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BIiLDIiRIiM

Enstitii tarafindan onaylanan Yiiksek Lisans tezimin tamamini veya herhangi bir kismin1
basili veya dijital bigimde arsivleme ve asagida belirtilen kosullar dahilinde erisime agma
iznini KTO Karatay Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle, Universiteye verilen
kullanim haklar1 digindaki tiim fikri miilkiyet haklarim bende kalacak ve gelecekteki
calismalar (makale, kitap, lisans, patent vb.) i¢in tezimin tamaminin veya bir boliimiiniin
kullanim haklar1 yalnizca bana ait olacaktir.

Tezimin biitiiniiyle kendi ¢alismam oldugunu, baskalarmnin haklarini ihlal etmedigimi ve
tezimin tek yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Telif hakki bulunan ve
sahiplerinden yazili izinle kullanilmasi zorunlu olan kaynaklari, yazili izin alarak
kullandigimi ve istenildiginde izinlerin suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit
ederim.

Yiksekogretim Kurulu tarafindan yayimlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda
Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Acilmasma iliskin Yonerge” kapsaminda, tezim,
asagida belirtilen kosullar haricince, YOK Ulusal Tez Merkezi ve KTO Karatay
Universitesi A¢ik Erisim Sisteminde erisime acilir.

[] Enstitii / Fakiilte Yonetim Kurulu karar1 ile tezimin erisime acilmasi mezuniyet
tarihimden itibaren 2 yil ertelenmistir.*

[] Enstitii / Fakiilte Yonetim Kurulunun gerekgeli karar1 ile tezimin erisime agilmasi
mezuniyet tarihimden itibaren ... ay ertelenmistir.?

[] Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir.3
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1 MADDE 6(1) Lisansiistii tezle ilgili patent bagvurusu yapilmas: veya patent alma siirecinin devam etmesi
durumunda, tez danigsmaninin Gnerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii iizerine enstitii veya fakiilte
yonetim kurulu iki yil siire ile tezin erisime agilmasinin ertelenmesine karar verebilir.

2MADDE 6(2) Yeni teknik, materyal ve metotlarm kullanildig1, heniiz makaleye doniismemis veya patent
gibi yontemlerle korunmamis ve internetten paylasilmasi durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz
kazang imkani1 olusturabilecek bilgi ve bulgulari igeren tezler hakkinda tez danismaninin Gnerisi ve enstitii
anabilim dalinin uygun goriisii tizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karart ile alti ay1
asmamak lizere tezin erisime agilmasi engellenebilir.

3 MADDE 7(1) Ulusal cikarlar1 veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve giivenlik,
saglik vb. konulara iliskin lisansiistii tezlerle ilgili gizlilik karari, tezin yapildigi kurum tarafindan verilir.
Kurum ve kuruluslarla yapilan igbirligi protokolii ¢cer¢cevesinde hazirlanan lisansiistii tezlere iliskin gizlilik
karar ise, ilgili kurum ve kurulugun o6nerisi ile enstitii veya fakiiltenin uygun goriisii lizerine iiniversite
yonetim kurulu tarafindan verilir. Gizlilik karar1 verilen tezler Yiiksekogretim Kuruluna bildirilir.

4 MADDE 7(2) Gizlilik karar1 verilen tezler gizlilik siiresince enstitii veya fakiilte tarafindan gizlilik
kurallar1 ¢ergevesinde muhafaza edilir, gizlilik kararinin kaldirilmasi halinde Tez Otomasyon Sistemine
yiiklenir.
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OZET

Burcu Nur ISIK
Isitme Cihaz1 ve Koklear implant Kullanicis1 Isitme Kayipli Cocuklarin Gelisimlerine
Sosyoekonomik Diizeyin Etkisinin Incelenmesi
Yiiksek Lisans Tezi
Konya, 2022

Isitme kaybu, bireyi fizyolojik, psikolojik, sosyolojik ve akademik ydnlerden etkileyen
kompleks bir yetersizliktir. Isitme kayipli bireylerin gelisimsel 6zellikleri, kaybin
niteligine bagl olarak isiten bireylerden farklilik gdsterebilmektedir. Isitme kaybinin
olumsuz etkileri, dil ve kavram gelisiminin engellenmesi ile baslar, ¢ocuk yas aldik¢a
sosyal ve akademik yasamini da kapsayacak sekilde tiim gelisim alanlarmi etkiler. Isitme
kayipli cocuklarn biitiin gelisim alanlarinda desteklenmesine yonelik hazirlanacak egitim
programlarinin aileler dahil edilerek uygulanmasi ve siirecin birlikte ilerletilmesinin,
sunulan hizmetlerin etkinligine yararli olacagi diisiincesinden hareketle yapilan bu
calismanin amaci; isitme cihazi ve koklear implant kullanicist ¢ocuklarm gelisimlerine
sosyo-ekonomik diizeyin etkisinin incelenmesidir. Calisma deneysel arastirma
yontemiyle yiiriitiilmiis 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezine devam eden yaslar1 36-
78 ay arasinda degisen, isitme cihaz1 ve/veya koklear implant kullanan toplam 60 ¢ocuk
ile gerceklestirilmistir. Gelisimsel degerlendirme Oncesinde isitme kayipli ¢ocuklarin
ebeveynleri ile demografik bilgileri ve sosyo-ekonomik diizey bilgilerini igeren anamnez
formu doldurulmus ve Denver II Gelisim Tarama Testi arastirmaci tarafindan ¢ocuklara
uygulanarak calisma tamamlanmistir. Calisma sonucunda, So0Syo-ekonomik diizey
degiskenlerinden ailenin ortalama aylik geliri, anne egitim diizeyi ve kardes sayisi
iizerinden yapilan incelemelerde isitme cihazi ve/veya koklear implant kullanan ¢ocuklar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05). Calismanimn, farkli
gelisim testleriyle ve daha yiiksek sayida isitme cihazi ve koklear implant kullanicisi
cocuk ile yapilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler

Isitme kayb, isitme cihazi, koklear implant, sosyo-ekonomik diizey (SED), gelisim
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ABSTRACT

Burcu Nur ISIK
Investigation Of The Effect Of Socioeconomic Level on The Development of Children
with Hearing Loss, User Of Hearing Aid And Cochlear Implant Users
Master’s Thesis
Konya, 2022

Hearing loss is a complex disability that affects the individual physiologically,
psychologically, sociologically and academically. Developmental characteristics of
individuals with hearing loss may differ from hearing individuals depending on the nature
of the loss. The negative effects of hearing loss begin with the inhibition of language and
concept development, and as the child gets older, it affects all development areas,
including social and academic life. The aim of this study, which is based on the idea that
the implementation of training programs to be prepared to support children with hearing
loss in all development areas by including families and advancing the process together,
will be beneficial for the effectiveness of the services provided; The aim of this study is
to examine the effect of socio-economic level on the development of children with
hearing aids and cochlear implants. The study was carried out with a total of 60 children,
aged between 36-78 months, who were attending a special education and rehabilitation
center, which was conducted with the experimental research method, and were hearing
aid and/or cochlear implant users. Before the developmental evaluation, an anamnesis
form was filled with the parents of the children with hearing loss, demographic
information and socio-economic level information, and the study was completed by
applying the Denver Il Developmental Screening Test to the children. As a result of the
study, no statistically significant difference was found between the children using hearing
aids and/or cochlear implants in the examinations made on the socio-economic level
variables, the average monthly income of the family, the mother's education level and the
number of siblings (p>0.05). It is recommended that the study be performed with different
developmental tests and with a higher number of hearing aid and cochlear implant user children.

Keywords

Hearing loss, hearing aid, cochlear implant, socio-economic level, development
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1. GIRIS

Isitme organi olan kulak; dis kulak, orta kulak, i¢ kulak ve santral isitsel yollardan
olugsmaktadir. Di1g kulaktan akustik olarak alinan ve orta kulakta mekanik enerjiye
doniisen ses, i¢ kulakta bulunan duyu hiicreleri tarafindan elektriksel sinyallere
doniistiiriilerek igitme sinirine ve santral isitme yollarina iletilir (Sen, 2019). Ses, daha

sonrasinda fark edilmek ve anlamlandirilmak iizere beyine gider (Turan, 2015).

Isitme kaybma bagl olusan problemlerin temel nedeni isitsel uyaranlarm yeterince
algilanamamasidir (Belgin, 2017). Isitme fonksiyonunun bozulmasi; konusma, grenme
ve iletisim becerilerinin kazanimini1 olumsuz yonde etkileyen karmasik yetersizliklere
neden olur (Tokbay, 2010). Bu yetersizlik durumundan etkilenen bireyler, isitme cihazi
veya koklear implant yardimiyla giinlik yasamlarmni sorunsuz bir sekilde devam
ettirebilirler, ancak amplifikasyon araglarinin kullanilmadigr durumlarda giinliik

yasamlarini izole bir sekilde devam ettirmek durumunda kalabilirler (Beyazit, 2013).

Isitme kayipli ¢ocuklarin gelisim 6zellikleri yasitlariyla ayni siray: izler, ancak isitme
kayb1 basta dil gelisimi olmak {izere motor gelisim, biligsel gelisim ve sosyal duygusal
gelisim alanlarinda geriliklere neden olabilmektedir. Bu nedenle bu ¢ocuklarin 6zel
egitimle desteklenerek gelisim agisindan isiten akranlarinin gelisim seviyelerine
ulagmalar1 saglanir. Cocuklarda isitme kaybmin erken donemde tanilanmasi ve erken
donemde egitime baglamasi c¢ocuklarin gelisimleri agisindan ¢ok 6nemlidir. Erken
donemde uygun cihazlandirma ve egitim yoluyla isitme kayipli ¢cocuklarm gelisimi
desteklenebilmektedir. Bu ¢ocuklarin  egitiminde 6zel hazirlanmig egitim
programlarindan yararlanilir. Kullanilan egitim programlar1 uzmanlar tarafindan
uygulanmali ve diizenli bir sekilde ilerleme gostermelidir. Egitim programlarinin basarili

olmasi i¢in aile, ¢ocuk ve odyologlar uyumlu bir sekilde ¢alismalidir (Satici, 2019).

Egitim diizeyi, meslek, gelir diizeyi gibi degiskenlerle tanimlanan sosyo-ekonomik diizey
(SED), bireyin gelisiminden toplumsal kabuliine ve diinya goriisiine kadar hayatin birgok
alanma etki eden onemli bir faktordiir (Karayigit, 2017). SED, sadece maddi geliri ve
ebeveyn egitimini degil, ayn1 zamanda psikolojik ve fiziksel sagligy, aile iletigim ortamini,
barmma kosullarin1 ve mahalle 6zelliklerini de kapsayan karmasik bir yapidir (Hackman
vd., 2010).



Cocuklarm biligsel gelisimiyle ilgili yapilan ¢aligmalar incelendiginde sosyo-ekonomik
diizeyin biligsel gelisimde etkili oldugu gorilmiistiir (Goziim, 2018). Dezavantajli
ailelerdeki ¢ocuklar, daha iyi durumda olan ailelerdeki c¢ocuklara gore daha diisiik
diizeyde bilissel performans sergilerler (Tong vd., 2007). Yiiksek sosyo-ekonomik ve
egitim diizeyine sahip ebeveynler, ¢ocuklarina iyi rol model olurlar ve ¢ocuklarinin dil
geligimleri i¢cin uygun ortamlar olustururlar (Ergin ve Kocgak, 2018). Cocuklarin ahlaki
kural bilgisinin yiiksek ve diisiikk sosyo-ekonomik diizey agisindan inceleyen bir
calismada ahlaki kural bilgisi daha iyi olan ¢ocuklarm ailelerinin yiiksek SED’li oldugu
bildirilmistir (Hatunoglu, 2012). Temel vd. (1999), fiziksel gelisimde SED’in 6nemli bir
faktor oldugunu séylemis ve c¢evresel dezavantajlar1 gidermek icin destekleyici egitim
programlari hazirlanmasini 6nermislerdir. Sosyo-ekonomik diizey esitsizliklerinin neden

oldugu gerilikleri telafi edecek tek birikim egitimdir (Dinger ve Uysal Kolasin, 2009).

Isitme kayipli ocuklarin biitiin gelisim alanlarinda desteklenmesine yonelik hazirlanacak
egitim programlarinin aileler dahil edilerek uygulanmasi ve siirecin Dbirlikte
ilerletilmesinin, sunulan hizmetlerin etkinligine yararh olacagi diisiincesinden hareketle
yapilan bu ¢alismanin amact; isitme cihazi ve koklear implant kullanicis1 ¢ocuklarin

gelisimlerine sosyo-ekonomik diizeyin etkisinin incelenmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Isitme

Isitme, atmosferdeki ses dalgalarmin kulak tarafindan ahnip beyindeki isitme
merkezlerinde anlamlandirilmasi siirecidir (Colak, 2016). Isitme sistemi; dis, orta ve i¢
kulak ile santral isitsel yollardan olusur (Sen, 2019). Dis kulak; kulak kepgesi ile ses
titresimlerinin toplanmasini, dis kulak yolu vasitasiyla ses siddetinin amplifikasyonunu
ve timpanik zara iletimini saglar. Orta kulak; timpanik zar, kemik¢ik zincir (malleus,
inkus, stapes), iki 6nemli kas, Ostaki borusu ve ligamentlerden olusur. Timpanik zara
ulasan ses titresimleri, hava ortamindan i¢ kulaktaki sivi dolu ortama gegerken 30 dB
(desibel) kadar enerji kaybeder. Orta kulak yapilar1 bu kaybolan enerjiyi telafi ederek sesi
i¢ kulaga iletir (Dagasar, 2018). Isitme ve denge ile ilgili algilayici organlarm bulundugu
kulak béliimii i¢ kulaktir (Turhan, 2008). I¢ kulakta koklea'ya gelen titresimler, kokleanin
icindeki siviy1 hareket ettirir, sivi hareketi baziler membrani hareket ettirir. Baziler
membranin titresim hareketi ile tiiy hiicreleri tektorial membrana ¢arparak biikiiliirler ve
ses titresimleri elektrokimyasal enerjiye doniisiir. Elektrokimyasal enerji ile sinir

uyarimlar1 igitme siniri aracilifiyla isitsel kortekse iletilir (Santi ve Mancini, 1998).

2.2. Isitme Kayb1

Isitme kayiplar1 dis, orta ve i¢ kulak yapilarmin birinde veya birkaginda yapisal ve/veya
islevsel 6zelliklerin bozulmasi sonucunda isitme yeteneginin azalmasini ifade eden
durum olarak tanimlanir. isitme fonksiyonunun bozulmasi, bireyin gevresi ile iletisimini
ve sosyalligini etkileyen dnemli bir yetersizliktir (Karagali, 2016). Isitme duyusundaki
yetersizlikler, dil ve konusma becerilerinin kazanilmasini etkilemekle birlikte, psikolojik,
sosyal, akademik ve mesleki sorunlar gibi ikincil sorunlarin da c¢esitli derecelerde
goriilmesine neden olabilmektedir. Isitme kaybi, sadece etkiledigi bireyi degil, toplumun
tiimiinii ilgilendiren bir durum olmasi nedeniyle, diger yetersizliklere gore daha fazla

onem arz eder (Beyazit, 2013).

2.3. Isitme Kaybinin Simiflandirilmasi

Isitme kayiplari; anatomik yerine, siddetine ve dil edinimi ile iliskisine gore ii¢ sekilde

smiflandirilir. Asagida siniflandirmaya iliskin bilgilere yer verilmistir.



2.3.1. Isitme Kaybinin Anatomik Yerine Gore Smiflandiriimasi

Isitme kayiplarmin anatomik yerine gére smiflamasi asagida verilmistir (Can, 2009;

Aricy, 2010; Beyazit, 2013):

Iletim Tipi Isitme Kaybr: Dis kulak ve/veya orta kulak patolojilerinden kaynaklanan

isitme kaybidir. Temel sorun sesin i¢ kulaga iletilmesindedir.

Sensorindral Tip Isitme Kaybr: I¢ kulak ve/veya koklear sinir patolojilerinden
kaynaklanan isitme kaybidir. I¢ kulakta meydana gelen bozukluklar sensor tip, isitme

sinirinde meydana gelen bozukluklar néral tip kayiptir.

Karma Tip Isitme Kayb1: Dis kulak ve/veya orta kulak ve i¢ kulak ve/veya koklear sinir
hasarindan dolay1 olusan isitme kayiplaridir. Bu tip kayiplar iletim tipinde hem

sensorindral tipte 6zellik gosterir.

Santral Isitsel Islemleme Bozukluklar1: Koklear nukleuslardan heschl gyrus’a kadar olan
anatomik bolgelerdeki yapisal ve/veya fizyolojik bozukluklarin neden oldugu isitme

kayiplaridir.

Fonksiyonel Isitme Kayb1: Isitme kaybi sikayeti bildiren hastaya uygulanan subjektif ve
objektif Olciimlerle isitme kaybinin veya isitme kaybini aciklayacak yeterlikte bir

patolojinin olmadig1 durumlardir.

2.3.2. Isitme Kayiplarinmn Siddetine Gore Smiflandirilmasi

Isitme kayiplarmi siniflandirmanin diger yontemi de saf ses ortalamasi kullanilarak

yapilan siniflandirmadir. Bu siniflandirma ¢esidi Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Goodman’in isitme kaybi siniflandirmasi

Saf Ses Ortalamasi Isitme Kayb1 Dereceleri
-10-15dB Normal
16-25 dB Cok hafif derecede isitme kaybi
26-40 dB Hafif derecede isitme kaybi1
41-55 dB Orta derecede isitme kaybi1




56-70 dB Orta ileri derecede isitme kaybi

71-90 dB fleri derecede isitme kaybi

91+ dB Cok ileri derecede isitme kayb1

(Kaynak: Clark, 1981)

2.3.3. Isitme Kayiplarmnmn Dil Edinimi ile liskisine Gére Smiflandiriimasi

Prelingual Isitme Kaybi: Dil edinimi dénemi dncesinde meydana gelen isitme kayiplaridir
(Derim, 2007). Dogumdan iki yasa kadar olan donemde olusan kayiplar bu grupta
degerlendirilir. Bu tip isitme kaybi olan bireylerin dil becerileri cok smirlidir (Can, 2009).

Perilingual Isitme Kayb1: Dil edinimi dénemi iki ve alt1 yas aras1 donemi kapsar. Bu
donemde olusan kayiplara perilingual isitme kaybi denir. Bu donemde olusan igitme
kayb1 nedeniyle, noroplastisite yavaslamis olsa da devam ettigi i¢in igitme fonksiyonu en

kisa zamanda yeniden kazandirilmalidir (Nicholas ve Geers, 2007).

Postlingual Isitme Kaybi: Konusma ve lisan becerisi kazanildiktan sonraki dénemde
gelisen isitme kaybi tipidir. Dil 6greniminden sonra olusan isitme kayiplarinda, bireyin
dil becerileri, prelingual déonemde isitme kaybi1 olan bireyler kadar olumsuz etkilenmez
(Derim, 2007). Bu tipte kayb1 olan bireylerin igsitme ve konusma egitimine ihtiyaci en
azdir (Bilgisu Erken, 2017). Ciinkii iletisim becerilerinin gelisimi i¢in gerekli olan dil ve

konugma bilgisinin kazanimi biiyiik 6l¢iide gerceklesmistir (Sahli, 2010).

2.4. isitme Kaybinin Tedavisi ve Miidahalesi

Isitme kayiplar1 kaybm nitelifine gore tedavi edilir. Tedavide tibbi ya da cerrahi
yontemler olumlu sonu¢ vermediginde amplifikasyon uygulamalar1 yapilir (Beyazit,
2013). i¢ kulak kokenli isitme kayiplarinda tiiy hiicreleri hasar gordiigii i¢in tibbi tedavi
uygulamalar isitme duyusunu kazanmak i¢in yeterli degildir (Haggard vd., 1981). Bu tiir
durumlarda igitme cihazlar1 ya da koklear implantlarin kullanilmas1 6nerilir (Dillon, 2012

Aktaran: Satici; 2019).



2.4.1. Isitme Cihazlar

Isitme kaybmin cerrahi yontemler veya medikal olarak tedavi edilemedigi durumlarda
kullanilan isitme cihazlari, ¢evreden gelen sesleri mikrofonla toplayan ve topladigi sesleri
yiikselterek hoparlorden tekrar dis kulak kanalina génderen ve boylece isitme kaybimnin
neden oldugu sorunlar1 ortadan kaldiran cihazlardir (Alicioglu, 2021). Isitme cihazlarmin
asil gorevi isitme kaybinin neden oldugu iletisim problemlerini azaltmaktir (Kaymake1,
2021). Isitme cihazlari, var olan kalint1 isitme duyusunun kullanilmasin1 saglar (Cigek,

2022).

2.4.1.1. Isitme Cihaz1 Tipleri

Isitme cihazlar1 temelde hava yolu isitme cihazlar1 ve kemik yolu isitme cihazlar1 olmak
iizere ikiye ayrilir. Hava yolu isitme cihazlart: kulak arkasi, kulak arkasi agik u¢lu, kulak
ici, kanal i¢i ve gozlik tipi; kemik yolu isitme cihazlar1 ise cep tipi ve gozlik tipi

cthazlardir (Olan, 2021).

Kulak Arkasi Isitme Cihazlart: Kulagm arka kismina takilan bir cihaz ve cihaza bagli ses
hortumu ile Kisiye 6zel yapilan kulak kahibi aracilig: ile kullamlan cihazlardir. Isitme
kaybmin derecesi ileri ve ¢ok ileri derecede oldugu durumlarda tercih edilir (Cakici,

2021).

Sekil 1. Kulak arkasi isitme cihazlarn
(Kaynak: Kaymakgi, 2021)

Kulak I¢i-Kanal I¢i Isitme Cihazlari: Dis kulak yoluna yerlesim yapilan isitme

cihazlaridir. Kulak zarmna yakin yerlesimli olmas: yiiksek frekans kazanci saglar. Bu



cihazlarla daha iyi yon tayini yapilabilmekte ve daha dogala yakin isitme saglanmaktadir

(Kaymaket, 2021).
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Sekil 2. Kulak i¢i isitme cihazlan
(Kaynak: “Kulak I¢i Isitme Cihazlarr”)

Kemik Yolu Isitme Cihazlar:: Hava yolu iletiminin saglikli olmadigi; otoskleroz, perfore
kulak zar1 veya atrezik kulak durumlarmmda kullanilmasi Onerilen cihazlardir. Bu

cihazlarla dogrudan i¢ kulak uyarilir ve isitme saglanir (Cakici, 2021).

2.4.2. Koklear Implantlar

Koklear implantlar, isitme cihazindan yeterli faydayr saglayamayan bireylerde,
elektriksel uyarilar iiretemeyen tiiy hiicrelerinin islevini yerine getirerek isitmeyi saglarlar
(Nikolopoulos vd., 1999). Bu nedenle, koklear implantlar, elektriksel uyarilar1 dogrudan
koklear sinire ilettikleri i¢in sensorindral isitme kayipl bireylerde olduk¢a yararhidir
(Hughes vd., 2013). Sensorinoral tipte ileri ve ¢ok ileri derecede isitme kayipli bireylere
isitsel bilgiyi saglamada, isitme cihazlar1 ¢ogu zaman yetersiz kalabilmektedir. Bu
nedenle, igitme kayipl bireyler isaret dilini 6grenseler bile sosyal izolasyonlar1 devam
eder. Sensdrindral tip ileri ve ¢ok ileri derecede isitme kayiplarmnin tedavisinde isitme
cithazi yerine koklear implant uygulamasi tercih edilerek isitsel, sosyal ve ekonomik

acidan bireylerin yasadiklar1 sorunlar azaltilmaya calisilmaktadir (Truzzi vd., 2015).

2.4.2.1. Koklear implant Parcalari

Koklear implant, kulak kepgesinin arkasina oturan bir dis parca ve cerrahi islemle deri
alta yerlestirilen bir i¢ parca olmak tizere iki parcadan olusur. Koklear implantar; sesi
alic1 bir mikrofon, mikrofonla alinan sesleri secen ve diizenleyen bir konusma islemcisi,

konusma islemcisinden gelen sinyalleri elektrik enerjisine doniistiiren bir verici ve



vericiden gelen elektriksel uyarilar1 koklear sinire ileten bir elektrot dizisinden olusur

(NIH, 2021).

Ear with cochlear implant

Transmitter

Speech
processor

€~ Receiver/stimulator

K{ ; Electrode array

Sekil 3. Koklear implant parcalan
(Kaynak: NIH, 2021)

2.5. Pediatrik Adaylar icin Koklear Implant Uygulama Kriterleri

Cocuklarin koklear implant aday1 olup olmadigini belirlemek i¢in igitme kaybina eslik
eden diger hastaliklari, kulak ile ilgili diger anomalileri odyolojik, ndrolojik, metabolik
acidan ve genetik hastaliklar genel saglik durumu agisindan ayrintili olarak incelenmelidir
(Kogyigit vd., 2018). Koklear implant adaylarinda aranan kriterler asagidaki gibidir
(Sosyal Giivenlik Kurumu, 2016):

* Bilateral ileri veya ¢ok ileri derecede sensorindral tip isitme kaybi

* En az {i¢ ay siire bilateral isitme cihazi kullanimindan fayda gérememe

* Radyolojik a¢idan i¢ kulak yapisinin uygun olmasi

* Aile ile uyum ve beklentinin makul diizeyde olmasi

» Ailenin ve hastanin ameliyat sonrasi egitim programlarina uyum becerisi

Verilen kriterlerin belirlenmesi i¢in, kulak burun bogaz hekimi, klinik odyolog, egitim

odyologu, norolog, radyolog ve psikoloji uzmanlarmin olusturdugu bir ekip medikal,



odyolojik, dil-konugma becerileri, radyolojik, psikolojik ve ndrolojik degerlendirmeleri
yapar. Yapilan incelemeler sonucunda bu kriterleri saglayan bireylere koklear implant

uygulamasi yapilir (Derim, 2007).

2.6. Erken Yasta Koklear iImplant Uygulamasinin Onemi

Noroplastisite terimi, sinir sisteminin yapisini, isleyisini ve baglantilarini yeniden
diizenleyerek uyaranlara cevap verme yetenegi olarak tanimlanmaktadir (Ozocak vd.,
2019). Insan beyninin néroplastisitesi, yasamm ilk yillarinda en fazladir (Cardon vd.,
2012). Yasamin ilk yillarinda bilgi islemlemenin artig1 sonucunda uyarilmis olan néronlar
daha ayrintili hale gelir, sinaptik baglant1 sayilar1 artar ve daha genis alana ihtiyag
duyarlar; daha az uyarilmis olan néronlar ise zamanla yok olurlar (Nelson, 2002; Musiek,
2002). Bu gelisim déonemi boyunca, kortikal néronlar gelisir ve ¢esitli kortikal sistemlerin
iizerine insa edildigi ve olgunlasmaya basladig1 bir ¢erceve olusturur (Cardon vd., 2012).
Cocukluk donemindeki noroplastisitenin 6zellikle beynin isitme, gérme, dil becerileri ve

motor beceriler ile ilgili oldugu bulunmustur (Turhan ve Ozbay, 2016).

Isitsel bilgiler, isitsel kortekse yeterince ulasmazsa, iist diizey bilissel alanlar gdrsel ve
somatosensor bilgilerle capraz sekillenerek yeniden yapilanma (cross modal plastisite)
stirecini baglatirlar (Kral, 2007). Cross modal plastisite ile yeniden yapilanma siireci
gerceklestiginde, prelingual donem isitme kaybi olan bireylerde basarili bir implant
uygulansa bile birey isitme fonksiyonlarimi kullanamaz (Lee vd., 2001). Erken yasta
koklear implant uygulamas1 yapilan ¢ocuklarm isitsel alg1 becerileri, alict ve ifade edici
dil becerileri, okuma ve yazma becerileri, gec yasta koklear implant uygulanan ¢ocuklara
gore anlamli derecede daha iyi diizeydedir (Miyomato vd., 1999; Svirsky vd., 2000; Geers
vd., 2003). Arastirmacilar tarafindan, gocugun implantin uygulandigi tarihteki kronolojik
yas1, implant uygulandiktan sonraki donemde implantin sagladig: fayday1 gosteren en iyi
degisken olarak bildirilmektedir (Turan vd., 2012). implantin uygulandig tarihte
kronolojik yas ne kadar kiiclikse, implantasyondan sonraki donemde gézlemlenen gelisim

de o derecede hizli olmaktadir (Meyer vd., 1998).

Erken implantasyon, santral isitme sistemi ve ilgili baglantilarinda yeni hiicre gelisiminin
devam etmesini saglar (Colucci, 2012). Koklear implantlar, koklear siniri ve beyni
dogrudan uyararak duyusal yoksunlugun bir¢ok zararli etkisinden kaginmay1 saglar (Kral

ve Sharma, 2012). Prelingual donemde isitme kayb1 tanis1 alan ¢ocuklara erken ¢ocukluk
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doneminde koklear implant uygulanir, zenginlestirilmis dil ortamlarina maruz kalir ve
bakim verenler tarafindan desteklenirlerse dil ediniminde ve biligsel gelisimde dnemli
Olciide basar1 gosterirler (Svirsky vd., 2004; Robbins vd., 2004). Habib vd. (2010), erken
implantasyonun koklear implant kullanicilarinin konusma anlasilirlig1 tizerinde olumlu

ve anlamli bir etkisi oldugunu ortaya koymuslardir.

Yenidogan isitme taramalarinin yayginlagsmasiyla birlikte, ileri ve ¢ok ileri derecede
isitme kayipli gocuklara iki yasindan 6nce koklear implant uygulamasi yapilmaktadir. iki
yasindan once koklear implant uygulanan ¢cocuklar, ilk isitsel uyarim verildikten ortalama
bir yil sonra yasitlarma yakin seviyede performans gosterebilmektedir (Kirazli, 2014).
Koklear implant kullanan ¢ocuklarin, isiten gocuklarla yakin diizeyde performansa sahip
olmalar1 i¢in ¢cok hizli gelisim gostermeleri gerekmektedir. Bu nedenle, koklear implant
adaylarin1 secerken kriterlere dikkat edilmeli ve miimkiin olan en kisa siirede implant

uygulamasi yapilmalidir.

2.7. Cocuklarin Gelisimsel Ozellikleri
2.7.1. Motor Gelisim

Motor gelisim, hareket yeteneklerinin ve fiziksel yeteneklerin gelisimini kapsamaktadir.
Bu hareketlerin bazilar1 refleksif olup 6miir boyu devam etmekte, bazilar1 ise organlarin
bilin¢li olarak kullanilmasi sonucu zamanla motor becerilere doniismektedir. Motor
beceriler, kaba ve ince motor beceriler olarak ikiye ayrilmaktadir. Kaba motor beceriler
biiyiik kas gruplari ile gerceklestirilen, yiirlime, kosma, egilme, ziplama ve firlatma gibi
becerilerdir. Ince motor beceriler ise kii¢iik kaslarm kontroliinii gerektiren makas

kullanma, kalem tutma, katlama vb. becerilerdir (Dilekmen, 2012).

2.7.2. Dil Geligimi

Bebekler ilk dogduklar1 andan itibaren anne ve babalarinin seslerini ayirt etmeye ve
seslere tepki vermeye baslarlar. 11k iiretilen sesler refleksif aglama seklindedir ve solunum
sistemi gelistikce konugma seslerini liretmeye baslarlar (Dizlek, 2010). Cocuklar evrensel
baz1 asamalardan gecerek dili kullanmay1 basarirlar. Refleksif seslendirmeler olarak
tanimlanan fonasyon evresinde lretilen sesler aglama, hapsirma, oksiirme gibi dogal

seslerdir. Ikinci asama olan gigildama evresinde rahathk, mutluluk ifade eden ses
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iiretimleri gergeklestirilir. Bu asamada /o/, /a/, /u/, /v gibi linlii iiretimleri gergeklestirilir.
Ucgiincii asama olan mirildanma déneminde bebegin ses mekanizmasi iizerinde kontrolii
artmasiyla, dikkat ¢ekmek ve isteklerini agiga vurmak iizere sesini kullanmaya baglar
(Unal Giirocak, 2007). Bir sonraki asama olan mirildanmanin tekrar1 evresinde dogrudan
anlam tagimayan tekrarlt hece iiretimleri goriiliir (Dizlek, 2010). Besinci asama olan tek
sozciik doneminde bebekler ilk anlamli kelimelerini tiretirler. Bu iretim bir yas civarinda
gerceklesir. Bir sonraki asama iki s6zciik donemidir. Bu donemde ¢ocuklar isim ve fiilden
olusan iki sdzciiklii ciimleler kurabilir. Dénem sonunda kelime hazinesi 200’e ulasir. Tki
yasin sonunda ¢ocuk artik ti¢ sozciiklii climleler kurabilecek gelisime sahip olur. Yaslar1

biiytidiikce ¢ocuklar dilin kurallarina uygun sekilde daha anlasilir climleler kurabilirler
(Mutlu, 2015).

2.7.3. Biligsel Gelisim

Biligsel gelisim algilama, kavram geligimi, sorun ¢6zme, hayal kurma ve akil yiiriitme vb.
diisiince siireclerinin gelisimidir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014). Zekanin gelisimini
tanimlayan bu geligim alani, diger gelisim alanlariyla sik1 bir iliski ve i¢indedir (Ramazan
ve Demir, 2011). Piaget bu gelisim alanini1 agiklayan kuram gelistirmistir. Bu kurama
gore cocuklarin biligsel gelisimleri 4 basamakta gerceklesir. Bu basamaklar sirasiyla;
duyu hareket donemi, islem Oncesi donem, somut islemler donemi ve soyut islemler
donemidir. Piaget, bu gelisim basamaklarinin her ¢ocuk icin farkli oldugunu
belirtmektedir (Wadsworth, 2015). Her ¢ocuk bu basamaklardan ayni siray1 izleyerek
gecer fakat bazi bireyler bir sonraki basamaga hi¢ ulagamayabilir. Ayrica ¢ocuklarin bu
asamalar1 ge¢gme hizlar1 arasinda farkliliklar olabilmektedir. Arastirmacilar biligsel

gelisimde uyum ve organizasyonun temel oldugunu soyler (Solso vd., 2014).

Duyusal-hareket donemi biligsel gelisimin ilk basamagi olan 0-2 yaglar arasindaki
donemdir. Biligsel gelisiminin temeli bu donemdeki duyusal hareket davranislaridir.
Bebegin bilgileri bu donemde fiziksel deneyimleriyle sinirhidir (Miller, 2011). Bebek bu
donemde diinyay1 kesfederken emme, tutma, isitme gibi dogustan getirdigi refleksif
becerilerini kullanir (Wandsworth, 2015). Piaget’in biligsel gelisimde ikinci basamagi ise
islem 6ncesi donemdir. 2—7 yaslar arasmni kapsayan bu donem kendi iginde sembolik ve
sezgisel donem olmak tizere ikiye ayrilir (Tabur, 2020). Bu donemdeki en temel gelisim

nesne ve olaylarin zihinde sembollestirilmesi yetenegidir (Wadsworth, 2015). Cocuklarin
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bu asamada dili kullanmaya baslamasiyla bellegi ve hayal giicii de gelisir. Piaget’in
kuraminin tigiincli basamagi olan somut islemler donemi 7—11 yaslar arasindaki donemi
kapsamaktadir. Bu donem mantiksal diisiince yetenegi ile karakterize edilir (Lefa, 2014).
Bu asamada ¢ocuklarin dil becerileri daha gelismistir (Wadsworth, 2015). Bilissel
gelisimin son basamagi olan soyut islemler donemi 11-15 yaslar arasindaki dénemi
kapsamaktadir. Bu donemde diisiinceler bilimsel akil yiiritme bigimindedir. Cocuklarin
diisiince bicimleri yetiskinlere benzemeye baslamistir ve mecazi sdylemleri anlayabilme

becerisini kazanmiglardir (Miller, 2011).

2.7.4. Sosyal Duygusal Geligim

Sosyal gelisim, bireyin dogumundan yetiskinligine kadar diger insanlarla olan
iliskilerinin ve davramslarin tiimiidiir (Karoglu ve Uniivar, 2017). Cocuklarin sosyal
hayata uyum saglamasi i¢in sosyal duygusal gelisim ¢ok dnemlidir. Yasam boyu devam
eden sosyal duygusal gelisim asamali sekilde ilerlemektedir (Schunk, 2009). Sosyal
gelisimin temelini olusturan duygusal gelisim, birbirleriyle daima etkilesim igindedir

(Kandir ve Alpan, 2008).

Cocuklar sosyal-duygusal gelisimde, yasma uygun diizeydeki sorumluluklar1 yerine
getirme, akranlar1 ve diger insanlarla iletisim kurabilme, 6rf ve adetlere uygun davranis
gosterebilme becerilerini kazanmaktir (Cirhinlioglu, 2015). Sosyal gelisim ebeveynler,
akran, okul ve i¢inde bulunulan kiiltiirel yapidan etkilenmektedir (Karoglu ve Uniivar,
2017). Sosyal-duygusal gelisim bireyin basarili olmasi i¢in en Onemli gelisimsel
becerilerdendir ve okul Oncesi donemde bu gelisim alani i¢in saglam bir temel

olusturulmalidir (Aritiirk, 2022).

2.8. Isitme Kayiph Cocuklarin Gelisimsel Ozellikleri

Isitme kayipli bireyler isitme duyularmni normal isiten bireyler gibi kullanamadiklar1 i¢in
bu bireylerin gelisimsel 6zellikleri, kaybin 6zelliklerine bagli olarak normal isiten

bireylerden farklilik gosterebilmektedir (Kirazli, 2014).
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2.8.1. Motor Gelisim

I¢ kulakta isitme organi ve vestibiiler organlar arasinda anatomik acidan yakin baglanti
oldugu i¢in bu organlardan herhangi birindeki bozukluk diger organlarin ¢alismasini
etkileyebilir (Kirazh, 2014). Isitme kayipl bireylerde vestibiiler sistemin etkilenmesi
nedeniyle denge ve kas kontroliinde meydana gelebilecek sorunlar, motor beceri
gelisimini olumsuz yonde etkileyebilir (Butterfield, 1986). Arastirmalar, isitme kayiplt
cocuklarm isiten ¢ocuklara gore daha zayif statik ve dinamik dengeye sahip oldugunu
gostermistir (Gheysen vd., 2008; Shah vd., 2013). Bu ¢ocuklarin, denge saglama ve art
arda gelen karmasik hareketleri yapmada gelisimleri akranlarina gore daha gecikmis
bulunmustur (Hartman vd., 2011). Isitme kaybinin &zelligine bagli olarak isitme kayipl
cocuklarin denge ve koordinasyon becerilerinde, isiten ¢ocuklara gére daha fazla sorun

yasadiklar1 bilinmektedir (Suarez vd., 2007; Cushing vd., 2008).

Ebeveynlerin isitme kayipli ¢ocuklarinin karsilasabilecekleri olas1 bir tehlikeyle ilgili
endigeleri, onlarin hareketli etkinliklere katilmalarma engel teskil eder ve cocuklari
hareketsiz bir yasam tarzina gotiirliir (Veiskarami ve Roozbahani, 2020). Periferik
vestibliler sistemin i¢ kulakta kokleaya yakin konumu, koklear implant uygulamasi
sonrasinda vestibiiler hasarlara neden olarak durus kontroliinii ve yasam kalitesini
bozabilir (Demanze vd., 2014). Bazi durumlarda koklear implantlar, vestibiiler ug
organlarda, 6zellikle sakkiilde hasara yol agabilir ve implantasyondan sonraki donemde
vestibiiler disfonksiyon olusturabilir (Crowe ve Horak, 1988). Baz1 ¢alismalar, isiten
cocuklarda denge ve motor gelisimin koklear implant uygulananlara goére daha iyi
oldugunu bildirirken, bazi c¢aligmalarda aralarinda anlamli bir fark olmadigini

bildirmektedir (Suarez vd., 2016; Kegel vd., 2015; Demanze vd., 2014).

Ebrahimi vd. (2016), isitme kayipli ve koklear implant kullanicis1 ¢ocuklarm motor
problemler ve denge problemleri agisindan risk altinda oldugunu bildirmislerdir. Bunun
aksine Cushing vd. (2008), koklear implantlarin; 4-17 yaslar1 arasindaki cocuklarin denge
becerileri tizerinde elektriksel koklear uyarimin olumlu etkisi oldugunu gostermislerdir.
Implantasyon uygulamasindan sonra isitsel ve vestibiiler rehabilitasyon ile vestibiiler

uyum arttirilir (Veiskarami ve Roozbahani, 2020).
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2.8.2. Dil Gelisimi

Insanlar dogustan esit dil yetenegine sahip olsalar da dil gelisimi icin gerekli olan ses
uyarimlarint igitme kaybi vb. nedenlerle yeterli diizeyde alamadiklarinda, dil
yeteneklerinin geriledigi goriilmistiir (Ceylan, 2012). Dil gelisiminin gerceklesebilmesi
icin oncelikle isitsel gelisimin gerceklesmesi gereklidir (Derim, 2007). Isitme kayiph
cocuklar dil gelisiminde, isiten akranlariyla ayni gelisim sirasini izlerler. Niteligi farkl
olsa da yasamlarinin ilk donemlerinde refleksif aglama, anlamsiz ses iiretimleri ve
babildama yaparlar (Akcamete, 1993). Ancak, cocuklar, sahip olduklar1 isitme kaybi
nedeniyle hem kendi seslerini hem de gevresinden gelen geri bildirimleri algilayamazlar
(Celikgiin, 2011). Geri bildirim eksikligi sonucunda da baslangicta var olan ses liretimleri

zaman i¢inde azalir ve kaybolur (Akcamete, 1993; Celiker ve Ege, 2005; Can, 2009).

[sitme kaybmin olumsuz etkileri, dil ve kavram gelisiminin engellenmesi ile baslar, cocuk
yas aldikca sosyal ve akademik yasamini da kapsayacak sekilde tiim gelisim alanlarini
etkiler (Madanoglu, 2003). Cocuklarda isitme kayb1 hafif derecede olsa bile, alic1 ve ifade
edici dil gelisiminde gecikmeler, artikiilasyon bozukluklar1 ve isitsel hafiza problemleri
goriilmektedir (Akmese, 2015). Isitme kaybi derecesi yiiksek olan cocuklarm dil
kazamimlar1 tam olarak gergeklesemez (Celiker ve Ege, 2005). ileri ve cok ileri derecede
isitme kayipli cocuklarm dil gelisimlerinin isiten akranlar1 ile karsilastirildigi calisma
sonuglarinda, bu ¢ocuklarin kisa ve basit ciimleler kurduklari, mecazi dili kullanmada,
soru climlelerini anlamada/cevaplamada ve soyut ifadeleri anlamada sorun yasadiklar1
goriilmiistir (Kirazli, 2014). Isitme kaybi erken ddnemde teshis edilir ve uygun
amplifikasyon ve rehabilitatif ¢calismalar yapilirsa, dil gelisiminde yasanan sorunlar en

aza en aza indirilebilir (Turan vd., 2012; Karagali, 2016).

2.8.3. Sosyal-Duygusal Gelisim

Isitme kayipli cocuklarda, isitme kaybi nedeniyle meydana gelen sdzel iletisim
becerilerindeki yetersizlikler, bu cocuklarin sosyal becerilerinin gelisimini olumsuz
yonde etkilemektedir. (Antia ve Kreimeyer, 1988). Bu c¢ocuklar, iletisim gii¢liikleri
nedeniyle akranlarima gore sosyal olgunlukta ve iletisim kurmada yetersiz kalabilirler.
Buna bagl olarak, kaygi diizeylerinde artis ve temel giiven duygusunda da azalma

meydana gelebilir (Cakici, 2021). Isitme kayipli gocuklarm isiten akranlarma gore daha
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fazla duygusal, akademik ve davranigsal problemlere sahip olmalarmmmn temel nedeni, bu
cocuklarin sosyal gelisimlerini etkileyen becerilere sahip olmamalar1 ya da var olan
becerilerinin az gelismis olmasindandir (Onalan Akfirat, 2004). Yavuz vd. (2010),
yaptiklar1 c¢alismada, isitme kaybmin g¢ocuklarin sosyal uyum puanlarina anlamli

derecede etki ettigini gostermislerdir.

Cocuklarindaki isitme kaybina yonelik ebeveynlerin yagsadig1 duygusal sorunlar da igitme
kayipli ¢ocugun sosyal uyumunu azaltan etkenlerden birisidir (Janjua vd., 2002).
Ailelerin asir1 koruyucu tutumlari, isitme kayipli ¢ocugun hareket yetenegini kisitlar ve
bagimlilik gelistirerek onlarin olumlu benlik algis1 gelistirmesini zorlastirir (Cakic,
2021). Ebeveynler, isitme kayipli ¢ocuklarinin duygularina ve bazi davraniglarinin
sonuglarina dair daha az agiklama yapmaktadir. Bu durum, ¢ocugun sosyal-duygusal
gelisiminde giigliiklere neden olmaktadir (Kirazli, 2014). Yapilan arastirmalarda, isitme
kayipl ¢cocuklarin duygu tanima ve anlama gorevlerinde, isiten akranlarina gore onemli
derecede gecikme yasadigi rapor edilmistir (Dyck vd., 2004). Isitme kayipli ¢ocuklar,
duygu ve diisiincelerini ifade edemedikleri durumlarda huysuzluk veya kendine zarar

verecek tarzda problemli davraniglar da sergileyebilmektedir (Derim, 2007).

2.8.4. Bilissel Gelisim

Biligsel gelisim, cevre ile etkilesim sonucunda bilgi edinmeyi ve diinyay1 anlamayi
saglayan becerilerdir (Yaman ve Erturan, 1999). Zwiebel (1987) sagirhigm, biligsel
gelisim diizeyini her zaman diisiirmedigini ifade etmistir. Ek bir engel durumu
olmadiginda isitme kayipli ¢ocuklarin zihinsel becerilerinde isiten akranlarna gore
anlaml bir farklilik yoktur (Biiyiikkdse, 2012). Zihinsel beceri degerlendirmeleri sézel
olarak yapilmadiginda, isitme kayipli cocuklarin biligsel performansinin isiten

cocuklardan farkli olmadig1 arastirmacilar tarafindan ifade edilmektedir (Ege, 2006).

Isitme kaympli ¢ocuklar kendiliginden konusmayr ve konusmayi anlamay1
Ogrenemedikleri i¢in isitme kaybinin biligsel gelisim iizerindeki etkileri oldukc¢a
karmasiktir (Mayberry, 2002). Isitme kayipli gocuklar, isiten akranlarina gore dili etkin
bir sekilde kullanamadiklari i¢in biligsel gelisimlerinde gerilikler goriilebilir (Yaman ve
Erturan, 1999). Kritzer (2007), isitme kayipli gocuklarin matematik becerilerini inceledigi

calismasinda, erken tami almig igitme kayipli ¢cocuklarin gec tani almig isitme kayiph
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cocuklara gore test puanlarmin daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Koklear implant
kullanan ve isiten ¢ocuklarin erken matematiksel akil yiiriitme becerilerini karsilastiran
bir ¢alisma yapilmistir. Calisma sonucunda, koklear implant kullanicisi ¢ocuklarin

puanlari isiten akranlarina gore anlamli derecede diistik bulunmustur (Akmese vd., 2020).

Diger organlardan farkli olarak beyin gelisimi i¢in deneyim gereklidir (Parameshwaran
vd., 2021). Biligsel hasarlar, dil ve konusma becerilerinde gerilige ve zayif iletisim
becerilerine neden olabilir (Celikgiin, 2011). Macaulay ve Ford (2013) yaptiklar1
calismada, isiten ailelerde dogan sagir ¢ocuklarin biligsel gelisimleri lizerinde ailenin
onemli etkileri oldugunu ortaya koymustur. Ayn1 yas grubunda olup, ayni kurumda
egitim alan, motor gelisim geriligi olan ve normal ¢ocuklarin dil ve biligsel gelisimlerinin
karsilastirildigi bir ¢alisma yapilmustir. iki yillik takibin sonrasinda iki grup arasinda dil
gelisimi ve biligsel gelisim becerileri acisindan belirgin farklilik bulunmamistir

(Amirsalari vd., 2012).

2.9. Gelisimsel Degerlendirme

Geligsim, yasa bagh olarak davranis, duygu, diisiince ve sosyal iliskilerde goriilen
degisimlerdir (Bee ve Boyd, 2009). Cocuklarda gelisimin yasa uygun diizeyde ilerleyip
ilerlemedigini gérmek i¢in gelisimi dogru yaklasimlarla degerlendirmek gerekmektedir.
Degerlendirmede, tiim gelisim alanlarinda ¢ocuktan gergeklestirmesi beklenen beceriler
incelenir (Karaaslan, 2016). Gelisimsel degerlendirme, ¢ocuklarin giiglii ve zayif
yanlarini ortaya ¢ikararak risk altinda olan ¢ocuklarm belirlenmesini saglar. Gelisiminde
gecikme olan ¢ocuklarin erken donemde belirlenmesi bu ¢ocuklarin gelisimi agisindan

onemlidir (Topsakal, 2019).

Gelisim degerlendirmesinde standardize edilmis araglar kullanilmaktadir. Bu araclar,
degerlendirdikleri bireylerin yas araligi, degerlendirilen gelisim alanlar1 ve test
malzemeleri gibi Ozellikler bakimindan birbirinden farklhilagmaktadir (Glascoe, vd.,
1990). Ulkemizde Gazi Erken Cocukluk Degerlendirme Aract, yaslar1 0-72 aylar arasinda
degisen ¢ocuklarin dil, sosyal-duygusal, psikomotor ve biligsel gelisimini
degerlendirmesinde kullanilan degerlendirme aracidir. Ankara Gelisim Tarama
Envanteri, yaslar1 0-72 aylar arasinda degisen ¢ocuklarin dil-biligsel, sosyal beceri-6z
bakim, ince ve kaba motor gelisim alanlarmi degerlendirmek i¢in kullanilan bir

degerlendirme aracidir ve c¢ogunlukla ebeveynin ¢ocugu hakkinda verdigi bilgilere
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dayanmaktadir (Topsakal, 2019). DGTT, yaslar1 0-78 aylar arasinda degisen ve
cocuklarm kisisel-sosyal, dil, ince ve kaba motor becerilerini degerlendiren, testor ve

ebeveynin yanitladigi uyum sorularindan olusan gelisimsel degerlendirme aracidir

(Yalaz, vd., 2021).

2.10. Sosyo-ekonomik Diizey (SED)

Bireyin sosyo-ekonomik durumu, sahip oldugu birtakim degiskenlerle agiklanmaktadir
(Demir, 2019). Gelir diizeyi, egitim seviyesi ve meslek gibi gostergelere dayandirilarak
tanimlanan sosyo-ekonomik diizey, bireyin dis goriiniisiinden edindigi ¢cevreye, gelecege
dair hedeflerinden diinya goriisiline, sosyal iligkilerinden toplumsal kabule kadar hemen

tim durum ve etkinliklere 6nemli 6l¢iide etki eden bir faktordiir (Karayigit, 2017).

2.10.1. SED ve Gelisim

Bir iilkenin gelismislik diizeyi bireylerin yasam kalitesini oldugu kadar, egitim
kosullarinin niteligini de etkilemektedir. Ailelerin ekonomik durumu, egitimleri,
meslekleri, c¢ocuklarin akademik basarilarina etki eden Onemli faktorler olarak
belirlenmistir (Aslanargun vd., 2016). Sosyo-ekonomik yetersizlikler nedeniyle
akranlarma gore gelisimsel gecikmeleri olan c¢ocuklarin yetersiz olduklar1 alanlar,
cogunlukla ilkdgretim doneminde akademik basarisizliklarla ortaya ¢ikmaktadir (Erdil,
2010). Bilissel gelisim becerilerinden olan matematik becerilerinin, okul 6ncesi donem
cocuklarinda sosyo-ekonomik diizey farkliliklar1 agsindan incelendigi bir ¢alismada, alt
sosyo-ekonomik diizeydeki ¢ocuklarm aritmetik ortalamalarmin diger sosyo-ekonomik

diizeylerden daha diisiik oldugu bulunmustur (Polat Unutkan, 2007).

Yapilan arastirmalar, daha avantajli bir sosyo-kiiltiirel ortamdan gelen &grencilerin
akademik ac¢idan daha basarili oldugunu, diisiik sosyo-ekonomik diizeyi olan ailelerin
cocuklarmin ise daha fazla akademik basarisizlik riski tasidigini ortaya koymaktadir
(Sirin, 2005). Anne egitim diizeyi, ailenin sosyo-ekonomik diizeyinin bir gostergesi
olarak tanimlanabilir. Gelbal’in (2008) yaptig1 arastirmaya gore, annesinin egitim diizeyi
yiiksek olan ¢ocuklarin akademik basarilar1 daha yiiksektir. Cocuklarin matematiksel akil
yiiriitme becerileri ile annenin egitim diizeyi arasindaki iliski incelendiginde, lise mezunu

ve egitim durumu daha iist seviyede olan annelerin ¢ocuklarmin puanlarinda anlamli bir
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etki olusturdugu goriilmiistiir (Akmese vd., 2020). Bireyin egitim diizeyi arttik¢a, sosyal
statlisiinde ve ekonomik diizeyinde de bir artig olur (Aslanargun vd., 2016). Yiiksek
SED’li ailelerin ¢ocuklari, akademik basar1 i¢in gereken egitimsel ve sosyal imkanlardan

daha ¢ok yararlanabilmektedir (Sengoniil, 2013).

Ebeveynlerin egitim diizeyinin yiikselmesiyle ebeveynler daha bilingli olmakta, iist diizey
ekonomik imkanlara sahip olabilmekte ve boylece isitme kayipli ¢ocuklarina daha iyi
egitim imkanlari ile zengin uyaricili ortamlar sunarak ¢ocugun tiim alanlardaki gelisimini
desteklemektedirler (Yavuz vd., 2010). Ailelerin ¢ocuklariyla geg¢irdigi kaliteli zaman
etkinlikleri, egitici oyunlar ve kitaplar cocugun gelisiminde 6nemli rol oynar (Celikgiin,
2011). Daha biiyiik gelir diizeyi, daha yliksek diizeyde ebeveyn egitimi, daha iyi barinma
kosullari, evde daha fazla biligsel uyarilma, ¢ocuklarda gelismis bir bilissel performans
ile iligkilendirilmistir (Crookston vd., 2014). Yiiksek sosyo-ekonomik diizeye sahip olan
ebeveynlerin ¢ocuklariyla iletisimde, okul etkinliklerine katilimda ve c¢ocuklarinin
ogretmenleriyle iletisimde alt sosyo-ekonomik diizeye sahip ebeveynlere gore daha
basarili olduklar1 goriilmektedir (Dinger ve Uysal Kolasin, 2009). Yiiksek sosyo-
ckonomik diizeye sahip olan ailelerin daha fazla entelektiiel uyarim, daha fazla sosyal
etkilesim ve daha az olumsuz deneyim saglama egiliminde oldugu kabul edilmektedir

(Schofield vd., 2011).

Holt vd. (2012) dil ediniminden 6nceki donemde isitme kaybi1 tanis1 almus isiten ailelerin
koklear implantli ¢ocuklarinda konusma ve yiiriitiicii islevleri, SED ile iligkili bir dizi aile
degiskeninin bir islevi agisindan incelemis ve calisma sonucunda aile ve bilissel
degiskenler arasmmda Onemli korelasyonlar bulmuslardir. Normal s6zel olmayan
zekalarma ragmen, dil edinimi 6ncesi donemde isitme kaybi tanis1 alan ¢ocuklarin gesitli
zihin kurami ve ylriitiicii islev testlerinin sonuclari, isiten ¢ocuklardan ortalama ii¢ yas
daha gecikmis bulunmustur (Macaulay ve Ford, 2013). Kritzer (2007) isitme kayipli
cocuklarm matematik becerilerini etkileyen faktorleri inceledigi ¢alismasinda matematik
becerileri yliksek olan cocuklarin, konusma dili agisindan zengin uyaricili bir ev
ortaminda desteklendigi ve bu cocuklara cesitli 08renme firsatlar1 sunuldugunu

belirtmistir.

Bireyin tek basina yapabileceklerinin sayisi sinirli oldugu icin cevrenin destegi ile

gerceklestirilen 6grenme siireci, yapi iskelesi olarak adlandirilir. Bu kavram, 6grenme
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sirecinin baginda bir yetiskin destegi verilmesi, Ogrenme siireci basariyla
gerceklestiginde ise bu destegin geri c¢ekilmesi olarak tanimlanir (Yidirim, 2016).
Hughes ve Ensor (2009), yiiksek SED'li annelerin diisitk SED’li annelere gore daha iyi
yapt iskelesi kurdugunu ve cocuklarin yiiriitiicli iglevleri icin daha faydali oldugunu

gozlemlemislerdir.

Yapilan ¢aligmalara gére SED’in yiiksek olmasi ¢ocugun dil gelisimini olumlu yonde
etkilemektedir. Aile liyeleriyle birlikte daha ¢ok vakit geciren cocuklarda dil gelisimi
hizhdir. Yiiksek SED’li aileler, dil gelisimine gereken 6nemi verdikleri i¢in bu ailelerin
cocuklar1 akict bir konusmaya sahiptir. Diisiik SED’li ailelerin ¢ocuklarinda ise dil
gelisiminin daha geride oldugu goriilmiistiir. Cevresel faktorler de dil gelisiminin yasa

uygun diizeyde olmasi i¢in dnemlidir (Ince, 2021).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Bireyler

Aragtirma evreni; Konya ilinde, 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezine devam eden
isitme cihaz1 ve/veya koklear implant kullanicis1 0-18 yas araligindaki isitme kayipl
cocuklardan olugsmaktadir. Calismanin 6rneklem grubu ise, Konya ilinde 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezlerine devam eden isitme cihazi kullanicis1 3-6 yas araligindaki 30
cocuk ve koklear implant kullanicis1 3-6 yas araligindaki 30 ¢cocuk olmak iizere toplam
60 (n=60) c¢ocuktan olusmaktadir. Orneklem sayisi, arastirma konusuna benzer
calismalarin incelenmesi sonucunda belirlenmistir. Orneklem se¢iminde amach
ornekleme yontemi kullanilmistir. Caligmanin 6rneklem grubunu olusturmak {izere

belirlenen dahil edilme ve dahil edilmeme kriterleri asagida verilmistir.

3.1.1. Dahil Edilme Kriterleri

e Cocuklarm Konya ilinde ikamet etmesi,
e (Cocuklarin yaginin 3;0-6;6 yas araliginda olmasi,
e (Cocuklarin bilateral isitme cihaz1 ve/veya koklear implant kullanicis1 olmasi,

e (Cocuklarin 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezine devam ediyor olmasi.

3.1.2. Dahil Edilmeme Kriterleri

e Cocuklarm Konya ilinde ikamet etmemesi,
e 0;6 yasidan biiyiik, 3;0 yasindan kii¢iik cocuklar,
e (Cocuklarin unilateral igitme cihazi ve/veya koklear implant kullanicis1 olmast,

e Cocuklarin 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezine devam etmemesi.

3.2. Veri Toplama Araclar
3.2.1. Denver II Gelisimsel Tarama Testi

Aragtirmada ¢ocuklarin gelisim diizeylerini degerlendirmek amaciyla Denver Geligim
Tarama Testi Il (EK 1.) kullanilmigtir. Denver Gelisimsel Tarama Testi (DGTT)

cocuklardaki gelisimsel tespit etmede saglik calisanlarma yardimci olmasi amaciyla
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Frankenburg ve Dodds tarafindan 1967 yilinda yaymlanmistir. DGTT’nin yaygin
kullanimiyla elde edilen deneyimlerle Frankenburg ve Dodds tarafindan 1990 yilinda
revize edilmis ve DGTT II olusturulmustur. Tiirkiye’de ise DGTT nin standardizasyonu,
Hacettepe Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Nérolojisi Boliimii Ogretim iiyeleri Kalbiye
Yalaz ve Shirley Epir tarafindan 1982 yilinda yapilmistir. 1996 yilinda Kalbiye Yalaz ve
Banu Anlar; (2009) Kalbiye Yalaz, Banu Anlar ve Birgiil Bayoglu tarafindan gézden
gecirilmis haliyle standardize edilerek DGTT adiyla iilke ¢apinda kullanima ve testor

egitimine sunulmustur.

Cocuklarm gelisimlerinin izlenmesi ve normalden sapma durumlarinin erken fark
edilebilmesi i¢in gelisimsel tarama testleri diizenli olarak kullanilmalidir. DGTT |1 0-6
yaslarinda, saglikli goriiniimde olan cocuklara uygulanmak amaciyla diizenlenmistir.
DGTT II gocugun gorevlerdeki becerisini yasitlari ile kiyaslar. Bu test, bir zeka testi degil,
gelisim tarama testidir. DGTT II ¢ocugun gelisimi konusunda diizenli bilgi verir ve
testorii olast gelisimsel sorunlar konusunda uyarir. DGTT II ¢ocugun yasit1 olan diger
cocuklarla karsilastirilmasinda kullanilmali, daha ilerdeki gelismeyi tahminde

kullanilmamalidir (Yalaz, vd., 2021).

DGTT 1II asagidaki gelisimsel alanlar1 taramak tizere test formu {izerinde dort béliimde

toplanmig 134 maddeden olusmaktadir:

1. Kisisel-Sosyal: Kisilerle iletisim kurma, bireysel gereksinimlerini kargilayabilme.
2. Ince Motor-Uyumsal: El-géz koordinasyonu, cisimleri kullanabilme, sorun
¢Ozme.

3. Dil: Isitme, anlama, dili kullanma.

4. Kaba Motor: Oturma, yiirlime, ziplama ve genel olarak hareket yetenegi.

Ayrica, testin sonunda doldurulan 5 adet “test davranisi” maddesi testdre cocugun test

stiresinde davraniglarini ve yeteneklerini nasil kullandigini degerlendirmede yardim eder.

3.2.2. Anamnez Formu

Calismaya katilacak olan g¢ocuklarin ebeveynlerine “Bilgilendirilmis Goniilli Olur
Formu” (EK 3.) imzalatilarak ¢ocugunun c¢alismaya katilmi i¢in izin almmustir.

Aragtirmada ¢ocuklarin demografik bilgileri ve isitme kayb1 bilgileri Anamnez Formu
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(EK 2.) kullanilarak alinmistir. Arastirmaci tarafindan hazirlanan anamnez formunda;
isitme cihazi ve koklear implant kullanan ¢ocuklarn ve ebeveynlerinin demografik
ozelliklerine, ¢ocuklarin isitme kaybi dykiilerine, ¢cocuklarm ailelerinin igitme ve saglik
Oykiilerine, ailenin sosyo-ekonomik diizeyine ve aile egitimine iliskin sorular
bulunmaktadir. Ailelerin sosyo-ekonomik diizeylerini belirlemede aylik gelir temel
almmistir. Aylik geliri asgari iicret ve altinda olan ailelerin SED’1 alt diizey, aylik geliri
asgari ticret ve iki bin TL {istii arasinda olan ailelerin SED’1 orta diizey ve aylik geliri orta

diizeyden fazla olan ailelerin SED’1 iist diizey olarak belirlenmistir.

3.3. istatistiksel Analiz

Bu caligmada yer alan istatistiksel analizler SPSS V22 paket programi kullanilarak
yapilmistir. Demografik degiskenlere ait tanimlayici1 6zelliklerin degerlendirilebilmesi
icin betimsel istatistiklerden frekans, yiizde ve ortalama kullanilmistir. Calismada
incelenen sosyo-ckonomik degiskenler ve bagimli degisken olan DGTT Il sonuglari
kategorik oldugu i¢in analizlerde non-parametrik istatistikler kullanilmistir. Sosyo-
ekonomik diizeylerin DGTT |l sonuglarina gore karsilastirilmasinda oranlar1 dikkate alan
Ki-kare testi kullanilmistir. Sonuglarin degerlendirilmesinde p<.05 anlamhilik diizeyi
dikkate alinmistir. Calisma hipotezlerine dayandirilarak isitme cihazi ve koklear implant

kullanicist cocuklarm karsilastirma analizleri yapilmamastir.
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4. BULGULAR

Calismamizda 30 isitme cihazi ve 30 koklear implant kullanicisi, yaslar1 36-78 ay
arasinda degisen toplam 60 ¢ocuk DGTT Il ile degerlendirilmistir. Yapilan

degerlendirmeler sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel analizi agagida verilmistir.
4.1. Isitme Kayiph Cocuklarm Yas, Cinsiyet ve Amplifikasyon Tiiriine Gore
Dagilimlan

Calismaya dahil olan ¢ocuklarin yaslara gére amplifikasyon tiirii ve cinsiyet dagilimlari

Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Tsitme kayiph cocuklarin yaslara gore amplifikasyon tiirii ve cinsiyet

dagilhimlan
Degiskenler Yas (ay)
n(%o)
Min.-Mak. 36-48  49-60 61-72  73-78
(Ort) ay ay ay ay
Cinsiyet
Kiz 37-78 (60.23) 8(25.8) 5(16.1) 11(22.6) 7(22.6)
Erkek 36-78(58.79) 9(31.0) 4(13.8) 8(27.6) 8(27.6)
Amplifikasyon tiirii

Koklear implant 38-77(59.77) 8(26.7)  6(20) 9(30) 7(23.3)
Isitme cihazi 36-78(59.30) 9(30) 3(10) 10(33.3) 8(26.7)
Timii 36-78(59.53) 17(28.3) 9(15) 19(31.7) 15(25)

n: frekans; %: Yiizde; Min.:Minimum; Mak.:Maksimum; Ort.:Ortalama

Analiz sonuglarina gore kiz ¢ocuklarinin yas ortalamasi 60.23 ay, minimum yas 37 ay ve
maksimum yas ise 78 ay olarak bulunmustur. Erkek ¢ocuklarinin yas ortalamasi ise 58.79
ay, minimum yag 36 ay ve maksimum yas ise 78 ay olarak bulunmustur. Koklear implant
kullanicist ¢cocuklarin yas ortalamasi 59.77, isitme cihazi kullanicis1 ¢ocuklarin ise yas
ortalamasi 59.30 olarak elde edilmistir. Calismaya dahil olan tiim ¢ocuklarin genel yas
ortalamasi 59.53 ay olarak bulunmus ve ¢ocuklarin yaslar en yiiksek oranda (%31.7) 61-
72 aylar arasinda, en diisiik oranda (%15) 49-60 aylar arasindadir. Benzer sekilde, koklear
implant ve igitme cihazi kullanicist gocuklar1 en yiiksek oranda 61-72 aylar arasindaki

cocuklar olusturmustur.
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4.2. Isitme Kayiph Cocuklarin Isitme kayiplarimn Tamilanma ve Isitsel
Rehabilitasyona Baslama Yaslan

Calismaya dahil olan ¢ocuklarin igitme kaybi tanilanma yas1 ve isitsel rehabilitasyona
baslama yaglarma gore amplifikasyon tiiri ve cinsiyet dagilimlar1 Tablo 3’te

gosterilmistir.

Tablo 3. Cocuklarin tanillanma ve isitsel rehabilitasyona baslama yaslan

Isitme Kaybinin Isitsel Rehabilitasyona
Tamilanma Yasi (Ay) Baslama Yasi (Ay)
(Ort.) (Ort.)
Cinsiyet
Kiz 15.59 21.81
Erkek 11.51 16.7
Amplifikasyon Tiirii
Koklear Implant 12.16 15.9
Isitme Cihaz1 15.35 23.13
Tlimii 13.75 19.51

Ort.: Ortalama

Analiz sonuglarina gore ¢ocuklarin igitme kaybi tanilanma yasi ortalama 13.75 ay, isitsel
rehabilitasyona baslama yasi ortama 19.51 ay olarak bulunmustur. Kiz ¢ocuklarinin
isitme kayb1 tanilanma yaslar1 ortalama 15.59, isitsel rehabilitasyona baglama yas1 21.81
ay;, erkek cocuklarinin isitme kaybi tanilanma yaslari ortalama 11.51 ay, isitsel
rehabilitasyona baslama yasi 16.7 ay olarak bulunmustur. Koklear implant kullanicis1
cocuklarin tanilanma yasi ortalama 12.16 ay; isitsel rehabilitasyona baglama yasi
ortalama 15.9 ay; isitme cihazi kullanicis1 ¢ocuklarin tanilanma yasi ortalama 15.35 ay;

isitsel rehabilitasyona baslama yas1 ortalama 23.13 ay olarak bulunmustur.

4.3. Isitme Kayiph Cocuklarin Anne Egitim Diizeyi Bulgulan

Caligmada, cinsiyet ve amplifikasyon tiiriine gore cocuklarin annelerinin egitim

diizeylerine iligskin bulgular Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Isitme cihaz1 ve koklear implant kullanicis1 cocuklarin anne egitim
diizeyine gore dagihmlar

Degiskenler n(%o6)
Okuryazar Ilkokul Ortaokul Lise On  Lisans
degil lisans
Cinsiyet
Kiz 132)  7(226) 8(258) 7(226) 3(9.7) 5(16.1)
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Erkek 1(3.4)  3(10.3)  9(31)  9(31) 2(6.9) 5(17.2)

Amplifikasyon tiirii
Koklear implant 0 4(13.3) 11(36.7) 9(30) 2(6.7) 4(13.3)
Isitme cihazi 2(6.7) 6(20) 6(20) 7(23.3) 3(10)  6(20)
Tlimi 2(3.3) 10(16.7) 17(28.3) 16(26.7) 5(8.3) 10(16.7)

n: frekans; %:yiizde

Analiz sonuglarina gore kiz ¢ocuklarinin anne egitim diizeyleri en yiiksek oranda (%25.8)
ortaokul; erkek ¢ocuklarmmimn anne egitim diizeyleri ise ortaokul (%31) ve lise diizeyleri
(%31) olusturmaktadir. Koklear implant kullanicisi gocuklarn %36.7’sinin annesi
ortaokul mezunu, %30’u lise mezunu, %13.3’1 lisans ve ilkokul mezunu %13.3 iken en
diistik yiizdeligi annesi 6n lisans mezunu olan bireyler olusturmaktadir. Ayrica, koklear
implant kullanicist g¢ocuklarin hepsinin anne egitim diizeyi en disik ilkokul
seviyesindedir. Isitme cihazi kullanicist ¢ocuklarm anne egitim diizeyleri incelendiginde,
koklear implant kullanicis1 ¢ocuklardan farkli olarak en yiiksek yiizdeligi lise diizeyi
(%23.3) olusturmaktadir, bu yiizdeligi esit oranlarla (%20) ilkokul, ortaokul ve lisans
diizeyleri, ardindan %10 ve %6.7°lik oranlarla 6n lisans mezunu ve okuryazar olmayan
anneler takip etmistir. Caligmada yer alan tiim katilimcilar dikkate alindiginda ise en
yiiksek orani (28.3) annesi ortaokul mezunu olan ¢ocuklar olusturmustur. En diistik

frekansi1 (%3.3) ise annesi okuryazar olamayan ¢ocuklar olusturmaktadir.

4.4, SED Oranlan

Calismada yer alan ¢ocuklarin sosyo-ekonomik diizeylerine gére dagilimi Tablo 5°te

gosterilmistir.

Tablo 5. Isitme cihaz1 ve koklear implant1 kullanim durumuna gére katthmcilarin
sosyo-ekonomik diizeyleri

Degiskenler n(%o)
SED Siniflan Alt Diizey Orta Diizey Ust Diizey
Cinsiyet
Kiz 10(32.3) 11(35.5) 10(32.3)
Erkek 12(41.4) 11(37.9) 6(20.7)
Amplifikasyon tiirii
Koklear implant 12(40) 12(40) 6(20)
Isitme cihazi 10(33.3) 10(33.3) 10(33.3)
Tiimii 22(36.7) 22(36.7) 16(26.6)

n: frekans; %:ytizde
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Analiz sonuglarina gore cinsiyet degiskeni agisindan kiz ¢ocuklar1 %35.5 ile orta, %32.3
ile list ve yine %32.3 ile alt SED’e sahiptir. Erkek cocuklar1 %41.4 ile alt , %37.9 ile orta
ve %20.7 ile iist SED’e sahiptir.

Amplifikasyon tiiriine gore SED’ler incelendiginde, koklear implant kullanicisi
cocuklarin %40’ min alt, yine %40’min orta ve %20’sinin iist sosyo-ekonomik diizeye
sahip olduklar1 goriilmiistiir. Isitme cihaz1 kullanicis1 ¢ocuklarin sosyo-ekonomik
diizeyleri incelendiginde, ¢ocuklarin alt, orta ve iist sosyo-ekonomik diizeylerinin esit
oranlarda (%33.3) dagildig1 goriilmiistiir. Calismada yer alan tiim katilimcilar dikkate
alindiginda ise alt ve orta sosyo-ekonomik diizeye sahip ¢ocuklar %36.7 oranimni
olustururken; 9%26.6’lik oran1 st sosyo-ekonomik diizeye sahip ¢ocuklar

olusturmaktadir.

45, isitme Cihazn ve Koklear implant Kullamicisi Cocuklarin Kardes Sayisina
Iliskin Bulgular

Calismada yer alan ¢ocuklarin kardes sayilarina gére dagilimi Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6. Amplifikasyon tiiriine gore katihmcilarin kardes sayis1 dagihmlari

Degiskenler Kardes Sayisi
Min.-Mak. n(%o)
(Ort.) 1 2 3 4 5 6 7
Cinsiyet
Kiz 1-5(2.06)  8(25.8) 16(51.6) 5(16.1) 1(3.2) 1(3.2) O 0

Erkek 1-7(2.48)  3(10.3) 16(55.2) 7(24.1) 1(3.4) 1(3.4) 0 1(3.4)
Amplifikasyon

tlrd
Koklear 1-7(2.27) 6(20) 15(50) 7(23.3) 1(3.3) 0 0 1(3.3)
implant
Isitme 1-5(2.27)  5(16.7) 17(56.7) 5(16.7) 1(3.3) 2(6.7) O 0
cihazi

Tumi 1-7(2.27) 11(18.3) 32(53.3) 12(20) 2(3.3) 2(3.3) 0 1(1.7)
n: frekans; %:yiizde, Ort.: Ortalama

Analiz sonuglarma gore kiz ¢ocuklarmin minimum kardes sayisinin 1 ve maksimum
kardes sayisinin 5 oldugu goriilmektedir. Erkek ¢ocuklarmin minimum kardes sayisi ise
benzer sekilde 1 ve maksimum kardes sayis1 7°dir. Kiz ve erkek ¢ocuklarin her ikisinde
de 2 kardese sahip ¢ocuklar en biiyiik yiizdeligi (kizlarda %51.6; erkeklerde 9%55.2)
olusturmustur. Koklear implant kullanicis1 gocuklarin kardes sayis1 1-7 araliginda; isitme

cihaz1 kullanicist ¢ocuklarin kardes sayis1 1-5 araligindadir. Calismada yer alan tiim
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cocuklar ele alindiginda kardes sayis1 degiskeni i¢in en yiiksek orani (%53.3) 2 kardese
sahip katilimcilar olusturmaktadir. Benzer sekilde isitme cihazi ve koklear implant

kullanicist ¢ocuklar i¢cinde 2 kardese sahip ¢ocuklar en yiiksek orani olusturmaktadir.

4.6. Isitme cihaz ve koklear implant kullanicisi cocuklarin DGTT II Bulgular

Isitme cihaz1 ve koklear implant kullanicisi ¢ocuklarin DGTT II sonuglarma iliskin

bulgular Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7. isitme cihaz ve koklear implant kullamcisi cocuklarin DGTT |1 sonuclar

Degiskenler Koklear Implant  Isitme Cihazi n(%)  Toplam n(%)
n(%)
DGTT Il
Normal 7(23.3) 6(20) 13(21.7)
Siipheli 5(16.7) 6(20) 11(18.3)
Anormal 18(60) 18(60) 36(60)

n: Frekans; %: Yiizde

Koklear implant ve isitme cihazi kullanicist ¢ocuklarm DGTT II sonuglarina gore;
koklear implant kullanicisi ¢ocuklarin 7°si (%23.3) “normal”, 18’1 (%60) “anormal”, 5’i
(%16.7) “siipheli” sonucunu almustir. Isitme cihazi kullanicis1 ¢ocuklarin 6’s1 (%20)
“normal”, 18’1 (%60) “anormal” ve 6’s1 (%20) “siipheli” sonucunu almistir. DGTT II

sonuglarmin dagilimina iliskin grafik Sekil 4’te verilmistir.

B : Koklear umplantl:
B [yitme cibazh

Normal Anormal Stipheli

Sekil 4. Isitme cihaz1 ve koklear implant kullanicisi ¢ocuklarin DGTT 11
sonu¢lariin dagihim
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Isitme cihazi ve koklear implant kullanicisi cocuklarm DGTT Il sonuglarmimn

karsilastirma analizleri Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8. Isitme cihaz1 ve koklear implant kullanicis1 cocuklarin DGTT I
sonuclarimin karsilastirma analizleri

Degiskenler . Koklear Isitme x° p
Implant n(%) Cihazi1 n(%)
DGTT Il
Normal 7 6
Stipheli 18 18 0.168 0.920
Anormal 5 6

n: Frekans, %: Yizde, X *: Ki-kare testi, p:Anlamlilik diizeyi

Isitme cihaz1 ve koklear implant kullanicisi ¢ocuklarim DGTT Il sonuglar: arasinda
anlamli bir farklilik olup olmadigini test etmek amaci ile Ki-kare testi yapilmustir. Ki-
kare testi sonucuna gore isitme cihazi ve koklear implant kullanicis1 ¢ocuklarin DGTT
[I’nin normal, anormal ve siipheli sonuglar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamaistir (p>0.005).

4.7. Isitme Cihaz1 ve Koklear implant Kullameisi Cocuklarin Gelisim Alanlarina
Gore DGTT II Bulgulan

4.7.1. Kisisel-Sosyal Gelisim Alani

Kisisel-sosyal gelisim alanindaki becerilerin isitme cihazi ve koklear implant kullanicisi

cocuklarda sonuglar1 Tablo 9°da gosterilmistir.

Tablo 9. Isitme cihaz1 ve koklear implant kullanicis1 cocuklarin kisisel-sosyal
gelisim alanindaki becerilerin dagilimi

Koklear implant Isitme Cihazi
Madde No  Beceriler Geger n(%) Kalr n(%) Geger n(%) Kalir
n(%o)
Kissos 1 Evde basit - 5(100) 0 (0)
islere
yardim
Kissos 2  Catal kasik - 5(100) 0 (0)
kullanma
Kissos 3 El yikama 5(100) 0 (0) 7(87.5) 1(12.5)
kurulama
Kissos 4  Giysi giyme 8(100) 0(0) 6(66.7) 3(33.3)
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Kissos 5 Yapboz 12(100) 0(0) 1(100) 0(0)
oynama

Kissos 6 Ad soyad 7(41.2) 10(58.8) 2(18.2) 9(81.8)
sOyleme

Kissos 7 Tisort 19(79.2) 5(20.8) 20(90.9) 2(9.1)

giyme

Kissos 8  Yardimsiz 17(73.9) 6(26.1) 19(90.5) 2(9.5)
giyinme

Kissos 9 Digme 12(66.7) 6(33.3) 16(84.2) 3(15.8)
ilikleme

n: Frekans, %: Yizde, Kissos: Kisisel-sosyal gelisim alani

Analiz sonuglarma gore, “Evde basit islere yardim” ve “Catal kagik kullanma” maddeleri
koklear implant kullanicis1 ¢gocuklarda uygun yas grubu olmadigi i¢in uygulanmamustir.
Isitme cihazi1 kullanicis1 ¢ocuklarin %100’ her iki maddede de geger (G) almustir. “El
yikama kurulama” maddesinde koklear implant kullanicist ¢ocuklarin %100’#; isitme
cihaz1 kullanicisi ¢ocuklarin ise %87.5°1 geger (G) almistir. “Giysi giyme” maddesinde
koklear implant kullanicis1 ¢ocuklarm %100°{; isitme cihazi kullanicisi ¢ocuklarm ise
%66.7’s1 geger (G) almistir. “Yapboz oynama” maddesinde isitme cihazi1 ve koklear
implant kullanicist ¢ocuklarm tamami gecer notu almis, kalir not alan olmamistir. “Ad
soyad sOyleme” maddesinde koklear implant kullanicis1 ¢ocuklarin %41.2°si; isitme
cihaz1 kullanicist ¢ocuklarm %18.2’si gecer (G) almustir. Isitme cihazi kullanicisi
cocuklarm biiyiikk cogunlugu (%81.8) kalir (K) almistir. “Tigért giyme” maddesinde
koklear implant kullanicisi ¢ocuklarin %79.2°si; isitme cihazi kullanicisi ¢ocuklarin
%90.9’u; “Yardimsiz giyinme” maddesinde koklear implant kullanicis1 ¢ocuklarin
%73.9’u; isitme cihazi kullanicis1 ¢ocuklarin %90.5°1; “Diigme ilikleme” maddesinde
koklear implant kullanicisi ¢ocuklarin %66.7’si; isitme cihazi kullanicisi ¢ocuklarin

%84.2’s1 gecer (G) almustir.

4.7.2. ince Motor Gelisim Alani

Ince motor gelisim alanindaki becerilerin isitme cihazi ve koklear implant kullanicis

cocuklarda elde edilen sonuglar1 Tablo 10°da gosterilmistir.

Tablo 10. isitme cihaz1 ve koklear implant kullanicis1 cocuklarin ince motor
becerilerin dagilim

Koklear implant Isitme Cihazi
Madde No  Beceriler ~ Gecer n(%) Kalir n(%) Geger n(%) Kalr
n(%o)
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Ince motor 1 Dort 4(100) 0 8(100) 0
kiipten
kule
Ince motor 2 Bes 6(100) 0 7(87.5) 1(12.5)
kiipten
kule
Ince motor 3 Alt1 7(100) 0 8(88.9) 1(11.1)
kiipten
kule
Ince motor4  Bakarak 11(100) 0 5(83.3) 1(16.7)
koprii
Ince motor 5 Yedi 12(100) 0 6(100) 0
kiipten
kule
Ince motor 6 Dik 8(100) 0 4(100) 0
cizgiyi
kopya
Ince motor 7 Sekiz 10(100) 0 3(100) 0
kiipten
kule
Ince motor 8 O kopya 10(100) 0 6(100) 0
Ince motor 9 Uzun ¢izgi 7(70) 3(30) 5(71.4) 2(28.6)
segme
Ince motor  Ug kisimli 4(50) 4(50) 7(77.8) 2(22.2)
10 adam
Ince motor Cizilen 6(100) 0 8(80) 2(20)
11 kare kopya
Ince motor  Artikopya  13(92.9) 1(7.1) 16(88.9) 2(11.1)
12
ince motor Altr 8(61.5) 5(38.5) 12(85.7) 2(14.3)
13 kistml
adam
ince motor Kare 12(92.3) 1(7.7) 14(93.3) 1(6.7)
14 kopya

n: Frekans; %: Yiizde

Analiz sonuglarina gore, “Dort kiipten kule” maddesinde isitme cihazi ve koklear implant
kullanicis1 ¢ocuklarin tamami geger (G) almistir. “Bes kiipten kule” maddesinde koklear
implant kullanicis1 ¢ocuklarin %100°1; isitme cihazi kullanicisi ¢ocuklarm ise %87.5°1
gecer (G) almastir. “Alt1 kiipten kule” maddesinde koklear implant kullanicis1 ¢cocuklarin
%100’1; isitme cihazi kullanicisi cocuklarin %88.9u geger (G) almustir. “Bakarak koprii”
maddesinde koklear implant kullanicisi ¢ocuklarin %100’4; isitme cihazi kullanicisi
cocuklarin %83.3’l gecer (G) almistr. “Yedi kiipten kule” ve “Dik ¢izgiyi kopya” ve
“Sekiz kiipten kule” ve ‘O kopya’’ maddelerinde isitme cihazi ve koklear implant

kullanicisi ¢ocuklarin tamami (%100) geger (G) almistir, kalir (K) alan olmamistir. “Uzun
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cizgi segme” maddesinde koklear implant kullanicisi ¢ocuklarm %70’i; isitme cihazi
kullanicist gocuklarin %71.4’i geger (G) almustir. “Ug kisimli adam” maddesinde koklear
implant kullanicis1 gocuklarmn %50°si; isitme cihazi kullanicisi gocuklarin %77.8’i geger
(G) almustir. “Cizilen kare kopya” maddesinde koklear implant kullanicist ¢ocuklarin
%100’1; isitme cihazi kullanicisi ¢ocuklarin %80’i geger (G) almustir. “Art1 kopya”
maddesinde koklear implant kullanicis1 ¢ocuklarn %92.9°u; isitme cihazi kullanicisi
cocuklarin %88.9°u geger (G) almustir. “Alt1 kistmli adam” maddesinde koklear implant
kullanicis1 ¢ocuklarm %61.5°1; isitme cihazi kullanicist ¢ocuklarin %85.7°si geger (G)
almistir. “Kare kopya” maddesinde koklear implant kullanicist ¢ocuklarin %92.3°{;

isitme cihazi kullanicis1 ¢ocuklarin %93.3°1 geger (G) almastir.

4.7.3. Dil Gelisimi Alan1
Dil gelisimi alanindaki becerilerin isitme cihaz1 ve koklear implant kullanicisi gocuklarda
sonuglart Tablo 11°de gosterilmistir.

Tablo 11. Isitme cihaz1 ve koklear implant kullamcisi ¢cocuklarda dil gelisimi
alamindaki becerilerin dagilim

Koklear implant Isitme Cihazi
Madde No  Beceriler  Geger n(%) Kahrn(%) Gecer n(%) Kahr
n(%o)
Dil 1 Bir resmi 1(100) 0 4(100) 0
gosterme
Dil 2 Iki resmi - - 4(100) 0
gosterme
Dil 3 Bir resmin - - 3(60) 2(40)
adin1 séyleme
Dil 4 On sozciik 2 (66.7) 1(33.3) 4(57.1) 3(42.9)
kullanma
Dil 5 iki resmin 2(50) 2(50) 3(42.9) 4(57.1)
adin1 séyleme
Dil 6 Bir islev 2(50) 2(50) 3(42.9) 4(57.1)
bilme
Dil 7 Tam anlagilir 1(25) 3(75) 1(16.7) 5(83.3)
konusma
Dil 8 Ug resmin 2(50) 2(50) 2(66.7) 1(33.3)
adin1 s6yleme
Dil 9 Daort resim 4(66.7) 2(33.3) 2(50) 2(50)
gosterme
Dil 10 Usii, yor, ag- 2(33.3) 4(66.7) 1(25) 3(75)
bir dogru
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Dil 11 Yer bildiren 2(33.3) 4(66.7) 0 5(100)

li¢ terimi
anlama
Dil 12 Bir cisim 2(40) 3(60) 1(25) 3(75)
kullanabilme
Dil 13 Cogul eki 2(28.6) 5(71.4) 2(50) 2(50)
kullanma
Dil 14 Bir s6zciik 3(50) 3(50) 2(50) 2(50)
tanimlama
Dil 15 Iki sozciik 7(63.6) 4(36.4) 2(50) 2(50)
tanimlama
Dil 16 Dort sozciik 7(58.3) 5(41.7) 2(50) 2(50)
tanimlama
Dil 17 Ug cisim 7(70) 3(30) 1(33.3) 3(66.7)
kullanabilme
Dil 18 Zit anlamlar 6(50) 6(50) 4(50) 4(50)
1/4
Dil 19 Zit anlamlar 8(66.7) 4(33.3) 2(33.3) 4(66.7)
2/4
Dil 20 Alt1 s6zciik 10(90.9) 11(9.1) 9(50) 9(50)
tanimlama
Dil 21 Iki kiip koy 12(75) 4(25) 16(84.2) 3(15.8)
Dil 22 Zit anlamlar 6(42.9) 8(57.1) 10(52.6) 9(47.4)
3/4
Dil 23 Bes kiip koy 7(63.6) 4(36.4) 11(84.6) 2(15.4)

n: Frekans, %: Yiizde

Analiz sonuglarma gore, “Bir resmi gosterme” maddesinde isitme cihazi ve koklear
implant kullanicis1 cocuklarmn %100’ii geger (G) almistir. “Iki resmi gdsterme” maddesi
koklear implant kullanicis1 gocuklarda uygun yas grubu olmadigi i¢in uygulanmamuistir;
isitme cihazi kullanicis1 ¢ocuklarin %100°i4 gecer (G) almistir. “Bir resmin admni
sOyleme” maddesi koklear implant kullanicis1 cocuklarda uygun yas grubu olmadigi ig¢in
uygulanmamustir; isitme cihazi kullanicist ¢ocuklarin %60°1 gecer (G) almistir. “On
sozcuk kullanma” maddesinde koklear implant kullanicist gocuklarin %66.7’si; isitme
cihaz1 kullanicis1 cocuklarm ise %57.1°1 geger (G) almustir. “Iki resmin adin1 sdyleme”
maddesinde koklear implant kullanicis1 ¢ocuklarin %50’si; isitme cihazi kullanicisi
cocuklarin ise %42.9’u gecer (G) almistir. “Bir iglev bilme” maddesinde koklear implant
kullanicist ¢ocuklarin %50°si; isitme cihazi kullanicisi ¢ocuklarn ise %42.9’u gecer (G)
almistir. “Tam anlasilir konusma” maddesinde koklear implant kullanicisi ¢ocuklarin
%25’1; isitme cihazi1 kullanicis1 ¢cocuklarin ise %16.7’si gecer (G) almustir. “Ug resmin
admi s6yleme” maddesinde koklear implant kullanicisi gocuklarin %50°si; isitme cihazi
kullanicisi ¢ocuklarin ise %66.7’si gecer (G) almistir. “Dort resim gosterme” maddesinde

koklear implant kullanicis1 ¢ocuklarin %66.7’si; isitme cihazi kullanicist ¢ocuklarin ise
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%50’si gecer (G) almustir. “Usii, yor, a¢- bir dogru” maddesinde koklear implant
kullanicist ¢cocuklarm %33.3’i; isitme cihazi kullanicist ¢ocuklarin ise %25°1 geger (G)
almistir.  “Yer bildiren ii¢ terimi anlama” maddesinde koklear implant kullanicisi
cocuklarm %33.3°1i; isitme cihazi kullanicist ¢ocuklarin ise %100°1 kalir (K) almustir.
“Bir cisim kullanabilme” maddesinde koklear implant kullanicis1 ¢ocuklarin %40°1;
isitme cihaz1 kullanicist ¢ocuklarin ise %25°1 gecer (G) almistir. “Cogul eki kullanma”
maddesinde koklear implant kullanicist ¢ocuklarin %28.6’s1; isitme cihazi kullanicisi
cocuklarin ise %50’si geger (G) almistir. “Bir sozciik tanimlama” maddesinde koklear
implant kullanicis1 ¢ocuklarin %50’si; isitme cihazi kullanicis1 ¢ocuklarin ise %50’si
gecer (G) almustr. “Iki sdzciik tanimlama” maddesinde koklear implant kullanicisi
cocuklarm %63.6°s1; isitme cihazi kullanicis1 ¢ocuklarin ise %50’°s1 geger (G) almistir.
“Dort sdzciik tanimlama” maddesinde koklear implant kullanicisi gocuklar %58.3’1i;
isitme cihaz1 kullanicist ¢ocuklarm ise %50’si geger (G) almustir. “Uc cisim
kullanabilme” maddesinde koklear implant kullanicis1 ¢ocuklarin %70’i; isitme cihazi
kullanicist ¢cocuklarm ise %33.3’i gecer (G) almistir. “Zit anlamlar 1/4” maddesinde
koklear implant kullanicis1 ¢ocuklarin %50’si; isitme cihazi kullanicist ¢ocuklarin ise
%50’si geger (G) almistir. “Zit anlamlar 2/4” maddesinde koklear implant kullanicisi
cocuklarin %66.7’si; isitme cihazi kullanicisi cocuklarin ise %33.3’1 gecer (G) almustir.
“Alt1 sozciik tanimlama” maddesinde koklear implant kullanicis1 ¢ocuklarin %90.9’u;
isitme cihazi kullanicis1 ¢ocuklarm ise %50’si gecer (G) almustir. “Iki kiip koy”
maddesinde koklear implant kullanicisi ¢ocuklarin %75’1; isitme cihazi kullanicisi
cocuklarin ise %84.2’si geger (G) almustir. “Zit anlamlar 3/4” maddesinde koklear
implant kullanicis1 ¢ocuklarin %42.9°u; isitme cihazi kullanicis1 ¢ocuklarin ise %52.6°s1
gecer (G) almistir. “Bes kiip koy” maddesinde koklear implant kullanicis1 ¢ocuklarin

%63.6’s1; isitme cihazi kullanicisi cocuklarm ise %84.6°s1 geger (G) almistir.

4.7.4. Kaba Motor Gelisim Alani

Kaba motor gelisim alanindaki becerilerin isitme cihazi ve koklear implant kullanicisi
cocuklarda sonuglar1 Tablo 12°de gosterilmistir.

Tablo 12. isitme cihaz1 ve koklear implant kullanicisi cocuklarda kaba motor
gelisim becerilerinin dagilim

Koklear implant Isitme Cihaz1
Madde No  Beceriler Geger n(%) Kahr n(%) Geger n(%) Kahr n(%)
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Kaba Kosma 3(75) 1(25) 7(100) 0
Motor 1

Kaba Yerinde 4(100) 0 6(75) 2(25)
Motor 2 ziplama

Kaba Bisiklete 5(83.3) 1(16.7) 6(75) 2(25)
Motor 3 binme

Kaba Tek ayakta 6(100) 0 4(50) 4(50)
Motor 4 1 sn. durma

Kaba Tek ayakta 7(77.8) 2(22.2) 6(60) 4(40)
Motor 5 2 sn. durma

Kaba Tek ayakta 3(60) 2(40) 5(100) 0
Motor 6 3 sn. durma

Kaba Uzaga 7(87.5) 1(12.5) 4(80) 1(20)
Motor 7 atlama

Kaba Tek ayakta 4(44.4) 5(55.6) 1(25) 3(75)
Motor 8 4 sn. durma

Kaba Ziplayan 6(54.5) 5(45.5) 2(50) 2(50)
Motor 9 topu

yakalama

Kaba Tek ayakta 6(66.7) 3(33.3) 4(57.1) 3(42.9)
Motor 10  5sn. durma

Kaba Tek ayakta 12(100) 0 9(81.8) 2(18.2)
Motor 11 sigrama

Kaba Tek ayakta 6(60) 4(40) 5(55.6) 4(44.4)
Motor 12 6 sn. durma

Kaba Tek ayakta 6(54.5) 5(45.5) 7(63.6) 4(36.4)
Motor 13 7 sn. durma

Kaba Adimlama 9(64.3) 5(35.7) 12(63.2) 7(36.8)
Motor 14

Kaba Tek ayakta 7(50) 7(50) 12(63.2) 7(36.8)
Motor 15 8 sn. durma

Kaba Tek ayakta 7(53.8) 6(46.2) 11(61.1) 7(38.9)
Motor 16 9 sn. durma

Kaba Geri 5(71.4) 2(28.6) 6(75) 2(25)

Motor 17 adimlama

n: Frekans, %: Yiizde

Analiz sonuglarmma gore, “Kosma” maddesinde koklear implant kullanicis1 ¢ocuklarin
%75°1; isitme cihazi kullanicis1 ¢ocuklarm ise %100’ geger (G) almistir. “Yerinde
ziplama” maddesinde koklear implant kullanicisi ¢ocuklarin %100°1; isitme cihazi
kullanicisi ¢ocuklarin ise %75°1 gecer (G) almistir. “Bisiklete binme” maddesinde koklear
implant kullanicis1 ¢ocuklarm %83.3’#i; isitme cihazi kullanicist ¢ocuklarin ise %75’1
gecer (G) almustir. “Tek ayakta 1 sn. (saniye) durma” maddesinde koklear implant
kullanicist ¢ocuklarin %100°1; isitme cihazi kullanicisit cocuklarm ise %50°si geger (G)

almistir. “Tek ayakta 2 sn. durma” maddesinde koklear implant kullanicis1 ¢ocuklarin
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%77.81; isitme cihazi kullanicisi ¢ocuklarin ise %60°1 geger (G) almustir. “Tek ayakta 3
sn. durma” maddesinde koklear implant kullanicist ¢ocuklarin %60°1; igitme cihazi
kullanicisi ¢ocuklarin ise %100°1 geger (G) almustir. “Uzaga atlama” maddesinde koklear
implant kullanicis1 ¢ocuklarin %87.5°1; isitme cihazi kullanicist ¢ocuklarin ise %80’1
gecer (G) almistir. “Tek ayakta 4 sn. durma” maddesinde koklear implant kullanicisi
cocuklar %44.4°1; isitme cihazi kullanicist ¢ocuklarin ise %25°1 gecer (G) almistir.
“Ziplayan topu yakalama” maddesinde koklear implant kullanicisi ¢ocuklarin %54.5°1;
isitme cihazi kullanicis1 ¢ocuklarin ise %50°si gecer (G) almistir. “Tek ayakta 5 sn.
durma” maddesinde koklear implant kullanicist ¢ocuklarin %66.7°1; isitme cihazi
kullanicist ¢ocuklarin ise %57.1°1 gecer (G) almistir. “Tek ayakta sicrama” maddesinde
koklear implant kullanicis1 ¢ocuklarin %100°1; isitme cihazi kullanicisi ¢ocuklarm ise
%81.8’1 geger (G) almistir. “Tek ayakta 6 sn. durma” maddesinde koklear implant
kullanicist ¢ocuklarim %60°1; isitme cihazi kullanicist ¢ocuklarin ise %55.6°1 gecer (G)
almigtir. “Tek ayakta 7 sn. durma” maddesinde koklear implant kullanicis1 ¢ocuklarin
%54.5°1; 1sitme cihazi kullanicis1 ¢ocuklarin ise %63.6°s1 gecer (G) almistir. “Adimlama”
maddesinde koklear implant kullanicis1 ¢ocuklarin %64.3’1; isitme cihazi kullanicisi
cocuklarm ise %63.2’s1 gecer (G) almistir. “Tek ayakta 8 sn. durma” maddesinde koklear
implant kullanicis1 ¢ocuklarm %50’1; isitme cihazi kullanicis1 ¢ocuklarin ise %63.2’si
gecer (G) almistir. “Tek ayakta 9 sn. durma” maddesinde koklear implant kullanicisi
cocuklarin %53.8’1; isitme cihazi kullanicis1 cocuklarm ise %61.1°1 geger (G) almustir.
“Geri adimlama” maddesinde koklear implant kullanicisi ¢ocuklarin %71.4°{; igitme

cthazi kullanicis1 ¢ocuklarin ise %751 geger (G) almistir.

4.8. isitme Cihaz1 ve Koklear implant Kullamcist Cocuklarmm DGTT 1l ve SED
Sonuc¢larimin Karsilastirilmasi

Sosyo-ekonomik diizey ve DGTT Il sonuglar1 arasinda anlamli bir iliski olup olmadigina
yonelik karsilastirma analizleri isitme cihazi ve koklear implant kullanicisi ¢ocuklar i¢in

ayr1 ayr1 yapilmis ve analiz sonuglar1 Tablo 13°te verilmistir.

Tablo 13. DGTT Il sonuglarina gore sosyo-ekonomik diizeylerin isitme cihaz1 ve
koklear implant kullanicisi cocuklarda karsilastirnimasi

DGTT 11
SED Alt Diizey Orta Diizey Ust Diizey x° p
Siniflar n(%o) n(%o) n(%o)
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Koklear

implant
Normal 1(8.3) 4(33.3) 2(33.3)
Stipheli 2(16.7) 2(16.7) 1(16.7) 2.679 0.613
Anormal 9(75) 6(50) 3(50)
Isitme
cihazi
Normal 2(20) 3(30) 1(10)
Stipheli 1(10) 1(10) 4(40) 4.333 0.363
Anormal 7(70) 6(60) 5(50)

X:3 Ki kare testi n: Frekans; %: Yiizde, p: Anlamlilik diizeyi

Koklear implant kullanicist gocuklarda DGTT II sonucu “normal” olan katilimc1 sayisinin
alt sosyo-ekonomik diizeyden iist sosyo-ekonomik diizeye dogru arttigi sdylenebilir. Alt
sosyo-ekonomik diizeyde “normal” sonucunu alan ¢ocuk sayisi 1, orta sosyo-ekonomik
diizeyde 4, iist sosyo-ekonomik diizeyde 2 bulunmustur. DGTT II sonucu “siipheli” olan
katilimc1 sayisinin ise alt sosyo-ekonomik diizeyden iist sosyo-ekonomik diizeye dogru
azaldig1 goriilmiistiir. Alt sosyo-ekonomik diizeyde “siipheli” sonucunu alan ¢ocuk sayis1
9, orta sosyo-ekonomik diizeyde 6, iist sosyo-ekonomik diizeyde 3 bulunmustur. Son
olarak DGTT II sonucu “anormal” olan katilimc1 sayisinin alt ve orta sosyo-ekonomik
diizeylerde esit frekansta (2) oldugu, iist sosyo-ekonomik diizeyde ise daha diisiik
frekansa (1) sahip oldugu gdsterilmistir. Sosyo-ekonomik diizeye gére DGTT Il sonuglari
arasinda anlamli bir farklilik olup olmadig1 Ki-kare testi ile analiz edilmistir. Ki-kare testi
sonucuna gore koklear implant kullanicis1 ¢ocuklar i¢in DGTT Il sonuglarinin sosyo-

ckonomik diizeye gére anlamli bir sekilde farklilasmadigi (p>.05) goriilmiistiir.

Isitme cihaz1 kullanicis1 gocuklarm sonuglar1 incelendiginde, alt sosyo-ekonomik
diizeyde “normal” sonucunu alan ¢ocuk sayis1 2; orta sosyo-ekonomik diizeyde 3; {ist
sosyo-ekonomik diizeyde 1 bulunmustur. DGTT II sonucu “siipheli” olan katilimci
sayisinin ise alt sosyo-ekonomik diizeyden iist sosyo-ekonomik diizeye dogru azaldigi
goriilmiistiir. Alt sosyo-ekonomik diizeyde “siipheli” sonucunu alan ¢ocuk sayis1 7, orta
sosyo-ekonomik diizeyde 6, iist sosyo-ekonomik diizeyde 5 bulunmustur. Son olarak
DGTT 1l sonucu “anormal” olan katilimci sayisinin alt ve orta sosyo-ekonomik
diizeylerde esit frekansta (1) oldugu, iist sosyo-ekonomik diizeyde ise daha yiiksek
frekansa (4) sahip oldugu gosterilmistir. Sosyo-ekonomik diizeye gore DGTT II sonuglart

arasinda anlaml bir farklilik olup olmadig Ki-kare testi ile analiz edilmistir. Ki-kare testi
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sonucuna gore isitme cihazi kullanicisi ¢ocuklar igin DGTT II sonuglarinda sosyo-

ekonomik diizeye gére anlamli bir fark bulunamamaistir (p>.05).

4.9. isitme Cihaz1 ve Koklear implant Kullanicist Cocuklarmn DGTT Il Sonuglar ve
Anne Egitim Diizeylerinin Karsilastirilmasi

Calismada, SED degiskenlerinden birisi olan anne egitim diizeylerine gore DGTT 1l
sonuglar1 arasimnda anlaml bir farklilik olup olmadigi test edilmis ve sonuglar Tablo 14°te
gosterilmistir. Sonuglar, hem koklear implant hem de isitme cihazi kullanicisi ¢ocuklarda

ayr1 ayr1 incelenmistir.

Tablo 14. DGTT Il sonuglarina gore anne egitim diizeylerinin koklear implant ve
isitme cihaz1 kullanan cocuklarda karsilastirilmasi

DGTT I n(%o) X p

Anne Okur- Tlkokul Ortaokul Lise Onlisans Lisans

Egitim  yazar

Diizeyi  degil

Koklear

implant

Normal 0(0) 2(18.2)  3(33.3) 1(50) 1(25)

Stipheli 3(75) 8(72.7)  4(44.4) 1(50) 2(50) 4.18 0.840
Anormal 0 1(25)  1(9.1)  2(22.2) 0(0) 1(25)

Isitme

cihazi

Normal  1(50)  0(0) 1(16.7) 2(28.6) 1(33.3) 1(16.7)

Stuipheli  1(50)  5(83.3) 5(83.3) 3(42.9) 1(33.3)  3(50) 7.302 0.697
Anormal  0(0) 1(16.7)  0(0) 2(28.6) 1(33.3) 2(33.3)

o O

% Ki kare testi, n: Frekans; %: Yiizde, p: Anlamhlik diizeyi

Analiz sonuglarina gore koklear implant kullanicisi ¢ocuklarin anne egitimi ortaokul
diizeyinde olan ¢ocuklardan “normal” sonucunu alanlarin sayis1 2, anne egitimi lise
diizeyinde olan ¢ocuklardan “normal” sonucunu alanlarin sayisi 3 ve anne egitimi lisans
ya da on lisans diizeyinde olan g¢ocuklardan “normal” sonucunu alanlarin sayisi 1
bulunmustur. DGTT II sonucu “siipheli ve “anormal” olan katilimcilarin frekanslar1 anne
egitim diizeyinin artmasina bagli olarak belli bir oranda artis ya da diisiis gdstermemistir.
Anne egitim diizeyine gore DGTT II sonuglar1 arasinda anlamli bir farklilik olup olmadig1
Ki-kare testi ile analiz edilmistir. Ki-kare testi sonucuna gore koklear implant kullanicisi
cocuklar i¢cin DGTT II sonuglarinin anne egitim diizeyine gore anlamli bir sekilde

farklilagmadig1 (p>.05) goriilmiistiir.
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Isitme cihazi kullanicis1 cocuklar i¢in sonuglar incelendiginde, anne egitim diizeyine gore
olusturulan kategorilerde birbirinden farkl: frekanslar oldugu goriilmektedir. Anne egitim
diizeyine gore DGTT II sonuglar1 arasinda anlamli bir farklilik olup olmadig: Ki-kare testi
ile analiz edilmistir. Ki-kare testi sonucuna gore isitme cihazi kullanicisi ¢ocuklar i¢in
DGTT Il sonuglarinin anne egitim diizeyine gore anlamli bir sekilde farklilagsmadigi

(p>.05) goriilmiistiir.

4.10. isitme Cihaz1 ve Koklear implant Kullanicist Cocuklarin DGTT |1 Sonucu ile
Kardes Sayilarinin Karsilastirilmasi

Calismada SED degiskenlerinden biri olan kardes sayilarina gére DGTT Il sonuglar1
arasinda anlaml bir farklilik olup olmadigi test edilmistir. Sonuglar hem koklear implant
hem de isitme cihazi kullanicisi gocuklarda ayri ayr1 incelenmistir (Tablo 15).

Tablo 15. DGTT 11 sonuglarina gore kardes sayilarinin koklear implant ve isitme
cihazi kullanicis1 ¢ocuklarda karsilastirilmasi

DGTT n(%o) X p
I

Kardes 1 2 3 4 5 6 7

Sayisi

Koklear

implant

Normal 1(16.7) 4(26.7) 2(28.6) 0(0) 0 0 0(0)

Stipheli  4(66.7) 8(53.3) 4(57.1) 1(100) 0 0 1(100) 1.890 0.984
Anormal 1(16.7) 3(20) 1(14.3) 0(0) 0 0 0(0)

Isitme

cihazi

Normal 0(0) 4(23.5) 1(20) 1(100) 0 0 0

Stipheli  2(40) 11(64.7) 3(60) 0 2(100) O 0 11.412 0.179
Anormal  3(60) 2(11.8) 1(20) 0 0 0 0

% Ki Kare testi, n: Frekans; %: Yiizde, p: Anlamlilik diizeyi

Analiz sonuglarina gore koklear implant kullanicist “normal” sonucunu alan ¢ocuklarin
say1s1, kardes sayilarinin artmasiyla birlikte artis gostermistir. DGTT II sonucu “siipheli
ve “anormal” olan ¢ocuklarin frekanslar1 kardes sayisinin artmasina bagl olarak belli bir
oranda artig ya da diislis gostermemistir. Kardes sayilarma gére DGTT II sonuclari
arasinda anlaml bir farklilik olup olmadig Ki-kare testi ile analiz edilmistir. Ki-kare testi
sonucuna gore koklear implant kullanicist ¢ocuklar i¢in DGTT II sonuglarinin kardes

sayilarina gore anlamh olarak farklilasmadig: (p>.05) goriilmiistiir.
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Isitme cihazi kullanicis1 ¢ocuklar icin sonuglar incelendiginde, DGTT II sonucu
“normal”, “siipheli ve “anormal” olan ¢ocuklarin frekanslar1 kardes sayilarma gore
olusturulan kategorilerde kardes sayisimin artmasina bagli olarak belli bir oranda artis ya
da diistis gostermemistir. Kardes sayilarma gore DGTT II sonucu siniflamalar1 arasinda
anlamli bir farklilik olup olmadigi Ki-kare testi ile analiz edilmistir. Ki-kare testi
sonucuna gore isitme cihazi kullanicisi ¢ocuklar igin DGTT II sonuglarinin kardes sayisi

degiskenine gore anlamli olarak farklilagsmadigi (p>.05) goriilmiistiir.
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5. TARTISMA

Isitme kayb gesitli etiyolojilerin neden oldugu, dogustan gelen veya sonradan olusabilen,
sadece igitmeyi degil, yasamin tiim alanlarini psikolojik, fizyolojik ve sosyal agilardan
etkileyen kompleks bir yetersizliktir. Isitme kaybinin olumsuz etkileri ¢ocuklarda daha
sik goriilmektedir (Tokbay, 2010). ilerleyen teknoloji ile isitme kayb1 erken teshis ve
tedavi edilebilmektedir. Ulkemizde yenidogan isitme taramalar1 bu anlamda g¢ok
basarilidir (Kirazli, 2014). Isitme kayb: tedavisinde medikal tedaviler disinda kullanilan
ilk yontem isitme cihazi uygulamalaridir. Isitme cihazindan yeterli fayda saglayamayan
bireylere ise koklear implant uygulamasi yapilir. Koklear implantlar, kokleadaki tiiy
hiicrelerini atlayarak dogrudan igitme sinirini uyarir ve igitmeyi saglar (Nicholas ve

Geers, 2007).

Moeller (2000) ve Yoshinaga-Itano vd., (1998) yaptiklar1 ¢alismalarda erken tani,
cihazlandirma ve rehabilitasyona baslamanin c¢ocugun gelisimini olumlu yonde
etkiledigini gostermiglerdir. Calismamizda isitme kayipli cocuklarin tiimii bilateral isitme
cthazi ve koklear implant kullanicisidir ve yas ortalamalar1 yaklasik 60 aydir. Tanilanma
yaslar1 ortalama 14 aydir. Isitme cihazi kullanicis1 ¢ocuklarin isitsel rehabilitasyona
baslama yaslar1 ortalama 23 ay ve koklear implant kullanicis1 ¢ocuklarin yaslar1 ortalama
16 aydir. Calismamizin sonuglar1 incelendiginde isitme kayipli g¢ocuklarin isiten
akranlarina gore gelisimlerinde geriliklerin goriilmesinin nedeni ge¢ tanilanma ve isitsel
rehabilitasyona ge¢ baslamalaridir. Bu sonuglar, literatiirdeki ¢alisma sonuglariyla

benzerlik gostermektedir.

Moeller (2000) ve Calderon’un (2000) ¢alismalar1 isitme kaybinin yasamn ilk birkag
ayinda teshis edilmesi ve erken miidahalenin yapilmasi cocugun daha iyi dil, konusma ve
sosyal-duygusal gelisimleri acisindan Onemli bir faktor oldugunu gostermektedir.
Yalcinkaya (1994), DGTT Il sonuglarma gore kisisel-sosyal becerilerin isitme kayipl
cocuklarda etkilendigini bulmustur. Caligmamizda, koklear implant kullanicisi
cocuklarin DGTT Il kisisel-sosyal gelisim alaninda isitme cihazi kullanicis1 ¢ocuklara
kiyasla daha fazla kalir (K) maddesi aldiklar1 gériilmistiir. Bu sonug, koklear implant
kullanicis1 ¢ocuklarin gelisimlerinin daha geride oldugunu gostermemekte, yasa gore

degerlendirilen madde sayisinin fazla olmasindan kaynaklanmaktadir. Calismamiz
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sonuglart igitme kaybmnin ¢ocuklarin sosyal-duygusal gelisimlerini etkilemesi yoniiyle

literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Sahlr’nin (2019) ¢alismasinda, isitme kayipli ¢ocuklarin DGTT II alt alan sonug¢larmin
tani, amplifikasyon ve egitime baslama yaslar1 dagiliminin ¢ocuklarin tani yasina gore
gelisimleri incelendiginde 0-6 ay arasinda tani alan ¢ocuklarin 6 ay ve {izeri tan1 alan
cocuklara gore normal ince ve kaba motor alan becerilerinde daha yiiksek sonuglara sahip
olduklar1 goriilmiistiir. Tanilanma yasindaki gecikme, istatistiksel olarak anlamli olan
gelisim alanlarindaki gecikme orani ile paralellik gostermistir. Veiskarami vd. nin (2021)
calismasinda isiten ¢ocuklarm isitme kayipli ¢ocuklara kiyasla DGTT II sonuglarina gore
ince motor becerilerinin daha iyi oldugu, kaba motor becerilerinde ise isitme kayipl
cocuklarm isiten cocuklardan gelisimlerinin daha geride oldugunu belirtmislerdir.
Calismamizin sonuglarinda, koklear implant kullanicist ¢ocuklarmm DGTT |1 ince ve kaba
motor beceri gelisimleri isitme cihazi kullanicis1 ¢ocuklarin sonuglarina goére daha iyi
bulunmustur. Bu sonucun, isitme cihazi kullanicisi ¢ocuklarin tanilanma yaslar1 ve isitsel
rehabilitasyona baslama yaslarmin koklear implant kullanicisi ¢ocuklara gore daha geg
olmasindan kaynaklandig1 diistiniilmektedir. Sonuglarimiz Sahli’nin (2019) sonuglariyla

benzerlik gostermektedir.

Cocuklarda 6zellikle dil gelisimi i¢in isitme duyusunun dnemli bir yeri vardir. Isitme
kayipli ¢ocuklarda kaybin etkileri 6ncelikle dil becerilerinde goriilmektedir (Cookston,
vd., 2014). Dil gelisimi, isitme kaybimin tanilanma yas1 ve miidahale hizmetlerine
baslama yasindan olumlu yonde ve 6nemli 6l¢iide etkilenir. Hem konugma gelisimi hem
de sosyal-duygusal degiskenler dil gelisimi ile oldukga iliskilidir (Yoshinaga-Itano,
2003). Calismamizda ifade edici dil becerileri agisindan degerlendirilen isitme cihazi
kullanicisi cocuklarm yarisindan fazlasi koklear implant kullanicisi ¢ocuklara gore diistik
performans gostermistir. Bu sonuclar, cocuklarin isitme cihazindan yeteri kadar
yararlanamadiklarin1 gostermektedir. Isitme cihazi kullanicist cocuklarm ifade edici dil
becerilerinde koklear implant kullanicist ¢ocuklara gore diisiik performans gdsteresinin
bir diger nedeni, tanilanma ve isitsel rehabilitasyona baslama yaslarinin koklear implant
kullanicis1 ¢ocuklara gore daha ge¢ olmasidir. Calismamizin sonuglart bu yoniiyle
literatiirle benzerlik gdstermektedir. Odyolojik takiplerin diizenli yapilmasi ve isitme
cihazindan yeterli fayday1 saglayamayan ¢ocuklarm koklear implant uygulamasi i¢in

yonlendirilmesi Onerilmektedir.
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SED, sadece ekonomik geliri degil, bireyin egitim durumunu, hayat goriisiinii, toplumsal
kabuliinii ifade eden genis bir kavramdir. Genellikle alt, orta ve {ist diizey olmak iizere ii¢
diizey olarak smiflandirilmaktadir (Karayigit, 2017). Literatiirde birgok yas grubu ve
egitim diizeyinde SED’in etkisini inceleyen c¢alismalar yapilmistir. Calismalar SED’in
etkisini saglik, biligsel ve sosyal duygusal gelisim iizerinden incelemistir (Gelbal, 2008;
Erdil, 2010; Hackman vd., 2010; Macaulay ve Ford, 2013; Aslanargun vd., 2016).
Bagpnar (2020) yaptig1 calismada, isitme kayipli ¢ocuklarin gelisiminde aylik gelir, anne
egitim diizeyi ve kardes sayisinin anlamli etkisi olmadigmi bulmustur. Bu sonu¢ SED’in
cocuklarmn gelisimlerine etkisinin olmadigmi gostermistir. Caligmamizda DGTT 1l
sonucuna gore S0Syo-ekonomik diizeyin isitme kayipli gocuklarm gelisiminde anlamli bir
etkisi  olup olmadig1 incelenmistir. Calismamizda sosyo-ekonomik diizey
degiskenlerinden olan aylik gelir iizerinden yapilan incelemede; koklear implant ve igitme
cihaz1 kullanicis1 ¢ocuklar igin DGTT Il sonuglarinda sosyo-ekonomik diizeye gore
anlamli bir farkliligin olmadig1 gériilmistiir. DGTT I1’nin gelisimsel tarama testi olmasi
nedeniyle, ¢ocugun gelisimi hakkinda ayrintili degerlendirmeyi saglamamasi ve daha
genel bir sonug¢ vermesi, isitme kayipli ¢ocuklarin gelisimlerinde anlaml farklilik
bulunamamasi sonucunu vermistir. Bu sonuglar Bagpmar’m (2020) sonuglariyla

benzerlik gostermektedir.

Giiven vd.’nin (2012) yaptigi calismada, anne egitim diizeyinin DGTT |l sonucun anlamli
yonde etkisi oldugu bulunmustur. Marnane ve Ching (2015), daha yiiksek anne egitimi
ve SED’i, daha yiiksek cihaz kullanimi ile iliskilendirmis ve bunun da g¢ocuklarin
gelisiminde olumlu etkisi olacagini ifade etmislerdir. Calismamizda sosyo-ekonomik
diizey degiskenlerinden olan anne egitim diizeyi {lizerinden yapilan inceleme sonucuna
gore koklear implant ve isitme cihazi kullanicisi ¢ocuklar i¢in DGTT Il sonuglarmin anne
egitim diizeyine gore anlamli olarak farklilagsmadigi goriilmiistiir. Calismamizin bu
sonucu, Giiven vd. (2012) ve Marnane ve Ching’in (2015) yaptig1 calismanin Sonuglariyla
benzerlik gostermemektedir. Calisma sonuglarinin farkli olmasmin, ¢alismamizdaki
katilimcr sayis1 ve testin uygulandigi gruplarin farkli 6zelliklerde olmasindan
kaynaklandigi diigiinilmektedir. Daha ayrintili degerlendirme yapilmasi durumunda,

cocuklarin geligimleri hakkinda kapsamli bilgi saglanabilecektir.

Uslu (2005), kardes sayisinin ¢ocuklarin ahlak ve sosyal kural bilgilerine etkisini

inceledigi c¢alismasinda, kardes sayisinin cocuklarin gelisiminde anlamli bir etkisi
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olmadigini gostermistir. Benzer sekilde Baspinar (2020) yaptig1 calismada, isitme kayiph
cocuklarmn gelisiminde kardes sayisinin anlamli etkisi olmadigmi gdstermistir. Bu sonug
kardes sayismin ¢ocuklarin  gelisimlerinde etkisinin olmadigin1  gostermistir.
Calismamizda, sosyo-ekonomik diizey degiskenlerinden olan kardes sayisi {izerinden
yapilan incelemede de koklear implant ve isitme cihazi kullanicisi gocuklar i¢in DGTT 11
sonuglarinda kardes sayilarina gore anlamli bir farklilik olmadigi goriilmiistiir. Sonuglar
literatiir ile benzerlik gostermektedir. Rehabilitasyon merkezlerinde hem isitme cihazi
hem de koklear implant kullanicis1 ¢ocuklar i¢in verilen egitimlerin kalitesinin

arttiritlmasinin bu ¢ocuklarin gelisimine 6nemli katkilar saglayacagi diistiniilmektedir.
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6. SONUC

“Isitme cihaz1 ve koklear implant kullanicisi isitme kayipli ¢ocuklarin gelisimlerine
sosyo-ckonomik diizeyin etkisinin incelenmesi” isimli ¢alismamizda isitme cihazi ve
koklear implant kullanicis1 60 ¢ocugun gelisimi sosyo-ekonomik diizey degiskenlerinden
aylik gelir, anne egitim diizeyi ve kardes sayisi iizerinden DGTT Il ile incelenmis ve bu

faktorlerin ¢ocuklarin gelisimindeki etkisi arastirilmistir.

H1: Isitme cihaz1 ve koklear implant kullanicis1 cocuklarin gelisimleri ile ailenin SED’i

arasinda anlamli bir iliski vardir.

Calismamizin sonucunda isitme cihazi ve koklear implant kullanicisi g¢ocuklarin
gelisimleri ile aile SED’i arasinda anlamli bir bir iliski olmadig1 bulunmustur. Ailenin
SED’ine gore c¢ocuklarin kisisel-sosyal, ince motor, kaba motor ve dil gelisimlerinin

etkilenmedigi tespit edilmistir. Bu sonuglara gére H1 hipotezi reddedilmistir.

H2: Isitme cihaz1 ve koklear implant kullanicisi ¢ocuklarmn gelisimleri ile anne egitim

diizeyi arasinda anlamli bir iliski vardur.

Calismamizin sonucunda isitme cihazi ve koklear implant kullanicisi g¢ocuklarin
gelisimleri ile anne egitim diizeyi arasinda anlamli bir bir iliski olmadig1 bulunmustur.
Bu sonug, annenin egitim diizeyi attikga gocuklarin gelisimlerinin de daha iyi olacagini

gostermemistir. Bu nedenle H2 hipotezi de reddedilmistir.

H3: Isitme cihaz1 ve koklear implant kullanicis1 cocuklarm gelisimleri ile kardes sayis1

arasinda anlamli bir iliski vardir.

Calismamizin sonucunda, isitme cihazi ve koklear implant kullanicist g¢ocuklarin
gelisimleri ile kardes sayisi arasinda anlamli bir bir iliski olmadig1r bulunmustur.
Sonuglar, kardes sayisinin ¢ocuklarm gelisim diizeyini etkilemedigini gostermistir. Bu

sonug ile H3 hipotezi de reddedilmistir.

Yukaridaki hipotez ve sonuglara ek olarak elde edilen diger sonuglar asagida yer

almaktadir:

1. Kisisel sosyal gelisim alanindaki becerilerden isitme cihazli ¢ocuklarda “Evde
basit iglere yardim”, “Catal kasik kullanma” ve “Yapboz oynama” maddelerini

tiim ¢ocuklarin yapabildigi gézlemlenmistir. Koklear implantli ¢ocuklarda ise”El
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yikama kurulama”, “Giysi giyme” ve “Yapboz oynama” maddelerini tiim

cocuklarm yapabildigi gozlemlenmistir.

2. Ince motor gelisim alanindaki becerilerden isitme cihazli gocuklarda “Dért kiipten
kule”, “Yedi kiipten kule”, “Dik ¢izgiyi kopya”, “Sekiz kiipten kule’ve “O kopya”
maddelerini tiim cocuklarin yapabildigi; koklear implantli ¢ocuklarda “Dort
kiipten kule”, “Bes kiipten kule”, “Alt1 kiipten kule”, “Yedi kiipten kule”, “Sekiz
kiipten kule”, “Bakarak koprii”, “Dik ¢izgiyi kopya” ve “O kopya” maddelerini

tiim ¢ocuklarin yapabildigi gézlemlenmistir.

3. Dil gelisim alanindaki becerilerden isitme cihazi kullanan ¢ocuklarda “Bir resmi
gosterme”, “Iki resmi gosterme” maddelerini tiim gocuklarin yapabildigi ve “Yer
bildiren ii¢ terimi anlama” maddesini yasina gore yapmasi beklenen higbir
cocugun yapamadigi gozlemlenmistir. Koklear implantli ¢ocuklarda “Bir resmi
gosterme” maddesini tiim ¢ocuklarm yapabildigi gozlemlenmistir.

4. Kaba motor gelisim alanindaki becerilerden isitme cihazli ¢ocuklarda “Kosma”
ve “Tek ayakta 3 sn. durma” maddelerini tiim ¢ocuklarin yapabildigi; koklear
implantli gocuklarda “Yerinde ziplama”, “Tek ayakta 1 sn. durma” ve “Tek ayakta

sigrama’ maddelerini tiim ¢ocuklarin yapabildigi gézlemlenmistir.

Bu ¢alisma sonuclari, SED degiskenlerinin isitme cihazi ve koklear implant kullanicis1
isitme kayipli ¢ocuklarin gelisimine etkisinin olmadigini géstermesi yoniiyle dnemlidir.
Gelecekte bu konuda, daha fazla sayida cocuk ve daha farkl gelisim testleri kullanilarak
yapilacak calisma sonuglarina ihtiya¢ bulunmakla birlikte, isitme kayipli ¢ocuklarin
gelisimine etki eden diger risk faktorlerinin de degerlendirildigi ¢calismalarin yapilmasi
onerilmektedir. Calismamiz, rehabilitatif ¢alismalar yapan odyologlar i¢in isitme kayipli
cocuklarin hangi gelisim alanlarinda etkilenmelerinin olduguna yonelik ayrintili bilgi

sunmaktadir.
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Tarih: ..../.... ........

Cocukla ilgili Kisisel Bilgiler

EK 2. ANAMNEZ FORMU

TEZ CALISMASI ANAMNEZ FORMU

Adi1 Soyadt:

Cinsiyet: () K () E

Dogum Tarihi:

Boy/Kilo:

Aile Bilgileri

Anne ] Baba \
()Oz () Uvey () Oz () Uvey
Adi Soyadt: Adi Soyadt:
Yas: Yas:

Meslek: Meslek:

Egitim Durumu: Egitim Durumu:
Calisma Calisma
Durumu: Durumu:

Sosyal Giivence:

Sosyal Giivence:

Telefon:

Telefon:

Engel Durumu:

Engel Durumu:

Stirekli
Hastalig1:

Stirekli Hastalig:

Diger Bilgiler

Anne-baba birlikte mi yasiyor?

Kaginci1 Cocuk:

Kardes Sayist:

Evde anne, baba ve ¢ocuklarin disinda
yasayan var mi1? Varsa kimler?

Ailenin Sosyo-ekonomik Diizeyi

Ailenin Ortalama Ayhk Geliri: () 3000 TL ve alti

() 3000 TL- 5000 TL

() 5000 TL ve tistli

Yasanan Ev: () Kira () Aileye ait () Bir yakina ait () Lojman
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Yasanan Ev Tiirii: () Gecekondu () Miistakil () Apartman dairesi

Yasanan Evdeki Oda Sayis1 (Mutfak Haric): () Bir oda ve salon ( ) iki oda ve salon
() Ug oda ve salon () Dért-bes oda ve salon

Evde Kullamlan Isitma Diizeni: ( ) Soba () Kalorifer () Klima () Elektrikli 1sitict
Cocugun odasi: () Kendine ait odasi var.

() Odasini kardesleriyle paylasiyor. () Tiim aile bireyleri ayn1 odada
kaliyor.

isitme Kavybi ile ilgili Bilgiler

Isitme kaybinin fark edilme yas::

Fark eden kisi:

Fark ettigi uygulama:

Isitme kaybinim tanilanma yast:

Cihazlandirilma yasi: Isitme cihaz1:
Koklear implant:

Kullanilan Cihaz Marka ve
Modeli:

Aile Ozgecmisi

Aile bireylerinde isitme kayb1 dykiisii
(nedeniyle birlikte):

Aile bireylerinde dil ve konusma
bozuklugu 6ykiisti (Dogustan-Sonradan):

Ailedeki diger hastaliklar:

Annenin Hamilelik ve Dogum Hikayesi

Annenin hamile kalma yast:

Hamilelik doneminde gecirdigi
hastaliklar:

Hamilelik doneminde kullanilan ilaglar:

Hamilelik stiiresi:

Dogum sekli:

Dogum kilosu:

Dogumda olusan problem:
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Tibbi Hikaye

Yeni dogan bakim iinitesinde kalma
siiresi:

Cocukluk doneminde gegirdigi
hastaliklar:

Cocukluk doneminde gegirdigi kazalar:

Gegcirdigi ameliyat:

Sistemik Hastalig1:

Diizenli kullandig: ilaclar:

Egitim Bilgileri

Okul 6ncesi egitimi ve siiresi:

Okul dncesi egitime devam ettigi okul:

[sitsel rehabilitasyona baslama yas:

[sitsel rehabilitasyon aldig1 kurum:

Aile Egitimi:
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EK 3. BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

T.C.
KTO KARATAY UNIVERSITESI
ILAC VE TIBBi CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETiK KURULU
BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU

Calismanin Adu: Isitme Cihaz1 ve Koklear Implant Kullanicisi Isitme Kayipli Cocuklarin
Gelisimlerine Sosyo-ekonomik Diizeyin Etkisinin Incelenmesi

Bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip katilmama karari
tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden once arastirmanin
neden yapildigini bilgilerinizin nasil kullanilacaginin ¢alismanin neleri icerdigini ve
olast yararlarimi, risklerini ve rahatsizlik verebilecek konulart anlamaniz onemlidir.
Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman aywiniz. Eger ¢alismaya
katilmaya karar verirseniz imzalamaniz i¢in size bu Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu
verilecektir. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirstiniiz.

Calismanin Konusu ve Amaci:

Cocuklarda 6zellikle dil gelisimi ve bilissel gelisimde isitme duyusunun 6nemli bir yeri
vardrr. Isitme kayipl gocuklar, isitme kaybinin etkilerini dncelikle dil becerileri ve
bilissel becerilerde gdérmektedir. Ulkemizde isitme kaybmi engel durumu olmaktan
cikarmak i¢in birtakim c¢aligmalar yapilmaktadir. Yapilan calismalara ragmen isitme
kayipli ¢ocuklar bazi gelisim alanlarinda isiten akranlarina gore diisiik performans
gostermektedir. Isitme kaybinin; tan1 yasi, cihazlandirilma yasi, egitime baslama yast,
anne egitim durumu ve sosyo-ekonomik diizey (SED) esitsizlikleri gibi faktorler isitme
kayipli c¢ocuklarin isiten akranlarina gore gelisimsel olarak diisiik performans
gostermelerinde etkilidir. Buradan hareketle calismanm amaci; isitme cihazi ve koklear
implant kullanicis1 3-6 yas c¢ocuklarin ince ve kaba motor, kisisel-sosyal ve dil
gelisimlerine sosyo-ekonomik diizeyin etkisinin incelenmesidir.

Calisma Islemleri:

Calismaya ¢ocugunuzun goniillii olarak katilmasini kabul ettiginiz takdirde; anamnez
formu doldurulacak, Denver II Gelisim Tarama Testi uygulanacaktir. Testler farkli
zamanlarda, yukarida belirtilen swrada uygulanacaktir. Anamnez formunda size ve
cocugunuza ait demografik bilgilere yonelik sorular bulunmaktadir. Denver II Gelisim
Tarama Testi ¢cocugun islevlerdeki becerisini yasitlar1 ile karsilastirir. Zeka testi degil,
gelisim testidir. Gelecekteki zihinsel veya uyumsal yetenegi tahmin etmede kullanilamaz.

Calismaya Katilmamin Olas1 Yararlar1 Nelerdir?

Tez ¢aligmasinda alt, orta ve {ist sosyo-ekonomik diizeylerin isitme kayipli ¢ocuklarin
ince ve kaba motor, kisisel sosyal ve dil gelisimi alanlarinda anlamli bir etki olusturdugu
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tespit edilirse isitme kayipli c¢ocuklarin gelisimlerine yonelik odyologlarin ve
egitimcilerin gelecekte yapacaklar1 caligmalar ve ilgili tiim kurum ve kuruluslarin
gelistirecekleri politikalar i¢in yol gosterici olacaktir.

Calismaya Katilmamin Olas1 Riskleri Nelerdir?
Yapilacak caligsmanin olasi herhangi bir riski bulunmamaktadir.

Kisisel Bilgilerim Nasil Kullanilacak?

Bu formu imzalayarak arastirmaya katilim i¢in onay vermis olacaksiniz. Bununla birlikte
kimlik bilgileriniz ¢calismanm herhangi bir asamasinda agik¢a kullanilmayacaktir. Bu
calismanin hi¢bir asamasinda ¢ocugunuza ait kimlik bilgileri agik¢a kullanilmayacaktir.
Uygulanan Denver II Gelisim Tarama Testi’nden elde edilen bilgiler yalnizca bilimsel
amaclar icin kullanilacaktir. Bilgileriniz hi¢gbir kimse ile herhangi bir amag¢ icin
paylasilmayacaktir. Calismaya ¢cocugunuzun katilip katilmama karari tamamen size aittir.
Caligmadan herhangi bir zamanda ayrilma 6zgiirliigiine sahip bulunmaktasiniz.

Goniilliiniin Arastirmaya Devam Etmesi i¢in Ongoriilen Siire:

Arastirmada kullanilacak test ayni giin i¢inde uygulanacaktir. Goniilliiniin arastirmaya
devam etmesi i¢in Ongoriilen siire bir giindiir.

Goniilliiniin arastirmaya katiliminin istege bagl oldugu ve goniilliiniin istedigi zaman,
herhangi bir cezaya veya yaptirma maruz kalmaksizin, higbir hakkini kaybetmeksizin
arastirmaya katilmay1 reddedebilecegi veya arastirmadan cekilebilecegi,

KTO Karatay Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Odyoloji Béliimii Tezli Yiiksek
Lisans ogrencisi Burcu Nur ISIK tarafindan “Isitme Cihazi ve Koklear Implant Kullanicis
Isitme Kayiph Cocuklarin Gelisimlerine Sosyo-ekonomik Diizeyin Etkisinin Incelenmesi”
baslikli yiiksek lisans tez calismasi yiiriitiilecektir. Sizden, ¢ocugunuzun arastirma
calismasina katilimi i¢in bu belgeyi imzalayarak onaymiz istenmektedir. Bu ¢alismanin
hi¢cbir asamasinda ¢ocugunuza ait kimlik bilgileri agik¢a kullanilmayacaktir. Uygulanan
Denver I Gelisim Tarama Testi’nden elde edilen bilgiler yalnizca bilimsel amaglar igin
kullanilacaktir. Bilgileriniz hi¢bir kimse ile herhangi bir amag¢ i¢in paylasilmayacaktir.
Calismaya c¢ocugunuzun katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Caligmadan
herhangi bir zamanda ayrilma 6zgiirliigline sahip bulunmaktasiniz.

“Isitme Cihaz1 ve Koklear Implant Kullanicis1 Isitme Kayipli Cocuklarin Gelisimlerine
Sosyo-ekonomik Diizeyin Etkisinin Incelenmesi” adli calisma i¢in uygulanacak Denver
IT Gelisim Tarama Testi sonucunun bahsi gegen arastirmada ve ilerde yapilmasi planlanan
tiim arastirmalarda kullanilmasina izin veriyorum.

Soru Ve Problemler I¢in Basvurulacak Kisiler:
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Aragtirmacinin;

Adi-Soyadi: Burcu Nur ISIK
[letisim Bilgileri;

E-posta: (KVKK geregi silinmistir)
Cep Tel: (KVKK geregi silinmistir)
Calismaya Katilma Onay1

Yapilmasi planlanan tez caligmasi hakkinda gerekli bilgileri okudum ve ¢ocugumun
katilmas1 istenen arastirmanin kapsamimi ve amacini, c¢ocuguma ve bana ait
sorumluluklar1 anladim. Caligma hakkinda gerekli yazili ve sozlii agiklama asagida adi
soyad1 belirtilen aragtirmaci tarafindan yapildi. Tarafima, ¢alismanin muhtemel riskleri
ve yararlar1 sozlii olarak anlatildi. Arastirmaci tarafindan ¢ocugumun kisisel bilgilerinin
0zenle korunacagi konusunda yeterli giiven saglanmistir. Arastirmaci saklamam i¢in bu
belgenin bir kopyasmi ¢aligma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da igerecek sekilde
bana teslim etmistir.

Bu kosullarda, s0z konusu calismaya velisi oldugum
................................................. nin katilmasma hi¢bir baski ve telkin
olmaksizin kendi istegimle izin veriyorum. Bu onay, ilgili hi¢cbir kanun ve yonetmeligi
gecersiz kilmaz. Elde edilen bilgilerin bahsi gecen arastirmada kullanilmasma izin

veriyorum.

Goniillii Adi Soyads: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Veli / Vasinin Adir Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Tamk* Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

66



Adres ve Telefon:

Arastirmaci® Adi Soyadi:

Burcu Nur ISIK

Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:
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EK 4. DGTT II YETERLILIK BELGESI
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ETIiK KURUL/KOMISYON iZNi/MUAFIYETIi

T.C.
KTO KARATAY UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
ILAC VE TIBBi CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

Toplant1 Sayisi: 9 Toplanti1 Tarihi: 19.11.2021

Karar Savisi: 2021/027: Dr. Ogr. Uyesi Iclal SAN’1n “Isitme Cihaz1 ve Koklear
Implant Kullamcis1 Isitme Kayiph Cocuklarin Gelisimlerine Sosyoekonomik
Diizeyin Etkisinin Incelenmesi” baslikl1 arastirma projesi calismasi ile ilgili 03.11.2021
tarihli dilekgesi ve ekleri goriistildii.

Gériisme sonucunda arastirma projesi ¢alismasmin Dr. Ogr. Uyesi Iclal SAN’1n
sorumlulugunda yiirlitiilmesinin uygun olduguna oy birligi ile karar verildi.

Not: Calisma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk arastirmacilara aittir.

Sorumlu Arastirmaci: Dr. Ogr. Uyesi Iclal SAN

Yardimc1 Arastirmaci: Burcu Nur ISIK

ASLI
GIiBIDIR
19.11.2021
Prof. Dr. Taner ZIYLAN

Ila¢ ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurul Baskam
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