasini gerektirir (McCreery, 2021: 114). Erken odyolojik
degerlendirme isitme engelli ¢ocuk ve ebeveynleri i¢in son derece Onemlidir

(Hull, 2021: 10).
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Uygun isitsel amplifikasyonun saglanmasi ve yonetimi, bir ¢ocugun
rezidiizel isitmesini kullanmasini kolaylastirmada birincil adimdir (Moeller et al.,
2017: 298). Cocuklar tarafindan kullanilan yaygin igitel amplifikasyon
teknolojileri; frekans modiilasyonu (FM) sistemi, isitme cihazi, kemige implante
isitme cihazi ve koklear implanttir. FM sistemler genellikle sinif ortamlarinda
kullanilir; burada mikrofon takan bir 6gretmenden gelen akustik sinyal, bir FM
sinyali yoluyla sinifta oturan taginabilir bir hoparlore iletilir. Boylece 6grencinin
O0gretmeni daha iyi duymasi saglanir. Geleneksel isitme cihazlar1 c¢ocugun
kulagina takilir ve gii¢lendirilmis sesi kokleaya iletmek i¢in kullanilir. Kemige
implante isitme cihazi genellikle bir bas bandiyla birlikte takilir ve vibratoriin
kafatasin1 titrestirmesiyle kemik iletimi saglanmaktadir. Cerrahi olarak
yerlestirilen abutmentler, seslerin kemik iletimi yoluyla kokleaya iletilmesini
saglamak icin cilt altina yerlestirilir. Koklear implant ise, periferik isitsel sistemin
normal transdiiksiyon mekanizmalarin1i atlar ve kokleaya cerrahi olarak
yerlestirilmis bir elektrot yoluyla elektrik sinyali kullanarak isitsel siniri

dogrudan uyarir (Lieu et al., 2020: 2202).

fletisim Egitimi: 20. yiizyilin basinda, isitme problemlerini azaltacak
teknoloji olmadigi i¢in ve isitme kayb1 olan kisilerin yasadigi iletisim sorunlarini
hafifletmek icin ¢cok az alternatif yol bulundugu bilinmektedir. Bu baglamda
dudak okuma, ¢ogu isitsel rehabilitasyon programinin temel bir bileseni olarak
kabul edilmistir (Tye-Murray, 2020: 141). Dudak okuma, sozlii bir mesaj
tanimak icin isitsel ve gorsel bilgilere katilma siirecini ifade etmektedir.
Konusmacinin soylediklerini anlamak icin dudaklarini ve yiizlinii izleyerek
konusmayr okuma yontemidir (Tye-Murray, 2020: 145). Giliniimiizde isitme
cihazlarinin, koklear implantlarin ve yardimci dinleme cihazlarinin ortaya
cikmastyla bireyler rezidiiel isitmelerini daha iyi kullanabilmektedir. Buna paralel
olarak, dudak okuma egitiminin popiilaritesi azalmis olup isitsel rehabilitasyon
programinin tek unsuru olarak nadiren kullanilmaktadir (Tye-Murray, 2020: 144).
Bunun yerine isitsel egitim yaygin bir isitsel rehabilitasyon miidahalesi haline
gelmistir. Isitsel egitim, ¢evredeki seslerin farkindaligini gelistirme ve isitilen
seslerden insanlar1 ve nesneleri tanima becerisini gelistirme firsati saglamayzi,
seslerin nereden geldigi hakkinda yargilarda bulunmayi ve isitmeyi yalnizca

konusmay1 tanimak i¢in degil, ayn1 zamanda konugsmay1 anlamak ve iiretmek i¢in
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kullanmay1 i¢cermektedir (Hull, 2021: 10). Bunun yani sira igitme kaybi, dilin
bi¢iminin (fonoloji, s6zdizimi ve morfolojisi), igeriginin (sozclik bilgisi ve
anlambilim) ve kullaniminin (pragmatigi) gelisimini etkileyebilir. Gelismis igitme
teknolojilerinde bile isitme kayb1 olan g¢ocuk, gilinliik ortamindaki dil
modellerinden gelen isitsel ve dilsel ipuglarimi kagirabilir (Blaiser and Bargen,
2019: 176). Bir c¢ocugun isitsel gelisimine yardimci olmak igin yapilan
egitimlerin ¢ogu cocugun biligsel/dilsel gelisimini igerse dahi, isitsel egitimin
yani sira dil ve konusma gelisimi, biligsel gelisim ile ilgili bilesenler isitsel
rehabilitasyon programina dahil edilebilmektedir (Hull, 2021:11). Isitme kayb:
olan bebekler ve kiigiik cocuklar i¢in diizenli araliklarla eksiksiz bir dil

degerlendirmesi yapilmalidir (JCIH, 2007: 911).

Cevresel Koordinasyon ve Katihim: Rehabilitasyonun bireyin glnluk
yasama katilim hedeflerine ulasmasini saglamak i¢in sosyal ve fiziksel desteklere
(saglik sistemi, toplum ve mesleki, egitimsel ve / veya aile baglamlarinda) vurgu
yapilarak c¢evresel koordinasyon ve katilimin iyilestirilmesi gerekmektedir

(Pichora-Fuller and Schow, 2019: 335)

Bu bilesenler disinda, isitsel rehabilitasyon plant iginde, ¢ocugun
Ogretmenleri ve ailesi iletisim staratejileri hakkinda bilgilendirilmelidir.
Ogretmenler, isitme kaybi olan Ogrencilere uyum saglamak igin stratejiler

O0grenebilir. Bu stratejiler sunlari igerir:
e Ogretim icin gdrsel yardimeilarin kullanilmasi
e Konusmadan 6nce dgrencilerin dikkatini ¢ekmek

e Siniftaki giiriilti seviyesini en aza indirmeye yardimci olmak igin tiim

ogrencileri tesvik etmek
e Konusurken yiiziinii 6grencilere ¢evirmek ve agzini kapatmaktan kaginmak

e Isitme kayb1 olan ¢ocuklarin ¢ogunun, aktif dinleme sirasinda bakmalarini
gerektiren bagka bir gorevi (bilgisayar kullanmak veya not almak gibi)

gerceklestirmekte zorlanacagini farkina varmak

e Isitme kaybi olan c¢ocugun, genellikle sinifin 6n tarafinda, &gretmenin
yliziinlin en goriiniir oldugu yerde uygun bir yere oturmasini saglamak (Tye-

Murray, 2020: 430-431)
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Ogretmenler, &grenmeyi optimize edecek kosullar (oturma, aydinlatma,
gorsel  yardimcilar ve  smif  giiriiltillerinin  azaltilmasi)  hakkinda
bilgilendirilmelidir (Moeller et al., 2017: 286). Bir siniftaki giiriiltii seviyesini ve
yankilanma miktarini en aza indirmek i¢in bazi basit adimlar atilabilir. Bunlar,

asagidakilerden herhangi birini veya tiimiinii igerir (Johnson, 2000: 269):
e Zemine hali veya mantar dosemek
e Sandalye ve masa ayaklarina lastik u¢lar uygulamak

e Sinif i¢inde sessiz alanlar olusturmak icin kitap raflar1 veya duvar ayiricilar

yerlestirmek
e Yankilanma miktarin1 azaltmak i¢in hareketli yazi tahtalarina ag1 vermek

e Yankilanma miktarin1 azaltmak igin perdelik veya golgelik gibi pencere

uygulamalar1 uygulamak
e Tavani asma akustik karo ile kaplamak
e Sandalye yerine minder kullanmak

e Saglam, iyi oturan bir kap1 ve ses kilidi veya kap1 araligi uygulamas: elde

etmek

e Siralar1 ve masalart kademeli bir diizende diizenleyerek sesin dogrudan

yansitici ylizeylere gitmemesini saglamak
e Sinifi, 68retimin sesten uzakta gerceklesmesi icin diizenlemek

Diger stratejiler, ¢ocuklar1 tenis ayakkabilar1 gibi yumusak tabanh
ayakkabilar giymeye tesvik etmek ve akademik egitim sirasinda kapi ve

pencereleri kapali tutmak olabilir (Tye-Murray, 2020: 430).
D. Isitsel Egitim

Geleneksel olarak isitsel egitim, odyolojik rehabilitasyon siirecinin dnemli
bir bileseni olarak kabul edilmektedir. Ug gelisme, 20. yiizyilda isitsel egitimin
popiilaritesini artirmustir. ilk olarak, giyilebilir isitme cihazlarimin ortaya ¢ikis,
bireylerin rezidiiel isitmelerini en {ist diizeye ¢ikarabilecekleri ve isitsel egitimden
daha fazla yararlanma potansiyeline sahip olabilecekleri anlamina gelmistir.

Bdylece dudak okuma egitimi daha 6nce merkezde yer alirken, isitsel egitim
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giderek yayginlagan bir isitsel rehabilitasyon miidahalesi haline gelmistir. Bunu
takiben, Gazi Orgiitleri ve hastaneler, eski askerlere rutin olarak isitsel egitim
uygulamaya baslamistir. Northwestern Universitesi'nden Raymond Carhart bu
cabalarin ¢oguna Onciiliik ederek Itard tarafindan belirlenen dinleme becerileri
hiyerarsisini (yani fark etme, ayirt etme, tanima ve anlama) izleyen bir miifredat
gelistirmistir. Son olarak koklear implant teknolojisinin ortaya ¢ikisi isitsel egitim

uygulamasini yayginlastirmistir (Tye-Murray, 2020: 104).

Isitsel egitim, teklarlanan dinleme egzersizleri ile isitsel ve ilgili noral
sistemleri etkinlestirmeye, akustik sinyallerin islemlenmesini saglamaya
odaklanan bir miidahale yontemidir (Musiek et al., 2014: 158). Isitsel egitimin
birincil amaci, hastalarin isitsel sinyali kullanarak konusmayi tanima ve isitsel
deneyimleri yorumlama yetenegini gelistirmektir. Isitme cihazi veya koklear
implant kullanan hastalar isitsel egitimden fayda gormektedir. Koklear implant
tarafindan saglanan spektral olarak bozulmus konusma kaliplar1 nedeniyle,
cihazin uzun siireli kullanimi yoluyla "pasif' O6grenme, hastalarin 6grenme
kapasitesini tam olarak kullanamayabilir. Bunun yerine, koklear implant
kullanicilarinin igitsel plastisitesinden tam olarak yararlanmak ve -elektrikle
uyarilan konugsma modellerinin 6grenilmesini kolaylastirmak icin "aktif" isitsel
egitim gerekmektedir (Fu and Galvin, 2008: 199). Isitsel egitim, koklear implant
kullanicilarinin ~ elektrik  sinyalini  yorumlamayir 6grenmelerine  yardimci
olabilmektedir. Isitme cihaz1 kullanicilari, rezidiiel isitmelerini maksimum

kapasitede kullanmay1 d6grenebilirler (Tye-Murray, 2020: 102,103).

Isitsel egitim, ¢ogunlukla beyin plastisitesi kavramina dayanir (Mueller and
Jorgensen, 2019: 301). Beyin plastisitesi, deneyim, davranis, ¢cevre veya duyusal
yoksunluk ya da stimiilasyondan kaynaklanan degisikliklerin bir sonucu olarak
beynin degisme yetenegidir. Omrii boyunca, beyin mevcut sinir yollarini
degistirme yetenegine sahiptir (Tye-Murray, 2020: 106). Periferik isitme
kaybinda, fiziksel hasar genellikle periferik organlarla sinirli olsa da isitsel
girdilerin azalmasi1 nedeniyle isitme engelli bireylerin santral isitme sisteminde
islevsel degisiklikler olabilir. Bu tip plastisite, "periferik reseptdrlerin hasarinin
neden oldugu duyusal haritalarin yeniden diizenlenmesi ve beyne periferik
girdinin zayiflamasiyla iliskili sinaptik degisiklikleri" ile karakterize edilir. Isitme

cihaz1 veya koklear implant ile isitsel uyaranlara maruz kalinmasi ikincil beyin
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plastisitesine yol agabilir ve konusma algisinda ikincil degisiklikler ortaya
cikabilir. Isitsel egitim sonucunda santral isitsel sistemde noronal degisiklikler

meydana gelebilir (Willott, 1996: 66).

Isitsel egitim yaklasimlar1 temel olarak bottom-up (analitik) ve top-down
(sentetik) olmak tizere iki tiire ayrilir. Analitik yaklasim, "asagidan yukariya" bir
yaklasim olarak adlandirilir. Ciinki amag¢, konusma mesajlarinin daha ince
akustik bilesenlerine odaklanarak genel konusma anlayisini gelistirmektir
(Mueller and Jorgensen, 2019: 302). Konusmay1 daha kii¢iik bilesenlere (fonem,
hece) ayirmaya ve bunlart ayr1 ayri isitsel egitim alistirmalarina dahil etmeye
calisgir. Ornekler arasinda, hecelerde veya kelimelerde (inlii veya unsiz
sesbirimlerinin ayni-farkli ayrimimi1 vurgulayan veya dinleyicinin kapali uglu
olarak bir kelimeyi tanimlamasin1 gerektiren alistirmalar yer alir (Nerbonne et al.,
2017: 112). Sentetik yaklasim, "yukaridan asagiya" olarak adlandirilir. Cunki,
dinleyicilerin mesajdaki akustik/algisal bosluklari doldurmak i¢in dil ve baglam
bilgilerini kullanmalarin1 gerektirir (Mueller and Jorgensen, 2019: 302). Sentetik
egitim, anlamli uyaranlarin (kelimeler, deyimler, ciimleler) kullanimini igerir
(Nerbonne et al., 2017: 112). Dinleyiciye paragraf sunmak ve konu ile ilgili
sorular1 yanitlamasmi istemek sentetik yaklasima Ornek bir aktivitedir.
Maksimum fayda elde etmek i¢in iki yaklasimin birlestirilmesi Onerilmektedir

(Hipskind, 2017: 144).

1. Cocuklar igin Isitsel Egitim

Prelingual ileri derece isitme kaybi olan kii¢iik g¢ocuklar, konugmanin
kulaga nasil geldigine dair bir hafizaya sahip degildir. Dolayisiyla konusmanin
nasil olmasi gerektigine dair hafizalarindan yararlanamazlar. Bu nedenle isitme
kayb1 olan bir ¢ocugun dinlemeyi 6grenmesi i¢in amplifikasyona ve amaca
yonelik, hiyerarsik bir isitsel egitim programina ihtiyaci bulunmaktadir (Dorn and
Stredler-Brown, 2021: 143). Isitsel egitim sirasinda, cocuklar once isitsel
konusma sinyaline dikkate etmeyi 6grenmelidir. Sonraki adimda isitsel sinyali
kelime dagarciklariyla iliskilendirmeyi 6grenmeleri gerekir. Erken yasta koklear
implant veya isitme cihazi1 kullanan c¢ocuklar i¢in amag, isitsel Ogrenmeyi
hizlandirmak ve konugmayi tanima becerisini iyilestirmektir. Daha fazla isiten

cocuklar, en azindan baslangicta, bozulmus konugsma sinyalinden anlami daha iyi
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cikarabilirler. Ozellikle orta frekanslar ve yiiksek frekanslar i¢in daha fazla isitme
kalintisinin  varligi, isitsel gelisimde 1iyi bir ilerlemenin habercisidir. Bu
cocuklarin prelingual, ileri derecede isitme kaybi olan cocuklara gore daha zor

gorevlerle baslamalari tercih edilebilir (Tye-Murray, 2020: 399).

Prelingual isitme kayb1 olan veya c¢ok az dil becerisine sahip olan, yalnizca
dinleme Dbecerilerine sahip kuclk cocuklarla c¢alisirken, isitsel egitim daha
hiyerarsik olma egilimindedir. Isitsel becerilerin gelisiminin tek basina
gerceklesmedigi bilinmektedir. Etkili dinleme becerisi saglamak ve konusma
gelisimi i¢in, ¢ocugun tiim dinleme rutinlerine belirli stratejiler dahil edilmelidir.

Asagida dinleme becerileri agamalar1 verilmistir (Tye-Murray, 2020: 399).

Isitsel fark etme: Isitsel alginin bu temel yonii, basitce sesin farkinda olmay1
icerir. Konusmay1 fark etme yetenegimiz, isitme kaybindan ve konusma
sinyalinin siddet seviyesinden etkilenir. Fark etme ile ilgili sorulan temel soru
“Sesi duyuyor musunuz, evet mi hayir mi1?” seklindedir (Nerbonne et al., 2017:

101).

Isitsel ayirt etme: Duydugu seslerin ayni ya da farkli oldugunu ayirt
edebilme becerisidir. Konusma uyaranlarini (fonemler, heceler vb.), sesin
suprasegmental oOzeelikleri (giirliik, siire, perde) ayirt etme yetenegi igin

kullanilabilir (Dorn and Stredler-Brown, 2021: 147).

Isitsel Tamima: Dinleyicinin  duydugu sesleri etiketleyebilme,
tanimlayabilme becerisidir. Dinleyicinin duydugu akustik uyarani isaret etmesi ve
adlandirmasi tanimlama tepkisi olarak kullanilabilir. Isitsel tanima ile temel ilgili

soru, "Bu ses nedir?" olabilir. (Nerbonne et al., 2017: 101).

Isitsel Anlama: Konusmay: anlama, dinleyicinin genellikle dil bilgisine
dayanarak akustik mesajlarin algilanmasini ve anlasgilmasini gerektirir. "Bu ne
anlama geliyor?" sorusuna verdigi cevapla veya yonergeleri takip etme beceriyle
mesajdaki linguistik bilgiyi anlamasi degerlendirilebilir (Nerbonne et al., 2017:

101; Dorn and Stredler-Brown, 2021: 147).

Ebeveynler veya bakicilar dinleme pratigi saglamada Onemli bir rol
oynamaktadirlar. Bu nedenle erken ¢ocukluk programlarinda, egitim materyalleri
genellikle dogrudan ebeveynler ve bakicilar i¢in yazilir. Evdeki arka plan

gliriiltiisiinii en aza indirmeleri, zaman zaman c¢ocugun dinleme cihazinin
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yakininda agizlar1 goriis alan1 disindayken konusmalari, akustik vurgulama ve
igitsel bosluk iceren net bir konusma gekli benimsemeleri ve bazen de
tekrarlayan, melodik, anlamli ve ritmik bir dil ve konusma kullanmalar1 agisindan
tesvik edilir. Bunun yani sira ebeveynler, cevresel seslere dikkat cekebilir ve

cocugu sarki soylemeye, basit sohbete dahil edebilirler (Tye-Murray, 2020: 403).

E. Bilgisayar Destekli/Mobil Tabanl Isitsel Egitim Programlar

Isitsel egitime yonelik bilgisayarli yaklasimlar son zamanlarda ortaya
c¢ikmig ve dinleme becerilerinin gelistirilmesiyle ilgili degerli egitim ve bilgiler

saglama potansiyeli gostermistir (Nerbonne et al., 2017: 121).

1. Bilgisayar Destekli/Mobil Tabanh Isitsel Egitim Program Tasarim

Genel olarak teknoloji tabanli programlari, konusma-dis1 sesleri ayirt etme
veya yonergeleri anlama gibi isitsel islemlemenin veya isitsel-dil islemlemenin
bazi yonlerini giliclendirmek i¢in tasarlanmistir. Programlar 6gretim seviyeleri,
egitim alanlari, yanmitin pekistirilmesi, bilgisayar donanimina gore nasil
calistiklar1 agisindan farklilik gostermektedirler. Thibodeau (2013: 321-327)
tarafindan bilgisayar tabanli isitsel egitim programi olusturulurken dikket

edilmesi gereken adimlar belirlenmistir:

Egitim Alami: Program gelistirilirken verilmesi gereken en Onemli
kararlardan biri egitimin amacidir. Tim alanlara hitap eden tek bir program
planlanamamaktadir. Cogu yazilim gelistiricileri isitme engelli gocuklar (Oticon’s
Otto’s World of Sounds), dil bozukluklar1 (Fast ForWord), dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu (Brain Train) gibi belirli bir popiilasyonun algilanan

ihtiyaclarina dayandirilmistir.

Stimulus: Program tasariminda bir sonraki konu kullanilacak uyaranin
secimi olabilir. Konusma ve/veya konusma disi1, dogal ve/veya sentetik uyaranlar
kullanilabilir. Hizli bir sekilde iiretilmesi en kolay uyaranlar dogal konusma
uyaranlaridir. Bu uyaranlar basta ¢ocuklar olmak {izere ¢ogu birey i¢in en anlamli
olanlardir. Ancak sentetik konusma, siire ve yogunluk gibi parametrelerin daha
dogru bir sekilde kontrol edilmesini saglar. Dogal, konusma dis1 sesler (6rnegin,
cevresel sesler), muhtemelen ilgiyi siirdiirme ile iliskili olan biligsel becerilerin

eksilmesi veya azalmasi nedeniyle daha az kullanilir. Tarihsel olarak, isitsel
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egitim i¢in uyaranlar, oncelikle dogal konusmadan, giderek daha fazla erisilebilir

hale gelen sentetik olarak olusturulmus uyaranlara dogru evrilmistir.

Hiyerarsi: Egitim tanim olarak, hiyerarsik gorevler anlamina gelmektedir.
Mobil ve ya bilgisayar tabanli program gelistirmedeki zorluk, bir program
icindeki optimal baslangi¢ ve zorluk seviyelerini belirlemektir. Ideal olarak
program, katilimcinin egitime nispeten yiiksek bir basari ile baslayabilmesi ve
kademeli olarak zorlastirilmasini saglayabilmelidir. Bu nedenle optimal baslangi¢
seviyelerini belirlemek i¢in egitim Oncesi degerlendirme igermelidir. Bu 6zellik
yoksa, secilen baslangi¢ seviyesinin ilgi ve motivasyonu siirdiirmek i¢in gerekli
ilk basariyr saglamada uygun olup olmadigini belirlemek programi uygulayan

odyolog veya dil konusma terapistinin sorumlugundadir.

Uyarlanabilir Zorluk Seviyesi: Program tasariminda verilmesi gereken bir
diger onemli karar, yazilimin katilimcinin yanitina goére otomatik olarak degisip
degismeyecegidir. Uyanabilir programin yarari, katilimcit dogru yanitladikca
gorevin sirekli olarak daha zor seviyelere ayarlanabilmesidir. Tipik olarak
katilimci yanlis cevap verirse, bir sonraki sunum daha kolay bir seviyede; ¢cocuk
dogru cevap verirse bir sonraki sunum daha zor bir seviyede olabilir. Chermak ve
Musiek (2002: 299), basari-basarisizlik orant elde etmek, motivasyonu
siirdiirmek, zorluk esiginde ¢alismak icin %30 ila %70 egitim araligin

savunmaktadir.

Pekistirme: Performansin dogrulugunu artirmak i¢in performans
dogrulugu ile ilgili geri bildirim saglanmalidir. Geri bildirim olmadiginda,
katilimcinin siirekli dogru performansi: tesvik edecek uyarana odaklanmasi daha
az olasidir. Yazilimda saglanan pekistirme, tipik olarak, belirli sayida dogru
yanitin ardindan ortaya ¢ikan bir tiir animasyon igerir. Animasyon ne kadar ilging
ve yeni olursa, ¢ocugun basarili bir performans sergilemek i¢in motivasyonunu
siirdiirme olasiligi o kadar yiiksek olur. Mobil ve ya bilgisayar tabanli program
gelistirirken, artan zorluga ragmen ¢ocugu gorevde 1srar etmeye tesvik edecek
olumlu pekistirme saglanmalidir. Olumlu pekistirme bi¢cimindeki geri bildirim,
katilimeilarin 6grenmeyi kolaylastiran bir bilgisayar oyununa katilimin1 saglayan

ana faktorlerden biri olabilir.
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Isletim Formati: Yazilim tasarlarken, programin bilgisayarda nasil

calisacagim1 diistinmek gerekmektedir. CD'den, bilgisayarin sabit siirliciisiinde

depolanan yiiklii bir siiriimden, web tabanli bir uygulamadan veya bu iki

yaklasimin bir kombinasyonundan c¢alistirmak secenekler arasinda sayilabilir.

Web tabanli uygulamalar bir internet baglantisi gerektirir ve genellikle yanit

verilerini bir bilgisayar yerine internet ilizerinden yerel olarak depolar. Cogu

program, CD'den bagimsiz olarak kurulacak ve calisacak sekilde tasarlanmistir.

Egitim sirasinda bir CD gerektiginde, sabit siiriiciide daha az veri depolanir,

ancak yazilimin her kullanildiginda yiliklenmesi gerekir, bu da zaman alabilir.

Yazilim birden fazla yerde kullaniliyorsa bu uygun olmaz.

2. Ortak ilkeler ve Temel Varsayimlar

Bireysellestirilmis, kendi kendine yonetilen bir isitsel rehabilitasyon

programi olustururken dikkate alinabilecek bir dizi ilke ve varsayim

listelenmistir. Asagidaki faktorlerin 6nemli oldugu kabul edilmistir (Sweetow and

Sabes, 2006: 543; 2007: 102-103):

Egitim interaktif olmalidir.
Egitim pratik ve kolay erisilebilir olmalidir.
Egitim, bireyin optimal hizinda ilerlemesine olanak tanimalidir.

Egitim, hastanin ilgisini ve dikkatini siirdiirecek kadar zor, yorgunluk ve
hayal kirikligin1 en aza indirecek kadar kolay olmalidir. Bunu etkili bir
sekilde basarmak ig¢in, egzersizler hastanin performans esigine yakin

yapilacak sekilde uyarlanabilir olmalidir.

Calismalar, analitik (asagidan yukariya) veya sentetik (yukaridan asagiya)
egitimin faydalarini gostermektedir. Bu nedenle dinleme egitimini iletisim

stratejilerinin sunumuyla birlestirmek yararli olacaktir.

Performans Olgiilebilir olmali1 ve hastalara ilerlemeleri veya ilerlemedikleri

konusunda geri bildirim verilmelidir.

Egitim klinik alandan uzakta yiiriitiiliiyorsa, performans uzaktan veri kaydi ile

dogrulanabilir olmalidir.
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3. Bilgisayar Destekli/Mobil Tabanh Isitsel Egitimin Avantajlari

Teknoloji tabanli 6gretimi kullanmanin g¢esitli avantajlart vardir. Temel
avantajlar1 asagida verilmistir (Tye-murray, 2020: 109-110; Thibodeau, 2013:
321-327):

Uyaran: Pek ¢ok egitim 6gesi nispeten kisa bir siire i¢inde sunulabilir;
yogun egitim, daha hizli O68renmeye yol agabilir ve Ogrencinin ilgisini
siirdiirebilir. Uyaran c¢esitliligi ¢ocugun dikkati siirdiirmesine ve uygulamaya
devam etmesine yardimci olur. Materyaller farkli konusmaci tarafindan
seslendirilebilir, bu da bir¢cok farkli konusmaciyla karsilasildigi gercek diinyaya

genellenen egitim faydalarina yol agabilir.

Uyarlanabilirlik: Dijital formatin sagladigi uygun egitim diizeyine erisim
kolaylig1 bilgisayarli 6gretimin bir diger avantajidir. Adaptif yontem sayesinde
egitim zorlugu, Ogrencinin performansina bagli olarak uyarlanabilir sekilde
degisebilir. Boylece kisi, basarinin %100 oldugu cok kolay seviyede ya da ¢ok
basarisiz olunan seviyede birden fazla deneme yapmak zorunda kalmadigi i¢in
egitim daha etkili olabilir. Egitim kendi kendine yonlendirilebilir, yani bir
O0grenci hangi aktivite ve egzersizleri tamamlayacagini secebilir. Egitim
etkilesimlidir, yani 68rencinin bir egitim 6gesine verdigi yanit bir sonraki adimda

ne olacagini belirler; tepki olumsallig1 gelismis 6grenmeye yol agabilir.

Erisim Kolayhgi: Bilgisayarlar ve mobil cihazlar ¢cogu evde mevcuttur.
Dolayisiyla egitim, 6grencinin evinde ve dgrenciye uygun bir yerde yapilabilir.
Yetiskinler ise giderken, sehahat ederken dahi egitimi gergeklestirebilir. Bunun

yani1 sira maliyetler, klinisyen temelli egitimden daha diisiik olabilir.

Egitim Standardizasyonu: Uyaranlar ve etkinlikler bilgisayar tarafindan
kontrol edildiginden egitimde standardizasyon saglar. Klinisyenin ilerlemeyi

izlemesi i¢in bir ara¢ saglayan dogru ve yanlis yanitlarin bir kayd tutulabilir.

4. Bilgisayar Destekli/Mobil Tabanl Isitsel Egitim Programlar

Genel olarak programlarin tiimii; nonlinguistik seslerin ayirt edilmesi,
isitsel yonergelerin anlasilmasi, okuma gii¢liigii ¢eken cocuklarin becerilerinin
tyilestirilmesi, fonemik farkindaligin gelistirilmesi, dil becerilerinin gelistirilmesi

gibi isitsel islemlemenin veya isitsel-dil islemlemenin bazi yonlerini gelistirmek
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icin tasarlanmigtir. Bu programlar egitim yogunlugu, egitim alani, uygulama
cevabi, donanim gibi ozellikler acisindan farklilik gosterebilirler (Thibodeau,

2013: 331-332).
a. Listening and Communication Enhancement (LACE)

LACE, isitme engelli yetiskinleri isitme cihazi takma siirecine dahil etmek,
dinleme stratejileri saglamak, giliven olusturmak ve yaglanma siirecinin
karakteristik bilissel degisikliklerini ele almak igin tasarlanmis ev veya klinik
tabanli etkilesimli, uyarlanabilir bir bilgisayar programidir. U¢ ana kategoriye
ayrilan (bozulmus konusmanin daha iyi anlasilmasi, biligsel becerilerin
gelistirilmesi ve iletisim stratejilerinin iyilestirilmesi) ¢esitli etkilesimli ve
uyarlanabilir gorevler saglamak i¢in tasarlanmig bir yazilim programidir.
Bozulmus konusma egzersizleri i¢in, konusma sikistirilabilir (hizli konusmay1
simiile etmek i¢in), arka plandaki ¢oklu konusmaci guriltisiyle sunulabilir ya da
tek bir rakip konusmaciyla sunulur. Kisi uyarant dinlediginde, ciimle dogru
anlasildiysa bir sonraki climle daha zor olmaktadir; tersine, yanlis tanimlanmigsa
bir sonraki ciimle daha kolay olmaktadir. Bagska bir deyisle, gorevin zorluk
seviyesi, bireyin Onceki denemeye verdigi yanitin dogruluguna bagli olarak
uyarlanmaktadir. LACE, ayrica olumsuz kosullarda ozellikle onemli olan
dinlemenin iki unsuru olan isitsel bellek ve biligsel islem hizi gibi bilissel
siirecleri gelistirmek icin egitim egzersizleri saglar. Etkilesimli iletisim
stratejileri, akustik ortami ydnetme, olumlu dinleme becerileri ve iletisim
stratejileri, isitme cihazlarinin bakimi ve onarimi, yardimci dinleme cihazlar1 ve

gercekei beklentiler gibi konular igerir.

LACE egitim paradigmasi, kisisellestirilmis, bilgisayarli bir isitsel egitim
programi igerir. Egitim, dort hafta boyunca haftada bes giin, 30 dakika olarak
gergeklestirilir. Bireyler, egitimi kisisel bir masaiistlii veya diziistii bilgisayarda
tamamlamaktadir (Sweetow and Sabes, 2006: 543-544; Mueller and Jorgensen,
2020: 304)

b. Seeing and Hearing Speech

Sensimetrics tarafindan igitme kaybi olan kisiler i¢in isitsel-gorsel iletisim
konusunda bir egitim programi olarak gelistirilmistir. Bilgisayarlara kurulabilen

bir CD-ROM bigiminde, gelistiricinin web sitesinden siparis edilebilir.
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Yazilim, konusmay1 anlama becerisinin gelistirilmesi adina gorsel ve isitsel
ipuclarinin  kullanimi i¢in tasarlanmig derslerden olusmaktadir. Dersler,
konusmanin farkli yonlerine ve konusmayi algilama gorevine ayrilmis dort genis
grup halinde diizenlenmistir; (1) tinliiler; (2) konsonantlar; (3) vurgu, tonlama ve
uzunluk (4) giinliik iletisim. Isitsel-gérsel, yalnizca isitsel ve yalnizca gorsel
olmak tizere ii¢ farkli sunum kosulu arasindan se¢im yapilmasina olanak tanir

(Mueller and Jorgensen, 2020: 307-308).
¢. Read My Quips (RMQ)

Harry Levitt tarafindan Advanced Hearing Concepts, Inc. ile gelistirilmistir.
RMQ, erkek ve kadin konusmacilar ile maksimum gorsel ipuclart kullanilarak
giiriiltiide konusmay1 anlamaya yonelik oyun tabanli bir sistemdir. RMQ, egitim

i¢in sentetik yaklasim kullanmaktadir.

Program, kullanicinin bir video izlemesi/dinlemesi ve konusma mesajindaki
eksik sozciikleri tamamlayarak bir bulmacayr doldurmasi {izerine tasarlanmistir.
Dolayisiyla kullanici bir video izler/dinler ve eksik kelimeleri kutuya yazar.
Program puana iliskin geri doniis saglar. Ayni zamanda uyarlamali bir
degerlendirme aracidir. Bu durum basarili olundugu durumda giiriiltii, gorsel
dikkat dagiticilar veya daha az ipucu gibi daha zorlu dinleme kosullarina yol
acacagl anlamina gelmektedir. Ayni zamanda egitim sisteminin uyarlanabilir

olmasi, ¢esitli igitme kayiplar1 ve iletisim seviyeleri i¢in uygun olmasina olanak

tanimaktadir (Miller, 2012: 28; Mueller and Jorgensen, 2020: 310-311).
d. cLEAR (Customized Learning: Exercises for Aural Rehabilitation)

Nancy Tye-Murray ve St. Washington Universitesi'ndeki meslektaslar,
cLEAR adli ozellestirilebilir, bilgisayar tabanli bir isitsel egitim programi
gelistirmislerdir. Sadece lisansli bir profesyonel araciligiyla hastalara sunulabilen,
Ozellestirilebilir program abonelige dayalidir. Klinisyenler, isitme cihazi satin
alan hastalar1 programi paket seklinde verebilir veya bagimsiz bir hizmet seklinde
ucretli olarak sunabilir. Klinisyenler isitsel egitimi dogrudan bireyin ihtiyaglarina

go6re uyarlayabilir.

Her bir cLEAR isitsel egitim egzersizi yaklasik 20 dakika siirer ve
hastalarin 12 haftalik bir siire boyunca haftada iki, li¢ egzersizi tamamlamalari

beklenir. Ayrica cLEAR, ilerlemenin kolayca takip edilebilmesi icin klinisyene
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ve hastaya anlik geri bildirim saglar. Hem tablet hem de diziistii bilgisayar ile
calisan cLEAR, oyun benzeri bir format kullanarak egitimi daha eglenceli ve ilgi
cekici hale getirmek i¢in tasarlanmistir. Odyologlarin, ders planlarini
Ozellestirebildiklerini, ilerlemeyi takip edebildiklerini ve ek ofis ziyaretlerine
gerek kalmadan hastalarla yakin temasta kalmak i¢in anlik mesajlagsmay1

kullanabildiklerini bildirmistir. Egitim oyunlarinin adlar1 asagidaki gibidir:
e ARplane
e pokEAR
e TreasEAR Island
e FarmEAR in the Dell
e MountainEAR
e EARoOnaut
e ShakespEARe
e pEARI Crunch
Uygulamada, mevcut olan farkli ders planlar1 agagida verilmistir:
e Yeni igitme cihazi kullanicisi igin ders plani

e Heniiz isitme cihazlarini kullanmaya hazir olmayan kullanicilar i¢in ders

plani
e (@iirtltiide dinlemekten sikayet¢i olan kullanici i¢gin ders plani
e Kadin ve ¢ocuk seslerini duymakta zorlanan kullanicilar i¢in ders plani
e Yeni koklear implant kullanicis1 i¢in ders plani
e Giiriiltiiyli tolere edemeyen kullanicilar i¢in ders plant
e Santral isitsel isleme bozuklugu olan kullanict igin ders plani

e Siklikla iletisim ortagi olan bireyin konugmasini daha iyi anlamak isteyen

kullanici i¢in ders plani: Plan I

e Siklikla iletisim ortagi olan bireyin konugmasini daha iyi tanimak isteyen

kullanicit igin ders plani: Plan IT (Mueller and Jorgensen, 2020: 316).
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e. Computer-Assisted Speech Perception Testing and Training at the Sentence
Level (CASPERSent)

CasperSent, Boothroyd (2006) tarafindan tasarlanmis bilgisayar destekli
konusma algilama testi ve climle diizeyinde egitim igeren bir programdir.

Konugma algis1 modeline dayanan dort temel bileseni vardir:

Duyusal kanit: Dinleyicinin igitsel sistemi, isitme cihazlar1 ve/veya koklear
implantlarin yardimiyla, dinleyiciye duyusal kanit saglamak i¢in ses modellerini

noral aktivasyon modellerine doniistiirtir.

Baglamsal kanit: Dilsel mesajlar izole olarak degil, diinya, sosyal ve
dilbilimsel baglam i¢inde ortaya ¢ikar. Bu baglam, dil kaliplar1 ve mesaj hakkinda
ek bilgiler icerir.

Beceriler: Konusma algisi, orijinal dil kaliplari, tasidiklari mesaj ve
konusmacinin niyeti hakkinda ¢ikarimlar yapmak icin duyusal ve baglamsal
kanitlar1 tartma siireci olarak tanimlanabilir. Ortaya c¢ikan algilar dinleyici

tarafindan tiretilir ve diinya, insanlar ve dil hakkindaki mevcut bilgiden alinir.

Bilgi: Dinleyicinin ortiilii ve acik bilgisi, algilamada ¢esitli roller oynar.
Baglamdaki potansiyel kanitlarin ne kadarinin dinleyici i¢in mevcut oldugunu

belirler. Bilgi, algisal becerilere de dahil edilir.

12 konu ve U¢ cumle tird iceren 60 set climleden olusur. Ciimleler sadece
dudak okuma, sadece isitme veya iki algisal modun bir kombinasyonu ile
sunulabilir ve hasta her ciimleyi miimkiin oldugu kadar tekrar etmeye c¢aligir.
Ciimleler, isitme kaybi olan kisi veya bir klinisyen tarafindan kendi kendine
uygulanabilir. Her yanittan sonra dogru/yanlis geri bildirim saglanir (Boothroyd,

2006: 32-33; Nerbonne et al., 2017: 121).
f. Computer-Assisted Speech Training (CAST)

CAST, Fu ve Galvin (2008) tarafindan koklear implant kullanicilarinda
kullanilmak iizere gelistirilmis bir isitsel egitim programidir. Saf sesler ve
cevresel sesler gibi konusma dis1 sinyaller ve fonemlerden tek heceli kelimelere
ve farkli konusmacilar tarafindan iiretilen ciimlelere kadar degisen konusma
sinyallerini igeren gesitli egitim materyalleri icerir (Nerbonne et al., 2017: 121).

Program adaptiftir ve yamit secgeneklerinin sayisini artirarak veya yanit
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segenekleri arasindaki akustik farklar1 azaltarak veya her ikisini birden yaparak,
zorluk seviyesinin bireysel hasta performansina gore otomatik olarak ayarlanmasi

bakimindan ayarlanabilir (Sweetow and Sabes, 2007:104).
g. Angel Sound

Angel Sound yazilimi, 2011 yilinda Dr. Qian-Jie Fu ve Xiaosong Wang
tarafindan House Research Institute ile birlikte gelistirilmis olup National
Institute of Health tarafindan desteklenmistir. Angel Sound, isitme cihazi, koklear
implant ve isitsel islemleme bozukluklar1 olanlara fayda saglamak igin
tasarlanmis bir yazilimdir. Angel Sound, kolaydan zor egitim goérevlerine kadar
degisen yedi farkli modiile sahiptir. Her modiil, belirli ihtiyaca yonelik olarak

bireye egitim sunmak adina gelistirilmistir.

1. Temel modiil: Temel modiil saf ses kullanarak frekans ayirt etme,
cevresel sesleri, kadin-erkek sesini, Unlu sesleri, tnsiz sesleri, kelimeleri ve
climleleri tanima gibi gesitli egitim gorevlerini icermektedir. Bu modiil yeni
koklear implant ve isitme cihazi kullanicilart i¢in uygundur. Cesitli ses
materyalleri kullanilarak temel ayirt etme ve tanima becerilerinin gelistirilmesi

hedeflenmektedir.

2. Isitsel ¢oziiniirlik modiilii: Isitsel ¢oziiniirlik modiilii sesteki frekans,
temporal ve/veya amplitiid gibi farkliliklarin ayirt edilmesini amaglamaktadir. Bu
beceriler, iist diizey konusma (fonem, kelime veya ciimle) tanimanin temelidir.

Isitsel ¢oziiniirlilk modiilii tiim kullanicilar icin uygundur.

3. Telefonla konusmay1 tanima modiilii: Bu modiil, tiim ses materyallerinin
telefon konusmasinin frekans araligr (300-3300 Hz) ile smmirli bant olmasi
disinda, temel modiil ile tamamen aynidir. Telefonla iletisimi gelistirmek isteyen

bireyler, temel modiile asina olduktan sonra bu modiilii deneyebilir.

4. Melodik kontur tanima modiilii: Bu, melodik kontur tanimlamayi
hedefleyen basit bir miizik modiiliidiir. Miizik algisin1 gelistirmek isteyen bireyler

bu modili denemelidir.

5. Giriiltiide konugsmay1 anlama modiilii: Giiriiltiide konusmay1 anlama
yeteneginin gelistirilmesi hedeflenmistir. Genel olarak, kullanicinin bu modiilii

kullanmadan Once sessiz kosullarda %80'den daha iyi performans gdstermesi
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onerilir. Bu modiildeki tim gorevler, giiriiltii seviyesinin kullanicilarin yanitina

gore ayarlanacagi uyarlanabilir bir yaklasim icermektedir.

6. Kapsamli miizik modiilii: Notalar1 ayirt etme, melodik kontur tanima,
melodik dizi tanima, akor tanima gibi miizik algisinin gesitli yonlerini hedefleyen
gelismis bir miizik modiiliidiir. Gérevlerin zor olmasi nedeniyle isitsel becerileri

iyi diizeyde olan kullanicilar i¢in uygundur.

7. Acik uclu tanima modiilii: Dinleyicinin, konusmanin igerigi hakkinda
bilgi sahibi olmadan ve 6niinde se¢enek bulunmadan gerg¢ek hayattaki konusmay1
taklit etmesi amaclamaktadir. Bu modiil nispeten zordur. Bu nedenle isitsel
becerileri iyi diizeyde olan kullanicilar igin onerilir (Mueller and Jorgensen,
2020: 314-315).

h. Speech Perception Assessment and Training System (SPATS)

Isitme cihazi ve/veya koklear implant kullanicilari igin tasarlanmistir.

SPATS, cimle ve hece-bilesen olmak iizere iki modiil igermektedir.

Hece-bileseni modiilii; hecelerin tiim onemli bilesenlerinin (baslangiglar,
cekirdekler ve kodalar) tanimlanmasini test etmek ve egitmek i¢in tasarlanmistir.
Farkli ¢ekirdeklere sahip baslangi¢ sesleri ve son sesleri kombinleyerek, 388
farkli hece olusturulmustur. Her bilesen, 4 erkek ve 4 kadin olmak iizere 8
konusmaci tarafindan  seslendirilmistir. Egitim  sirasinda, dinleyicinin
duyduklarin1 tekrar etmesi, ardindan ekranda sesi temsil eden harfi se¢mesi
beklenmektedir. Se¢imin ardindan, cevabin dogruluguna iliskin geri bildirim
verilmektedir. Dinleyici yanlis 68eyi segerse, ekranda lizerlerine tiklayarak dogru
ve yanlis bilesenleri tekrarlamaya tesvik edilir. Her bilesenin sunumu,
uyarlanabilir bir algoritma tarafindan yonetilir. Baslangigta, algoritma ¢ogunlukla
"kullanic1 i¢in orta derecede zor ve biiyiik olasilikla Ogrenilebilir" bilesenler
sunar. Birey bilesenleri 6grendikge, bu bilesenler daha az siklikla sunulur ve

baska seslerle degistirir.

Climle egitimi modili i¢cin 15 farkli konusmaci tarafindan bin ciimle
kaydedilmistir. Her biri dogal olarak seslendirilmistir ve konusma hizlari,
tonlama kaliplar1 ve vurgu kaliplari konusmacilar arasinda farklilik gosterir.
Ciimle gorevinin puanlamasi objektif ve tamamen bilgisayar tabanlidir. Test

sirasinda bir cumle sunulur ve ardindan ekranda alfabetik bir kelime listesi

37



belirir. Kullanicidan duydugunu diisiindiigli kelimelere tiklamasi istenir. Dogru
secgilen kelimeler listede maviye doner ve ekranin iist kisminda ciimle i¢indeki
konumunda goriiniir. Hatalar kirmiziya doner ve ciimlenin tekrar oynanmasina

neden olur (Miller et al., 2008: 2-3; Mueller and Jorgensen, 2020: 312,313).
I. Earobics®

Okuma giicliigi ve dil islemleme bozuklugu yasayan c¢ocuklar igin
tasarlanmis olup anlama, fonolojik farkindalik ve isitsel-dil islemleme

becerilerine yonelik oyunlar icermektedir.

ki versiyonu vardir: Earobics® ve Earobics PRO®. Bu iki sirim
arasindaki fark, PRO programinda var olan veri toplama yetenegi, programi
kullanabilecek oyuncu sayis1 ve fiyatidir. PRO programi, profesyonel rehberlikle
profesyonel kullanim veya ebeveyn kullanimi i¢in tasarlanmistir. Programin her
iIki versiyonunda da alti oyun bulunmaktadir. Earobics® yeni oyuncu kabul
edemeden Once toplam 3 oyuncuya izin verir. Buna karsilik, Earobics™ PRO 25

kullaniciya izin verir. Programin her iki versiyonunda da alt1 oyun vardir:

Karloon’s Balloons: Cocuk bir ses veya bir dizi ses duyduktan sonra,
karsilik gelen resim(ler) iizerine fareyle tiklamalidir. Cocugun yanit vermesi veya
balonlarin patlamasi i¢in 10 saniyesi vardir. Art arda 3 dogru yanittan sonra
zorluk seviyesi arttiritlir. Kullanilan ses materyalinin degistirilmesi, uyaran
sayisinin arttirilmasi, arka plan giriltiisiiniin eklenmesi, gorsel ipucunun

kaldirilmasi gibi kosullar degistirilerek zorluk seviyesi arttirilabilmektedir.

C.C. Coal Car Train: Uzun {nliileri, kisa iinliileri ve {nsiizleri tanimay1
0grenmek icin tasarlanmistir. Cocuk bir ses duyar. Ekranda 2 segenek
bulunmaktadir. Birinci secenek c¢ocugun duydugu sesi temsil eden bir harftir.
Ikinci segenek ise “uluslararas1 hayir” semboliinii temsil eder. Cocugun hedef
sesi duydugunda birinci segenege, farkli bir ses duydugunda ikinci segenege
tiklamas1 gerekmektedir. Arka arkaya dort dogru yanittan sonra, bir sesin kelime

i¢indeki konumunu tanima gibi zorluk seviyesi arttirilir.
Rap-ATap- Tap: Cocuk bir dizi isitsel uyaran duyar. Cocugun isitsel uyaran
sayisin1 fareye tiklayarak tekrar etmesi beklenmektedir. Once davul vuruslari

sunulur. Cocuk, fareye dokunarak duyulan davul vuruslarinin sayisini

belirleyebilir. 10 gérevden en az 8'ini dogru yaptikran sonra, her davul sesi
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arasindaki stlireyi degistirerek ve oyuncunun yanit1 sirasinda isitsel geri bildirimi
ortadan kaldirarak zorluk seviyesini otomatik olarak artirir. Davul sesini,

konusma sesi, hece sesi, fonemler takip eder.

Caterpillar Connection: Kelimeden fonem seviyelerine kadar birimler
halinde sunulan isitsel uyaranlar1 sentezlemesini gerektirir. Bilesik bir kelime
olusturan iki kelime sunar. Ekranda bulunan 3 resimden, sOylenen bilesik
kelimeye karsilik gelen resme tiklamasi istenmektedir. Art arda {ic dogru yanittan
sonra sOzciikler arasindaki siire artirarak ve daha benzer yanit secenekleri sunarak
diizeyi otomatik olarak ilerletir. Cocugun birlestirmesi i¢in birimler iki kelimeden
baslar ve iki hece, iki ses birimi, ili¢ hece, {i¢ ses birimi, son olarak dort ses

birimine ilerler.

Rhyme Time: Ug kiigiik kurbaga sirayla sigrar ve her biri farkli bir kelime
soyler. ikisi birbiriyle kafiyeli, digeri kafiyeli degildir. Cocugun digerleriyle
kafiyeli olmayan kurbagayi1 se¢cmesi gerekmektedir. Ard arda ii¢ dogru yanittan
sonra kurbaga sayisini artirilarak ve diisiik, yiiksek arka plan guraltisi sunularak

seviye otomatik olarak ilerletilir.

Basket Full Eggs: Unliu sesler ile nslz-iinlii ses kombinasyonlari
arasindaki farklar1 ayirt etmeyi 6grenmesi amaglanmaktadir. Cocuga, iki hedef
ses sunulur. Sunulan sesler ayniysa iki beyaz tavugu, hedef sesler birbirinden
farkliysa beyaz ve kahverengi tavugu se¢mesi gerekmektedir. Cevap dogruysa
yumurtalar sepete girer, yanlissa yerde kirilir. Oncelikle iinlii seslerin ayirt

edilmesi, zorlastikca {insiiz-linlii seslerin ayirt edilmesi beklenmektedir.

Rap-A-Tap-Tap oyununda c¢ocuklara cevap vermesi i¢in 5 saniye, diger

oyunlarda ise 10 saniye verilmistir (Diehl, 1999: 109-113).
J. Fast ForWord (FFW)

FFW, ¢ocuklarin dil bozukluklarinin temelinin zayif temporal islemlemeden
kaynaklandig1 distiniilerek, temporal ¢oziinilirliigli artirmak i¢in tasarlanmistir.
Genel olarak; kiigiik ¢ocuklarin dil ve okuma gelisimi i¢in gerekli olan temel
becerileri gelistirmek, okul g¢agindaki ¢ocuklarin fonolojik farkindalik ve dil
yapilarina odaklanarak bellek, dikkat, islemleme ve siralama becerileri gibi temel
biligsel becerileri giiclendirmek ve daha biiylik ¢ocuklarin dnceki seviyeye benzer

isleme becerilerine odaklanmasinin yani sira ses-fonem anlama, fonolojik
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farkindalik, baslangic kelime tanima ve Ingilizce dil kurallari yoluyla okumay1
giiclendirmesi i¢in gelistirilmistir. Program, akustik olarak degistirilmis konusma

dis1 ve konusma uyaranlarina sahip yedi bilgisayarli dinleme oyunu igerir:
Circus sequence; sesleri ayirt etme,
Old McDonald's Flying Farm; fonem degisikliklerinin tespiti,
Phoneme Identification; fonemleri bir hedefle eslestirme,
Phonic Match; eslesen hece ciftlerini belirleme
Phonic Words; minimal kelime ¢iftlerini ayirt etme
Block Commander; geri ¢agirma komutlari

Language Comprehension Builder, morfemleri ve karmasik ciimle yapilarini
anlama becerilerini gelistirmeyi hedeflemektedir (Gillam et al., 2008: 102;
Thibodeau, 2013: 335).

k. Otto’s World of Sounds

Otto's World of Sounds, Oticon'un 2 ila 8 yas aras1 isitme engelli ¢ocuklarin
isitsel becerilerini gelistirmelerine yardimci olmak igin tasarlanmis bir egitim
aracidir. Bu etkilesimli CD-ROM, geleneksel isitsel egitim programina ek olarak
evde kullanim amaciyla gelistirilmistir. Temel isitsel beceriler olan sesi fark
etme, ayirt etma ve tanima olmak iizerine odaklanilmistir. 10 farkl isitsel ortam
kullanilarak ¢ocugun giinliik dinleme deneyimlerindeki seslere benzer seslerle
karsilasmasi saglanmaktadir (Thibodeau, 2013: 337; Nanjundaswamy et al., 2018:
90-91).

|. Advanced Bionics Tarafindan Gelistirilen Programlar

Advanced Bionics, ¢ocuklar ve yetiskinler i¢in rehabilitasyona dayali
programlar sunan bir koklear implant sirketidir. Cocuklar i¢in programlar
sunlardir: AB Listening Adventures ve VocAB Scenes. AB Listening Adventures
4 ila 10 yas arast ¢ocuklar i¢cin uygundur. Program, ¢oklu unsurlari, ¢ogullari,
zamirleri veya minimal ¢iftleri dinlemeye odaklanan alti farkli hikaye tabanh
oyunu kullanarak dinleme ve dil becerilerinin gelisimine rehberlik etmek ig¢in

tasarlanmigtir. Ciimlelerdeki kelimeleri dinlemeye odaklanir.
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VocAB Scenes 4 ila 10 yas aras1 ¢ocuklar i¢in uygundur. Yeni sozciikleri
tanitmak i¢in ¢ocugun cevresinden giinliik sahneleri kullanan, sahne tabanli bir
sozciik dagarcigr olusturma uygulamasidir. Her sahne ig¢in ii¢ farkli oyun

bulunmaktadir (Nanjundaswamy et al., 2018: 91).
m. SoundScape

MEDEL firmasi tarafindan tasarlanmis bir programdir. Farkli yas gruplarina
yonelik cesitli modiiller icermektedir. Starting out, 0—2 yas; Ms.MacDonald’Shed
ve Old MacDonald’s Farm 2 yas iizeri, Let’s go Shopping 6 yas lizeri, Telling
Tales 10 yas tlizeri ¢ocuklar i¢in uygundur. Bu modiiller disinda Continents and

Oceans gengler i¢in, Sentence Matrix modiilii ise yetigskinler i¢in tasarlanmistir.

Bu modiiller, degisen zorluk seviyelerine sahip farkli etkinlikler kullanarak,
kelimeler ve ifadelerden climleler ve paragraflara kadar yasa uygun uyaranlari

kapsar. Modiillerin ayrica alt seviyeleri vardir (Nanjundaswamy et al., 2018: 91;
Miller, 2012: 34).

n. HOPE words ve Kaci’s games

Koklear firmasinin c¢ocuklarin isitsel becerisilerini gelistirmek i¢in
tasarladignt HOPE words ve Kaci’s games olmak iizere iki program
bulunmaktadir. HOPEwords, fonetik ve alfabe tabanli etkinlikler yoluyla temel
kelime dagarcigi olusturmaya odaklanan bir baslangi¢c uygulamasidir. Kaci’s
games, eslesen nesneleri hatirlamakla ilgilidir. Kartlar, karsilik gelen seslere
sahip hayvanlarin resimlerini gosterir. Uyarlanabilir bir program olup, zorluk

seviyesi otomatik olarak degismektedir (Nanjundaswamy et al., 2018: 91).
0. Foundations in Speech Perception

Koklear implant kullanicilar1 dahil olmak iizere orta ve ileri derece isitme
kayb1 olan 3-12 yas arasi cocuklarin dinleme becerilerini gelistirmek i¢in
tasarlanmistir. Dersler, kelimeleri resimlerle eslestirme gibi temel seviyede
baslayarak gorsel ipucu olmadan kelimeleri veya ciimleleri tanima gibi karmasik
gorevlere ilerlemektedir. Kaydedilmis dogal konusma kullanilarak, etkinlikler
cocugun performansina gore uyarlanabilmektedir. Her aktivite katilimciyr derse
alistirmak icin bir egitim goreviyle baslamaktadir. Bir beceri kazanildiginda,
kullanicinin  karsisina otomatik olarak bir sonraki seviye gelmektedir.

(Thibodeau, 2013: 336).
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p. Hear Coach

Starkey Laboratories tarafindan gelistirilmis, tablet tabanli bir uygulamadir.

"Odaklanmis Dinleme" alistirmalar1 olarak tanimlanmaistir.

Tekrarlayic1 ve Hedef Kelime olmak {izere iki ana boliim icermektedir. Her
birinin, ilerlemek i¢in %80 veya daha yiliksek puan gereken bes zorluk seviyesi
vardir. Kullanict baglangicta Rainbow Passage't dinler ve ses yiiksekligi

kullanicinin tercihine gore ayarlanir.

Kelime Hedefi, kullanicidan giderek zorlasan bir giiriiltiiniin arka planinda
duyulan dogru kelimeyi se¢mesini istemektedir. Arka plan, sessizlikten otobiis

giiriiltiisine, miizik tiirlerine ve ¢oklu konusmac giiriiltiisiine kadar ilerler.

Tekrarlayici, kullanicidan bir basamak dizisini tekrar etmesini ister.
Basamak dizisinin uzunlugu arttik¢a zorluk artar. Bazilar1 bunu c¢aligma bellegi
gorevi olarak nitelendirebilir. Baglangicta arka plan giiriiltiisiinde yanlis tahmin
edilirse, kullanicinin hedefi sessiz ortamda dinlemesine izin verilir. Dogruluk ve
hizlilikk parametreleri kullanilarak puanlama yapilir. (Mueller and Jorgensen,
2019: 318)

g. | Hear What You Mean

Bu yazilim tabanh isitsel egitim programi, Joe Barcraft ve St. Louis'deki
Washington Universitesi'ndeki meslektaslar1 tarafindan gelistirilmistir. Anlam
temelli egitime Onem verilmesi nedeniyle semantik islemeyi ortaya g¢ikarmasi
gerektigi savunulmustur. Bu baglamda egitim, analitik etkinliklerden sentetik

sOylemi anlamaya dogru ilerleyen bes etkinlik igerir:
Etkinlik 1, ses tanimaya odaklanmaktadir.

Etkinlik 2, resimler kullanilarak dort secenekli bir ayirt etme gorevi

icermektedir.
Etkinlik 3, climleleri tamamlamayi igermektedir.

Etkinlik 4, anlam yo6nelimli baglamsallastirilmis ciimle tanimlamay1

icermektedir

Etkinlik 5, dinledigini anlama becerisini hedeflemektedir. (Mueller and
Jorgensen, 2019: 318-321; Barcroft et al., 2011: 804)
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I111.GEREC VE YONTEM

Bu calisma Istanbul Aydin Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii,
Odyoloji Anabilim Dalinda yapilmistir. Calisma, 2022/100 karar numarasi ile
30.06.2022 tarihinde Istanbul Aydin Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan uygun bulunmustur. (EK 1) Calisma isminin
degistirilmesi talebi 2023/47 karar numarasi ile 28.03.2023 tarihinde Istanbul
Aydin Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan uygun bulunmustur. (EK 2)

A. Seslerin Diinyas1 Yaziliminin Gelistirilmesi

Aragtirma akis1 Sekil 2°de gosterilmistir.

Ik jasmn-lmm g.enel Prototipin Prototipin test yok Prototipin
ozel ! el'lII.ll‘I olusturulmasi edilmesi degerlendirilmesi
belirlenmesi
Uzman
degerlendirmesi

Sekil 2 Arastirma Akisi

Egitim amaghi oyun gelistirilmesinin sirasiyla ii¢ asamadan olustugu
bildirilmistir:
(1) Problem tanimi ve ilk tasarim

(2) Prototip olusturma

(3) Kullanilabilirligin degerlendirilmesi (Rodrigo-Yanguas et al., 2021: 3).

1. Problem Tanim ve 1k Tasarim

Bu asama, 3-5 yas koklear implant kullanan ¢ocuklarin dinleme becerilerini
hedefleyen yazilimlarin incelenmesini ve potansiyel temel oyun fikirlerinin

iiretilmesini icermektedir. Isitsel alginin temel basamaklari olan; isitsel fark etme,
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ayirt etme, tanima ve anlama becerilerini hedefleyen dort oyun gelistirimesi
planlanmistir. Her oyunun alt boliimleri belirlenmistir. Alt boliimler i¢in kolay,

orta ve zor olmak {izere ii¢ seviyenin igerigi planlanmistir.

Uygulamada kullanilacak olan konusma materyalleri (¢evresel sesler,
fonemler, tek heceli, iki heceli ve ii¢ heceli kelimeler, climleler) belirlenmistir.
Keklik (2010) tarafindan Tiirk¢ede 0-6 yas cocuklar i¢in en sik kullanilan 1200
kelime saptanmistir. Uygulamamizda kullanilacak kelimeler, 1200 kelime

icerisinden secilmistir.

Gorevlerde kullanilacak konusma materyalleri spikerlik sertifikast olan
Radyo, televizyon, sinema bolimii mezunu bir kadin birey tarafindan
seslendirilmis ve stiidyo kayitlar1 alinmistir. Kayit, Istanbul Aydin Universitesi
Iletisim Fakiiltesi Uygulamali Off-tube stiidyosunda gerceklestirilmistir. SRode

(e)

marka Nt-5 model mikrofon konusmacinin 15 act ile 10 cm Oniine
yerlestirilmistir. Kayit sistemi olarak drneklem hizi 44 000 Hz ¢oziiniirliigi 24 bit
olan Digital Audio Workstation (DAW), Pro Tools 12.7.1 programi
kullanilmigtir. Konusma materyallerinde yapilan degisiklikler (siire uzatma,

siddet arttrma) Audiocity programi araciligiyla gergeklestirilmistir.

[k tasarimin genel ézellikleri Cizelge 2°de dzetlenmistir.

Cizelge 2 1k Tasarimin Genel Ozellikleri

Ana hedef grup 3-5 yas aras1 koklear implant kullanan ¢ocuklar

Hedeflenen diger grup [sitsel islemleme bozuklugu

Uygulamanin amaci Cocuklarin dinleme becerilerini gelistirmek i¢in
erisilebilir egitim araci saglamak

Klinik veya ebeveyn Uygulama ev ortaminda ebeveyn destegi ile oynanabilir

destegi

Uygulamanin igerigi Kendi 6zel hedefleri olan dort oyun bulunmaktadir.

Oyunu oynamak igin Android telefon ve ya tablet

gerekli oyun

platform(lar)1
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2. Prototip Olusturma

Seslerin Diinyasi, oyunlastirmaya dayali mobil isitsel egitim programi
olarak gelistirilmistir. Bu uygulama isitsel fark etme, ayirt etme, tanima ve
anlama becerilerini hedefleyen 4 oyun igermektedir. Oyunlar Unity programinda
c# dilinde, Android platformu i¢in yazilmistir. Uygulamanin tasarimi Canva

programi araciligiyla gergeklestirilmistir. (Sekil 3)

POTANIN SESi KOSTEBEK AVI

SESIi BUL GCUF GUF

Sekil 3 Seslerin Diinyas1 Uygulamasinin Arayiizii

Isitsel fark etme becerisi i¢in potanin sesi, isitsel ayirt etme becerisi icin
kostebek avi, tanima i¢in sesi bul ve anlama i¢in ¢uf ¢uf oyunlar1 tasarlanmistir.
Oyunlarin alt bdliimleri ve her alt boliimiin kolay, orta, zor olmak iizere
performans zorluklar1 bulunmaktadir. Katilimcilarin oyuna baslamadan 6nce
oyunu izleyebilecegi bir bilgilendirme videosu ve ailesi tarafindan okunmasi i¢in
bilgilendirme yazis1 bulunmaktadir. Ayrica katilimcilar oyuna baslamadan once

rahat duyduklar1 seviyeyi ayarlayabilmektedirler.

Odyoloji ve Konugma Bozukluklar1 doktorasina sahip olan 3 dgretim iiyesi
ve dijital oyun tasarimi alaninda uzman 1 O6gretim iiyesi tarafindan prototip
degerlendirmeye tabi tutulmustur, uzmanlarin 6nerileri dogrultusunda son haline

getirilmistir.
a. Potanin sesi

Temel olarak, isitsel fark etme becerisi hedeflenerek tasarlanmig bir
oyundur. Oyuncudan ses duydugu zaman topa basarak basket atmasi
istenmektedir. Oyuncuya 3-6 saniye igerisinden rastgele bir zamanda uyaran

gitmektedir. Gonderilen uyaranin uzunlugu 3 saniyeyi gegmemektedir. Oyuncu
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ses gelmesiyle birlikte 5 saniye iginde basketbol topuna basarsa basket
olmaktadir. Oyuncunun siirekli ekrana basmasini dnlemek amaciyla ayni1 uyaran
i¢in yalnizca bir kere basma hakki verilmektedir. Oyun ¢evresel sesler, kelimeler
ve ling sesler olmak iizere 3 alt béliimden olusmaktadir. Ayrica 3 alt boliim kendi

i¢inde kolay, orta, zor olmak iizere 3 seviyeden olusmaktadir. (Sekil 4)

Cevresel sesler (1. Alt boliim): Berland et al. (2019: 6) Ki kullanicisi
cocuklarin hayvan ve non-linguistik insan seslerine daha asina oldugunu; miizik
enstriimanlarina ve doga seslerine daha az asina olduklarini1 bildirmistir. Birinci
alt boliim olan c¢evresel seslerin kolay seviyesinde gorsel ipucu kullanilarak
cocugun agina oldugu sesler, orta seviyede gorsel ipucu kullanilarak daha az agina
oldugu sesler, zor seviyesinde ise gorsel ipucu olmaksizin daha az asina oldugu
sesler sunulmustur. Her seviyede toplam 30 uyaran bulunmaktadir ve her seviye
i¢in rastgele 10 uyaran sunulmaktadir. Oyunda basarili sayilmasi i¢in basari

oraninin en az %70 olmas1 gerekmektedir.

Kelimeler (2. Alt bolim): Kelime fark etme boéliminin kolay seviyesinde
gorsel ipucu kullanilarak ii¢ heceli kelimeler, orta seviyede gorsel ipucu
kullanilarak tek heceli kelimeler, zor seviyesinde ise gorsel ipucu olmaksizin tek
heceli kelimeler sunulmustur. Her seviyede toplam 30 uyaran bulunmaktadir ve
her seviye i¢in rastgele 10 uyaran sunulmaktadir. Oyunda basarili sayilmasi i¢in

basar1 oraninin en az %70 olmas1 gerekmektedir.

Ling sesler (3. Alt boliim): Ling sesleri fark etme boliimiinde /a/, /s/, /m/,
/s/, a/, /i/ ling sesleri olmak tizere 6 ses verilmistir. Kolay seviyede gorsel ipucu
verilerek ling sesler sunulmustur. Orta seviyede gorsel ipucu olmaksizin ling
sesler sunulmustur. Zor seviyede ses rahat duydugu siddet diizeyinden %40
oraninda daha disiik siddette gorsel ipucu olmaksizin ling sesler sunulmustur.

Oyunda basarili sayilmasi i¢in bagar1 oraninin en az %70 olmas1 gerekmektedir.
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Sekil 4 Potanin Sesi Oyunu Arayiizii

b. Kostebek avi

Temel olarak, isitsel ayirt etme becerisi hedeflenerek tasarlanmis bir
oyundur. Bu oyun; frekans ayirt etme, uzun-kisa ses ayirt etme ve yiiksek-algak
ses ayirt etme olmak tizere 3 alt boliimden olugmaktadir. 1. Alt béliimde davul ve
zil sesi, 2. Alt bolimde uzun sireli tren/quf sesi ve kisa siireli tren/quf sesi, 3. Alt
bolimde yiliksek siddetli korna sesi ile diisiik siddetli korna sesi kullanilmistir.

Her alt boliim kolay, orta, zor olmak iizere 3 seviye icermektedir. (Sekil 5)

Sekil 5 Kostebek Avi Oyunu Arayiizii
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Davul-zil sesi ayirt etme (1. Alt bolim): 1. Alt bolimde davul ve zil sesi
kullanilmistir. Kolay seviyede 2 kostebek bulunmaktadir. Bir kostebegin yaninda
davul gorseli, diger kostebegin yaninda zil goérseli bulunmaktadir. Cocuktan,
davul sesi duydugunda davul resmi olan kostebegi, zil sesi duydugunda zil resmi
olan kostebegi se¢gmesi istenmektedir. Orta seviyede bir kostebek bulunmaktadir.
Kostebegin yaninda davul veya zil resmi bulunmaktadir. Cocuktan davul resmi
varsa yalnizca davul sesi duydugunda kostebege basmasi, zil resmi varsa yalnizca
zil sesi duydugunda kostebege basmasi istenmektedir. Zor seviyede, davul ve zil
sesinden iki ses 1,5 saniye araliklarla rastgele verilmektedir (yani 4 farklt durum
olabilir: “davul sesi — 1,5 sn bosluk - davul sesi” veya “zil sesi — 1,5 sn bosluk
bosluk - davul sesi” veya “davul sesi — 1,5 sn bosluk bosluk - zil sesi” veya “zil
sesi — 1,5 sn bosluk bosluk - zil sesi”’). Cocugun 2 ayni ses duydugunda (davul -
davul veya zil - zil) ayn1 renk olan kdstebekleri, iki farkli ses duydugunda (davul
- zil veya zil - davul) farkli renk olan kostebekleri segmesi gerekmektedir. Kolay
ve orta seviyede cevap suresi 5 saniye, zor seviye icin ise cevap suresi 7
saniyedir. Her seviyede toplam 4 gorev verilmektedir. Goérevlerde en az 3/4

yaptig1 (>%70) durumda oyunda basarili sayilmaktadir.

Uzun tren sesi — kisa tren sesi aywrt etme (2. Alt béliim): Bu bolimde sure
olarak degisiklik gosteren, uzun tren/guf sesi ile kisa tren/guf sesi kullanilmistir.
Kolay seviyede 2 kostebek bulunmaktadir. Bir kostebegin yaninda ii¢ vagonlu
uzun tren, diger kdstebegin yaninda bir vagonlu kisa tren gorseli bulunmaktadir.
Cocuktan, kisa tren sesi duydugunda bir vagon resmi olan kdstebegi, uzun tren
sesi duydugunda ii¢ vagonlu tren resmi olan kostebegi se¢cmesi istenmektedir.
Orta seviyede bir kostebek bulunmaktadir. Kostebegin yaninda ii¢ vagonlu uzun
tren veya bir vagonlu kisa tren bulunmaktadir. Kostebegin yaninda bir vagonlu
tren resmi varsa yalnizca kisa siireli tren sesi duydugunda kostebege basmasi, {i¢
vagonlu tren resmi varsa yalnizca uzun siireli tren sesi duydugunda kostebege
basmas1 beklenmektedir. Zor seviyede, kullanilan iki ses 1,5 saniye araliklarla
rastgele verilmektedir. Cocuk ayni siireye sahip 2 ses duydugunda ayni renk olan
kostebekleri; biri uzun biri kisa siireli olmak iizere iki farkli ses duydugunda
farkli renk olan kostebekleri se¢mesi gerekmektedir. Kolay ve orta seviyede

cevap suresi 5 saniye, zor seviye icin ise cevap siresi 7 saniyedir. Her seviyede
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toplam 4 gorev verilmektedir. Gorevlerde en az 3/4 yaptigi (>%70) durumda

oyunda basarili sayilmaktadir.

Yiiksek siddetli korna sesi — al¢ak siddetli korna sesi aywrt etme (3. Alt
bolim): 3. Alt bolimde siddet olarak degisiklik goOsteren iki korna sesi
kullanilmaktadir. Kolay seviyede 2 kostebek bulunmaktadir. Bir kostebegin
yaninda araba, diger kostebegin yaninda kamyon gorseli bulunmaktadir.
Cocuktan, algak siddetli korna sesi duydugunda araba gorseli olan kdstebegi,
ylksek siddetli korna sesi duydugunda kamyon gorseli olan kdstebegi segmesi
istenmektedir. Orta seviyede bir kostebek bulunmaktadir. Kdstebegin yaninda
araba veya kamyon gorseli bulunmaktadir. Kostebegin yaninda kamyon gorseli
varsa yalnizca yliksek siddetli korna sesi duydugunda, araba gorseli varsa
yalnizca algak siddetli korna sesi duydugunda kostebegi segmesi gerekmektedir.
Zor seviyede, kullanilan iki ses 1,5 saniye araliklarla rastgele verilmektedir.
Cocugun ayn1 siddet seviyesinde 2 ses duydugunda ayni renk olan kdstebekleri,
farkli siddet seviyesine sahip iki ses duydugunda farkli renk olan kostebekleri
secmesi gerekmektedir. Kolay ve orta seviyede cevap siresi 5 saniye, zor seviye
icin ise cevap suresi 7 saniyedir. Her seviyede toplam 4 gorev verilmektedir.

Gorevlerde en az 3/4 yaptigi (>%70) durumda oyunda basarili sayilmaktadir.
c. Sesi bul

Temel olarak, isisel tanima becerisi hedeflenerek tasarlanmis bir oyundur.
Sesi bul oyunu; cevresel sesler, tek heceli kelimeler ve gok heceli kelimeleri

tanima olmak iizere 3 alt béliimden olusmaktadir. (Sekil 6)

Cevresel sesleri tamima (1. Alt boliim): Cevresel sesler; hayvan sesleri,
insan sesleri, tasit sesleri ve doga seslerini igermektedir. Kolay seviyede
platformda hareket eden 2 goérsel, orta seviyede 3 gorsel, zor seviyede 4 gorsel
bulunmaktadir. Oyuncudan duydugu sesi ifade eden resmi segmesi
beklenmektedir. Cevap siresi sesin verilmesiyle birlikte 10 saniye olarak
belirlenmistir. Her seviyede toplam 30 uyaran bulunmaktadir ve her seviye i¢in
rastgele 10 uyaran sunulmaktadir. Cocuk en az 7/10 yaptigr durumda oyunda

basarili sayilmaktadir.

Cok heceli kelime tanima (2. Alt boliim): 1ki ve daha fazla heceli kelimeler

kullanilmistir. Meyve, hayvan ve ara¢ gere¢ kelimelerini igermektedir. Kolay
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seviyede platformda hareket eden 2 gorsel, orta seviyede 3 gorsel, zor seviyede 4
gorsel bulunmaktadir. Oyuncudan duydugu kelimeyi ifade eden resmi se¢mesi
beslenmektedir. Cevap suresi sesin verilmesiyle birlikte 10 saniye olarak
belirlenmistir. Her seviyede toplam 30 uyaran bulunmaktadir ve her seviye i¢in
rastgele 10 uyaran sunulmaktadir. Cocuk en az 7/10 yaptigi durumda oyunda

basarili sayilmaktadir.

Tek heceli kelime tanima (3. Alt béliim): Tek heceli kelimeler kullanilmistir.
Kolay seviyede platformda hareket eden 2 gorsel, orta seviyede 3 gorsel, zor
seviyede 4 gorsel bulunmaktadir. Oyuncudan duydugu kelimeyi ifade eden resmi
secmesi beklenmektedir. Cevap suresi sesin verilmesiyle birlikte 10 saniye olarak
belirlenmistir. Her seviyede toplam 30 uyaran bulunmaktadir ve her seviye i¢in
rastgele 10 uyaran sunulmaktadir. Cocuk en az 7/10 yaptigr durumda oyunda

basarili sayilmaktadir.

Sekil 6 Sesi Bul Oyunu Arayizi

d. Cuf cuf

Temel olarak, isitsel anlama becerisi hedeflenerek tasarlanmis bir oyundur.
Cocugun duydugu yonergeleri yerine getirmesi beklenmektedir. YOnergenin

giderek karmasiklastig1 kolay, orta ve zor seviyeden olugsmaktadir. (Sekil 7)
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Kolay seviyede, cocuga 3 kelimeli bir ciimle sdylenmektedir (Ornegin,
kopege sapka tak). Sesin gelmesiyle birlikte ¢ocuga yonergeyi yerine getirmesi
i¢in 10 saniye cevap siiresi verilmektedir. Orta seviyede iki ciimleden olusan bir
yonerge (Ornegin, kediye balon ver ve mavi kutuya koy) verilmektedir. Zor
seviyede ise iki yonergeden olusan daha zorlayic bir climle (Kediye atki tak, file
sapka tak) sdylenmektedir. Cocugun orta ve zor seviyelerde uyaranin verilmesiyle
birlikte 15 saniye cevap siresi bulunmaktadir. Her bir seviye i¢in 3’er gorev
verilmektedir. Gorevler birbirinin devami olan, senaryo seklinde bir oyundur.

Dolayistyla ¢ocuk 3/3 yaptigi durumda oyunda basarili sayilmaktadir.

. r B 3 X 3 E B 3

Sekil 7 Cuf Cuf Oyunu Arayuzi

Oyunlarin 6zeti Cizelge 3’de verilmistir.

51



Cizelge 3  Seslerin Diinyas1 Uygulamasinda Bulunan Oyunlarin Ozeti

Hedeflenen Gorev Basar Kriteri
Temel Beceri
Potanin Sesi olim:
Sesi duydugunda topa L Alt b?llfm' 10
@ Sesi Fark Etme  tiklayarak basket atmas1 2. Alt bolim: 7/10
beklenmektedir. 3. Alt bolim: 5/6
Kostebek Avi
isitsel Ayirt Farkli ses duydugunda

kostebege vurmasi 3/4

Etme beklenmektedir.
Duydugu
..., ' isitsel Tanima seslen/kellmelerl 7110
P ekranda segmesi
£ beklenmektedir.
Guf SUf Duydugu yonergeleri
@E‘ Isitsel Anlama  yerine getirmesi 33

. 4 beklenmektedir.

3. Kullanilabilirligin Degerlendirilmesi

Kullanilabilirlik ¢alismalarinda, yinelemeli bir yaklagimin temel alinmasi
gerektigi bildirilmistir. 1lk test sonuglar1 alindiktan sonra, degisikliklerin
yapilmasi ve ardindan iriiniin tekrar test edilmesi 6nerilmektedir. Genel olarak,
kullanilabilirlik testinde ne kadar ¢ok yineleme olursa, iiriiniin o kadar iyi oldugu
bildirilmistir (Diah et al.,, 2010: 158). Bu nedenle kullanilabilirligin
degerlendirilmesi iki asamadan olusmaktadir. Oncelikle normal isiten ¢ocuklarda
gozlem yoluyla prototip test edilmistir ve iyilestirilmeler yapilmistir. Bu asamada
amag sistem hatalarmin goriiliip iyilestirmeler yapilmasidir. ikinci asamada son
haline getirilen prototip koklear implant kullanicilarina (¢aligma grubu) ve
normal igiten ¢ocuklara (kontrol grubu) uygulanmistir. Calismaya dahil edilen
cocuklara ve ebeveynlerine uygulanan formlar araciligiyla uygulamanin

kullanilabilirligi degerlendirilmistir.
a. Test asamasi:

Kullanilabilirlik testinde, bir arayiizii kullanma problemlerinin yaklagik

%380'ini bulmak i¢in 5 katilimcinin yeterli oldugu bildirilmistir (Nielsen, 2000).
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Bu nedenle calismamizda 3-3.11 yas arasinda 2 cocuk, 4-4.11 yas arasinda, 5-
5.11 yas arasinda 2 ¢ocuk olmak iizere normal isiten 6 ¢ocuk dahil edilmistir.
Calismaya dahil edilme kriterleri; anadili Tiirkge olmasi, tanilanmis
norogelisimsel bozuklugunun olmamasi1 ve son 6 aydir en az haftada bir kere
akilli telefon veya tablet ile oyun oynuyor olmasi olarak belirlenmistir. Calismaya
dahil edilen ¢ocuklar ve aileleri ¢aligmanin igerigi hakkinda bilgilendirilmis ve

onam formu alinmistir. (EK 3)

Gozlem yontemi kullanilarak ¢ocuklarin oyunla etkilesimi incelenmis ve
uygulamada var olan hatalar tespit edilerek iyilestirmeler yapilmistir. GOzlem
yontemi, kullanicilarin bir iriinle ilgili deneyimlerini goézlemleyerek veri
toplanan bir degerlendirme yontemidir. Bu yontemin kullanilabilirlik testlerinde
kullanilabilecek en iyi tekniklerden biri oldugu bildirilmistir (Diah et al., 2010:
158). Gozlem sirasinda gocuklara yonergeler verilmis (Oyunu agar misin? Oyunu
durdurur musun? Diger oyuna geger misin?.. ) ve serbest bir sekilde oyunu
oynamalar1 istenmistir. Bu sirada g¢ocugun iiriinle etkilesimi incelenmistir.
Cocuklarin eylemlerini, davranislarini1 ve yiz ifadelerini gézlemleme konusunda
arastirmaciya rehberlik etmesi i¢in bir gdzlem kontrol listesi hazirlanmistir (Diah
et al., 2010). Bu kontrol listesi dogrultusunda 6zellikle dort kavram incelenmistir:
Anlasilabilirlik, kullanim kolayligi, memnuniyet ve motivasyon. (EK 4) Go6zlem
verilerini 6l¢mek i¢in 0'dan 2'ye kadar bir degerlendirme 6l¢egi kullanilmistir. 0,
katilimeinin - gézlemlenen kavrama ulasamadigi; 1, katilimcinin zorlanarak
ulagsmay1 basardigi; 2, katilimcinin sorunsuz bir sekilde basardigi anlamina
gelmektedir (Durand-Rivera and Martinez-Gonzalez, 2020: 489). Uygulamada
bulunan 4 oyun 4 ayr1 oturumda degerlendirilmistir. Ayrica her oturum daha

sonra degerlendirilmek iizere videoya kaydedilmistir.
b. Degerlendirme Asamasi:
I. Katihmcilar

Orneklem biiyiikliigii belirlenirken G*Power programi kullanilmistir ve d
etki bliyiikliigi 1,5 olarak hesaplanmistir. Gii¢ analizinde, tip I hata oran1 %5 ve
hedeflenen gii¢ diizeyi %95 olarak kabul edilmistir. Ayrica olast kayiplar (%10)
dikkate alinarak her bir grupta 14 ¢ocuk olmak {izere en az 28 ¢ocugun ¢alismaya

dahil edilmesi uygun bulunmustur.
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Bu dogrultuda caligmaya 3-5 yaslar1 arasinda 20 koklear implant kullanan
cocuk, 20 normal isiten ¢cocuk ve 40 ebeveyn dahil edilmistir. Koklear implant
kullanan ¢ocuklar icin dahil edilme kriterleri; son 6 aydir en az haftada bir kere
akilli telefon veya tablet ile oyun oynuyor olmasi, prelingual isitme kaybi olmasi,
2 yasindan Once koklear implant ameliyati olmasi, anadili Tiirk¢e olmasi,
tanilanmis ek engeli olmamasi, tanilanmis sistemik hastaliginin olmamasi olarak
belirlenmistir. Normal isiten ¢ocuklar i¢in dahil edilme kriterleri; son 6 aydir en
az haftada bir kere akilli telefon veya tablet ile oyun oynuyor olmasi, tanilanmis
norogelisimsel bozuklugunun olmamasi, anadilinin Tiirk¢e olmasi ve Ankara
Gelisim Tarama Envanteri (AGTE) toplam puaninin yasina uygun olmasidir.
Calismaya dahil edilen c¢ocuklar ve aileleri c¢alismanin igerigi hakkinda

bilgilendirilmis ve onam formu alinmistir. (EK 5)
Ii. Yontem

Calismaya dahil edilen tiim cocuklardan Seslerin Diinyasi uygulamasinda
bulunan 4 oyunu oynamasi istenmistir. Oyunlar1 oynadiktan sonra tim
cocuklardan, Cocuklar i¢cin Oyun Degerlendirme Formunu; ailelerden Seslerin
Diinyast Uygulama Degerlendirme Formunu yanitlamalari istenmistir.
Formlardan elde edilen verilerin analizi neticesinde kullanilabilirlik

degerlendirilmistir.

Ayniz zamanda c¢ocuklarin oyunlardan aldig1 puanlar kaydedilmistir.
Saglikli grupta ve koklear implant grubunda elde edilen oyun puanlari

karsilagtirilmigtir.

Calismaya dahil edilen koklear implant kullanicis1 ¢ocuklara AGTE
uygulanmistir. AGTE-Genel Gelisim (AGTE-GG) puani ile AGTE-Dil Bilissel
(AGTE-DB) puani hesaplanmistir. Koklear implant kullanan grubunun; koklear
implant kullanma suresi, AGTE-GG, AGTEE-DB puanlar1 ile oyun skorlari

arasindaki korelasyon incelenmistir.
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iii. Veri toplama araclar
e Seslerin Diinyast Programimin Uygulanmasi

Calismaya dahil edilen c¢ocuklarin oyunlar1 sessiz bir ortamda oynamasi
saglanmistir. Her bir oyun bir oturumda oynattirilacak sekilde toplam 4 oturum
yapilmistir. Bu sirada ailesi ve 06gretmen/odyolog c¢ocugun yaninda
bulunmaktadir. Cocuklara oyunlara baslamadan Once bilgilendirme videosu
izlettirilmistir ve ¢ocuklardan sesi rahat duyduklar1 seviyeye ayarlayarak oyuna
baglamalar1 istenmistir. Cocuklar dogrudan telefonun hoparl6rii araciligiyla
sesleri isiterek oyunlar1 oynamistir. Gerekli durumlarda 6nce oyunu arastirmact

oynayarak ¢ocuklara model olmustur.
o Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE)

AGTE; Savasir vd. (1995) tarafindan 0-6 yas araligindaki bebek ve
cocuklarin gelisimi hakkinda bilgi saglamak i¢in gelistirilmistir. Bu envanter
genel gelisimi degerlendiren 164 madde ve 4 alt gelisim alani igermektedir. Bu
dogrultuda dil-bilissel gelisim icin 64 madde, ince motor gelisimi i¢in 26 madde,
kaba motor gelisimi i¢in 24 madde ve sosyal beceri-6zbakim becerisi i¢in 39
maddeden olugmaktadir. Envanter bebek ve ¢ocuklarin gelisimini ve becerilerini
“evet”, “hayir”, “bilmiyorum” seklinde aileden alinan bilgiler dogrultusunda
degerlendirmektedir. Envanter, genel gelisim ve alt test puanlarinin yaglara gore
ham puan ortalamasinin bulunabilmesine olanak saglamaktadir. Cocuk takvim
yasinin %20 ile %30 araliginda altina diisen bir puan alirsa risk altinda anlamina
gelmektedir. Cocuk, kendi yas diizeyinin %30 altindaki bir yas diizeyine diisen
puanlar almigsa ya da 2 veya daha fazla alt test puan1 %20 ve %30 diisiik yas
diizeyi arasindaysa gelisimsel gerilik diisiiniilmektedir (Bigake1 et al., 2018). Bu
calismada yalnizca AGTE-GG ile AGTE-DB puanlar1 degerlendirilmistir.

e Cocuklar i¢in Oyun Degerlendirme Formu

Cocuklar i¢in; Duh et al. (2017) tarafindan kullanilan formdan
yararlanilarak kullanim kolayligi, tutum, devam etme niyeti, eglence ve
memnuniyet kavramlarin1 degerlendiren 5 maddelik bir form hazirlanmistir. (EK
6) Maddeler “Evet” ve “Hayir” olmak iizere iki segenegi igeren yiiz ifadeleri

(smiley-o-meter skalas1) kullanilarak yanitlanmistir. Cocuklardan her oyun
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sonunda oyuna iliskin sorular1 igeren bu formu smiley-0-meter araciligiyla

yanitlamasi istenmistir. 4 oyun i¢in ayr1 ayr1 degerlendirme yapilmistir.
o Seslerin Diinyast Uygulama Degerlendirme Formu

Aileler igin; USE Questionnaire (Lund, 2001) ve Computer System
Usability Questionnaire’den (Lewis, 1995) yararlanilarak yararlilik, memnuniyet,
anlagilabilirlik, kullanim kolayli§i, tasarim ve motivasyon kavramlarini
degerlendiren 12 maddelik 5°1i Likert bir form olusturulmustur. Ailelerin bu

formu doldurmasi istenmistir. (EK 7)

B. istatistiksel Analiz

Calismada bulunan degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk
Testi ile degerlendirilmistir. Kontrol grubu ve g¢alisma  grubunun
karsilagtirilmasinda siirekli veriler icin Mann Whitney U Testi, kategorik veriler
i¢in Fisler Exact testi kullanilmistir. Korelasyon analizi, Spearman Korelasyon
Analizi kullanilarak hesaplanmistir. Calismadan elde edilen verilerin analizi icin

SPSS versiyon 22 kullanilmistir.

5’li likert olcek uygulanarak ailelerden elde edilen verilerin toplam puan
degerlendirmeleri aritmetik ortalama puanlamalariyla saptanmistir. Boyutlara
iliskin sayisal olarak hesaplanan 6l¢ek ortalama degerleri sozel anlatimla ifade
edilmek i¢in ortalama agirlik degerleri hesaplanmistir (5-1=4; 4:5=0.80).
Belirlenen bu aralik degeri temel alinarak, belirlenen aritmetik ortalama
degerlendirme araliklar1 Cizelge 4’ te verilmistir (Glinaydin ve Dalkiran, 2021:
73).

Cizelge 4  5°li Likert Olgegi Aritmetik Ortalama Degerlendirme Araliklar:

1-1.80 Diisiik

1.81-2.60 Orta Diizey Alt1
2.61-3.40 Orta Dlzey
3.41-4.20 Orta Duizey Uzeri
4.21-5 Yuksek
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IV.BULGULAR

A. Prototipin test edilmesi

Prototipin test edilmesi asamasinda, 3 yasinda 2 ¢ocuk, 4 yasinda 2 ¢ocuk
ve 5 yasinda 2 ¢cocuk olmak iizere toplam 6 cocuk (2 erkek, 4 kiz) ¢alismaya dahil
edilmistir. Cocuklarin yas ortalamas1 53,6 = 11,5 ay olarak elde edilmistir. 5
cocugun (%83,3) son > 12-18 aydir, 1 ¢ocugun (%16,7) son > 18-24 aydir akilli
telefon/tabletle oyun oynadigi bildirilmistir. 2 ¢ocugun (%33,3) haftada 2 giin, 2
cocugun (%33,3) haftada 3 giin, 1 ¢ocugun (%16,6) haftada 4 giin, 1 ¢ocugun
(%16,6) ise haftanin her giinii akilli telefon/tabletle oyun oynadigi goriilmiistiir.
Calismaya dahil edilen 6 ¢ocugun (%100) giinde 1 saatten az akilli telefon/tablet
ile oyun oynadigi bildirilmistir.

Potanin Sesi

1. Katthme1 2. Katihmc 3. Katilmci 4. Katihmci 5. Katihmal 6. Katihmci

Cevap
[E=Y

¥ Anlagilabilirlik ~ ®Kullamim Kolayligi = Motivasyon Memnuniyet
Sekil 8 Potanin Sesi Oyunu I¢in Cocuklardan Elde Edilen Gdzlem Sonuglari
Potanin sesi oyunu i¢in;

Anlasilabilirligin, 4 ¢ocukta (%66,6) iyi dizeyde, 2 cocukta (%33,3) orta

diizeyde oldugu gézlemlenmistir.

57



Kullanim kolayliginin, 5 ¢ocukta (%83,3) iyi diizeyde, 1 ¢ocukta (%16,7)

orta diizeyde oldugu gozlemlenmistir.

Motivasyonun, 5 c¢ocukta (%83,3) iyi dizeyde, 1 cocukta (%16,7) orta

diizeyde oldugu goézlemlenmistir.

Memnuniyetin, 4 cocukta (%66,6) iyi dizeyde, 2 cocukta (%33,3) orta
diizeyde oldugu gozlemlenmistir. (Sekil 8)

Go6zlem sonucunda potanin sesi oyunun igeriginde degisiklik yapilmamistir.
Yalnizca cocuklarin tam olarak topa basmakta zorlanmasi nedeniyle topun

basilabilen alan1 6 kat biiyiitiilmiistiir.

Kostebek Avi

2
0

1. Katihmei 2. Katihmal 3. Katihma 4. Katihmci 5. Katihma 6. Katihmci

Cevap

® Anlagilabilirlik ~ ® Kullanim Kolayhg = Motivasyon Memnuniyet
Sekil 9 Késtebek Avi Oyunu I¢in Cocuklardan Elde Edilen Gozlem Sonuglari
Kostebek avi oyunu igin;

Anlasilabilirligin, 5 ¢ocukta (%83,3) iyi diizeyde, 1 cocukta (%16,7) orta

diizeyde oldugu gézlemlenmistir.

Kullanim kolayliginin, 5 ¢ocukta (%83,3) iyi diizeyde, 1 ¢ocukta (%16,7)

orta diizeyde oldugu gozlemlenmistir.
Motivasyonun, 6 ¢ocukta (%100) iyi diizeyde oldugu gézlemlenmistir.

Memnuniyetin, 4 cocukta (%66,6) iyi dizeyde, 2 cocukta (%33,3) orta
diizeyde oldugu goézlemlenmistir (Sekil 9).

58



GoOzlem sonucunda oyunun zor seviyesinde cevap saniyesinin ¢ocuklar igin

yeterli olmadig1 goriilmiistiir ve cevap siiresi 5 saniyeden 7 saniye ¢ikarilmistir.

esi Bul

S
2
0 |||| |||‘ ‘Ill |||‘ ‘I“ I‘I‘

1. Katihmeci 2. Katihmal 3. Katihma 4. Katihmci 5. Katihmal 6. Katihmci

Cevap
[E=N

® Anlasilabilirlik ™ Kullanim Kolayligi ~ ® Motivasyon = Memnuniyet

Sekil 10 Sesi Bul Oyunu I¢in Cocuklardan Elde Edilen Gozlem Sonuglar
Sesi bul oyunu igin;
Anlasilabilirligin, 6 ¢ocukta (%100) iyi diizeyde oldugu gézlemlenmistir.

Kullanim kolayliginin, 5 ¢ocukta (%83,3) iyi diizeyde, 1 ¢ocukta (%16,7)

orta diizeyde oldugu gézlemlenmistir.
Motivasyonun, 6 ¢ocukta (%100) iyi diizeyde oldugu gézlemlenmistir.

Memnuniyetin, 4 cocukta (%66,6) iyi dizeyde, 2 ¢ocukta (%33,3) orta
diizeyde oldugu gozlemlenmistir. (Sekil 10)

Gozlem sonucunda sesi bul oyununun igeriginde degisiklik yapilmamis

olup, kullanilan gorseller biiyiitiilmiistiir.
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Cuf Cuf

0 |

1. Katithme1 2. Katihmci 3. Katilmci 4. Katihmci 5. Katihmcal 6. Katihmci

Cevap
-

® Anlagilabilirlik ~ ®Kullanim Kolayligi = Motivasyon Memnuniyet

Sekil 11 Cuf Cuf Oyunu Igin Cocuklardan Elde Edilen Gézlem Sonuglart
Cuf cuf oyunu igin;
Anlagilabilirligin, 6 ¢ocukta (%100) iyi diizeyde oldugu gézlemlenmistir.
Kullanim kolayliginin, 5 ¢ocukta (%83,3) iyi diizeyde, 1 ¢ocukta (%16,7)
orta diizeyde oldugu gézlemlenmistir.

Motivasyonun, 6 ¢ocukta (%100) iyi diizeyde oldugu gézlemlenmistir.

Memnuniyetin, 4 cocukta (%66,6) iyi dizeyde, 2 cocukta (%33,3) orta
diizeyde oldugu gozlemlenmistir (Sekil 11).

Gozlem sonucunda ¢uf ¢uf oyununun iceriginde degisiklik yapilmamais olup,

orta ve zor seviye i¢in cevap siiresi 10 saniyeden 15 saniyeye c¢ikarilmistir.

Oyunlarda yapilan degisikliklerin yani sira, bilgilendirme videolarinin uzun
oldugu ve c¢ocuklarin sikildigi gozlemlenmistir. Bu nedenle bilgilendirme

videolar1 gozlem sonrasinda kisaltilmistir.

B. Prototipin Degerlendirilmesi

Calismaya, normal isitmeye sahip 20 ¢ocuk ve koklear implant kullanicisi
20 cocuk dahil edilmistir. Ayn1 zamanda ¢ocuklarin ebeveynlerinden 1 kisi olmak
lizere toplam 40 ebeveyn oyunun kullanilabilirligini degerlendirmek ig¢in

calismaya dahil edilmistir. KI grubundaki tiim ¢ocuklar bilateral Ki kullaniyordu
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ve KI kullanma siiresi ortalama 37,75 + 13,01 olarak elde edildi. Calismaya dahil

edilen ¢ocuklarin demografik bilgileri Cizelge 5’5e verilmistir.

Cizelge 5 Bireylerin Gruplara Gore Cinsiyet Ve Yas Durumu Dagilimi

Cinsiyet (n - %)

Yas n (%) Ay (ort £ ss) Kadin Erkek
Gruplan
Saglikli G.  3-3:11 6 (%30) 44 + 2,82 3 (%50) 3 (%50)
4-4:11 7 (%35) 55,71 + 2,56 2 (%28,6) 5 (%71,4)
5-5:11 7 (%35) 65,28 + 3,86 5 %50) 2 (%10)
KiG. 3-3:11 7 (%35) 41 + 3,65 1 (%14,3) 6 (%85,7)

4-4:11 6 (%30)  5383+354 3 (%50) 3 (%50)
5-5:11 7 (%35)  67,57+340  3(%428) 4 (%57,2)
Toplam 40 (%100) 54,85+10,54 17 (%42,5) 23 (%57,5)

K1i; Koklear implant, n:6rneklem sayis1 ort; ortalama, ss; standart sapma

1. Bireylerin demografik ozelliklerine gore karsilastiriimasi

Saglikli  grubun ve koklear implant grubunun vyas bakimindan
karsilagtirmast Mann Whitney U testi ile, tablet/akill1 telefonla oyun oynama

siklig1 bakimindan karsilastirmasi Fisler Exact testi ile analiz edilmistir.

Gruplar arasinda yas bakimindan (Cizelge 6) ve tablet/telefon kullanma

siklig1 bakimindan (Cizelge 7) anlamli farklilik bulunmamaistir (p > 0,05).

Cizelge 6 Yas Bakimindan Gruplar Arast Karsilastirma

Grup Ort +ss Medyan (min- z p
max)

Saglikli G. 55,55 + 9,27 56,5 (40-71) -474 ,636

KiG. 54,15+ 11,88 53 (36-71)

Ki; Koklear implant, ort; ortalama, ss; standart sapma, min; minimum, max;

maksimum, z; Man Whitney U testi degeri, p: istatistiksel anlamlilik
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Cizelge 7 Tablet/Akilli Telefonla Oyun Oynama Sikligi Bakiminda Gruplar
Arasi1 Karsilagtirma

Sorular Degiskenler Saghikh G.  KIG. P
(n-%) (n-%)

Kag aydir akilli 6-12 1-9%5 5- %25 247
telefon/tablet ile oyun o o

> 18-24 4 - %20 3 - %15

>24 8 - %40 9 - %45
Haftada kag giin akilli 1 0 - %0 4 - %20 ,053
telefon/tablet ile . .
oynuyor? 2 3 - %15 2 - %10

3 1-%5 0-%0

4 2-%10 1-%5

5 4 - %20 0-%0

6 0-9%0 0-9%0

7 10 - %50 13 - %65
Giinde kag saat akilli <1 11 - %55 14 - %70 ,612
telefon/tablet ile 0 0
oynuyor? >1-2 7 - %35 5-%25

>2-3 2-%10 1-%5

>3-4 0-9%0 0-9%0

>4 0-%0 0-%0

K1i; Koklear implant, n: érneklem sayisi, p: istatistiksel anlamlilik

2. Oyunun kullanilabilirliginin degerlendirilmesi

Oyunlar1 oynadiktan sonra c¢ocuklara sorulan 5 soru ile oyunlarin

kullanilabilirligini (kullanim kolayligi, tutum, devam etme niyeti, eglence,

memnuniyet) degerlendirmeleri istenmistir.
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Potanin Sesi
100%

80%
60%
40%
20%

0%

Saghkh G. (n=20) Ki G. (n=20) Toplam (n=40)

Evet

B Kullanim Kolayligi ™ Tutum ®Devam Etme Niyeti ®Eglence ®Memnuniyet

Sekil 12 Calismaya Dahil Edilen Cocuklara Gore Potanin Sesi Oyununun
Kullanilabilirligi

Potanin sesi oyunu igin, sagliklt gruba ve koklear implant grubuna dahil
edilen tiim cocuklar (%100) oyunu oynamanin kolay oldugunu, evde oynamak
istedigini, yeni sesler 6grenmek i¢in oyuna devam etmek istedigini, oyunun

eglenceli oldugunu ve oyunu oynamaktan mutlu oldugunu bildirmistir. (Sekil 12)

Kostebek Avi

100%

80%

~ 60%
[<5]
>
w

40%

20%

0%

Saghkl G. (n=20) Ki G. n=20) Toplam (n=40)

B Kullanim Kolayligit  ®Tutum ®Devam Etme Niyeti ®Eglence ®Memnuniyet

Sekil 13 Calismaya Dahil Edilen Cocuklara Gore Kostebek Avi Oyununun
Kullanilabilirligi

Kostebek avi oyunu igin, saglikli grupta bulunan tiim ¢ocuklar (%100),
koklear implant grubuna dahil edilen 18 c¢ocuk (%90) oyunu oynamanin kolay

oldugunu, oyunu evde oynamak istedigini, yeni sesler 6grenmek icin oyuna
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devam etmek istedigini, oyunun eglenceli oldugunu ve oyunu oynamaktan mutlu
oldugunu bildirmistir (Sekil 13)

Sesi Bul
100%
80%
60%
)
(]
>
LLl
40%
20%
0%
Saglikli G. (n=20) Ki G. (n=20) Toplam (n=40)

® Kullanim Kolayligi ™ Tutum m®Devam Etme Niyeti ®Eglence ®Memnuniyet

Sekil 14 Calismaya Dahil Edilen Cocuklara Gore Sesi Bul Oyununun
Kullanilabilirligi

Sesi bul oyunu i¢in, saglikli grupta bulunan tiim ¢ocuklar (%100) ve koklear
implant grubuna dahil edilen 19 ¢ocuk (%95) oyunu oynamanin kolay oldugunu
bildirmistir. Bunun yani sira saglikli grupta bulunan tiim c¢ocuklar (%100) ve
koklear implant grubuna dahil edilen 18 cocuk (%90) oyunu evde oynamak
istedigini, yeni sesler 6grenmek i¢in oyuna devam etmek istedigini, oyunun

eglenceli oldugunu ve oyunu oynamaktan mutlu oldugunu bildirmistir. (Sekil 14)

Cuf Cuf

100%

80%

. 60%
[«5)
>
L

40%

20%

0%

Saghkh G. (n=20) Ki G. (n=20) Toplam (n=40)

® Kullanim Kolayligi ~ ®Tutum ®mDevam Etme Niyeti ®Eglence ®mMemnuniyet

Sekil 15 Calismaya Dahil Edilen Cocuklara Gére Cuf Cuf Oyununun
Kullanilabilirligi
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Cuf ¢uf oyunu i¢in, saglikli grupta bulunan tiim ¢ocuklar (%100), koklear
implant grubuna dahil edilen 17 ¢ocuk (%85) oyunu oynamanin kolay oldugunu,
oyunu evde oynamak istedigini, yeni sesler 6§renmek i¢in oyuna devam etmek
istedigini, oyunun eglenceli oldugunu ve oyunu oynamaktan mutlu oldugunu

bildirmistir. (Sekil 15)

Calismaya dahil edilen c¢ocuklarin ebeveynlerinden elde edilen Seslerin
Diinyas1 Uygulama Degerlendirme Formu sonuglar1 6 faktér icin ayr1 ayri

degerlendirilmistir. Her faktoriin aritmetik ortalamalari ve standart sapmalar

hesaplanarak kullanilabilirlik seviyeleri belirlenmistir.

Cizelge 8 Ailelere Gore Uygulamanin Kullanilabilirliginin Degerlendirilmesi
Kullanilabilirlik ~ Analiz KiG. Saglikli G. Toplam

Ort £ss 4,85 + ,36 4+ .72 425+ 71
Yararhlik Me_dyan 5 (4-5) 4 (3-5) 5 (3-5)

(min-max)

Aralik Degeri Y uksek Orta Gzeri Yuksek

Ort £ss 4,83 £ ,37 4,31 £ 59 4,57 + 54
Memnuniyet Me_dyan 5 (4-5) 4 (3-5) 5 (3-5)

(min-max)

Aralik Degeri Yuksek Yuksek Yuksek

Ort £ss 485+ 4 4,61 £ ,56 4,73 £ ,46
Anlagilabililik ~ Medyan 5(3-9) 5 (4-5) 5(3-9)

(min-max)

Aralik Degeri Yuksek Yuksek Yuksek

Ort +ss 48+ 4 4,6 +,49 4,7 + 46
Kullanim Medyan 5 (4-5) 5 (4-5) 5 (4-5)
Kolaylig (min-max)

Aralik Degeri Yuksek Yuksek Yuksek

Ort +ss 4.8 + .46 4,6 +,49 4,7 + ,48
Tasarim Me_dyan 5 (3-5) 5 (4-5) 5 (3-5)

(min-max)

Aralik Degeri Yuksek Yuksek Yuksek

Ort £ss 48+ 41 42+ 61 45+ 59
Motivasyon Me_dyan 5 (4-5) 4 (3-5) 5 (3-5)

(min-max)

Aralik Degeri Yuksek Orta Uzeri Yuksek

Koklear implant grubuna dahil edilen ¢ocuklarin ailelerinden elde edilen
veriler dogrultusunda, tiim faktorlerin kullanilabilirligi yiiksek (aritmetik
ortalama > 4,20) elde edilmistir. Saglikli grupta bulunan ¢ocuklarin ailelerinden
elde edilen verilerin analizi sonucunda yararlilik ve motivasyon faktorleri orta
tizeri (3,41 < aritmetik ortalama > 4,20), diger faktorler (memnuniyet,

anlagsilabilirlik, kullanim kolayligi, tasarim) yiiksek kullanilabilirlik diizeyinde
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elde edilmistir. Calismaya dahil edilen tim ebeveynlerden elde edilen veriler

incelendiginde, tiim faktdrlerin kullanilabilirliginin yiiksek (aritmetik ortalama >

4,20) oldugu goriilmiistiir. (Cizelge 8)

3. Oyun skorlarinin gruplar arasinda karsilastirilmasi

Saglikli grubun ve koklear implant grubunun oyunlarda elde edttigi skorlar

Mann Whitney U testi kullanilarak karsilastirilmistir.

Cizelge 9  Potanin Sesi Oyunu Skorlarinin Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi

Alt Seviye Grup Ort +5ss Medyan Ort.Basarn1 Z p
bolim (min-max)  Orani
Kolay Saghkhi G. 98+ ,41  10(9-10) %98 -4,458 ,000%*
c KI G. 8,35+,98 8(7-10) %83,5
% Orta Saghikli G. 9,75+ ,44  9,75(9-10) %97,5 -4,301 ,000**
% Ki G. 8,05+1,39 8(5-10) %80,5
— Zor Saglikhl G. 9,2+ ,76 9 (8-10) %92 -3,233  ,001**
KiG. 7,35+ 2 8 (3-10) %73,5
Kolay Saglhikh G. 10,0 10 (10-10) %100 -4,014  ,000**
- KiG. 8,75+ 1,25 9 (7-10) %87,5
= Orta Saglikhl G. 9,90+ ,3 10 (9-10) %99 -3,661  ,000**
% KiG. 8,75+1,25 9 (6-10) %87,5
o~ Zor Saglikh G. 9,55+ ,6 10 (8-10) %95,5 -3,067  ,002**
KiG. 8,25+ 1,61 9 (5-10) %82,5
Kolay Saglikhi G. 6+,0 6 (6-6) %100 -4,497 000%*
- KiG. 51+,71 5 (4-6) %85
= Orta Saglikh G. 6,0 6 (6-6) %100 -4,707  ,000**
% KiG. 49+ 85  5(3-6) %81,6
™ Zor Saglikli G. 5,65+,48 6 (5-6) %94,1 -4,611  ,000**
KiG. 43+ 8 4 (3-6) %71,6

K1i; Koklear implant, ort; ortalama, ss; standart sapma, min; minimum, max;

maksimum, z; Man Whitney U testi degeri, p: istatistiksel anlamlilik; **:p<0,01

dizeyinde istatistiksel olarak anlamli farklilik

Potanin sesi oyununda tiim alt boéliimlerde ve tiim seviyelerde saglikli

grubun skorlarinin koklear implant grubuna gére anlamlh sekilde yiiksek oldugu

gorilmistir (p < 0,01). (Cizelge 9).
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Cizelge 10 Kostebek Avi Oyunu Skorlarinin Gruplar Arasinda

Karsilagtirilmasi
Alt Seviye Grup Ort +5ss Medyan Ort.Bagan Z p
bolim (min-max) Oram
Kolay Saglikh G. 3,8+ ,41 4 (3-4) %95 1,000 318
KiG. 3,5+ ,82 4 (2-4) %87,5
% Orta Saglikli G. 3,6 £,59 4 (2-4) %90 -3,763 ,000**
% KiG. 255+,88  3(1-4) %63,7
= Zor Saglikh G. 2,8+ ,76 3(2-4) %70 2,339 ,019*
KiG. 2,1+ 91 2 (1-4) %52,5
Kolay Saghkh G. 365,67  4(2-4) %91,2 2,738 ,006**
KiG. 28+105 3(1-4) %70
é Orta Saglikh G. 3,15+,74  3(2-4) %78,7 -3,904  ,000**
% KiG. 24,72 2 (1-3) %50
o Zor Saglikh G. 2,4+ ,59 2 (2-4) %60 -3,765  ,000**
KiG. 155+,60 3 (1-4) %38,7
Kolay SaghkliG. 3,45+,51  3(3-4) %86,2 -2,167  ,030*
KiG. 2,9+ 85 3(1-4) %72,5
% Orta Saglikli G. 3,3+ ,57 3(2-4) %82,2 -3,788 ,000**
% KiG. 23+ 8 2,5 (1-3) %57,5
o Zor Saglkh G. 2,7+ 8 2,5 (2-4) %67,5 3,126 ,002%*
KiG. 1,8+ .76 2 (0-3) %45

Ki; Koklear implant, ort; ortalama, ss; standart sapma, min; minimum, max;

maksimum, z; Man Whitney U testi degeri, p: istatistiksel anlamlilik; *:p<0,05

diizeyinde istatistiksel olarak anlamli farklilik; **:p<0,01 diizeyinde istatistiksel

olarak anlamli farklilik

Kostebek avi oyununda 1.alt boliimiin kolay seviyesinde (davul-zil ayirt

etme) istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir (p > 0,05). Bunun disinda

oyunun 1. Alt boélimln orta ve zor seviyelerinde, 2. ve 3. Alt bolimun tim

seviyelerinde saglikli grubun skorlar1 koklear implant grubuna gore anlamli

sekilde yiiksek olarak bulunmustur (p < 0,05). (Cizelge 10)
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Cizelge 11 Sesi Bul Oyunu Skorlarinin Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi

Alt Seviye Grup Ort £ss  Medyan Ort.Basar1 Z p
bolum (min-max)  Orani
Kolay SaghkliG. 9,65+,67 10(8-10)  %96,5 -4,748 000**
KiG. 76+118 75(6-10) %76
% Orta SaghkliG. 9,25+,91 9,5(7-10) %92,5 -4,815 ,000**
g KiG. 6,75+ 1,37 7 (4-9) %67,5
< Zor SaghkliG. 8,75+1,01 9(7-10) %87,5 -4,534 ,000**
KiG. 57+1,75 5(3-9) %57
Kolay  Saglhkhi G. 9,85+,36 10 (9-10) %98,5 -4,391 ,000**
KiG. 7,75+183 8 (4-10) %77,5
% Orta  Saglkh G. 9,75+,55 10(8-10) %975 -5,092 ,000%*
g KiG. 6,75+ 2,04 7 (3-10) %67,5
o Zor Saglikli G. 9,45+,82 10(8-10) %945 -4,862 ,000%*
KiG. 6,25+2,17 7(2-9) %62,5
Kolay SaghkliG. 9,85+,36 10(9-10)  %98,5 -5,206 ,000%*
KiG. 73+159  8(5-10) %73
% Orta SaghkliG. 9,65%,58 10 (8-10) %96,5 -5,382 ,000**
g KiG. 6,45+1,76 7(3-9) %64,5
o3 Zor SaghkliG. 9,15+ ,87 9(7-10) %91,5 -5,057 ,000**
KiG. 56+198 6(2-9) %56

K1i; Koklear implant, ort; ortalama, ss; standart sapma, min; minimum, max;

maksimum, z; Man Whitney U testi degeri, p: istatistiksel anlamlilik; **:p<0,01

diizeyinde istatistiksel olarak anlamli farklilik

Sesi bul oyununda tiim alt bélimlerde ve tiim seviyelerde saglikli grubun

skorlar1 koklear implant grubuna gore anlamli sekilde yiiksek olarak saptanmistir

(p <0,01). (Cizelge 11)
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Cizelge 12 Cuf Cuf Oyunu Skorlarinin Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi

Seviye Grup Ort £ss Medyan Ort.Basar1 Z p
(min-max)  Oram
Kolay  SaghkliG. 295+%,22 3(2-3) %98,3 -4,698 ,000**
KI G. 1,4+109 1(0-3) %46,6
Orta Saglikh G. 2,4 +,68 2,5 (1-3) %80 -4,244  000**
KI G. ,85 +,98 5 (0-3) %28,3
Zor Saglikh G. 2,2+,76 2 (1-3) %73,3 -4,303 ,000**
KI G. 7 +,86 5 (0-3) %23,3

Ki; Koklear implant, ort; ortalama, ss; standart sapma, min; minimum, max;
maksimum, z; Man Whitney U testi degeri, p: istatistiksel anlamlilik; **:p<0,01

duzeyinde istatistiksel olarak anlamli farklilik

Cuf cuf oyununda tiim seviyelerde saglikli grubun skorlar1 koklear implant

grubuna gore anlamli sekilde yiiksek olarak saptanmistir (p < 0,01). (Cizelge 12)

4. AGTE puam ve Ki kullanma siiresi ile koklear implant grubunun oyun

skorlar1 arasindaki korelasyonun degerlendirilmesi

Koklear implant grubu icin; koklear implant kullanma suresi, AGTE-GG
puani ve AGTE-DB puani ile oyunlarda elde edilen skorlar arasindaki korelasyon

Spearman korelasyon analizi kullanilarak hesaplanmistir.

Cizelge 13 Potanin Sesi Oyunu Ile Ki Kullanma Siiresi ve AGTE Puanlar
Arasindaki Korelasyonun Degerlendirilmesi

1.alt bolim 2.alt bolim 3.alt bolim
Kolay Orta Zor Kolay Orta Zor Kolay Orta Zor

*x EE3 ES3 * ES3 *x

KI r 597 771 844 472 654 627 280 ,131 ,187

‘;‘j:ﬁ?ma p 005 ,000 ,000 036 002 ,003 231 583 429

AGTE- r 795 7977 716~ 5727 511° 476 237 222 112
GG p ,000 ,000 ,000 ,008 021 ,034 315 347 ,639

AGTE- r ,765 737 703" 486 454 448" 169 ,163 ,005
DB p 000 ,000 ,001 030 044 048 476 492 984

Ki: Koklear implant; AGTE-GG: AGTE Genel Gelisim; AGTE-DB: AGTE
Dil Bilissel; r: Spearman korelasyon katsayisi; p: istatistiksel anlamlilik; *:p<0,05
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli korelasyon; **:p<0,01 diizeyinde

istatistiksel olarak anlamli korelasyon
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Koklear implant kullanma siresi, AGTE-GG puant ve AGTE-DB puani ile
potanin sesi oyunun 1. ve 2. Alt boliimlerinin tiim seviyeleri arasinda anlamli,
pozitif yonde korelasyon elde edilirken, 3. Alt bolimde korelasyon

gorilmemistir. (Cizelge 13)

Cizelge 14 Kostebek Avi Oyunu ile KI Kullanma Siiresi ve AGTE Puanlari
Arasindaki Korelasyonun Degerlendirilmesi

1.alt bOlum 2.alt bolim 3.alt bolim

Kolay Orta Zor Kolay Orta Zor Kolay Orta Zor
Ki r 6637 6217 7527 523" 580" ,479° 6737 552" 538
kullanma p ,001 ,003 ,000 ,018 ,007 ,033 ,001 ,012 ,014
suresli
AGTE- r ,708" 687" 807" 541" 6527 561" 627" ,660° 744"
GG p ,000 ,000 ,000 ,014 002 ,010 ,003 ,002 ,000
AGTE- r 666 ,705° 7457 492" 517" 508" ,6927 604" 705"
DB p 001 ,000 ,000 028 020 022 001 ,005 001

Ki: Koklear implant; AGTE-GG: AGTE Genel Gelisim; AGTE-DB: AGTE
Dil Bilissel; r: Spearman korelasyon katsayisi; p: istatistiksel anlamlilik; *:p<0,05
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli korelasyon; **:p<0,01 dizeyinde

istatistiksel olarak anlamli korelasyon

Koklear implant kullanma siiresi, AGTE-GG puan1 ve AGTE-DB puani ile
kostebek avi oyununun tiim alt bolim ve tiim seviyeleri arasinda anlamli, pozitif

yonde korelasyon elde edilmistir. (Cizelge 14)

Cizelge 15 Sesi Bul Oyunu ile Ki Kullanma Siiresi ve AGTE Puanlari
Arasindaki Korelasyonun Degerlendirilmesi

1.alt bolim 2.alt bolim 3.alt bolim

Kolay Orta  Zor Kolay Orta  Zor Kolay Orta  Zor
Ki r 473 6347 7000 563" 541" 626 5717 503" 535
kullanma p 035 ,003 ,000 ,010 014 003 ,009 024 015
suresl
AGTE- r /456 554" 724 684~ 648" 677" 675 551" 675
GG p ,043 011 ,000 ,000 ,002 ,000 ,001 ,012 ,001
AGTE- r /484" 596~ 707" 694" 638" 6747 695" 566 680"
DB p 031 ,006 ,000 ,000 ,002 ,000 ,001 ,009 ,001

Ki: Koklear implant; AGTE-GG: AGTE Genel Gelisim; AGTE-DB: AGTE
Dil Bilissel; r: Spearman korelasyon katsayisi; p: istatistiksel anlamlilik; *:p<0,05
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli korelasyon; **:p<0,01 dizeyinde

istatistiksel olarak anlamli korelasyon
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Koklear implant kullanma stresi, AGTE-GG ve AGTE-DB puani ile sesi
bul oyununun tiim alt boliim ve tiim seviyeleri arasinda anlamli, pozitif yonde

korelasyon elde edilmistir. (Cizelge 15)

Cizelge 16 Cuf Cuf Oyunu ile Ki Kullanma Siiresi ve AGTE Puanlar1
Arasindaki Korelasyonun Degerlendirilmesi

Kolay Orta Zor

Ki kullanma siiresi 1 473" 634 700"
p ,035 ,003 ,001

AGTE-GG r 456" 554" 7247
p 043 011 ,000

AGTE-DB r 484" 596" 7077
p ,031 ,006 ,000

Ki: Koklear implant; AGTE-GG: AGTE Genel Gelisim; AGTE-DB: AGTE
Dil Bilissel; r: Spearman korelasyon katsayisi; p: istatistiksel anlamlilik; *:p<0,05
diizeyinde istatistiksel olarak anlamli korelasyon; **:p<0,01 diizeyinde

istatistiksel olarak anlamli korelasyon

Koklear implant kullanma siiresi, AGTE-GG puan1 ve AGTE-DB puani ile
cuf cuf oyununun tiim seviyeleri arasinda anlamli, pozitif yonde korelasyon elde

edilmistir. (Cizelge 16)
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V.TARTISMA

Teknolojinin gelismesiyle birlikte isitme kaybi olan bireyler i¢in yazilim
tabanli isitsel egitim programlarna ilgi artmistir. Dijital teknolojinin ¢ocuklar
icin motive edici ve eglenceli olabilecegi, terapiyi daha ilgi ¢ekici hale
getirebilecegi, ayn1 zamanda ¢ocuklarin 6grenme deneyimlerini tegvik etmede ve
gelistirmede etkili bir ara¢ olabilecegi bildirilmistir (Kebritchi and Hirumi,
2008:1729; Ploog et al., 2013:314). Calismamizda koklear implant kullanan
cocuklar icin, geleneksel isitsel rehabilitasyonu desteklemek amaciyla erisilebilir
bir segenek olarak Seslerin Diinyas: isimli oyunlastirmaya dayali mobil isitsel
egitim uygulamasi gelistirilmistir. Uygulama normal isiten ¢ocuklara ve koklear
implant kullanan c¢ocuklara uygulanarak sonuglar karsilastirilmistir  ve
uygulamanin kullanilabilirligi degerlendirilmistir. Ayn1 zamanda koklear implant
kullanan cocuklarin oyun skorlar1 ile AGTE puanlar1 ve KI kullanma siiresi

arasindaki korelasyon incelenmistir.

A. Yazilim Tabanh Isitsel Egitim Programlarinin Karsilastirilmasi

Bu calisma kapsaminda gelistirdigimiz Seslerin Diinyas1 uygulamamiz ile
cocuklar ig¢in gelistirilen bilgisayar/mobil tabanli uygulamalar incelenmis,

Ozellikleri bakimindan tartigilmistir.

Bilgisayarlara gore mobil cihazlar daha kii¢iik, tasinabilir, kablosuz, daha
ucuz ve kullanimi daha kolaydir. Bu nedenle son donemlerde egitici oyunlar i¢in
bilgisayardan ziyade mobil cihazlar kullanilmaya baslamistir (Tlili et al.,
2020:83). Ozellikle kiiciik ¢ocuklar kullanici dostu dokunmatik arayiiz, uygun
taginabilirlik, uygun boyut ve birden cok duyusal sistemi harekete geciren ve
girdiye aninda yanit veren etkilesimli multimedya ekranlar1 gibi 6zellikleri
nedeniyle tabletleri daha sik kullanmaktadir (Cooper, 2005; Liu et al., 2021:
234). Bu nedenle Seslerin Diinyasi uygulamasi mobil tabanli olarak
gelistirilmistir. Literatiir incelendiginde gelistirilen uygulamalarin genellikle

bilgisayar tabanli oldugu goriilmiistiir. Angel Sound, isitme cihazi/koklear
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implant kullanan bireylere ve isitsel islemleme bozuklugu olanlara fayda
saglamak icin Ingilizce dilinde tasarlanmis bir yazilimdir. Angel Sound, &ncelikle
bilgisayar tabanli gelistirilmis olup sonrasinda mobil tabanli olarak da
gelistirilmistir (Angel Sound; Mueller and Jorgensen, 2020: 314-315). Earobics,
okuma gii¢liigii ve dil islemleme bozuklugu yasayan c¢ocuklar i¢in gelistirilmis
olup anlama, fonolojik farkindalik ve isitsel-dil islemleme becerilerine yonelik
bilgisayar tabanli oyunlar igermektedir (Diehl, 1999: 109-113). Fast ForWord,
cocuklarin dil bozukluklarinin temelinin zayi1f temporal islemlemeden
kaynaklandig1 disiiniilerek, temporal ¢oziinlirligli gelistirmek i¢in tasarlanmis
olup bilgisayar tabanli oyunlar igermektedir (Gillam et al., 2008: 102; Thibodeau,
2013: 335). Foundations in Speech Perception, koklear implant kullanicilar: dahil
olmak tizere orta ve ileri derece isitme kaybi1 olan 3-12 yas arasi ¢ocuklarin
dinleme becerilerini gelistirmek i¢in tasarlanmig, bilgisayasar tabanli bir
programdir (Thibodeau, 2013: 336). Rannan, koklear implant kullanicilari igin
Arapca dilince tasarlanmis bilgisayar tabanli bir isitsel egitim programidir (Hagr
et al.,, 2016: 383). Wu et al. (2007) Mandarince konusan koklear implanth
cocuklar i¢in iinlii, linsliz ve saf ses ayirt etme becerilerini hedefleyen bilgisayar
tabanlt bir yazilim programidir. Karawan prelingual isitme kayipli, Arapca
konusan koklear implant kullanan c¢ocuklarin habilitasyonu ig¢in tasarlanmis
bilgisayar tabanli bir yazilimdir (Abou-Elsaad et al., 2019). Seslerin Diinyas1
uygulamasinin mobil tabanli gelistirilmesi nedeniyle erisilebilir ve pratik oldugu

disiiniilmektedir.

Egitimde oyunlar kullanmak, heyecani, uyarimi, katilimi ve basari hissini
tesvik eder. Bu nedenle, 68renmeyi kolaylastirmak ve eglenceyle birlestirmek
icin yaygin olarak yararli bir ara¢ olarak kabul edilir. Ogrenmenin sadece daha
eglenceli, cekici ve ilgi ¢ekici olmakla kalmayip, ayn1 zamanda daha etkili ve
verimli hale geldigi bilinmektedir (Anastasiadis et al., 2018: 140; Prensky, 2002:
4). Bu nedenle Seslerin Diinyas1 uygulamasi oyunlastirmaya dayali olarak
gelistirilmistir. Angel Sound ve Foundations in Speech Perception oyun tabanli
bir yazilim programi degildir (Angel Sound; Mueller and Jorgensen, 2020: 314-
315; Thibodeau, 2013: 336). Earobics, Fast ForWord ve Rannan uygulamalar1 ise
oyunlastirmaya dayali bilgisayar programi olarak gelistirilmistir (Diehl, 1999:
109-113; Gillam et al., 2008: 102; Thibodeau, 2013: 335; Hagr et al., 2016: 383).
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Seslerin Diinyas1 uygulamasinin oyunlastirmaya dayali olarak gelistirilmesi

nedeniyle ¢ocuklar i¢in ilgi ¢ekici oldugu diistinulmektedir.

Yazilim tabanli uygulamalarda; uyaran ¢esitliligi c¢ocugun dikkati
siirdiirmesine ve uygulamaya devam etmesine yardimci olmaktadir (Tye-murray,
2020: 109-110; Thibodeau, 2013: 321-327). Seslerin Diinyast uygulamasi
cevresel sesler, fonemler, kelimeler ve climleler olmak iizere farkli uyaranlar ve
farkli gorevler icermektedir. Angel Sound yaziliminda; saf sesler, fonemler,
kelimeler, ciimleler kullanilarak farkli becerilere yonelik gorevler icermektedir
(Angel Sound; Mueller and Jorgensen, 2020: 314-315). Earobics yaziliminda
cevresel sesler, fonemler, kelimeler igeren 6 oyundan olusmaktadir (Diehl, 1999:
109-113). Fast ForWord cevresel sesler, fonemler, kelimeler, climleler iceren 7
oyundan olusmaktadir (Gillam et al., 2008: 102; Thibodeau, 2013: 335).
Foundations in Speech Perception, kelime ve cumleler icermektedir (Thibodeau,
2013: 336). Rannan, cevresel sesler, fonemler, kelimeler ve cimleler icermektedir
(Hagr et al., 2016: 383). Wu et al. (2007) tarafindan gelistirilen yazilimda uyaran
olarak tek heceli kelimeler kullanilmaktadir. Karawan yazilimi ¢evresel sesler,
fonemler, kelimeler ve cumleler icermektedir (Abou-Elsaad et al., 2019).
Uygulamamizin literatiirle benzer sekilde farkli uyaranlar icermesi nedeniyle

cocuklar i¢in ilgi ¢ekici ve 6gretici oldugu diisiiniilmektedir.

Uygulamalardaki gorev farkliliklarinin c¢ocuklarin sikilmasini onleyerek
daha ilgi ¢ekici oldugu ve 6grenmeye tesvik ettigi bilinmektedir (Tye-murray,
2020: 109-110; Thibodeau, 2013: 321-327). Seslerin Diinyast uygulamasi okul
oncesi dénemde bulunan (3-5 yas) ¢ocuklar i¢in gelistirilmistir. Bu nedenle isitsel
alginin temel basamaklar1 olan isitsel fark etme, ayirt etme, tanima ve anlama
becerilerini hedefleyen 4 oyun icermektedir. Calismamizda fark etme becerisi
cevresel sesleri fark etme, tek ve ¢ok heceli kelimeler fark etme, ling sesleri fark
etme gorevlerini icermektedir. Ayirt etme becerisi; frekans ayirt etme, siire ayirt
etme ve siddet ayirt etme becerilerini igermektedir. Tanima becerisi; ¢evresel
sesleri tanima, tek ve ¢ok heceli kelimeleri tanima gorevlerini kapsamaktadir.
Anlama becerisi ise tek ve ikili yonergelerin yerine getirilmesi gorevlerinden
olugmaktadir. Angel Sound yaziliminda saf ses ayirt etme, kadin-erkek sesini,
unll sesleri, Unsiz sesleri, kelimeleri ve climleleri tanima gibi erken donemde

gelisim gosteren becerileri iceren temel modiil bulunmaktadir. Bu modiil yeni
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koklear implant ve isitme cihazi kullanicilart icin uygundur. Isitsel ¢dziiniirliik
modiili frekans, temporal ve/veya amplitiid gibi farkliliklarin ayirt edilmesini
amaclamaktadir ve tiim kullanicilar i¢in uygundur. Bunun yani sira yetiskinler
icin telefonla konusma, melodik kontur tanima modiilii, giiriiltiide konusmay1
anlama, kapsamli miizik, ac¢ik uclu tanima gibi yetigkinler i¢in modiller de
bulunmaktadir (Mueller and Jorgensen, 2020: 314-315). Angel sound yazilimi
yalnizca okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklar i¢in gelistirilmemistir. Bu nedenle fark
etme gibi temel isitsel beceriden ziyade daha zorlayici gorevler igerdigi
bilinmektedir. Earobics yazilimi, okuma giicliigii ve dil islemleme bozuklugu
temel alinarak gelistirildigi i¢in ¢alisma bellegi, ¢evresel sesleri tanima, fonem
tanima, giiriiltide konusmayr anlama, isitsel ayirt etme, kafiye farkindalig
becerilerine  yonelik oyunlar icermektedir (Diehl, 1999: 109-113).
Uygulamamizdan farkli olarak isitsel fark etme becerisini igermemektedir. Ayirt
etme ve tanima becerileri daha ¢ok fonolojik farkindalik gelisimine yonelik
olusturulmustur. Bunun yani1 sira cilimleler kullanilmamaktadir. Earobics
uygulamasina benzer sekilde Fast ForWord, temel olarak ayirt etme ve fonolojik
farkindalik becerilerini hedefleyen oyunlardan olusmaktadir (Gillam et al., 2008:
102; Thibodeau, 2013: 335). Rannan, ¢alismamiza benzer sekilde okul Oncesi
donemde bulunan cocuklar1 hedeflemistir. Bu nedenle fark etme ve ayirt etme
becerilerini hedefleyen oyunlar icermektedir. Fark etme becerisi ling sesleri,
cevresel sesleri, climleleri fark etmeden olusmaktadir. Ayirt etme siddet, siire,
perde ve tonlama/stres/ritim ve hizdaki farkliliklar1 ayirt etme, kelime uzunlugu
ve climle uzunlugundaki farkliliklar: taklit etme, linliiler, iinsiizler ve hece sayilar
bakimindan farklilik gosteren sozciikleri ayirt etme becerilerinden olugsmaktadir
(Hagr et al., 2016: 383). Rannan yaziliminin tanima ve anlama becerilerini
icermedigi fakat ayirt etme becerisinin uygulamamiza gore kapsamli oldugu
gorilmektedir. Foundations in Speech Perception, 3-12 yas arasi ¢ocuklar igin
gelistirilmis olup vurgu, inlii-linsiiz, hece farkliliklarini ayirt ederek kelime,
climle tanima becerilerini igcermektedir (Thibodeau, 2013: 336). Wu et al. (2007)
tarafindan gelistirilen yazilim {nlii, linsiiz ve saf ses ayirt etme ve tanima
becerilerini icermektedir. Karawan yazilimi isitsel fark etme, isitsel ayirt etme,
isitsel tanima, isitsel anlama gibi temel isitsel algi becerilerinin yani sira isitsel
tamamlama, isitsel siralama, giiriiltiide konusmayir anlama gibi becerilerin

gelisimini de hedeflemistir (Abou-Elsaad et al., 2019). Tartisilan programlarin
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genel olarak daha biiyliik yas gruplarina uygulandigi ve fonolojik farkindalik
becerisine  yonelik  gorevler bulundugu  gorilmiistir. Uygulamamizda
hedefledigimiz yas grubunun kiiciik olmasi nedeniyle temel isitsel algi
becerilerini hedefleyen oyunlar gelistirilmistir. Gelecekteki calismalarda daha
bliyiik yastaki cocuklar i¢in ya da iyi gelisim gdsteren ¢ocuklar i¢in fonolojik
farkindalik, isitsel calisma bellegi, isitsel dikkat gibi diger isitsel becerileri
hedefleyen oyunlarin eklenebilecegi diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda gelisimi iyi
duzeyde olan ¢ocuklar icin secenek olarak arka plan giiriiltiisti eklenebilebilecegi

disiintilmiistir.

Isitme engelli ¢ocuklar genellikle alcak frekanslarda daha iyi isitebilir. Bu
anlamda kadin sesi  kullanmanin c¢ocuklar1 daha fazla zorlayacagi
disiintilmektedir (Nash, 1994: 21-22). Bu baglamda Seslerin Diinyasi
uygulamamizda spikerlik sertifikasi olan bir kadin tarafindan seslendirildi. Angel
sound yazilimda kadin ve erkek sesi segenekleri bulunmaktadir (Angel Sound;
Mueller and Jorgensen, 2020: 314-315). Earobics yaziliminda ¢ocuk sesi
kullanilarak uyaranlar verilmektedir (Diehl, 1999: 109-113). Foundations in
Speech Perception yaziliminda calismamiza benzer sekilde kadin sesi ile
uyaranlar sunulmaktadir (Nash, 1994: 21). Wu vd. (2007) tarafindan gelistirilen
yazilimda kadin ve erkek sesi kullanilmaktadir. {lerleyen siireclerde
uygulamamiza segenek olarak erkek sesinin eklenmesinin yararli olacagi

disiintilmiistir.

Isitsel egitim programlar1, kisinin ilgisini ve dikkatini siirdiirecek kadar zor,
yorgunluk ve hayal kirikligin1 en aza indirecek kadar kolay olmalidir. Bunu etkili
bir sekilde basarmak i¢in, egzersizler hastanin performans esigine yakin
yapilacak sekilde uyarlanabilir olmalidir (Sweetow and Sabes, 2006: 543; 2007:
102-103). Chermak ve Musiek (2002: 299), basari-basarisizlik orani elde etmek,
motivasyonu siirdiirmek, zorluk esiginde caligmak igin %30 ila %70 egitim
araligin1 savunmaktadir. Angel sound ve Rannan yazilimi adaptiftir ve zorluk
kisinin verdigi yanita gore degisiklik gostermektedir (Hagr et al., 2016: 383;
Angel Sound; Mueller and Jorgensen, 2020: 314-315). Foundations in Speech
Perception yaziliminda bagar1 kriteri %75 olarak belirlenmistir (Nash, 1994: 14).
Earobics yaziliminda oyuna gore basar1 kriteri (ard arda 3 dogru yanit, ard arda 4

dogru yanit, %80 oraninda dogru yanit, %85 oraninda dogru yanit gibi) degisiklik
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gostermektedir (Diehl, 1999: 109-113). Seslerin Diinyast dinamik bir uygulama
olup; her bir oyunda i¢in kolay, orta ve zor seviyeler bulunmaktadir. Cocugun
skoruna gore oyunda basarili ya da basarisiz olarak sonuglanmaktadir. Potanin
sesi, kostebek avi ve sesi bul oyunlarinda oyunda basarili sayilmasi i¢in kriter
%70 olarak belirlenmistir. Cuf ¢uf oyunu senaryo seklinde devam etmesi
nedeniyle ard arda 3 dogru yaptigi durumda oyunda basarili sayilmaktadir. Bu
calismada cocuklarin tiim oyunlar1 deneyimlemesi ve skorlarin kaydedilmesi i¢in
tim seviyeler agik bulunmaktadir. Seslerin Diinyas1 uygulamamiz kullanicilara
sunulmaya basladiginda, yalnizca kolay seviyelerin agik olmasi, kolay seviyede
basarili oldugunda orta seviyenin agilmasi, orta seviyede basarili oldugunda zor
seviyenin acilmasi planlanmistir. Bu baglamda bireyin sikilmadan ilerlemesi

hedeflenmektedir.

B. Kullanilabilirlik Diizeyinin Degerlendirilmesi

ISO 924111 (1994) gergevesine gore kullanilabilirlik, “belirli bir kullanim
baglaminda etkililik, verimlilik ve memnuniyet ile 6l¢iilebilir hedeflere ulagsmak

i¢in bir programin kullanilabilmesinin derecesi” olarak tanimlanir.

Tele saglik kullanilabilirlik degerlendirmesindeki ilk calismalar oncelikle
hasta memnuniyetine odaklanirken, sonraki c¢alismalar memnuniyet, eglence,
kullanim kolayligi, tasarim, yararlilik, anlasilabilirlik, motivasyon gibi faktorlere
deginmistir (Alshamari, 2016: 175; Abdellatif et al., 2018:113-115).
Memnuniyet; bir sistemin, {riiniin veya hizmetin kullanimindan kaynaklanan
olumlu tutumlar, duygular ve/veya rahatlik olarak tanimlanmaktadir (Bevan et al.,
2016: 270). Algilanan kullanim kolayligi, kisinin sistemi kullanmanin zahmetsiz
olacagina inanma derecesini ifade etmektedir. Kullanimi1 digerinden daha kolay
olan uygulamanin kullanicilar tarafindan kabul edilme olasiliginin daha yiliksek
olacagt diisiinlilmektedir (Davis, 1989: 320). Tasarim; sistemin nasil
tasarlandigini, ¢ekici ve sanatsal gorsel tasarimi ifade eder (ISO, 1998: 113).
Yararhilik; bir kisinin belirli bir sistemi kullanmanin performansini artiracagina
inanma derecesi olarak tanimlanmaktadir (Davis, 1989: 320). Anlasilabilirlik,
yazilim {riinliniin, kullanic1 i¢in uygun olup olmadigini, belirli goérevler ve
kullanim kosullar1 i¢in nasil kullanilabilecegini anlamasini saglama yetenegidir

(ISO, 2001: 9). Motivasyon; oyuncuyu belirli eylemleri gergeklestirmeye ve
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tamamlamaya tesvik eden oyun 6zellikleri olarak tanimlanmaktadir (Sanchez al.,
2012: 1040). Ayrica bir iiriin i¢in eglence bir gereklilik olabilir ve ayn1 zamanda
bir kullanict deneyiminin yararli bir agiklamasi olabilir (Read et al., 2002). Bu
kullanilabilirlik faktorleri Olcekler, goriismeler ve gozlem gibi yoOntemler

araciligtyla degerlendirilebilir (Maramba et al., 2019: 95).

Calismamizda kullanilabilirligi degerlendirmek ic¢in yinemeli bir yaklasim
benimsenmis olup Oncelikle gozlem yodntemiyle ¢ocuklarin oyunla etkilesimi
incelenmistir. Cocuklarin genel olarak uyaranlara karsi gergeklestirmesi gereken
gorevleri anladig1 ve anlasilabilirligin yliksek diizeyde oldugu; arayiizii kolay bir
sekilde kullanarak oyuna baglama, oyunu durdurma, farkli seviyeye ge¢me gibi
gorevleri yapabildigi ve kullanim kolayliginin yiiksek diizeyde oldugu; oyun
sirasinda olumlu tepki gosterdikleri ve oyundan memnun olduklari, oyun slresi
boyunca dikkatini silirdlirdiigii ve oyunu oynamak i¢in motivasyonun yiiksek
diizeyde oldugu gozlemlenmistir. Gozlem sonuclarinin yiiksek ¢ikmasi nedeniyle
Seslerin Diinyas1 uygulamasinda major degisikliklere gerek duyulmamistir.
Potanin sesi oyununda, ¢ocuklarin kii¢lik yas grubunda olmasi ve tam olarak topa
basmakta zorlanmasi nedeniyle topun basilabilen alani 6 kat biiyiitiilmiistiir.
Kostebek avi oyununun zor seviyesinde dikkat ve bellek gibi biligsel becerilere
ihtiya¢ duyuldugu icin cevap siiresi ¢ocuklar i¢in yeterli olmamistir. Bu nedenle
cevap siiresi 5 saniyeden 7 saniye cikarilmistir. Sesi bul oyununda c¢ocuklarin
daha fazla dikkatini ¢ekmesi i¢in kullanilan gorseller biiyiitiilmiistiir. Cuf ¢uf orta
ve zor seviyelerde ikili yonergelerin yerine getirilmesi beklenmektedir. Bu
nedenle cevap siiresi ¢ocuklar i¢in yeterli olmayip, 10 saniyeden 15 saniyeye

¢ikarilmistir.

Kullanilabilirlik en sik 6lgekler yoluyla test edilmektedir (Maramba et al.,
2019: 95). Bu baglamda ¢alismamizda calismaya dahil edilen ¢ocuklar ve aileler

i¢in form olusturularak kullanilabilirlik degerlendirilmistir.

Oyun yoluyla 6grenme eglenceli, keyifli, verimli, katilimci ve o6ziinde
motive edici olmalidir. Cocuklar, aktivitelerden keyif aldiklarinda ve bunlarla
mesgul olduklarinda resmi olmayan Ogrenmeyi eglenceli bulurlar. Oyunlar,
oyuncunun dikkatini hizla ¢ekmeli ve oyun boyunca odaklarini korumalidir (Duh
et al.,, 2017: 14097). Bu nedenle c¢ocuklar i¢in hazirlanan form araciligiyla

kullanim kolayligi, tutum, devam etme niyeti, eglence ve memnuniyet kavramlari
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degerlendirilmistir. Saglikli gruptaki tiim ¢ocuklar (%100) ve koklear implant
kullanan ¢ocuklarin en az %80’1i oyunlar1 oynamanin kolay oldugunu (kullanim
kolayligil), evde oynamak istedigini (tutum), yeni sesler 6grenmek i¢in oyunlara
devam etmek istedigini (devam etme niyeti), oyunlarin eglenceli oldugunu
(eglence) ve oyunlarin kendisini mutlu ettigini (memnuniyet) bildirmistir. Bu
baglamda c¢ocuklar arasinda yeni teknolojileri 6grenme siirecinde kullanmaya
yonelik gii¢lii bir ilgi ve istek oldugunu, oyunun kullanilabilirliginin yiiksek

diizeyde oldugu goriilmiistiir.

Aileler igin; USE Questionnaire (Lund, 2001) ve Computer System
Usability Questionnaire’den (Lewis, 1995) yararlanilarak yararlilik, memnuniyet,
anlagilabilirlik, kullanim kolayligi, tasarim ve motivasyon olmak tzere 6 faktori
degerlendiren 12 maddelik 5°1i likert bir form olusturulmustur. Koklear implant
kullanan c¢ocuklarin ebeveynleri tarafindan her faktor yiiksek diizeyde
kullanilabilir olarak elde edilmistir. Saglkli grupta bulunan c¢ocuklarin
ebeveynlerinden elde edilen sonuglarda yararlilik ve motivasyon faktorlerinin
orta tlizeri oldugu, diger faktorlerin (memnuniyet, anlasilabilirlik, kullanim
kolaylig1, tasarim) yiiksek diizeyde kullanilabilir oldugu bildirilmistir. Bu
baglamda uygulamanin ¢ocuklarin 6grenme siiresini destekledigi, genel olarak
eglenceli oldugu ve begenildigi, oyunlarda bulunan materyallerin, tasarimlarin
anlasilir oldugu, uygulamanin kullaniminin kolay oldugu, tasariminin ilgi ¢ekici

oldugu ve begenildigi, cocuklar i¢cin motive edici oldugu sonucuna varilmistir.

Literatiir incelendiginde, c¢ocuklar i¢in gelistirilen egitici oyunlarin
kullanilabilirligi genel olarak iyi diizeyde elde edildigi goriilmiistiir. Bul et al.
(2015) dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan 8-12 yaslar1 arasinda
cocuklar i¢in bilgisayar oyunu gelistirmislerdir. Cocuklar ve ebeveynler ig¢in
olusturduklar1 formlarla beklenti ve memnuniyet degerlendirilmistir. Genel olarak
kullanilabilirlik bulgulari, bu oyunun dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
olan c¢ocuklar ve ebeveynleri tarafindan olumlu kabul edildigini gostermistir.
Rico-Olarte et al. (2017) ¢ocuklarda bilissel terapileri desteklemek i¢in HapHop-
Physio isimli bilgisayar oyunu gelistirilmistir. Cocuklara Fun Toolkit metodu ile
uzmanlara Sistem Kullanilabilirlik Olgegi uygulanarak kullanilabilirlik
degerlendirilmistir. 6-14 yaslar1 arasinda Ogrenme gii¢liigli olan c¢ocuklarin

rahatlikla kullanabilecegi kullanisli ve islevsel bir oyun gelistirildigi sonucuna
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vartlmistir. Duh et al. (2017) Kiril harflerini yazmay1 dgrenmeleri i¢in Azbuka
adli bir mobil uygulama gelistirmislerdir. Kullanilabilirligin degerlendirilmesi
i¢in formlar olusturulmustur. 4-6 yaslar1 arasinda 20 c¢ocuktan smiley-0-meter
aracihifiyla formlar1 yanitlamasi istenmistir. Cocuklarin %80'inden fazlasi bu
oyunun yararli ve kullaniminin kolay oldugunu olumlu yanitlamistir ve kalan
harfleri yazmay1 6grenmeye devam etme arzusunu dile getirmistir. Bu baglamda
cocuklar arasinda yeni teknolojileri, 6grenme siirecinde kullanmaya yonelik gii¢li

bir ilgi ve istek oldugu s6ylenebilir.

C. Oyun Skorlarinin Degerlendirilmesi

Calismamizda saglikli grup ve koklear implant kullanan grubun oyunlardan
aldig1 skorlar karsilastirilmis olup; potanin sesi oyununda tiim seviyelerde iki
grup arasinda anlamli farklilik gériilmiistiir. Isitsel fark etme ilk gelisen beceridir
ve diger becerilerin takip etmesi i¢in temel bir beceri gorevi goriir (El-Dessouky
et al.,, 2019: 56). Literatiirde ¢ocuklarin Ki aktivasyonundan kisa siire sonra
isitsel fark etme becerisini edindikleri goriilmiistiir. Lu and Qin (2018:185)
yaslar1 8 ay ile 7 yil arasinda unilateral KI kullanan 132 ¢ocukta MAIS/ITMAIS
kullanilarak sesi fark etme becerisini Ki aktivasyonundan once ve sonra (3, 6, 9,
12, 18 ve 24 aylik araliklarla) degerlendirmislerdir. KI kullanma siiresi arttik¢a
puanlarin yiikseldigi goriilmiistiir. KI kullanan ve normal isiten ¢ocuklar arasinda
18 ve 24 ay takibinde istatistiksel olarak anlamli farklilik gdézlenmistir.
Escorihuela Garcia et al. (2016: 150,152) 2 yasindan dnce Ki ameliyat1 olan 88
cocugu Nottingham Auditory Performance Scale ile degerlendirmislerdir. Ki
aktivasyonundan 6 ay sonra yapilan degerlendirmede ¢ocuklarin ¢evresel sesleri
fark ettigi ve sese tepki verdigi goriilmiistiir. Lertsukprasert et al. (2006: 1925)
prelingual isitme kaybi olan 2-5 yas arasindaki 5 ¢ocugun KI aktivasyonundan
sonra (3,6,12,18 aylarda) isitsel performans kategorileri (CAP) ile
degerlendirmislerdir. Tiim ¢ocuklarin 3. Ayda ¢evresel sesleri fark ettigi, 6. Ayda
ise sesi tepki verdigi gdriilmiistiir. Calismamizda KI kullanan grubun normal
isiten gruba gore puanlarinda diislikliik olmasina karsin koklear implantli grubun
basar1 orani ortalamasina bakildiginda oyunlarda basarili oldugu (>%70)
goriilmiistiir. Bu baglamda cocuklarin fark etme becerisinin beklenildigi gibi

gelistigi sOylenebilir.
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Kostebek avi oyununda 1. Alt boliimiiniin kolay seviyesinde (davul-zil sesi
ayirt etme) gruplar arasinda anlamli fark goriilmezken, diger alt bdliimlerde
anlaml1 fark saptanmustir. Literatiirde KI kullanan ¢ocuklarin isitsel ayirt etme
becerisinin normal isiten ¢ocuklara goére daha kotii olabilecegi bildirilmistir.
Kopelovich et al., (2010: 108,109,111), yaslar1 3-16 arasinda olan 29 koklear
implantli ¢ocuk ve yaslar1 2-16 arasinda olan normal igiten 68 ¢ocukta, degisen
frekanslar1 ayirt etme becerisini incelemislerdir. Her iki grupta biliyiik yas
gruplarinin kii¢ciik c¢ocuklara goére daha iyi frekans ayrimina sahip oldugu
bildirilmistir. Ayn1 zamanda KI uygulanan ¢ocuklarin, genel olarak daha kotii
frekans ayrimciligina sahip oldugu goriilmiistiir. Binlerce duyu hiicresine kiyasla
nispeten az sayida elektrot tarafindan islenen bir sinyalin ¢oziiniirliigii géz 6niine
alindiginda, bu durumun beklenen bir sonug oldugu bildirilmistir. El-Dessouky et
al., (2019: 56) kronolojik yaslar1 36 ile 72 ay arasinda olan 90 KI kullanan
cocugun suprasegmental ayirt etme becerisini incelemistir. 7-12 aydir Ki kullanan
cocuklarda ortalama skor %20, 31-36 aydir K kullanan ¢ocuklarda ortalama skor
%63 elde edilmistir. Tak and Yathiraj (2019), tipik gelisim gdsteren 15 ¢ocuk ve
koklear implant kullanan 15 ¢ocukta siddet ayirt etme esikleri arasindaki farki
incelemistir. Koklear implant kullanan ¢ocuklarin 4000 Hz de ve bazi tinliilerde
(/a/ ve /u/) ses siddetindeki degisikligi ayirt etmek i¢in daha fazla siddet farkina
ihtiya¢ duydugu gosterilmistir. Calismamizda literatiirle uyumlu olarak isitsel
ayirt etme becerisi daha diisiik elde edilmistir. KI kullanan ¢ocuklarin yalnizca
kolay seviyelerde oyunda basarilt oldugu (>%70) goriilmiistiir .Kostebek avi
oyununda orta ve zor seviyede dikkat ve bellek gibi bilissel beceriler devreye

girmektedir. Bu nedenle ¢ocuklar i¢in daha zorlayici gorevlerdir.

Sesi bul oyununda, cocuklarin elde ettigi skorlar incelenmis olup tiim
seviyelerde normal isiten grupta puanlar daha yliksek elde edilmistir. Literatiirde
calismamizla uyumlu olarak Ki kullanan ¢ocuklarda tanima becerisinin diisiik
olabilecegi gosterilmistir. Wie (2010: 1261) yaslar1 5 ila 18 ay arasinda bilateral
K1i olan ve 24-48 aydir KI kullanan 21 ¢ocukta ve kronolojik olarak ayni yastaki
21 cocukta tek heceli kelime tanima testi uygulamistir. KI kullanicilarinin
ortalama test sonucu normal isiten ¢ocuklardan diisiik elde edilmistir. Lu and Qin
(2018:185) yaslar1 8 ay ile 7 yil arasinda olan tek tarafli KI kullanan 132 ¢ocukta
MAIS/ITMAIS kullanilarak sesi tanima becerisini Ki kullanimi éncesi ve Ki
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aktivasyonundan sonraki 3, 6, 9, 12, 18 ve 24 ayhk araliklarla
degerlendirmislerdir. KI kullanma siiresi arttikga puanlarin  yiikseldigi
goriilmiistiir. KI kullanan ve normal isiten ¢ocuklar arasinda 18 ve 24 aylikken
istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmistir. El-Dessouky et al., (2019: 56)
kronolojik yaslar1 36 ile 72 ay arasinda olan 90 KI kullanan ¢ocugun tanima
becerisi incelemistir. Bu becerinin fark etmeden sonra ikinci gelisen beceri
oldugunu, 7 ila 12 ay arasinda ortaya ¢ikmaya baslayarak 31 ila 36 ay arasinda
%96'ya ulastigim1 bildirmistir. Silva et al. (2019) 3 yasindan Once implante
edilmis en az 60 aydir implant kullanan 389 cocukta Glendonald Auditory
Screening Procedure (GASP) testi ile kapali uclu tanima becerisini
degerlendirmistir. Cocuklar, Ki kullanimmin 30+3 aylik isitme yasinda kapali
uclu tanima becerisini gelistirmis olsa da, bu becerinin isitme yas1 41+4 ay
oldugunda tavan etkisi gdsterdigi goriilmiistiir. Calismamizda, Ki kullanicilarinin
kolay seviyelerde oyunda basarili oldugu (>%70), orta ve zor seviyede %70’in
altinda basar1 orani elde ettigi goriilmiistiir. Bu baglamda kolay, orta ve zor
seviyenin amacina uygun bir sekilde hiyerarsik olarak gelistirildigi

gorulmektedir.

Cuf c¢uf oyununda, cocuklarin elde ettigi skorlar incelenmis olup tiim
seviyelerde normal isiten grupta puanlar daha yiiksek elde edilmistir. Isitsel
anlama becerisinin ileri diizey isitsel beceri olmasi1 nedeniyle ¢ocuklarin diisiik
puan almasi beklenen bir bulgu olup literatiirde benzer sonuglar elde edilmistir.
Mandal et al. (2016: 113) 3 ile 7 yas arast 30 koklear implant kullanan ¢ocuk ile
30 normal isiten ¢ocuga Hintge isitsel anlama testi uygulanmistir. Ki kullanan
cocuklarin skorlar1 normal isiten ¢ocuklara gore anlamli derecede diisiik
bulunmustur. Silva et al. (2019) 3 yasindan once implante edilmis, 389 ¢ocukta
Glendonald Auditory Screening Procedure (GASP) testi ile isitsel anlama becerisi
test edilmistir. Ki aktivasyonunda itibaren 60 ay boyun takip edilen bu
cocuklarda, 53+4 ayda isitsel anlama yeteneginin tavan etkisine ulastigi
bildirilmistir. Calismamizda ¢ocuklarin KI kullanma siiresi ortalama 37,75 aydr.
Bu nedenle oyunu oynadik¢a ve KI kullanma siiresi arttikca performanslarinin
iyilesecegi diisiiniilmektedir. Ayrica calismamiz kapsaminda gelistirdigimiz c¢uf
cuf oyunu senaryo seklinde ilerlemektedir. Cocuk yoOnergeyi yerine getirdikce

diger bir yonerge eklenmektedir. Bu nedenle ¢ocuklar 3 gorevin 3’iinii de dogru
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yaptig1 durumda oyunda basarili sayilmaktadir. Cuf ¢uf oyunu isitsel anlama
becerisini degerlendirmesi ve basari kriterinin %100 olmasi nedeniyle ¢ocuklar

icin zorlayici bir oyun olmustur.

Tim oyunlarin basar1 ortalamalarina bakildiginda, koklear inplanth
cocuklarin potanin sesi oyununda en basarili oldugu, cuf ¢uf oyununda ise en
kotli performans gosterdigi goriilmiistiir. Bu durum Erber (1982) tarafindan

savunuldugu gibi isitsel becerilerin kademeli olarak gelistigi bilgisiyle tutarlidir.

D. Korelasyonun Degerlendirilmesi

Koklear implant kullanma siiresi ile oyun skorlar1 arasindaki korelasyon
incelendiginde, koklear implant kullanma siiresi ile potanin sesi oyununun 3.alt
boliim, (ling sesleri fark etme) arasinda korelasyon goriilmezken; potanin sesi
oyunun diger alt béliimlerinde;, kostebek avi, sesi bul, ¢uf ¢uf oyununun tiim alt

boliimlerinde korelasyon elde edilmistir.

Isitsel becerilerin kazanilma sekli ardisiktir ve bir becerinin gelisimi dnceki
becerilerin kazanilmasina baglidir (El-Dessouky et al., 2019: 56). Bu baglamda
calismamizla uyumlu olarak literatiirde, ¢ocuklarin koklear implant kullanma
siireleri arttikca isitsel performanslarinda gelisme goriildiigii bildirilmigtir.
Lertsukprasert et al. (2006: 1925) prelingual isitme kayb1 olan 2-5 yas arasindaki
cocuklarin isitsel becerilerini implantasyon sonrasinda (3,6,12,18 aylarda) isitsel
performans kategorisi (CAP) ile degerlendirmislerdir. Koklear implant kullanma
suresi arttikca CAP skorunun kademeli olarak yiikseldigi goriilmiistiir. 3. Ayda
fark etme asamasinin olustugu 18. Ayda tamidik bir konusmaciyla dudak
okumadan konusmay1 anlayabildigi saptanmistir. Bakhshaee et al. (2007: 184)
prelingual isitme kaybi olan ve 8 yasindan kiiciik olan 47 g¢ocugu
implantasyondan 5 yil sonrasina kadar takip etmislerdir. Implantasyondan alt1 ay
sonra ¢ocuklarin %91'i konusma seslerine tepki verme yetenegine sahip oldugu,
birinci yilin sonunda ¢ocuklarin %96'sinin konusma seslerini ayirt edebildigi ve
lic yasina ulasan cocuklarin %84 sik kullanilan ciimleleri dudak okumadan
anlayabildigi goriilmiistiir. El-Dessouky et al., (2019: 56) kronolojik yaslar1 36 ile
72 ay arasinda olan 90 ¢ocuga cesitli isitsel beceriler (fark etme, tanima, kisa
stireli isitsel bellek, suprasegmental ayirt etme, segmental ayirt etme ve dilsel

isitsel islemleme) acisindan test etmistir. KI deneyimlerine gore gruplara ayrilan
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katilimcilarda tiim isitsel beceri alanlarinin, Ki kullanma siiresi arttikca gelistigi

gorilmustir.

Isitme kayb1 olan ¢ocuklarda dil gelisimi basta olmak iizere, motor gelisim
ve biligsel gelisimin etkilendigi ayrica sosyal uyumsuzluk ve davranis problemleri
goriildiigi bilinmektedir (Pulsifer et al., 2003: 387; Fukuda et al., 2003: 629). Bu
nedenle c¢alismamizda c¢ocuklarin genel gelisimi degerlendirmek icin AGTE
kullanilmistir. Ozellikle dil gelisiminin etkilenmesi sebebiyle AGTE-DB puani
ayrica analiz edilmistir. AGTE puanlar1 ile oyun skorlar1 arasindaki korelasyon
incelendiginde; AGTE-GG ve AGTE-DB puanlari ile potanin sesi oyununun 3.alt
bolimi (ling sesleri fark etme) arasinda korelasyon goriilmezken; potanin sesi
oyunun diger alt boliimlerinde; kdstebek avi, sesi bul, ¢uf ¢uf oyununun tiim alt

boliimlerinde korelasyon elde edilmistir.

Literatiirde ¢alismamizla uyumlu olarak ¢ocuklarin gelisimi arttikg¢a isitsel
becerilerin ilerledigi goriilmiistiir. Pantelemon et al., (2020) koklear implant
kullanan 17 ¢ocugun, Denver Gelisimsel Tarama Testi ile genel gelisimini, isitsel
uyarilmis kortikal potansiyeller (IUKP) ile santral isitsel yollarin maturasyonunu
degerlendirmislerdir. Koklear implantasyon éncesinde, Ki’den 3 ay sonra ve 6 ay
sonra test edildiginde, genel gelisiminde, dil gelisiminde ve IUKP sonucunda
ilerlerme goriilmiistir. TUKP ve noropsikolojik testlerin, koklear implantl
cocukarda rehabilitasyon silirecindeki ilerlemenin izlenmesinde yararli araglar
oldugu bildirilmigtir. Caligmamizda oyun puanlar1 ile AGTE puanlar1 arasinda
korelasyon goriilmesi, oyunlarin ¢ocuklarin gelisim diizeylerine uygun oldugunu

ve gelisim dilizeylerini yansittigin1 gostermektedir.

Ki kulanma siiresi ve AGTE puanlar ile ling sesleri fark etme oyunu
arasinda korelasyon elde edilememistir. Ling seslerini fark etme ¢ocugun koklear
implant1 ile tim konusma seslerini duyabildigini kontrol etmek igin rutin olarak
kullanilmaktadir. Ozellikle yeni koklear implant kullanmaya baslayan ¢ocuklarda
ilk calisilan becerilerden birisidir. Bu nedenle c¢ocuklarin ling seslere asina
oldugu bilinmektedir. KI kullanma siiresi nispeten az olan ve gelisim diizeyi
diisiik olan cocuklarda dahi skorlarin ¢ok fazla degismedigi ve bu nedenle

korelasyon elde edilmedigi diisliniilmektedir.
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VI.SONUC VE ONERILER

Calismamizda koklear implant kullanan ¢ocuklar i¢in oyunlastirmaya dayali

mobil igitsel egitim programi gelistirilmistir. Uygulamanin kullanilabilirligi

degerlendirilmistir. Normal isiten grupta ve koklear implant kullanan grup

arasinda oyun skorlar1 karsilastirilmistir. Ayrica koklear implant kullanan grupta

skorlarla korelasyon gdsteren degiskenler incelenmistir. Arastirma sonucunda

asagidaki sonug ve onerilere ulagilmisgtir:

Tim oyunlar i¢in degerlendirildiginde; koklear implant kullanan
cocuklarin en az %80’1 tim kullanilabilirlik faktorlerine (kullanim
kolaylig1, tutum, devam etme niyeti, eglence, memnuniyet) olumlu yanit

vermistir.

Saglikli gruptaki tim c¢ocuklar (%100) kullanilabilirlik faktorlerine
(kullanim kolayligi, tutum, devam etme niyeti, eglence, memnuniyet)

olumlu yanit vermistir.

Koklear implant kullanan ¢ocuklarin ebeveynleri tarafindan tum faktorler
(yararlilik, memnuniyet, anlasilabilirlik, kullanim kolayligi, tasarim

motivasyon) yiiksek diizeyde kullanilabilir olarak elde edilmistir.

Saglikli grupta bulunan ¢ocuklarin ebeveynlerinden elde edilen sonuglarda
yararlilik ve motivasyon faktdrlerinin orta iizeri, diger faktdrlerin
(memnuniyet, anlasilabilirlik, kullanim kolayligi, tasarim) yiiksek diizeyde

kullanilabilir oldugu bildirilmistir.

Kostebek avi oyununun 1.alt boliim kolay seviyesinde gruplar arasinda
anlamli fark goriilmezken; kostebek avi oyunun diger alt boliimlerinde ve
potanin sesi, sesi bul, ¢uf ¢uf oyununun tiim alt boliimlerinde gruplar

arasinda anlamh farklilik goriilmiustiir.

Koklear implant kullanma siiresi ile potanin sesi oyununun 3.alt bolimii

(ling sesleri fark etme) arasinda korelasyon goriilmezken; potanin sesi
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oyunun diger diger alt boliimlerinde ve kostebek avi, sesi bul, ¢uf ¢uf
oyunlarinin tiim alt bdliimlerinde gruplar arasinda anlamli farklilik

gorilmistiir.

AGTE-GG ve AGTE-DB puanlar ile potanin sesi oyununun 3.alt boliimii
(ling sesleri fark etme) arasinda korelasyon goriilmezken; potanin sesi
oyunun diger diger alt boliimlerinde ve kdstebek avi, sesi bul, ¢uf ¢uf
oyunlarinin tiim alt bdliimlerinde gruplar arasinda anlamli farklilik

gorilmustir.

Bu calisma kapsaminda gelistirilen Seslerin Diinyast uygulamasinin,

koklear implantasyondan elde edilen faydalar1 en iist diizeye ¢ikarmak amaciyla

geleneksel isitsel rehabilitasyonu desteklemek icin erisilebilir bir secenek olarak

hizmet edebilecegi varsayilmaktadir. Bu uygulamanin bir ¢ok 6zellik bakimindan

gelistirilmesi diisiiniilmektedir:

Uygulamaya veri kaydi 6zelliginin eklenmesi, bdylece ¢ocuklarin oyunu

ne kadar oynadiginin ve performansinin izlenmesi planlanmaktadir.

Uygulamanin sinirhiliklarindan biri yalnizca kadin sesi ile uyaranlarin
sunulmasidir. Bu baglamda erkek sesi segenegi  eklenmesi

disiiniilmektedir.

Uygulamaya tepki siiresinin eklenmesi ve gelecekteki ¢alismalarda gruplar

arasinda tepki siiresinin karsilastirilmasi dnerilmektedir.

Fonolojik farkindalik, isitsel ¢alisma bellegi, isitsel dikkat gibi farkl
becerileri hedefleyen yeni oyunlar eklenerek uygulamanin gelistirilmesi

planlanmaktadir.

Koklear implant kullanan ¢ocuklarin oyunlari, mobil cihazlardan sunulan
uyaranlarin  dogrudan ses islemcisine aktarilarak oynayabilecegi

distinilmiistiir.

Gelecekteki caligmalarda koklear implant kullanan ¢ocuklarin geleneksel
isitsel rehabilitasyon programina Seslerin Diinyas1 uygulamasinin dahil
edilmesi ve uygulamanin isitsel gelisimine etkisinin degerlendirilmesi

onerilmektedir.
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e Seslerin Dilnyasi uygulamasinin santral isitsel islemleme bozuklugu olan

cocuklarda etkisinin incelenebilecegi diisiintilmektedir.
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Ek-1: Etik Kurul Raporu

: TURKiY__E c_UMHUijYETi J THE REPUBLIC OF TURKEY
ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI < ISTANBUL AYDIN UNIVERSITY

= — e —— P

e
o ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARARI

Sayr  :B.30.2.AYD.0.00.00-050.06.04/100 30.06.2022
Konu : Karar hk.

Sayin, Prof. Dr. Bahriye Ozlem KONUKSEVEN

istanbul Aydin Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 30.06.2022
tarihinde yapilan olagan toplantisinda danismanligini yirittigltiniz “Merve Meral” isimli 6grencinize
ait “4-7 Yas Isitme Kayipli Cocuklar igin Oyunlastirmaya Dayali isitsel Egitim Programi Gelistirilmesi
ve Degerlendirilmesi” konulu doktora tez calismaniz ile ilgili alinan 2022/100 no’lu karar geregi;
basvuru dosyaniz ile ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate
alinarak incelenerek etik yonden oy birligiyle uygun bulunmus olup tutanaklar ekte sunulmustur.

Bilgilerinize sunarim.

Prof. Dr. Erman Bilent TUNCER
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar

Etik Kurulu Bagkani

dutr | 444 1 428
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Ek-2: Guncel Etik Kurul Raporu

] TURKIYE CUMHURIYETI
ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI

THE REPUBLIC OF TURKEY
ISTANBUL AYDIN UNIVERSITY

T.C.
ISTANBUL AYDIN UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU KARARI

Sayt  :B.30.2.AYD.0.00.00-050.06.04/47 28.03.2023
Konu : Karar hk.

Sayin, Prof. Dr. Bahriye Ozlem KONUKSEVEN

istanbul Aydin Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 28.03.2023
tarihinde yapilan olagan toplantisinda damsmanhigini yiirlittiglinliz “Merve Meral” isimli 6grencinize
ait “3-5 Yas isitme Engelli Cocuklar igin Oyunlastirmaya Dayali isitsel Egitim Programi Gelistirilmesi
ve Degerlendirilmesi” konulu doktora tez calismaniz ile ilgili alinan 2023/47 no’lu karar geregi;
basvuru dosyamniz ile ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yéntemleri dikkate
alinarak incelenerek etik yonden oy birligiyle uygun bulunmus olup tutanaklar ekte sunulmustur.

Bilgilerinize sunarim.

Prof. Dr. Erman Bilent TUNCER
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar

Etik Kurulu Bagkani

edutr 444 1 428
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Ek 3: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Cocugunuzun katildigi ¢aligma bilimsel bir aragtirma olup, arastirmanin ad1 “3-5
Yas Isitme Engelli Cocuklar i¢in Oyunlastirmaya Dayali Isitsel Egitim Programi

Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesidir.

Arastirmanin birinci agamasinda, igitme engelli ¢ocuklar i¢in gelistirdigimiz
tablet/telefon tabanli isitsel egitim programinda bulunan oyunlarin test edilmesi
amaclanmaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda cocugunuzdan beklentimiz
uygulamada bulunan oyunlar1 oynamasidir. Uygulamada 4 oyun bulunmaktadir.
Her oyun bir oturumda olmak iizere toplam 4 oturumda degerlendirme
yapilacaktir. Bir oturumun yaklagik 20 dakika stirmesi planlanmaktadir. Bu
uygulama sirasinda ¢ocugunuzun ya da sizin herhangi bir test ya da ankete
katilmaniz gerekmeyecektir. Amacimiz ¢cocugunuz oyun oynarken gozlemleyip
uygulamada var olan hatalar1 tespit etmektedir. Bu dogrultuda oturumlar sirasinda

cocugunuzun videoya alinmasi gerekmektedir.

Cocugunuzun aragtirmaya katilmasinda herhangi bir risk yoktur ve higbir sekilde
canin acitacak ya da rahatsiz edecek bir durum olmayacaktir. Katilimi kabul
etmemeniz ya da arastirmadan ayrilmaniz durumunda herhangi bir olumsuz sonug

yaganmayacaktir.

Yukarida goniilliiye arastirmadan 6nce verilmesi gereken bilgiler hakkinda
bana yazili ve sozlii aciklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik

arastirmaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmayr kabul

ediyorum.
Gonullunan, Aciklama yapan arastirmacinin,
Veli /Vasi Ad1 Soyadi: Ad1 Soyadi:
Telefon No: Telefon No:
Mail: Mail:

Katilimcinin Adi1 Soyadi:

Tarih ve imza: Tarih ve imza:
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Ek 4: Gozlem Kontrol Listesi

Gozlenen Co
Kavram Acgiklama 0 1 2 lyilestirme
Anlasilabilirlik Oyunu oy{larken .gergekle$t1rmes1
gereken gorevleri anladi.
Kullanm Arayiizii kolay bir sekilde kullandi.
- (Oyuna baslama, oyunu durdurma,
Kolayligi .
farkli seviyeye gecme)
Memnuniyet Oyun 51_rasmda olumlu tepki
gosterdi.
Motivasyon Oyun suresi boyunca dikkatini
strddrd.
Diger lyilestirmeler:
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Ek 5: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Cocugunuzun katildigi calisma bilimsel bir arastirma olup, arastirmanin
ad1 “3-5 Yas Isitme Engelli Cocuklar I¢in Oyunlastirmaya Dayal Isitsel Egitim
Programi Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesi”dir.

Aragtirmada koklear implant kullanan ¢ocuklar igin gelistirdigimiz
tablet/telefon tabanli isitsel egitim programinda bulunan oyunlarin ¢ocuklar ve
aileleri tarafindan degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda
cocugunuzdan beklentimiz uygulamada bulunan oyunlar1 oynamasidir.
Uygulamada 4 oyun bulunmaktadir. Her oyun bir oturumda olmak iizere toplam 4
oturumda degerlendirme yapilacaktir. Cocugunuzun, her oturumdan sonra 5
maddeden olusan bir formu yanitlamas: gerekmektedir. Ayrica 10 maddelik bir
form araciligiyla aileden uygulamayi degerlendirmesi istenmektedir. Hedefimiz
uygulamanin kullanilabilirligini degerlendirmektir.

Cocugunuzun arastirmaya katilmasinda herhangi bir risk yoktur ve higbir
sekilde canin acitacak ya da rahatsiz edecek bir durum olmayacaktir. Katilimi
kabul etmemeniz ya da arastirmadan ayrilmaniz durumunda herhangi bir olumsuz

sonu¢ yasanmayacaktir.

Aragtirma sonuglarii baska kisilerle paylasacagiz ama sizin adinizi veya

baska bilgilerinizi kimseye sdylenmeyecektir.

Yukarida goniillilye arastirmadan 6nce verilmesi gereken bilgiler hakkinda
bana yazili ve sozlii aciklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z konusu klinik

arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmayr kabul

ediyorum.

Gonallandn, Aciklama yapan arastirmacinin,
Veli /Vasi Ad1 Soyadi: Ad1 Soyadi: Merve MERAL
Telefon No: Telefon No:

Mail: Mail:

Katilimcinin Adi Soyadi:

Tarih ve imza: Tarih ve imza:
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Ek 6: Cocuklar i¢in Oyun Degerlendirme Formu

Kavram Sorular Evet Hayir
Kullanim
l’)
Kolaylig Bu oyunu oynamak kolay mi1?
Tutum Bu oyunu evde oynamak ister misin?
Devam Etme Yeni sesler 6grenmek icin bu oyuna
Niyeti devam etmek ister misin?
Eglence Bu oyunu oynamak eglenceli mi?
Memnuniyet Bu oyunu oynamak seni mutlu etti mi?
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Ek 7: Seslerin Diinyas1 Uygulamas1 Aile Degerlendirme Formu

1: Hi¢ katilmiyorum
2: Katilmiyorum

3: Kararsizim

4: Katiliyorum

5: Tamamen katiliyorum

Kavramlar

Maddeler

Yararlilik

Uygulamanin, ¢ocugumun
rehabilitasyon sirecini
destekleyecegini diisiiniiyorum

Memnuniyet

Oyunlarin eglenceli oldugunu
diistiniiyorum.

Bu uygulamayi1 evde cocugumla
oynamak isterim.

Genel olarak uygulamay1
begendim.

Anlasilabilirlik

Oyun yonergeleri ve kurallar
anlasilirdir.

—

Oyunlarda saglanan geribildirimle
anlagilirdir.

Oyunlarda kullanilan sesler ve
gorseller anlagilirdir.

Kullanim
Kolaylig

Uygulamay1 kullanmay1
O0grenmenin kolay oldugunu
diisiiniiyorum.

Uygulamanin arayiiz kullanimi
kolaydir.

Tasarim

Odiillendirici animasyonlar1 ve
oyun arayliiziinii begendim.

Uygulama, ¢ocuklarin ilgisini
¢eken renkler ve tasarimlar
icermektedir.

Motivasyon

Oyunlarda kullanilan geri bildirim
ve animasyonlar bir sonraki
seviyeye gecmek icin motive
edicidir.
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A2.

OZGECMIS

Ad-Soyad: Merve MERAL CETINKAYA

OGRENIM DURUMU:

Lisans : 2017, istanbul Aydin Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Odyoloji
Yiksek Lisans: 2019, Istanbul Aydin Universitesi, Odyoloji

TEZDEN TURETILEN YAYINLAR, SUNUMLAR VE PATENTLER:

Meral, M. & Konukseven, O. (2023). Effect of noise on speech intelligibility and
cognitive skills by ages, Speech, Language and
Hearing, DOI: 10.1080/2050571X.2023.2253391 (in press)

DIGER YAYINLAR, SUNUMLAR VE PATENTLER

A. Uluslararasi bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitaplarinda

(proceedings) basilan bildiriler:

CETINKAYA UMIT CAN, KAYIKCI HUSNU, MERAL MERVE,
KARTAL AHSEN, ULUDAG BUSRA, ADALI INCi, KONUKSEVEN
BAHRIYE OZLEM (2019). Evaluation of Hearing And Balance System
In Childhood With Chronic Renal Failure. 14th Congress of the
European Federation of Audiology Societies (Ozet Bildiri/S6zIi Sunum)
(Yayin No:6251176)

ADALI INCI, CETINKAYA UMIT CAN, MERAL MERVE, KARTAL
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MELIKE, OZKARAKAS HALUK, KONUKSEVEN BAHRIYE
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(2019). Age-Related Treatment Effect On Sudden Hearing Loss. 14th
Congress of the European Federation of Audiology Societies (Ozet
Bildiri/S6zlii Sunum) (Yayin No:6251166)
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MERAL M., ULUDAG B. (2021). Adim Adim Tibbi Makale Nasil
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978-605- 0627-57-2

C. Ulusal hakemli dergilerde yavimlanan makaleler:

KARTAL AHSEN, MERAL MERVE, CETINKAYA UMIT CAN,
TERLEMEZ SENGUL (2022). Odyoloji Ogrencilerinin Meslege Kars1
Tutumlarinda Pandemi Siirecinin Etkisi: Kesitsel Calisma.  Inonii
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bildiriler:

KARTAL AHSEN, MERAL MERVE, CETINKAYA UMIT CAN,
TERLEMEZ SENGUL (2021). COVID-19 Pandemi Siirecinde Odyoloji
Ogrencilerinin Meslege Kars1 Tutumlarinin Incelenmesi.  Marmara

Odyoloji Giinleri (Ozet Bildiri/S6zlii Sunum) (Yayin N0:7059445)

KONUKSEVEN  BAHRIYE  OZLEM, MERAL MERVE,
SAFAKOGLU EYUP HAKAN, TEKINAY BETUL, MOLA
MUSTAFA, KARTAL AHSEN, CETINKAYA UMIT CAN, ADALI
INCI, DINCER D'ALESSANDRO HILAL (2018). Hareket Hastalig
Duyarliliginin Latans, Siddet ve Asimetri Orani ile Degerlendirilmesi. 9.
Ulusal Odyoloji ve Konusma Bozukluklar1 Kongresi (Ozet Bildiri/Sozlii
Sunum) (Yayin No:6195666)

ADALI INCI, CETINKAYA UMIT CAN, MERAL MERVE, KARTAL
AHSEN, DINCER D’xxALESSANDRO HILAL, KONUKSEVEN
BAHRIYE OZLEM (2018). 500 Hz Tone Burst Uyaran ile Yapilan
Isitsel Beyin Sap:1 Yamitlarinda Polarite Degisikliginin Latans, Uyaran

125



D4.

D5.

El.

Siddeti ve Morfoloji Uzerine Etkisi. 9. Ulusal Odyoloji ve Konusma
Bozukluklar1 Kongresi (Ozet Bildiri/S6zlii Sunum) (Yayin No:6195669)

KONUKSEVEN BAHRIYE OZLEM, KOMAR ELIF, KABASAKAL
AYSENUR, MERAL MERVE, CETINKAYA UMIT CAN, KARTAL
AHSEN, KAYA SULE, ADALI INCI, DINCER D'ALESSANDRO
HILAL (2018). Isitme Taramasinda Yeni Bir Yontem: Normal Isiten
Bireylerde Self Servis Isitme Tarama Sonuglari. 9. Ulusal Odyoloji ve
Konusma Bozukluklar1 Kongresi (Ozet Bildiri/S6zlii Sunum) (Yayin
N0:6195659)

KONUKSEVEN BAHRIYE OZLEM, OZYUREK HULYA,
KARSTARLI CANSU, ERDEM GULSUM, MERAL MERVE,
CETINKAYA UMIT CAN, KARTAL AHSEN, KAYA SULE, ADALI
INCi, DINCER D'ALESSANDRO HILAL (2018). Isitme Kayiph
Bireylerde Self Servis Isitme Tarama Sonuglar1. 9. Ulusal Odyoloji ve
Konusma Bozukluklar1 Kongresi (Ozet Bildiri/S6zlii Sunum) (Yayin
N0:6195664)

E. Uluslararas1 hakemli dergilerde yaymlanan makaleler (SCI & SSCI &

Arts and Humanities)

KONUKSEVEN, O., MERAL, M., EKENEL, D.The clinical
significance of fHIT in migraine patient without vertigo symptom. Eur
Arch  Otorhinolaryngol (2021).  https://doi.org/10.1007/s00405-021-
06811-8

126


https://doi.org/10.1007/s00405-021-06811-8
https://doi.org/10.1007/s00405-021-06811-8

	ONUR SÖZÜ
	ÖNSÖZ
	ÖZET
	ABSTRACT
	İÇİNDEKİLER
	KISALTMALAR LİSTESİ
	ÇİZELGELER LİSTESİ
	ŞEKİLLER LİSTESİ
	I. GİRİŞ
	II. GENEL BİLGİLER
	A. İşitsel Algı Gelişimi
	1. İşitsel Duyarlılık
	2. Frekans Ayırt Etme
	3. Şiddet Ayırt Etme
	4. Süre Ayırt Etme
	5. Gürlük Algısı
	6. Frekans Seçicilik ve Eş Zamanlı Maskeleme
	7. Temporal İşlemleme
	8. Ses Lokalizasyonu
	9. İşitsel Sahne Analizi (ASA)

	B. İşitme Kaybı
	1. Konjenital İşitme Kaybı
	2. Koklear İmplant

	C. İşitsel Rehabilitasyon
	1. İşitme Engelli Çocuklar İçin İşitsel Rehabilitasyon

	D. İşitsel Eğitim
	1. Çocuklar için İşitsel Eğitim

	E. Bilgisayar Destekli/Mobil Tabanlı İşitsel Eğitim Programları
	1. Bilgisayar Destekli/Mobil Tabanlı İşitsel Eğitim Programı Tasarımı
	2. Ortak İlkeler ve Temel Varsayımlar
	3. Bilgisayar Destekli/Mobil Tabanlı İşitsel Eğitimin Avantajları
	4. Bilgisayar Destekli/Mobil Tabanlı İşitsel Eğitim Programları
	a. Listening and Communication Enhancement (LACE)
	b. Seeing and Hearing Speech
	c. Read My Quips (RMQ)
	d. cLEAR (Customized Learning: Exercises for Aural Rehabilitation)
	e. Computer-Assisted Speech Perception Testing and Training at the Sentence Level (CASPERSent)
	f. Computer-Assisted Speech Training (CAST)
	g. Angel Sound
	h. Speech Perception Assessment and Training System (SPATS)
	i. Earobics®
	j. Fast ForWord (FFW)
	k. Otto’s World of Sounds
	l. Advanced Bionics Tarafından Geliştirilen Programlar
	m. SoundScape
	n. HOPE words ve Kaci’s games
	o. Foundations in Speech Perception
	p. Hear Coach
	q. I Hear What You Mean



	III. GEREÇ VE YÖNTEM
	A. Seslerin Dünyası Yazılımının Geliştirilmesi
	1. Problem Tanımı ve İlk Tasarım
	2. Prototip Oluşturma
	a. Potanın sesi
	b. Köstebek avı
	c. Sesi bul
	d. Çuf çuf

	3. Kullanılabilirliğin Değerlendirilmesi
	a. Test aşaması:
	b. Değerlendirme Aşaması:
	i. Katılımcılar
	ii. Yöntem
	iii. Veri toplama araçları



	B. İstatistiksel Analiz

	IV. BULGULAR
	A. Prototipin test edilmesi
	B. Prototipin Değerlendirilmesi
	1. Bireylerin demografik özelliklerine göre karşılaştırılması
	2. Oyunun kullanılabilirliğinin değerlendirilmesi
	3. Oyun skorlarının gruplar arasında karşılaştırılması
	4. AGTE puanı ve Kİ kullanma süresi ile koklear implant grubunun oyun skorları arasındaki korelasyonun değerlendirilmesi


	V. TARTIŞMA
	A. Yazılım Tabanlı İşitsel Eğitim Programlarının Karşılaştırılması
	B. Kullanılabilirlik Düzeyinin Değerlendirilmesi
	C. Oyun Skorlarının Değerlendirilmesi
	D. Korelasyonun Değerlendirilmesi

	VI. SONUÇ VE ÖNERİLER
	VII. KAYNAKÇA
	EKLER
	ÖZGEÇMİŞ

