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OZET

KOKLEAR IMPLANTLI COCUKLARIN KONUSMA ANLASILABILIRLiGI
UZERINE ETKi EDEN FAKTORLERIN INCELENMESI

Amac: Koklear implant kullanan ¢ocuklarda implant uygulama yasmin, implant kullanma
siiresinin, artikiilasyon ozelliklerinin ve ortalama sdzce uzunlugunun (OSU) konusma
anlasilabilirligine etkisini arastirmak ve degiskenler arasindaki iligskiyi incelemektir.
Materyal ve Metot: Calismaya, Ondokuz Mayis Universitesi Kulak Burun Bogaz Anabilim
Dalinda koklear implant cerrahisi uygulanmig 18 yasn altinda en az 1 yildir koklear implant
kullanicis1 olan,  norolojik ve psikiyatrik engeli olmayan 35 cocuk dahil edildi.
Cocuklar arasinda cinsiyet farki gozetilmedi. Degerlendirilen ¢ocuklara HAT testi uygulandi.
Ortalama sozce uzunlugunu hesaplamak ve konugsma anlasilabilirligi degerlendirme jiiri
iiyelerine dinletilmek tizere dogal dil 6rnegi kaydi alindi, OSU hesaplandi. Cocuklarin
konusma anlasilabilirligi puanlarini belirledi.
Bulgular: Artikiilasyon ile konusma anlasilabilirligi arasinda pozitif yonde ve cok yiiksek
diizeyde bir iliskinin oldugu, ortalama sdzce uzunlugu ile konusma anlagilabilirli§i arasinda
pozitif yonde orta diizeyde bir iliskinin oldugu, koklear implant kullanma siiresi ile konugma
anlagilabilirligi arasinda pozitif yonde ve ¢ok zayif iliskinin oldugu, koklear implant olma yas1
ile konugma anlasilabilirligi arasinda negatif yonde ve ¢ok zayif iliskinin oldugu, degiskenler
arasinda artikiilasyon ile ortalama sézce uzunlugu arasinda ise pozitif yonde yiiksek iliski
oldugu goriildii.
Sonu¢: Calismamizda konusma anlasilabilirligini etkileyen faktorlerin rehabilitasyon
hizmetiyle iligkili oldugu goriildi. Bu sebeple dil ve konusma gelisimi lizerine verilen
rehabilitasyon hizmetinin siiresi ile niteliginin son derece Onemli oldugu distiniildii.
Artikiilasyon kazanimimi ve dil bilesenlerini kapsayan nitelikte ve yeterli silirede
rehabilitasyon hizmeti ile konusma anlasilabilirliginin dolayisiyla koklear implantin
etkililiginin artacagi, koklear implant olma yasi ve koklear implant kullanma siiresinin
istatistiki verilerinin de olumlu yonde etkilenecegi diisiiniilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Koklear implant, konusma anlasilabilirligi, artikiilasyon, dil ve
konugma, ortalama sézce uzunlugu.
Mehmet CAKIR, Yiiksek Lisans Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi - Samsun, Aralik-2016



ABSTRACT

INVESTIGATION OF FACTORS THAT AFFECT ON COCHLEAR
IMPLANTED CHILDREN SPEECH INTELLIGIBILITY

Aim: The aim of this study is to research impact of age of implantation, duration of
implant usage, articulation properties and mean length of utterance to speech
intelligibility in children who use cochlear implant (CI) and to investigate the
relationship between these variables.

Material and Methods: Thirty five children who applied CI in Ondokuz Mayis
University Ear Noise and Throat Department were determined. They were younger
than 18 years old and have been using CI for at least one year. Hacettepe Articulation
Test is applied the evaluated children. Audio record and spontaneous language samples
(SLS) received from children. SLS recorded in order to calculate mean length of
utterance and listen the records by jury of evaluation speech intelligibility. Mean length
of utterance was calculated. Children’s speech intelligibility scores were determined.
Results: It found that there is positive and very high level relationship between the
articulation and speech intelligibility; positive medium level relationship between the
mean length of utterance and speech intelligibility; positive and very weak relationship
between the duration of implant usage and speech intelligibility; negative and very
weak relationship between the implantation age and speech intelligibility. When we
examine relationship between these variables; there is positive and very high level
relationship between articulation and mean length of utterance.

Conclusion: It showed that factors affecting speech intelligibility is related the
rehabilitation services. Therefore, quality and length of rehabilitation services that
presented on the language and speech development are very important. Quality and
length of rehabilitation services including articulation acquisition and language
components will increase effectiveness of speech intelligibility. Thus, effectiveness of
CI will increase too. Statistical data of implantation age and duration of CI usage will be
affected positively.

Key words: Cochlear implant, speech intelligibility, articulation, language and speech,
mean length of utterance.

Mehmet CAKIR — Master Thesis
Ondokuz Mayis University — Samsun, December
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1. GIRIiS

Dil isitme, gérme ve diger duyu merkezlerinden gelen algilar1 bir araya getiren
duyusal ve motor bir islevidir. Dilin motor islevlerinden olan konusma, oral iletisim
ihtiyacindan dogmakta, organizmanin degisik bdlgelerinin uyumlu igbirligi ile
iretilmektedir. Dil sayesinde gecmis ve gelecek zamandan bahsedebilir, diislerimizi
yorumlayabilir ve kendimizi kesfedebiliriz. Dil, kisili§imizin olusmasina katkida
bulunur. Kiiltiiriimiiziin devamini saglayarak bagkalarini etkiler, 6gretir ve yonlendiririz.
Dil diinyaya ag¢ilan kapimizin en 6nemli anahtaridir (Topbas, 2006).

Dil ve konusmanin gelisebilmesi icin isitme en temel faktorlerden birisidir. Dil
gelisimi slirecinin basinda bebegin sese ve 6zelliklerine tepki vermesi ile ses ¢ikarma
ozellikleri yer alir (Nash, 1973). Isitme kaybi isitme yollarmin herhangi bir
basamaginda meydana gelen patolojiler nedeniyle ¢evredeki seslerin algilanmamasidir.
Isitme kaybu, dil gelisimini olumsuz etkileyen faktdrlerin basinda gelir (Kobel, 2009).

Cok hafif derecede veya yliksek frekans isitme kayiplar1 bile ¢cocugun dil ve
konusma alanlarmi olumsuz yonde etkiler. Dil ve konusma gelisiminin olumsuz
etkilenmemesi icin isitme kaybi derecesine gore isitme cihazi veya koklear implant
uygulanmaktadir.

Koklear implant, kokleanin i¢ine yerlestirilmis elektrotlar ile isitme sinirini
uyarmayl amaglayan elektronik bir cihazdir. Elektrik akimlari, sinir fibrillerindeki
aksiyon potansiyelini uyarir ve isitme yoluyla kortekse kadar iletilir. Bu sayede ses,
kokleada bulunan hasarli ya da zarar gérmiis tiiy hiicrelerini atlayarak isitme sinirine
iletilir ( David ve ark, 2006).

Erken donemde koklear implant uygulamalarinin ileri ve cok ileri derecede
isitme kayiph bireylerde konusma ve lisaninin kazandirilmasinda basariyr sagladigi
calismalarda gosterilmistir (Tait, 2007, Akin ve ark, 2009). Erken yasta koklear implant
kullananlarm dil kazanimlarmin ge¢ yasta koklear implant kullananlarin  dil
kazanimlarindan daha iyi oldugu belirtilmektedir (Holt, 2008).

Dil gelisiminde koklear implant uygulanma yas1 kadar koklear implant kullanim
stiiresinin de onemli oldugu anlasilmaktadir (Sarikay, 2011). Giinliik yasam i¢inde etkili
bir iletisim kurmak i¢in konusmanimn anlasilabilir olmasi 6nemlidir. Anlasilabilirlik,
konugsmacmin {irettigi konusma seslerini c¢ikarig bigimine bagli olarak dinleyici

tarafindan ne derecede iyi anlasildigidir. Isitme kaybs, dilin bilesenlerini olumsuz yénde
1



etkilediginden konusma anlasilabilirligini de olumsuz etkiler. Koklear implantl kisilerin
sozel iletisim becerilerinin yeterliligini degerlendirmek i¢in kullanilan yontemlerden
biri de konugsma anlasilabilirliginin 6l¢timiidiir.

Ortalama s6zce uzunlugunun (OSU) belirlenmesi dil gelisimini degerlendirmek
ve sayisal olarak ifade etmek i¢in kullanilan bir yontemdir. OSU, ¢ocugun bir s6zcede
kac tane morfemi yan yana getirebilme kapasitesi oldugunu anlamamizi saglar (Ege,
2006)

Calismamizin amaci, koklear implant kullanan c¢ocuklarda implant uygulama
yasinin, implant kullanma stiresinin, artikiilasyon ozelliklerinin ve ortalama sodzce
uzunlugunun konusma anlasilabilirligine etkisini arastirmak ve degiskenler arasindaki

iliskiyi incelemektir.



2. GENEL BILGILER

Bireyler toplumdaki kisilerle iligkilerini olusturmak icin ¢esitli iletisim
araclarina ihtiya¢ duyar, konusma, yazi ve beden dili (jest ve mimikler) vasitasiyla
iletisime girerek sosyal hayata ve ¢evrelerine uyum saglarlar. Sosyal ve kiiltiirel hayatin
olugmasi i¢in insan, insanlarinda birbiriyle anlasmasi i¢in kullandiklar: sembolik sistem
olan dil gereklidir.

Dil, insanlarin duygu, diisiince, istek ve deneyim gibi yasantilarini birbirine
aktarabilmeleri ve cevresindekileri yorumlayarak kendi diinyalarinda
anlamlandirmalaridir.

Dil, iletisim ve dislince i¢in cesitli bigimlerin  kullanildigr geleneksel

sembollerin dinamik ve kompleks sistemidir.

2.1. Dil Kazanimyla Ilgili Kuramlar

Erken donemde dil kazanimi farkli yaklasimlarla agiklanmaya c¢alisilmis ve bu
alanlarda yapilan ¢alismalar 15181inda dil gelisimiyle ilgili bilgilerde 1950 ‘lelerden bu
yana onemli degisiklikler olmustur. Dil kazamina iligkin baslica kuramlar (Whiteheaad,
1990) asagidaki gibidir;

Davramis¢1 Kuram: Bu kuram dil kazanimida bebegin konusulanlar1 taklit
etmesi ve erigkinlerin ddiillendirilmesiyle bebegin ¢ikardigi sesleri desteklemeleri
iizerinde durur.

Biyolojik Kuram: Bu kuramda, dogustan getirilen yetenekler ve dil 6§renimine
bebegin programlanmis olmasi ile agiklanir. Beyin gelisiminin dnemi vurgulanirken
dilin 6grenilmesinde kritik donemler bulunduguna isaret edilir. Genel biligsel gelisim
ve olgunlagsmanin dil kazanimindaki en 6nemli faktor oldugu tizerinde durulur.

Sosyal Etkilesim Kurami: Dilin, 6grenildigi ve i¢inde yasadigi sosyal ve

kiiltiirel ortamdan etkilendigi belirtilir.

2.2. Dilin Bilesenleri

Reseptif Dil (Ahc1 Dil, Anlama Dili): S6zel uyaranlarin duyu-sinir ag1 ve
isitsel-algisal siirecler araciligi ile alinmasi ve anlasilmasi olarak tanimlanir (Karacan,
2000). Reseptif dil becerileri, bireyin ¢evresindekilerin ifade ettiklerini anlamak i¢in

kullandig1 becerilerdir. Bu becerileri, yonergeleri yerine getirirken ve karsilikli



konugmalarda s6z siramizi beklerken kullaniriz. Reseptif dil becerileri, ayn1 zamanda
diger kisilerin konustuklarini dinleyerek 6grenmemizi de saglar (Tekin, 2008).

Reseptif dil, ekspresif dilden daha erken gelismektedir. Cocuk gelisiminin ilk
donemlerinde, ozellikle tek sozciikli donemde reseptif dil kapasitesi, ekspresif dil
kapasitesinden yaklagik iki kat daha fazladir (Yiiksel, 2003).

Ekspresif Dil (Anlatim Dili): Duyu-sinir ve motor-sinir islevler (nefes alma, ses
cikarma, rezonans, artikiilasyon mekanizmalar1 gibi) ile zihinsel kavramlarin bir ses
imgesi araciligiyla ifadesidir (Karaca, 2000).

Ekspresif dil, sozceleri ifade etme ve anlama i¢in kazanilan dilbilimsel kurallarin
kullanilmasidir (Ezell ve Golstein, 1989). Ekspresif dil becerisi, sesleri liretme, sesleri
bir araya getirerek kelime ve ciimleler olusturabilmektir. Dogru dil bilgisi ile ilgili dil
oriintiilerini kullanarak istek, duygu ve diisiincelerin dil araciligiyla diger bireylere
aktarilmasidir. Ekspresif dil becerileri kapsaminda konugma ve yazma becerileri yer
almaktadir (Levey, 2011).

Ekspresif Dil 5 bilesenden meydana gelmistir;

1. Dilin Igerigi ( Anlambilgisi / Semantik)

2. Dilin Bigimi ( Morfoloji)

3. Ses Bilgisi ( Fonoloji)

4. S6z Dizimi ( Dizginbilgisi/sentaks)

5. Edim Bilgisi (Kullanimbilgisi/Pragmatik)

2.2.1. Dilin icerigi ( Anlambilgisi / Semantik)

Tecriibeler sonucu meydana gelen evren hakkindaki diisiincelerin,
soyutlamalarin, kavramlarin belirli bigimlerle simgelenmesidir. Dilin s6z varligi, dilin
icerigini gosterir ve dilbilimin alt alan1 olan anlam bilgisinin arastirma konusudur.

Dil igerigini olusturan s6z varligi anlam islevli sézciikler ve dil bilgisel islevli
sOzciikler olarak iki genel kategoriye ayrilmistir.

Anlam islevli sozciikler, evrene iliskin bilgiyi temsil eden nesne, insan, deneyim
ve olaylara karsilik gelen sozciiklerdir. Bir sozliigii agip baktigimizda bir anlami
dogrudan dogruya ifade eden isim, fiil, sifat, zarf gibi.

Dilbilgisel islevli sozciikler, tek baslarma kullanilmayan ancak ciimle iginde
anlam kazanan sozciik ya da eklerdir. Cogul ekleri, baglaclar, durum ekleri, zaman

ekleri, dilbigisel amaglarla sozciikler arasindaki iligkileri belirtirler.
4



2.2.2. Dilin Bi¢imi ( Morfoloji)

Bi¢im, anlami aktarmaya yarayan bir kod olup, kisinin diisiinceleri kars1 taraftan
alarak algilayip degerlendirebilecegi bir sifreye doniistiirmesi i¢in gereklidir (Topbas,
2001). Bigimbirim, bir dilde anlam tasiyan en kii¢iik yapiya denir. Bir s6zciik bir ya da
daha fazla bicimbirimden olusabilir. Big¢imbirimler bagimsiz ve bagimli bicim
bicimbirimler olmak {iizere ikiye ayrilwr.  Bagmmsiz bicimbirimler tek basina
kullanilabilinir. Ornegin “kos” bicimbirimi gibi. Bagimli bigimbirimler ise tek baslarina
kullanilamaz. Ornegin ¢ogul eki olan “ler” bi¢imbirimi gibi (Ege, 2006).

Bi¢imbilgisi, dilbilgisi kurallarma uygun olarak sozciikler iizerinde yapilan
degisikliklerin bilgisidir (Topbas, 1999). Kelimelerdeki kok ve ekleri, bunlarin
diizenlenis bicimleriyle tiiretilislerindeki 6zellikleri iceren dilin alt yapisidir. Dillerin
tiimiinde belirli yap1 ve uzunlukta dizilen kelimelerin temeli bigcimbirimlerdir. Belirli bir
diizen seklinde yan yana gelen sesbirimler, dillerdeki bicimbirimleri olusturur (Topbas,

2006).

2.2.3. Ses Bilgisi ( Fonoloji)

Fonem, sesin en kiiciik birimidir. Ses bilimi, konusma seslerinin iiretimi ve
betimlenmesidir (Topbas, 2006). Ses bilimlerin (fonem) fiziksel bir gegerliligi olmayip
soyut birimlerdir. Seslerin yer degistirerek anlam degistirme ozelliklerinden dolay1
ayirict Ozellikleri vardir. Bu 6zellik sayesinde toplumsal gerceklikleri olur (Topbas,
2002). Anadilin ses sistemine iliskin biligsel Orgiitlenmesi ses bilgisel (fonolojik)
gelisimini olusturur (Korkmaz, 2005). Ses bilgisi, konusma seslerinin dillerdeki anlam
aktarma islevlerini inceleyen bilim daldwr, dildeki sesleri ve seslerin dagilim

sinirliliklarini, tasidiklar1 anlamlari ve nasil bir diizende olduklarmi inceler.

2.2.4. Soz Dizimi ( Dizginbilgisi/sentaks)

S6z dizimi, sozcliklerin tiimce i¢cindeki yeri ve dizilis kurallaridir. Bu kurallar,
sozciik sirasi, sozciiklerin tiimce iginde orgiitlenmeleri, sozciikler arasindaki baglantilar,
timce tiirleri, sOzcliik gruplarinin ya da Obeklerinin tiimce tiirlerine gore
siralanmalaridir. Dile 6zgii bigimde sozciiklerin siralanisini ve tiimce yapisini ifade
eder. (Korkmaz, 2005). Tiirk¢e ’de tlimce yapis1 “Gzne-tiimce-eylem” siralanisi temel

almarak kurulur (Topbas, 2006).



2.2.5. Edim Bilgisi
Dilin kullanimmi inceleyen edim bilgisi, dilin sosyal baglamda bir amaca

yonelik islevi ve iletisim amacina uygun kullanimina ait bir bilgidir (Topbas, 2006).

2.3. Iletisim Bozukluklarimin Cesitleri ve Tanimlanmasi1 (ASHA 1993)

Iletisim bozuklugu, kavramlari, sdzel olan/olmayan ve grafik sembolii
sistemlerini kavrayabilme ve isleyebilme, gonderebilme, iletebilme yeteneklerindeki
bozulmalardir. Isitme, dil ve/veya konusma siireclerinde belirgin olabilir. Bozuklugun
siddeti hafif diizey ile agwr diizey arasinda degisebilir ve gelisimsel ya da edinsel
olabilir. Bireylerde, bir veya birden ¢ok tipte kombinasyon ile gdzlemlenebilen iletisim
bozuklugu tek basina bir yetersizlik olarak ortaya cikabilecegi gibi, bir yetersizligin

sonucu olarak da ortaya ¢ikabilir.

2.3.1. Konusma bozuklugu

Konugma seslerinin iiretiminin, akiciliginin ve/veya sesinin bozulmasidir.

a. Artikiilasyon bozuklugu, anlasilabilirlige engel olan, eklemeler,
eksiklikler, degistirmeler veya carpitmalarla olusan konusma seslerinin
tipik olmayan iiretimidir.

b. Akicilik bozuklugu, seslerdeki tipik olmayan oranda tekrarlamalar,
ritimle olusan konusmanin akisindaki  bozulmadir.  Akicilik
bozukluguna asir1 gerginlik, davranis miicadelesi ve ya ikincil
yapmaciklik eslik edebilir.

c. Ses bozuklugu, ses iiretiminde bireyin yasma ve cinsiyetine uygun
olmayan anormal {retim ya da ses Kkalitesinin derecesinin,

giiriiltiisiiniin, rezonansinin veya siiresinin yoklugu ile olusur

2.3.2. Dil (Lisan) bozuklugu

Konusulan, yazilan ya da diger sembollerin kullanilmasi veya birlesimindeki
bozulmalardir. Bu bozukluk sunlar1 igerebilir; Dilin yapisindaki (fonoloji, morfoloji,
sentaks) bozukluklar, dilin igerigindeki (semantik) bozukluklar, herhangi bir birlesim

icinde olan iletisimdeki dilin fonksiyonundaki (pragmatik) bozukluklar.



2.3.3. Isitme bozuklugu

Isitsel sistemin isitsel hassasiyetinin hasar1 sonucu meydana gelmistir. Isitme
bozuklugu anlamayi, {iretmeyi, konusmanin gelismesini ve/veya korunmasini
sinirlayabilir. Isitme bozukluguna sahip kisiler isitsel uyarani bulma, tanima, ayirt etme,

anlama ve bilgiyi algilamada zorluklar yasarlar.

2.3.4 Santral Islemleme Bozuklugu

Zihinsel ya da periferik isitme sisteminde engel olmayan ancak sesli sinyal
bilgilerinin islenmesindeki sorundur. Isitsel olarak verilen bilgi dilsel, bilissel ve algisal
fonksiyonlar1 gerektirir.

Ozellikle santral islemleme bozuklugu, devam eden iletimde, analizde,
organizasyonda, doOniistiirmede, ayrintida, depolamada, geri almada ve isitilen
sinyallerde olan bilgilerin kullanimindaki smirhiliklar1 kasteder. Santral islemleme
bozuklugu, dinleyicinin aktif ve pasif takip yeteneklerini kapsayabilir. Bunlar;

a. Katilim, ayirt etme ve akustik sinyalleri tanimak

b. Doniistiirme ve bilgiyi hem periferik hem de santral sistem aracilifiyla

stirekli iletmek

c. Filtreleme, smiflama ve bilgiyli uygun algisal ve kavramsal seviyelerde

kombine etmek

d. Depolamak ve bilgiyi verimli bir bigimde geri almak, yenilemek, organize

etmek ve geri alinan bilgiyi kullanmak

e. Fonolojik, semantik, sentatik, pragmatik bilgiyi kullanan akustik uyarani

coziimlemek ve boliimlere ayirmak

f. Dilsel ve dilsel olmayan icerikleri kullanarak akustik sinyaller arasindaki

anlamlar1 baglamaktir.

Reseptif dildeki gelisim geriligi eksprestif dilde gelisim geriligine yol agar.
Ancak reseptif dil ile eksprestif dilin farkli gelisim basamaklar1 vardir. Tablo 1°de

bebek ve cocuklardaki reseptif ve ekspresif dil gelisim basamaklar1 gosterilmistir.



Tablo 1. Bebek ve cocuklardaki reseptif ve ekspresif dil gelisim basamaklar1 (Zimmermen, 1997)

Aylar Reseptif Dil Ekspresif Dil
Rastgele hareketlerini ses ile durdurur. ) )
) ) Aglar, rastgele sesler ¢ikarir.(6zellikle sesli
Ani ses ya da giiriiltii ile sigrar
sesler).
Bildik bir ses ile siklikla rahatlar.
Aciktiginda "6zel" bir aglamasi vardir.
Konusani dinliyor goriiniir, giilimseyebilir. | Hosnutluk sesleri ¢ikar ve sosyal giiliimseme
baglar.
L6 Birlikte oynandiginda giilme ve diger keyifli
-b.ay C . o
Konusana bakar, yerini belirler. sesleri ¢ikarir, iki ya da daha fazla farkli hece
cikarir, gigildar.
Kizgin ve hognut ses farkini anlar, Sosyal uyarana sesli yanit verir.
Odada gérme alan1 digindaki konusanlar1 Siklikla "P", "B" ya da "M" gibi sesleri
arar kullanir.
Diizenli olarak ses kaynagin saptar, adina Ses taklidi baglar. "O" ve "U" ya benzer bazi
tepki verir. kalin {inlii sesler kullanr.
“bay bay", "mama", "dede" gibi kelimeleri - )
Sesli itiraz etme ve keyifle ¢iglik atma vardir.
taniyor goriniir.
6-9.ay | "gel", "bay bay" gibi ifadelere jestlerle yanit ) }
Kelime benzeri sesler ¢ikarir
Verir.
Adi soylendiginde hareketini durdurur. Hece tekrarlar1 yapar, cee oyunu oynar.
) o Sozel uyaranla verilen ses ya da heceleri ve
Hayir denince hareketini durdurur. .
konusmanin tonlamasini taklit eder.
Siklikla sozel rica {lizerine oyuncaklar ya da | . ] o .
] Ik kelimelerini sdyler, "uf-uf" gibi bazi
9 -12.ay | baska nesneleri ebeveyn ya da bagkalarina o .
iinlemleri, jargon dili kullanir.
Verir.
Basit sorulari (kdpek nerede? gibi) bakarak | "Cee" oyununu baslatir.
ya da gostererek yanitlar. Yeni duydugu kelimeleri tekrarlar.
Sozel isteklere jestlerle yanit verir. Tanidik nesnelere ismiyle hitap eder.
Genellikle uzun bir zaman siiresince Bir miktar tutarlilik ile 3 ya da daha fazla
konusmaya yogun ilgi ve tepki gosterir. kelimeyi kullanir.
.18 Her hafta bazi yeni kelimeleri anlar Belirli bir tutarlilik icinde 5 ya da daha fazla
- 18.ay

goruntr.
Konusanin duygusal tonunu daha iyi anlar.
Adlandirilan resimlere 2 dakika ya da daha

uzun ilgisini siirdiirtir.

gercek kelimeyi kullanir.
Isaretle ve beden hareketleri ile birlikte ses ve
bazi kelimeleri kullanarak istenen nesneleri

elde etmeye ¢aligir.




Anlasilmaz seslerin yani1 sira anlamli kelime

siklig artar.

Bazi tanidik nesneleri diger odadan segip
getirerek ¢iftli sdzel uyarilar1 anladigimi
gosterir.

Bircok nesneyi (ya da isimlendirildiklerinde
nesnelerin resimlerini) isaret ederek
tanimlayabilir.

Bedeninin ¢esitli bilyiik parcalarmnin

isimlerini net olarak algilar.

Tutarli bigimde 7 ya da daha fazla (20'ye
kadar) gercek tek kelimeleri kullanir.

T, D, N, H gibi sessiz harfleri daha sik
kullanir.

Baz1 gergek kelimeleri sik kullanilan
mimiklerle kullanarak daha fazla iletisimde

bulunur.

Basit sorulari kavrar ve bir top ya da bagka
bir nesne ile iligkili birbirini izleyen iki
yonergeyi yerine getirebilir.

Her hafta genis kategorideki yeni kelimeleri
ogrenir ve hatirlar (yeni yiyecek, giysi,
hayvan vb) 150 kadar kelimeyi anlar.

Tek bir istek ile bildik nesneler arasinda iki
ya da daha fazlasini tanir (6r. Top ve saati

bulur).

Istekler ve gereksinimlerini ifade etmek igin
mimikler yerine kelimeleri kullanmaya
baglar.

Konusmada sik isittigi kelimeleri kullanmaya
baslar.

Kelime dagarciginda siirekli ve agamali bir

artis gosterir (her ay 3-4 yeni kelime).

18 -
24.ay

Sozel istek tizerine bilyiik resimlerde
bedenin ¢esitli pargalar1 ve giysilere iliskin
¢esitli maddeleri gosterir.

"otur", "buraya gel", "yapma" fiillere uygun
tepkiler verir.

Kisisel zamirlerdeki farkliliklar: ("onu ona

ver", "onu bana ver" gibi) bir dlglide anlar

Sik isittigi baz1 2 kelimelik ve 3 kelimelik
climleleri taklit eder.

Oyun sirasinda ¢evresel sesleri (motor,
hayvanlar vb) taklit eder.

En az 10-20 kelimeden olusan kelime

dagarcigi vardir.

Basit ancak iligkili 3 so6zel emir/istegi
yerine getirir.
Isimlendirilen genel nesneleri ve genel

nesnelerin resimlerini fark eder.

2 ya da 3 kelimeyi climle iginde biraraya
getirir (ben gidiyorum bay bay vb).

Gergek kelime sayisi artar.

Anlasilmaz dil ve gercek kelimeleri birlikte

kullanarak yasantilarini anlatmaya ¢alisir.

Sozel istek lizerine 5 ya da daha gesitli
madde arasindan birini segebilir.

Sadece kelimelerin degil uzun ciimlelerin
anlamini ve mantigmi anliyor goriiniir.
Eklemeleri (sana, ona vb) ve bazi karmagsik
climleleri anlar (6r. Pastaneye gidince sana

bir kiilah dondurma alacagim).

Zaman zaman 3 kelimeli ciimleler kullanir.
Zaman zaman kendi adin1 kullanarak kendini
kasteder.

Bazi zamirleri kullanmaya baslar.

Kelime sayisi ortalama 22'dir.




Soruldugunda bedenin 3 ya da daha fazla Genellikle 2 ya da 3 kelimeli climleleri
kiigiik parcasini gosterir (gene, dirsek, goz kullanir.
kapagi vb). Bazi kisisel zamirleri dogru olarak kullanir.
Aile i¢i konum belirleyici isimler 6grenir Bazi kisisel gereksinimleri igin sozel olarak
(amca, biiylikanne gibi). yardim ister.
24 - 36.ay | Islevsel baglantilari anlar (ne ile yiyorsun En azindan bir rengi dogru bigimde adlandirir
(2,5-3 | gibi sorular1 yanitlar). ve tanir.
yas) Nesneleri niteliklerine gore tanir (biiyiik, iki ya da daha fazla sayiy1 sirastyla dogru
kiiciik). olarak sayabilir ya da tekrarlayabilir.
2-3 giin 6nceki olaylar1 hatirlayip anlatir
Ekmegin, simidin yarisin1 ver denildiginde | Ismin ne diye sorulunca sdyler.
yarimin ne demek oldugunu bilir. Anlamadigi bir kelime duyarsa "ne demek"
diye sorar.
On takilar1 (edat) anlar (altinda, arkasinda o
b Telaffuz oldukga diizelmistir.
vb).
36 - 54.ay ) i Gegmisten konusabilir.
3500-5000 kelimeyi anlar.
(3-4.5 A Zamanlari diizgiin kullanir.
Neden-sonug iliskisini anlar (aciktiginda ne ) )
yas) o Cogul, tekil, soru, tinlem ctimleleri kurar.
yaparsin gibi).
) . Konusmasmin %90" anlasilir.
Benzerlikler kurabilir.
P Hiz, say1, zaman gibi kavramlar gelisir. Diisiinceleri, oykiileri rahat olarak anlatir.
-9 yas
Sag, sol ayirimi yapar. Ciimleyi degisik bigimlerde kurabilir.
usti
Anlamlarina gore smiflandirma yapar. Kendi yanliglarini kendisi diizeltir

2.4. Isitme Bozuklugu

2.4.1. isitme Sistemi

Periferik isitme sistemi dis, orta ve i¢ kulaktan olusur.

Dis Kulak

Kulak kepcesi ve dis kulak yolu olarak iki béliimden olusur.

Kulak kepgesi, dis ortamdan gelen ses dalgalarinin karsilandigi ilk organdir.

Basm sag ve sol tarafinda bulunan kulak kepgesinin iizerinde diizensiz ¢ikint1 ve

girintiler bulunur. Kulak kepcesi ses dalgalari dis kulak kanalina iletir.

Kulak kepgesi ¢ukurundan baglayip kulak zarina kadar olan kisimdir. Dis kulak
kanali yetigkin bireylerde yaklasik 2,5 cm, genisligi ise 7 mm dir. 1/3 Lik dis kismi
kikirdaktan, 2/3 liikk i¢ kismi ise kemikten olusur. “S” harfi seklindedir.

Ses dalgalar1 dis kulak yolu araciligiyla kulak zarma iletilir. Ancak tek gorevi

sesi iletmek degildir. Ses enerjisi bu yolda ilerlerken yiikseltilerek kulak zarma iletilir.
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Bu durum, dis kulak kanalinin bir rezonatér olmasindan kaynaklanir. Kulak yolunun
rezonans frekansi olan 3000-4000 Hz’lerde bu amplifikasyon en yiiksek diizeydedir ve
ozellikle 4000 Hz’de 12 dB’ye kadar ulasir.

Orta Kulak

Di1s kulak yolunun bittigi yerde, kulak zar1 ile orta kulak baslar (Seikel, 2010).
Orta kulak kavitesi, kulak zar1 ile i¢ kulak arasindadir. Orta kulak kavitesinde akustik
enerjinin kulak zarmndan i¢ kulaga ytikseltilerek gegmesini saglayan, malleus,inkus ve
stapesden olusan kemikg¢ik zinciri mevcuttur. Tensor timpani kasinin kasilmas1 malleus
kemiginin uzun kolunu mediale dogru c¢eker ve kulak zarmin titresiminin
kemikciklerine aktarilmasini saglar. Kemikc¢ik sistemi titresmenin kuvvetini kaldirag
benzeri caligarak arttirir. Sivilarin titresimi icin havadan daha fazla kuvvete ihtiyag
vardir. Kemikcik sistem havadaki ses dalgalar1 ile koklear sivilardaki ses titresimleri
arasinda bir empadans eslestirmesi saglar. Ostaki tiipii dogumda 17-18 mm iken
eriskinlerde 35mm’dir. Nosafararenksten orta kulak bosluguna dogru izleyen bir tiip
seklindedir. Orta kulak basimcinin dis kulak basinciyla dengelenmesini saglar.

i¢ Kulak ve Isitme Fizyolojisi

I¢ kulak, isitme organi ve denge organindan meydana gelmistir. Kemik labirent
ve onun ¢evreledigi zar labirentten olusan i¢ kulak, temporal kemik i¢inde yerlesmistir.
Yuvarlak ve oval pencere yoluyla orta kulakla, koklear ve vestibiiler duktuslar yoluyla
da intrakranial bolgeyle iligkilidir.

Kemik labirent, koklea, vestibiil ve semisirkiiler kanallar olmak iizere {i¢
kisimdan meydana gelir. Zar labirent kemik labirentin 1/3’in1 dolduracak sekilde igine
yerlesmistir. Kemik labirentte perilenf, zar labirente endolenf bulunur. Endolenf
potasyum iyonlarinca, perilenf sodyum iyonlarinca zengindir. Zar labirent koklea,
utrikiil ile sakkiil ve semisirkiiler kanallardan olusur.

Koklea, kemik labirent’in salyangoza benzeyen kismidir ve i¢ kulagmn primer
isitme organmidir. Azalan capi ile kendi tlizerinde 2 tam 3/4 kez sarihidir ve apeks’de
sonlanir. Merkezi dikey aksina “modiolus” adi verilen yap1 i¢ duvar olarak gorev yapar
( Lee, 2012).

Koklea, spiral bir doniis yapar. Spiral kanal agildiginda yaklasik 35 cm

uzunlugundadir, ti¢ boliimii vardir;

11



- Modiolus, kokleanin eksenini olusturur. Iginde bulunan kanallardan ise koklear
damarlar ve sekizinci kranial sinir lifleri gecen, icinde korti ganglionun da barindiran
yapidir.

- Kokleanin spiral kanali, modiolus etrafin1 2.5 kez dolanip ikiye ayiran yapidir.
Spiral kanal kapali bir ug ile sonlanir.

- Lamina spiralis, Reissner’s membrani ile basilar membrandan olusur. Lamina
spiralis koklea nin spiral kanali i¢inde spiral seklinde dolanip koklea boslugunu ikiye
ayran yapidir. Ustte kalan kisim skala vestibuli olarak adlandirilir. Skala vestibuli
vestibuluma agilir. Altta kalan kisim skala timpani olarak adlandirilir. Fenestra koklea
araciligr ile orta kulak boslugu ile komsuluk yapar. Skala vestibuli ve skala timpani
kokleanin tepesinde helikotrema ad1 verilen yerde birlesirler.

Skala media ile skala vestibuli birbirinden Reissner’s membrani ile ayrilir. Skala
media ile skala tympani ise basilar membran ile aywrir. Basilar membran apikal ucta
daha genis ve gevsek olup bazal ucu daha dar ve serttir. Kokleanin stapes’e yakin olan
kismindan (bazal) dalga boyu kisa olan yiiksek frekans sesler, apikalinde ise dalga boyu
uzun olan alcak frekans sesler algilanir.

Kokleada basilar membrandan baglayip isitsel kortekse kadar devam eden bu
ozellige “tonotopik organizasyon” adi verilir (Miller, 2000).

Bazilar membran kompleks bir yapi olup lizerinde korti organim tasir. Korti
organi, basilar membranin scala media tarafinda yer alan ve tiiy ve destek hiicrelerinden
meydana gelen organdr.

Tiylii hiicreler, i¢ tiiyli hiicreler ve dig tiiylii hiicreler olarak ikiye ayrilir.
Yaklagik 16.000 tiiylii hiicrenin %80 ‘ini dis tiiy hiicreleri, %20’sini i¢ tiiy hiicreleri
olusturur. Insan kokleasindaki korti organinda bulunan tily hiicreleri birisi i¢ tily
hiicreleri, ticli dis tlly hiicreleri olarak dort sira halinde dizilmistir. Mekanik enerjinin
elektriksel potansiyele ¢evrilmesi tiiy hiicrelerinin temel fonksiyonudur.

Reissner zar1 ince ve kolay hareket etmektedir. Bu nedenle ses titresimlerini
skala vestibuliden skala mediaya ge¢gmesinde engel olusturmaz. Ses dalgalar1 skala
vertibuliye oval pencere hizasinda stapesin taban kismindan girer. Taban bdliimii bu
pencereyi kapatir. Ses titresimleri ile reissner zar1 igeri disar1 hareket edebilir. ice dogru
hareket etmesi siviy1 skala vestibuli ve skala mediaya dogru iterken disa dogru hareket

etmesi sivinin geriye dogru yonelmesine neden olur.
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Baziller zar, skala media ve skala timpaniyi ayran zardir. Uzerinde 20.000-
30.000 aras1 baziller lif bulunur. Baziler liflerin boylar1 oval ve yuvarlak pencere
hizasinda 0.04 mm iken koklea’nin apeksine dogru 0,5 mm’ye ulasir. Liflerin ¢ap1 oval
pencereden kokleanin tepesine dogru giderek azaldigi icin sertlikleri 100 kattan fazla
azalir. Kokleanm tabanidaki sert kisa lifler yiiksek frekanslarda en yliksek diizeyde
titresim gosterirken kokleanin apeksindeki uzun, ince lifler daha diisiik frekansta en iyi
titresime sahiptir. Baziller zarin yiiksek frekans rezonansiin taban bolgesinde, diistik
frekans rezonansinin apeks bolgesinde goriilmesinin nedeni, baziler liflerin daha az sert
olmas1t ve koklea tiibiilii boyunca titresme zorunda olan fazladan sivi kitlesinin
olusturdugu artmis yiiktiir.

Oval pencereden giren ses dalgasi, yuvarlak pencere hizasinda biikiilmeye neden
olur. Bu biikiilme sirasinda gelisen esnek gerim, bir sivi dalgasinin baziller zar boyunca
ilerlemesini baglatir. Bu olay havuza atilan bir tasm su yiiziinde olusturdugu dalganin
hareket etmesine benzetilebilir. Yiiksek frekansh bir ses dalgasi baziller zar iizerinde
kisa bir mesafe kat etmekte, orta frekansta bir ses dalgasi yolun yaklasik yarisini kat
edip sonmekte ve algak frekansl bir ses dalgasi zar lizerinde boydan boya gitmektedir.

Tiiy hiicrelerinin bir yone dogru egilmesi hiicreleri depolarize ederken aksi
yonde egilme hiicreleri hiperpolarize eder. Hiicrelerin tabanlarina baglanti yapan isitme
siniri lifleri uyarilir. Baziler lifler, korti ¢ubuklar1 ve retikuler lamina hep birlikte sert bir
birim halinde hareket eder. Baziler lifin yukar1 dogru hareket etmesi retikuler laminay1
yukar1 ve modulusa dogru iceri yonde sallar. Baziler zar asagiya dogru hareket edince
retikuler lamina asag1 ve disa dogru sallanir. Bu iceriye ve disariya dogru hareket tiiy
hiicrelerinin tiiylerinin tektoriyal zar lizerinde arkaya ve one dogru siirtiinmesine neden
olur. Dolayisiyla baziler zarm titrestigi her durumda tiiy hiicreleri uyarilmis olacaktir.
Isitme sinyalleri i¢ tiiy hiicreler tarafindan isitme sinirine iletilir. Dis tily hiicrelerin
motilitesi uyarici tonlarin ayirt edilmesinde ve konusmay1 anlamada (koklear mekanik)
onem tagir. Tiiy hiicresi reseptor potansiyelleri ve isitme siniri liflerinin uyarilmasi skala
media stvisindaki art1 yiiklii potasyum (K+) iyonlarinin sterosilyumlarinin igine akmasi
sonucunda tiiy hiicresi zar1 depolarize olacaktir. Aksi yonde biikiilmesi hiperpolarize
olmasi bir hiicre reseptor potansiyeli Uretilir. Bu sayede tiiy hiicreleri ile sinaps yapan

koklea sinir uyarilir.
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2.5. Isitme Kayiplan
Isitme bozuklugu, konusmay1 anlamayi, konusmanin iiretilmesi, gelismesi ya da

korunmasimi sinirlayabilir.

2.5.1 {sitme Kayba Tipleri

fletim Tipi Isitme Kayiplan

Dis ve orta kulak hastaliklar1 sonucu ortaya ¢ikar. Ses dalgalarinin i¢ kulaga
gecisini engelleyen bir problem vardir. Isitme kayb1 seviyesi genellikle 60 dB HL’yi
gecmez. Genellikle medikal ya da cerrahi yontemlerle tedavi edilebildigi gibi baz1 6zel
durumlarda isitme cihazi kullanilmaktadir. Iletim tipi isitme kaybmin nedenleri, dis
kulak yolu patolojileri, orta kulak patolojileri ve konjenital i¢ kulak patolojileridir.

Sensérinoral Isitme Kayiplan

Koklea ve 8.sinir lezyonlar1 ile ortaya ¢ikar. Cok hafif dereceden c¢ok ileri
dereceye kadar degisik derecelerde isitme kayiplarma yol acar. I¢ kulakta olusan
patolojilerde  “sensor kayip”, isitme sinirinde 1ise, “noral kayip” terimleri
kullanilmaktadir. Koklear patolojilerin goriilme siklig1 retrokoklear patolojilerden daha
fazladir. Bu nedenle genel olarak noral orjinli isitme kaybi tanimi yerine, sensorindral
isitime kaybi tamimlamasi tercih edilir. Sensorinoral isitme kayiplarmin nedenleri,
cocuklarda kalitimsal non sendromik isitme kayiplari, kalitimsal sendromik isitme
kayiplar1 ve kazanilmis isitme kayiplaridir. Erigkinlerde yasa bagl isitme kayiplari,
giiriiltitye bagh isitme kayiplari, enfeksiyon hastaliklari, ototoksik ila¢ kullanimi olarak
stralanabilir.

Mikst Tip Isitme Kayiplan

Sensorindral isitme kaybi ile birlikte iletim tipi isitme kaybmin oldugu
durumlarda bu terim kullanilir. Mikst tip isitme kaybinin nedenleri arasinda koklear
otoskleroz ve kronik otitismedia sayilabilir.

Santral Isitme Kayiplar

Periferal igsitme mekanizmasinda herhangi bir problem yoktur. Beyin sap1 ve
daha iist merkezlerin patolojileri ile ortaya ¢ikar. Konvansiyonel konusma testleri ya da
saf ses odyometrik testlerle her zaman saptanamayabilir. Santral sinir sistemindeki
patolojiden dolay1 ses uyarani anlamli hale doniistiiriilemedigi i¢in sesin gonderdigi
mesaj anlasilamamaktadir. Hastalar, mevcut odyometrik sonuclariyla uyumsuz ve

orantisiz bir konugmay1 anlama ve yorumlama zorlugu ifade ederler. Santral isitme
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kayiplarinin nedenleri arasinda enfeksiyonlar, prematiire dogum, dogum travmasi,
anoksi, norojenik hastaliklar, tlimorler sayilabilir.

Fonksiyonel / Non-organik Isitme Kayiplan

Psikolojik faktorlere bagli isitme kaybi1 olup, periferik ya da santral isitme
yollarinda herhangi bir patoloji yoktur (Sataloff, 2005). Isitme kaybi nedenleri,

genellikle depresyon ve anksiyete olabilir.

2.6. Isitme Kaybinin Derecesi
Isitme kayiplarmnin derecelendirmesi, 500-1000-2000 Hz’de elde edilen saf ses
esiklerinin ortalamasma gore iki kulak i¢in ayr1 ayr1 yapilir. Cocuklar ve yetiskinler i¢in

isitme kayb1 derecelendirmesi farklidir ( Tablo 2, 3).

Tablo 2. Cocuklar i¢in isitme kaybi derecelendirmesi (Northern, 2000):

Kayip Seviyesi Isitme Kayb1 Derecesi
(Saf Ses Ortalamasi “ dB”)

0-15 Normal

15-25 Cok Hafif

25-30 Hafif

30-50 Orta

50-70 Tleri

70+ Cok Ileri

Tablo 3. Yetiskinler icin isitme kaybi derecelendirmesi (Roeser, 2000):

Kayip Seviyesi Isitme Kayb1 Derecesi
(Saf Ses Ortalamasi “ dB”)

0-25 Normal

26-40 Hafif

41-55 Orta

56-70 Orta-leri

71-90 Tleri

91+ Cok Ileri

Isitme kaybi derecesine gore iletisim zorluklar1 da degismektedir. Isitme

kaybimin sonucu olarak iletisim zorlugunun derecesi Tablo 4’de gosterilmistir.
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Tablo 4. isitme kaybinin sonucu olarak iletisim zorlugunun derecesi (Roeser, 2000):

Isitme

Kayi iletisim Zorlugu

Derecesi

Hafif Hafif siddette konusmayi anlamada zorluk g¢ekerler ve isitme cihazi igin iyi bir adaydir.

(25-40 dB) Cocuklar okulda oturma diizeni ve ses kaynagi konusunda yardima ihtiyag¢ duyarlar.

Orta Isitme cihazi kullanmaya gereksinim duyarlar. Konusma terapisi, kaynak yardimi ve

(41-55 dB) sinifta tercihli oturmaya ihtiya¢ duyarlar.

Orta-ileri Isitsel anlama igin konusma siddetinin yiiksek olmas1 gerekir. Isitme cihazi kullanmasi

(56-70 dB) gerekir. Cocuklarin isitme bozuklugu i¢in 6zel siniflara ihtiyact vardir.

Tleri Seslileri ayirt edebilir ama sessizleri edemez. Isitme cihazi kullanmasi gerekir. Cocuklarmn

(71-90 dB) igitme bozuklugu i¢in 6zel siniflara ihtiyaci vardir.

Cok ileri Iletisim icin isitmeyi birinci modalite olarak kullanmazlar, isitme cihazindan fayda

(91 +dB) gorebilir, koklear implanttan fayda gorebilir ayrica total iletisime ihtiyaclar1 vardir.

2.7. Isitme Kaybimnm Dil ve Konusma Gelisimine Etkisi

Isitme kayb1 ¢ocuklarm psikososyal ve akademik gelisimini en fazla etkileyen
duyu kaybidir (Tirkmen ve ark, 2013). Erken donemde tanilanip tedavi edilemeyen
bebeklerde dil ve konusma problemleri goriiliir (Aydemir ve ark, 2004).

Konusma frekanslar1 250-4000 Hz arasindadir. Unliiler, “i” hari¢ diisiik ve orta
frekansly, tinstizler orta ve yiiksek frekanshdir. Dili heniiz 6grenme asamasinda olan bir
cocuk i¢cin 15 dB’lik minimal bir kayip bile problemlere yol acabilir (Plante ve Beeson,
1999).

Problemler birincil ve ikincil olarak ikiye ayrilabilir. Birincil problemler isitsel
algilamanin bozuklugundan kaynaklananlar; ikincil problemler ise ifadeye yonelik agiga
¢ikanlardir. Isitme kayipli bireylerde birincil ve ikincil belirtilerin nasil bir dizge
olusturacagi isitme kaybinin meydana gelme zamanina, isitme kaybinin tipi ve
derecesine, hastanin zekd ve motivasyonuna, cevresindeki konusma ortaminin
niteligine, konusmay:r 6grenmesi i¢in kullanmasi gereken yonteme gore farklilik
gosterir. Ikincil problemler ¢ocugun hi¢ konusmamasindan artikiilasyon bozukluguna
kadar genis bir yelpaze iginde yer alir (Korkmaz, 2005). Isitme kayb1 derecesin dil ve

konugma lizerine etkisi Tablo 5’de gosterilmistir.
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Tablo 5. isitme kaybinin dil ve konusma gelisimine etkisi (Nelson, 1998):

isitme kaybimin | Ne kadar duyabilirler | Engelin derecesi Olasi ihtiyaclar
derecesi (dB)
Normal igitme Konusma seslerinin | - -
tumu
Cok hafif Unliileri net | Konusma seslerinin | Kaybina uygun isitme
(16-25) duyabilirken insiizleri | bazilarm1  algilamada | cihazi, dudak okuma,
kacirabilir. giiglik igitsel egitim, konusma
terapisi ya da uygun
cerrahi.
Hafif Yiiksek siddetle | Ogrenmede fonksiyon | Isitme cihazi, dudak
(26-40) konusmalar1 duyabilir. bozukluk, hafif | okuma, isitsel egitim
derecede konusma terapisi ve
dil ve konugma | uygun cerrahi.
problemleri, dikkat
sorunlart.
Orta 40 dB kayipta kagirilan | Dil ve konusma | Isitme cihaz1 ve isitsel
(41-55) konusma sinyali miktar1 | problemleri. egitim.
%50 ile %75, Ogrenme ve dikkat
50 dB kayipta kacirtlan | problemleri
konusma sinyali miktar1
%80 ile %100
Orta ileri Normal iletisimde | Dil ve konusma | Isitme cihazi ve isitsel
(56-70) konusma seslerinin | problemleri. egitim.
tamamina yakinini | Ogrenme  ve  dikkat
kagirirlar. problemleri
Tleri Normal iletisimde | Siddetli dil ve konusma | Isitme cihazi, isitsel
(71-90) konusma seslerini | problemleri egitim ve total iletigim.
duymazlar. Ogrenme ve dikkat
problemleri
Cok ileri Normal iletisimde | Siddetli dil ve konusma | Isitme cihazi, isitsel
91+) konusma sesleri | problemleri egitim ve total iletigim.
duymazlar. Ogrenme ve dikkat | Koklear implant ya da
problemleri vibrotaktil isitme cihazi

kullanmaya aday.
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2.8. Isitme Rehabilitasyonu

Isitsel yoksunluk koklea, isitme siniri, beyin sap1 ve korteksde yapisal
degisikliklere yol acgar (Kral, 2013). Isitsel uyaran olmadig1 i¢in isitme sinirleri diger
duyusal sistemlerin uyarilarina cevap verir (0rn; isitme sinirinin gorsel uyaranlara tepki
vermesi) ve/veya bilgi kanallar1 karsinda ve arasindaki bilgiyi entegre etme yeteneginin
azalmasindan dolay1 interaktif etkilesimde smirliliklar meydana gelir (Weisberg, 2012).
Bu durumlarda, ¢cocuklar hem kulaktan kortekse bilgi aktarim siirecinde hem de korteks
siirecindeki bilgiyi eylemlere doniistiirmede zorluk yasarlar (Nicolas, 2007). Cocuklarda
isitme kayb1 tanis1 konulduktan sonra igitme cihazi ve/veya koklear implant, ebeveyn
egitim programi, dil ve konusma terapisi rehabilitasyonuyla gereklidir (Yoshinaga,
2014). Rehabilitasyonun temel amaci, bireyin isitsel mahrumiyetin olumsuz etkilerini
azaltarak gelisiminin erken evrelerinde duyusal, motor, interaktif etkilesiminden
faydalanmasini ve iletisimin kazanilmasimi saglamaktir (Boons, 2013).

Isitme kaybina bagli olarak ortaya c¢ikan problemlerin temel nedeni akustik
sinyalin yeterince algilanmamasidir. Lisana ait bir mesajin algilanabilmesi ve ¢evresel
seslerin tanilanabilmesi i¢in i¢ kulaga ulasan akustik sinyallerin burada ayristirilmasi
gerekir. I¢ kulagin fonksiyon bozukluguna neden olan ileri bir dejenerasyon durumunda
temel amag, isitsel bilginin miimkiin olan en kisa siirede saglanmasidir (Killion, 2008).

Isitme cihazlari, isitme kayipli bireylerde isitme kaybmimn olumsuz etkilerini
onlemek veya gidermek amaciyla kullanilan ve kisinin ihtiyact olan diizeyde
isitebilmesini saglayan cihazlardir. Elektronik, pille ¢alisan, sesleri amplifiye eden ve
daha 1yi1 bir iletisim i¢in ses degisikliklerinin yapilabildigi isitme cihazlarinda ses, bir
mikrofon araciligiyla alindiktan sonra elektriksel sinyallere doniistiiriiliir. Amplifikator
ses sinyallerinin siddetini artirdiktan sonra, hoparlor araciligiyla sesi kulaga gonderir
(Dillion, 2001). Ancak ileri / ¢cok ileri derecede isitme kayipl bireyler isitme cihazindan
yeterince fayda gorememektedir.

Koklear implant, ileri ve / veya ¢ok ileri derecede isitme kayipli olup, isitme
cthazlarindan smirli derecede fayda goren ya da fayda géremeyen kisilerde kullanilan
isitsel protezlerdir (Zeng, 2011).

Koklear implant, kokleanin i¢ine yerlestirilen elektrot dizini ve kulak arkasina

takilan konusma iglemcisini igeren, akustik ses enerjisini elektrik sinyallere doniistiiren,
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bu sinyallerle hayatta kalan isitsel sinir liflerini uyarip seslerin algilanmasini saglayan
elektronik bir cihazdir (Luxford, 1994, Wilson, 2000).

Koklear implantasyon, 1950’lerin ortasindan beri ¢ok ileri derecede bilateral ve
sensorindral igitme kayipl hastalar i¢in gecerliligi kabul edilmis bir tedavi metodudur
(House, 1991). ilk iiretilen koklear implantlar tek kanalli cihazlar olmasma ragmen

giiniimiizde ¢ok kanalli koklear implant sistemleri kullanilmaktadir (Zeng, 2011).

2.8.1. Koklear implant Sistemi

Koklear implatin i¢ pargas1 mastoid kemige yerlestirilen elektronik kismi iceren
govdeden, alic1 antenden, miknatistan ve koklea igerisine yerlestirilen elektrotlardan
olusur

Koklear implatin dis parcasi ise konusma islemcisi adin1 alir ve kulak arkasinda
kullanilir. Konusma islemcisi kontrol {initesi, pil yuvasi, alict mikrofon, baglanti
kablolar1 ve ileticiden olusur.

Mikrofon araciligiyla toplanan isitsel bilgi yiikseltilip filtrelenir. Konugma
islemcisi ile sesler kodlanmis sinyallere cevrilir. Bu sinyaller dnce elektrotlar1 sonra
spiral gangliyonlardaki sinir liflerini uyarir. Uyarmis sinir lifleri de sinyalleri beyindeki

isitme merkezine dogru gonderir (Aluum, 1996).

2.8.2. Koklear implant Aday Secimi

Cocuk adaylarin belirlenmesi i¢in, dogum 6ncesi ve sonrasi dykil alimi yapilir.
Cocugun yasma uygun komple odyolojik degerlendirmeler yapilir. Bu degerlendirmeler
tiim hastalar icin objektif ve subjektif degerlendirme testleriyle birlikte yapilmalidir.
Adaylara dil gelisimi degerlendirme, radyolojik degerlendirme ile mental ve psikolojik
acidan degerlendirme uygulanir ( Incesulu, 2015).

Genel olarak bilateral isitme kaybi1 olup, isitme esikleri ortalamasi 2 yasindan
kii¢iik cocuklar i¢in 90 dB’den, 2 yasindan biiyiik ¢ocuklar icin 80 dB ‘den daha kétii
olan, igitme cihazlarindan fayda géremeyen, radyolojik olarak implant yerlestirilmesi ve
fonksiyon gormesine izin verecek koklea ve isitme siniri gelisimi olan c¢ocuklara
koklear implant yapilabilir. Ancak ailelerin destegi, beklentisi, egitim olanaklari, mental

durum, psikolojik durum, cerrahi konumda belirleyici olabilir.
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2.8.3.Koklear implanth Cocuklarin Dil ve Konusma Gelisimi

Isitme kaybi, isitme yollarmm herhangi bir basamaginda meydana gelen
patolojiler nedeniyle ¢evredeki seslerin algilanmamasidir. Isitme kayb1 bireyin konusma
ve anlama becerilerini bozan unsurlardan biridir (Colpan, 2015). Cocugun dil ve iletisim
becerilerinin gelismesi i¢in kritik donemler vardir. Bu kritik donemlerde, ¢ocuklara
isitsel uyaranlarm yeterli bir sekilde sunulmasi gerekmektedir (Gilion, 2004).

Koklear implantin sagladigi kazang, isitme engelli ¢ocuklarin, normal isiten
yasitlar1 ile olan dil gelisimi farkmi kapatabilmesi icin igitme cihazinin sagladigi
kazancin ¢ok 6tesinde oldugu goriilmiistiir (Kirk, 2002).

[leri derece postlingual isitme kayipli yetiskinler i¢in koklear implantin dncelikli
faydas1 konusma algisinin ve konusulan kelimeleri tanimanin gelismesidir. Bunun
aksine, dogustan ya da prelingual ileri derecede isitme kayipli ¢ocuklarda ise koklear
implant iletisimin biitiin yonlerine etki edebilmektedir (Kirk, 2000).

Koklear implant kullanan cocuklarm dil gelisimindeki ilerleme farkliliklar
gosterir (Tobey, 2011). Geer ve ark. (2008) koklear implanthi ¢ocuklarla yaptiklar
calismada, isitme kaybi yasi, isitme kaybi derecesi, kalint1 isitme miktar1 ve erken
miidahale faktorlerinin dil gelisiminde 6nemli rol oynadigini tespit etmislerdir.

Erken yasta koklear implant olan ¢ocuklar, isitsel yoksunluga daha kisa siire
maruz kalirken, iletisim icin gerekli olan isitsel uyaranlar1 daha uzun siire deneyimler
(Tobey, 2011). Ileri derecede isitme kayb, isitsel sinir yapisini olumsuz etkilemektedir.
Bunun sonucu olarak, kii¢iik ¢ocuklarda konusulan dilin kazanimimi olumsuz yonde
etkilemektedir ( Jiwani, 2013). Koklear implantta kullanilan teknolojinin gelismesiyle
kalint1 isitme maksimize edilebilmektedir. Bu sayede dil kazanim performans: da
artmaktadir (Jiwani, 2013).

Koklear implanth ¢ocuklarm dil ve konusma gelisimine yonelik detayli veriler
elde edebilmek i¢in dilin bilesenleri olan fonolojik, morfolojik, semantik, sentaks ve
pragmatik alanlarinda genis ¢apli calismalar yapilmasi biiyiik 6nem tasir (Ertmer,
2003). Chramm ve ark. (2010) erken yasta implantin kelime, fonoloji morfoloji ve
sentaks yeteneklerini gelistirdigi sonucuna varmislardir. Iwasaki ve ark. (2012) 190
cocuk ile yaptiklar1 ¢alismada koklear implantin dil gelisimine olumlu yonde fayda
sagladigin1 ve erken yasta koklear implantin ise kelime ve sentaks iiretimlerine daha ¢ok

etki ettigi sonucuna ulagmislardir.
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2.8.4. Koklear Implanth Cocuklarda Konusulam Anlamay1 Etkileyen
Faktorler

Koklear implant kullanan ¢ocuklarda konusulani anlama performansmin birkag
faktorle iliskili oldugu goriilmektedir. Isitsel yoksunlugun kisa siirmesi, kalmt1 isitmenin
olmasi ve erken dénemde implantasyon en dnemli faktdrlerdir (Davidson, 2011). Ileri
derecede isitme kaybmin neden oldugu isitsel yoksunluk isitsel sinir yapisini olumsuz
etkilemektedir. Bu da kiiciik cocuklardaki konusulani anlama performansini
diisiirmektedir ( Jiwani, 2013). Isitme kayb1 derecesi konusulani1 anlama performansini
etkileyen en onemli faktdrdiir (Davidson, 2011). Isitme kaybmin derecesi arttik¢a
cocuklarmm konusma iiretimi ve soOzcilkk dagarcigi azalirken konusulani anlama
performansi diiger (Marschark, 2007). Konusulan1 anlamak i¢in isitme kayb1 derecesine
gore konusulani dinleme, gorsel ipucu ya da isaret dili kullanilir (Davidson, 2011).

Houston ve Miyamoto (2010) koklear implant ameliyatindan 13 ay Once ve
koklear implant ameliyatindan sonraki 16 ve 23 aylar arasinda ¢ocuklarin konusulani
anlama ve sozciik dagarcigini degerlendirmisler. Bir yasinda implant olan ¢ocuklarin
sozciik dagarcigi puanlarinin iki yasinda implant olan ¢ocuklarin sdzciik dagarcigi
puanindan daha yiliksek oldugunu ve erken yasta implant olan ¢ocuklarin gec yasta
implant ¢ocuklara gore konusulani anlama becerisinin daha iy1 oldugunu belirtmislerdir.

Ostoji (2011)‘de koklear implantli g¢ocuklar ile isitme cihazli ¢ocuklarin
konusulan kelimeyi tanimasma yonelik yaptig1 calismada; 4 ile 7 yas arasinda koklear
implanth ¢ocuklar ile isitme cihazli ¢ocuklar1 karsilastirip koklear implanth ¢ocuklarin
kelime tanima oranlarmin isitme cihazli ¢ocuklardan istatistiksel olarak daha anlamli

oldugu sonucunu elde etmistir.

2.8.5. Koklear implanth Cocuklarda Konusma Sesi Uretimi ve Konusma
Anlasilabilirliginin Degerlendirilmesi

Koklear implantin en agik yarari, konusma algisina olan yardimidir. Ancak,
koklear implatin en Onemli faydalarmdan biri de, konusma anlagilabilirliginin
gelismesine olan etkisidir. Ciinkii dogustan sagir olan g¢ocuklar i¢cin ekspresif dil
gelisimi ¢ok zordur.

Isitme deneyimi olmadan, dil kazanimmin ve fonemik kategorilerin gelismesi
cok zordur (Soleymani, 2016). Koklear implantli bazi c¢ocuklar, normal isiten

cocuklarda oldugu gibi ses liretim becerilerini gelistirirler (Hayes, 2009). Koklear
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implantli ¢ocuklarin kronolojik yasiyla karsilastirmali olarak yapilan calismada
ortalamanin altinda alict dil gelisimi oldugunu belirtilmistir (Fagan, 2010). Koklear
implantl ¢cocuklar diger linguistik becerilerinin analizinde, ifade edici dilin ve anlat1
dretiminin arttigin1 ortaya ¢ikmis fakat alici ve ifade edici morfoloji ve sentaks zayif
olarak devam etmistir (Geers, 2003). Koklear implant, cocuklara fonolojik gdsterimlerin
gelisimi i¢in 6nemli olan isitsel duyular saglamaktadir (Stackhouse, 1997). Ancak,
koklear implantli ¢cocuklar hala konugmanin belirtilen fonolojik gosterimini yetersiz bir
sekilde deneyimlemektedirler. Koklear implantli ¢ocuklar, normal igiten yasitlarina gore
zay1f olmalarina ragmen, koklear implant kullanmayan isitme engelli yasitlarindan daha
giiclii fonolojik sistemlere sahipler (Spencer, 2008). Koklear implantli ¢cocuklarm islevi,
metalinguistik beceri bakimindan fonolojik farkindalik normal isiten ¢ocuklara gore
onemli 6lgiide daha kotiidiir. Koklear Implantli gocuklarda ayirt etme yeteneginin
azaldigi, heceler ve fonemlerle idare ettikleri goriilmektedir (Lee, 2008).

Spencer’m (2008) ¢alismasinda koklear implanth katilimcilar, kafiyedeki sesleri
cikarmada 1iyi puanlar alirken, artikiilasyon esnasinda sesin c¢ikarilmasinda diisiik
puanlar almislardir.

Sahli ve ark. (2010), koklear implant ameliyati olan 29 ¢ocukla konusma
anlasilabilirligi lizerine yaptiklar1 ¢alismada, koklear implant ameliyatindan 3 ay sonra
cocuklarm anlasilabilirliklerinin isitme engellilerle deneyimi olmayan dinleyiciler i¢in
“anlagilmaz” oldugunu ancak siirekli implantasyon ile ilk 4 yilin sonunda konusma
anlasilabilirliginin arttig1 bulgusuna ulagsmislardir. Erken yasta koklear implant olma ya
da koklear implant kullanma siiresinin uzunlugu ile konusma anlasilabilirliginin daha

iyi oldugunu gézlemlemislerdir.

2.9. Hacettepe Artikiilasyon Testi ( HAT)

Cocugun verilen kelimeleri (uyarici kelimeler) sadece tekrar etmesini gerektiren
bir taklit testidir. Bu test, ayn1 zamanda, ¢apraz yontemden ve kelimeyi cevaplarken,
resim isaretlerinin biligsel etkilerinden kaginmaktadir. HAT, konusma gibi isitsel alg1 ve
sesin isitsel sirali etkilerini belirlemeye calismaktadir. Uyarici kelime tekrarini isitsel
farkindalik, dikkat, siirlama, tanilama, isitsel geri bildirim, ses goriintiileme, siralama
ve 1sitsel siire¢ etkilemektedir (Yal¢inkaya, 2009). HAT kullanim yerlerine gore sesleri
6 farkli pozisyonda, kelimelerle degerlendirmektedir. Kelime sdylenir ve ¢ocuktan

tekrar etmesi istenir. Cocuk hedef sesi dogru ¢ikarttiysa 1 (bir), yanhs ¢ikarttiysa sifir
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(0) puan verilir. Test uygulamasin bittikten sonra 1 (bir) yazilan hedef sesler sayilir.
Cikan say1 ¢cocugun artikiilasyon puani olarak almir. Artikiilasyon puani en az 0 (sifir),
en ¢ok 122 (yiiz yirmi iki) dir.

HAT’m normatif degerleri calismasi Yalginkaya ve ark. (2010) tarafindan
normal gelisim gosteren ve Tiirkiye’nin farkli yedi bolgesinden segilen 1 ile 7 yas

arasindaki 753 ¢ocukla yapilmistir.

2.10. Ortalama So6zce Uzunlugu

Ortalama S6zce Uzunlugu hesaplanmasiin Tiirk¢e kazanima uyarlanmasi 1998
yilinda Ege ve ark. tarafindan yapilmistir. Dil gelisimini degerlendirmek ve sayisal
olarak ifade etmek i¢in kullanilir. Dogal dil kaydindan alinan veriler sézcelere, sdzceler
ise morfemlere ayrilir. Konusma Ornegindeki morfem sayisi, konusma oOrnegindeki
s0zce sayisia boliinerek OSU hesaplanir. Acarlar (2005) normal gelisim gdsteren 3 ile
6 yas arasindaki 140 cocuk ile yaptig1 ¢alismada; toplam sdzce sayisi, toplam tam ve
anlagilir s6zce sayisi, farkli sozciik sayis1 ve farkli sozciik sayismin toplam sozciik
sayisina oranini igeren alt1 farkh 6l¢iimii, Tiirk¢e’nin kazaniminda gelisimsel 6zellikleri
yansitma durumu bakimindan arastirmistir. Sonug¢ olarak ortalama sézce uzunlugu,
farkli sozciik sayist ve toplam sozciikk sayisina iliskin Ol¢iimlerin  Tiirkge’nin
kazaniminda yasa bagli olarak degisen gelisimsel Ozellikleri yansittig1 tespitinde

bulunmustur.

2.11. Konusma Anlasilabilirliginin Degerlendirilmesi

Konusma anlasilirliginin degerlendirilmesi, konusmaya dayali sozli iletisim
becerileri yeterliligi degerlendirebilme yOntemlerinden bir tanesidir. Konusma
anlasilirligi, bireylerin dogal ya da okuyarak iiretmis olduklar1 konusma 6rneklerinin
dinleyicilerin algilamasina gore tam anlasiliyor ile hi¢ anlagilmiyor arasinda siralamasi
ya da anlasilir sdzctiklerin sayilmasiyla elde edilen puanlarla degerlendirilebilir (Girgin,

2005).
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3. MATERYAL VE METOD

Bu ¢alisma Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak Burun Bogaz
Anabilim Dali Odyoloji Unitesi’nde yapildi. Ondokuz Mayis Universitesi Etik Kurul
Baskanligi’nin 24/12/2015 tarih 2015-481 sayili karar1 ile etik agidan uygun bulundu
(Ek 1).

3.1 Bireyler

Calisma 04 Ocak - 31 Mayis 2016 tarihleri arasinda yapildi. Ondokuz Mayis
Universitesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali’nda koklear implant cerrahisi
uygulanmis 18 yasin altinda en az 1 yildir koklear implant kullanicis1 olan 35 cocuk

calismaya dahil edildi.

3.2 Secim Kriterleri
Katilimcilar cinsiyet, egitim ve sosyo-ekonomik diizey farki gozetilmeksizin
arastrmaya dahil edildi. Tim ebeveynlere arastrmanin amacini iceren “Hasta

Bilgilendirilmis Gontiillii Olur Formu “ okutuldu ve imzalatildi (Ek 2).

3.2.1 Cahismaya Dahil Edilme Kriterleri:
I- Enaz 1 yildir diizenli koklear implant kullaniyor olmak,
2- Isitme engeli disinda ndrolojik ve psikiyatrik engeli olmamak,
3- Herhangi bir sistematik hastalig1 olmamak,
4- Calismaya katilma konusunda goniillii olmak,

5- Caligmaya katilma konusunda aile onayimnin olmasi.

3.2.2 Cahisma Dis1 Birakilma Kriterleri
1- 18 yasindan biiyiik olmak,
2- Norolojik ve psikiyatrik engeli olmak,

3- Diizenli koklear implant kullanmamak,

3.3 Gruplar
Calismaya katilan ¢ocuklar;
e koklear implant olma yasina gore 2 gruba (Grup A ve B)

e koklear implant kullanma stiresine gore 2 gruba (Grup 1 ve 2) ayrildi.
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Calismaya katilan ¢ocuklarla olusturulan gruplar Tablo 6’da gosterildi.

Tablo 6. Calisma gruplari

Koklear implant Olma Yasina Gére Gruplar

Koklear implant Kullanma Siiresine Gére Gruplar

Grup A

2 vyasin altinda koklear implant
Grup 1
olanlar

1-3  yil  arasinda koklear implant

kullananlar

Grup B

2 yas ve sonrasinda koklear implant
Grup 2
olanlar

3 yil ve daha fazla koklear implant

kullananlar

Koklear implant olma yasina gore belirlenen gruplarin 6zellikleri Tablo 7°de

gosterildi.

Tablo 7. Koklear implant olma yasina gore olusturulan gruplar

KATILAN KiSI SAYISI YAS (ay)
Grup N MIN MAX ORT
Grup A 12 68 198 98,666
Grup B 23 57 215 129,565

Koklear implant kullanma siiresine gore belirlenen gruplarm 6zellikleri Tablo

8’de gosterildi.

Tablo 8. Koklear implant kullanma siiresine gore olusturulan gruplar

KATILAN KiSi SAYISI YAS (ay)
Grup N MIN MAX ORT
Grup 1 6 57 211 126,833
Grup 2 29 63 215 117,344

3.4. Gerec ve Yontemler

Ondokuz Mayis Universitesi Kulak Burun Bogaz Anabilim Dalinda koklear

implant cerrahisi uygulanmis 18 yasn altinda en az 1 yildir koklear implant kullanicisi

olan 37 ¢ocuk retrospektif olarak tespit edildi. Cocuklardan 2’si ek engeli nedeniyle

arastrmaya dahil edilmedi. Calisma kriterine uyan 35 c¢ocugun ebeveynleri ile
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goriisiildii ve ¢galismanin amaci, igerigi ve uygulanis sekli anlatildi. Ebeveyni tarafindan
calismaya katilmasima onay verilen ve ¢alismaya katilmay isteyen 35 ¢ocuk calismaya
dahil edildi.

Veri kayitlari, her bir ¢ocuk i¢in; sessiz bir ortamda ve aile iiyelerinden en az biri
cocugun yanindayken birebir alindi. Cocuklar i¢in bilgi formu dolduruldu, artikiilasyon
kazanim degerlerini hesaplamak i¢in Hacettepe Artikiilasyon Testi yapildi. Ortalama
s0zce uzunlugunu hesaplamak ve konusma anlasilabilirligi degerlendirme jiiri tiyelerine
dinletilmek tizere dogal dil 6rnegi kaydr alindi. Artikiilasyon testi ve dogal konusma
ornegi verilerinin kaydi i¢in, elektronik ses kayit cihazi olarak Samsung GT-N7100
marka cihaz kullanildi. Elde edilen verilerle c¢ocuklarin ortalama sézce uzunlugu
hesaplandi. Olusturulan konusma anlasilabilirligi degerlendirme jiiri iiyeleri ise,

cocuklari konusma anlasilabilirligi puanlarim belirledi.

3.4.1. Cocugun demografik bilgilerinin belirlenmesi

Arastirmaci tarafindan hazirlanan ve g¢ocugun genel bilgilerinin yer aldigi
“Cocuk Bilgi Formu” kullanildi (Ek 3). Cocuk Bilgi Formu aileler tarafindan
dolduruldu. Gerekli durumda cocukla ilgili bilgilere cocugun hastane dosyasindan
ulasildi. Bu form ile koklear implant uygulama yas1 ve koklear implant kullanma siiresi,
ozel egitim alip almadigi, ozel egitim veren kisinin meslegi belirlendi. Ozel egitim
hizmetlerinde uygulanan dil ve konusma modiiliinii 33 c¢ocuk 0&zel egitim
ogretmeninden, 1 ¢ocuk uzman odyologdan, 1 c¢ocuk ise dil ve konusma terapistinden

aldig1 tespit edildi.

3.4.2. Hacettepe Artikiilasyon Testi (HAT)

Konusma seslerini ¢ocugun kronolojik yasma gore kazanip kazanmadigi ve
1sittigi sesi fonolojiye doniistiirme becerisini degerlendirmek i¢in Yalginkaya ve ark.
(2009) tarafindan gelistirilen “Hacettepe Artikiilasyon Testi” kullanild1 (Ek 4).

Testte, c¢alismaya katilan c¢ocuklarin artikiilasyon Ozellikleri, sesin kullanim
yerine gore alt1 farkli pozisyonda ( Ornegin “P” sesi icin; pil, patik, yaprak, kiipe,
corap, cep) degerlendirildi. Arastirmaci, c¢ocukla dogrudan yiiz ylize gelebilecek
sekilde, masadaki ¢ocugun karsisina oturdu. Teste baglarken “Sana sirayla kelimeler

sOyleyecegim. Soyledigim kelimeyi benden sonra tekrar et.” yonergesi verdi. Sozel
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yonergeyi anlayamayan ¢ocuklar i¢in; arastirmact sol isaret parmagiyla kendini gosterip
sag isaret parmagiyla ¢ocugun kulagina dokunarak ““ beni dinle ve tekrar et” yonergesi
verdi. Arastirmaci sag isaret parmagini ¢ocugun kulaginda tutarak “anne”, “baba”,
”bir”, ”su” gibi kelimelerden birini sOyleyip “ sdyle” yonergesi verdi. Cocuk sdylenen
kelimeyi tekrar edince arastirmaci “evet, cok gilizel” sozel pekistirici ile ¢ocugu
pekistirip teste gecti. Cocuklar arastirmacinin test bataryasindan sdyledigi kelimeyi
tekrar edip hedef fonemi dogru ¢ikardiginda, arastirmaci test bataryasma “1”, yanlis
cikardiginda ya da ¢ikartamadiginda ise “0” yazdi. Test uygulama siireci, kelimeler
bitene kadar devam etti. Test sonunda ortaya ¢ikan sayi, artikiilasyon puani olarak
hesaplandu.

HAT puanlar1 0 ile 122 arasinda degerlendirildi. Normatif degerlere (Ek 4)
gore, 122 puanin alinabilecegi en erken yas 6 tir. Calismamiza 6 yasindan kiiclik
cocuklar da katildigimdan, HAT daki normatif degerlere bakilarak, 2 yas (86), 3 yas
(107), 4 yas (116), 5 yas (119), 6 yas ve iistii (122) icin alabilecek en yiiksek
artikiilasyon puanlar1 hesaplandi. Test uygulanan ¢ocugun almis oldugu artikiilasyon
puani ile yasa gore alabilecegi en yliksek artikiilasyon puani oranlandi. Cikan sonug
yiizdeye (%) cevrildi.

Ornek:

Cocugun almis oldugu artikiilasyon puani

X 100 = Artikiilasyon kazanim orant
Cocugun normatif degerler gore alabilecegi
en yiiksek artikiilasyon puant

3.4.3. Dogal Dil Kayd1 ve Ortalama S6zce Uzunlugunun Hesaplanmasi

Cocuklarin arastirmaciya aligmalar1 i¢cin arastirmaci onlarla sohbet etti ve oyun
oynadi. Arastirmaci, cocuklara degerlendirme esnasinda kullanilacak materyalleri
tanitt. Oyun ¢ag1 ¢ocuklarm dogal konusma Ornegi yasma uygun oyuncaklar
kullanilarak, okul c¢agi ¢ocuklarin dogal konugsma Ornegi ise ¢ocugun ilgisini ¢eken
hikaye kitab1 ya da konu iizerinden sohbet ederek alindi. Kayit stiresi 20 dakika tutuldu.
Dogal konugma 6rnegi aliminda, konusmayi tesvik edip daha ¢ok veri almak icin agik
uclu sorular soruldu veya kirilmis oyuncak, oyuncaklarin bir pargasini eksik verme ya
da oyuncagi /pargasini ¢cocugun goriis alaninda bir yere koyma gibi oyuncaklara gesitli

manipiilasyonlar uygulandu.
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Ortalama S6zce uzunlugunun Tiirk¢e kazanima uyarlanmasi 1998 yilinda Ege ve
ark. tarafindan yapildi. Dil gelisimini degerlendirmek ve sayisal olarak ifade etmek i¢in
kullanildi. Dogal dil kaydindan alinan veriler sdzcelere (Sozce, bir konusmacimin
iirettigi, iki susku arasindaki yer alan s6z zinciri pargasi (Vardar, 2002)), sdzceler ise
morfemlere (Morfem, anlami aktarmaya yarayan bir koddur (Topbas, 2006)) ayrildi.
Konugsma 6rnegindeki morfem sayisi, konugsma 6rnegindeki sézce sayisina boliinerek
OSU hesaplandi.

Alman dogal dil kaydindaki ¢cocugun 5 — 20 dakikalar arasin sdzceleri yaziya
aktarildi. Yaziya aktarilan sozcelerden ilk 100 tanesi alindi. Alman sdzcelerin morfem
sayilar1 belirlendi. Bulunan morfem sayisi 100’e boliinerek, ortalama sdzce uzunlugu
degeri hesaplandi. Yiiz sozce elde edilemeyen kayitlarda ise elde edilen sozcedeki
morfem sayisi elde edilen sdzce sayisina bdliinerek OSU degeri bulundu.

Konusma drnegindeki morfem sayisi
OoSuU =

Konusma drnegindeki sdzce sayisi

Brown (1973) dil gelisimini OSU diizeyine gore evrelere aywrarak, her evrede ne
tip gelisimin agirlikli oldugunu belirlemistir. Brown’un dil gelisim evrelerinin

ozellikleri Tablo 9°da gosterildi.

Tablo 9: OSU diizeyine gore dil gelisimi evrelerinin 6zellikleri (Brown ,1973)

EVRE OSU YAS (AY) OZELLIKLER
I 1.00-2.00 12-26 Tek ve/veya ek almayan iki
sozciikler
11 2.00-2.50 27-30 Bagimh bicimbirimlerin gelisimi
I 2.5-3.00 31-34 Farkh tiimce bicimleri
v 3.00-3.75 35-40 Karisik tiimcelerin edinimi
A\ 3.75-4.5 41-46 Tiimceciklerin birlestirilmesi
V+ 4.5+ 47+

Ege ve ark. (1998) tarafindan Tiirk ¢ocuklari i¢cin yasa gore OSU performansi

normalizasyonu yapilmistir ( Tablo 10).
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Tablo 10: Yasa gore OSU degerleri normalizasyonu ( Ege, 1998)

OSU Kestirilen Ortalama Yas (Ay) | Kestirilen Yas Ranji (Ay) (+1 SS)
1.00 18.59 15.65-21.53
1.50 21.76 18.76-24.76
2.00 24.94 22.43-27.45
2.50 28.11 24.05-32.17
3.00 31.29 25.67-36.91
3.50 34.46 24.16-44.74
4.00 37.64 30.52-44.76
4.50 40.82 33.50-48.14
5.00 43.99 34.11-53.87
5.50 47.17 38.96-55.38
6.00 50.34 42.13-58.55

3.4.4. Konusma Anlasilabilirligi Degerlendirme Jiirisi

Calismaya katilan cocuklarin konusma anlasilirliklarini degerlendirmek igin,
“Konusma Anlasilabilirligi Jiiri Degerlendirme Formunu ( Markides, 1978) dolduracak
juri iiyeleri, daha once isitme engelli ¢ocuklarla ¢calismamis ¢esitli meslek gruplarindan
ve goniillii 10 kisiden olusturuldu (2 6gretim gorevlisi, 2 6gretmen, 3 ¢ocuk gelisimci, 2
sekreter, 1 temizlik gorevlisi). Jiiri tiyeleri segilirken, sosyoekonomik ve sosyokiiltiirel
diizey ile cinsiyet farki gozetilmedi. Degerlendirme siirecinden Once, jiiri tiyelerine
konusma anlasilabilirli§ini puanlamalarinda yeterli siirenin ne kadar oldugunu tespit
etmek icin pilot ¢alisma yapildi. Pilot calisma da jiiri iiyelerine 6rnek bir ses kaydi
dinletildi. Jiiri tiyeleri ses kaydini dinlemeye basladiginda kronometre ¢alistirildi. Jiiri
iiyesi anlasilabilirlik puanini verince kronometre durduruldu. Pilot ¢alismaya gore
puanlama siirecinin en fazla 5 dakika siirdiigii tespit edildi. Calismaya katilan
cocuklarin dogal dil kayitlarina 1 den baslayip 35 de bitecek ve bir say1 bir defa
kullanilacak sekilde siwra sayis1 verildi. Her bir jliri liyesi, ¢aligmaya katilan biitiin
cocuklarm arastirmaci tarafindan kayit edilen dogal dil 6rneklerini sira sayisma gore 5
ile 10 dakika arasindaki 5 dakikalik ses kaydini dinledi. Konusma anlasilabilirligini
degerlendirmek i¢in, 6 secenekten olusan “Konusma Anlagilabilirligi  Jiiri

Degerlendirme Formunu doldurdu.
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“Konusma Anlasilabilirligi Jiri Degerlendirme Formu” (Ek 5) 6 secenekten
olusturuldu ve form puanlanda.
e Tam anlasiliyor; 5 puan,
e (Cok kolay anlasiliyor; 4 puan,
e Kolay anlasiliyor; 3 puan,
e Zor anlasiliyor; 2 puan
e (Cok zor anlasiliyor; 1 puan

¢ Hic¢ anlasilmiyor; O puan

Konugma anlasilabilirligi puani hesaplanmas1 her bir ¢ocuk i¢in 10 jiiri liyesinin
isaretledigi seceneklerin puan karsiliklar1 toplanarak yapildi. Cikan sonu¢ cocugun

konusma anlasilabilirligi toplam puani olarak belirlendi.

3.4.5. Kullamlan Istatistiksel Yontemler

Calismanin istatistiksel degerlendirmesi igin SPSS 22 (Statistical Package for
the Social Sciences) programi kullanildi. Arastirmada birden fazla tahmin degiskeni
oldugu i¢cin Coklu Dogrusal Regresyon Analizi kullanildi. Bagimli ya da bagimsiz
gruptan elde edilen verilerin ortalamalarinin farkliligini test etmek icin Varyans Analizi
(ANOVA) kullanildi. ANOVA tablosunda anlamlilik (p) degeri i¢cin p<0,05 olarak kabul
edildi. Bagimsiz degiskenlerin (Koklear implant olma yasi, koklear implant kullanma
stiresi, artikiilasyon kazanim orani, OSU) bagimli degisken (konusma anlasilabilirligi)
ile iliskileri ve degiskenlerin birbiriyle olan iligkilerinin yorumlanmasina ydnelik
Pearson Korelasyon Katsayilar1 kullanildi. Bagimsiz bir degiskenin bagimli degiskeni
tek basmna agiklama diizeyinin belirlenmesi i¢in ise Kismi Kolerasyon Katsayisi

kullanildz.
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4. BULGULAR

Calismamiz kapsaminda, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Kulak
Burun Bogaz Anabilim Dali Odyoloji Konusma ve Ses Bozukluklari Unitesi’nde
koklear implant ameliyat1 olmus, caligma kriterlerine uyan 35 cocuktan elde edilen
bulgular asagida sunuldu.

Arastirmaya katilan ¢alisma grubunun anlagilabilirlik puani, koklear implant
olma yas1, koklear implant kullanma siiresi, HAT puani, artikiilasyon kazanim orani ve

OSU ile ilgili degerleri Tablo 11°de gosterildi.
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Tablo 11: Arastirmaya katilan calisma grubunun degiskenlerle ilgili degerleri

Koklear implant Koklear implant
Olma Yas1 Kullanma Siiresi Artikiilasyon
N Yas 3yl HAT* K OSU** | Anlasilabilirlik
o azanmim
(Ay) | 2 yasin 2 yas ve 1-3 ve Puam Oram (%) Puam Puam
altinda daha yil daha (max.= 50)
sonrasinda | arasinda | fazla

1 123 X X 97 79,5 4,21 35
2 68 X X 71 59,66 5,31 27
3 | 132 X X 116 95,08 5,69 39
4 | 211 X X 109 89,34 8,57 38
5 92 X X 98 80,32 3,67 19
6 | 102 X X 120 98,36 5,76 47
7 | 111 X X 107 87,7 5,51 32
8 | 104 X X 117 95,9 6,14 35
9 88 X X 12 9,83 1,99 10
10 | 134 X X 119 97,54 7,51 30
11 | 119 X X 113 92,62 5,42 47
121 79 X X 99 81,14 4,4 38
13 | 215 X X 115 94,26 4,33 26
14 | 99 X X 120 98,36 7,58 34
15 | 129 X X 34 22,36 1,96 14
16 | 79 X X 83 68,03 6,03 28
17 | 63 X X 23 19,32 1,84 9
18 | 108 X X 118 96,72 5,07 43
19 | 198 X X 91 74,59 6,65 24
20 | 116 X X 107 87,7 5,20 34
21 | 117 X X 40 32,78 3,26 23
22 | 192 X X 112 91,8 12,64 40
23 | 98 X X 119 97,54 7,08 40
24 | 113 X X 85 69,67 6,78 30
25| 114 X X 29 23,77 1,29 9
26 | 57 X X 111 95,68 4,85 34
27 | 85 X X 29 23,77 2,80 12
28 | 172 X X 64 52,64 3,66 17
29 | 97 X X 106 86,88 4,57 30
30 | 143 X X 109 89,34 6,78 35
31| 110 X X 44 36,06 2,15 26
32 | 185 X X 82 67,21 7,80 23
331 72 X X 41 33,6 2,34 22
34 | 152 X X 85 69,67 4,51 22
35| 87 X X 65 53,27 4,01 21

*HAT: Hacettepe Artikiilasyon Testi, **OSU: Ortalama S6zce Uzunlugu

Bagimli degisken olan konusma anlasilabilirligi ile koklear implant olma yasi,
koklear implant kullanma siiresi, artikiilasyon kazanim oram1 ve ortalama sdzce
uzunlugu bagimsiz degiskenleri arasindaki veriler incelendi, sonuglar asagida sunuldu.

Koklear implant olma yas1 ile konusma anlasilabilirligi arasindaki iligki
incelendiginde; maksimum anlagilabilirlik puanlarinin Grup A ile Grup B’ de aymi

oldugu (47/50), minimum anlasilabilirlik puanlarmimn Grup A’da (19/50), Grup B’de
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(9/50) oldugu gorildi. Katilimcilar arasindan en yiiksek anlasilabilirlik puanini alan iki

kisiden 1’inin Grup A’da digerinin Grup B’de oldugu, en diisiik anlasilabilirlik puani

alan iki kiginin de Grup B’de oldugu goézlendi.

Koklear implant olma yasina gore olusturulan grubun verileri Tablo 12’de

gosterildi.

Tablo 12: Koklear implant olma yasina gore olusturulan grubun verileri

Gruplar | Kisi | Maksim | Minim | Maksi Minimum | Maksi | Minim | Maksimu | Minimum
sayl | um um mum artikiilasy | mum um m anlagilabilirli
s1 artikiilas | artikiil | artikiil | on OSU OSU anlasilabil | k puam

yon asyon asyon kazamim irlik puam
puani puani kazam | oram
m orani

Grup A 12 120/122 | 41/122 98,36 33,6 7,08 2,34 47/50 19/50

(2 yasin

alt1

koklear

implant

olanlar)

Grup B 23 | 120/122 | 12/122 98,36 9,83 12,64 1,29 47/50 9/50

(2 yas ve

ustu

koklear

implant

olanlar)

Koklear implant olma yasi ile konusma anlasilabilirligi arasindaki kolerasyon

incelendiginde negatif yonde ve ¢ok zayif iliskinin oldugu (r=-0,19, p<0,05) goriildii.

Koklear implant kullanma siiresi ile konusma anlasilabilirligi arasindaki

iligki incelendiginde; Maksimum anlasilabilirlik puanlarinm Grup 1’in (38/50), Grup

2’nin ise; (47/50) oldugu, minimum anlagilabilirlik puanlarinin Grup 1 ile Grup 2’nin

ayni oldugu (9/50) goriildii. Katilimcilar arasindan en yiiksek anlasilabilirlik puanini

alan iki kisiden 2’sinin de Grup 2’de oldugu, en diisiik anlasilabilirlik puani alan iki

kisiden birinin Grup 1’de digerinin ise Grup 2’de oldugu gozlendi.

Koklear implant kullanma siiresine gore olusturulan grubun verileri Tablo 13’de

gosterildi.
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Tablo 13: Koklear implant kullanma siiresine gore olusturulan grubun verileri

Grup Kisi | Maksim | Minim | Maksim | Minimu | Maksim | Minim | Maksimu | Minimum
Lar sayl | um um um m um um m anlasilabil
sa artikiilas | artikiil | artikiilas | artikiilas | OSU OSU anlasilabil | irlik puam
yon asyon yon yon irlik puam
puani puani kazamim | kazamim
orani orani
Grup 1 6 111/122 | 29/122 95,68 23,77 8,57 1,29 38/50 9/50
(1-3 yul
arasi
koklear
implant
olanlar)
Grup?2 | 29 120/122 | 12/122 98,36 9,83 12,64 1,84 47/50 9/50
3yl
ve usti
koklear
implant
olanlar)

Koklear implant kullanma siiresi ile konusma anlasilabilirligi arasindaki
korelasyon incelendiginde pozitif yonde ve ¢ok zayif iliskinin oldugu (r= 0,13, p<0,05)
gortildi.

Artikiilasyon ile konusma anlasilabilirligi arasindaki iliski incelendiginde;
calismada en yliksek artikiilasyon kazanim orani 2 kiside %98,36, en diisiik artikiilasyon
kazanim orani ise 1 kiside %9,83 olarak hesaplandi. En yiiksek artikiilasyon kazanim
oranina sahip iki ¢ocuktan birinin anlasilabilirlik puan1 47/50, digerinin anlasilabilirlik
puanm1 ise 34/50’dir. En diisiik artikiilasyon kazanim oranina sahip cocugun
anlagilabilirlik puani 10/50 dir. Artikiilasyon kazanim orani en yiiksek iki g¢ocuktan
birinin anlasilabilirlik puanm1 ¢alismada elde edilen en yiliksek anlasilabilirlik puan
(47/50) oldugu, artikiilasyon kazanim orami en diisiik olan ¢ocugun anlasilabilirlik
puaninin ¢alismada elde edilen en diisiik puan (9/50) olmadig goriildi.

Artikiilasyon kazanim puani en yiiksek olan iki kiginin koklear implant kullanma
stiresi incelendiginde; Grup B de olduklari, koklear implant olma yas1 incelendiginde
ise; bir kisinin Grup 1’ de, diger kisinin ise Grup 2’ de oldugu tespit edildi.

Artikiilasyon kazanim puani en diisiik olan kisinin koklear implant kullanma
siiresi incelendiginde; Grup B’ de oldugu, koklear implant olma yas1 incelendiginde

ise; Grup 1’ de oldugu tespit edildi.
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Ortalama so6zce uzunlugu ile konusma anlasilabilirligi arasindaki iliski
incelendiginde; calismada en yiiksek OSU degeri 1 kiside 12,64, en diisik OSU degeri
ise 1 kiside 1,29 olarak hesaplandi. En yiiksek OSU degerine sahip c¢ocugun
anlasilabilirlik puani 40/50, en diisiik OSU degerine sahip ¢ocugun anlasilabilirlik puani
ise 9/50 dir. OSU’su en yiiksek ¢ocugun anlasilabilirlik puaninin ¢aligmada elde edilen
en yiiksek puan (47/50) olmadigi, OSU’ su en disiik olan ¢ocugun anlasilabilirlik
puaninin ise ¢alismadan elde edilen en diisiik puan (9/50) oldugu goriildii.

Ortalama sozce uzunlugu degeri en yiiksek olan kisinin koklear implant
kullanma siiresi incelendiginde; Grup B’ de oldugu, koklear implant olma yas1
incelendiginde ise; Grup 1’ de oldugu tespit edildi.

Ortalama s6zce uzunlugu degeri en diisiik olan kisinin koklear implant kullanma
siiresi incelendiginde; Grup A’ da oldugu, koklear implant olma yas1 incelendiginde ise;

Grup 1’ de oldugu tespit edildi.

Calismaya Katilan Cocuklarin Elde Ettikleri En Yiiksek ve En Diisiik HAT
Puani, Artikiilasyon Kazanim Orani, OSU Puani ve Anlasilabilirlik Puan1 Tablo 14’de
gosterildi.

Tablo 14: En yiiksek ve en diisiik HAT puani, artikiilasyon kazanim orani, OSU puam ve

anlasilabilirlik puani

HAT?* Puam Artikiilasyon OSU **Puam Anlasilabilirlik
Kazamim Oram Puam
(%)
En Yiiksek 120 98,36 12,64 47
En Diisiik 12 9,83 1,29 9
*HAT: Hacettepe Artikiilasyon Testi, **OQSU: Ortalama sézce uzunlugu
Artikiillasyon ile konusma anlasilabilirligi arasindaki  korelasyon

incelendiginde pozitif yonde ve c¢ok yiiksek diizeyde bir iligkinin (r= 0,85, p<0,05)
oldugu goriildii.

Ortalama sozce uzunlugu ile konusma anlasilabilirligi arasindaki korelasyon
incelendiginde pozitif yonde orta diizeyde bir iliskinin (r= 0,64, p<0,05) oldugu

goriildil.
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Koklear implant olma yasi, koklear implant kullanma siiresi, artikiilasyon

kazanim yiizdesi, ortalama s6zce uzunlugu puani bagimsiz degiskenlerinin birbirleriyle

iligkileri Pearson Korelasyonu ile hesaplandi (Tablo 15).

Tablo 15: Koklear implant olma yasi, koklear implant kullanma siiresi, artikiilasyon

kazanim yiizdesi ve ortalama sozce uzunlugu puanlarimn birbirleriyle iliskileri

Kokler implant | Kokler implant Artikiilasyon Ortalama Sozce
Olma Yas1 Kullanma Siiresi | Kazamm Yiizdesi | Uzunlugu Puam

Koklear implant 1,000 -,329 -, 184 -,0006
Olma Yas1
Koklear implant -,329 1,000 ,205 ,193
Kullanma Siiresi
Artikiilasyon -,184 ,205 1,000 ,709
Kazamm Yiizdesi
Ortalama Sézce -,006 ,193 ,709 1,000
Uzunlugu Puam

*Korelasyon katsayisi (r); r<0.2 ise ¢cok zayif iliski yada korelasyon yok, 0.2-0.4 arasinda ise
zay1f korelasyon, 0.4-0.6 arasinda ise orta giddette korelasyon, 0.6-0.8 arasinda ise yiiksek korelasyon,
0.8> ise ¢ok yiiksek korelasyon alindi.

Artikiilasyon ile koklear implant olma yas1 arasinda arasinda negatif yonde ¢ok
zayif iliski oldugu, artikiilasyon ile koklear implant kullanma siiresi arasinda pozitif
yonde zayif iligki oldugu, artikiilasyon ile ortalama s6zce uzunlugu arasinda ise pozitif
yonde yiiksek iliski oldugu gorildi.

Ortalama so6zce uzunlugu ile koklear implant olma yas1 arasinda negatif yonde
cok zayif iligki oldugu, ortalama sézce uzunlugu ile koklear implant kullanma siiresi
arasinda pozitif yonde zayif iligki oldugu goriildii.

Koklear implant olma yas1 ile koklear implant kullanma siiresi arasinda, negatif
yonde zayif bir iliskinin oldugu goriildii.

Koklear implant olma yasi, koklear implant kullanma siiresi, artikiilasyon
kazanim yiizdesi, ortalama sdzce uzunlugu puani bagimsiz degiskenlerinden birinin
konusma anlasilabilirligi  bagimli

degiskenini tek basmna acgiklama diizeyinin

belirlenmek i¢in Kismi Korelasyon Katsayisi hesaplandi (Tablo 16).
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Tablo 16: Koklear implant olma yasi, koklear implant kullanma siiresi, artikiilasyon
kazamim yiizdesi ve ortalama sozce uzunlugu puanlarindan birinin konusma anlasilabilirligini tek

basina aciklama diizeyi

Anlasilabilirlik Puan
Model Kismi
Koklear implant Olma Yas1 -,132
Koklear implant Kullanma Siiresi ,125
Artikiilasyon Kazamim Yiizdesi ,718
Ortalama Sozce Uzunlugu Puam ,135

*Korelasyon katsayisi (r); r<0.2 ise ¢ok zayif iliski yada korelasyon yok, 0.2-0.4 arasinda ise
zay1f korelasyon, 0.4-0.6 arasinda ise orta siddette korelasyon, 0.6-0.8 arasinda ise yiiksek korelasyon,
0.8> ise ¢ok yiiksek korelasyon alindi.

Kismi regresyon sonuglar1 karsilastirildiginda, artikiilasyonun konusma
anlasilabilirliginde etkili sayilabilecek anlamli iligskiyi veren tek degisken oldugu tespiti
yapild1.

Calismaya katilan cocuklarm tiimii, 6zel 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezlerinde haftada 2 saat 6zel egitim hizmeti aliyordu. Ozel egitim hizmeti i¢inde
uygulanan dil ve konusma modiiliinii 33 ¢ocuk Ozel egitim Ogretmeninden, 1 ¢ocuk

uzman odyologdan, 1 ¢ocuk ise dil ve konugma terapistinden aliyordu.
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5. TARTISMA

Isitme kaybi, isitme yollarmm herhangi bir basamaginda meydana gelen
patolojiler nedeniyle ¢evredeki seslerin algilanmamasidir. Isitme kayb1 bireyin konusma
ve anlama becerilerini bozan unsurlardan biridir (Colpan, 2015). Cocugun dil ve iletisim
becerilerinin gelismesi i¢in kritik donemler vardir. Bu kritik donemlerde, g¢ocuklara
isitsel uyaranlarin yeterli bir sekilde sunulmasi 6nemlidir (Gillon, 2004).

Koklear implant, cerrahi ile koklea i¢ine yerlestirilen elektrot dizini ve konusma
islemcisini igeren elektronik bir cihazdir. Elektrotlar mevcut isitsel sinir liflerini
uyarmakta gorevlidir (Wilson, 2000). Koklear implant ileri/¢ok ileri derecede ya da
totale yakimn isitme kayipli cocuklarm igitme yoksunlugunu gidererek dil ve konugsma
becerilerinin gelisimini saglar. Ancak dil ve konusma becerileri bireysel ve cevresel
faktorlere bagli olarak her ¢cocukta farklilik gostermektedir.

Koklear implant uygulamasinin amaclarindan biri kisilerin bireylerle ve
cevresiyle iletisimini etkin hale getirmektir. Etkili iletisim kurmak i¢in konusma
anlagilabilirligi diizeyi 6nemlidir. Bu nedenle koklear implantli ¢ocuklarin konusma
anlagilabilirliklerinin  arttirilmast  ve buna yonelik wuygulanan rehabilitasyon
programlarinin hedefine ulasabilmesi i¢in anlasilabilirligi etkileyen faktorlerin
belirlenmesi 6nemlidir.

Konusma anlasilabilirligi s6zlii ifadenin dinleyiciler tarafindan anlagilmasidir ve
koklear implantin etkinligini degerlendirmek i¢in altin standarttir (Poursoroush, 2015).
Clinkii konusma anlasilabilirligi dilin iletisim islevinin dogrudan karsiligidir (Chin,
2012). Birgok koklear implant kullanicisinin konusma anlasilabilirligi implantla olumlu
bir sekilde gelisir (Krueger, 2008). Peng ve ark. (2007) 9 ile 18 yas arasinda 10 yila
kadar koklear implant kullanan prelingual 24 cocukla yaptiklar1 ¢alismada, koklear
implant cerrahisinden 7 yil sonra konusma anlasilabilirliginin arttigi, ancak normal
gelisim gosteren ¢ocuklarin gerisinde oldugu sonucuna ulagmiglardir. Kalint1 isitme,
implant kullanim siiresi, implantasyon yas1 vb. faktorler konugma anlasilabilirliginin
belirleyicisidir (Nikopoulos, 1999).

Calismamizda konusma anlasilabilirligi puani elde etmek icin esit aralikli
dereceleme Olgegi kullanilmistir. Daha 6nce koklear implant kullanan bireylerle bir
arada bulunmamis kisilerden olusturulan jiiri tarafindan, koklear implanth ¢ocuklarin
konugsma anlagilabilirligi  degerlendirilmistir. Elde edilen verilerden konusma
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anlasilabilirligi puanlarina bakildiginda, en yiiksek puanin 47/50, en diisiik puanin 9/50
oldugu goriilmiistiir.  Anlasilabilirligin degerlendirilmesi verilmek istenen mesajmn
dinleyiciye ne kadarmin aktarildigini gdstermede bilgi saglamaktadir.

Artikiilasyon bozuklugunda bir ses yerine bagka bir ses kullanma, ses diisiirme,
ekleme ya da bozulmalar gozlenebilir. Bu da konusma anlasilabilirli§ini olumsuz yonde
etkileyebilir (Konrot, 2005). Ayrica, Girgin (2002) yaptig1 caligmada, artikiilasyon
ozelliklerini konusma anlasilabilirligini etkileyen 6zellikler arasinda gostermistir.

Calismamizda, cocuklarin artikiilasyon puanlarini belirlemek i¢in, Hacettepe
Artikiilasyon Testi (HAT) kullanilmistir. Normal gelisim gdsteren ¢ocuklarda biitiin
harf kazanimlar1 i¢in normatif deger (Ek 4) 72 aydir. Calismamiza 72 aydan daha kiiciik

cocuklar da katildigi i¢in, yaslara gore normatif degerde harf kazanimlari tespit
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kullanilmadi, “y” sesi 3 yas, “k” sesi 4 yas, “g” sesi 3 yas, “g” sesi 3 yas, “h” sesi 3
yastir. Unsiiz sesleri “tek heceli kelime sonunda” kazanma yaslari; “p” sesi 2 yas, “b”
sesi kullanilmadi “m” sesi 2 yas, “f” sesi 2 yas, “v” sesi 2 yas, “t” sesi 2 yas, “n” sesi 2
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yas, “J” sesi 4 yas, “¢” sesi 2 yas, “c” sesi 2 yas, “y” sesi 2 yas, “k” sesi 2 yas, “g” sesi 5
yas, “g” sesi 2 yas, “h” sesi 3 yastir. Her cocugun aldigi artikiilasyon puani, kendi yas
grubunun alabilecegi en yiiksek degerle oranlanarak kazanim yiizdesi elde edilmektedir.

Calismamizda elde ettigimiz verilerde artikiilasyon kazanim orani en yiiksek
%98,36, en diisik %9,83 olarak elde edilmistir. Artikiilasyon kazanim yiizdesi ile
konusma anlasilabilirligi arasinda pozitif yonde ¢ok yiiksek diizeyde bir iliskinin oldugu
(r=085,p<0,05) sonucu tespit edilmistir. Bu sonuca gore dogru fonem sayis1 arttikca,
konusma anlasilabilirliginin de artma egiliminde oldugu soylenebilir. Elde ettigimiz
istatistiksel verilere gore artikiilasyon, konugsmanin anlasilabilirligine etki eden
degiskenler arasinda birinci siradadir. Celiker ve Ege (2005), ileri ve ¢ok ileri derecede
17 isitme kayipli ¢ocugun konusma anlasilabilirligini etkileyebilecek faktorlerden
isitme kayb1 derecesi, siiresi, artikiilasyon ve climle vurgusu gibi faktorler arasindaki
iligkiyi inceledikleri ¢alismanin sonunda, anlasilabilirligi en fazla etkileyen faktoriin
artikiilasyon oldugunu belirtmislerdir.

Isitme kayipli gocuklarda ortalama sézce uzunlugu gelisimi normal gelisim
gosteren ¢cocuklardan daha yavastir (Song, 2009). Ortalama sdzce uzunlugu, kisinin dil
gelisimini degerlendirir. Isitme kaybi, dil gelisimini olumsuz ydnde etkiledigi igin
isitme kayipli ¢cocuklarin ortalama sézce uzunlugu degerleri normatif degerlere gore
digiiktiir. Ortalama s6zce uzunlugu ile konusma anlasilabilirligi arasinda iligkinin
pozitif yonde oldugu belirtilmektedir (Swift, 1990).

Calismamizdan elde edilen sonuglara gore, dogal konugsma kayitlarindan yapilan
analizler sonucunda en yiiksek ortalama sdzce uzunlugunun 12,64 oldugu, en diisiik
ortalama s6zce uzunlugunun ise 1,29 oldugu goriilmektedir. Ortalama sdzce uzunlugu
ile konugma anlasilabilirligi arasinda pozitif yonde ve orta diizeyde bir iliskinin oldugu
(r=0,64,p<0,05) tespit edilmistir. Calismamizda ortalama sdzce uzunlugu konusmanin
anlasilabilirligine etki eden degiskenler arasinda ikinci siradadir. Isitme engelli cocugun
dil gelisimi ile konusma anlagilabilirli§i arasindaki iligkiyi arastiran John ve ark

(aktaran Tiifekcioglu, 2000), sozciik c¢esitlerinin artmasit ve kullanilan sézciiklerin
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yapilarinin daha da gelismis olmasiyla, konusma anlasilabilirliginin arttigini
gozlemlemistir. Ortalama sdzce uzunlugu ile konusma anlasilabilirligi arasindaki
iligkinin orta derece ¢ikmasmin sebebi ise, ortalama sézce uzunlugunu hesaplarken
sozce sayisinin dikkate almmasidir. Cok fazla sdzce sayisi tretilebilir, ancak bu
sOzcelerin sdylenme hizi, tonlamasi, vurgulamasi, dil bilgisi kurallarma uygun ve
anlamli olmasi da anlasilabilirligi etkilemektedir.

Yapilan bir ¢alismada koklear implant olma yasmin azalmasiyla konusma
anlagilabilirliginin arttig1 goézlemlenmis, erken yasta koklear implant uygulanilan
cocuklarm konusma anlasilirligi gec yasta implant olan ¢ocuklara gore anlamli derecede
daha iyi oldugu bulunmustur (Akcakaya, 2015). Geers’in (2004) 133 cocukla yaptigi
calismada, 24 aydan 6nce ameliyat olan ¢ocuklarin, 24 - 48 ay arasinda ameliyat olan
cocuklara gore anlasilabilirlik puanlarmin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Marschark
ve ark. (2007), cocugun implant yasi, implant Oncesi ve sonrasinda isitsel/sozel
yaklasim’m yogun bir sekilde uygulanmasiyla kazandig1 sozlii dil ve iletisim becerileri,
koklear implant sonrast gelisimi etkileyen en Onemli faktorler olarak kabul
edilmektedir. Bununla baglantili olarak her ne kadar erken yasta 6zellikle de 2 yas
oncesi koklear implant ameliyat1 6nemli olsa da konusma anlasilabilirliginin artirilmasi
icin ameliyat Oncesi ve sonrasi ¢ocuga yonelik rehabilitasyon programlar1 ve aileye
yonelik egitim programlar1 6nemlidir.

Clare ve ark. (1998) koklear implantasyon sonrasi konusma anlasilabilirligini
degerlendirmeye yonelik yaptiklari calismada, ameliyat sonrasi ilk iki yilda ¢ocuklarin
konugma anlagilabilirliginde anlamli bir yiikselme olmadigini; ticiincii yilda ¢ocuklarin
sadece dudak okuyabilen kisiler tarafindan anlasilabilir olduklarini; dordiincii yilda
cocuklarm %85’inin anlagilabilir konusmaya sahip olduklarmi fakat tiim dinleyiciler
tarafindan anlagilabilir olmadiklarmi; besinci yilin sonunda ise c¢ocuklarin tim
dinleyiciler tarafindan anlasilabilir konusmaya sahip olduklarmi ortaya koymuslardir.
Cemal ve ark. (2004) koklear implant ameliyatt olan 63 ¢ocugun konusma
anlagilabilirligini, ilk yil i¢in her {i¢ ayda bir, ikinci yil i¢in alt1 ayda bir, ti¢lincii yil
sonunda yilda bir kere toplam 5 yil boyunca degerlendirmislerdir. Buna gore, koklear
implant ameliyatindan sonra, ¢ocuklarin konusma anlasilabilirlikleri {i¢c yildan sonra

gelismeye baslamistir ve bes yillik donemde de gelismeye devam etmistir.
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Calismamizda katilimcilar, koklear implant olma yas1 24 ay ve dncesi (Grup A)
ve koklear implant olma yas1 24 ay sonrasi (Grup B) olma iizere iki gruba ayrildi.
Koklear implant olma yas1 ile konugma anlasilabilirligi arasinda negatif yonde ve cok
zayif bir iliskinin oldugu (r= -0,19,p<0,05) sonucunu elde elde edildi. Calismamizda
koklear implant olma yasi, konugsmanin anlasilabilirligine etki eden degiskenler arasinda
ticlincli sirada tespit edildi. Buna gore, koklear implant olma yas1 azaldik¢a konusma
anlasilabilirliginin az da olsa artis egiliminde oldugu sdylenebilir. Erken yasta koklear
implant kullanmak dil gelisimi i¢in 6nemlidir. Ancak Jimenez, (2009) ile Habib ve ark.
(2010)’nin  belirtikleri gibi konusma anlasilabilirligi diizeyinin yiliksek olmasi ig¢in
konugsma anlasilabilirligine yOnelik rehabilitasyon hizmetleri ¢ok Onemlidir.
Katilimcilarin aldiklar1 rehabilitasyon hizmetleri ortalama 2 saattir. Dil ve konusma
terapisi hizmeti ise 2 saatlik rehabilitasyon hizmetinin bir kismmi kapsayan bir
modiildiir. Bu verilerden yola ¢ikarak katilimcilarin yeterli siirede konusma
anlagilabilirligine yonelik terapi almadiklar1 anlasilmaktadir. Rehabilitasyon hizmeti
siiresinin az olmasi, koklear implant olma yasi ile konusma anlasilabilirligi arasindaki
iliskinin diisiik ¢ikmasinda etkili oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda katilimcilar koklear implant kullanma siiresi 36 aydan az (Grup 1)
ve koklear implant kullanma stiresi 36 ay ve daha fazla ( Grup 2) olma iizere iki gruba
ayrildi. Elde ettigimiz verilerde koklear implant kullanma siiresi ile konusma
anlasilabilirligi arasinda pozitif yonde ve ¢ok zayif bir iliskinin oldugu (r=0,13,p<0,05)
tespit edildi. Koklear implant kullanma stiresi, konugsmanin anlagilabilirligine etki eden
degiskenler arasinda dordiincii sirada bulundu. Buna gore, koklear implant kullanma
siiresinin artmastyla konusma anlasilabilirliginin az ancak arttig1 sdylenebilir.

Literatiir incelendiginde erken yasta koklear implant ameliyati olmanin dil ve
konusma gelisimi i¢in 6nemli oldugunu goriilmektedir. (Fallon, 2008, Mederake, 2012).
Ancak yapilan ¢alismalar1 ve elde ettigimiz verileri inceledigimizde dil ve konusma
gelisimini ve Ozellikle konusma anlagilabilirligini arttrmak i¢in koklear implant
cerrahisine takiben rehabilitasyon programimin ( isitsel, sézel ve kavramsal) onemi
ortaya cikmaktadir (Jimenez, 2009, Habib ve ark. 2010,). Habib ve ark. (2010),
dogustan isitme kayiph ¢ocuklarin, 6zellikle iki yasina kadar koklear implant ameliyati
olurlarsa, okul yasma ulasincaya kadar konusma anlagilabilirli§inin yiiksek seviyelere

gelebilecegi sonucunu elde etmislerdir. Buna ek olarak, 8 — 12 yas aras1 koklear
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implant ameliyat1 olan c¢ocuklar ile 13 — 24 ay aras1 koklear implant ameliyat1 olan
cocuklar arasindaki konugma anlasilabilirligi puanlar1 farkmin belirgin olmadigmi da
belirtmislerdir. Erken yasta koklear implant olma, konusma anlagilabilirligini pozitif
yonde etkileyen faktorlerden biridir. Ancak erken rehabilitasyona baglamasi ile bu
gelismenin daha da artirabilecegini vurgulamislardir.

Chin ve ark. (2003), koklear implant kullanan cocuklarda ve normal isiten
cocuklarda konusma anlasilabilirligini karsilastirmiglardir. Koklear implant kullanan
cocuklarm konusma anlasilabilirligi, koklear implant kullanim siiresiyle dogru orantili
artiy gostermistir. Normal isiten ¢ocuklarda 4 yas civarinda yetigkinlere benzeyen bir
anlagilirlik gozlenirken, ayni artis koklear implant kullananlarda gézlenmemistir ve
normal isitenlere gore anlasilirhik 6nemli 6l¢iide az bulunmustur. Calismamizda ise
koklear implant kullanma siiresi ile konusma anlasilabilirligi arasinda ¢ok zayif iligki
elde edildi ve sonug istatistiksel olarak anlamli degildi. Bunun sebebi olarak ise implant
sonrasi isitsel rehabilitasyon siiresi/slireci faktorlerinin etkili oldugu distiniilmektedir.
Calismamiza katilan 35 ¢ocugun aldigi rehabilitasyon hizmeti siiresi haftada ortalama
sadece 2 saattir. Dil ve konusma programi ise ¢ocuklara verilen rehabilitasyon hizmeti
icerisinde modiil olarak uygulanmaktadir. Uygulanan modiiliin siiresi 2 saatlik stirenin
tamamin1 kapsamamaktadir. Bu silirenin, dil ve konusma programimda hedeflenen
ilerlemenin saglanmasinda yeterli olmadig: diisliniilmektedir. Ayrica 33 katilimei dil ve
konusma hizmetini odyolog veya dil ve konusma terapisti yerine Ozel egitim
ogretmenlerinden almistir. Rehabilitasyon hizmeti siiresi ile hizmeti veren Kkisinin
yeterliligi implant sonrasi isitsel rehabilitasyon siiresi/siirecini dogrudan olumlu yada
olumsuz olarak etkilemektedir.

Konugma anlasilabilirligini etkileyen artikiilasyon kazanimi, ortalama sdzce
uzunlugu, koklear implant olma yasi, koklear implant kullanma siiresi faktorlerinin
birbirleriyle olan iliskileri incelendiginde artikiilasyon kazanimi ile ortalama sdzce
uzunlugu arasinda istatistiksel olarak yiiksek iliski, artikiilasyon ile koklear implant
kullanma siiresi arasinda pozitif yonde zayif iliski oldugu, artikiilasyon ile koklear
implant olma yas1 arasinda ise negatif yonde ¢ok zayif iliski oldugu goriilmektedir.
Seiferd ve ark (2002), yapmis oldugu ¢alismada 4 yasindan once koklear implant olan
cocuklarmm konusmalarinda daha iyi akustik kontrol sagladiklarini ve artikiilasyon

becerilerini gelistirdiklerini belirtmislerdir. Literatiirde koklear implant kullanma
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siresinin fonolojik gelisimine etkisine yonelik ¢alisma (Ceyhan, 2005) olmasma
ragmen, bu degisken ile artikiilasyon arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmalara
rastlanamamistir. Ayni sekilde artikiilasyon puani ile ortalama sdzce uzunlugu
arasindaki iligkiyi inceleyen arastirma (Sarikaya, 2011) olmasma ragmen, artikiilasyon
kazanimi ile ortalama sdzce uzunlugu arasindaki iligkiyi inceleyen arastirmalara da
rastlanmadi.

Sarikaya (2011) 3 — 6 yas aras1 20 koklear implanth ¢ocukla yaptig1 calismada
ortalama sdzce uzunlugu degerlerinde istatistiksel olarak anlamli olmayan hafif bir artis
elde etmistir. Bu hafif artisi, koklear implant kullanim siiresi ile iliski bulmustur.
Calismamizda, ortalama sézce uzunlugu ile koklear implant olma yas1 arasinda negatif
yonde ¢ok zayif iliski oldugu, ortalama sézce uzunlugu ile koklear implant kullanma
siiresi arasinda ise pozitif yonde ¢ok zayif iliski oldugu goriilmektedir.

Literatiirde, koklear implantli ¢ocuklarin konusma anlasilabilirligine yonelik
calismalar bulunmaktadir (Peng ve ark. 2007), (Reidy, 2016). Ancak koklear implanth
cocuklarm konusma anlagilabilirligini etkileyen faktorlerin incelendigi ¢alisma sayisi
sinirhidir. Yapilan ¢alismalarda koklear implantli cocuklarin konusma anlagilabilirligini
etkileyen faktorlerden artikiilasyon faktoriinii belirlerken ¢ocugun dogru sdyledigi
fonem sayis1 sayilip ¢ocugun yasi ve o yas da kazanabilecegi fonem sayisinin goz ardi
edildigi goriilmiistiir (Camel ve ark. 2004, Lee, 2012). Oysa, test yapilan iki yasindaki
bir cocugun elde edebilecegi en yiiksek artikiilasyon puani ile yedi yasindaki ¢ocugun
elde edebilecegi en yliksek artikiilasyon puani ayni degildir. Calismamizda artikiilasyon
faktoriinii incelerken, elde edilen artikiilasyon puanin ¢ocugun yas1 ve yasina uygun
kazanabilecegi en yiiksek artikiilasyon puan1 goz Oniine alinmistir. Calismaya katilan
cocuklarm tiimi, Uicreti devlet tarafindan karsilanan 6zel 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezlerinde, haftada 2 saat 6zel egitim hizmeti almistir. Uygulanan dil ve konusma
modiiliinii 33 cocuk 6zel egitim 68retmeninden, 1 ¢ocuk uzman odyologdan, 1 ¢ocuk
ise dil ve konusma terapistinden almaistir.

Calismamiz sonucunda, konusma anlasilabilirligini etkileyen en 6nemli faktoriin
artikiilasyon kazanim orani oldugu, ikinci sirada ortalama sézce uzunlugunun oldugu
goriilmiistiir. Koklear implant olma yasi ve koklear implant kullanma siiresinin ise
konusma anlasilabilirligi tlizerine etkilerinin c¢aliyjmada yer alan hasta gruplarmnin

homojen olmamasi nedeniyle diisiik oranda oldugu sonucuna varilmistir.
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Bu diisiincenin kanita dayali giincel sonugclar ile desteklenebilmesi i¢in daha ¢ok
sayida hasta ile wuzun siireli takiplerin yapildig1 yeni calismalar yapilmasi

Onerilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismada koklear implant kullanan ¢ocuklarda implant uygulama yasmin,
implant kullanma siiresinin, artikiilasyon 6zelliklerinin ve ortalama sézce uzunlugunun
konusma anlasilabilirligine etkisini arastirilmis ve degiskenler arasindaki iliski
incelenmistir. Elde edilen bulgulara gore, konusma anlasilabilirligini etkiledigi
diistiniilen faktorlerin anlasilabilirligi ve birbirlerini ne kadar etkiledigi belirlenerek

asagidaki sonuclar elde edilmistir.

1- Konusma anlasilabilirligini etkileyen en onemli faktor artikiilasyon kazanim
oranidir.

2- Konusma anlasilabilirligini etkileyen ikinci faktdr ortalama sozce
uzunlugudur.

3- Koklear implant olma yas1 ve koklear implant kullanma siiresinin konugma
anlasilabilirligi tizerine etkisi zayiftir.

4- Artikiilasyon kazanim orani ile ortalama sdzce uzunlugu arasinda pozitif
yonde yiiksek iliski vardir.

5- Artikiilasyon kazanim orani ile koklear implant ameliyati olma yas1 arasinda
negatif yonde ¢ok zayif iliski vardir.

6- Artikiilasyon kazanim orami ile koklear implant kullanma siiresi arasinda
pozitif yonde zayif iligki vardir.

7- Ortalama sdzce uzunlugu ile koklear implant ameliyati olma yas1 arasinda
negatif yonde ¢ok zayif iliski mevcuttur.

8- Ortalama sdzce uzunlugu ile koklear implant kullanma siiresi arasinda pozitifi

yonde cok zayif iliski mevcuttur.

Calismamizdaki anlagilabilirlik iizerine etkisi incelendiginde artikiilasyon puani
yiiksek olan g¢ocuklarin konusma anlasilabilirliklerinin de yiiksek oldugu goriilmiis,
koklear implanth ¢ocuklar i¢in olusturulan dil ve konusma rehabilitasyon programinda
artikiilasyonun son derece 6nemli oldugu ve ¢ocuklarda meydana gelen artikiilasyon
bozukluklarinin giderilmesinin konusma gelisimini olumlu yonde ilerletecegi sonucuna

varilmistir.
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Ortalama s6zce uzunlugu yiiksek olan ¢ocuklarin konugsma anlasilabilirliklerinin
de yiiksek oldugu goriilmiis koklear implantli cocuklar i¢in olusturulan dil ve konugsma
rehabilitasyon programinda s6zce uzunluklarmi artirmaya yonelik ¢alismalarin onemli
oldugu ve cocuklarda sdzce sayismi arttirrken sadece morfeme degil dilin diger
bilesenlerine de 6nem verilmesi gerektigi kanisina ulagilmistir.

Calismamizda konusma anlasilabilirligini etkileyen faktorlerin rehabilitasyon
hizmetiyle iligkili oldugu goriildii. Bu sebeple dil ve konusma gelisimi iizerine verilen
rehabilitasyon hizmetinin siiresi ile niteliginin son derece 6nemli oldugu diisiiniildii.
Artikiilasyon kazanimini ve dil bilesenlerini kapsayan nitelikte ve yeterli siirede
rehabilitasyon hizmeti ile konugsma anlasilabilirliginin dolayisiyla koklear implantin
etkililiginin artacagi, bu sayede koklear implant olma yas1 ve koklear implant kullanma
siiresi faktorlerinin konusma anlasilabilirligi iizerindeki etkisina iliskin istatistiki

verilerinin de olumlu yonde artacagi diistiniilmektedir.
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Ek 1. Ondokuz May1s Universitesi Tibbi Arastirma Etik Komisyonu Onay Belgesi

& 5 T.C.
 —— ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Say:: B.30.2.0DM.0.20.08/45 15.01.2016

Saym Dog¢. Dr. Figen BASAR

Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz Koklear Implantli Cocuklarin Konusma
Anlagilabilirligi Uzerine Etki Eden Faktorlerin Incelenmesi baglikli OMU KAEIK
2015/481 Karar nolu Veri kaynaklari taramasi +Dosya taramasi  nitelikli arastirma projeniz amac.
gerekge, yaklasim ve ydntemle ilgili agiklamalar agisindan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
yonergesine gore incelenmis ve etik agidan bir sakinca olmadigma, ¢alismanin siiresi 6 ayi
gegerse 6 aylik bildirimlerinin yapilmasina, ¢ahigma tamamlandiktan sonra sonucunun
tarafimiza en geg 1i¢(3) ay igerisinde bildirilmesine 24.12.2015 tarihli Etik kurulumuzda oy
birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

Prof.Dr.Dutsun AYGUN
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskani

Ondokuz mayis Universitesi Tip Fak. Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Tel:(0362)3121919/2782 -4576007 Omutack:a; mail.com
Hastane igi 1.Kat (Ozel servis karsisi) Atakum/SAMSUN
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Ek 2. Hasta Bilgilendirilmis Goniillii Formu

HASTA BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
Ebeveyn formu (18 yas alt ¢ocuklar)

ARASTIRMANIN ADI: Koklear implantl Gocuklarnin Konusma Anlagilabilitligi Uzerine Etki

Eden Faktotlerin Incelenmesi

Sevgili anne-baba,

Cocugunuzun bir arastirma g¢aligmasina katilmasina onay vermeniz istenmektedir.
Onay vermek isteyip istemediginize karar vermeden once arastirmanin neden yapildigin
bilgilerinizin nasil kullanilacaginin ¢alismanin neleri igerdigini ve olas1 yararlarmi risklerini
ve rahatsizlik verebilecek konular1 anlamaniz énemlidir. Litfen agagidaki bilgileri dikkatlice
okumak i¢in zaman aywmiz ve e@er istiyorsaniz ozel veya aile doktorunuzla konuyu
degerlendiriniz. Eger bir baska calismada da yer aliyorsaniz bu ¢alismada yer alamazsiniz.

BU CALISMAYA KATILMAK ZORUNDAMIYIM?

Cocugunuzun ¢alismaya katilip katilmamasina onay vermek tamamen size aittir. Eger
gocugunuzun ¢ahgmaya katilmasina karar verirseniz imzalamamz i¢in size bu
“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” (Ebeveyn formu (18 yas alt ¢ocuklar)) verilecektir.
Cocugunuzun calisamaya katilmasma onay verirseniz, ¢aligmadan herhangi bir zamanda
gocugunuzu ayirmakta Szgiirsiiniiz. Bu durum sizin aldigmz tedavinin standardini
etkilemeyecektir. Eger isterseniz, bu klinik ¢aligmaya katiliminzla ilgili olarak hekiminiz/aile
doktorunuz bilgilendirilecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI NEDIR?

Cahsmanin konusu; Koklear implantl Cocuklari Konusma Anlagilabilirligi Uzerine
Etki Eden Faktorlerin incelenmesi

Cahsmanin amaer; Koklear implant uygulanan ¢ocuklarda koklear implant uygulama
yasinin, koklear implant kullanma siiresinin, artikiilasyon ozelliklerinin ve ortalama sdzce
uzunlugunun konusma anlasilabilirligine etkisini aragtirmak ve degiskenler arasindaki iliskiyi
incelemek

CALISMA ISLEMLERI:

Calsmada, ¢ocugunuzun konusma anlasilabilirligini puanlamak ve konusma
anlagilabilirligine etki eden faktérleri incelemek igin arastirmac tarafindan konugma verileri
elektronik ses kayit cihaziyla kayit altna alinacaktir.
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Artikiilasyon Ozellikleri hakkinda veri toplanip degerlendirilmesinde; soyleneni
tekrara dayali Hacettepe Artikiilasyon Testi (HAT) kullamlacaktir.

Konusma anlasilirligi ve dil gelisimini igin veri toplanip, degerlendirilmesinde; eger
cocugunuz okul oncesi donemdeyse oyuncaklarla oyun oynayarak sohbet edilecek, eZer
¢ocugunuz okul dénemindeyse ilgisini geken bir konu hakkinda sohbet edilecektir.

Kayitlar aragtirmaci tarafindan dinlenecek ve gocugunuzun dil gelisimi Ortalama
Sozce Uzunlugu (OSU) hesaplanarak degerlendirilecektir. Konusma anlagilabilirligini
degerlendirmek igin ise; ses kayitlar1 aragtirmaci tarafindan olusturulan “Konusma
Anlasilirligi Degerlendirme Jiirisi” {iyelerince dinlenip puanlanacaktir.

BENiM NE YAPMAM GEREKiYOR?

Calismada, arastirmacinin talimatlarmma uymaya, randevulara katilmaya ve yukarida
anlatilan ¢aligmayla ilgili tiim iglemlere uymaya istekli olmalisiniz. Caliymadan 6nce veya
calisma sirasinda aldiginiz bagka herhangi bir tibbi tedaviyi de arastirmaciya sOylemeniz
onemlidir.

CALISMAYA KATILMAMIN NE GiBi OLASI YAN ETKILERI, RISKLERI VE

RAHATSIZLIKT.ARI VARDIR?

Cocugunuzun arastirmaya katilmasmn herhangi bir yan etkisi, riski ve rahatsizhigi
yoktur.

CALISMAYA KATILMANIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Cocugunuzun konusma anlagilabilirligi, artikiilasyon Ozellikleri ve ortalama sdzce
uzunlugunun degerlendirilmesi; dil ve konusma gelisimi i¢in uygulanan rehabilitasyon
programimn g¢ocugunuzun ihtiyaglarima gore planlanmasina ve uygulanmasma katki
saglayacaktir.

GONULLU KATILIM

Bu aragtirmaya ¢ocugumun katilma kararimi tamamen goniilli olarak veriyorum. Bu
¢aliymaya c¢ocugumun katilmasini reddedebilecegimin veya katildiktan sonra istedigim
zaman, bu tedavi kurumunda gorecegim bakim ve tedaviler etkilenmeksizin ve hicbir
sorumluluk almadan g¢ocugumu ayirabilecegimin bilincindeyim. Calismadan her hangi bir
zamanda c¢ocugumu ayirirsam, ayirma nedenlerimi, aytrmamum sonuglarini ve izleyen
donemde alacagim tedavileri aragtirmacimla tartigacagim.

CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETI NEDIiR?

Calismada, arastirmaci ziyaretleri ve ¢aligmayla ilgili olan tiim laboratuar testleri
aragtirmact tarafindan kargilanacak ve size veya bagli bulundugunuz 6zel sigorta veya resmi
sosyal giivenlik kurumuna ddetilmeyecektir.
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KiSiSEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Bu formu imzalayarak aragtirmacinin ve onun kadrosunun galisma igin ¢cocugunuzun
kigisel bilgilerinizi (¢aliyma verilerini) toplamalarina ve kullanmalarma onay vermis
olacaksimz. Bu durum dogum tarihiniz, cinsiyetiniz, etnik kokeniniz ayrica caligma
verilerinin kullanimi ile ilgili verdiginiz onayin herhangi bir belirlenmis birim tarihi yoktur,
ancak aragtirmacty haberdar ederek bu onaymizdan herhangi bir zamanda vazgegebilirsiniz.

Arastirmaci, ¢alisma verilerinizi ¢aligma icin kullanacaktir. Aragtirmacinizin galistig
kurum yiiriirliikte olan veri koruma kanunlari ile uyumlu olarak ¢aligma verilerinizin
yonetiminden sorumludurlar.

Galigmanin sonuglar bilimsel yayinlarda yaynlanabilir, ancak sizin kimlik bilgileriniz
bu yaymnlarda agiklanmayacaktir.

Aragtirmacinizdan toplanan calima verileriniz hakkinda bilgi isteme hakkinda
sahipsiniz. Ayni zamanda bu verilerdeki herhangi bir hatanin diizeltilmesini isteme hakkinda
da sahipsiniz.

Eger onaymizda vazgecerseniz, aragtmaciniz ¢aligma  verilerinizi  artik
kullanamayacak ya da diger kisilerle paylasamayacaktir.

Bu formu imzalayarak, ¢aligma verilerinizin bu formda tanimlandigi sekilde
kullanimina onay vermekteyim.

ARASTIRMA SURESINCE 24 SAAT ULASILABILECEK KIiSIiLER:

Mehmet CAKIR
TEL: 0(532) 694 87 01

YENI BiLGILER CALISMADAKI ROLUMU NASIL ETKILEYEBILIR

Cahisma siirerken ortaya ¢ikmis olan biitiin yeni bilgiler arastirmaciniza derhal
iletilecektir.

Cahsmaya Katilma Onayi

“Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu”ndaki Formu (Ebeveyn formu (18 yas alt
cocuklar)) tiim agiklamalar1 okudum. Bana, yukarida konusu ve amaci belirtilen aragtirma ile
ilgili yazih ve sézlii agiklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Cocugumun
Aragtirmaya goniillii olarak katilmasina onay verdigimi, istedigim zaman gerekgeli veya
gerekgesiz olarak aragtirmadan ¢ocugumu ayirabilecegimi ve kendi istegime bakilmaksizin
arastirmaci tarafindan ¢ocugumun arastirma dist birakilabilecegimi biliyorum.
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S6z konusu aragtirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla ¢ocugumun
katilmasina onay veriyorum. Aragtirmacim saklamam igin bu belgenin bir kopyasini ¢aligma
sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goéniilliiniin Ad1 / Soyad1 / Imzas1 / Tarih

Agiklamalari Yapan Kisinin Ad1/ Soyadi / Imzas1/ Tarih
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Ek 3. Cocuk Bilgi Formu

TANIMA FORMU

Ogrencinin

Fotografi

DOBUM YOI ..ottt et eeee s e eee s

CINSIVETI oottt ettt st et se s seteraeseenseseene s

Anne Adic...cisc . ANNe sag O 610 O 6z O tveyOd
Baba Adi:......cooriviiiiniccvvic e, Babasag O 6l O 6z O dveyd
Anne-Baba beraber mi, ayri mi?...

Baba Meslek:........ccvevvmreenn,

Adres-Telefon Bilgileri
Ev Adresi:......
Ev Telefonu..............

Kisiye ait diger bilgiler
Koklear implant kullanmaya basladigi tarih: .........oo.ccoooeocoeveoooeeeoeeon,

Ozel egitim aliyor mu? (Aliyorsa kurumun adini yaziniz)...........cce.eeeeeeeeseeveeeeerernnn
Okul/anaokulu/krese gidiyor mu?(Gidiyorsa okulunun adini yaziniz)..

Terapi aldiysa/aliyorsa; Odyolog ya da dil terapisti tarafindan mi uygulandi/uygulaniyor?........................
Cocugun calisma odasi var mi?.................

Baba okuma-yazma biliyor mu?..

Ailenin AYIK gelirii. ..o e,

Evde anne-baba-gocuklar disinda Kalan Var Mi2........c.....co.oieiieeeeioeeesees oo eeees e eeees oo
Anne —baba ve diger ¢cocuklarin siirekli rahatsizligi var mi?. .
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EKk 4. Hacettepe Artikiilasyon Testi

HAT (Hacettepe Artikiilasyon Testi)

Unsuzler | Tek heceli Tki heceli Tki heceli Iki heceli Iki heceli kelimenin | Tek heceli
kelime kelimenin kelimede, kelimede, iki sonunda kelimenin
baginda basinda insiizie birlikte Gnlii arasinda sonunda

IPA_TR | 1.pozisyon 2. pozisyon 3. pozisyon 4. pozisyon 5. pozisyon 6. pozisyon

= |P|Pi Patik Yaprak Kiipe Corap Cep
- | B|Bir Balik Abla Abi Torba -
0 | m| Muz Misir Amca Kemik Lokum Dam
i |F|Fi Fidan Kofte Kafes Keyif Kof
v |V |Var Valiz Kahve Kova Pilav Ev
¢t | T|Tas Toka Pasta Kutu Paket At
n | N | Nar Nane Banyo Cene Balon Kan
d | D|Di Dolap Yildiz Cadi Stand Ad
s | S |Sev Sepet Eski Misir Kafes Tas
z |Z[Zl Zayif Cizgi Yazi Deniz Yaz
| | L|Lif Leke Alh Balik Mendil El
r |R|Ray Resim Yorgan Sari Nehir Mor
| §|Sok Seker Komgu Kagik Kardes Bes
7 | J | Jdip Jilet Ajda Oje Makyaj Bej
Y | ¢ | Cay Cocuk Kepge Bigak Agac Kog
% |C|Can Cami Boncuk Gece - Hac
i 1Y |Yak Yaka Koylu Beyaz Kolay Boy
K | K| Kiz Kadin Bekci Sakiz Dudak Ok
g |G| Gel Gunes Yenge  Ege Cizgi Org
G|- Igne Dagme Soguk Kagit Dag
" |H| Hap Hayir Ahci Uhu Sabah Vah

UNSUZ SESLERI KAZANMA ve GELISIMLERINI TAMAMLAMA YASLARI
Sol taraftaki yaslar % 75, (6rnek:_2-3)
Sag taraftaki yaslar % 90 gecme yiizdelerini géstermektedir (6rnek: 2-3).

Unsiizler KY-SGT KY-SGT KY-SGT KY-SGT KY-SGT KY-SGT
IPA TR 1.pozisyon | 2. pozisyon 3. pozisyon 4. pozisyon 5. pozisyon 6. pozisyon
Yaglar Yaslar Yaslar Yaglar Yaslar Yaslar
B P 2-3 2-4 4-5 2-4 2-5 2-4
b b 2-3 2-2 2-4 2-2 2-4 Kullanilmad:
m 2-3 2-4 2-3 2-4 2-4 2-3
f 2-= 3-4 2-5 3-— 3-4 2-4
v v 2-4 3-5 —=6 3-6 3-6 2-4
t t 2-4 2-4 2-4 2-2 2-4 2-3
n n 2-4 23 3-4 2-3 2-3 2-4
d d 2-3 2-3 2-4 2-4 6-— 2-6
s s 3-4 3-4 3-4 2-4 2-4 2-4
z F 2-4 3-5 3-6 2-6 2-6 2-6
i 1 3-4 2-4 2-4 2-3 2-4 2-5
r r 5-6 4-6 —-6 4-6 4-5 4-5
r s 2-4 2-4 2-4 2-4 2-5 2-4
3 i 35 36 —-5 4-6 4-6 4-6
ts c 2-4 2-4 2-5 2-4 2-4 26
a3 c 2-4 2-2 2-4 2-2 kullanilmadi 2-6
i Y 2-4 2-4 2-4 2-4 3-4 2-3
K k 2-4 2-4 2-4 2-4 —-4 2-4
g g 2-4 2-4 2-4 2-4 3-6 5-6
\ ] —-4 2-4 2-4 2-4 3-5 2-4
h h 2-4 4-4 2-— 3-— 3-4 3-4
Yiiksek derecede giivenilir bir 6lgektir. Alpha degeri 0,8 ile 1
arasindadir.
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Ek 5. Konugsma Anlagilabilirligi Jiiri Degerlendirme Formu

Konusma Anlagilabilirligi Jiiri Degerlendirme Formu

Jiirinin Ad1 Soyadi :

Meslegi :

Hig
Anlagilmiyor

Cok Zor
Anlasithyor

Zor
Anlagihyor

Kolay
Anlasihyor

Cok Kolay
Anlasihyor

Tam
Anlasihyor

1.Cocuk

2.Cocuk

3.Cocuk

4.Cocuk

5.Cocuk

6.Cocuk

7.Cocuk

8.Cocuk

9.Cocuk

10.Cocuk

11.Cocuk

12.Cocuk

13.Cocuk

14.Cocuk

15.Cocuk

16.Cocuk

17.Cocuk

18.Cocuk

19.Cocuk

20.Cocuk

21.Cocuk

22.Cocuk

23.Cocuk

24.Cocuk

25.Cocuk

26.Cocuk

27.Cocuk

28.Cocuk

29.Cocuk

30.Cocuk

31.Cocuk

32.Cocuk

33.Cocuk

34.Cocuk

35.Cocuk
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