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1. OZET

ISITME KAYIPLI COCUK VE ERGENLERIN DINLEME VE
ANLAMA BECERILERININ DEGERLENDIRILMESI

Bu tez caligmasi isitme kayipli ¢ocuk ve ergenlerin dinleme ve anlama becerilerini
degerlendirmek amaciyla gerceklestirildi. Ozel bir rehabilitasyon merkezinde 41 kiz,
44 erkek olmak Uzere 7-18 yas araliginda toplam 85 isitme kayipli cocuk ve ergen ile
caligildi. Aileler ve Ogretmenlerden ¢ocugun dinleme ve anlama becerilerini
degerlendirmeye yonelik Cocuklarda Isitsel Performans Degerlendirme Olgeginin
(CIPDO/ Children’s Auditory Performance Scale, CHAPS) doldurulmas: istendi.
Koklear implant ve isitme cihazi kullanicilarinda gurdltili, sessiz, ideal ve c¢ok
uyaranl ortamda dinleme ve anlama becerilerinin birbirinden anlamli derecede farkli
oldugu anlasildi. Ardindan yapilan ortamlarin ikili istatistiksel karsilastirmalarinda
isitme cihazi ve koklear implant kullananlarda; sessiz ile giiriiltiilii ortam arasinda
(p<0.008), ideal ile guraltalt ortam arasinda (p<0.008), ¢ok uyaranli ile gurultdli
ortam arasinda (p<0.008), ideal ile sessiz ortam arasinda (p<0.008) ve ¢ok uyaranli ile
ideal ortam arasinda (p<0.008) istatistiksel olarak anlaml1 fark bulundu. isitme engelli
bireyin yasi, cihazlanma yasi, implantlanma yas1 ve egitime baslama yasinin sadece
giirtiltilii ortamdaki dinleme ve anlama becerisinin iizerine anlamli etkisinin oldugu
anlasildi. Benzer sekilde, cihazlanma yasi, implantlanma yas1 ve egitime baslama
yasinin isitsel dikkat siiresi lizerine anlamli etkisinin oldugu anlasildi. Tim dinleme
ortamlari ile isitsel dikkat siiresi ve tiim dinleme ortamlari ile igitsel hafiza arasinda
(p<0.01) pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu. Sonug olarak,
dinleme ortamlarinin dinleme ve anlama becerilerini etkileyen 6nemli bir etken
oldugu, ayrica erken tan1 ve miidahalenin Ozellikle gurGltilu ortamda dinleme ve

anlama becerileri ile isitsel dikkat {izerinde iyilestirici bir etkisinin oldugu anlasildi.

Anahtar kelimeler: CIPDO, giiriilt, isitme cihazi, isitme kaybi, koklear implant



2. ABSTRACT

EVALUATION OF LISTENING AND UNDERSTANDING SKILLS
OF CHILDREN AND ADOLESCENTS WITH HEARING LOSS

This thesis study was carried out to evaluate the listening and comprehension skills of
children and adolescents with hearing loss. The study was conducted in a private
rehabilitation center with a total of 85 children and adolescents (41 girls and 44 boys)
with hearing loss, aged between 7-18 years. Children's Auditory Performance Scale
(CHAPS) was filled in by families or teachers to assess the child's listening and
comprehension skills. From the CHAPS subscales for cochlear implant and hearing
aid users; a statistically significant difference was found between noisy, quiet, ideal
and multi stimulus environment (p<0.05). Pairwise comparisons of environments are
also available for hearing aid and cochlear implant users; between quiet-noisy
environment, between ideal-noisy environment, between multi stimulus-noisy
environment, between ideal-quiet environment and very a statistically significant
difference was found between the multi stimulus and the ideal environment (p<0.008).
There was a significant effect of age, device age, age of implantation and age of
initiation of education independent variables (p<0.05) on the noisy environment
measurement value. The device age, age of implantation and age of initiation of
education (p<0.05) had a significant effect on the auditory attention span measurement
value. A positive correlation and statistically significant relationship was found
between all listening environments and auditory attention span and auditory memory
(p<0.01). As a result, it is thought that listening environment is an important factor
which may affect listening and comprehension skills. Early diagnosis and intervention
has a beneficial effect on especially listening in noisy environments and auditory
attention.

Keywords: CHAPS, cochlear implant, hearing aid, hearing loss, noise



3. GIRIS VE AMAC

Isitme kaybi, isitsel duyarliligin bozulmasi ve buna bagli olarak konusma
anlagilirliginin diismesi sonucu ortaya ¢ikmakla birlikte genetik, ¢evresel, yapisal veya
patoloji kaynakli olarak meydana gelebilmektedir (1). Isitme kayiplar1 ¢ok hafif
dereceden ¢ok ileri dereceye kadar farklilik gostermektedir (2). Bununla birlikte isitme
kaybimnin derecesi farketmeksizin her derecedeki isitme kaybi, dinleme ve anlama
becerilerini buna bagli olarak da konusma sesinin algilanmasini ve anlasilmasini

olumsuz yonde etkilemektedir (3).

Cocuklarda gorulen isitme kaybi yaygin bir problem olmakla birlikte isitme
kaybimnin erken tanis1 ve uygun mudahalesi ¢ocugun gelisiminde 6nemli bir yere
sahiptir (4). Erken donemde yapilan miidahaleler isitme kaybina bagl olarak ortaya
ctkan olumsuz durumlart azalmaktadir (5). Ozellikle, isitme kaybi siiphesi olan
bebeklerin dinyaya geldikten sonraki ilk birkag ay icerisinde tanilanmasi ve
cihazlanmasi oldukca ©Onemlidir. Bu prosedire uyan c¢ocuklarin basta dinleme
becerileri olmak Uzere dil ve konusma gelisimlerinin de normal ya da normale yakin
oldugu bilinmektedir (6,7). Amplifikasyon cihazlarindaki (isitme cihazi, koklear
implant vb.) teknolojik gelismeler ile birlikte, isitme kayipli cocuklar isitebilmekte bu
sayede basta dinleme ve anlama olmak iizere konugsma ve akademik becerilerini
gelistirebilmektedir (8).

Dinleme, isitmeye gore daha karisik bir olgu olmakla birlikte konugma ve ¢evre
seslerini fark etme, ayirt etme ardindan bu sesleri tanimlama ve anlamlandirma
asamalarini igerir (9). Dinleme deneyimleri, cocuklarda 6zellikle yasamin ilk ¢ buguk
yilinda konusma ve dil gelisimi i¢in oldukga Onemlidir (8). Cocugun dunyaya
gelmesiyle birlikte dinleyerek konusmay1 6grenme ve ¢evresi ile iletisim kurma stireci
baslar (10). Isitme kayb1 nedeniyle dinleme ve anlama problemleri yasayan gocuklar
ise erken tan1 ve miidahale olmadiginda isitsel deneyimlerin yoklugu ve yetersizligi
sonucu basta dil ve konusma olmak Uzere gelisimsel gecikmeler bakimindan risk

altindadir (11).

Dinleme, isitmenin aksine biligsel siiregleri igerir ve bu biligsel siirecler

dinleyicinin isittigini anlamasi i¢in ¢aba harcamasini gerektirebilir (12). Isitme kaybu,



cevreden gelen bir uyaranm1 dinlemek ve anlamak igin gereken biligsel sireci
arttirmaktadir. Dinlemede yasanan zorluk sonucu harcanan ¢aba ise konusulan dilin
anlasilmasimi  da etkiledigi igin gunlik dinlemenin 6nemli bir boyutunu
olusturmaktadir. Dinleme ve anlama esnasinda yasanan zorluk ve buna bagl olarak
harcanan ¢abanin diizeyi, dinleyiciler ve i¢inde bulunduklari1 dinleme ortamlarina gore
farklilik gostermektedir. Farkli dinleme ortamlart ve giiriiltii kosullarinda konusmay1
anlamakta yasanilan zorluk ¢ogu zaman normal isiten ¢ocuklarda da gorilmektedir.
Fakat isitme kayb1 varliginda ¢ocuklarin konusmay1 6grenmeleri i¢in gerekli olan
dinleme ve anlama becerileri daha zor gelismekte ve harcanan dinleme ¢abasi diizeyi

¢ok daha fazla olmaktadir (13,14).

Isitme kayipli cocuklarda dinleme ve anlama becerisini degerlendirmek,
kullanilan isitme cihazi/implantin ayarlanmas1 ve buna bagh olarak ¢ocugun yasam
kalitesini arttirmak i¢in oldukc¢a énemlidir. Cocugun isitme cihazi/koklear implanttan
en iyi sekilde faydalanabilmesi i¢in objektif degerlendirmelerin haricinde subjektif
degerlendirmelerin de uygulanmasi gereklidir. Subjektif degerlendirmeler Ozelllikle
bu g¢ocuklar i¢in uygulanacak egitim stratejilerinin belirlenmesinde 6nemli bir yol

gostericidir (15).

Calismanin amaci; isitme kayipli ¢ocuk ve ergenlerin dinleme ve anlama

becelerini degerlendirerek isitsel performanslarini belirlemektir.
Calismanin hipotezleri;

Ho: Isitme kayipli cocuk ve ergenlerde yas, cihazlanma yasi, egitime baslama

yas1 gibi demografik 6zelliklerin dinleme ve anlama becerileri lizerine etkisi yoktur.

Hi. Isitme kayipli cocuk ve ergenlerde yas, cihazlanma yasi, egitime baslama
yas1 gibi demografik 6zelliklerin dinleme ve anlama becerileri lizerine anlaml etkisi

vardir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. Isitme Sistemi Anatomisi

Periferik isitme sistemi; dis, orta ve i¢ kulak olmak {izere {i¢ boliime ayrilir. D1g
kulak; kulak kepcesi ve dis kulak yolundan, orta kulak; kulak zari, kemikgikler ve
Ostaki borusundan, i¢ kulak ise; koklea, vestibiler sistem ve internal akustik kanaldan

olusmaktadir.

Vestiblier
Sinir

" Sinr

Sekil 4.1.1. Kulagin Anatomik Yapisi (16)

4.1.1. Dis kulak

Dis kulak ile ses timpanik membrana ulasir. Dis kulak; dis kulak yolu ve kulak
kepgesi (aurikula) yapilarindan olusur.

Kulak kepgesi, kikirdak yapidadir. Temel gorevi ses dalgalarini toplamaktir.
Bununla birlikte sesin gelme yonlniin ayirt edilmesini, sesi filtrelenmesin ve
yukseltilmesini saglar (17,18).

Dis kulak yolu (DKY) konkadan baslayarak timpanik zara kadar uzanir.
DKY’nin dis kism1 kikirdak, i¢ kismi ise kemik dokudan olusmaktadir. D1s kulak yolu,
isitmeye katki saglamakta ve rezonans frekansin belirlenmesinde rol oynamaktadir.

Rezonator 6zelligi sayesinde ses enerjisini yiikselterek kulak zarina iletir (18,19,20).



4.1.2. Orta kulak

Orta kulak, timpanik membran ile i¢ kulak arasinda bulunur. I¢ kism1 mukoza
ile kaplidir. Kulak zar1 araciligiyla dis kulaga, oval pencere aracilig ile i¢ kulaga

baglanti saglar (21).

Orta kulak; basta kulak zar1 ve orta kulak kemikgikleri olmak Uzere birgok
yapidan meydana gelir. Gorevi; iletim ve amplifikasyonu saglamaktir. Orta kulak
boslugunda i¢ kulaga ses dalgalarinin iletimini saglayan malleus, incus ve stapes
olmak tizere (¢ hareketli kemikgik bulunur. Malleus, en biiyik ve dista bulunan, stapes
ise en kucuk ve icte bulunan kemikgiktir. Gorevleri; kulak zar1 ile oval pencere

arasinda bir baglant1 olusturmaktir (22,23,24).

Orta kulagi olusturan diger bir yap1 Eustachian borusudur. Kiigiik bir kismi
kemik, biiyliik bir kismui ise kartilaj yapidadir. Gorevleri; orta kulak boslugu ile
nazofarenksi birbirine baglamak ve orta kulak hava basincinin dis atmosferik basing

ile dengelenmesini saglamaktir (22,25).

Orta kulakta, M. Stapedius ve M. Tensor tympani kaslar1 bulunmaktadir. Bu

kaslar sesin iletilmesi ve isitme fizyolojisi i¢in 6nem tasimaktadir (22).
4.1.3. I¢ kulak

I¢ kulak, isitme orgami (koklea) ve denge organi (vestibiiler sistem) yapilarindan
meydana gelmistir. Temporal kemigin petréz boluminde bulunur. Orta kulak ile
baglantis1 yuvarlak ve oval pencere araciligiyla, kafa i¢i yapilar ile baglantist ise
koklear ve vestibiler aquaduktuslar araciligiyla saglanmaktadir. Kemik ve membrandz

labirent olmak tizere iki bolimden meydana gelir (22,25).

Kemik labirent, basta koklea, vestibul ve semisirkller kanallar olmak uzere
birgok yapidan meydana gelir. Kemik labirentin icinde 1/3 tnii dolduran membranéz
labirent bulunur. Kemik ve membrandz labirent arasindaki bolim ise perilenf sivisi ile
doludur (25,26).



Koklea, sekil olarak salyongoza benzeyen, igi sivi dolu ve merkezi ekseni
etrafinda, sarmal tarzinda tur yapan karmasik bir yapidir. I¢ kulagin primer isitme

organidir (22,27,28).

Vestibiil, kemik labirentin ortasinda bulunan bir bosluktur. Icerisinde utrikulus

ve sakkulus yapilari bulunur (27).

Semisirkiler kanallar, vestibil duvardan itibaren arka kisima dogru uzanir.
Uzanma planlarina gore superior, posterior ve horizontal (lateral) olmak lzere Uge

ayrilirlar (27).

Membran6z labirent, basta utrikulus, sakkulus ve corti organi olmak iizere birkag

yapidan meydana gelir. I¢ kism1 endolenf sivist ile doludur (25,26). (Sekil 4.1.3.1.)

Semicircular canal \
e\, Vesitbule
f L
b, L

Semicircular, .
ducts
Posterior

Vestibular duct
Cochlear duct

Tympanic duct — Organ of Corti

Sekil 4.1.3.1. Kemik ve Membrantz Labirent (29)

4.1.3.1. i¢ kulak histolojisi

Koklea, Reissner membrani, baziler membran, corti organi, destek hiicreleri ve
tayl hucreleri gibi birgok yapiy1 igerisinde bulundurur. Kokleanin igerisinde ii¢ kanal
bulunur. Bu kanallar scala vestibili, scala media ve scala timpaniden olusmaktadir.
Scala vestibiili ve scala timpani en iist kissmda birleserek helicotremay1 olusturur.
Scala vestibili ve scala media, Reissner membrani ile scala media ve skala timpani ise

baziler membran ile birbirinden ayrilmaktadir. Scala vestiblli ve scala timpani



perilenf, scala media ise endolenf ile doludur. Endolenf, stria vaskiilaris tarafindan
uretilir (22,25,26).

Baziler membran, bag dokusundan meydana gelir. Eni bazalden apikale dogru
artar. Bu oOzelligi ile hareketlerinin frekansa spesifik olmasini, ses siddetinin

alinabilmesini ve frekans analizinin meydana gelmesini saglar (25).

Corti orgami, i¢ tiiylii hiicreler (ITH), dis tiiylii hiicreler (DTH) ve destek
hiicrelerinden olusan baziler membran tizerinde yerlesmis reseptor bir organdir. TUyll
hicrelerin temel fonksiyonu mekanik enerjiyi elektrik enerjisine doniistirmektir.

Tuylu hicrelerin Uzerinde tektorial membran bulunur (22,25,26).
4.2. Isitme Fizyolojisi

Isitme, dis kulaktan baslayip kortekse kadar uzanan bir siirectir. Dis kulagin
gorevi isitsel uyarani timpanik membrana iletmek; orta kulagin gorevi isitsel uyarani
mekanik enerjiye doniistiirmek ve bu enerjiyi yiikselterek i¢ kulaga iletmek; i¢ kulagin

gorevi ise elde edilen mekanik enerjiyi elektrik enerjisine doniistiirmektir (30).

Ic kulak sivilarina iletilen bu mekanik dalga stapesten gecerek baziler
membranda bazaldan apekse dogru bir hareketlilik gosterir. Sesler baziler membranda

pes ve tiz olarak farkli yerlerden alinmaktadir (31).

Baziler membran, tzerinde bulunan corti organindaki i¢ ve dis tiiylii hiicreleri
uyardiktan sonra tuylu hucrelerde olusan elektriksel akim ile kendi ile ilgili sinir
liflerini uyarir. Bunun sonucunda da sinir liflerinden elde edilen enerji ile frekans ve

siddetine gore corti organinda kodlanir (32).



4.3. Isitme Kayiplar

Isitmenin gerceklesmesi igin dis ortamdaki isitsel uyaranin dis ve orta kulaktan
gecerek i¢ kulaga iletilmesi ve olusan elektriksel potansiyellerin isitme siniri yoluyla
isitme korteksine iletilmesi gerekmektedir. isitme kaybinin meydana gelmesi ile isitme
yollarinin herhangi birinde olusan hasar nedeniyle cevredeki sesler algilanamaz.
Isitme kaybn ile dinleme ve anlama becerileri bozulmakta bu durum bireylerin etrafiyla

s0zlu iletisim kurmasina engel olmaktadir (33,34).

Isitme kayiplar1 konjenital veya edinsel olarak gelisebilir. Diinya genelinde
konjenital isitme kaybi insidanst 1/800-1/1500 araligindadir. Tiirkiye’de, her yil
ortalama 2500 bebek isitme kaybi ile dogmaktadir. Bu sonug Turkiye’de konjenital
isitme kayiplarinin sik goriildagini gostermektedir (35).

Isitme kayb1, pek ¢ok sebebe bagli olarak meydana gelebilmekte ve patolojinin

yerine, derecesine ve meydana geldigi doneme gore siniflandirilmaktadir.
4.3.1. Isitme kayb tipleri
Patolojinin yerine gore isitme kayiplarinin siiflandirilmast;

e lletim tipi isitme kaybi

e Sensorindral isitme kaybi
e Mikst tip isitme kayb1

e Santral tip isitme kaybi1

e Fonksiyonel tip isitme kayb1
4.3.1.1. Ietim tipi isitme Kaybt

Dis velveya orta kulakta meydana gelen patolojiler nedeniyle sesin i¢ kulaga
azalarak iletildigi isitme kaybidir (36). Iletim tipi isitme kaybinin bir¢ok nedeni vardir.
Di1s kulagin eksik olusumu ile sonuglanan aural atrezi gibi dogustan gelen anamoliler,
enfeksiyon, serumen, travmalar, akut otitis media ve eflizyonlu otitis media iletim tipi
isitme kaybinin nedenleri arasindadir (37). Iletim tipi isitme kayb1 olgularinin ¢ogu
edinseldir, konjenital kéken oldukca nadirdir (38). Cocuklarda edinsel igsitme kaybinin

en sik nedeni efiizyonlu otitis mediadir ve cogunlukla gegicidir. iletim tipi isitme



kayiplarinin biiyiik bir kismi1 medikal tedaviye iyi yanit vermekte ve isitsel islev

Uzerinde uzun vadeli ciddi bir etkisi gozlenmemektedir (39).
4.3.1.2. Sensorinoral isitme Kaybi

Sensorindral igitme kaybi, kokleada ve/veya koklear sinir ve isitme yollarinda
meydana gelen patolojilere baglidir (40). Yetiskinlerdeki sensorindral igsitme kayiplari,
cocukluk doneminde meydana gelmis olan kayiplar olabilecegi gibi vaskiiler,
enfeksiyoz veya sistemik hastaliklara; timarlere, otoimmiin hastaliklara, gurultiye ve
yasliliga bagl olarak da meydana gelebilir. Cocuklarda goriilen sensorindral isitme
kayiplarmin %50°si genetik faktorlere baghidir. Genetik faktorler sonucu meydana
gelen sensorinoral isitme kayiplarinin ise %30°u bir sendroma bagl olarak ortaya
ctkmaktadir. Genetik olmayan sensdrindral isitme kayiplar1 prenatal, perinatal veya

postnatal olusan patolojilere sekonder gelisir (41,42).
4.3.1.3. Mikst tip igitme kaybt

Mikst tip isitme kaybi, aynm1 kulakta iletim ve sensorindral tip isitme kaybina
sebep olan patolojilerin birlikte bulunmas1 sonucunda meydana gelmektedir. I¢ kulak
problemlerine ek olarak orta kulak/dis kulak yolunda da problemler mevcuttur.
Koklear otosklerozda ve kronik sipuratif otitis mediada mikst tip isitme kaybi
gortlmektedir (43).

4.3.1.4. Santral tip isitme Kaybi

Santral isitme yollarinda meydana gelen patolojiye bagli olarak konusmay1
anlama zorlugu gorilen isitme kayiplaridir. Beynin iki hemisferinde de bulunan
temporal korteksteki primer isitsel merkezi tutan patolojinin varli§i sonucu ortaya

¢ikmakla birlikte nadiren rastlanmaktadir (43).
4.3.1.5. Fonksiyonel tip isitme kayb:

Fonksiyonel tip veya organik olmayan isitme kaybi, isitme sisteminde tespit
edilebilir bir patoloji ile agiklanamamaktadir. Istemli veya psisik kokenli olabilir.
Herhangi bir organik isitme kaybi olmadig1 halde bireyin kendisinin isitme kayipl

olduguna inandig1 ve diger insanlari da buna inandirmaya ¢alistig1 durumdur (43,44).
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4.3.2. Tsitme kayb dereceleri

Isitme kaybiin derecelendirilmesi her kulak i¢in konusma frekanslarindaki saf

ses hava yolu igitme esikleri ortalamasina gore yapilir.

Tablo.4.3.2.1. Cocuklarda Isitme Kayb1 Dereceleri (45).

Saf Ses Ortalamasi (SSO) Isitme Kayb1 Derecesi
Desibel (dB)

-10-15 Normal isitme
16-25 Cok hafif derecede isitme kayb1
26-40 Hafif derecede isitme kayb1
41-55 Orta derecede isitme kaybi
56-70 Orta-ileri derecede isitme kaybi1
71-90 Ileri derecede isitme kayb1

91 dB ve Uzeri Cok ileri derecede isitme kayb1

Isitme kaybinin derecesi, isitme kaybinin dil ve iletisim becerilerine olan etkisini
belirler. Isitme kayipli cocuklarda konusma anlasilirligi ve iletisimde yasanan

zorluklar igitme kaybinin derecesi ile dogru orantilidir.
4.3.3. Isitme kaybmin meydana geldigi donem

Cocukta isitme kaybinin gelistigi kronolojik yas, isitme kaybi baslangi¢ yasi
olarak ifade edilmektedir. Buna gore isitme kayiplari prelingual, perilingual ve

postlingual isitme kayiplar1 olarak siniflandirilir.

Prelingual ( dil kazanim1 6ncesi) isitme kayiplari; 0-2 yas arasinda konusma ve
dil kazanimindan énce meydana gelen kayiplardir. Isitme kaybinin derecesine bagl
olarak basta dil becerileri olmak iizere ses ve artikiilasyon etkilenir. Prelingual isitme
kayiplarinda konusma ve dil gelisiminin gergeklesebilmesi i¢in ¢ocugun dogru

amplifikasyon sonrasi uygun isitsel egitimi almas1 gereklidir (46,47).
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Perilingual ( dil kazanma donemi ) isitme kayiplari; ¢ocugun konugsma ve dil
kazaniminin oldukg¢a hizli oldugu 3-5 yas arast donemde meydana gelen kayiplardir.
Erken tan1 ve miidahale yapilamayan perilingual isitme kayiplarinda isitme kaybinin

derecesine bagli olarak konusma ve dil becerileri olumsuz etkilenir (46,47).

Postlingual (dil kazanimi1 sonrasi) isitme kayiplart; genellikle 5-6 yastan itibaren
konusma ve dil kazanimindan sonra meydana gelen kayiplardir. Postlingual igitme
kayiplarinin ¢ocuk veya eriskin {izerindeki etkileri isitme kaybinin siiresi ve
derecesinden etkilenir. Uzun siireli isitme kaybinda isitsel geribildirim bozulacagindan
ilerleyen donemlerde konusma ve dil bozulur. Bu nedenle postlingual isitme

kayiplarinda da erken donemde amplifikasyon ve isitsel egitim onemlidir (46,47).
4.4, Isitme Cihazlan

Isitme kaybina cerrahi ya da medikal olarak tedavi uygulanamayan durumlarda
isitme cihazlar1 veya koklear implantlar devreye girmektedir. Isitme cihazlari, isitme
kayipl bireylerde isitme kaybiin olumsuz etkilerini dnlemek veya gidermek icin
kullanilan elektronik cihazlardir. Isitme cihazlarmim temel amaci, disaridan gelen

sesleri amplifiye ederek bireyin iletisim yeteneklerini en st seviyeye ¢ikarmaktir (48).

Isitme cihaz1 se¢imi, kisinin isitme kayb1 6zelliklerine, istek ve beklentilerine
gore yapilmaktadir. Béylece, isitme kayipli bireyin giinliik yasantisina ve ihtiyaglarina
uygun olacak sekilde iletisim sorunlarini azaltip, farkli dinleme ortamlarinda

performansini en st diizeye ¢gikartmak amaglanmaktadir (49).

Isitme cihaz1 se¢imi ve uygulamalarinda en kritik grup bebek ve ¢ocuklardir.
Bebek ve cocukluk doneminde meydana gelen isitme kayiplar1 cocugun basta dil ve
konusma olmak tizere birgok alandaki gelisimini olumsuz yonde etkileyecegi igin

erken cihazlandirma oldukga énemlidir (50).
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4.5. Koklear implantlar

Koklear implant, igitme cihazindan yararlanamayan ileri ve ¢ok ileri derecede
isitme kayipl kisilere yardimer olmak amaciyla tasarlanmis elektronik cihazdir. Bu
cihaz ile birlikte ses enerjisi elektik enerjisine dontstiiriilerek kokleadaki spiral

ganglion hicrelerini direkt olarak uyarilir (51).

Cocuklarda koklear implantasyonun temel amaci; konusmanin isitilebilirligini
saglayarak dinleme ve anlama becerilerini arttirmaktir. Bu sayede ¢ocuklarin sozel

iletisim kurma becerilerinin gelistirilmesini saglamaktadir (52).

Koklear implant kullanan g¢ocuklarin konusma ve anlama becerilerinin
gelisimini etkileyen faktorleri arastiran calismalarda; c¢ocugun tanilanma yasi,
ameliyat tarihindeki yasi, isitme cihazi ve implant kullanim siiresi, ameliyat dncesi ve
sonrasi aldigi isitsel egitim, uygun programlamanin ve aktif elektrot sayisinin cocugun
ameliyat sonras1 dinleme ve dil gelisimini, buna bagl olarak konusma ve anlama
becerilerini etkileyen 6nemli degiskenler oldugunu ortaya koymaktadir. Ayrica bu
calismalarda postlingual isitme kayipli ve 2 yasindan 6nce implant olan ¢ocuklarda

daha basarili sonuglar elde edildigi gézlenmistir (53,54).

Sekil 4.5.1. Koklear Implant Calisma Prensibi (55).
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4.6. Cocuklarda Isitme Kaybi ve Etkileri

Cocukluk donemi isitme kayiplari, Oncelikle dil gelisimi olmak iizere dinleme
becerisi, konusma, sosyal gelisim ve akademik basariy1 olumsuz yonde etkilemektedir
(6). Boylece isitme kayipli ¢cocuklarda, isitme yetersizliklerinin 6zelliklerine bagli
olarak normal isiten yasitlarina gére gelisimsel olarak bazi farkliliklar gorulebilir.
Fakat, bu onlarin normal isiten yasitlarindan tam anlamiyla farkli oldugu anlamina
gelmemektedir (56). Isitme kaybimnin erken tani ve uygun miidahalesinin yaninda

dogru isitsel egitimler ile bu olumsuz etkiler minimum seviyeye indirilebilmektedir.

Konugma
Uretimi

Sesleri
Algilama

ISITME
KAYBI

Sosyal
iliskiler

Bilissel
Beceriler

Sekil 4.6.1. Isitme Kayb1 ve Etkiledigi Alanlar (8)

4.7. Dinleme Becerisi

Dil, dinleme ve okumay1 kapsayan anlama becerisi ile konusma ve yazmay1
kapsayan anlatma becerilerinden meydana gelir. Dinleme, ¢ocugun daha dinyaya
gelmeden annesinin karnindayken edinmeye basladig: ilk dil becerisidir. Cocugun
dogmasiyla birlikte dinleme araciligiyla dil egitimi baslamis olur. Cocuk biyldlkce
dinleme yoluyla 6grendigi kelimeleri ve climleleri kullanarak konugmaya baslar ve
cevresiyle iletigsim kurar. Iletisim siirecinin en dnemli basamagi olan dinleme; bireysel

ve toplumsal iligkilerde basarili olmanin 6n sartidir (57).
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4.7.1. Normal isiten ¢cocuklarda dinleme becerisinin gelisimi

Cocuklarin dinleme becerisi gelisimini tamamlayabilmeleri i¢in birka¢ asamay1

sirasiyla takip etmeleri gerekmektedir. Bu asamalar:

1. Fark etme,

2. Ayirt etme,

3. Tanimlama,

4. Anlamlandirma.

1-

Fark etme; en temel ve basit olan asamadir. Bu asamada ¢ocuklar herhangi bir
sesin olup olmadigini fark edebilirler. Dinleme becerilerinin gelisebilmesi igin
oncelikle sesin isitilip beyine iletilmesi gerekir. Sesin beyindeki isitme
merkezine iletilip akustik uyaran olarak tanimlanmasi ile fark etme gerceklesir.
Bu asamada ¢ocuk disaridaki sesleri fark etmeyi ve isittigi sese yonelmeyi ve

odaklanmay1 6grenmektedir (58).

Ayirt etme; farketme asamasindan sonra gergceklesen ve daha Ust seviye
beceriler gerektiren asamadir. Bu asamada ¢ocugun seslerin neyi ifade ettigini
ve ne anlama geldigini bilmesine gerek yoktur. Ancak isittigi sesler arasinda

farklilik olup olmadigini ayirtedebilmesi gerekmektedir (58).

Tanimlama; bu asamada ¢ocuk konusma seslerini diger seslerden ayirt etmeye
ve sOylenen basit sozcukleri ya da cumleleri tekrar etmeye ¢alisir. Sdylenen
nesneleri gostererek ya da o nesneye bakarak tekrar etme c¢abasi i¢indedir. Bu
asama c¢ocuklarin, konugsmanin ozelliklerindeki farkliliklari ayirt etmeye,
bununla birlikte ses bilgisel kurallar1 ¢oziimlemeye basladiklar1 ve

gelistirdikleri donemi kapsamaktadir (58).
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4- Anlama; en zor ve en (st asamadir. Bu asamada hem dinleme hem de anlama
becerileri birlikte ve etkin olarak kullanilmaktadir. Sorulara cevap vererek
konusmay1 anlama, komutlar1 takip etme ve karsilikli sohbete katilabilme

becerisidir. Cocuk bu asamada isittigi sesi anlamu ile birlestirir (58).

Dinleme ve anlama becerisinin geliserek, etkin bigimde kullanilabilmesi igin
bahsi gecen dort asamanin c¢ocuklarda dogru bir bicimde gelismesi
gerekmektedir. Normal isiten ¢ocuklar igin biiylik 6nem tasiyan isitme ve
dinleme, isitme kayipli ¢ocuklarin dil ediniminde, konugsmayi anlamada ve

Uretiminde dnemli sorunlara neden olabilmektedir.
4.7.2. Isitme kayiph cocuklarda dinleme ve anlama becerisi

Cocuklarin gelisim asamalarinda isitme ve dinleme olduk¢a 6nemlidir. Normal
isiten ¢ocuklar dogustan getirdikleri yetiler ve gevrelerinden edindikleri deneyimler
yardimu ile anadillerini ¢ozumlerken cevrelerindeki sesleri dinleyip bu sesleri ayirt
ederek anlamlandirirlar. Isitme kayipli ¢ocuklar ise normal isitmeye sahip olan
yasitlart gibi rastlantisal 6grenmeleri gergeklestiremezler. Bu nedenle bir cocukta
isitme veya dinleme problemlerinin olmasi bu ¢ocugun giinliik yasantisini, entelektiiel
gelisimini, dil gelisimini, iletisim becerisi ve akademik hayatini olumsuz yonde

etkilemektedir (59,60).

Konusmay1 6grenme ve gelistirme doneminde dinlemenin roli oldukga
blyuktir. Cocuk sesin farkliliklarin1 duyamiyor ve buna bagl olarak ayirt edemiyorsa,
bir sonraki agsamalara yani tanimlama ve anlama asamasina gegemeyecek boylece dil
gelisimi olumsuz yonde etkilenecektir. Isitme kaybi, derecesi hafif ya da orta
derecelerde bile olsa ¢ocuklarin dil edinim becerilerini engelleyebilmekte ya da
yavaglatabilmektedir. Okula bagsladiklarinda 6grenme sorunlari ile karsi karsiya
kalmalarina neden olabilmekte buna bagli olarak da okuma ve yazma 6grenmede

sorunlara yol acabilmektedir (59,60).

Ozellikle konjenital ileri ve ¢ok ileri derecede isitme kayipli ¢ocuklar erken
donemde cihazlandirilmadigr ve isitsel egitim almadigi takdirde, dinleme ve dil
becerileri gelismemektedir. Bunun sonucunda c¢ocuklar dil ve konusma becerilerini

kazanamamaktadir. Bu durum biligsel problemlere zemin hazirlarken, sosyal ¢evre ile

16



iletisimi de engellemektedir. Ancak erken tani ve uygun cihazlandirma sonrasinda
dogru isitsel egitim ve aile egitimi de ¢ok dnemli olmakla birlikte bu faktorlerin hepsi
isitme kayipl ¢ocuklarin konusmaya dayali dil edinimlerini oldukga etkilemektedir
(61).

Koklear implant ve isitme cihazlar1 sayesinde ¢ok sayida isitme kayipli cocuk
isiterek dinleme ve anlama becerilerini kazanmis, konusmay1 6grenme ve gelistirme
firsatt bulmustur. Bunun yami sira cihazlanan fakat dil gelisiminde basariy1
yakalayamayan isitme kayipli ¢ocuklarin en biyiik eksigi isitme becerilerini
kazanmalar1 ancak dinleme ve anlama becerilerinin yeterince gelismemesi olmasidir

(62).

Dinleme, konusma agisindan degerlendirildiginde, konusma seslerinin ya da
sesbirimlerin  farkliliginin, kelime/ses baglaminda ayirt edilmesi sonucu
anlamlandirma  olarak tanimlanabilmektedir. Konusma seslerini  olusturan
sesbirimlerin ya da sesbirim 6beklerinin farkliliklarinin ayirt edilip bir sonraki
asamalara gegerek anlamlandirilabilmesi igin 0Ozellikle isitme kayipli ¢ocuklarin
egitim ortamlarinin, onlarin daha rahat dinlemelerine ve anlamalarina imkan
saglayacak bigimde diizenlenmesi gerekmektedir. Ciinki normal isiten gocuklar bile
guraltaltu ortamlarda ya da dinleme becerilerini yeteri kadar gelistirememislerse sessiz

ortamda dahi ses bilgisel farkliliklari ayirtetmede zorlanabilmektedirler (63).
4.8. Zorlu Dinleme Kosullari

Giinliik hayatta en ideal ve kolay dinleme ortami, tamamen sessiz bir ortamda,
coklu uyaran olmadan isitsel uyaranin tek bir kaynaktan geldigi ve dinleyicinin normal
isitmeye sahip oldugu durumdur. Fakat, cogu dinleme kosulu ve dinleyicilerin iginde
bulunduklari ¢evre, gogunlukla ideal olmamakla birlikte dinlemeyi giiglestirecek zorlu

kosullar yaratir (64).

Dinleyici-ici ve dinleyici-dis1 faktorlere bagli olarak olumsuz/zorlu dinleme
kosullarinin bir tanimlamasi yapilmistir. Dig faktorler, sinyalin iletildigi ortama baglh
faktorlerdir. I¢ faktorler ise dinleyiciye bagh faktorlerdir. Konusma uyaranindaki tipik
olmayan telaffuz sekli, arka plan giiriiltiisii varlig1 ve yanki zorlu dinleme kosullarinin

olugsmasina sebep olan ve dinleyiciden bagimsiz olarak gergeklesen dis faktorlerdir.
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Biligsel yiik, isitme kaybinin varlig1 ve eksik veya yanls dil bilgisi, dinleyiciye bagh
olarak gelisen i¢ faktorlerdir (64).

Sensorindral tip isitme kaybmin varligi, dinleyiciye bagl ve isitsel bilginin
bozulmasina neden olan en 6nemli i¢ faktordur. Giiriiltii varligi ve yankilanma gibi
bircok dinleyici-dis faktor belirli bir dinleme kosulunu tiim dinleyiciler igin zor bir
hale getirmekle birlikte bu dis faktorler ile dinleyiciye bagl i¢ faktorler birlesince
zorluk ¢ok daha fazla artmaktadir (65).

4.8.1. Gurultude dinleme

Guriiltd, isitilmek istenilen seslerin duyulmasini engelleyen her tiirlii ses olarak
tanimlanmaktadir. Giiriiltiiniin dinleme siireci lizerinde ¢esitli etkilerinin oldugunun
soylenmesi mumkiindir. Isitsel bir sinyal, arka plan giiriiltii varliginda bozulmaya

ugramaktadir. Boylece dinleme surreci olumsuz yonde etkilenmektedir (66).

Giiriiltili dinleme kosullarinda, isitme kaybi olanlar, normal isitmeye sahip
bireylere gore isitsel bilgiyi tanimlamak ve anlamak icin ¢ok daha fazla islemleme
cabast harcarlar. Bununla birlikte, isitme cihazlari yiiksek arka plan giiriiltiisii
varliginda, konusma anlasilirligina her zaman katki saglayamamakta dolayisiyla bu
durumda dinleyicilerin biligsel diizeyleri ve bireysel farkliliklar1 konusmay1 anlama

becerisinde 6nemli rol almaktadir.

Ozellikle isitme kayipli ¢ocuklarda dinleme calismalarma 6nem verilmelidir.
Bunun nedeni, c¢ocuklarin yetiskinlere gore daha farkli dinleme 6zelligi
gostermeleridir. Bu farkliliklardan ilki, ¢ocuklarda 15 yasina kadar isitsel beyin
yapilari tam olarak olgunlagsmadigi i¢in sinirsel dinleme becerilerini ortama
yansitmakta zorlanmaktadirlar. ikincisi ise ¢ocuklarm yetiskinlere gore dilsel ve
yasantisal deneyimlerinin ¢ok daha az olmasi nedeniyle, isitilmeyen ya da herhangi bir
nedenle algilanamayan akustik uyaranlari tamamlama becerileri tam olarak
gelismemektedir. Bunun aksine deneyimli dinleyici olan yetigskinler guraltali
ortamlarda tam duyamadiklar1 kelimeleri ya da sesbirimleri gegmis yasantilar yardimi

ile tahmin edip dogru anlami ¢ikarabilirler (67,68).
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Buradan da anlasilacagi gibi 6zellikle erken ¢ocukluk déneminde g¢ocuklarin
icinde bulunduklar1 ¢evrede dinleme yasantilarina 6nem verilmesi gerekmektedir.
Isiten gocuklarin dil ediniminde ve dgrenmelerinde énemli rol oynayan isitme ve
dinleme becerileri, isitme kayipli ¢ocuklarda isitme sisteminde olusan engellemeler
sonucu daha da zor gelismektedir. Bu nedenle isitme kayipli ¢ocuklar igin egitim

stratejilerini belirlerken bu durum g6z 6nunde bulundurulmalidir (68).
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5. MATERYAL VE METOT

5.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma Istanbul’da Gzel bir rehabilitasyon merkezinde 01.11.2021 -
01.02.2022 tarihleri arasinda yapildi.

5.2. Etik Kurul Onay1
Calisma dncesinde, “Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Calismalar Etik Kurulu” tarafindan 14/10/2021 tarihli, 1015 karar numarali onay
alindi. Caligmaya katilan tiim bireylere ¢alismanin amaci ve yontemi hakkinda bilgi

verilip, “Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu’’ imzalatildi (EK 1).

5.3. Bireyler
Calismaya isitme raporu ile rehabilitasyon merkezine basvuran ve diizenli
olarak egitimlere katilan 7-18 yas aras1 isitme cihazi/ koklear implant kullanan 85

isitme kayipli gocuk ve ergenin ebeveynleri ve 6gretmenleri katildi.

Calismaya Dahil Olma Kriterleri ;
e GOnullG olmak
e 7-18 yas araliginda olmak
e Konjenital ileri ve ¢ok ileri derecede isitme kayipli olmak

e Norolojik ve psikiyatrik rahatsizligi olmamak

Calisma Dis1 Birakma Kriterleri ;
e Katilimecilarin ¢alisma disinda kalmayi talep etmesi
e Isitme kayb1 olmayan katilimcilar
e 7 yas alt1 cocuk/bebek katilimcilar

e Norolojik ve psikiyatrik rahatsizligi olmak
5.4. YOntem
Calismanin amac1 6lgegi dolduracak olan ebeveynlere ve 6gretmenlere agikca

anlatild1, tiim katilimcilardan yazili onam formu alindi (Ek 1). Arastirmanin uygulama
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asamasinda Cocuklarda Isitsel Performans Degerlendirme Olgegi (CIPDO, CHAPS)
(Ek 3), doldurulmak tizere 7-18 yas arasi isitme cihazi/ koklear implant kullanan 85
cocuk/ergenin ebeveyn, odyolog ve egitmenlerine verildi. Ebeveyn ve 6gretmenlerden
'Guraltalic Ortam', “Sessiz Ortam, 'Ideal Ortam' ve 'Cok Uyaranli Ortam’ alt
Olgeklerinde ¢ocugun farkli dinleme kosullarindaki dinleme ve anlama becerilerini,
‘Isitsel Hafiza’ ve Isitsel Dikkat Siiresi’ alt Glgeklerinde ise cocugun uzun vadede
dinleme ve anlama becerilerini 6lcek Uzerinde bulunan puan tablosuna gore

belirlemeleri istendi. Her degerlendirme yaklasik 20 dakika stirdii.

Olgek, diizenli isitme cihazi/implant kullanan ve diizenli olarak egitimlere
katilan cocuk ve ergenlere, yiiz ylize goriisme yontemi ile uygulandi. Katilimcilara,

Olceklerin eksiksiz, icten ve dogru bir sekilde doldurulmasinin 6nemi vurgulandi.
9.5. Veri Toplama Araclarn
5.5.1. Demografik form

Calismaya dahil edilen tiim ¢ocuk ve ergenler i¢in; cinsiyet, yas, egitim durumu,
isitme cihazi/implant kullanim durumu , isitme kaybinin derecesi, isitme kaybinin tipi,
isitme cihazi/implant kullanilan taraf, isitme kaybmmin meydana geldigi donem,
cihazlanma yasi, egitime baslama yasi ve ailede isitme kaybi Oykiisii demografik
bilgileri iceren demografik form dolduruldu (EK 2).

5.5.2. Cocuklarda isitsel performans degerlendirme 6l¢egi (CIPDO/CHAPS)

Children’s Auditory Performance Scale (CHAPS) (69), giinlik yasamdaki
dinleme sorunlarina yonelik bir tarama aracidir. Yedi yas ve iizeri ¢ocuklarin
gbozlemlenen dinleme davraniglarini Slgmek i¢in 1998 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri’nde Walter J. Smoski ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir. Olgegin
orjinal hali, 2020 yilinda Ankara’da Mine Baydan ve arkadaslari tarafindan ceviri-
tekrar ceviri metodu kullanilarak ‘Cocuklarda Isitsel Performans Degerlendirme
Olgegi (CIPDO)’ ad ile Tiirkge'ye ¢evrilmistir. Olgegin Tiirkce versiyonu klinik ve

arastirma amagch kullanim i¢in giivenilir ve gecerli bir arag olarak kabul edilmistir.

CHAPS, ebeveynlerin veya 0gretmenlerin gézlemlerini kullanarak ¢ocuklarin

dinleme zorluklarni alt1 kosulda belirler ve onlar1 akranlariyla iliskilendirir. Isitme
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kayb1 nedeniyle dinleme gii¢liigli yasayan ¢ocuklar1 veya isitsel isleme bozukluklar
riski tasiyan ¢ocuklart belirlemede kullanilabilen bir tarama aracit olmakla birlikte
Birlesik Krallik ve Amerika Birlesik Devletleri'nde dinleme giigliigii ¢ceken ¢ocuklarin
tanisal degerlendirmesine yardimci olmak i¢in kullanilan en yaygin Olgeklerden
biridir. Ayrica, isitme kayb1 veya isitsel isleme bozuklugu sonucu dinleme gugliigi
ceken cocuklarin bireysel egitim stratejilerinin  belirlenmesinde ve terapi

oncesi/sonrasi degerlendirmesinde kullanilabilmektedir.

CHAPS (EK 3), toplam 36 madde ve 6 alt 6lgekten olusmaktadir. Alt 6lgekler
farkli dinleme kosullarini icermektedir. Bunlar: Gurdltili ortam alt 6lgegi (7 madde),
sessiz ortam alt 6l¢egi (7 madde), ideal ortam alt 6l¢egi (3 madde), cok uyaranli ortam
alt 6lcegi (3 madde), isitsel bellek/hafiza alt 6lgegi (8 madde) ve isitsel dikkat suresi
alt 6lcegi (8 madde).

Olgegin 7 maddeden olusan giiriiltiilii ortam alt &lgegi; televizyon, miizik,
konusma sesi vb. gibi arka plan giiriiltiisii olan bir ortamda, ¢ocugun (yasitlarina

kiyasla) dinleme ve anlama zorlugunu degerlendiren maddeler igerir.

Olgegin 7 maddeden olusan sessiz ortam alt dlgegi; sessiz bir ortamda, cocugun

(yasitlarina kiyasla) dinleme ve anlama zorlugunu degerlendiren maddeler icerir.

Olgegin 3 maddeden olusan ideal ortam alt dlgegi; dikkat dagitic higbir etmenin
olmadig1 bir ortamda (yiiz ylize ve iyi bir gdz temasi ile), cocugun (yasitlarina kiyasla)

dinleme ve anlama zorlugunu degerlendiren maddeler igerir.

Olgegin 3 maddeden olusan ¢ok uyaranli ortam alt dlgegi; dinlemeye ek olarak
baska uyaranlarin da (gorsel, dokunsal vb.) oldugu bir ortamda, ¢ocugun (yasitlarina

kiyasla) dinleme ve anlama zorlugunu degerlendiren maddeler igerir.

Olgegin 8 maddeden olusan isitsel bellek/hafiza alt dlcegi; konusulan bilgiyi
hatirlamas1 gerektigi durumlarda, ¢ocugun (yasitlarina kiyasla) dinleme ve anlama

zorlugunu degerlendiren maddeler icerir.

Olgegin 8 maddeden olusan isitsel dikkat siiresi alt 6lcegi; uzun siireli dinleme
gerektiginde, 6zellikle ne sdylendigine dikkat etmede, cocugun (yasitlarina kiyasla)

dinleme ve anlama zorlugunu degerlendiren maddeler igerir.
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Her bir maddeye verilen yanitlar; “Cok az gucluk” yaniti +1 puan; “ayni
miktarda gucluk” yaniti; 0 puan, “hafif derecede daha fazla guclik™ yaniti; -1 puan,
“daha fazla guclik” yaniti; -2 puan, “cok daha fazla giclik” yaniti; -3 puan, “6nemli
Olcide daha fazla guclik” yaniti; -4 puan ve “hig islevini yapamiyor” yaniti, -5 puan

olarak puanland:.

Tablo 5.5.2.1. CHAPS 6lcek puanlamasi

Cok az guclik +1
Ayn1 miktarda giicliik 0
Hafif derecede daha fazla guclik -1
Daha fazla gucluk -2
Cok daha fazla gucluk -3
Onemli 6lgiide daha fazla guclik -4
Hig islevini yapamiyor -5

Boylece hem CHAPS-toplam 6lgeginin hem de alt1 alt dlgegin toplam puanlart

belirlendi ve ortalama bir isitsel performans degerlendirmesi elde edildi.
5.4. istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (25.0) paket programu ile analiz edildi.
Ornekleme ait demografik 6zelliklerin tanimlayic istatistiksel degerleri tablolarla
sunuldu. Sayisal parametrelerin negatif ve pozitif degerler barindirmasindan dolay1
Non-parametrik istatistiksel testler kullanildi. Olgekteki farkli dinleme
ortamlarindan arka arkaya elde edilen puanlarin birbiri ile karsilastirmasi Friedman
testi ile, ortamlarin ikili karsilastirmas1 Wilcoxon Signed Rank testi ile yapildi.
Cihazlanma/implantlanma yasi, egitime baslama yas1 ve ay olarak yas
degiskenlerinin Ol¢im sonuglarina etkisi regresyon analizleri ile incelendi. Alt
Olgeklerin birbiri ile iliskisi Spearman korelasyon testi ile analiz edildi. Friedman,
Spearman korelasyon testi ve regresyon analizinde anlam diizeyi olarak (0=0.05),

Wilcoxon Signed Rank testinde ise anlam diizeyi olarak (a=0.008) kullanildi.
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6. BULGULAR
6.1. Demografik Ozellikler

Calisma kapsaminda 41 kiz 44 erkek olmak iizere toplam 85 katilimcidan veri
topland1. Bu veriler 4 farkli gruptan elde edildi. Orneklemimizde bu gruplar; implantl
cocuk (%27,1), Implant ergen (%25,9), Isitme cihazli cocuk (%24,7) ve Isitme cihazli

ergen olmak tizere (%22,4) oranlari ile temsil edilmektedir.

Tablo 6.1.1. Katilimcilarin YUzdesel Dagilimi

Grup n %

Implantli cocuk 23 27,1%
Implantli ergen 22 25,9%
Isitme cihazli gocuk 21 24, 7%
Isitme cihazli ergen 19 22,4%

Calismaya dahil edilen katilimcilarin yas araligi 7-18 olup katilimcilarin yaslar
yil olarak iki grup halinde diizenlendi. Orneklemde 7-11 yas % 51,8 oraninda yer
alirken 12-18 yas grubu % 48,2 oraninda temsil edilmektedir.

Tablo 6.1.2. Katilimcilarin Yas Gruplarina Goére Ylzdesel Dagilimi

Yas Gruplari n %
7-11 44 51,8%
12-18 41 48,2%

Calismaya katilan implantli ¢ocuk ve ergenler konjenital ¢ok ileri derecede
sensorindral isitme kayipli olup 5 kisi hari¢ hepsi bilateral implant kullanmaktadir.
Isitme cihazli cocuk ve ergenler konjenital ileri derecede sensorindral isitme kayipl

olup hepsi bilateral kulak arkasi (BTE) tip isitme cihazi kullanmaktadir.

Calismaya katilan implanth ¢cocuklarin yas ortalamasi 8,39+1,44 yil, implanth
ergenlerin yas ortalamasi 14,82+2.13 yil, isitme cihazi kullanan cocuklarin yas
ortalamasi 9,38%1,20 y1l, isitme cihazi kullanan ergenlerin yas ortalamasi 15,58 +2,22

yildir.
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Implantli ¢ocuklarin cihazlanma yas ortalamasi 11,91+ 5,38 ay, implanth
ergenlerin cihazlanma yas ortalamast 21,23+10,45 ay, isitme cihazi kullanan
cocuklarin cihazlanma yas ortalamasi 23,86+£14,21 ay, isitme cihaz1 kullanan

ergenlerin cihazlanma yas ortalamasi 27,954+9,34 aydir.

Implantli ¢ocuklarin implantlanma yas ortalamasi 19,00+5,34 ay, implanth

ergenlerin implantlanma yas ortalamasi 35,91+10,8 ay olarak hesaplandi.

Implantli ¢ocuklarin egitime baslama yas ortalamasi 12,35+5,20 ay, implanth
ergenlerin egitime baglama yas ortalamasi 21,41+£10,28 ay, isitme cihazi1 kullanan
cocuklarin egitime baglama yas ortalamasi1 24,05+14,04 ay, isitme cihazi kullanan

ergenlerin egitime baglama yas ortalamasi 28,11 £9,35 aydir.

Tablo 6.1.3. Katilimeilarin Demografik Ozellikleri

Implantl: Cocuk  Implantli Ergen  Isitme Cihazlh Cocuk Isitme Cihazli Ergen

Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD
YY 8,39 1,44 14,82 2,13 9,38 1,20 15,58 2,22
YA 10491 17,36 183,00 26,15 117,14 15,46 186,89 31,62
icYy 1191 5,38 21,23 10,45 23,86 14,21 27,95 9,34
KIY 19,00 5,34 35,91 10,80

EBY 12,35 5,20 21,41 10,28 24,05 14,04 28,11 9,35
YY: yas yil, YA: yas ay, ICY: cihazlanma yas1, KIY: implantlanma yas1, EBY: egitime baslama yas1

6.2. Analizler

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (25.0) paket programi ile analiz edildi.
Sayisal parametrelerin negatif ve pozitif degerler barindirmasindan dolayr Non-
parametrik istatistiksel testler kullanildi. Olgekteki farkli dinleme ortamlarindan arka
arkaya elde edilen puanlarin birbiri ile karsilastirmasi Friedman testi ile, ortamlarin
ikili karsilastirmas1 Wilcoxon Signed Rank testi ile yapildi. Cihazlanma/implantlanma
yas1, egitime baslama yasi1 ve ay olarak yas degiskenlerinin 6l¢lim sonuglarina etkisi
regresyon analizleri ile incelendi. Alt Olgeklerin birbiri ile iligskisi Spearman

korelasyon testi ile analiz edildi.
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6.2.1. Isitme kayiph cocuk ve ergenlerin farkh dinleme ortamlarindaki dinleme

ve anlama becerilerinin karsilastirllmasi

Aragtirmada yer alan ¢ocuk ve ergenlerin implant ve isitme cihazi kullanim

durumuna gore farkli dinleme ortamlarinda dinleme ve anlama becerileri

degerlendirildi.

Tablo 6.2.1.1. Isitme Cihazi Kullanicilariin Farkli Dinleme Ortamlarindaki Dinleme

ve Anlama Becerilerinin Degerlendirilmesi

5 Ortamlar N Mean  [Std. Deviation X? P
=

% Guraltala Ortam 40 -7,6500 5,95517

=

M Sessiz Ortam 40 | -1,9250 4,22682 »
g 80,896 ,000
= ideal Ortam 40 | 4250 2,02405

(5]

é Cok Uyaranli Ortam 40 -1,0250 2,21287

p<0,05*

Isitme cihaz1 kullanan ¢ocuk ve ergenlerde tiim dinleme ortam degerlerinin

Friedman testi ile karsilastirilmas: sonucunda istatistiksel olarak anlamli sonug elde

edildi (p< 0,05). (Tablo 6.2.1.1

)

Tablo 6.2.1.2. isitme Cihaz1 Kullanicilarinda Farkli Dinleme Ortamlarindaki Dinleme

ve Anlama Becerilerinin Karsilagtirilmasi

Isitme Cihazi Kullananlar

Ortamlar N Mean Std. Deviation | Wilcoxon (z) P
Sessiz- Guriltuli Ortam 40 -5,72500 3,82292 -5,452b ,000™
Ideal- Gurultulii Ortam 40 -8,07500 5,52100 -5,447° ,000™
Cok Uyaranli- Gurltuli Ortam| 40 -6,62500 4,78613 -5,381° ,000™
Ideal- Sessiz Ortam 40 -2,35000 3,43100 -3,896° ,000™
Cok Uyaranli- Sessiz Ortam 40 -,90000 3,16876 -1,415b ,157
Cok Uyaranli- ideal Ortam 40 1,45000 1,79672 -4,095¢ ,000™

p<0,008*

Isitme cihaz1 kullanan cocuk ve ergenlerde farkli dinleme ortamlarindaki

dinleme ve anlama becerilerinin karsilagtirmalarinda; sessiz ortam-guriltili ortam
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arasinda (p<0,008), ideal ortam- giiriiltiili ortam arasinda (p<0,008), ¢ok uyaranl
ortam-giiriiltiili ortam arasinda (p<0,008), ideal ortam-sessiz ortam arasinda
(p<0,008) ve ¢ok uyaranli ortam-ideal ortam arasinda (p<0,008) istatistiksel olarak
anlaml fark elde edildi. Cok uyaranli ortam-sessiz ortam arasinda ise istatistiksel

olarak anlamli fark elde edilmedi (p>0,008). (Tablo 6.2.1.2.)

Tablo 6.2.1.3. Koklear Implant Kullanicilarinin Farkli Dinleme Ortamlaridaki

Dinleme ve Anlama Becerilerinin Degerlendirilmesi

Ortamlar N Mean |Std. Deviation x? P
= Guraltala Ortam 45 -8,4222 5,95517
£
=5 Sessiz Ortam 45 | 27778 | 422682 -
§ K 99,139 ,000
22 ideal Ortam 45 | -,2000 2,02405
M
Cok Uyaranli Ortam 45 -2,0222 2,21287
p<0,05*

Koklear implant kullanan ¢ocuk ve ergenlerde tiim dinleme ortam degerlerinin
Friedman testi ile karsilastirilmasi sonucunda istatistiksel olarak anlamli sonug elde

edildi (p< 0,05). (Tablo 6.2.1.3.)

Tablo 6.2.1.4. Koklear implant Kullanicilarinda Farkli Dinleme Ortamlarindaki

Dinleme ve Anlama Becerilerinin Karsilastirilmasi

Ortamlar N Mean Std. Deviation | Wilcoxon (z) P
f_:? Sessiz- Gurdltilt Ortam 45 -5,6444 3,33818 -5,856" ,000™
;f Ideal- Guraltuli Ortam 45 -8,22222 4,68988 -5,848° ,000™
é Cok Uyaranli- GUrultuli Ortam| 45 -6,40000 4,30328 -5,788° ,000™
.g Ideal- Sessiz Ortam 45 -2,57778 3,08581 -4,589P ,000™
éf Cok Uyaranli- Sessiz Ortam | 45 -, 75556 2,46941 -1,878° ,060
: Cok Uyaranli- Ideal Ortam 45 1,82222 1,84992 -4,881¢ ,000™

p<0,008*

Koklear implant kullanan ¢ocuk ve ergenlerde farkli dinleme ortamlarindaki

dinleme ve anlama becerilerinin karsilagtirmalarinda; sessiz ortam-guriltili ortam
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arasinda (p<0,008), ideal ortam-giiriiltiilii ortam arasinda (p<0,008), ¢cok uyaranh
ortam-gurultili ortam arasinda (p<0,008), ideal ortam-sessiz ortam arasinda
(p<0,008) ve ¢ok uyaranli ortam-ideal ortam arasinda (p<0,008), istatistiksel olarak
anlaml fark elde edildi. Cok uyaranli ortam-sessiz ortam arasinda ise istatistiksel

olarak anlamli fark elde edilmedi (p>0,008). (Tablo 6.2.1.4.)

6.2.2. Isitme kayiph bireye ait degerlendirilen yas parametrelerinin alt lcekler

uzerine etkisinin regresyon analizi ile degerlendirilmesi

Isitme kayipli bireye ait degerlendirilen yas parametrelerinin Olcekte yer alan
farkl1 dinleme ortamlari, isitsel hafiza ve isitsel dikkat siireleri Uzerindeki etkisi

regresyon analizi ile incelendi.

Tablo 6.2.2.1. Isitme Kayipli Bireye Ait Degerlendirilen Yas Parametrelerinin
Gurultili Ortamdaki Dinleme ve Anlama Becerileri Uzerine Etkisinin Regresyon

Analizi ile Elde Edilen Sonuglari

Coefficients Standard Coefficients

B SE B t D R?
Yas (ay) -,030 ,014 -,226 -2,115 ,037*  %5,10
Cihazlanma yasi -,143 ,052 -,289 -2,749 ,007** 9%8,34
Implantlanma yas1 -,187 ,066 -,395 -2,823 ,007** %15,6
Egitime baglama yas1  -,144 ,053 -,287 -2,733 ,008** 948,41

**p<0,01 *p<0,05

Giriltilii ortam 6l¢iim degerine, yas, cihazlanma yasi, implant yas1 ve egitime
baglama yas1 bagimsiz degiskenlerinin (p<0,05) anlamli etkileri s6z konusudur. (

Tablo 6.2.2.1.)

Yas degiskeninin giiriiltiili ortam degiskenine ( =-,226, p<0,05) negatif yonli
anlaml etkisi s6z konusudur. Yas degiskeni giiriiltiili ortam bagimli degiskenini

%05,10 oraninda agiklamaktadir.

Cihazlanma yasi degiskeninin giiriiltiilii ortam degiskenine (B =-,289, p<0,05)
negatif yonlii anlamli etkisi s6z konusudur. Cihazlanma yasi degiskeni giiriiltiilii ortam

bagimli degiskenini %8,34 oraninda a¢iklamaktadir.
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Implantlanma yas1 degiskeninin giiriiltiilii ortam degiskenine (B =-,395, p<0,05)
negatif yonlii anlaml etkisi sz konusudur. implantlanma yas1 degiskeni giiriiltiilii

ortam bagimli degiskenini %15,6 oraninda agiklamaktadir.

Egitime baslama yas1 degiskeninin giriiltiilii ortam degiskenine (B =-,287,
p<0,05) negatif yonlii anlamli etkisi s6z konusudur. Implantlanma yas1 degiskeni

giiriiltiilii ortam bagimli degiskenini %8,41 oraninda aciklamaktadir.

Tablo 6.2.2.2. Yas Parametrelerinin Sessiz Ortamdaki Dinleme ve Anlama Becerileri

Uzerine Etkisinin Regresyon Analizi ile Elde Edilen Sonuglari

Coefficients Standard Coefficients

B SE B t p
Yas (ay) -,011 ,010 -,114 -1,044 ,300
Cihazlanma yasi -,055 ,039 -,153 -1,410 , 162
Implantlanma yasi -,078 ,052 -,223 -1,501 141
Egitime baglama yas1  -,056 ,039 -,154 -1,419 ,160

**p<0,01 *p<0,05

Sessiz ortam Ol¢cim degerine, yas, cihazlanma yasi, implant yas1 ve egitime
baslama yas1 bagimsiz degiskenlerinin (p>0,05) anlamli etkileri olmadig1 anlasildu.
(Tablo 6.2.2.2.)

Tablo 6.2.2.3. Yas Parametrelerinin ideal Ortamdaki Dinleme ve Anlama Becerileri

Uzerine Etkisinin Regresyon Analizi ile Elde Edilen Sonuglari

Coefficients Standard Coefficients

B SE B t p
Yas (ay) ,002 ,005 ,047 ,433 ,666
Cihazlanma yasi ,015 ,018 ,089 ,816 AL17
Implantlanma yasi -,004 ,024 -,026 -, 168 ,868
Egitime baglama yas1  ,016 ,019 ,095 ,870 ,387

**n<0,01 *p<0,05
Ideal ortam Olgim degerine, yas, cihazlanma yasi, implant yas1 ve egitime

baslama yas1 bagimsiz degiskenlerinin (p>0,05) anlamli etkileri olmadig1 anlasildu.
(Tablo 6.2.2.3.)
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Tablo 6.2.2.4. Yas Parametrelerinin Cok Uyaranli Ortamdaki Dinleme ve Anlama

Becerileri Uzerine Etkisinin Regresyon Analizi ile Elde Edilen Sonuglari

Coefficients Standard Coefficients

B SE B t p
Yas (ay) -,007 ,006 -,131 -1,201 ,233
Cihazlanma yasi -,021 ,023 -,099 -,903 ,369
Implantlanma yasi -,045 ,033 -,204 -1,367 179
Egitime baglama yas1  -,021 ,023 -,099 -,909 ,366

**p<0,01 *p<0,05

Cok uyaranli ortam 6l¢cim degerine, yas, cihazlanma yasi, implant yasi ve
egitime baglama yas1 bagimsiz degiskenlerinin (p>0,05) anlamli etkileri olmadigi

anlagildi. (Tablo 6.2.2.4.)

Tablo 6.2.2.5. Yas Parametrelerinin Isitsel Hafiza Uzerine Etkisinin Regresyon

Analizi ile Elde Edilen Sonuglar1

Coefficients Standard Coefficients

B SE B t p
Yas (ay) -,006 ,017 -,036 -,327 144
Cihazlanma yasi -,095 ,062 -,165 -1,525 ,131
Implantlanma yasi -,115 ,074 -,229 -1,544 , 130
Egitime baglama yas1  -,094 ,063 -,161 -1,489 ,140

**p<0,01 *p<0,05

Isitsel hafiza Olgim degerine, yas, cihazlanma yasi, implant yasi ve egitime
baslama yas1 bagimsiz degiskenlerinin (p>0,05) anlaml etkileri olmadig1 anlasildu.

(Tablo 6.2.2.5.)
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Tablo 6.2.2.6. Isitme Kayipli Bireye Ait Degerlendirilen Yas Parametrelerinin Isitsel
Dikkat Stiresi Uzerine Etkisinin Regresyon Analizi ile Elde Edilen Sonuglart

Coefficients Standard Coefficients

B SE B t D R?
Yas (ay) -,020 ,014 -,163 -1,502 ,137
Cihazlanma yasi -,136 ,049 -,290 -2,762 ,007** 98,40
Implantlanma yasi - 173 ,065 -375 -2,653 ,011* %14,1
Egitime baglama yas1  -,135 ,050 -,284 -2,702 ,008** 048,13

**p<0,01 *p<0,05

Isitsel dikkat siiresi dl¢iim degerine, cihazlanma yasi, implant yas1 ve egitime
baslama yas1 bagimsiz degiskenlerinin (p<0,05) anlaml etkileri s6z konusudur. (Tablo

6.2.2.6.)

Yas degiskeninin isitsel dikkat siiresi degiskenine (p>0,05) anlamli etkisinin

olmadig gorulda.

Cihazlanma yas1 degiskeninin isitsel dikkat siiresi degiskenine (f =-,290,
p<0,05) negatif yonlii anlamli etkisi s6z konusudur. Cihazlanma yas1 degiskeni isitsel

dikkat siiresi bagimli degiskenini %8,40 oraninda aciklamaktadir.

Implantlanma yas1 degiskeninin isitsel dikkat siiresi degiskenine (B =-,375,
p<0,05) negatif yonlii anlamli etkisi sz konusudur. implantlanma yas1 degiskeni

isitsel dikkat siiresi bagimli degiskenini %14,1 oraninda agiklamaktadir.

Egitime baslama yas1 degiskeninin isitsel dikkat siiresi degiskenine (p =-,284,
p<0,05) negatif yonlii anlaml1 etkisi s6z konusudur. Egitime baslama yas1 degiskeni

isitsel dikkat siiresi bagimli degiskenini %8,13 oraninda agiklamaktadir.
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6.2.3. Farkh dinleme ortamlari ile isitsel hafiza ve farkh dinleme ortamlari ile

isitsel dikkat degerleri korelasyon analizi

Tablo 6.2.3.1. Farkli Dinleme Ortamlari ile Isitsel Hafiza ve Farkl1 Dinleme Ortamlari

ile Isitsel Dikkat Siiresi Iliskisinin Korelasyon Analizi ile Elde Edilen Sonuglar

Isitsel Dikkat
) Isitsel Hafiza Suresi
Olcumler
Girultali ortam r ,634™ ,609™
p ,000 ,000
Sessiz Ortam r ,566™ ,590™
p ,000 ,000
Ideal Ortam r 522" 526™
p ,000 ,000
Cok Uyaranli Ortam r 442" ,580™
p ,000 ,000

**p<0,01 *p<0,05

Isitsel dikkat siiresi ile dinleme ortamlar1 karsilastirmasinda, dikkat siiresi ile

tiim ortamlar arasinda (p<0,05) anlamli iliski bulundu.

Isitsel hafiza ile giiriiltiilii ortam arasinda (r= ,634"" , p<0,05) pozitif, isitsel
hafiza ile sessiz ortam arasinda (r=,566 " p<0,05) pozitif, isitsel hafiza ile ideal ortam
arasinda (r=, 522", p<0,05) pozitif, Isitsel hafiza ile ideal ortam arasinda (r= ,442"",
p<0,05) pozitif anlamli iliski oldugu anlasildi. (Tablo 6.2.3.1.)

Benzer sekilde isitsel hafiza ile dinleme ortamlar1 arasinda (p<0,05) anlaml

iligski bulundu.

Isitsel dikkat siiresi ile giiriiltiilii ortam arasinda (r= ,609™ , p<0,05) pozitif,
isitsel dikkat siiresi ile sessiz ortam arasinda (r=,590™" p<0,05) pozitif, isitsel dikkat
siiresi ile ideal ortam arasinda (r=, 526", p<0,05) pozitif, isitsel dikkat siiresi ile ideal
ortam arasinda (r= ,580"", p<0,05) pozitif anlaml iliski oldugu anlasildi. (Tablo
6.2.3.1.)
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7. TARTISMA

Isitme, dinleme igin bir temel saglarken, ayn1 zamanda dinlemenin éncusudur
(70). Normal isiten bir ¢cocugun kazandigi ilk ve en 6nemli beceri, dinleme becerisidir
(71). Dinleme becerilerinin gelisebilmesi ilk éncelik sesle ilgili olaylarin beyine
iletilmesidir (72). Cocukta isitme kaybi varhiginda isitme kaybinin derecesi
farketmeksizin dinleme ve anlama sorunlart meydana gelebilmektedir. Bu nedenle
isitme kayipli ¢ocuk uygun isitme cihazi/implant ile cihazlandirildiktan sonra, uygun
ortamlarda dogal dil yasantilar1 saglanarak, dinleme ve anlama becerilerinin

gelistirilebilmesi i¢in ¢alismalarin yapilmasi gerekmektedir (60,73).

Isitme kayipli ¢ocuklarda dinleme ve anlama becerilerini gelistirebilmek icin
isitsel performanslarini belirlemek oldukca onemlidir. Isitsel performansin dogru
tanimlanmasi, isitsel rehabilitasyonda dogru kararlar1 verebilmek adina gereklidir. Bu
kararlar arasinda uygun isitme cihazlarinin se¢ilmesi, en fazla isitsel egitim gerektiren
alanlarin  belirlenmesi, mevcut rehabilitasyon programimin ve/veya isitme

cihazinin/koklear implantin etkinliginin degerlendirilmesi yer almaktadir (74).

Tucker, dogustan cok ileri derecede isitme kayipli gocuklarin bile uygun
cihazlanma sonrasi dogru dinleme ve anlama egitiminin verilmesi sonucunda, akustik
sinyalleri algilamalarinin gelisecegini, isitsel yasantilar1 artikga isitme kalintilarini
kullanmalar1 sonucunda dinleme ve anlama becerilerinin geliserek anadillerini

edinebileceklerini belirtmistir (75).

Rutin odyolojik test bataryalari, isitme kaybinin tiirii ve derecesi hakkinda bilgi
vermekte, ancak eksikligin isitsel performans tizerindeki etkileri hakkinda bilgi
saglamada yetersizdir. Bu sebeple isitsel rehabilitasyonda daha kapsamli bir yaklagim

planlamak icin farkli envanterlere ihtiya¢ duyulmaktadir (76).

Brendel, standart testlerin koklear implantin ger¢ek yasamdaki faydalarini tam
olarak  degerlendiremedigini  ve  isitsel  rehabilitasyondaki  eksiklikleri
belirleyemedigini gostermistir. Baska bir c¢alismada da olgek yardimi ile
yapilandirilmis klinik degerlendirmede mevcut olanin 6tesinde bilgi elde edinerek,

cocugun ¢esitli isitsel isleyisini takip etmenin miimkiin oldugu belirtilmistir (77,78).
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Literatirde, go6zlem raporlarina dayali subjektif olgeklerin isitme kayiplt
cocugun dinleme ve iletisimsel davramisini degerlendirmede o©nemli oldugu
saptanmustir (79-82). Bu amagla gelistirilen 6l¢eklerden biri de CHAPS’ dir. CHAPS,
toplam 36 madde ve 6 alt Olgekten olusan giinlilk yasamdaki dinleme sorunlarina
yonelik bir tarama aracidir. Bu ¢alismada isitme kayipli ¢ocuk ve ergenlerin dinleme
ve anlama becerilerini degerlendirerek isitsel performanslarini belirlemek

amaglanmistir (69).

Isitme kayiplilarin rehabilitasyon siirecinde sessiz ortamlarda konusmay1 anlama
becerilerinin degerlendirilmesinin yani1 sira farkli dinleme ortamlarinda da dinleme ve
anlama becerilerini degerlendirmek oldukca onemlidir (83). Yapilan g¢alismalarda
Isitme kayipli bireylerin konusmalar1 dinleme ve anlamada en ¢ok guraltili ortamda
gucluk cektikleri gorulmektedir (84).

Literatirde, giirtiltiiniin dinleme siirecini olumsuz yonde etkiledigi ve giiriiltiili
ortamlarda konugsmay1 anlama zorluklarinin normal isiten bireylerde de goriilebilecegi
belirtilmektedir (85-88). Bununla birlikte yapilan ¢alismalarda isitme cihazlar1 ve
koklear implantlar isitilebilirligi iyilestirse de arka plan giiriiltlisii varliginda yasanan
dinleme ve anlama zorlugunun isitme kayipli bireylerde daha belirgin oldugu

gorilmiistiir (89-91).

Isitme kayipli ¢ocuklar ile yapilan calismalarda da, erken teshis ve erken
miidahaleye ragmen, normal isitenlere kiyasla dil gelisiminde ve giinliikk yasamda
dezavantajli olduklari, giiriiltiilii ortamlarda daha fazla problemle karsilagtiklari
bildirilmistir (89,92). Sessiz ve giiriiltiili ortamda yapilan benzer calismalarin
sonucunda da koklear implantli ¢ocuklarin giiriiltiilii ortamda konusmay1 anlamada
belirgin sekilde zorluk yasadiklar1 belirtilmektedir (93,94).

Calismamizda bulunan biitiin ¢ocuk ve ergenler sensorindral isitme kayiplidir.
Sensorindral igitme kaybinin 6zellikleri ise; diisiik duyarlilik, anormal siddet algisi
(loudness recruitment), diisiik frekans segiciligi ile diisiik temporal rezolisyondur. Bu

Ozelliklere bagli olarak giiriiltiide konusmay1 anlama bozulmaktadir (95,96).

Literatiirdeki ¢caligmalarda, sensorindral isitme kayb1 olan bireylerin konusmay1

anlama becerilerinin normal isitenlere gore 6zellikle giirtiltii varliginda biyuk 6lglde
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bozuldugunu gosterilmistir. Bu durumun, kullanilan arka plan garaltusinin tiriinden
bagimsiz olarak gegerli oldugu bildirilmistir (97,98). Calismamizda da koklear implant
ve isitme cihazi kullanan ¢ocuk ve ergenlerin farkli dinleme kosullar1 arasinda
Ozellikle guralttli ortamdaki dinleme ve anlama becerilerinde belirgin bozulmalar

gorulda.

Carhart & Tillman, yaptiklar1 ¢caligma sonucunda, giiriiltii varliginda yapilan
Ol¢limler ve Olgeklerin sensorindral isitme kayipli hastanin, giinliik yasamdaki
karmagik dinleme ortamlarinda karsilastigi iletisim problemlerine daha iyi bir bakis
acis1 saglayabilecegi gozlenmistir. Calisma sonuglarinin bireye uygun isitme

cihazi/implant se¢iminde etkili olabilecegi belirtilmistir (98).

Olsen & Tillman tarafindan yapilan ¢alisma sonucunda, isitme cihazi kullanan
bireylerin ve normal isiten bireylerin sessiz ortamda dinleme ve anlama performanslari
esit elde edilmis, ancak guriltili ortamda bunun miimkiin olmadigi gézlenmistir (99).
Benzer sekilde Ciocca ve arkadaglar1 yaptiklar1 ¢alismada, isitme kayipli bireylerin
sessiz ortamda konusulanlar1 rahatlikla anlayabilmelerine ragmen giiriiltiilii ortamda
konusmalar1 anlamada zorlandiklar1 belirtilmistir (100). Bu bulgular ¢alismamizdaki

sonuclar ile uyumlu bulundu.

Isitme kayipli bireylerde konusmayi dinleme ve anlama becerisini etkileyen
faktorlerden isitme kaybiin basladig1 yas, IC/KI kullanmaya baslama yas1, isitme
kayipli gegirilen siire, cihazin tipi ve cihaz kullanim siiresi baslica faktorler olmakla
birlikte; egitim durumu, bilissel diizey, kullanilan iletisim yontemi, sosyoekonomik
durum, ailenin ve kisinin motivasyonu, yankilanma ve giiriiltii gibi ¢cevresel faktorler

de mevcuttur (101-103).

Sarag¢’in, 7-14 yas araligindaki 15 koklear implantli ¢ocuk ile yaptig1 ¢aligmada,
koklear implantli ¢ocuklarin sessiz ortamda ve giiriiltili ortamda konusmay1 anlama
becerilerinin, implantasyon yasindan ve implant deneyim siiresinden, istatistiksel
olarak anlamli bir bicimde etkilenmedigi gozlenmistir. Istatistiksel olarak anlamli
sonuglar elde edilmesi i¢in daha genis bir populasyonla degerlendirilmesi gerektigi

belirtmistir (104). Daha genis bir popilasyonla yapilan ¢alismamizda sessiz ortamda
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benzer sonuglar bulunurken giiriiltiilii ortamda implantasyon yasi ile anlamli etki

go6zlendi.

Tiizel, yaptigi calismada, glriltilii ortamin normal isiten gocuklarda dinledigini
anlama ve hatirlama diizeylerini olumsuz etkiledigini ortaya koymustur. Sessiz
ortamda Ogrencilerin dinlediklerini daha iyi anladiklar1 ve daha ylksek oranda
hatirladiklari elde edilmistir. Arka plan giiriiltiisii esliginde dinleme yapan 6grencilerin

anlama ve hatirlama performanslarinda diisiis yasanmistir (105).

Saunders & Haggard, yaptiklari ¢aligmada, guriltulii ortamda yasanan anlama
problemini dinleme becerisinin tam olarak gelismemesine baglamaktadirlar (106).
Ozellikle ileri ve ¢ok ileri derecede isitme kayipli cocuklar, akustik uyaranlar yeterli
diizeyde ya da hi¢ algilayamamalari sonucu dinleme basamaklarini yeterince
gelistiremedikleri gozlenmistir. Bunun sonucunda ¢ocuklarin konusma iiretimlerinin

farklilagtigr ya da hi¢ konusamadiklari belirtilmistir (107).

Gurultide yasanan konusulanlari anlama problemini dinleme becerisindeki
eksiklige baglayan c¢alismalarin ortak noktasi, Kkritik dénemde dinleme becerisi
gelistirilemeyen bireylerin ilerleyen yaslarda giirtiltiide konusulanlari anlama problemi

yasadiklar1 yoniindedir (108).

Gelisim donemlerine bagli olarak normal isiten ¢cocuklarda dinleme siirecinde
giriiltiiniin farkli yas seviyeleri Uzerindeki etkisini ortaya koymaya yonelik
gerceklestirilen bazi aragtirmalarda, bireylerin igerisinde bulundugu gelisim dénemi
ilerledikce guraltuyu daha iyi kontrol edebildikleri bulunmustur (109-111).
Calismamizda, isitme kayipli ¢ocuklar icin de yasin gurultiide dinleme ve anlama

becerisinin tizerine anlaml etkisi bulundu.

Dinlemenin dikkatle baglantisi oldugu ve bilingle gergeklestirilmesi gereken bir
beceri oldugu ifade edilmektedir. Isitsel gelisim dikkatle baslar ve anlamayla sonlanir
(112).

Literatiirde yapilan ¢aligmalarda sensorinoral isitme kayipl dinleyicilerin ¢ok
uyaranli bir ortamda dikkatlerinin 6nemli 6l¢iide etkilendigini ve konugsmay1 anlamada

belirgin bir diisiis oldugu belirtilmistir.
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Avusturya’da yapilan bir calismada, isitme kayipli ¢ocuklarda davranig
problemleri ve hiperaktivite/dikkat bozuklugunun, isitme kayb1 derecesi yiiksek olan
cocuklarda diisiik olanlara gore daha sik goriildiigii aciklanmustir. Isitme kayiplh
cocuklarda cihazlanma ve egitime baslama donemlerinin 6grenme giigliikleri ve
konsantrasyon problemleriyle iliskili oldugu belirtilmistir. (113,114). Calismamizda
benzer sonuglar elde edilmis olup, cihazlanma ve egitime baslama doneminin igitsel

dikkat Gizerinde anlamli etkisi bulundu.

Klatte ve ark., yaptiklari ¢alismada, gurdltindn, anlam kurma sireglerinde
dikkati dagitarak hatirlama seviyesini  diislirdiigiinii  belirtmislerdir  (115).
Calismamizda, benzer bir sonug elde edilmekle birlikte guraltult ortamlarda hatirlama

oraninin neden diistiiglinii agiklayacak bir bulguya ulasilmada.

Literatlrde, isitme kaybinin dil gelisiminde yarattig1 olumsuz etkileri azaltmak
icin isitme kayipli g¢ocuklarin gelisiminde erken miidahalenin 6nemli oldugu
belirtilmektedir (116,117). Benzer bir ¢alismada da erken tan1 ve cihazlandirma ile
uygun egitim ortaminin saglanmasinin, isitme kayipli ¢cocuklarda dinleme ve anlama

becerilerinde 6nemli oldugu belirtilmistir (118).

Moeller, gergeklestirdigi arastirmada, isitme kayipli cocuklarin okula kayit yasi
ile dil kazanimlar iliskisini incelemistir. Incelemeye 112 isitme kayipli grenci
katilmistir. Arastirma sonucunda egitime erken baslayan cocuklarda dinleme ve
anlama becerilerinin daha hizli gelistigini buna bagli olarak dil testlerinden alinan

puanlarin daha iyi oldugu bildirilmistir (7).

Benzer sekilde Stika ve ark., yeni dogan isitme taramasiyla tanilanan ve ilk alt1
ay icerisinde cihazlandirilan ¢ocuklarin, 1-1,5 yas araliginda dil gelisim seviyelerinin
normal degerlere ulastigini gozlemlemislerdir (119). Bu arastirmanin sonuglarina
gore, erken tanilanan, cihazlandirilan ve egitimine baslanan isitme kayipli ¢cocuklarin
dil gelisimi, sosyal-duygusal gelisim ve davranigsal becerilerde yasitlariyla benzer bir
gelisim gosterdikleri saptanmistir (7,119,120). Calismamizda benzer sonuglar elde
etmekle birlikte, cihazlandirma ve egitime baslama yasinin 6zellikle giralttli ortam

ve dikkat suresi tizerinde anlamli etkisi bulundu.
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Hassanzandeh ve ark., yaptiklar1 ¢alismada prelingual igitme kayipl koklear
implant kullanicis1 ¢ocuklarda konusmay1 anlama becerisinin implantasyon yasindan
etkilendigini ve en yiiksek skorlar1 elde edebilmek i¢in 0-3 yasin kritik donemler

oldugunu goéstermislerdir (121).

Waltzman ve ark., koklear implantasyonun uzun sireli etkilerini arastirmiglardir.
Prelingual ve postlingual isitme kayipli, 1-15 yas araliginda koklear implant olan
cocuklari, implantasyondan sonra 5-13 yila kadar gegen siire boyunca takip etmisler
ve konusmay1 anlama skorlarini saptamiglardir. Caligma sonucunda ¢ocuklarin uzun
donemde konusmayi anlama skorlarinin anlamli bir bigimde iyilestigini ve bu

cocuklarin normal egitim siirecine dahil olabildiklerini belirtmislerdir (122).

Akan, yaptig1 calismada implantasyon &ncesi IC kullanmaya baslama yasi ile
sessiz ve giiriiltiilii ortamdaki konusmay1 anlamay1 degerlendirmistir. IC kullanmaya
baslama yasin1 karsilastirdiginda sessiz ortam ve giiriiltiilii ortamda Istatiksel olarak
anlamli sonuglar elde etmistir (123). Calismamizda sessiz ortamda anlamli sonuglar
elde edilemedi. Ancak gurdltilii ortam sonuglart bu calismayi destekler sekilde

anlamli bulundu.

Ki'l ¢ocuklarin koklear implantasyon yasina iliskin karsilastirmadasinda ise her
iki ortamdaki performanslar degerlendirildiginde sonuclarda istatiksel olarak anlamli
bir fark elde edilmemistir (123). Calismamizda da sessiz ortamda anlamli sonuglar

elde edilmedi. Giiriiltiilii ortamda ise bu ¢alismanin aksine anlamli sonuglar gézlendi.

Ozel egitime baslama yasma gore karsilastirmasinda ise sessizlikteki
performanslarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark elde edilmedigi goriilmektedir
(p>0,05). Giiriiltiideki performanslarinda istatistiksel olarak anlamli bulgular elde
edilmistir (p <0,05) (123). Bizim ¢alismamizda da her iki ortam i¢in de bu ¢alismay1
destekler nitelikte sessiz ortamda anlamli olmayan sonuglar (p>0,05). Gurtltili

ortamda ise anlaml1 sonuglar elde edildi (p <0,05).

Oran ve ark., isitme kayipli cocuklarin gelisimsel alanlardaki performans
duzeylerini incelemislerdir. Erken tanilanmanin, isitme cihazi kullanmaya baslama

yasinin Ve uygun bir egitim alinmasinin gerekli olduguna vurgu yapmuislardir (124).
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Benzer sekilde bizim calismamizda da IC/KI kullanmanin ve isitsel egitime erken

donemde baglamanin gerekliligi gosterildi.

7.1. Arastirmanin Smirhliklari ve Oneriler

Calismamiza 7-18 yas araliginda 40 isitme cihazli ve 45 koklear implantl
olmak tiizere toplam 85 isitme kayipli cocuk ve ergen dahil edildi. Daha fazla
katilimer ile ayrintili olarak degerlendirilebilirdi. Isitsel hafiza ve isitsel dikkat

siiresi alt 6lgekleri bagka olgekler ile desteklenebilirdi.
Ileri calismalarda, daha fazla sayida katilimer ile 6zellikle giiriiltiilii ortamda

gbozleme dayali subjektif sonuglarin yaninda objektif bir Olglim yontemi

sonuglarini da kullanarak daha ayritili bir degerlendirme yapilabilir.
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8. SONUC

Calismamizda, koklear implant ve isitme cihazi kullanicilarinda giiriltiild,
sessiz, ideal ve ¢ok uyaranli ortamda dinleme ve anlama becerilerinin birbirinden
anlamli derecede farkli oldugu anlasildi. Ardindan yapilan ortamlarin ikili istatistiksel
karsilagtirmalarinda isitme cihazi ve koklear implant kullananlarda; sessiz ile gralttli
ortam arasinda (p<0.008), ideal ile giiriiltiilii ortam arasinda (p<0.008), ¢cok uyaranl
ile guriltili ortam arasinda (p<0.008), ideal ile sessiz ortam arasinda (p<0.008) ve
¢ok uyaranli ile ideal ortam arasinda (p<0.008) istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu. Bodylece, calismamizin sonucunda farkli dinleme ortamlarinin dinleme ve

anlama becerilerini 6nemli dl¢iide etkiledigi gosterildi.

Calismamizda, erken tan1 ve miidahalenin 6nemini gdsteren bulgular elde edildi.
Isitme engelli bireyin yas1 (B =-,226, p<0,05), cihazlanma yas1 (B =-,289, p<0,05),
implantlanma yas1 (B =-,395, p<0,05) ve egitime baslama yasinin (f =-,287, p<0,05)
giiriltilii ortamdaki dinleme ve anlama becerisinin {izerine negatif yonlii anlamh
etkisinin oldugu anlasildi. Benzer sekilde, cihazlanma yas1 (B =-,290, p<0,05),
implantlanma yas1 ( =-,375, p<0,05) ve egitime baslama yasinin (f =-,284, p<0,05)
isitsel dikkat siiresi Uzerine negatif yonli anlamli etkisinin oldugu anlasildi. Bu
sonuglar dogrultusunda, erken tan1 ve miidahalenin ozellikle giiriiltiili ortamda
dinleme ve anlama becerileri ile isitsel dikkat {izerinde iyilestirici bir etkisi oldugu

diisiinalda.

Tiim dinleme ortamlari ile isitsel dikkat siiresi ve isitsel hafiza arasinda (p<0.01)

pozitif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu.

Sonug olarak, calismamizda erken tan1 ve miidahalenin énemi gosterildi. Isitme
kayipli ¢ocuk ve ergenlerde, yas parametrelerinin farkli dinleme ortamlarindaki
dinleme ve anlama becerilerinin {izerine anlamli bir etkisinin oldugu bulundu.
Calismamizda kullanilan CHAPS 6l¢eginin, ¢ocuklarin giinliik yasantilarindaki isitsel
performanslarin1 degerlendirmede ve uygulanacak egitim stratejisini belirlemede

egitimcilere ve ailelere yol gosterici olabilecegi diisiiniildii.
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10. EKLER

EK 1. Bilgilendirilmis Onam Formu

istanbul Medipol Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Sizi Odyolog Zehra Celebi tarafindan vyiiriitiilen “Isitme Kayipli Cocuk ve Ergenlerin Dinleme
ve Anlama Becerilerinin Degerlendirilmesi ” adli ¢alismaya davet ediyoruz. Bu arastirmanin amaci
isitme kayipli ¢ocuk ve ergenlerin dinleme ve anlama becelerini degerlendirerek isitsel performanslarin
belirlemektir. Caligmaya katilmayi kabul eden katilimcilardan 6ncelikli olarak goniillii olur onay formlari
alinacaktir. Sonrasinda CHAPS 6l¢egi ¢ocugun aile iiyeleri veya 6gretmeni tarafindan doldurulacaktir.
Arastirmaya tahminen 90 kisi katilacaktir. Arastirmanin tahmini siiresi 3 aydir. Bu ¢alismaya katilmak
tamamen génallulik esasina dayanmaktadir. Caligmanin amacina ulagmasi igin sizden beklenen, 6lgegi
dikkatli okuyarak dogru bir sekilde doldurmanizdir. Bu aragtirma boyunca doldurmaniz istenilen 6lgek
ve degerlendirme i¢in sizden herhangi bir iicret talebinde bulunulmayacaktir. Bu durum sizin sosyal
sigortaniza da yansitilmayacaktir. Bu formu okuyup onaylamaniz, aragtirmaya katilmay1 kabul ettiginiz
anlamina gelecektir. Ancak, ¢aligmaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda galismay1
birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci ile
kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaci ile kullanilabilir.
Tletisim bilgileriniz ise sadece izninize bagh olarak ve farkli aragtirmacilarin sizinle iletisime gecebilmesi
icin “ortak katilimc1 havuzuna” aktarilabilir. Eger aragtirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda
simdi veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsanmiz arastirmaciya simdi sorabilir veya
S s ¢ - 1 0Sta adresi ve Gl numarali telefondan ulasabilirsiniz. Aragtirma
tamamlandifinda genel/size 6zel sonuclarin sizinle paylasilmasini istiyorsaniz liitfen arastirmaciya
iletiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmadan 6nce katilimciya verilmesi gereken bilgileri okudum ve katilmam
istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak iizerime diisen sorumluluklar1 anladim. Caligma
hakkinda yazili ve sozlii agiklama asagida adi belirtilen arastirmaci/aragtirmacilar tarafindan yapildi. Bana,
calismanin muhtemel riskleri ve faydalari sozlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagt

konusunda yeterli gliven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve telkin olmaksizin katilmay1

kabul ediyorum.
Katilimcinin :

1mzas1:

Iletisim Bilgileri: e-posta: Telefon:

fletisim bilgilerimin diger arastirmacilarin benimle iletisime gegebilmesi icin “ortak arastirma havuzuna”

aktarilmasini; [] kabul ediyorum [1 kabul etmiyorum (liitfen uygun segenegi isaretleyiniz)

Arastirmacinin

Imzast:

Sahidin:

1mzas1:
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EK 2. Demografik Form
Demografik Form
Tarih:
Adi Soyad :
Cinsiyet : [] Kz [ ] Erkek
Dogum Tarihi :
Egitim Durumu:

Isitme Kaybimn Meydana Geldigi Dénem: [ | Dogustan [ ] Sonradan

Isitme Kaybi: |:| Sag |:| Sol |:| Bilateral
isitme Kaybi Derecesi:

[ |Hafif (26-40 dB)

[ ]orta (41-55 dB)

[ ]Orta-ileri (56-70 dB)

[ ]ileri (71-90 dB)

[ ]Cok ileri (90 dB +)

Isitme Kaybi Tipi:

|:|Sen50'rin<'jral Tip |:| fletim Tip |:| Mikst Tip
Amplifikasyon Tipi:

Disitme Cihazi |:| Koklear Implant

Isitme cihaz ise tipi:

Cihaz Kullanilan Taraf: : [ ] Sag [ ] sol [ ] Bilateral

Ailede isitme kaybi oykiisii:
Isitme Cihaz1 kullanmaya baslama yasi/ay:
Koklear implant kullanmaya baslama yasi/ay:

Egitime baslama yasi/ay1:
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EK 3. CHAPS/ CiPDO

CHAPS

(Cocuklarda Isitsel Performans Degerlendirme Olcegi)
Cocugun Adr :
Yast: (Yil____ Ay )
Tarih:
Olgegi dolduran kisinin adu:
Cocuga yakinligi:
Cocugu, benzer yas ve altyapiya sahip
diger cocuklarla karsilagtirarak tiim Karar verirken asagidaki cevap
sorular1 yanitlaymiz. Sadece dinleme segeneklerini kullaniniz. Her bir madde
gicligiinii dikkate alarak sorulara icin en uygun puani yan tarafta yer alan
cevap vermeyiniz. Ornegin; 8 kutucuklara yaziniz.
yasindaki tiim g¢ocuklar giiriiltiilii bir 7 yas ve lizeri i¢indir.
odadayken belli bir dereceye kadar [Cokaz giclik +1
duyma_l ve duy(lllugunu anlam'agla giig:h'i'k Ayni miktarda giiclik 0
cekebilir; bu tim cocuklar icin zor bir Hafif derecede daha fazla 1
dinleme durumudur. Ancak bazi giiclik
cocuklar boyle bir dinleme ortaminda Daha fazla guclik )

digerine gore c¢ok daha fazla giicliik K daha fazla quclik -
yasayabilir. Belirtilen her bir dinleme Gok daha fazla gucld 3

5 Onemli dlcuide daha fazla -4
ortaminda, bu ¢ocugun yasitlarina giiclik
kiyasla daha fazla giiglik yasayip Hic islevini yapamiyor 5

yasamadigina karar vermeniz
gerekmektedir.
Guraltult ortam: Televizyon, miizik, konusma sesi vb. gibi arka plan giiriiltiisii
olan bir odadaysa, bu ¢ocugun (yasitlarina kiyasla) dinleme ve anlama zorlugu
vardir.
Dikkat ettigi zaman... |
Soru soruldugunda...
Basit komutlar verildiginde... | .
Karmasik ve ¢ok sayida komut verildiginde... | ...,
Dikkat etmedigi zaman... |
Boyama, okuma gibi diger aktiviteler sirasinda... | ...,
Birka¢ cocukla birlikte iken...
Giriltili Ortam Toplam Puant: | ......
Sessiz Ortam: Sessiz bir odadaysa (baskalarinin da oldugu ama sessiz olduklari
bir ortamda), bu cocugun (yasitlarina kiyasla) dinleme ve anlama zorlugu vardir.
8. | Dikkat ettigi zaman...
9. | Sorusoruldugunda...
10. | Basit komutlar verildiginde... |
11. | Karmasik ve cok sayida komut verildiginde... | ...
12. | Dikkat etmedigi zaman... |
13. | Boyama, okuma gibi diger aktiviteler sirasinda... | ...

N g~ Wi e
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14.

Birka¢ cocukla birlikte iken...

Sessiz Ortam Toplam Puani:

Ideal Ortam: Dikkat dagitic1 higbir etmenin olmadig1 bir odadaysa (yiiz yiize ve iyi
bir gbz temasi ile), bu ¢ocugun (yasitlarina kiyasla) dinleme ve anlama zorlugu

vardir.

15. | Soru soruldugunda...
16. | Basit komutlar verildiginde... |,
17. | Karmasik ve ¢ok sayida komut verildiginde... | ...

Ideal Ortam Toplam Puan:

Cok Uyaranh Ortam: Dinlemeye ek olarak bagka uyaranlarin da (gorsel, dokunsal

vb.) oldugu bir odadaysa, bu ¢ocugun (yasitlarina kiyasla) dinleme ve anlama

zorlugu vardir.

18. | Konusmacinin yiiziine bakarken ve dinlerken... | ...

19. | Dinlenen ve okunan materyal bagkasi tarafindan da sesli okundugu | ......
Zaman...

20. | Resim ¢izme, projektor ve tahtadan bilgilenme gibi aktivitelerle | ......

mesgulken

Cok uyaranli ortam toplam puant:

Isitsel Hafiza: Konusulan bilgiyi hatirlamasi gerektiginde, bu ¢ocugun (yasitlarina

kiyasla) dinleme ve anlama zorlugu vardir.

21. | Kelime, hece, sayi1 gibi bilgileri hemen hatirlama... | ...,
22. | Basit komutlar1 hemen hatirlama... |,
23. | Cok sayida komutu hemen hatirlama... |
24. | Sadece bilgiyi degil ayn1 zamanda bilginin sirasin1 hatirlama... | ......
25. | Kelime, hece, say1 vb hatirlamasi gerektiginde (1 saat ya dadaha | ......
fazla)
26. | Basit komutlar1 hatirlamasi gerektiginde... (1 saat ya da daha fazla) | ......
27. | Cok sayida komutu hatirlamasi gerektiginde... (1 saat yadadaha | ......
fazla)
28. | Gecikmeli hatirlama gerektiginde... (24 saat veya daha fazla) | ......
Isitsel Hafiza Toplam Puani: | ......
Isitsel Dikkat Siiresi: Uzun dinleme siireleri gerektiginde, 6zellikle ne sdylendigine

dikkat etmede, bu ¢ocugun (yasitlarina kiyasla) dinleme ve anlama zorlugu vardir.

29. | Dinleme siiresi 5 dakikadan daha az oldugu zaman... | ......
30. | Dinleme suresi 5-10 dakika arasinda oldugunda... | ......
31. | Dinleme siiresi 10 dakikadan daha fazla oldugu zaman... | ......
32. | Sessiz bir odada dinlerken... | ...
33. | Guraltuld bir odada dinlerken... | ...
34. | Sabah saatindeki ilk seyi dinlerken... |,
35. | Giiniin sonuna dogru, aksam yemeginden once dinlerken... | ......
36. | Ayrica gorsel uyaranlarin da bulundugu bir odada dinlerken... | ......

Isitsel Dikkat Siiresi Toplam Puani:
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	5.2. Etik Kurul Onayı
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	5.3. Bireyler
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	Çalışmaya Dahil Olma Kriterleri ;
	 Gönüllü olmak
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