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OZET

Ozge Sahin. Linguistik ve Paralinguistik ipuclarim Kullanarak Sesten Duygu
Cikariminda Koklear implant Kullanan Okul Cagi Cocuklarimn Normal Isiten

Akranlari ile Karsilastirilmasi, 2017,

Bu ¢alismada normal isiten ve koklear implant kullanan ¢ocuklarin, linguistik ve
paralinguistik ipuglarimi1  kullanarak ses tonundan duygu ¢ikarim becerisi
arastirtlmistir. Calismaya 20 koklear implantli ve 40 normal isiten okul ¢agi ¢ocuk
katilmis ve tiim veriler ebeveynleri bilgilendirilmis onam formunu imzalayan

cocuklardan toplanmustir.

Duygu tanima becerisinin degerlendirilmesi igin resimli kartlar hazirlanmistir. Bu
resimli kartlar, 6 temel (sinirli, igreng, korku, mutluluk, tizlintli, sasirmak) ve 2 tane
c¢eldirici duygu durumunun (utanmak ve Kibirli) canlandirilmasi ile olusturulmustur.
Linguistik ve paralinguistik ipuglarmi kullanarak ses tonundan duygu durum
cikarimi igin, igerik bagimli ve igerik bagimsiz ciimleler bir klinik psikolog ve bir
profesyonel tiyatro sanatgisi tarafindan 7-12 yas araligi géz onitinde bulundurularak

hazirlanmstir.

Gruplar arasi farklilik analizleri i¢in Pearson Ki Kare Testi kullanilmis, gozelerdeki
beklenen yiizde degeri 5’ten kii¢iik oldugu durumlarda Fisher’in Kesin Testi p
degerleri elde edilmistir. Grup i¢i farklilik analizleri i¢cin Mc Nemar Testi
kullanilmistir.  Verilerin analizinde, SPSS 15.0 istatistik paket programi

kullanilmustir.

Koklear implant kullanan 7 ile 12 yas arasi okul ¢agi ¢ocuklarinin linguistik ve
paralinguistik ipuglar1 kullanarak sesten duygu durum c¢ikariminda, normal isiten
akranlari ile karsilastiritlmasinin amaglandigi bu arastirmanin sonucunda, ¢alismaya
katilan tiim ¢ocuklarin resimli kartlarda gosterilen yiiz ifadelerini tanidigi, yani
gorsel ipuclarmi kullanarak duygulari anlamada ve ayirt etmekte sorun yasamadigi
ancak linguistik ve/veya paralinguistik ipuglarin1 kullanarak, ses tonundan duygu

durum ¢ikariminda gruplararasinda fark oldugu bulunmustur.



Aragtirma sonuglari normal isiten c¢ocuklarin ses tonundan duygulari tanimada
koklear implant kullanan ¢ocuklardan daha basarili oldugunu ve koklear implant

kullanan ¢ocuklarin ciimle igerigini sesten duyguyu taniyabilmek igin bir ipucu

olarak kullanamadigin1 géstermektedir.

Anahtar kelimeler: duygu durum, linguistik ipucu, paralinguistik ipucu, g¢ocuk,
koklear implant



ABSTRACT

Ozge Sahin. Comparing implanted school aged children with their normal
hearing peers in inferencing mood from voice by using linguistic and
paralinguistic cues. 2017.

The aim of the present study find out ability of mood inference from voice by using
the linguistic and paralinguistic cues of implanted children. Twenty children with
cochlear implant and 40 normal hearing school aged children participated to study
and all of data were collected from children whose parents signed out informed

consent form.

The six facial expression cards portraying six basic emotions (anger, happiness,
surprise, sadness, fear and disgust) and two distractor emotions (shame and
contempt) were prepeared. Age relevant context dependent and context independent
sentences were prepeared. Both expression cards and sentences were used to evaluate

the ability of mood inference from voice.

Pearson Chi Square Test was used for the differences between group analysis, and
when the expected percentage of cells were lower than 5%, p values of Fisher’s
Exact Test were concluded. Mc Nemar Test was used for intra-group difference

analysis. SPSS 15.0 Statistic Package Programme was used for the data analysis.

The result of the study revealed that children with normal hearing were more
succesful at identifying the emotions through voice than children with cochlear
implant, and children with cochlear implant were not able to use context to identify

the inferencing mood from voice.

Key words: Mood, linguistic cues, paralinguistic cues, child, cochlear implant
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1. GIRIS

Isitme insanoglunun cevresiyle iletisim kurmasmi saglayan onemli
duyulardan biridir. Isitme sayesinde insanlar ana dilini ve konusmay1 6grenebilmekte
ve bdylece etrafiyla iletisim kurabilmektedir. Isitme kaybi, medikal ve/veya cerrahi
olarak tedavi edilemeyecek durumda ise isitme cihazi kullanilmasi gerekmektedir.
Isitme cihazlari, ¢evreden gelen sesleri toplamak, sesi yiikseltmek ve yiikseltilmis
sesleri kulaga iletmek gibi temel islevlere sahiptir. Isitme cihazindan fayda
goriilmedigi ya da simirli fayda goriildiigic durumda koklear implant tercih
edilmektedir. Koklear implantlar, i¢ par¢a ve dis par¢a olmak {iizere iki kisimdan
olusmaktadirlar. Elektrot adi verilen kablolardan olusan i¢ parga, ameliyatla ic
kulaga yerlestirilirken, dis par¢a viicudun disinda, kulak arkasinda taginmaktadir. Dig
parcanin gorevi disaridan gelen sesleri toplamak ve ses dalgalarini konusma islemcisi
sayesinde elektriksel sinyallere doniistiirmektir. Koklear implant, isitme siniri
liflerini elektriksel olarak uyaran elektronik bir cihazdir ve ileri/cok ileri derecede

koklea kaynakli igsitme kayipl hastalarda uygulanmaktadir.

Ozellikle dogustan ileri derecede isitme kayipli ¢ocuklarda uygun
amplifikasyona ve miidahale yontemlerine ulasiimadigi durumda dil gelisimlerinde
gecikmeler gozlenmektedir. Erken yasta koklear implant uygulanilan ¢ocuklarin
dinleme, konugma tiretimi, sozciik dagarcigy, isitsel algt becerileri, alict ve ifade edici
dil becerileri, konusma anlasilirligi, okuma ve yazma becerileri ge¢ yasta koklear
implant olan c¢ocuklara gore pek ¢ok c¢alismada anlamli derecede daha iyi
bulunmustur (1, 2, 3). Isitme kaybinin erken tanilanmasi, ¢ocugun isitme cihazlarini
ve diger teknolojileri de erken donemde, yani beynin gevresel uyaranlara en agik

oldugu donemde, kullanmaya baslamasi1 anlamina gelir.

Isitme yetisinin insanlar arasi iletisimde onemli bir rolii vardir. Konusma
sesleri kompleks akustik uyaranlar icermektedir. Bunun yani sira sozli iletisim
esnasinda duygu durumlarini ifade edilebilmek ve bu duygularin alimina dair beceri

varligi insan iletisimde ¢ok o©nemlidir. S6zel olmayan iletisim, insanlar arasi



iliskilerde sozel iletisim kadar énem tasir. Beden dili, jest ve mimiklerle ses tonu
sozel olmayan iletisimin elemanlarindandir. Bunlar iginde 6zellikle ses tonu ve vurgu
konusmacinin duygularmu iletir. Insanlar duygularmi, s6zel olmayan ipuglari yani
konusma hizlarini, perde seviyelerini, perde konturlarm1 ve ses Kkalitelerini
degistirerek ifade edebilirler. Eger bir konusma esnasinda igerik duygudan yoksun
ise, konusmacinin duygular1 sézel olmayan ipuglar1 sayesinde fark edilebilir. Ornegin
kisinin yiiziiniin gériinmedigi bir telefon konusmasinda sesten duygu durumu tahmin
edilebilir. Yiiksek perdede, hizli tempoda, genis perde araliginda ve yiiksek sesle
yapilan konusmalar mutlulugu isaret ederken; diisiikk perdede, yavas tempoda, dar bir

perde araliginda ve yumusak sesle yapilan konusma tiziintiiye isaret eder.

Bu caligmanin amaci, ses tonundan duygu durumu g¢ikariminda igerigi
(linguistik) ya da sozel olmayan (paralinguistik) iletisim unsurlarini birer ipucu
olarak kullanmada koklear implant kullanan okul ¢agi ¢ocuklarinin normal isiten
akranlarindan farklilk gosterip QgOstermedigini arastirmaktir. Bu ¢alismanin

hipotezleri asagidaki sekilde olusturulmustur.

HO: igerik bagimli ifadeler iceren sesten duygu durumu cikariminda, koklear
implant kullanan okul ¢ag1 c¢ocuklar1 normal isiten akranlarindan farklilik
gostermeyecektir.

H1: icerik bagimli ifadeler iceren sesten duygu durumu cikariminda, koklear
implant kullanan okul ¢ag1 g¢ocuklar1 normal isiten akranlarindan farklilik

gosterecektir.

HO: Icerik bagimsiz ifadeler iceren sesten duygu durumu ¢ikariminda, koklear
implant kullanan okul ¢ag1 c¢ocuklar1 normal isiten akranlarindan farklilik
gostermeyecektir.

H1: icerik bagimsiz ifadeler iceren sesten duygu durumu ¢ikariminda, koklear
implant kullanan okul ¢ag1 g¢ocuklar1 normal isiten akranlarindan farklilik

gosterecektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tletisim

Iletisimde isitme yetisinin &nemli bir rolii vardir; isitme insanoglunun
cevresiyle iletisim kurmasini saglayan énemli bir duyudur. Isitme sayesinde insanlar
ana dilini ve konusmay1 6grenebilmekte ve boylece etrafiyla iletisim kurabilmektedir
(4,5). Isitme, oldukca karmasik fiziksel, biyokimyasal ve norobiyolojik bir islemleme
siirecidir. Normal isitme bireysel ve psikolojik gelisim i¢in ¢cok énemlidir. Isitmede
olusan sorunlarin sonuglar1 bireysel ve/veya insanlar arasi duygusal, fiziksel ve

psikolojik boyutlarda olabilmektedir (6).

Insan sesi, isitsel cevrede fazlaca bulunan, yapisal olarak karmasik ve énemli
bir sestir. Belin ve ark. (2002) diger ses tiirlerine gore konusma seslerini dinlemek
i¢in insanlarm daha ¢ok zaman harcadiklarini ileri siirer (7). fletisim esnasinda duygu
durumlarimi ifade edilebilmek ve bu duygularin alimina dair beceri varligi,
insanlararas: iletisimde onemli rol oynar (8). Sesli soylemler, agik konusma
(linguistik) ve dolayli (paralinguistik) mesajlar yoluyla duygusal bilgileri yansitir.
Linguistik igerik s6z konusu oldugunda konusmaciin iletmek istedigi mesajlar

dogrudan kelimelerin anlamsal 6zelliklerinden ¢ikarilabilir (4).

Konusma igerigi, hem linguistik hem de konusmaciya ait bazi bilgileri kapsar.
Linguistik bilgi, mesajin anlamimi "ne soylendigi" ve linguistik olmayan bilgiler ise
konusmaci hakkindaki kisisel 6zellikleri ya da sdylemin "nasil sdylendigini" ifade
eder. Konugma ile iletisim kurabilmek bu iki tiir bilgiye baglidir. Linguistik bilginin
iletilmesi i¢in, fonem, kelime ve ciimlelerin algilanmasi gerekir. Bireye o6zgii
bilgilerin konusmacinin karakter 6zelliklerini yansitmasindan itibaren, yas, cinsiyet,
lehge, duygusal durum gibi kisiye 6zgt bilgiler algilanir. Bununla birlikte, iletisim
esnasinda gorsel ipuglart her zaman goriilebilir degildir; baska bir odadaki kisiyle
konusurken, telefonda konusurken veya radyo dinlerken gorsel ipuglari mevcut
degildir (9).



Sesin perde (pitch), siddet ve kalitesi gibi oOzellikleri sayesinde iletisim
kurmak kolaylagsmaktadir; bir konugsmaci vurgu ve ses siddeti gibi o6zellikler
sayesinde konusmacinin neye dikkat ¢ekmek istedigini anlayabilir ve sdylemin
sozdizimsel (sentaktik) organizasyonu hakkinda ipuglarina erisebilir (10).
Duygularin ifade edilmesi ve anlasilmasi giinliik iletisimde 6nemli rol oynar (11).
Insanlarin duygular1 algilama ve ifade edebilme becerilerileri zayifsa insanlararasi

sosyal iliskiler olumsuz etkilenebilir (12).

2.2. Normal Isitme Nasil Gerceklesir?

Normal isitmede ses dalgalar1 hava yolunda ilerleyerek kulak kanal
araciligiyla kulak zarina ulasir; bu da orta kulaktaki ti¢ kii¢iikk kemik¢igin titresmesini
saglar. Bu titresim kokleanin kemiksi kabugundaki esnek bir zar olan oval
pencerenin tipki piston gibi hareket etmesine neden olur. Bu hareket, siv1 ile dolu
olan kokleanin igerisinde, oval pencereden baslayan ve bazilar zar boyunca devam
eden bir dalga hareketinin baslamasina neden olur. Diger bir esnek zar olan yuvarlak
pencere, kokleadaki sikistirillamaz akigkanin hacmini korumak i¢in tamamlayict bir
sekilde hareket eder (13Db).

Ses dalgalarinin bazilar zarda meydana getirdigi hareketleri ilk olarak Bekesy
tarafindan arastirllmistir. Ses dalgalar1 perilenfe gegerek perilenfi hareketlendirir ve
bazal turdan baslayarak apikal tura dogru bazilar zarda titresimler olusur. Bekesy bu
durumu ilerleyen dalga teorisi (travelling wave) olarak adlandirmistir. Bazilar zar,
apikal turda daha esnek ve genisken (0,5 mm), bazal turda daha sert ve dardir (0.12
mm). Ayrica Bekesy, bazilar zar amplitiidiiniin sesin frekansina gore degisiklik
gosterdigini ortaya koymustur. En bliylikk amplitiidle titesen bolge yiiksek
frekanslarda bazilar zarin bazal turundadir. Frekans azaldik¢a bazilar zarin en ¢ok

titresen bolgesi kokleanin apeksine yaklasir (14).

Yaklasik olarak 12.500 dis tiiy hiicresi (DTH) ve 3.500 ic tiiy hiicresi (ITH)
olmak tizere kokleada toplamda 16.000 civarinda tiiylii hiicre bulunur. Bu hiicreler

mekanik enerjinin elektrik potansiyele ¢evrilmesinde rol oynar. En uzun DTH



stereosiliast (Kinosilyum), tektoryal zarin (tektorial membran) alt yiiziine bagl olup,
daha kisa silialar ve i¢ tiiy hiicre stereosiliasinin tektorial membrana bagli olmadigi
distiniilmektedir (15). Bazal membrandaki yer degisimi, tektoryal zarin ve retikiiler
lamina arasindaki DTH” lerini biikerek hareketlendirir. Tektoryal zar ve retikiiler
lamina arasindaki sivi kayma hareketi ITH’ lerini hareketlendirir. Bu durumda
ITH’leri hiz, DTH’leri yer degistirme algilayicis1 olarak gorev yapar. Her tiiy
hiicresinin titresim amplitiidiiniin en yiiksek oldugu bir frekans vardir. Bu durum

bazilar zar amplitiitleri i¢in de gegerlidir (16,17).

Doniistimiin (transduction) olusmasinda tiiylii hiicreler ve stereosilyalarin rolii
cok onemlidir. ITH “lerin stereosilyalar1 Tektoryal zar ile dogrudan iliski kurmazken
DTH’ler bir iligki igerisindedir. Stercosilyalarin tepelerinde iyon kanallar1 yer alir.
Bu kanallar bazilar zarin hareketi ile hareket eden stereosilyalar ile acilir veya
kapanir. Endolenfte +80 mV luk endolenfatik potansiyel mevcuttur. Tiylii hiicrelerin
icerisinde ise negatif yiikk bulunmaktadir. Bu yiik ITH ‘lerde -45 mV, DTH’lerde -70
mV’dir. Bu fark hiicre i¢ine dogru K+ akimi1 ortaya ¢ikarir ve elektriki polarizasyon
ortaya ¢ikar. Sonug¢ olarak bazilar zardaki hareket elektrik akima doniisiir ve bu
potansiyeli kendisi ile iliskili sinir lifine aktarir. Boylece transdiiksiyon olusmus olur
(18). Tiiy hiicrelerinde olusan elektriksel akim, kendisi ile iligkili sinir liflerini uyarir.
Boylece elektrik enerjisi, siddet ve frekansina gore korti organinda kodlanmis olur.
Yaklasik olarak isitme siniri 30.000 liften olusur. Bu liflerin %90-951 tip 1 ndron
seklinde olup, miyelinli, bipolar ve ITH’ nde sonlanir. Geri kalan %35-10’u ise
miyelinsiz, unipolar ve DTH’nde sonlanan, tip II néron seklindedir. Her sinir lifinin
duyarli oldugu bir frekans bolgesi mevcuttur (19,20). Gelen bu sinir iletimleri, isitme
merkezinde birlestirilir ve ¢oziiliir. Boylece sesin karakteri ve anlami anlasilir hale

gelmis olur (21).

Ozet olarak dinleme esnasinda, beynin iki fonksiyonu gerceklestirmesi
gerekir: birincisi, gelen sesi akustik ozelliklerine gore analiz etmesi ve biyolojik
olarak onemli seslerin ayirt edilmesi icin gerekli olan bu o6zellikleri betimlemesi

gerekir. Ikinci olarak, bu gerekli akustik 6zellikleri kategorize etmesidir (22).



Kokleada gelen konusma sesleri kodlanir ve beyindeki isitme merkezinde
kodlanan konusma sesleri ¢oziiliir (13b). Konusma algisi igin spektral ipuglar
gereklidir; konusmadaki spektral enerji artislar1 (peak) yani formantlar, vokal yolun
rezonant o6zelliklerini yansitirlar béylece konusma seslerinin tiretimindeki akustik
bilgileri sunmus olurlar (23). Formantlar, tnlii ve tnstiz harflerin frekans
spektrumunda enerjinin spesifik yogunluklarina gore belirlenir. Formantlarin sabit ya
da degismez bir frekanslar1 yoktur, ¢iinkii ses iiretim yolu konusmacidan

konusmaciya degisir (13b).

Konusma esnasinda sunulan kelimelerdeki tinsiiz ile tnli harfler, sesin
spektral ve zamana bagl ozellikleri sayesinde algilanir. Amplitiidlerdeki yavas
degisiklikler hecelerin zamanlamasina, sessizlik ve ses arasindaki sinirlara ve heceler
icinde fonetik gegislere isaret eder. Frekans ile ilgili olarak, ses yolu (vocal tract),
coklu enerji yogunluguna sahip konusma sesleri iiretir. Konusmadaki yavas amplitiid
degisimleri konusma zarflar1 olarak adlandirilir ve bu zarf konusma ile ilgili bilgileri
aktarir (13b).

2.3. lletisimde Isitme Kaybinin Etkileri

Isitmenin konusma ve dil gelisimi, iletisim ve dgrenme iizerinde 6nemli etKisi
vardir; bireyin isitme kaybi kadar erken tanimlanabilir ve erken miidahale edilirse,
cocugun gelisimi tizerindeki olumsuz sonuglar da o derecede engellenebilir (4).
Isitme kayb1 olan cocuklar icin erken tan1 ve miidahale sayesinde mevcut tedavi
yaklagimlarin1 kullanarak dinleme ve konusma becerileri ile ilgili pek ¢ok olumlu
sonu¢ belgelenmistir (24). Isitme kaybi olan cocuklarda iletisim becerilerinin
gelisimi, isitme kaybi derecesi, isitme kaybimnin baslangi¢ ve tanimlama zamani ile

diger ek problemlerin varligindan etkilenmektedir (25).

Wake ve arkadaslar1 (2004) yaptiklari anket calismasinda ge¢ donemde
cihazlandirilmis isitme kayipli ¢ocuklarin sosyal-fiziksel, davranigsal, zihinsel,
saglik, duygusal, zaman ve aile aktiviteleri 6lgeklerinden normal isiten gocuklara

gore daha diisik puanlar aldiklarin1 ortaya koymuslardir (13a). Isitme kayiph



cocuklarin sosyal-duygusal gelisimlerinde gecikmeler oldugu bir¢ok arastimada
gosterilmistir (26,27,28) Ayrica baskin olarak soézel iletisim kurulan bir toplumda
sosyal-duygusal gelisimde isitme yetisinden kaynakli problemlerin  olmasi
muhtemeldir (29).

2.3.1. isitme cihaz1 ve koklear implant karsilastirmasi

Medikal veya cerrahi tedavi ile diizeltilemeyen isitme kayiplarinda isitme
cihazlar kullanilir. Isitme cihazlar1 hafif, orta ve ileri derecedeki isitme kayiplarinda
faydali olur. Isitme cihazindan fayda goremeyecek cok ileri derecedeki isitme

kayiplarinda ise i¢ kulaga ameliyatla koklear implant takilmasi gerekir (30).

Koklear implant gibi isitme cihazlarinin da amaci gelen akustik bilgileri hasar
gormiis isitsel sisteme faydali bir formda sunmaktir. Bu ortak amag¢ dogrultusunda iki
cihazin bunu gerceklestirme tarzi birbirinden farklidir; koklear hasari gecip (by-
pass), isitsel noronlar1 dogrudan uyarmak igin elektriksel uyaran kullanan koklear
implantlardan farkli olarak isitme cihazlari, normal isitme mekanizmasi yoluyla
hasar goren kulagin akustik uyarilmasini saglayan sesleri yeterli seviyelere yiikselten
elektroakustik cihazlardir (31).

Cok ¢esitli isitme cihazlart olmasina ragmen hava yolu iletim saglayan
cihazlarin temel bilesenleri benzerdir. isitme cihazinin icerisinde bulunan ¢ok yonlii
(omni-directional) ve/veya yonlii (directional) mikrofonlar sesleri algilar ve bir
dontstiiriicii (transducer) ile gelen akustik sinyalleri elektriksel sinyallere dontstiiriir
(32). Bu sinyaller cihaz igerisinde 6nce islenir ve tekrar akustik sinyallere ¢evirilerek
sesler kullanicinin kulak kanalina iletilir (33). Giiniimiizde dijital isitme cihazlar
analog isitme cihazlarina gore daha g¢ok kullanilmaktadir, ¢iinkii dijital isitme
cihazlarinin giiriiltii baskilama, yonsel islemleme, farkli ¢evre seslerine adaptasyon,
geri beslemeyi (feed-back) onleme gibi ¢ok sayida iistiin 6zellikleri vardir. Genis
cesit araligina ve teknolojideki gelismelere ragmen, isitme cihazlari bir isitme

kaybini telafi etmeye yardimci olabilir ancak isitme kaybini diizeltmez (34).



2.3.2. Koklear implant ve fonksiyonu

Kokleada bulunan tiiylii hiicrelerdeki hasar, periferal ve merkezi isitsel sistem
arasindaki baglantiy1 keser. Koklear implant ise spiral gangliondaki hiicre
govdelerini dogrudan uyarmak igin tiiylii hiicreleri gegerek 0 baglantinin yeniden
yapilanmasini saglar (13b). Yani koklear implantlar, koklea igine yerlestirilmis bir
elektrot dizisi araciligiyla, kokleadaki hasar1 atlayarak (by-pass) dogrudan ganglion
hiicrelerini ve ardindan da isitme sinirinin, elektriksel uyarim ile isitme yollarinin
yeniden yapilanmasini saglayan protezlerdir (22,35). Koklear implantlar temel olarak
bir mikrofon ve akustik sinyalleri elektrik sinyallerine doniistiiren bir konusma
islemcisinden olusur. Konusma sinyalleri elektriksel darbeler (electric pulses) olarak
kodlanir ve daha sonra kodlanmis bilgiler kablosuz bir iletim sistemi yoluyla kafa
derisini gegerck koklea igine yerlestirilmis elektrot dizisine aktarilir (35). Bir kii¢iik
islemci (mikroprocessor) her bir bantta ve her birka¢ saniyede enerjiyi olger ve
sinyalleri genligi modiile edilmis siniis dalgalarina donistirir (13b). Ses
islemcisinde islenen sinyaller, derinin bir ka¢ milimetre i¢inden kulak arkasindaki
temporal kemige ameliyat ile yerlestirilmis aliciya iletilir. Sinyaller buradan
kokleaya yerlestirilmis bir dizi elektrota aktarilir (13b). Koklear implantlar
konusmadaki spektral bilgiyi birkag elektrot {izerine modiile edilmis elektriksel

darbelerin olusturdugu akimlara indirgemektedir (36).

Koklear implantin goreceli olarak uzun geg¢misine ragmen, giiniimiiz
teknolojisi ile tretilen koklear implantlarla iletilen konusma sinyalleri, konugsmanin
ince spektral ve zamansal ozelliklerini igeren ayrintilarini Yyeterli miktarda
iletememektedir (37,38). Akustik bilgi elektriksel bilgiye doniistiiriiliirken, sesin
dogal yapisindan modiile edilmis bu elektriksel darbeler elektrotta belirli sayida
bulunan temas noktalarina iletilirler. Dereceli olarak bilgileri azaltilmis bu sinyaller
beyin tarafindan konusma sinyalleri olarak algilanir ve yorumlanir (39,36). iletilen
bilgiler dogal akustik dalga olmadig: i¢in giiniimiiz teknolojisi ile bu bilgiler, modiile
edilmis yani dereceli olarak spektral ¢oziintirliigii azaltilmistir (40,41,42). Bu azalma
implanttaki elektrot sayisindan 6te, her bir elektrottaki genis uyaran alanlarmnin

etkilesimininin meydana getirdigi kanal etkilesimlerinden kaynaklanmaktadir (43,44)



Isitme sinirinin elektrikle uyarilma 6zelliginden &tiirii zamansal ince yapmin
kodlanmasinda da sinirhiliklar vardir (45). Elektronun yerlestirilme derinligi, spiral
ganglionlara olan mesafesi, frekans yer kodlama haritasindaki (frequency-place
mapping) olas1 uyusmazlik gibi elektrotun pozisyonunun yani sira koklear anomaliler
ve ameliyat faktorleri gibi koklear implant ile iletilen konusma sinyalinin kalitesini

etkileyen bir ¢ok faktor vardir (46).

Gunimiiz teknolojisinin  ¢ok kanalli koklear implantlarinda tonotopik
organizasyon, konusmanin alg¢ak frekans bilesenlerininin apikal elektrotlara, yiiksek
frekans bilesenlerinin ise bazal elektrotlara iletilmesi ile saglanir (46). Giiniimiizde
kullanilan koklear implantlarda cihazin teknik tasarimi, ameliyat teknikleri ve
konusmanin kodlanma stratejilerindeki tiim gelismelere ragmen, isitme Sinirinin
elektriksel uyaran ile konusma bilgisi aktarimi, akustik isitmeyi ancak taklit
edebilmektedir (37). Isitme sinirinde tonotopik organizasyonu saglayabilmek igin
genis band konusma sinyalleri, ses islemcisi igerisindeki band pass filtrelere
gonderilerek her bir elektrottan isitme sinirine iletilecek olan akustik uyaran bilgisi
akim olarak belirlenir. Ses islemcisindeki (sound processor) bandpass filtreler,
genigbanttaki konusma sinyallerinin akustik girdilerini isitme sinirinin tonotopik
organizasyonunu saglamak i¢in her bir elektrota teslim edilmesiyle bir dizi frekans
bantlarina gonderir. Konusma sinyalleri olarak akim, belirli hizlarda meydana gelen
dijital darbelerdir (46).

2.3.3. Koklear implantasyon ve sonuglari

Pediatrik koklear implantasyonunun temel amaci, isitme engeli olan
cocuklarin seslere erigimininin yani1 sira, yasitlarina uygun konusma ve dil seviyeleri
elde etmelerini ve sozel iletisim kurulan bir ortamda sosyal ve akademik gelisim i¢in
en uygun kosullara sahip olmalarini saglamaktir (47). Seslere erken erisim, isitsel ve
bilissel gelisim i¢in bir avantajdir. Erken teshis ve erken miidahale, isitsel islemleme,

dil, okuma ve diger akademik becerilerin gelisimi i¢in ¢ok 6nemlidir (48,49,50).



Konugma sesleri sadece linguistik igerigi iletmez, ayn1 zamanda cinsiyet, yas,
aksan ve igerisinde bulundugu duygu durumu gibi konusmaci hakkindaki bilgileri de
iletir (51). Koklear implant kullanan g¢ocuklarda sessiz ve giirtiltiilii ortamlarda
fonem, kelime ve ciimle alg1 performansi, yapilan arastirmalarla kapsamli bir sekilde
incelenmistir. Genel olarak teknik tasarimi gelistirilmis koklear implantlarda bir¢ok
gocugun sessiz ortamda konugsmayir anlamada giriltilii ortama gore daha iyi
olduklar1 kanitlanmistir (52). Yani giiniimiiz koklear implant cihazlar1 sessiz ortam
konusmay1 algilamada en iyi performansi sunmaktadir. Bununla beraber, arka plan
glirtiltii seviyesinin artmasi ile birlikte konusmay:1 algilama performansi da hizla
diismektedir (40,41,52,53). Bunun bilinen en 6nemli nedenlerinden birinin implant
cihazinin  saglayabildigi smirli  spektral ve zamansal ¢oziimler oldugu
diistiniilmektedir (36). Dolayisiyla ses ile iletilen duygu durumu algis1 (51,54) ya da
miizik gibi daha kompleks algilarda, koklear implant kullanicilarinda sinirlamalar
mevcuttur (55,56,57).

Fonetik sesler, farkli frekans bantlarinda zaman icinde meydana gelen
amplitiid degisimlerinden olusur. Algak frekansa ait bilgiler, konusmanin prosodik
Ozelliklerine erigsmek icin O6nemli olan spektral bilgilerini tasir (39). Kokleanin
anatomik yapist ve implantin tasarimdaki sinirlamalardan kaynakli elektot kokleay1
tamamen saramaz (58) Bu sebeplerden otiirii koklea igerisine yerlestirilen teknik
tasarimi gelistirilmis elektrotlar, genel olarak kokleanin algak frekans bolgelerini
uyaramaz. Dolayisiyla koklear implant kullanicilari ig¢in smurli spektral ipuglari,
konusma sinyalindeki perde (pitch) ve formant bilgilerine erisimde de kisitlamalari
ortaya ¢ikartmaktadir (39).

2.4. Duygular

Duygunun tanimi konusunda bir fikir birligi yoktur ve ¢ok fazla goriis vardir.
Frijda (1988) "duygular" olarak adlandirilan ifadenin bireyler i¢in 6nemli olan
olaylara yanit oldugu varsayilarak ve ardindan bu tiir olaylara verilen yanitlarin neler
oldugu sorgulanarak konuya yaklasilmasi gerektigini ileri stirmiistiir (11). Hess ve
Thibault (2009) duygular1 bilis, motor davranig ve fizyolojik durum
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degisikliklerinde, degisimlerin beraberinde getirdigi nispeten kisa siireli yonetilebilen
durumlar olarak diisiinmiislerdir (59). Duygular1 tanima ve ifade edebilme becerisi
sosyal ve duygusal zeka kavrami ile iliskilendirilmistir (60). lzard (2013) ise
duygular1 tanimlarken 3 temel bilesenin goz 6niinde bulundurulmasi gerektigini ve
bu bilesenlerin, duygular1 algilayabilme, ifade edebilme ve duygular meydana
gelirken sinir sisteminde ve beyinde olusan elektofizyolojik siireglerdeki

degisikliklerin biitiinii olarak belirtmistir (61).

Duygu igerikli ifadelerin algilanmas1 biyofizyolojik etki ve duygunun bilissel
anlamda algimmmasi1 olmak {izere 2 kategori altinda diisiiniilmektedir. Duygusal bir
uyaran, ilk olarak insan bedeninde fizyolojik bir reaksiyonu baslatir. Daha sonra s6z
konusu uyaran, sinir sitemi araciligiyla amigdalaya ve frontal loba aktarilir, bu
aktarim sonunda gelen bilgiler analiz edilerek, sunum igerisindeki duygu algilanmis
olur. Biyofizyolojik etki bir uyarana gosterilen ilkel ve kisa siireli bir tepki olarak
diistiniilebilir. Dolayisiyla bir tepki olusabilmesi i¢in bir kaynaga ihtiyag olur.
Duygularin algilanmasi biyofizyolojik etkiden daha ¢ok biligsel algr ile iligkilir (62).

Duygular insanlar arasi1 giinliik iletisimde biiyiik bir rol oynar; duygular
algilama ve ifade etme yollar1 insanlar arasi sosyal iliskileri etkiler. Cocuklarda ve
yetiskinlerde, duygular1 anlamadaki problemlerin, daha sonraki yasamlarinda
psikopatoloji belirtilerinin veya yetersiz sosyal islevselligin ortaya ¢ikmasiyla iligkili
oldugu gosterilmistir (63). Insanlar iletisim esnasinda duygularini aktarabilmek icin
vokal, beden ve sozel gibi ¢ok cesitli ipuglarini kullanirlar (64). Planalp (1996)
iletisim esnasinda insanlarin her bir ipucunu ayr1 ayri kullanmaktansa bir arada

kullandiklarin1 gézlemlemislerdir (65).

Duygularin iletilmesinde insan sesinin giicii, sézel oldugu gibi sézel olmayan
mesajlarda da belgelenmistir ve insan sesindeki, spektral ve zamansal bilgilerdeki
degisiklikler sayesinde duygusal bilgilerin iletildigi distiniilmektedir (66). Bir
konusmacinin sadece ses ile duygularini ifade edebilmesinin iki yolu vardir bunlar
linguistik ve paralinguistik ipuglaridir. Ayrica, Campbell & Mokhtari (2003),

konusma tiretimi bagladig1 andan itibaren ses kalitesini temel frekans (fo), vurgu ve
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siddet (amplitiid) ile birlikte bir bitin halinde prozodik bir 6zellik olarak
diistiniilmesi gerektigini ileri siirmiistiir (67). Dolayisiyla ses kalitesi, sunumdaki
paralinguistik farkliliklar1 da igermektedir. Konusmact linguistik ipuglarini
kullanarak oOrnegin “Mutlu hissediyorum” diyerek dogrudan duygularini ifade
edebilir (68). Konusmanin hizi, perde seviyeleri ve kalitesi degistirilerek yani
paralinguistik ipuglar1 kullanilarak da duygular ifade edilebilir (69). Eger sunulan
icerik duygudan yoksun ise (6rn, “Bugiin Carsamba”), konusmacinin duygulari

paralinguistik ipuglarindan anlasilabilir (70).

Baska bir ipucu olarak yiiz ifadeleri ise yaygin olarak kullanilmaktadir; goz
temaslari, giilimseme, dudak ya da kas harekeleri, gozleri biiyiitmek ya da hareket
ettirmek gibi ¢ok ¢esitli ipuglar1 kullanilmaktadir. Beden dili olarak sarilmak, 6pmek
ve dokunmak gibi kisisel aktivitler de bedensel ipuglaridir (64). Giinliik yasamda
iletisim esnasinda duygulari aktarmada paralinguistik ipuglari linguistik ipuglarindan
daha fazla kullanilmaktadir. Linguistik ipuglari, kisinin duygularini anlamaya
yonelik gergekleri sunmaktadir ve linguistik ipuglarin1 ¢ok 6nemli bir ipucu olarak
g6z oniinde bulundurulmasinin bir nedeni, sdylemde ilk 6nceligin igerik olmasidir.
Bununla beraber yine de tek basina duyguyu tanimada linguistik ipuglar1 yeterli
degildir. Icerik, duyguyu algilama i¢in sadece arkaplan bilgisi saglamaktadir (64,
71).

2.4.1. Alt1 temel duygu

Duygu konusu iizerine yapilan arastirmalara bakildiginda bir ka¢ Oriintii
ortaya ¢ikmaktadir. Bir¢ok arastirma yiiz, ses ve beden gibi farkli ipuglari tizerine
odaklanmistir. Bazi ¢aligmalar gorsel, ses veya sozlii gibi tek bir ipucu kullanirken
bazi arastimalar da bu ipuglarin1 bir arada kullanmistir. Bu ipuglarinin ses kayit
cihazina, videoya ya da degisik kayit sistemlerine kaydedilmesi gibi yollar ile
duygusal mesajlarin ¢ikarimi ve iletimi tizerine galismalar yapilmistir (71,72). Ayrica
yapilan arastirmalarda duygular genel olarak o6fke, korku, mutluluk, utang,

mutsuzluk, igreng gibi temel duygular olarak kategorilendirilmistir (73). Genel
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olarak bu temel duygular ile ilgili olarak kabul edilen bir 6nemli nokta da bu
duygularin kiiltiirel degil evrensel oldugudur (74).

2.4.2. Normal isiten cocuklarda duygu cikarim

Isitme sistemi, bir insan sesinin algilanmasindan, yas, cinsiyet, duygusal
durumlar gibi konusmaciya dair kisisel bilgileri ¢ikartmaya kadar cesitli karmagik
hesaplamalar yapmaktadir (7). Sesten duygu ¢ikarimi yiiz ifadelerinden duygu
cikarimi kadar kolay degildir. Buna ragmen insanlar seslerini yiikselterek, titreyen
bir sesle ya da monoton diisiik siddetli bir seviyede konusarak duygularini ifade
ettiklerini diisiinmektedirler (64).

Ses tonundan duygu durum ¢ikariminda konusma seslerinin akustik
Ozelliklerden faydalanilmaktadir. Bu ozellikler temel frekans veya perde ya da
konusma hiz1 gibi ses dalgasina ait spektral bilgilerdir (75). Perde sinyalleri, glottal
dalga formu olarak da bilinir ve duygular hakkinda bilgi icerir ¢linkii bu sinyaller
vokal foldlarin gerginligine ve subglottal hava basincina baglidir. Perde sinyali vokal
foldlarin titresmesi ile fretilir. Perde sinyalleri genel olarak iki ozellik ile

iliskililendirilir; vokal foldun agildig1 andaki glottal hava hiz1 ve perde frekansi (76).

Vokal foldlarin ardigik agilma hareketi arasinda gegen zamana perde periodu
“T” denir. Vokal foldlarin titresim hizi, perde frekansi1 ya da “fo* fonasyonun temel
frekansidir. Glottal hacim hizi vokal fold titresimi esnasinda glottis seviyesindeki
hava hizin1 gosterir. Yiiksek hiz, mutluluk ya da saskinlikta oldugu gibi, miizik
benzeri sesleri yansitir. Diisiik hiz ise kizginlik ya da igrenme gibi durumlari yansitir
(76). Bir konusma sinyalinin harmonikleri, vokal foldlarin titresimiyle olusan temel
frekansin “fo katlaridir. Sesten duygu ¢ikarimi ile alakali olarak harmonikler vokal
yoldaki diizenli olmayan hava akis1 sayesinde iiretilir (75). Perde frekansi ayni
zamanda spektrumdaki harmoniklerin sayisini da etkiler. Perde frekansi yiiksek
oldugunda daha az harmonik tiretilir. Perde frekansi diisiikk oldugunda ise daha fazla
harmonik beklenir (76).
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Baron-Cohen (1995), insanlarin duygular1 algilama doéneminin bebeklikte
basladigin1 diisiinmektedirler. Bebeklerin insan sesine ve vyiiziine kisa siireli
verdikleri dikkatin, karsidakinin duygu ve niyetini okumak i¢in kullanilan dogustan
gelen bir anahtar oldugunu savunmaktadirlar (77). Bebekler dogumlarindan itibaren
6. aydan sonra mental bir siire¢ olarak tiziintii, mutluluk, igrenme, 6fke ve korku gibi
duygular1 anlamaya baslarken (78) 9 aylliken de g6z temasini anlarlar (79). Bununla
birlikte duygusal gelisim c¢ocuklarda zamaninda deneyimlenmeyebilir. Ozellikle

isitme engelli cocuklar duygusal gelisimde gecikme gosterebilir (80, 81, 82).

2.4.3. Isitme kayiph cocuklarda duygu ¢ikarimi

Yapilan arastirmalarda bagkalarinin “zihinsel" durumlarinin algilanmasinin
bebeklik doneminde basladigi ve yenidogan bebeklerin insan sesine ve yiiziine
verdikleri kisa siireli dikkatin, duygu ve diistincelerini okumak i¢in dogustan gelen
bir anahtar oldugu ileri siiriilmiistiir (83). Insanlarin sézel olarak iletisim kurdugu
ortamda bulunup, igerik olarak zengin ve dogal konusmaya maruz kalmayan isitme
kayipli ¢ocuklarin sosyal becerilerinin gelisiminde ve zihin teorisi kazaniminda yani
bireyin duygularini ve diisiincelerini algilama becerisinde gecikmeler olabilmektedir
(84, 85).

Isitme kayipli cocuklarin dil edinimlerindeki gecikme, cevrelerindeki kisilerle
Ozellikle akranlariyla aralarindaki sosyal iletisimin kalitesini etkileyebilir. Bir ¢cocuk,
diger gocuklari sevindiren, tizen, sinirlendiren veya korkutan durumlarin ne oldugunu
anlamadiginda, yasaminda yeterli bir sosyal performans gostermesi de olasi degildir
(86). Zayif dil becerileri, sosyal ¢evredeki iletisimde zorluklara neden olabilir ve bu
da duygularin algilamasinda ve ifade edilmesinde zorluklarla karsilagilabilecegini

gosterir (87).

Cocuk gelisimi, ebeveyn-cocuk iletisiminden dolayisiyla iletisim esnasinda
kullanilan ailenin ve ¢ocugun dil becerisinden etkilenir (86). Gray ve ark, (2007)
koklear implant kullanmayan isitme engelli ¢ocuklarin, normal isitmesi olan aileleri

ile kurduklar iletisimin kalitesini ve miktarimi arastirmistir (88). Arastirmanin
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sonucuna gore aileler, isitme engelli gocuklar ile iletisim kurmak igin normal isiten
cocuklarina gore daha az zaman harcamaktadirlar. Arastirmalar ayrica, igsitme engelli
cocuklarin dogrudan konusmaya dahil edilmedigi takdirde konusmalari
dinlemediklerini gozlemlemistir. Kisacasi, normal isiten ebeveynlerin, normal isiten
cocuklarina gore, isitme engelli cocuklar ile arasindaki iletisimin kurmak i¢in daha
az vakit harcadiklar1 ortaya koymustur. Isitme kayipli ¢ocuklarm kullandiklari isitme
cihaz1 ya da koklear implanttan fayda gérme derecesine bagli olarak bu ¢ocuklar,
sozel iletisim kurmakta giigliik ¢ekebilir ve bu giigliik ayn1 zamanda s6zel olmayan
isitsel ipuglarini algilamakta da yasanir (89). Ayrica konusmacinin duygusal
durumuna dair bilgileri algilamaktaki zorluklar, insanlararasi sosyal iletisim becerisi,
etkili iletisim kuramama farkindaligi ve empati eksikligi ile iliskilendirilmistir
(89,90).

Normal isitmesi olan bir¢ok okul ¢agi ¢ocuk, normal isiten yetiskinler gibi
sesin perde ayrimi (pitch discrimination) yapar, yani sesten duygu c¢ikarimi igin
onemli ipuglarina erigim saglanir (91). Ses tonundan duygu tanima becerisi normal
isiten ¢ocuklar i¢in 5 yasina kadar saglanir, ancak bu beceri zaman iginde gelismeye
de devam eder (92, 93).

2.4.4. Koklear implanth ¢ocuklarda duygu ¢cikarim

Isitme engelli bebekler yasamlarinin ilk dénemlerinde, erken tan1 konsa bile
genellikle kronolojik yas olarak 12. aydan sonra koklear implant takildigi igin,
ameliyat oncesindeki siiregte etkili bir isitme girdisine ulasamamaktadirlar (94).
Konusma seslerini almaktaki gecikmeden o6tiirti koklear implant kullanicisinin, gelen
sesi tam anlamiyla yorumlama becerisinde gecikme olmasi1 muhtemeldir. implantin
takilmasindan sonraki siiregte bile, implantin tasarimindaki sinirlamalardan kaynakl
azalan tonlama ve spektral ipuglari, sesle iletilen duygularinin islemlenmesine etki
eder (37,95). Temel frekans (fo) ya da perde (pitch) degerleri, konusma ve miizikteki
duygusal farklilagsmaya katki verir. Ayrica siddet (amplitude), tempo (rate) ve ritim
(rhythm) de duygulari algilamakda 6nemli rol oynar (8,70,96,97). Duygulara iliskin

akustik bilgilerin bir¢cogu ses spektrumunda, algak frekans bolgesinde yer alir ve
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isitme kayipli birgok bireyin algak frekans bolgelerinde ancak kalinti isitmesi
bulunmaktadir. Sensoérinoral isitme kaybi, frekans ¢oziiniirliigi, frekans ayrimi ya da
zaman ¢oziiniirligii (time resolution) gibi psikoakustik algi becerilerini negatif yonde
etkilemektedir. Ayrica bu bilgiler, sunumdaki duygusal ipuglarin1 dogru algilamak
icin gereklidir (98).

Insanlararas1 sdzel iletisimde, konusma sadece linguistik bilgiyi degil aymi
zamanda konusmacinin duygusal durumu gibi kisisel bilgileri de igerir. Akustik
sinyallerle iletilen konusmaciya dair bilgilerin tanimlanmasi, sosyal durumlarda
saglikli bir iletisim i¢in ¢ok Onemlidir. Koklear implant kullanan isitme kayipli
bireyler icin yetersiz zamansal ve spektral konusma ipuglar1 nedeniyle, bu cihazlarin

kullanicilart bu ipuglarindan tam olarak faydalanamamaktadir (41,52).

Koklear implantin spektral ¢oziiniirliik 6zelligi, harmonikleri (insan sesinde
bulunan “fo* araliginda) iletmede yeterli degildir. Ayrica her bir elektrota iletilen
sinyal, gecici “fo* ipuglarmni tasiyan konusma zarfi ile modiile edildiginden perde
algilamast sinirli 6lgide miimkiin olmaktadir (99,100,101). House (1994), yetiskin
koklear implant kullanicilarinin ctimle sunumundan dogru duygu durumu
cikariminin %45 ile %51 arasinda oldugunu gosterirken karsit olarak bu skor kontrol
grubu igin %84 ile %90 arasinda bulmustur (102). Luo ve ark, (2007) ise yaptiklari
calismada, ses tonundan duygu durum cikariminda normal isiten bireylerin koklear
implant kullanan bireylerden daha iyi oldugunu gostermistir. Bu ¢alismalar, koklear
implantlardaki daha o6nce de s6z edilen zamansal ve spektral ipuglarinin

sinirliliklarindan kaynaklandigimn ileri siirmektedir (51).

Bu caligmanin amaci, ses tonundan duygu durumu c¢ikariminda igerigi
(linguistik) ya da sozel olmayan (paralinguistik) iletisim dgelerini birer ipucu olarak
kullanmada, koklear implant kullanan okul ¢agi c¢ocuklarin normal isiten
akranlarindan farklilik gosterip gostermedigini arastirmaktir. Bu calismada Ekman ve
Friesen (1971) tarafindan alt1 temel duygu mutluluk, igreng, korku, 6fke, sasirmak ve
tiziintiidiir (103).
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3. GEREC ve YONTEM

Bu calisma Baskent Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulun 10/08/2016 tarihinde 16/91 sayili karari ile Saglik Bilimleri Enstitiisi,
KBB Anabilim Dali, Odyoloji Konusma ve Ses Bozukluklart Yiiksek Lisans
Programi kapsaminda yiiksek lisans tezi olarak yapilmistir. Etik kurul izin yazis1 EK-

1’de sunulmustur.
3.1. Bireyler

Aragtirmaya toplam 60 c¢ocuk katilmigtir. Arastirmanmn koklear implant
kullanan ¢ocuklardan olusan ¢alisma grubuna Ankara ilinde normal ilkokula giden,
Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde de egitim alan/almig 7-12 yas arasi
koklear implant kullanan 7 kiz (%35), 13 erkek (%65) toplam 20 ¢ocuk dahil
edilmistir. Bu grubu olusturan ¢ocuklarin tamami sadece unilateral koklear implant
kullanicilart olup, diger kulaklarinda isitme cihazi kullanmamaktadirlar. Kontrol
grubu ayni yas araliginda isitmesi normal sinirlarda olan 21 kiz (%53), 19 erkek

(%47) toplam 40 ¢ocuktan olusmaktadir.

Calisma grubundaki cocuklarin 12’si (%60) 0-12 aylik, 4’4 (%20) 1-2
yasinda, 3’1 (%15) 2-4 yasinda bilateral igitme cihazi kullanmaya baslamistir. Ayrica
koklear implant kullanan 1 ¢ocugun (%5) ameliyat olmadan once hig isitme cihazi
deneyimi olmadigi aile tarafindan belirtilmistir. Bu gruptaki ¢ocuklarin hepsi 3
yasindan Once implantlandirilmistir. Koklear implant kullanma siireleri minimum 52
ay, ortalama 70 ay ve maximum 132 ay olarak hesaplanmigtir. Calisma grubundaki
cocuklarin 11’1 Medel/Opus2, 6’s1  Medel/Sonnet, 2’si Cochlear/Nucleus6
kullanirken 1 kisi de Advanced Bionics marka koklear implant kullanmaktadir.

Kullanilan koklear implantlar ile ilgili tanimlayici bilgiler Tablo 3.1°de sunulmustur.
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Tablo 3.1. Koklear implantlara iliskin Tanitic1 Bilgiler

Aktif Elektrot Pulse rate
N Kl modeli Strateji (min,max,ort) (min, max)
17 Medel FS4-p 7,12,10 750-8842
2 Cochlear ACE 21,22 900-720
1 AB Hines-S 16 2175

Calismada ornek genisliginin hesaplanmasi igin gii¢ analizi yapilmistir.
Ornek genisligi, 20 koklear implant kullanicis1 ve 40 normal isiten cocuk olmak

tizere minimum 60 ¢ocuk olarak hesaplanmustir.

Ayrica g¢alisma grubuna katilan c¢ocuklarda i¢ kulak anomalisi, goérme

problemi gibi herhangi bir ek engel bulunmamaktadir.

3.1.1. Calisma grubu icin arastirmaya dahil olma Kriterleri

Aragtirmanin ¢alisma grubunu ileri derecede sensorinoral tipte isitme kaybi
olup koklear implant kullanan ve normal okula giden bireyler olusturmustur. Bu
gruptaki katilimeilarin koklear implantli serbest alan odyolojik inceleme sonuglarina
gore 4 frekans ortalamasi (500, 1000, 2000 ve 4000 Hz) 35 dB veya daha iyi skor
alanlar ¢alismaya dahil edilmistir. Konusmayr Alma Skoru’nun (Speech Reception
Score-SRS) sonuglar1 ise %72 velveya daha iyi olmasi ¢alismaya dahil edilme
kriteridir.

Tablo 3.2 Koklear implantli Cocuklarm Implantli Serbest Alan Isitme
Esikleri

Frekans (Hz) Ortalama | En kiiglik En buylik
250 25 20 30
500 26,50 20 30
1000 28,50 20 35
2000 26 20 30
4000 26 20 30
6000 26,50 20 30
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3.1.2.Kontrol grubu i¢in arastirmaya dahil olma kriterleri

Calismanin kontrol grubunu 7-12 yas arasinda isitmesi normal olan ve normal
okula devam eden bireyler olusturmaktadir. Bu bireylerin odyolojik inceleme
sonuglarina gore 4 frekans ortalamasinin (500, 1000, 2000 ve 4000 Hz) 25 dB

ve/veya daha iyi olanlar ¢alismaya dahil edilmistir.

Immitansmetrik inceleme sonuglarma gore normal smirlar dahilinde orta
kulak basmci (50 daPa) ve kompliyans bulgusu (0.4-0.9 ml) olanlar ¢alismada yer
almistir. Konugmay1 Alma Skoru’ nun (Speech Reception Score - SRS) sonuglari ise

%72 velveya daha iyi olmasi ¢alismaya dahil edilme kriteridir.

3.1.3. Her iki grup i¢in arastirmaya dahil olma kriterleri

Alic1 ve ifade edici dil ve kelime bilgisini degerlendirmek amaci ile TIFALDI
(Tiirkge Alict ve Iifade Edici Dil Degerlendirme Testi) Testi katilimcilara
uygulanmustir. TIFALDI Testi’ nde bu iki grup icin de standart skorlarin 70-130
araliginda olmasi calismaya dahil edilme kriteri olarak belirlenmistir. TIFALDI Alici
dil skorlar1 normal isitenler i¢in minimum 98, maximum 130 ve ortalama 115 elde
edilirken koklear implant kullanan ¢ocuklar i¢in skor minimum 81, maximum 123 ve
ortalama 97 seklinde bulunmustur. TIFALDI Ifade Edici Dil skorlar1 normal isitenler
igin minimum 96, maximum 128 ve ortalama 116 elde edilirken koklear implant
kullanan ¢ocuklar i¢in skor minimum 77, maximum 104 ve ortalama 95 seklinde
bulunmustur. Duygu tanima becerisi i¢in ¢alisma kapsaminda hazirlanan resimli
kartlardan hedef duygu duygulari tanimak da bir diger arastirmaya dahil olma
kriteridir. Belirtilen bu sartlar1 saglayan adaylar, ¢calismaya dahil edilmistir. Tim
uygulamalar nérolojik veya psikolojik problemin olmadig: aileler tarafindan teyit

edilmis ¢cocuklarla yapilmistir.

Uygulamalar Ankara ilindeki koklear implant merkezlerinde bulunan standart

Olgiilere sahip sessiz kabinlerde ve terapi odalarinda yapilmistir. Odyolojik
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incelemeler, standart olgiilerdeki sessiz kabinlerde, ¢ok yonlii ve iki kanalli 6zelligi
olan Grason Stadler GSI-61 marka klinik odyometre kullanilarak yapilmistir.
Odyometrenin kalibrasyonu uygulama oncesi Larson-Davis marka 824 model Sound
Level Meter ile yapilmistir. Normal isiten bireyler i¢in immitansmetrik incelemede,
Grason Stadler (GSI) TympStar Versiyon 2, elektroakustik immitansmetre

kullanilmistir.

Alict ve ifade edici dil ve kelime bilgisini degerlendirmek amaci ile her iki
gruba TIFALDI Alic1 Dil kelime alt testi (Berument & Giiven 2010) ve Ifade Edici
Dil kelime alt testi (Giiven &Berument 2010) uygulanmistir (104, 105).

Arastirmaya katilim goniilliiliikk esasina dayanmaktadir ve calismaya katilan
tim ebeveynlerden bilgilendirilmis onam formu alimmustir. Cocuklar okul cagi
cocuklart olduklar1 i¢in onlardan onam formunu okumalar1 ve imzalamalar
istenmistir. EK olarak ailenin ve katilimcilarin arastirma kapsaminda sormak

istedikleri sorularin cevaplari anlasilir bir bigimde anlatilmistir.

3.2. Gereg ve Yontem

Caligmaya katilan tiim c¢ocuklarin deneysel uygulamalari standart sessiz
kabinlerde ve ¢alisma igin 6zel olarak hazirlanmis oturma diizeninde yapilmistir. Ses
kayitlarinin dinletilmesi i¢in 10S isletim sistemine sahip akilli telefon ve GSI — 61
odyometre ve hoparlérler kullanilmistir. Uygulamada duygu tanima becerisi

degerlendirilmesi i¢in resimli kartlar hazirlanmistir.
3.2.1. Resimli kartlar
Duygu tanima becerisinin degerlendirilmesi i¢in hazirlanan resimli kartlar 6

temel (sinirli, igreng, korku, mutluluk, iiziintli, sasirmak) ve 2 tane ¢eldirici duygu

durumunun (utanmak ve Kibirli) canlandirilmasi ile olusturulmustur.
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Bu duygularin Tiirkge karsiliklarini belirlemek igin, Ankara ilinde yasayan 50

tiniversite Ogrencisinden istenen duygularin Tiirk¢e karsiliklarini bir kagida

yazmalar1 istenmistir.

olarak belirlenmistir. Bu sonuglar Tablo 3.3’de gosterilmistir.

Tablo 3.3. Duygu Kategorisi

En ¢ok kullanilan karsilik 0 duygu durumunun Tirkgesi

Duygu Kategorisi

Orjinal Onerilen Tiirk¢e Karsilik (n,%)

Anger Sinirli Ofkeli Kizgin Diger
(n=30,%60)* (n=7,%14) (n=8,%16) (n=5,%10)

Disgust Igreng Igrenmek Tiksing Diger
(n=31,%62)* (n=8,%16) (n=8,%16) (n=,4%8)

Fear Korku Korkung Korkmak Diger
(n=28,%56)* (n=5,%10) (n=14,%28) (n=3,%6)

Happiness Mutluluk Sevingli Neseli Diger
(n=32,%64)* (n=4,%8) (n=5,%10) (n=0,%0)

Sadness Uziintii Uzgiinliik Mutsuzluk Diger
(n=30,%60)* (n=5,%10) (n=6,%12) (n=4,%38)

Surprise Sasirmak Stirpiz Saskin Diger
(n=32,%60)* (n=,8%16) (n=10,%20) (n=0,%0)

*n> %51 oldugu durum hedef Tiirkce karsilik olarak belirlenmistir.

Resimli kartlar profesyonel bir tiyatro sanatgisi tarafindan hedef duygularin

canlandirmasi ile hazirlanmistir. Bu resimli kartta, profesyonel fotograf sanatgisi

tarafindan aym kalitede siyah-beyaz olarak c¢ekilmis toplamda 9 duygu yer

almaktadir. Resimli kart, 210 x 297 mm boyutunda 9 duygu durumunun yer aldig: bir

fotograf olarak basilmistir (Sekil 3.1).
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Korku

Sasirmis Uzgiin Utanmis Kibirli
Sekil 3.1. 8 duygu durumunu yansitan yiiz ifadeleri

3.2.2. Ses kayitlar

Wiefferink ve ark (2012), 2,5 ile 5 yas araliginda prelingual isitme engelli
koklear implant kullanan gocuklara 4 duygu durumu ile igerigin bagimli oldugu
climleler hazirlamistir (86). Cocuklar, normal isiten akranlari ile karsilagtirilmistir.
Bu calismada, ciimleler hedef duygu durumlar1 ile seslendirilmis ve cocuklarin
dinledikleri ses kayitlar1 ile resimli kartlar1 eslestirilmesi istenmistir. Bu ve benzer
(86,106,107) ¢alismalarin sonuglarindan yola ¢ikarak arastirmanin materyali olarak,
kullanilan duygu durum ile igerik bagimli ve igerik bagimsiz ctimleler, bir Klinik
psikolog ve bir profesyonel tiyatro sanatg¢isi tarafindan 7-12 yas araligi géz 6ntinde

bulundurularak hazirlanmistir.
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3.2.2.1. icerik bagimh ciimleler

Ses tonu (paralinguistik ipuglar1) ile climle igeriginin (linguistik ipuglari)
uyumlu oldugu sunumlar, icerik bagimli climlelerin ses kayitlar1 olarak
hazirlanmistir. Igerik bagimli ciimlelerin hazirlanmasinin amaci, ¢ocuklarin ses
tonundan duygu durum ¢ikariminda iki ipucunu bir arada kullanip kullanamadiklarini

arastirmaktir.

Arastirmadaki hedef 6 duygu i¢in i¢erik bagimli 5’er ciimleden toplamda 30
ciimle hazirlanmistir. Bu ciimlelerin duygu icerigini en ¢ok yansitani belirlemek igin,
Ankara ili igerisinde yasayan 50 iniversite 6grencisinden bu ciimleleri 1’den 5’°e
kadar puanlamalar1 istenmistir. Bu ciimleler Tablo 3.4’de sunulmustur. Hedef
duyguyu en az yansitan ciimleye 1, en ¢ok yansitan ciimleye ise 5 puan vermeleri
istenmistir. Sonugta her bir duygu durumu igin en ¢ok puani alan ciimle, arastirmada
hedef duygu durumunu yansitan igerik bagimli ciimle olarak belirlenmistir. Hedef

duygularla birlikte icerik bagimli ciimleler Tablo 3.5’de gosterilmistir.

3.2.2.2. icerik bagimsiz ciimleler

Ses tonu (paralinguistik ipuglari) ile ctimle igeriginin (linguistik ipuglari)
uyumusuz oldugu sunum, igerik bagimsiz ciimlenin ses kaydi olarak hazirlanmustir.
Icerik bagimsiz ciimlenin arastirma materyali olarak hazirlanmasinin  amaci,
¢couklarin ses tonundan duygu durum ¢ikarimi yapip yapamadiklarint arastirmaktir.
Icerikten bagimsiz ciimle ise “Diinya’nin tek dogal uydusu Ay’dir.” olarak

belirlenmistir
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Tablo 3.4. igerik Bagimli Ciimleler

Duygu Durumu Puanlar (n)

Mutluluk 1 2 3 4 52
Yeni ayakkabilarim ¢ok giizel. (6) (6) (8) (10) (20)*
Annem beni ¢ok seviyor. (15) (4 (14) 9) ®)
Bu parki ¢ok seviyorum. (8) 13) (10) (11) (8)
Benim okulum ¢ok giizel. (14) 9) @) (10) (10)
Ogretmenim aferin dedigi icin ¢ok sevindim. a7 9) (13) (6) (5)
Uziintii 1 2 3 4 5
Babam ablami benden daha ¢ok seviyor. (0) (5) ©)] (10) (26)*
Ogretmenim bugiin yildiz vermedi. 3) (11) (15) (13) 8)
Annem bana ¢ok kiziyor. (8) (15) (10) (10) @)
Ogretmenim bugiin y1ldiz vermedi. (15) (10) (12) ) (7
Ogretmenim bana kizdi. 17 (14) (10) ©) (6)
igrenc 1 2 3 4 5
lyyy! Bu ¢op ne kadar kotii kokuyor, sanki

kopek kaka yapmus gibi (2 @) ) (13) 21)*
Pis ¢ocuklar1 hig sevmiyorum, ¢ok kotii

kokuyorlar. (6) 9) (13) (12) (10)
Bu koku ne kadar kotii! 9) (10) (15) (10) (6)
Arkadasim ¢amurlu ellerini yikamadan yemek

yedi. (13) (12) (10) (8) (7
Diin aksam kardesim Kustu. ©)] (5) (14) (13) 9
Ablam siirekli burnunu karistirtyor. (13) (14) (112) @) (5)
Korku 1 2 3 4 5
Eyvah! Deprem oluyor! 2 (5) (5) (14) (24)*
Annemi tizmekten korkuyorum. (15) (14) (10) (6) (5)
Gok giirtiltiisiinii duydugum zaman hemen

kanepenin altina girerim. (112) 13) (13) (5) (8)
Ogretmenimiz o kadar sinirli ki kizar diye derse

hi¢ ge¢ kalmiyoruz (14) (11) (10) @) (8)
Hayvanat bahgesinde vahsi hayvan gordigiim

zaman ne yapacagimi bilemem, hemen annemin

ellerini tutarim. (16) (10) (10) (5) 9)
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Sasirmak 1 2 3 4 5

Aaa! inanamiyorum! Bu nasil oldu? 3) 4) (8) (14) (21)*
Annem bana en sevdigim oyuncag ald. (15) (11) (13) 4) @)
Matematik dersinden tiim sorular1 dogru

yapmigim. (16) (10) (10) (8) (6)
Ogretmenim bana hediye almus. (14) (11) (8) 9) 8)
Amcam goriismeyeli ne kadar degismis (6) (13) (18) © @)
Sinirli 1 2 3 4 5
Bunu bana nasil yaparsin? Sana ¢ok

giivenmistim! 4 (5) 9) ) (25)*
O oyuncagimi alamazsin. (10) 9) 9 (13) 9)
Istegim diginda yemek yediremezsin bana. (5) (12) (13) (11) (10)
Yine bir stirti 6devim var. (6) (15) a7 (8) 4
Odevimi yapmadigim igin 6gretmenim kizdi. (15) (12) (12) (8) 3)

*Karar, en ¢ok (5) puan alan ciimle olarak belirlenmistir.

Tablo 3.5. Igerik Bagimli Karar Ciimleleri

Hedef Duygu icerik Bagimli Karar Ciimleri
Mutluluk Yeni ayakkabilarim ¢ok giizel
Uziintii Babam ablami benden daha ¢ok seviyor.

Iyyy! Bu ¢6p ne kadar kotii kokuyor,

Igreng ) .
sanki kopek kaka yapmig gibi!
Korku Eyvah! Deprem oluyor!
Sagirmak Aaa! Inanamiyorum! Bu nasil oldu?
o Bunu bana nasil yaparsin? Sana ¢ok
Sinirli

glivenmistim.

25




Hazirlanan igerik bagimli ctimleler, ses kayit stiidyosunda profesyonel tiyatro
sanatgisi tarafindan hedef duygu durumlari ile seslendirilmis ve mp3 formatinda
CD’ye kaydedilmistir. Ayni sekilde igerik bagimsiz ciimle, hedef duygular ile
seslendirilmistir. Her bir katilimci igin ses kayitlarimn sirasi ayri ayr1 randomize

edilmistir ve 0 sira ile yanit formlart hazirlanmistir (Ek2).

3.3. islem

Uygulamaya baslamadan once; ¢aligmaya dahil olma kriterleri gercevesinde
hazirlanan resimli Kkartlar tek tek cocuklara tamitildiktan sonra Karttaki resimli
kartlardaki kisinin ne hissettigi sorulmustur. Dogru yanitlar1 verenler ile ¢alismaya

devam edilmistir.

Uygulama aydinlik, giiriiltiden uzak cocuklar igin uyaricit ve dikkat cekici
nesnelerden olabildigince arinmis standart sessiz kabinde yapilmistir. Ses kayitlarinin
oldugu i0S isletim sistemine sahip akilli telefon ile GSI-61 odyometre arasinda aux
jax kablo kullanilarak hoparlore baglantis1 saglanmistir. Cocuk, Sekil 3.2°deki gibi
hoparlorden 1 metre uzaklikta 0° azimut agisi ile oturtulmustur.

Sekil 3.2. Uygulama Sirasinda Cocugun Pozisyonu
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Arastirmaci, “Simdi bu hoparlérden bazi konusmalar duyacaksin. Duydugun
cimleye uygun olan resmi bana gostermeni ve sdylemeni istiyorum. Bazi ciimleler
sana zor gelebilir, bu hi¢ 6nemli degil. Sana uygun hangisi ise onu se¢men Yeterli.

Hazirsan baglayalim.” yonergesini katilimciya sunmustur.

Arastirmaci odyometre basindayken ilk dnce katilimcinin en rahat ettigi ses
siddeti seviyesini belirlemistir. Bu seviye normal isiten ¢ocuklar i¢in 45-50 dB,
koklear implanli ¢ocuklar i¢in 60-65 dB araliginda bulunmustur. Katilimcilara ses
kayitlar1 en rahat ettikleri ses siddeti seviyesinde dinletilmis ve yanit formuna
cocugun verdigi cevaplar kaydedilmistir. Katilimc1 5 saniyeden daha uzun siire cevap
vermediyse, ses kaydi yeniden dinletilmistir. Burada tiziintiiye “lizgiin”, sasirmisa
“saskin” vb. diyen cocuklarm verdigi yanitlar hedef duygu ile kaydedilmistir.

Uygulama siiresi her ¢ocuk i¢im ortalama 15 dakika stirmiistiir.

3.4. istatistiksel Analiz

Stirekli sayisal degiskenlerin iki grupta normal dagilima uygunlugu Shapiro-
Wilk normallik testi ile grup varyanslarimin homojenligi Levene testi ile test

edilmistir.

Kategorik degiskenler i¢in tanitici istatistikleri, kisi sayist (n) ve kisi sayisinin

yiizde deger karsiliklar1 (%) olarak verilmistir.

Arastirmanin hipotezleri, gruplar arasi1 farklilik olup olmadigmi test etmek
icin Pearson Ki Kare Testi kullanigmis; gerekli parametrik on sartlarin saglanmadigi
durumlarda Fisher’in Kesin Testi ile analizler tamamlanmistir. Ayrica grupici
farklilik analizleri i¢in Mc Nemar Testi kullanismis ve tiim analizler SPSS 15.0

istatistik paket programi kullanilmigtir
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4. BULGULAR

Bu calismanin amaci sesten duygu cikariminda normal isiten ve koklear

implant kullanan okul ¢ag1 ¢ocuklarinin arasinda fark olup olmadigini arastirmaktir.

Bu nedenle sesten duygu durumu ¢ikariminda, ciimle igeriginin ipucu olarak

kullanilmasinda koklear implant kullanan okul ¢agi ¢ocuklari ile normal isiten

akranlar1 arasinda fark olup olmadigi calisilmistir. Ses tonu ile icerik bagimli ve

bagimsiz sunumlara verilen dogru yanitlar ile ilgili dagilimlar gruplara gére Tablo

(4.1)’de verilmistir.

Tablo 4.1 icerik Bagimli ve icerik Bagimsiz Sunumlara Verilen Dogru Yanitlarin

Gruplarar Asinda Dagilimi

Duygular (n)

Ipuglar Gruplar
Mutluluk | Sasirmak | Uziintii | Korku | Igreng | Sinirli

Normal

Ses tonu Isiten
) 40 40 40 39 40 40

ile ciimle Cocuklar

igerigi (n=40)

bagiml Koklear

sunumlar | Implantl
20 15 14 17 17 15

Cocuklar

(n=20)

Normal

Ses tonu [siten
) 40 39 35 38 38 38

ile climle Cocuklar

igerigi (n=40)

bagimsiz Koklear

sunumlar | Implanth
12 11 8 8 8 10

Cocuklar

(n=20)
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4.1. Gruplar Arasi1 Farkliik Analizi

Icerigi ses tonu ile bagimli ve ses tonu igeriginden bagimsiz ciimlelerden
duygular1 dogru tanimada gruplar arasi fark olup olmadigi analiz edilmis ve sonuglar

asagida sunulmustur.

Ses tonu ile igerigi bagimli ciimlelerden duygu tanimada gruplar arasi farkin
anlamli olup olmadig1 Pearson Ki-Kare testi kullanilarak analiz edilmistir Ancak
gozelerdeki beklenen yiizde sayist 5 ten az oldugu i¢in Fisher’in Kesin testi p
degerleri elde edilmistir. Her bir duygu i¢in elde edilen sonuglar Tablo 4.2°de
gosterilmistir. Mutluluk ve korku duygular disinda diger duygular icin gruplar arasi

farklar anlamli bulunmustur.

Tablo 4.2 Gruplar Arasi Igerik Bagimli Sunumlarin Farklilik Analiz Sonuglar

DUYGULAR GRUP Fisher’in Kesin
Ni Ki Testi P degeri
Dogru 40 20
MUTLU Ayirdedici degildir
Yanlis 0 0
ASIRMI Dogru 40 15
PAS > .003*
Yanlis 0 5
L Dogru 40 15
SINIRLI .003*
Yanlis 0 5
Dogru 39 17
KORKU 103
Yanlig 1 3
o Dogru 40 14
UZUNTU .001*
Yanlis 0 6
o Dogru 40 17
IGRENC .033*
Yanlig 0 3
(*) p< .05
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Ses tonu ile icerigi bagimli ciimlelerden duygu tanimada mutluluk duygusu
tiim gruplar tarafindan ayirt edildigi icin analiz yapilamamistir. Ses tonu ile igerigi
bagimli duygulardan korku disinda tiim duygular i¢in gruplar arasi fark anlamli
cikmistir. Normal isiten gruptaki cocuklar sasirmis, sinirli, iiziintii ve igreng
duygularini ses tonu ile icerigi bagimli ciimleler ile sunuldugunda koklear implant

kullanan ¢ocuklardan daha fazla dogru olarak tanimislardir.

Ses tonu ile igerigi bagimsiz climlelerden duygu tanimada gruplar arasi farkin
anlamli olup olmadig1 Pearson Ki-Kare testi kullanilarak analiz edilmistir Ancak
gozelerdeki beklenen yiizde sayist 5 ten az oldugu i¢in Fisher’in Kesin testi p
degerleri elde edilmistir. Her bir duygu i¢in elde edilen sonuclar Tablo (4.3)’de

gosterilmistir.

Tablo 4.3. Gruplar Arasi Icerik Bagimsiz Sunumlarm Farklilik Analiz Sonuglar

GRUP
DUYGULAR . Fisher’in Kesin Testi
NI Kl
P degeri
Dogru 40 12
MUTLU .000*
Yanlis 0 8
ASIRMI Dogru 39 11
SAS S g 000
Yanlis 1 9
o Dogru 38 10
SINIRLI .000*
Yanlis 2 10
Dogru 38 8
KORKU .000*
Yanlis 2 12
. .. | Dogru 35 8
UZUNTU .000*
Yanlis 5 12
L Dogru 38 8
IGRENC .000*
Yanlis 2 12

(*) p< .05
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Ses tonu ile icerigi bagimsiz ciimlelerden duygu tanimada, tiim duygular i¢in
iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Normal isiten gruptaki
cocuklar mutlu, sasirmis, sinirli, korku, iiziintii ve igren¢ duygularini ses tonu
igerikten bagimsiz ciimleler ile sunuldugunda koklear implant kullanan ¢ocuklardan

daha fazla dogru olarak tanimislardir.

4.2. Grup I¢i Farklihk Analizleri

Calismanin hipotezleri arasinda olmamasina ragmen, ciimle igeriginin Ses
tonu ile aktarilan duygunun taninmasinda etkili olup olmadig: da iki grup igin ayri

ayr1 analiz edilmis, elde edilen sonuglar asagida sunulmustur.

Koklear implant kullanan grupta ses tonundan duygu tanimada igerik bagimli
ve icerigi bagimsiz sunumlar arasindaki farkin anlamli olup olmadigi Mc Nemar
Testi ile analiz edilmistir. Her bir duygu i¢in elde edilen sonuglar Tablo 4.4’de

gosterilmistir.

Tablo 4.4 Koklear implantli Cocuklarin Grup i¢i Farklilik Analiz Sonuglar1

Duygular | Ciimleler N Mc Nemar P
Igerik | Dogru | 20

Bagimli | Yanlis 0
Mutluluk i .000*
Igerik | Dogru | 12

Bagimsiz | Yanlis 8

Igerik | Dogru | 15

Bagimli | Yanlis 5
Sasirmak i 210
[cerik Dogru 11

Bagimsiz | Yanlis 9
Icerik | Dogru | 15

o Bagimli | Yanlis 5
Sinirli ] 302
Igerik | Dogru | 10

Bagimsiz | Yanlis | 10
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Icerik | Dogru | 17

Bagimli | Yanhs 3
Korku i 227
Icerik Dogru 8

Bagimsiz | Yanhs | 12
Icerik Dogru 14
Bagimli | Yanhs 6 791

Uziintii

-

Icerik | Dogru | 8

Bagimsiz | Yanhs | 12
Icerik Dogru 15

. Bagimli | Yanlis 5
Igreng S _ 227
Icerik | Dogru | 10

Bagimsiz | Yanlis | 10

(*) p< .05

Analiz sonuglar1 mutluluk duygusu disinda ses tonundan duygu tanimada
icerik bagimh ve igerigi bagimsiz sunumlarda duyguyu dogru tanima ile hatali
tanimalar arasinda anlamli fark bulunmamistir. Koklear implant kullanan grupta
“Mutluluk” duygusu igin ses tonu ile igerigi bagimli ciimleden duyguyu dogru
tahmin eden ¢ocuk sayisi, ses tonu ile icerigi bagimsiz ciimleden duyguyu tahmin
edemeyen cocuk sayisindan daha fazladir. Benzer sekilde ses tonu ile igerigi
bagimsiz ciimleden duyguyu dogru tahmin eden c¢ocuk sayisi, ses tonu ile igerigi

bagimli ctimleden duyguyu tahmin edemeyen ¢ocuk sayisindan daha fazladir.
Normal Isiten Grupta ses tonundan duygu tanimada igerik bagimli ve igerigi

bagimsiz sunumlar arasindaki farkin anlamli olup olmadigi Mc Nemar Testi ile

analiz edilmistir. Her bir duygu i¢in elde edilen sonuglar Tablo 4.5’de gosterilmistir.
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Tablo 4.5. Normal Isiten Cocuklarin Grup i¢i Farklilik Analiz Sonuglar

Duygular | Ciimleler N Mc Nemar P
Icerik Dogru | 40

Bagimli | Yanlis 0
Mutluluk i .000*
Icerik | Dogru | 40

Bagimsiz | Yanlis 0
Icerik | Dogru | 40

Bagimli | Yanlis 0
Sagirmak i .000*
Icerik Dogru | 39

Bagimsiz | Yanlis 1
Icerik | Dogru | 40

o Bagimli | Yanlis 0
Sinirli i .000*
Igerik | Dogru | 38

Bagimsiz | Yanlis 2
Icerik | Dogru | 39

Bagimli | Yanlis 1
Korku i .000*
Icerik | Dogru | 38

Bagimsiz | Yanlis 2
Icerik | Dogru | 40

. Bagimli | Yanlis 0
Uziinti : .000*
Igerik | Dogru | 35

Bagimsiz | Yanlis 5
Igerik | Dogru | 40

) Bagimli | Yanlis 0
Igreng S _ .000*
Igerik | Dogru | 38

Bagimsiz | Yanlis 2

(*) p<.05

Normal isiten grupta tiim duygular i¢in, icerik bagimli ve igerigi bagimsiz
sunumlarda ses tonundan duygular1 dogru tanima ile yanls tanima arasindaki fark
anlamli bulunmustur. Tiim duygular i¢in ses tonu ile igerigi bagimli climleden

duyguyu dogru tahmin eden c¢ocuk sayisi, ses tonu ile igerigi bagimsiz ciimleden
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duyguyu tahmin edemeyen ¢ocuk sayisindan daha fazladir. Ayn1 sekilde ses tonu ile
icerigi bagimsiz climleden duyguyu dogru tahmin eden c¢ocuk sayisi, ses tonu ile

igerigi bagimli cimleden duyguyu tahmin edemeyen ¢ocuk sayisindan daha fazladir
(Tablo 4.5).
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5. TARTISMA

Koklear implant kullanan 7 ile 12 yas arast okul ¢agi ¢ocuklarinin linguistik
ve paralinguistik ipuglart kullanarak sesten duygu durum ¢ikariminda, normal isiten
akranlar1 ile karsilagtirilmasinin amaglandigi bu arastirmanin sonucunda, c¢alismaya
katilan tiim cocuklarin resimli kartlarda gosterilen yiiz ifadelerini tamidigi, yani
gorsel ipuglari kullanarak duygulari anlamada ve ayirt etmekte sorun yasamadigi
ancak linguistik ve/veya paralinguistik ipuclarint kullanarak, ses tonundan duygu
durum ¢ikariminda gruplar arasinda fark oldugu bulunmustur. Arastirma sonuglar
normal isiten ¢ocuklarin ses tonundan duygulari tanimada koklear implant kullanan
cocuklardan daha basarili oldugunu ve koklear implant kullanan ¢ocuklarin ciimle
icerigini sesten duyguyu taniyabilmek i¢in bir ipucu olarak kullanamadigini

gostermektedir.

Hopkan-Misaykan ve ark (2007), duygu algisi lizerine yaptiklar1 arastirmada
yiiz ifadelerinden duygu durum c¢ikariminda ve paralinguistik ipuglarini kullanarak
igerik olarak duygudan yoksun bir climle sunumundan gorsel ipucu olmaksizin
duygu cikarimi yapmalari i¢in 7-13 yas arasinda koklear implant kullanan ¢ocuklari
karsilastirmistir. Yiiz ifadelerinden duygu c¢ikariminda, koklear implantli ¢cocuklarin
normal isiten akranlar1 kadar iyi olduklarin1 bulmuslardir. Arastirmalar, icerik olarak
duygudan yoksun bir ciimleyi (“Simdi bu odadan ¢ikiyorum, ama birazdan geri
gelecegim”) 4 farkli duygu (mutluluk, iiziintii, sasirmak ve igrenc) ile seslendirerek
cocuklara dinletmistir ve ¢ocuklardan algiladigt duyguyu resimli Kkartlarla
eslestirmesini istemistir. Arastirmalarinda, koklear implant kullanan ¢ocuklarin
sadece paralinguistik ipug¢larini kullanarak duygu durum c¢ikariminda normal isiten
akranlarini yakalayamadiklarint ortaya koymuslardir. Hopkan-Misaykan ve ark
(2007), bulduklar1 sonu¢ bizim c¢alismamizin sonuglart ile uyumludur; bizim
arastirmamizda da benzer duygular mutluluk, iiziintii, sasirmak, igren¢ ve onlarin
caligmalarina ek olarak oOfke ve korku olmak tizere 6 farkli duygu iizerine

calisilmistir. Sonug olarak, koklear implant kullanan ¢ocuklarin sadece paralinguistik
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ipuclarm1 kullanarak sesten duygu durum c¢ikariminda normal igiten akranlarini

yakalayamamuislardir (106).

Benzer bir ¢alisma olarak, Volkova ve ark (2013), bilateral koklear implant
kullanan 5-7 yas arasi ile normal isiten 4-6 yas arasindaki ¢ocuklarda sesle iletilen
duygu durumunu arastirmistir. Calismaya konjenital isitme kayipli olmayan 4,
konjenital isitme kayiplt 10 cocuk olmak {izere en az 2.5 yil koklear implant
deneyimi olan toplam 14 ¢ocuk ve normal isitmesi olan 18 ¢ocuk dahil edilmistir. Bu
cocuklara, icerigi duygudan yoksun 3’er ciimle, mutluluk ve {iziinti duygulariyla
okunmustur. Toplamda 6 ses kayd: arastirmaya katilan ¢ocuklara dinletilmis ve ses
kaydiyla dinletilen ciimlelerdeki duyguyu, uyumlu yiiz ifadesinden eslestirmeleri
istenmistir. Arastirmanin sonucu olarak, unilateral koklear implantli ¢ocuklarin,
normal isiten akranlarini yakalayamadiklar1 gozlemlemislerdir. Mutluluk ve iiziintii
duygular1 bizim arastirmamizda kullandigimiz 6 duygudan ikisidir ve buldugumuz
sonuglar bu arastirmanin sonuglar1 ile uyumludur. Koklear implantin spektral ve
zamansal bilgileri iletmedeki sinirliliklarinin yanisira, Volkova ve ark (2013),
koklear implant kullanan ¢ocuklarin normal isiten akranlarini yakalayamamalarinin
bir nedeninin de koklear implant deneyimi siiresinin kisa olmasindan kaynakli

olabilecegini ileri stirmektedir (108).

Ancak arastirmaya katilan koklear implant kullanicilari, ortalama 7,5 yil
impant deneyimi olmasina ragmen paralinguistik ipuglarini kullanarak sesten duygu
durum c¢ikariminda yasitlarimi yakalayamamiglardir. Koklear implantli ¢ocuklarin
diisiik performansi i¢in baska bir acgiklama, katilimcilarin isitsel performanslarinin
isitsel potansiyellerini temsil etmemesi olabilecegi de ileri siirilmektedir (89).
Boothroyd (1982), isitsel performansin hem isitsel kapasitenin hem de 6grenme
firsatinin bir fonksiyonu oldugunu ileri stirmiistiir. Zayif isitsel performans, yetersiz
isitsel kapasiteden veya yetersiz 6grenme firsatindan kaynaklanabilir. Bu nedenle,
miitkemmel isitme kapasitesine sahip bir ¢ocuk bile zayif 6grenme firsatlarindan

dolay1 basarisiz olabilir (110).
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Wiefferink ve ark (2012), 2.5 ve 5 yas araliginda tek tarali koklear implant
kullanan ¢ocuklarda mutluluk, izlnti, sinirli ve korku duygu algilamalarim
arastirmistir (86). 4 duygu igin resimli kartlar kullanarak ¢ocuklarin, duygulart hem
ayirt etmesine hem de kiigiik hikayelerde bahsi gecen karakterin hissetmesi gereken
duyguyu atfedebilme becerilerine bakilmistir. Yaptiklar: ¢aligmada koklear implanth
cocuklarin duygu tanimada sozii edilen kategorilerde duygu ¢ikariminda ve duyguyu
atfedebilme  becerilerinde normal isiten akranlarmmi  yakalayamadiklarimi
gostermislerdir. Arastirmacilar, Volkova ve ark (2013) gibi (108), koklear implant
kullanan ¢ocuklarin normal isiten akranlarini yakalayamamalarinin bir nedeninin de
koklear implant deneyimi siiresinin kisa olmasindan kaynakli olabilecegini ¢tlinkii
duygular1 6grenmek i¢in gecen siirenin az olabilecegini ileri siirmiistiir. Wieffrick ve
ark (2012), aym1 zamanda koklear implantli c¢ocuklarin duygulart anlama
becerilerindeki gecikmesinin bir nedeninin, ¢ocuklarin aileleri ile iletisimin kurarken
iletisimin kalitesinin ve miktarinin az olmasindan da kaynaklanabilecegini ileri
stirmiistiir (86). Bizim arastirmamizda benzer duygular iizerine ¢alisilmasina karsin
koklear implantli ¢cocuklarin aileleri ile kurduklar iletisimin kalitesini ve miktarini

belirleyen herhangi bir anket ¢calismasi yapilmamastir.

Mildner ve Koska (2014), prelingual donemde implantlandirilmig 3 koklear
implantli ¢ocuk ile normal isiten 6 c¢ocugu duygu durum ¢ikarimi igin
karsilagtirmiglardir (107). Bu ¢alismada unilateral koklear implantli ¢ocuklar (6-7
yas) , kronolojik yas (6-7) ve isitme yast (4-5) uyumu yapilmis normal isiten
cocuklar ile karsilagtirllmistir. Calismaya toplamda 9 cocuk dahil edilmistir. Bu
calisma 2 asamadan olusmaktadir. Birinci asamasinda bir aktrist katilimcilarin
adlarin1 5 farkli duygu ile okumus ve ses kayitlar1 katilimcilara dinletilmistir. Ikinci
asamada ise 3 heceli “bababa bababa” kelime c¢iftini, 5 farkli duygu (sinirli, tiziinti,
mutluluk, igren¢ ve korku) ile seslendirilmis ve ses kayitlar1 arastirmanin
katilmcilarma  dinletilmistir. 1ki asamada da arastirmanmn  katilimcilarindan
dinledikleri ses kayitlarindaki duygular resimli kartlarla eslestirmeleri istenmistir.
Bu calismada gruplar arasinda farka bakilmis ve anlamli bir fark bulunamamaistir.
Mildner ve Koska (2014) bunun en biiyiik nedeninin katilimci sayisinin az olmasi ile

iliskilendirilmistir (107). Bizim arastirmamizda ise benzer olarak sinirli, {iziinti,
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mutluluk, igrenme ve korku, farkli olarak sasirmis duygular ile ¢alisilmistir. Ayrica,
20 koklear implantli ve 40 normal isiten ¢ocuk arastirmaya dahil edilmistir. Mildner
ve Koska (2014)’nin arastirma sonuglarmin aksine bizim arastirmamizda, sesten
duygu durum c¢ikariminda gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur. Bizim
arastirmamizda katilimci sayisi az olsaydr belki bu calismada da gruplar arasinda
anlaml bir fark bulunamayabilirdi. Ayrica bu c¢alismada oldugu gibi benzer olarak
bizim c¢alismamizin da Onemli bir noktasi, ¢ocuklarda duygu durum algisina
bakarken, bir kadin tiyatro sanatcisi tarafindan seslendirilmis duygular1 yansitan
climleler kullanilmasiydi. Vogt ve ark (2007), gercek duygularin anlasilmasinin,
canlandirilan duygulara gore algilamasindan daha zor oldugunu ileri siirerken,
Scherer ve ark, (2013) gercek olmayan duygularin duygu algis1 iizerine yapilan

caligmalarin sonuglarinin giivenilir olmayabilecegi ileri siirmiistiir (71).

Most ve Avier (2009), duygu ¢ikarimi {izerine yaptiklart ¢calismasinda 10 ile
15 yas arast isitme kayipli ve normal igitmesi olan toplamda 40 bireyi
karsilagtirmistir. Arastirmada isitme kayipli bireyleri kendi igerisinde 3 gruba
ayrilmistir (89). Ik grup 6 yas oncesinde koklear implantlandiriimis kisilerden
olusurken ikinci grup, 6 yasindan sonra koklear implant ameliyati olmus bireylerden
olusmaktadir. Bu gruplamanin amaci implantlanma doneminin ¢alisma tizerinde bir
etkisi olup olmadigini arastirmaktir. Ayrica 3. Grup olarak orta ve ileri derecede
sensorinoral tipte isitme kaybi olup isitme cihazi kullanan bireylerden olusmaktadir.
Duygu algist i¢cin bizim aragtirmamizla benzer olarak mutluluk, 6fke, sasirmak,
lizlintli, korku ve igrenme duygular {izerine ¢alismislardir. Yaptiklar: bu arastirmada
icerigi duygudan yoksun bir climle arastirmanin katilimcilara isitsel ve isitsel-gorsel
ipuclar1  birlikte sunulmustur. Arastirmanin sonucu olarak, normal isiten
katilimcilarin isitme cihazi ve koklear implant kullanan g¢ocuklardan daha iyi
performans sergiledigi bulunmustur. Isitme cihaz1 ve koklear implant kullanan
cocuklar arasinda yapilan analizde ise anlamli bir fark bulunamamistir. Ancak grup
i¢i analizlere bakildiginda isitsel ve gorsel ipuglar1 bir arada sunuldugunda normal
isiten cocuklarin sadece gorsel ipucuna gore daha iyi performans sergiledikleri
bulunmustur (89). Bu sonug¢ ile uyumlu olarak, Planalp ve ark (1996) iletisim

esnasinda duygu aktariminda normal isiten insanlarin ipuglarin1 ayri1 ayri
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kullanmaktansa vokal, beden ve sdzel gibi c¢ok c¢esitli ipuclarini bir arada
kullandiklarin1 gozlemlemislerdir. Tek bir ipucunun duygu aktariminda yeterli

olmayabilecegini ileri stirmistiir (65).

Bu calismada ve alan yazindan 6rneklenen benzer arastirmalarda elde edilen
koklear implant kullanan ¢ocuklarin sesten duygu c¢ikariminda paralinguistik
ipuclarin1 kullanmada normal isiten akranlari kadar basarili olamadigi sonucuna

vartlmaktadir.

Ses tonundan duygu durum ¢ikariminda konusma seslerinin temel frekans
veya perde ya da konusma hiz1 gibi ses dalgasina ait spektral bilgileri iceren akustik
ozelliklerden faydalanilmaktadir (75). Koklear implant kullanicilarinin o6zellikle
perde basta olmak iizere, bazi akustik ipuglarinin iletilmesindeki kisitlamalardan
kaynakli olarak (111, 112) sesten duygu durum ¢ikarimindaki zorluklarin, koklear
implantlarin  teknik tasarimlarindaki smirhiliklarindan kaynakli oldugu ortaya
konmustur (39). Luo ve ark, (2007) koklear implantlardaki zamansal ve spektral
ipuclarmin iletilmesindeki sinirliliklarindan da  yine bu teknik tasarimdaki
kisitlamalardan kaynaklandigini ileri stirmektedir (51). Ayrica sensorindral isitme
kaybi olan kisiler icin, tonlama algis1 konusmadaki suprasegmental Ozellikler
(tonlama, vurgu gibi) arasinda en zor algilanani olarak kabul edilir, ¢iinkii bu temel
olarak temel frekanstaki degisikliklerin algilanmasmin bir islevidir (89). Koklear
implantlarin konugmanin suprasegmental 6zellik algisi ile iligkili avantaji heniiz net
degildir. Baz1 arastirmalar, suprasegmental Ozelliklerin algilanmasinin implant
olduktan sonra gelistigini gosterirken (113, 114) diger ¢alismalar koklear implant
kullanicilarinin ~ igitme cihazi  kullananlara gbére bir avantaji  olmadigim
gostermislerdir (115,116,117). Arastirmacilar bu zayif performanslarin koklear
implantin alcak frekans araligindaki bilgileri yeterli derecede sunamamalariyla
iligkili olabilecegini belirtmislerdir. Ayrica koklear implant ile iletilen bilgiler dogal
bir akustik dalga olmadig: i¢in giiniimiiz teknolojisi ile iletilen bu bilgiler, modiile

edilmis yani dereceli olarak spektral ¢ozlinlirligli azaltilmistir (40, 41, 42).
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Murray ve Arnott (1993) sesten duygu algisinin, konusmacinin sunumu
boyunca degisen temel frekans, duraklama ve ses siddeti ile iliskili oldugunu ortaya
koymustur (118). Koklear implantin tasarimindaki kisitlamalardan 6tiirii, azaltilmis
spektral ¢oziiniirliik 6zelligi, harmonikleri (insan sesinde bulunan “fo* araliginda)
iletmede yeterli degildir. Ayrica her bir elektrota iletilen sinyal, gegici “fo* ipuglarimn
tasiyan konusma zarfi ile modiile edildiginden perde algilamasi sinirli olgiide
miimkiin olmaktadir (99,100,101,109). Ornegin, iiziintii duygusu genel olarak algak
perde/temel frekans (fo) ve diisiik konusma hizi ile tretilirken, 6fke, korku ve
mutluluk orta ya da yiiksek fo ve yiiksek konusma hizi ile tiretilmektedir. Ayrica,
sinirli ve mutluluk yiiksek “fo™ degeri sergilerken, korku ve tizintii daha az fo degeri
sergilemektedir (119,120,121). Konusmadaki sunumdan igrenme ve sasirma gibi
duygulara dair akustik bilgiler hakkindaki bilgiler tartismali ve kesinlige
ulagmamasina ragmen, igrenme duygusu zaman zaman disik “fo* ile tretildigi

ortaya konmustur (121).

Teknik tasarimi gelistirilmis koklear implantlarda perde algisi genel olarak
rate (elektriksel darbelerin hizi) ve elektrotun koklea igindeki pozisyonuna baglidir.
Apikal elektrotlarin elektriksel uyarimlari, algak perde algilanmasini saglama
egilimindedir (123). Ayrica yapilan ¢aligmalarda rate degerinin artmasi ile perde
algisinin arttign gozlemlenmistir (124). Aragtirmamiza katilan koklear implantl
cocuklarin kullandiklar1 programlarda rate degerleri 720-8842 arasindadir. Ancak bu
rate degerleri ile koklear implantli ¢ocuklar ses tonundan duygu durum ¢ikariminda
normal isiten akranlarin1 yakalayamamistir. Bunun o6nemli nedenlerinden biri,
arastirmaya katilan koklear implant kullanan ¢ocuklarin tek tarafli koklear implant

kullanmasidir.
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6. SONUC ve ONERILER

1. Koklear implantlarin tasarimindan kaynakli olarak, sesin bazi prozodik
ozelliklerini iletmede kisitlamalar1 oldugu daha onceki c¢alismalarda da ortaya
konmustur (106,51,89). Koklear implant kullanicilarina sesten duygu durum
cikarimi igin sesin, farkli akustik ipuglari yani siddet ve vurgu gibi diger

ipuglarindan duygular algilamalart konusunda egitim verilebilir .

2. Yetigkin ya da pediatrik koklear implant kullanicilar1 sesten hedef duygulari
anlamakta zorlanmaktadir (51, 106, 108). Koklear implant kullanan bireyler igin
sesten duygu algis1 tizerine yapilan galismalarin 6nemli bir nedeni, duygu algisi
ve ifade edebilme becerisinin ¢ocuklarda isitsel gelisim ve insanlararasi sosyal
iletisimin 6nemli bir pargasi olmasidir. Tiim ipuglar1 arasinda perde, algilanmasi
en zayif ipucu olarak ortaya konmustur, perde algisi rehabilitasyonu ve gelismis
ses islemleme stratejileri koklear implant kullanicilarin sesten duygu durum algi

becerilerini gelistirebilir.

3. Koklear implant kullanan ¢ocuklarin iletisim kurarken, sadece sozel ipuglarini
tercih etmeleri durumunda, insanlararasi sosyal iligkilerinde etkili bir iletisim
kuramayacaklari muhtemeldir. Yiiz ve beden gibi farkli ipuclarmi bir arada
kullanmak, bu ¢ocuklar igin etkili bir iletisim kurmalarini saglayabilir. Ancak yiiz
ifadeleri, konugmacinin duygusal durumunu iletmede gii¢lii bir ipucu olmasina
ragmen, telefon konusmasi ya da radyo dinlemek gibi sadece isitsel iletisim s6z
konusu oldugunda iletisim esnasinda tek basma yetersiz kalacaktir (65).
Gelecekteki aragtirmalar da duygu durum gikariminda isitme engelli bireylerin
insanlararasi etkili bir iletisim kurabilmek i¢in, duygu aktariminda ve ¢ikarimda

hangi ipuglarini ve kag tane ipucunu bir arada kullandiklarini da arastirmalidir.
4. Sesten duygu ¢ikarimi konusundaki arastirma sonuglarmin ortak noktas,
perdenin (pitch), sesten duygu c¢ikariminda en oOnemli ipuglarindan Dbiri

oldugudur. Gelecekteki konusma isleme stratejileri, koklear implant kullanicilart
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icin daha 1yi ses duygu tanimayi saglamak i¢in zamana bagli ince yapi (temporal

fine structure) ve ses perdesi ipuglarinin iletimini gelistirmelidir.

5. Isitme durumu ayirt etmeksizin ¢ocuklara erken dénemde duygu durum algisi
ve ifade edebilme becerisini gelistirmeye yonelik c¢alismalara egitim
programlarinda yer verilmelidir. Ciinkii duygulart algilama ve ifade edebilme
becerisi c¢ocuklarin akademik basarilar1 ve insanlararasi saglikli bir iletisim

kurabilme becerilerinin gelisimi i¢in ¢ok 6nemlidir.

6. Diger bir konu ise koklear implant kullanan bir¢ok kisinin implantli olmayan
kulaginda kalint1 isitmesinin olmasidir. Literatiirde bimodal kullanicilarin sesten
duygu ¢ikarimi {izerine yapilmis bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Gelecekteki
calismalar bu bimodal ve bilateral koklear implant kullanan ¢ocuklarin sesten

duygu durumu ¢ikarimlarinda iki grubu karsilagtirabilirler.

7. Calismamizin 6nemli bir noktasi, cocuklarda duygu durum algisina bakarken,
bir kadin tiyatro sanatcisi tarafindan seslendirilmis duygular1 yansitan ctimleler
kullanilmastydi. Vogt ve ark (2007), gercek duygularin anlagilmasinin,
canlandirilan duygulara gore algilamasindan daha zor oldugunu ileri siirerken
(125), Scherer ve ark, (2013) ger¢ek olmayan duygularin duygu algist iizerine
yapilan caligmalarin  da giivenilir olmayabilecegi ileri siirmistir (71).
Gelecekteki aragtirmalar koklear implant kullanan ¢ocuklar igin gergek duygu ile
canladirilmis duyguyu calismalarinda kullanip, koklear implant kullanan

cocuklarin performanslarini aragtirabilirler.

8. Erken implantasyon olan ¢ocuklar isitsel deprivasyondan kaynaklanan, isitsel
yollardaki dejenarasyonu toparlayabilmekte ve normal isiten yasitlariyla benzer
performans gostermektedir. Yapilan arastirmalarda, ¢ocuklarin erken dénemde
koklear implantlandirilmasinin  6nemi vurgulanmistir; implantasyon yasi
azaldikca isitsel algi performansin arttig1 ve alic1 ve ifade edici dil skorlarinin

yiikseldigi ortaya konmustur (24).
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