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OZET

Bu calismada okul 6ncesi donem koklear implant kullancis1 ¢ocuklarin fonksiyonel isitme
davraniglart ile yonetici islev becerileri arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir.
Calismaya 5 yas ile 6 yas 11 ay arasinda koklear implant kullanan isitme kayipli 28 cocuk
ve bu cocuklarla yas ve cinsiyet bakimindan eslestirilmis normal isiten 21 cocuk olmak
iizere, toplamda 49 cocuk dahil edilmistir. Koklear implant kullanicist katilimeilarin
ebeveynlerine implantlart ile performanslarimi degerlendirmek icin Kabul, Algi,
Tamimlama, Sozel ifade, Anlasilirlik Profil Olgegi (KATSA) ve fonksiyonel isitme
davramslarim degerlendirmek {izere Giinlilk Yasam Isitsel Davrams Olcegi (GYID)
uygulanirken; tiim katilimeilarin yonetici iglev becerilerini degerlendirmek i¢in YOnetici
Islev Davranislarini  Derecelendirme Olgegi  Anne/Baba  Formu (YIDDO-ABF)
uygulanmigtir. Uygulama sonucu elde edilen verilerin analizinde koklear implant
kullanicis1 bireylerin normal isiten yasitlarina kiyasla yonetici islev becerilerinin daha
diisik oldugu bulunmustur. Yonetici islev becerilerinden ¢alisma bellegi alt alami ile
fonksiyonel isitme davraniglar1 arasinda anlaml iliski bulunurken, yonetici islev toplam
puani ve lst bilis ile isitme davraniglarindan sosyal/konusma alt alani arasinda anlamli
iliski saptanmustir. Yonetici islev, temel bilissel islevleri yoneten ve kontrol eden bir siirect
ifade etmesi nedeniyle isitme kayipl bireylerin miidahale programi icerisinde igitme ve dil
kazanim hedefinin yami sira yonetici islevi destekleyici egitsel programlarin uygulanmasi
faydal1 olacaktir.
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ABSTRACT

In this study, it is aimed to examine the relationship between functional hearing behaviors
and executive function skills of children who use pre-school cochlear implants. A total of
49 children were included in the study, including 28 children with hearing loss who used
cochlear implants between the ages of 5 and 6 and 11 months, and 21 children with normal
hearing who were paired with them in terms of age and gender. While Acceptance,
Perception, Comprehension, Expressive Language, Intelligibility (APCEI) Profile Scale
and Auditory Behavior in Everyday Life (ABEL) were applied to evaluate the performance
of cochlear implant user family participants with their implants ; The Behavior Rating
Inventory of Executive Function Parent Form (BRIEF-P) was applied to evaluate the
executive function skills of all participants. In the analysis of the data obtained as a result
of the application, it was found that the cochlear implant user individuals had lower
executive function skills compared to their normal hearing peers. While there was a
significant relationship between the working memory subfield and functional hearing
behaviors from executive function skills, a significant relationship was found between the
executive function total score and the social/speech subfield from upper cognition and
hearing behaviors. Since executive function refers to a process that manages and controls
basic cognitive functions, it is useful to implement educational programs that support
executive function as well as the goal of hearing and language gain within the intervention
program of individuals with hearing loss.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu calismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, aciklamalar1 ile birlikte asagida

sunulmustur.

Simgeler Aciklamalar

db Desibel

hz Hertz

Kisaltmalar Aciklamalar

ABEL Auditory Behaviour in Everyday Life

APCEI Acceptance, perception, comprehension, expressive
language, intelligibility

ASHA American Speech Language Hearing Association

BRIEF Behavioral Rating Inventory of Executive Functions

DDG Davranim Diizenleme Gostergesi

GYID Giinliik Yasam Isitsel Davranis Olgegi

ic Isitme Cihazi

IKA [k Konusmay1 Anlama Testi

ITIK Iletim Tipi Isitme Kayb

KATSA Kabul, Algi, Tanimlama, Sézel ifade, Anlasilirlik

Ki Koklear implant

MCL Comfortable Level

SD Speech Discrimination

SNIK Sensdrindral Tip Isitme Kaybi

SRT Speech Reception Threshold

UCL Uncomfortable Level

UBG Ust Bilis Gostergesi

Yi Yoénetici islev

YIiDDO Yénetici Islev Davranislarin1 Derecelendirme Olgegi
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YIDDO-ABF Yoénetici Islev Davranislarin1 Derecelendirme Olgegi
Anne/Baba Formu
YTIG Toplam Yonetici Islev Gosterge



1. GIRIS

Isitme; insanlarm iletisim yolunu olusturmakta, birbirleri ile iliskiler kurmaya, giinliik
faaliyetlere katilmalarina olanak saglamakta ve tehlikelere karsi uyarilmalarinda, yagami
deneyimlemelerine yardime1 olmaktadir. Isitme kaybi tiim bu desteklerin kayip oraninda

azalmasi olarak goriilebilir.

Erken cocuklukta siklikla karsilagilan isitme kaybi, 6zellikle dil edinimi 6ncesinde ileri ve
cok ileri derecede goriildiigiinde isitsel gelisimin normal seyretmemesi nedeniyle bireyin
dil gelisimini onemli boyutta olumsuz etkilemektedir [1]. Isitme ve dil gelisimindeki
etkilenme ve bireyin sosyal, bilissel, motor ve duygusal gelisimini de olumsuz yonde
etkileyerek normal isiten yasitlarina gore bircok alanda gecikme yasamalarmma neden
olabilmektedir [2]. Bu nedenle, isitme kayipli ¢ocuklarin, erken yasta teshis edilmesi ve

uygun miidahalelerin sunulmasi 6nemlidir.

Erken donemde tanilanan ve miidahale edilen ileri ve c¢ok ileri derecede isitme kayiph
¢ocuklarin koklear implant (KI) teknolojisi ile yasitlarnin dil gelisim siireglerini geriden
de olsa takip ederek benzer konusma algisi, dil gelisimi ve okuryazarlik becerilerinin
oldugunu gosteren g¢alismalar bulunmaktadir [3, 4]. Ancak bu sonuglarin yaninda standart
dil gelisim testlerinde normal sinirlar igerisinde performans gosteren isitme kayipli
cocuklarin, giinliik yasamda iist diizey dil becerilerinde zorlandiklar belirten calismalar da
bulunmaktadir [5, 6]. Bu nedenle giinliik yasamda siklikla kullanmalari beklenen dile

dayali sosyal iletisim becerilerinde problemler yasadiklart belirtilmektedir [7].

Koklear implant kullanicist ¢gocuklarin gelisiminde s6zel olmayan biligsel yeteneklerdeki
farkliliklar, isitme kaybinin etiyolojisi, implantasyon yasi, tek tarafli veya gift tarafli
kullanimi1 (unilateral / bilateral), implant deneyiminin uzunlugu, ¢evresel etmenler ve 6zel
egitim siiresi gibi birgok bireysel faktor etkilidir [8, 9]. Isitme odakli bu degiskenlerin
yaninda yeni caligmalar, isitme kaybinin tek basma basit bir duyusal bozukluk olarak
goriilemeyecegini gostermektedir. Isitsel duyusal bilgiyi kismi diizeyde algilama ve
dogumdan itibaren konusma dilini igeren iletisimsel deneyimlere sinirli olarak katilmanin
sinir organizasyonu ve genel norobilissel becerilerin gelisimini etkiledigi belirtilmektedir

[10-12]. Ek olarak koklear implantli c¢ocuklarin gelisimsel sonuglarindaki cesitliligi



etkileyen sosyo-kiiltiirel/ailesel ge¢mis, ailenin iletisim sekli, cinsiyet ve ebeveynin
okuryazarlik diizeyi gibi bircok degisken diisiiniildiigiinde degerlendirme ve egitimsel
miidahalelerde isitme ve konusma dili Olglimlerinin Otesinde daha genis norobilissel
stire¢lerin hedeflenmesi gerektigi goriilmektedir. Biligsel siiregler igerisinde semsiye bir
terim olarak goriilen yonetici islevler (YI) bir isi planlama, plana/amaca yonelik
davranislart organize etme, organize edildigi bicimde davraniglar1 baglatma, baglatilan
davranis devam ettirilirken olusan problemi ¢6zme, calisma belleginden faydalanma,
yonlendirme ve davranigi sonlandirma becerilerinin tamamini igermektedir [11]. Yasamin
erken doneminde hizli gelistigi bilinen yonetici islev becerilerindeki eksiklikler bireylerde
dersler veya ev 0devleri i¢in materyalleri veya esyalar1 organize etme, zamani diizenleme
ve uzun sozIli talimatlar1 uygularken diislincelerini organize etmede giicliiklerle kendini
gosterebilir. Zayif yonetici islev becerileri, oyunda veya sohbette sira almak gibi sosyal
durumlarda giicliiklerle davranigsal olarak da goriilebilmektedir. Yonetici islev
becerilerinin okul 6ncesi donemde (3-6 yas) degerlendirilmesi ve miidahale edilmesi,
duygusal, davranigsal, sosyal ve akademik alanlardaki olumsuz sonuglarin en aza

indirgenmesi agisindan oldukga 6nemlidir [13, 14].

Isitme kayipli gocuklarin yénetici islev becerilerinde eksiklikler yasadiklarmi belirten
caligmalar bulunmaktadir [12, 15]. Bu arastirmada koklear implant kullanicisi bireylerde
isitsel gelisime bagli olarak giinliik yasamda gozlenen seslere tepki, gevre ile iletisim ve
telefon kullanimi gibi isitme davranislartyla yonetici islev becerilerinin iligkili olabilecegi
varsayimi ¢ikis noktasi olmustur. Calismamizda yonetici islev becerilerine dikkat ¢cekmek,
fonksiyonel isitme davraniglariyla yonetici islev becerileri arasindaki iliskiyi incelemek
amaclanmaktadir. Yonetici islev becerilerinin toplumsal hayata katilim, akademik ve
sosyal beceriler lizerindeki etkisi diisiiniildiiglinde bu ¢alisma ile isitme kayipli ¢ocuklarin

erken ¢ocuklukta miidahale programlarinin gelisimini desteklemesi hedeflenmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1 isitme Kaybi

Isitme kayb1, ¢evreyi anlamaya yardime1 dnemli bir iletisim araci olan duyma yeteneginin
bozulmast durumudur. Akustik sinyalin iletiminde gorev alan dis kulaktan kortikal
seviyeye kadar olan isitme sistemindeki yapilarin islevindeki bozulmalar sonucunda bir

veya iki kulakta kismen veya tamamen seslerin duyulamamasiyla olugmaktadir.
2.1.1 isitme kaybimin simiflandirilmasi
Isitme kaybi baslangi¢ zamani, yasi, nedeni, patolojinin lokalizasyonu, prognozu ve

etkilenim derecesine gore smiflandirilmaktadir [16]. Isitme kaybimin smiflandiriimasi

uygun test prosediirlerinin belirlenmesi, klinik tan1 ve odyolojik miidahale i¢in 6nemlidir.

Cizelge 2.1. Isitme kaybinin siniflandirilmasi [16, 17]

Baglangi¢ zamanina gore; Konjenital igitme kaybi
Akkiz isitme kaybi
Baslangic yasina gore; Prelingual donem isitme kaybi

Perilingual donem igitme kayb1

Postlingual donem isitme kaybi1

Nedenine gore; Genetik isitme kayb1
Cevresel nedenli isitme kayb1
Patolojinin lokalizasyonuna [letim tipi isitme kayb1
gore;

Sensorindral tip isitme kaybi
Mikst tip isitme kaybi
Fonksiyonel isitme kayb1

Lateral ve simetrik olma Unilateral isitme kayb1
durumuna gore; Bilateral isitme kaybi
Simetrik isitme kaybi

Asimetrik igitme kaybi




Baslangic zamanina gore isitme Kayiplari

Konjenital isitme kaybi: Dogustan meydana gelen isitme kaybidir. Birgok farkli nedene
bagl olarak meydana gelebilmektedir. Arastirmalar %50 genetik temelli oldugunu
belirtmektedir [18]. Bunun yaninda kizamik¢ik ve sitomegaloviriis gibi rahim igi
enfeksiyonlar, yiiksek sese maruz kalmak ve ototoksik etkilenme gibi nedenlerle de dogum
oncesi donemde isitme kaybi olusabilmektedir. Dogum asfiksisi, hiperbilirubinemi gibi
perinatal travmalar sonucunda meydana gelen isitme kayiplar1 da konjenital isitme kaybi

grubunda yer almaktadir [19].

AKKiz igitme Kaybi: Geg baslangich igitme kaybidir. Cogunlukla ¢evresel nedenlere bagli
olmanin yani sira genetik etkilenmenin ge¢ dénemde kendini gdstermesi ile de meydana
gelebilmektedir. Siklikla akkiz isitme kayiplar1 giiriiltii ve ototoksik ajanlara maruziyet,

travma ve yasa bagl isitme kayiplari (presbiakuzi) seklinde goriilmektedir [20].

Baslangic vasina gore isitme kayiplar

Isitme kaybinin gozlendigi yasam asamasi, bireyin gelisimini, baskalarryla kurdugu
iletisim yolunu ve odyolojik miidahale yontemlerini etkilemektedir. Bu nedenle dil edinim

donemlerine gore isitme kayiplar1 3 alt baglikta siniflandirilmaktadir.

Prelingual Dénem Isitme Kaybi: Dil kazamminin &ncesinde meydana gelen isitme
kayiplaridir. Bu grupta yer alan isitme kayiplarinin bilyiik bir kismi dogustan olmakla

birlikte erken bebeklikte goriilen akkiz isitme kayiplari da bulunmaktadir [21].

Perilingual Dénem Isitme Kaybi: Konusma ve dil gelisim, sirasinda meydana gelen isitme
kayiplaridir. Birey isitmeyi deneyimlemis ancak konusma gelisimi tamamlanamadan

isitme duyusunu kaybetmistir.

Postlingual Dénem Isitme Kaybi: Dil gelisiminin tamamlanmasinin ardindan olusmaktadir.

Cogunlukla yetigkin grup bu isitme kaybi tipinin igerisinde yer almaktadir.



Nedenine gore isitme Kayiplari

Isitme kaybi, genetik ve gevresel faktdrlere, bu faktorlerle birlikte hareket eden genetik
yatkinlik ve ¢evresel maruziyetlere veya her ikisinin kombinasyonuna bagli olarak

meydana gelebilmektedir [22].

Genetik Isitme Kayiplari: Cogu gelismis iilkede, genetik isitme kaybinim, tiim konjenital
isitme kaybinin %50'sinden fazlasini olusturdugu caligsmalarla gosterilmektedir[2, 23, 24].
Konjenital isitme kayipli kisilerin %95'inden fazlas1 isiten ebeveynlerden doguyor olmasi
isitme kaybi nedeninin kalitsal oldugunu gizleyebilmektedir [25]. Genetik alanindaki
gelismelerle genetik danismanlik isitme kaybi etiyolojisinin degerlendirilmesinde daha

onemli hale gelmektedir [26].

Genetik temeli belirlenmis isitme kayiplari diger sistem tutulumlarinin varligina veya
yokluguna (sirasiyla; sendromik ve nonsendromik) gore ikiye ayrilmaktadir. Tiim genetik
isitme kayiplarinin yaklasik %70'1 nonsendromiktir ve otozomal resesif, otozomal
dominant veya cinsiyete bagl 6zellik olarak iletilmektedir [25, 27]. “’Otozomal resesif
kalitsal hastaliklar, istisnalar disinda siklikla prelingual donemde ortadan ileri dereceye
kadar isitme kaybina neden olmaktadir. Otozomal dominant kalitsal hastaliklarin birgogu,
postlingual donemde isitme kaybina neden olur, ancak istisnalar mevcuttur’’[28]. Kalitsal
etiyolojilerden en sik goriilen connexin 26, otozomal resesif kalitim paterni ile

karakterizedir [28].

Isitme kaybimin yaklasik %30'luk sendromik formlarindan ¢okca taninabilir model vardir
ve bunlardan Pendred, Usher, Waardenburg ve Branchio-oto-renal sendromlar en ¢ok

karsilasilan isitme kaybindan sorumlu sendromlardir [25].

Cevresel Nedenli Isitme Kayiplari: Isitme kaybi olusumuna neden olan baslica cevresel
faktorler menenjit, kabakulak, perinatal komplikasyonlar, sitomegaloviriis, kizamik¢ik gibi

maternofetal enfeksiyonlar, akustik travma ve ototoksik ilaglar olarak bilinmektedir [22].



Patolojinin lokalizasyonuna gore isitme kKayiplari

Iletim Tipi Isitme Kayb: (ITIK): Dis ve orta kulakta meydana gelen sesin iletimini etkileyen
patolojiler sonucunda olusmaktadir. Odyogramda normal smirlarda yer alan kemik yolu
esikleri ve normalin altinda hava yolu esikleri ile karakterizedir. Diisiik hava yolu esikleri
nedeniyle hava ve kemik yolu esikleri arasinda 10 dB’i asan fark vardir. Patolojinin boyutu
ve cinsine gore impedansmetrik yanitlar etkilenim ve gesitlilik gostermektedir. Iletim tipi
isitme kaybi soguk alginligi veya alerjiden kaynaklanan orta kulakta sivi, kulak
enfeksiyonu (otitis media), dis veya orta kulakta gelisen tiimorler, kulak zarinda delik
(perforasyon), ¢ok fazla kulak kiri (serumen), kulak kanalinda yabanci cisim bulunmasi
veya yapisal anomaliler sonucu goriilebilmektedir [29]. Bu tip isitme kaybi tibbi veya
cerrahi yontemlerle tedavi edilebilmektedir. Bu yontemlerin yetersiz kaldigi durumlarda

amplifikasyon ile iyilestirme saglanabilmektedir.

Sensérinéral Tip Isitme Kaybt (SNIK): Koklea ve/veya isitme sinirini etkileyen duyusal
reseptdr (tiiy) hiicrelerini, isitsel noronlar1 ve bu sistemlerin diizgiin ¢alismasini saglayan
bir¢ok yapidan herhangi birinin etkilenmesi sonucunda ortaya ¢ikan isitsel islev bozuklugu
sensOrindral isitme kaybi olarak adlandirilmaktadir. Odyogramda normal sinirin altinda yer
alan hava ve kemik yolu esikleri gozlenmektedir. Iletimde bir bozunum olmadig1 igin hava
ve kemik yolu esikleri birbirlerine olduk¢a yakindir ve impedansmetrik yanitlar normal
araliktadir. Ototoksik ila¢ kullanimi, genetik etkilenme, artmis yas (presbiakuzi), i¢c kulakta
yapisal bozukluklar ve uzun siireli giirtiltiiye maruz kalmak gibi nedenlerle sensorindral
isitme kayiplar1 gozlenebilmektedir [29]. Bu tip isitme kayiplarinda ¢ogunlukla tibbi ve
cerrahi  yontemlerden ziyade amplifikatdrler ile iyilestirme saglanabilmektedir.

Sensorindral tip isitme kaybi 3 alt baglikta incelenebilir.

a) Sensdr Tip Isitme Kaybi; kokleadaki hastalik veya deformite ile ilgili sensdrindral

isitme kaybinin bir alt sinifidir.

b) Noéral Tip Isitme Kaybi; koklear sinirdeki hastalik veya deformite ile ilgili sensorindral

isitme kaybinin bir alt sinifidir.
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¢) Santral Tip Isitme Kaybi; koklear sinirin sonrasinda merkezi sinir sisteminin ilgili
bolgesindeki hastalik veya deformite ile ilgili sensorindral isitme kaybinin bir alt sinifidir
[30].

Mikst Tip Isitme Kaybi: Hem sensdrinoral hem de iletimsel boyutta etkilenimin gozlendigi
isitme kaybi tipidir. Odyogramda normal siirin altinda goézlenen hava ve kemik yolu
esikleri arasinda 10 dB’i asan fark mevcuttur. Iletimsel etkilenmenin boyutu ile iliskili

olarak impedansmetrik yanitlarda cesitlilik gozlenmektedir.

Fonksiyonel Tip Isitme Kaybi: Isitme sisteminde saptanmis bir patoloji olmamasia
ragmen giinliilk hayatta normal konusmayi1 ayirt etme ile tutarsizlik gosteren normal
siirlarin altinda saf ses esikleri ile gozlenmektedir. Nonorganik isitme kaybi olarak da
adlandirilmaktadir. Isitsel islemleme bozuklugu, zeka geriligi veya isitsel noropati ile
gozlenen benzer sonuglari ekarte etmek i¢in ayirici tani testlerinin yapilmasi gerekmektedir
[31]. Bireylerin bir igsitme kaybini simiile etmeleri sonucu gézlenmektedir. Bireylerin bu
simiilasyonlar1 gerceklestirmesinde amag¢ ve kazanglari s6z konusu olabilir. Bazi
aragtirmacilar ¢ocuklarda gozlenen fonksiyonel kayiplarda psikojenik etkilenmenin
sorgulanmas: gerektigini belirtmektedir [32-34]. Ozellikle kiz gocuklarda ve 8-12 yas
arasinda daha yogun goriilmektedir [35].

Lateral ve simetrik olma durumuna gore isitme Kayiplarn

Unilateral Isitme Kaybi; Tek tarafta normal isitme varh@ginda karsi tarafta saf ses
ortalamasinda 20 dB’i asan veya tek frekansta 50 dB’i asan isitme kaybinin goriilmesi

durumudur. Karsi tarafta isitme normaldir.

Bilateral Isitme Kaybi; Her iki tarafta da saf ses ortalamasinda 20 dB’i asan veya tek

frekansta 50 dB’i asan isitme kayb1 vardir.

Simetrik Isitme Kaybi; Her iki tarafta isitme kaybi tipi ve derecesinin ayni oldugu isitme
kayb tipidir.

Asimetrik Isitme Kaybi; Her iki tarafta saf ses ortalamasinda 20 dB’i asan isitme kayb1 ve
en az iki frekansta kulaklar arasi 10 dB fark goriilmektedir [30].
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2.1.2 Isitme kaybimn derecelendirmesi

Isitme kaybinin derecesi, kaybin énemini ifade etmektedir. Konusma frekanslarinda (500
Hz, 1000 Hz, 2000 Hz, 4000Hz) saf ses esik ortalamalarina gore hesaplanmaktadir.

American Speech LanguageHearing Association (ASHA) tarafindan Onerilen ve yaygin

olarak kullanilan siniflandirma sistemlerinden biri asagida gosterilmektedir [29].

Cizelge 2.2. Isitme kayb: dereceleri [29]

Isitme Kayb1 Derecesi Isitme Kayb1 (dB HL)
Normal -10-15dB
Cok Hafif 16 -25dB
Hafif 26 — 40 dB
Orta 41 -55dB
Orta Ileri 56-70dB
Meri 71-90dB
Cok Ileri 91 ve iizeri

2.1.3 Isitmeye yardima: teknolojiler

Isitmenin tekrar kazanmilmasinda isitme cihazlar1 ve isitsel implantlar kullanilmaktadir. Dért
tip isitsel implant vardir; kemige implante isitme cihazi, orta kulak implanti; koklear
implant (KI) ve isitsel beyin sap1 implant1 [36]. Farkli isitme kayiplarina uygun isitme
cihaz1 gesitleri oldugu gibi isitsel implant gesitleri de belirli hasta tiplerinin ihtiyacini
karsilamaktadir. Bu boliimde caligma ile iliskili olan isitme cihazi1 ve koklear implant

sistemlerinden bahsedilecektir.

Isitme cihazi

Isitme cihazlar1 isitme kaybma uygun sekilde sesleri yiikselten elektronik cihazlardir.
Kalict isitme kaybi olan bir¢ok hasta i¢in genel tedavi ve rehabilite edici odyoloji

programinin 6nemli bir pargasidir [36].



Isitme cihazlar1 normal isitmeyi saglamaktan ziyade var olan isitmeyi iyilestirip kaybimn
etkisini azaltmay: amaclamaktadir [37]. Cogunlukla sensorindral tip isitme kaybi icin
kullanilmakla birlikte cerrahi ve tibbi olarak tedavi edilemeyen iletim veya mikst tip isitme
kaybinin etkilerini iyilestirmek i¢in de kullanilabilmektedir. Sensor bir bozunma olmadigi
icin iletim patolojisinin bulundugu hastalarda amplifikasyon normal algilamaya yakin
sonuglar verebilir. Ancak mikst ve sensorindral kayiplarda adaptasyon ve rehabilitatif

yontemlere daha fazla ihtiyag duyulmaktadir [26].

O~ P~ P I P 3

Mikrofon Amplifilatér ]}Eéi"-:klm E“f““‘g Al Kompresér Toplayier
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e
» . — —
M - ==
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démiistiiriicii  Attenuator Telecoil Peak clipper Kompresér pla

-~ -7 -nk -ul .

‘:ﬁk“k kesici  Alcak kesici  Bant geciren  Bantdurduran  Kompresir Fourier
filtre filtre filtre filtre doniistiiriicii
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o - - —» S > — e LT
% ~ = T LEL>
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Sekil 2.1 Isitme cihazi1 ¢alisma prensibi [38]

Sekil 2.1 ‘de gorildiigii lizere isitme cihazlari amaci geregi bir mikrofon yardimiyla
ortamdaki sesleri toplar, islemcisi ile duyulabilir seviyeye yiikseltir ardindan bir hoparlor
araciligiyla kulaga iletir. Giiglendirilmis sinyal, i¢ kulagi uyarir ve sinir lifleri ile beyine
iletilir [37]. Isitme cihazinin sesleri islemlemesi siirecinde yiiksek seslerin artirilmasi ile
bireye zarar vermesini engellemek, seslerin yiikseltilmesi esnasinda yasanabilecek
bozulmalar gibi problemleri dislamak i¢in gelistirilmis algoritmalar yardimiyla isitme
kalitesi artirilmaktadir. Ancak sesleri genlik sikistirmasi ve frekans diisiirme ile duyulabilir
hale getirmek iyi bir konusma algisi i¢in yeterli degildir. Bu tekniklerin yaninda konusma

algisini da iyilestirecek stratejiler de kullanilmaktadir [39].
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Dolayisiyla isitme cihazi yerlesim protokoliiniin ii¢ temel amaci vardir: “’diisiik siddetteki
seslerin isitebilirligini yeniden saglamak, diislik ve orta siddetteki sesler i¢in konugmanin
anlasilirhi@ini artirmak ve rahatsiz edici derecede yiiksek seslerin amplifikasyonunu
onlemek’’[26] . Bu hedefler goz oniine alindiginda, isitme cihazlar1 ¢ogu durumda,
ozellikle sessiz ortamlarda konugma tanimay1 gelistirmede etkilidir. Ancak, sesin igitme
cihazi mikrofonuna yeterince yiiksek bir seviyede ulasamadigi uzak konusmacilarin,
giriiltii ve/veya yankinin oldugu zorlu dinleme ortamlarinda kisith fayda saglamaktadir

[20].

Koklear implant

Sensorindral isitme kayipli ¢ogu bireyde igitme reseptorii olan tily hiicreleri etkilenmistir.
Bircok sinir lifinin saglam olmasi ve elektriksel uyarilari iletebilmesi tiiy hiicresi hasarina
ragmen koklear implant ile ses hissini saglamaktadir. Bu nedenle isitme cihazindan fayda
géremeyen, ileri ve ¢ok ileri derecede sensorindral isitme kayipl bireylerde isitme sinirini

uyararak ses hissi tireten koklear implant kullanilmaktadir [37].

Koklear implant, kokleanin gorevini tistlenip elektronik bir i¢ kulak gibi ¢alisir. Hem i¢
hem de dis bilesenlerden olugsmaktadir (Sekil 2.2). Harici bilesenler bir mikrofon, konugsma
islemcisi ve aktarict bobindir. Dahili bilesenler ise alici/uyarict ve elektrot dizisidir [37].
Calisma prensibinde sesleri toplayan dis parca, dis ve orta kulakla birlikte kokleay: aktivite
dis1 birakip sesleri direkt isitme sinirine ileten elektrotlara aktarmaktadir [36, 37].
Elektrotlar araciligiyla impulslar1 elektronik sinyaller olarak i¢ kulaga iletir. Elektrotlar, bir
demet kiiciik yalitilmig kablo iizerinde dogrudan iyonik sivi igerisinde kokleaya
yerlestirilmistir [37, 40]. Elektrotlar kokleadaki saglam sinir liflerini uyarir. Bu uyarim
elektriksel impulslarin olusumunu tetikler ve islemleme i¢in isitsel sinir boyunca iletilir
[37]. Mikrofonun sesi ilk aldig1 an ile beynin ilk aldig1 an arasindaki siire oldukga kisadir.
Islemede yasanabilecek herhangi bir gecikme kullanicinin algilama siiresinden daha kisa

gerceklesmektedir.
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Sekil 2.2. Koklear implantin i¢ ve dis pargalari [41]

Koklear implantlar ¢alisma prensibi bakimindan isitme cihazlarina benziyor olsa da
cevredeki sesi toplayip ylikseltmekten ziyade patolojinin oldugu bolgenin islevini yaparak
sesleri aktif kisma iletmektedir. Isitme elektriksel uyaran ile saglandig1 igin isitme cihazli
ve normal isitmeden oldukca farkli algilanmaktadir[37]. Koklear implantlar, Gida ve Ilag
Dairesi (FDA, Food and Drug Administration) tarafindan implante edilebilir kalp pilleri ve
implante edilmis néromuskiiler stimiilatorlerle birlikte Sinif III tibbi cihaz olarak kabul
edilmektedir [36].

Ileri ve ¢ok ileri derecede isitme kayiplilarda isitme cihazina kiyasla konusma algisinda
gozlenen basart sonuclart arttikca implantasyona adayligin da arttigt goriilmektedir.
Ge¢mis zamanlara kiyasla teknolojik ilerlemelerin getirdigi erken miidahale sonucunda 1

yas seviyesine diismiis olan implantasyon yast olumlu sonuglarin  Oncelikli

nedenlerindendir [28, 36, 42].

Koklear implant ile isitme, normal isitmeden farkli oldugundan beynin aldig1 bilgiyi
anlamlandirmasi1 zaman almaktadir. Diizenli kullanim ile bir siire sonra kisi sesleri dogal

olarak algilamaya baslar. Genel olarak rezidiiel isitmesi olan ve isitme kaybindan
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etkilenme siiresi kisa olan kisilerin koklear implant adaptasyon siireleri daha kisa
olmaktadir [37]. Buna ragmen implantasyon yasi, implant kullanim siiresi, sekli
(uni/bilateral), iletisim modu, ¢ocugun bilissel ve bilgi isleme becerileri, aile biiytikligi ve

ebeveyn egitimi gibi koklear implantin basarisini etkileyen bir¢ok faktor vardir. [9, 36, 43]

Bimodal isitme

Iki tarafta da isitme kaybi1 olan ancak sadece bir taraf i¢in CI’1n endike oldugu durumlarda
bireylerin binaural isitebilirligini saglamak i¢in kontralateral tarafta isitme cihazi
kullanimmin bulunmasi bimodal isitme olarak adlandirilmaktadir. Mono isitmeye (tek
tarafli Ki kullanim1) kiyasla bimodal isitmenin konusma ve miizik algisi, lateralizasyon ve
dogal ses kalitesi gibi avantajlarii gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir [39, 44-46]. Ancak
bu avantajlarin yani sira bimodal isitmede farkli uyarimlar ger¢eklesmesi nedeniyle
isitilebilir bant genigliginde interaural asimetri, iligkili olarak interaural zaman farki ve
bunlara bagli olarak bilateral CI kullanicilarina goére binaural entegrasyonla ilgili

dezavantajlarinin oldugu bilinmektedir [44, 47, 48].

2.1.4 Isitme kaybimn etkileri

Dil, bilis ve davranisin normal gelisim asamalarinin gerceklesebilmesi igin isitme
duyusunun fonksiyonunu yerine getirebilmesi ve iletisimin saglanabilmesi gerekmektedir
[49]. Sesleri ve konusma diline ait ogeleri duymak bireyin Ogrenme yolunu
olusturmaktadir. Isitme kaybindan etkilenen bir gocukta bildirilen zorluk miktar1 degisse
de kelime ve kavramlar1 kagirmasiyla anlam farklilasacak ve sozlii dil etkilenecektir. Ayni
zamanda isitme kaybi isitebilirlik, sesin yerini belirleme ve tanimlama problemleriyle
birlikte iletisimde ve sozlii dil gelisiminde bazi sorunlara neden olacaktir [26]. Sozli dil
gelisimindeki gecikme ¢ocugun gevresi ile kuracagi iletisim yolunu, ebeveyn ile iletisim
seviyesini dolayisiyla sosyo-duygusal gelisimini etkilemektedir [20, 37]. Dogas1 geregi
karsilikli kurulan iletisimde yasanan problemler hem isitme kaybindan etkilenen birey hem
de ebeveyn ve ¢evresi i¢in psikososyal etkilenmelere neden olabilmektedir [37].

Isitme kaybmin etkisini dil ediniminde yasanan gecikmenin neden oldugu etkilerden
ayirabilmek olduk¢a zordur. Ancak son yillarda yapilan ¢alismalar isitme kaybinin isitsel

sistemin Otesinde st diizey bilissel siireclerle ilgili sonuglar1 oldugunu belirtmektedir [10,
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50, 51]. Noro-duyusal girdi kaybi olarak goriilmeye baslayan isitme kaybimin postnatal
donemde kortikal gelisimini arastiran Kral ve ark. (2005) kortikal noronlardaki yapisal
degisikliklerden bahsetmektedir [52]. Bavelier ve ark. (2006) ise isitme engelinin kortikal

fonksiyonun yeniden diizenlenmesiyle sonuglandigini tartismislardir [53].

Isitme kaybmin gelisimin erken déneminde goriilmesi ¢ocugun tiim algisal ve bilissel
yeteneklerini degistiren karmasik bir etki olusturabilmektedir [54-56]. Isitme kayipl
bireylerde o6zellikle gorsel dikkat ve davramig kontrolii gibi bilissel yeteneklerde
gecikmeler goriilmektedir [57, 58]. Yapilmis olan ¢alismalarda isitme engelli ¢ocuklarda
siireklilik gosteren performans goérevlerinde eksiklikler rapor edilmistir [59, 60]. Ozetle
isitme kaybinin sonuglar isitsel uyaran eksikliginden kaynaklanmasina ragmen etkileri

biligsel, sosyal ve duygusal olarak gozlenmektedir.

2.2 Isitsel algi

Alg1, bircok farkli uyaranin birlestirilip yorumlanmasi sonucu meydana gelmektedir.
Yorumlamanin arka planinda meydana gelen algisal siiregler aktiftir ve daha 6nceki bilgi
ve deneyimlere baglh olarak ¢evredeki uyaranlari ayristirip biitiinlestirerek yorumlanmasini
saglamaktadir [61, 62]. Isitsel alg1 esnasinda farkli yollarla isitsel sisteme gelen isitilebilir
ses dalgalart uzaysal lokalizasyon ve akustik ozellikler gibi durumlara bagli olarak
¢oziimlenmektedir [63]. Coziimlenen ses dalgalari biligsel sistemler tarafindan yonetilen
dikkat dogrultusunda ayristirilip birlestirilmektedir. Isitsel alg: siirecinde odaklanilan ses
haricinde arka planda var olan sesler olarak tanimlanan “kokteyl partisi/isitsel sahne etkisi”
durumunda bilissel yiik ve dinleme zorlugu artmaktadir [26]. Dinleme zorlugunun birincil
nedeni ses ayrimi sorunudur. Isitsel sistemin, kulaklara gelen karisik ses dalgalarindan
uzamsal yakinlig1 degerlendirmek, binaural filtre araciligiyla bireysel seslerin 6zelliklerini
tiretmesi gerekmektedir [26, 63]. Bir diger zorluk ise dikkati yonetirken diger uyaranlari
gormezden gelmek i¢in dikkat filtresini olusturmak ve dikkati kaynaklar arasinda
degistirmektir. Biligsel siireclerimizin ¢ogu ayni1 anda yalnizca bir sey iizerinde
calisabilmektedir, bu nedenle genellikle odaklanmak i¢in belirli bir ses kaynagi se¢mek
durumundadir [26]. Isitme kayipli bireylerde bu islemlerde yasanilan zorluk daha yiiksek

seviyede goriilmektedir.
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2.2.1 Isitsel kategorilestirme

Seslerin akustik 6zelliklerine ve diger bilgi tlirlerine (6rnegin, seslerle ilgili anlamsal bilgi)
gore smiflandirildigr ve gruplandirildigi hesaplama siireci isitsel kategorilestirme olarak
adlandiriimaktadir [64]. Isitsel alg1 siirecinde &nemli bir yere sahiptir. Ornegin konusma
iretim Ozelliklerinden bigimlendirici frekanslar konusmacilar arasindaki farklilig
saglamaktadir. Isitsel sistem bu frekans cesitlilikleri arasinda genelleme yaparak
anlagilmak istenilen konusmaciya odaklanmakta ve diger sesleri gérmezden gelmektedir
[65, 66]. Sonraki siiregte konusmaciyi sesin perdesine gore kategorize edip kisinin cinsiyeti
hakkinda yorum yapmaktadir. Dolayisiyla igitsel kategorilestirme seslerin algilanmasini,

yorumlanmasini ve davranissal tepki olusturulmasini saglamaktadir.

2.2.2 Fonksiyonel isitme davramisi

Gebeligin 28. haftasinda goriilmeye baglayan sese davranigsal tepkiler genglik
donemlerinde olgunlasmaktadir [67, 68]. Isitme testleri esnasinda da faydalanilmakta olan
bebeklerin seslere kosullu refleksi/yaniti uyaranin ¢oklu tekrarinda azaldigi goriilmekte
iken ¢ocukluk doneminde isitsel odak siiresi zorunlu se¢cime yoOnlendirmek gibi sinirh
gorevler ile artirilabilmektedir [69]. Yapilmis olan ¢alismalar yiiksek frekans algilamanin
6. ay doneminde, diisiik frekans algilama yeteneginin okul Oncesi donemde, frekans ve
yogunluk ayriminm ise 1 yas civarinda olgunlastigin1 gostermektedir [68, 70, 71]. Isitsel
iletisim, ¢evresel farkindalik ve sosyal/iletisim becerileri ile tanimlanan fonksiyonel isitme
davranislart da isitsel gelisim alanlarina gore degisip gelismektedir. Olgunlasmamis
duyusal islemleme, algisal becerileri ve baglantili olarak digariya yansimasi olarak goriinen

davraniglari sinirlandirmaktadir [72].

Fonksiyonel isitme davranislarinin giinliik hayata yansimasi ev ortamindaki seslere tepki,
aile i¢cinde ve disinda basarili isitsel iletisim, telefon kullaniminda konusmanin anlasilirlig:
ve kalitesi veya sosyal faaliyetlere katilim olarak goriinmektedir [73]. Odyolojik tan
testleri esnasinda isitsel fonksiyonu ve konusma algis1 degerlendirilebilirken miidahale
yontemleri i¢in 6nemli bir yer tutan isitme davraniglar1 ve iletisim fonksiyonu hakkinda
kisitli bilgi saglamaktadir. Bu nedenle gdzlem raporlarina dayali subjektif olgeklerin

degerlendirmede 6nemi oldukga fazladir [74].
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2.3 Dil Gelisimi

Etkilesim ortamlarinda duygu, diisiince ve bilgi aktarimini saglayan iletisim araci dildir.
Dil kavrami, konugma, okuma ve yazma, isaret dili, Braille alfabesi, Mors alfabesi ve hatta

miizik notalar1 dahil tiim sembolik iletisimi igermektedir.

Gelisimi karmasik ve ¢ok yonli ilerleyen konusma dili, isitilen seslerin duyulmasi,
algilanmasi, bellekte tutulmasi ve tekrarlanmasi ile baglamaktadir. Sesi tanima ve {iretme
becerisine ulasan bir bebek ilerleyen sliregte seslerin nasil birlestirilip kelimelere
dontstiigiinii 6grenmektedir [75]. Kelime bilgisi, her kelimenin anlamini ve diger
kelimelerle kombinasyon olasiliklarini igerir. Kelime bilgisi ile es zamanli olarak ciimle
olusumu igin sistematik birlesimleri 6grenen ¢ocuk gelisiminin ilerleyen asamalarinda
duygu ve diisiincelerini anlamli olarak ¢evresine aktarmaya baslamaktadir. Dil gelisimi ve
ortaya cikan iletisim yetenekleri, bilissel ve sosyal becerilerin gelisimi i¢in biiyiikk bir

oneme sahiptir [76].

Dilin tiim gelisim ve iiretim asamalarinda aktif olan norobilissel sistemde, birden ¢ok
diizeyde eszamanli aktivasyon gerceklesmektedir [77]. Yukaridan asagiya ve asagidan
yukariya isleme esnasinda, dil tretimi ve dil anlama ftzerinde bir¢ok alanin etkisi

bulunmaktadir [78, 79].

2.4 Bilissel Siirecler

Biligsel fonksiyonlar ¢evresel bilgilerin algilanmasini, evrenin 6grenilmesini ve baglantili
davraniglarin olusturulmasini saglayan mental siireclerdir [80]. Bilissel siirecler beyindeki
bilgi islenisi olarak da ifade edilebilir. Her bir bilgi akisin1 diizenleyen bilissel siirecler ve
bunlarin islevleri birbirinden farklhidir. Bu stiregler; dikkat, algilama, tekrar, kodlama ve
geri getirme olarak smiflandirilabilir [81, 82]. Siireglerin dinamik ve karmagsik olusu
yiiksek diizeyli biligsel islevleri tanimlamada yonetici islevler kavramini ortaya ¢ikarmigtir

[81].
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2.4.1 Yonetici islev becerileri

Yonetici iglev, temel bilissel islevleri yoneten ve kontrol eden karmasik bir siire¢ kiimesini
ifade etmektedir [77]. Literatiirde yonetici islev tanmimlari incelendiginde tek bir kavram
yerine semsiye bir terim olarak agiklandigin1 gérmekteyiz. Yonetici islev; planlama, duygu
kontrolii, ketleme, bilissel esneklik ve c¢alisma bellegi gibi birkag alt siirecin
koordinasyonunu gerc¢eklestirmektedir [80, 83, 84]. Rutin veya otomatik isleyen siireglerin
yetersiz oldugu amaca yonelik bir eylemin baslatilmasi, devam ettirilmesi ve
sonlandirilmasinda gergeklesen bilissel siireclerin yonetici islevler kapsaminda koordine
edildigi soylenebilir [77, 85]. Bu iist diizey zihinsel beceriler, kisinin yeni durumlara
uyum saglamasini ve hedeflere ulagsmasini saglamaktadir. En 6nemlisi yeni, rutin olmayan,
karmasik ve yapilandirilmamis durumlarda giinliik yasam etkinliklerine ve topluluga

katilimini desteklemektedir.

Yonetici islevlerdeki problemlerin norogoriintiileme ve elektrofizyolojik yaklagimlarla
aragtirlldigi ¢aligmalara bakildiginda ozellikle prefrontal Kkorteksin dikkate alindigi
goriilmektedir [86, 87]. Prefrontal bolge, diger kortikal bolgelere kiyasla beyin bolgeleriyle
daha fazla baglantiya sahiptir. Biligsel ve sensorimotor bilgiyi duygusal degerler ve igsel
motivasyonlarla birlestiren tek kortikal bolgedir [80]. Ayrica duygusal, somatosensoriyel
ve dis duyusal bilgileri birlesik ve amaca yonelik eyleme doniistiirebilen tek bolge olmasi
nedeniyle yonetici islev kavramiyla Ortiismektedir [77, 87]. Prefrontal korteks ve
baglantilar1 (kortikal ve subkortikal) ge¢ olgunlasmaktadir ve bu nedenle 6zellikle hizli
gelisim asamalarinda ¢evresel etkilere oldukga duyarlidir [88, 89]. Yonetici islevler
prefrontal korteksle baglantili olarak yaklasik 2 ila 6 yas arasinda meydana gelen 6nemli
degisikliklerle birlikte, genis bir yas araliginda gelismektedir [88]. Gelisim siireci Sekil
2.3’de goriilecegi lizere alt alanlarin asamali ve birbirini destekleyici sekilde

kazanilmasiyla gergeklesmektedir [90].
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Organizasyon becerisi
ve nzamsal vetenek

Calisma bellegi

Erken ketleme
becerisi

Sekil 2.3 Yonetici islev becerilerinin gelisim asamalar1 [90]

Birgok standart yonetici islev testinde yetiskin diizeyinde performansa yaklagik 12 yasinda
ulagilirken bazi olglimlerde performans gelisiminin devam ettigi goriilmektedir [91].
Yonetici islev becerilerinin gelisimi, sosyoduygusal gelisim ve biligsel gelisim igin kritik
oneme sahiptir. Glinliik hayatta okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarin sira bekleme, duygusal
olarak kendilerinin diizenleme, dikkatlerini uzun silire slirdirme gibi diigiince ve
davraniglarin1 kontrol etmede yasadiklarin problemlerin nedeni heniiz gelismekte olan

yonetici islev becerileridir.

Cok sayida arastirmaci ylriitlicii islevlerin ana bilesenlerini ¢alisma bellegi, bilissel

esneklik ve ketleyici kontrol olarak ifade etmektedir [92-94].

Calisma bellegi

Calisma bellegi bilgilerin es zamanli olarak kisa siireli depolanmasini ve
islenmesini saglayan, sinirli kapasiteye sahip bir bellek sistemidir [95]. Muhakeme, dili
anlama ve yorumlama, problem ¢6zme, zihinden islem yapma gibi bir¢ok {ist diizey
bilissel fonksiyonun yerine getirilmesini saglamaktadir. ilk olarak 1960 yilinda kullanilan
calisma bellegi terimi, kalict olarak 1974 yilinda ¢ok bilesenli model ile
kavramsallastirilmistir [85, 96]. Daha sonraki yillarda agiklayict birgok farkli model
olusturulmussa da ¢ok bilesenli yap1 giiniimiiz literatiiriinde en ¢ok kabul goren model
olmaya devam etmektedir [96, 97]. Bu modelde ¢alisma bellegi, bir ana sistem (merkezi

yonetici-central executive) ve birbiriyle ve ana sistemle iligkili ii¢ alt sistemden (kole
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sistemler-slave systems) olusmaktadir [98]. Alt sistemler; fonolojik dongii, gorsel-

mekansal alan ve olaysal tampon olarak siiflandirilmaktadir [98].

Merkezi
Yonetici
I ) 's I N\ e I
Fonolojik Olaysal Gorsel-
Dongl Tampon Mekansal
g P Alan
Dil Olaysal Uzun Gorsel
Sureli Bellek Anlam

Sekil 2.4 Caligsma belleginin ¢ok bilesenli modeli [99]

Gorsel veya isitsel gorev fark etmeksizin merkezi yonetici alt sistemler i¢in isleme ve
depolama kaynagi saglamaktadir. Fonolojik dongii yalnizca sézel ya da sozel forma
donistiriilebilen gorsel uyaranlara duyarlidir. Bu sebeple, sozel ¢alisma bellegi olarak da
adlandiriimaktadir. Sozel bilginin kisa siireli bellekte tutulmasi igin i¢sel tekrarlamayi ve
kullanilmadiginda silinmesini saglamaktadir [98]. Ornegin; cocuklarda fonolojik déngii ile
zihinsel aritmetik islemler arasinda onemli iligskiler bulunmustur [100-102]. Fonolojik
dongii, hem cocuklarin hem de yetigkinlerin sayma, toplama, ¢ikarma ve ¢arpma gibi
matematiksel ifadeler i¢in kullandig1 sozel ifadeleri kodlayip ve saklamaktadir. Gorsel-
mekansal alan ise gorsel bilginin gegici olarak islenmesi ve depolanmasindan sorumludur
[103]. Temelde gorsel unsur uyaranin “ne?” oldugu, mekansal unsur ise “nerede?”” oldugu
bilgisine sahiptir. Yine benzer sekilde ¢ocuklarda gorsel-mekansal beceriler ile matematik
performansi arasinda bir iligski oldugunu belirten ¢alismalar bulunmaktadir [102, 104, 105].
Bu calismalar matematiksel ifadelerin gorsel uyaran boyutu ile calisma bellegine
yaklagmiglardir. Son olarak olaysal tampon bileseni, diger alt sistemlerden gelen bilgileri

uzun siireli bellekteki bilgiler ile biitiinlestirmektedir [95].

Calisma bellegi kapasitesi bireyler arasinda farklilik géstermektedir. Diisiik bir ¢alisma
bellegi kapasitesi, bilissel yiikiin artmasi ile orantili olarak isitme kayipli bireylerde
isitmeye yardimci teknolojiler ile bozulmus veya degistirilmis bir akustik sinyale uyum
saglama yetenegini azaltmaktadir [106]. Dolayisiyla bilissel yiikiin fazla olmasi bireylerin

daha diisiik isitme performansi gostermelerine neden olabilmektedir. Neher ve ark. (2018)



19

yapmis olduklart ¢alismada calisma bellegi kapasitesi diisiik olan hastalarin daha giicli

giirtiltii azaltma ayarini tercih ettikleri goriilmustiir [107].

Ketleyici (Inhibisyon) kontrol

Ketleyici kontrol, istendiginde uygun olmayan tepkiyi onlemek veya geciktirmek ya da
iligkili olmayan bilgiyi gérmezden gelmek ve kisinin dikkatini, davranigini, diistincelerini
velveya duygularii kontrol edebilmek olarak tanimlanabilir [108]. Ornegin, arka planda
olan tiim sesleri ifade eden “kokteyl partisi/isitsel sahne” etkisi durumunda tek bir ses
kaynagina odaklanilmasi saglamakta gorevlidir. Ketleyici kontrol olmadan diirtiilerin, eski
diisiince veya aligkanliklarin (kosullu tepkiler) devam ettirilmesi ve/veya c¢evreden gelen

uyaranlar nedeniyle dikkat ve odak problemlerinin olusmasi beklenebilir.

Farkli siniflandirmalar olmakla birlikte ketleyici kontrol; bilissel ketleme ve 6z kontrol
olarak alt alanlara ayrilabilir [108]. Bilissel ketleme; kasitli unutma gibi yabanci veya
istenmeyen diisiince ya da anilara direnmeyi igermektedir [108]. Genellikle g¢alisma
bellegini destekleyici gorevleri bulunur. Oz kontrol, kisinin duygularin1 ve davramslarimi
kontrol etmeyi iceren ketleyici kontroliin bir yonidiir. Diirtiisel davranmamakla ilgili

oldugu soylenebilir.
Yapilmis olan c¢aligmalar yasamin erken doneminde olusmaya baslayan ketleyici kontrol
becerisinin bireyin akademik yasami, ait olacagi sosyal sinifi, fiziksel ve zihinsel sagligi

gibi temel durumlari etkiledigini gostermektedir [108, 109].

Bilissel Esneklik

Bilissel esneklik, kisinin davranisini degisen ortama, konuya goére uygun sekilde ayarlama
yetenegi olarak tanimlanmaktadir [110]. Bireyin odagini degistirirken Onceki konu
hakkindaki diisiincelerini engellemesi ve ¢alisma bellegine yeni konu hakkindaki bilgileri
yiklemesi gerekmektedir. Bu nedenle bilissel esneklik ketleme ve ¢alisma bellegi {izerine
kuruludur ve gelisimi daha ge¢ goriilmektedir [111]. Bilissel esneklik yapisi geregi,
degisen taleplere veya dnceliklere uyum saglamak, hatay1 kabul etmek ve ani, beklenmedik
durumlardan yararlanmay1 da igermektedir. Gelismis biligsel esneklik, ¢ocuklukta iyi bir

okuma becerisi ve gorevlerde basari, yetiskinlikte olumsuz yasam olaylarina ve strese karsi
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yiiksek dayaniklilik, yiiksek yaraticilik seviyeleri gibi yasam siiresince olumlu sonuglarla

iliskilidir [112, 113].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirma Tiirii

Bu arastirma Gazi Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan 512 karar numarali
31.05.2021 toplant: tarihli etik kurul izni (EK-1) ile Saglik Bilimleri Enstitiisii, Kulak
Burun Bogaz Anabilim Dali, Odyoloji ve Konusma Ses Bozukluklar1 Yiiksek Lisans
Programi kapsaminda yiiksek lisans tezi olarak yapilmistir. Calisma, Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi KBB Anabilim Dali Odyoloji Bilim Dali Prof. Dr. Necmettin Akyildiz Isitme,
Konugma, Ses ve Denge Bozukluklari Tani, Tedavi ve Rehabilitasyon Merkezi’nde
gerceklestirilmistir. Calismada yer alan tim goniillii katilimcilar ¢alisma hakkinda

bilgilendirilmis olup, aydinlatilmis goniillii olur formlar1 imzalatilmistir.
3.2 Arastirmamin Orneklemi

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi KBB Anabilim Dali Odyoloji Bilim Dali Prof. Dr.
Necmettin Akyildiz Isitme, Konusma, Ses ve Denge Bozukluklari Tami, Tedavi ve
Rehabilitasyon Merkezi’nde diizenli takip edilen ¢aligmanin yapildigi tarih araliginda 5 yas
ile 6 yas 11 ay aras1 olan 28 koklear implant kullanicist ¢ocuk goniilliiliik esasina

dayanarak ¢alisma grubuna dahil edilmistir.

Isitme kontrolii nedeniyle odyoloji klinigine yonlendirilen normal isitmeye sahip
bireylerden ¢alismanin yapildigi tarih araliginda 5 yas ile 6 yas 11 ay arasi olan 21 ¢ocuk
gontlliiliik esasina dayanarak kontrol grubuna dahil edilmistir. Her iki grup katilimcilarin
yas ve cinsiyet olarak dengeli dagilimina dikkat edilmistir.

3.2.1 Bireylerin arastirmaya dahil edilme Kriterleri

Calisma grubu icin;

- 5yasile 6 yas 11 ay arasi olmak,
- En az 2 yildir koklear implant (uni/bilateral) kullanicis1 olmak,

- Diizenli takip ediliyor (klinik/egitsel) olmak,
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- Isitme kayb1 disinda baska ek engele sahip olmamak,
- Anadili Tiirkge olmak,

- Ebeveynlerin ve ¢ocuk katilimcilarin ¢aligmaya katilmaya goniillii ve istekli olmasi.

Kontrol grubu icin;

- 5yasile 6 yas 11 ay arasi olmak,

- Bilateral isitme esikleri normal sinirlarda olmak,

- Isitme becerileri disindaki sosyal, bilissel, psikolojik ve motor beceri alanlarinda tipik
gelisim gostermek,

- Anadili Tiirk¢ce olmak,

- Ebeveynlerin ve ¢ocuk katilimeilarin ¢alismaya katilmaya goniillii ve istekli olmas.

3.2.2 Bireylerin arastirmadan c¢ikarilma Kriterleri

Calisma grubu icin;

- 5 yastan kiictik ile 7 yastan biiyiik olmak,

- Normal isitmeye sahip olmak,

- Isitme kayb1 disinda ek engeli olmak,

- I¢ kulak ve/veya vestibulokoklear sinir anomalileri olmak,

- Isitsel ndropati tanisi olmak.

Kontrol grubu icin;

- 5 yastan kiictik ile 7 yastan biiyiik olmak
- Isitme kayb1 olmak

- Ek engeli olmak
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3.3 Degerlendirme Araclari

3.3.1 Odyolojik testler

Kulak Burun Bogaz kliniginde otoskobik ve genel muayenesi tamamlanan Kkontrol
grubundaki bireylere sessiz odada odyometrik ve immitansmetrik Olglimler ile rutin
odyolojik degerlendirme yapilmistir. Koklear implant kullanicis1 ¢alisma grubundaki

katilimeilarin odyometrik kontrolleri gergeklestirilmistir.

Kontrol grubunun odyometrik ol¢imleri esnasinda saf ses odyometrede 125-8000 Hz
frekanslarda saf ses veya warble uyaranlarla TDH-39 supra aural kulakliklar araciligiyla
hava yolu, 250-4000 Hz arasi frekanslarda saf ses veya warble uyaranlarla Radioear B71
kemik vibrator araciligiyla kemik yolu esikleri saptanmistir. Konusma odyometrisinde
TDH-39 supraaural kulaklik araciligiyla canli ses kullanilarak standardizasyonu yapilmis
kelime listeleri kullanilarak konusmay1 alma esigi (Speech Reception Threshold - SRT),
konusmay1 ayirdetme skoru (Speech Discrimination - SD), en rahat duyma seviyesi (Most
Comfortable Level - MCL) ve rahatsiz edici duyma seviyesi (Uncomfortable Level - UCL)
elde edilmistir. Immitansmetrik dlgiimde dis kulak yoluna yerlestirilen probe araciligiyla
yapilan basing degisiklikleri ile orta kulak fonksiyonlar1 ve akustik refleksler

degerlendirilmistir.

Koklear implant kullanicisi ¢alisma grubunun odyometrik degerlendirmesi esnasinda
serbest sahada hoparlor aracilifiyla sunulan warble uyaranlar ile saf ses esikleri
saptanmistir. Konusma odyometrisinde hoparlor araciliyla canli ses kullanilarak
standardizasyonu yapilmis kelime listeleri kullanilarak konusmayr alma esigi (Speech
Reception Threshold - SRT), konusmay1 ayirdetme skoru (Speech Discrimination - SD)

elde edilmistir.

3.3.2 Olgu rapor formu

Katilimeilarin demografik ve medikal bilgilerini elde etmek, degerlendirme sonuglarini
kaydetmek amaciyla arastirmaci tarafindan olusturulan “Olgu Rapor Formu” (EK-9)
kullanilmigtir. Form igerisinde; isitme cihazi kullanim yasi, koklear implant kullanim

sekli, implant agilis tarihi, egitim alma durumu, 6zel egitim siiresi, ebeveynin egitim
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durumu ve meslekleri, aile 6zelligi, odyolojik 6l¢lim sonuglari, 6lgek alt alanlari ve puan

durumlar yer almaktadir.

3.3.3 Kabul, Algi, Tamimlama, Sozel ifade, Anlasihirlik Profil Ol¢egi (KATSA)

Kabul, Algi, Tanimlama, Sézel ifade, Anlasilirhik (KATSA) Profil Olgegi, 2004 yilinda
Nathalie Petroff tarafindan “Acceptance, perception, comprehension, expressive language,
intelligibility (APCEI) Profile” ad1 ile gelistirilmistir [114]. Cihaz Kabulii, Isitsel Algi,
Tanimlama, Sézel ifade ve Sozlii Uretimlerin Anlasilirlig1 olmak iizere 5 alt alan1 6lgen 30
maddelik bir envanterdir. Her bir alanin 0-5 arasinda puanlandigi, 0’mn performans
yoklugunu 5’in ise miikemmel performansi ifade ettigi bu profilde ek olarak kisa not
tablosu da bulunmaktadir. Olgegin Tiirkce’ye uyarlama ¢alismas: Mirza (2019) tarafindan
1-18 yas isitme cihazi, koklear implant ya da her iki cihazi bir arada kullanan ¢ocuklara ve
ebeveynlerine uygulama yaparak gergeklestirmistir [115]. Mirza (2019) calismasinda
Tiirk¢e diline gevirisinin ardindan gergeklestirdigi giivenirlik analizinde Cronbach Alpha
katsayisin1 0.914 olarak bulgulamistir. Ayrica igsel gilivenirlik agisindan KATSA’nin
maddeleri arasindaki korelasyona bakilmis maddelerin birbiri ile i¢ iliskili oldugu

bulunmustur.

KATSA profili, bir ¢ocugun isitme cihazi, koklear implant veya her ikisini takmasi
durumunda yasayacagi rahathigi ve bu cihazlarla sergileyecegi performansi

degerlendirmektedir. Olgegin alt alanlari;

Kabul (K): Isitme cihazin1 kabul edip etmemesi, kullanip kullanmamasi,

Alg1 (A): lyi bir isitsel algtya sahip olup olmast,

Tanimlama (T): Sesleri, iyi bilinen kelimeleri veya daha fazlasim taniyip

tanimamasi,

Sozel ifade (S): Yalitilmis kelimeler ya da yapilandirilmis ciimleler yoluyla sozlii
dili kullanip kullanmamast,
Anlagilirlik (A): Konugmasimin anlasilir nitelikte olup olmamasi hakkinda bilgiler

sunmaktadir.
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Degerlendirme esnasinda ebeveynden cocugun performansia iliskin aliman bilgiler
dogrultusunda puanlandirma yapilmistir. KATSA profili uygulama esnasinda; “lyi ayirt
etme — A5 maddesi” i¢in kelime tanima becerisinin, bilgi alinan kisiye gerekli durumlarda
ornekle sunulmasmi saglamay1 amaglayan ilk Konusmay:r Anlama Testi (IKA)’nin tek
heceli kelime listesi ornek verilmistir. Ebeveynin o6rnekler ile c¢ocugun performansi
hakkinda goriis bildiremedigi durumlarda c¢ocuk ile uygulama yapilarak puanlandirma
yapilmistir. “Kapali set listenin iyi anlasilmast — T3 maddesi” igin ebeveyne IKA’ nimn
heceli Oriintii algilama listesindeki iki-lic-dort heceli kelimeler 6rnek verilmistir.
Ebeveynin goriis bildiremedigi durumlarda uygulama yapilmistir. Uygulama yapilirken;
¢ocuga ayni hece sayilarindaki tiger kelimeden olusan 2 set (3 kelime 4 heceli-3 kelime 3
heceli gibi) ikiser kez resim ile sunulmus ifade etmesi istenmistir. “Acik set listenin iyi
anlasiimas1 — T4 maddesi” i¢in IKA’nm iki heceli kelime listesindeki kelimeler ebeveyne
ornek verilmistir. Tekrar ebeveynin goriis bildiremedigi durumlarda uygulama yapilmistir.
Uygulama esnasinda listedeki kelimeler ¢ocuga isitsel olarak sunulmus, tekrar etmesi
istenmigtir. Maddeden ge¢mesi i¢in %80 basar1 gostermesi beklenmistir. Her bir alt alan

icin en fazla 5 puan alarak birey en yliksek 25 puana ulasabilmektedir.

3.3.4 Giinliik Yasam Isitsel Davrams Olcegi (GYID)

Giinliik Yasam Isitsel Davrams Olcegi (GYID), 2002 yilinda Suzanne C. Purdy ve
arkadaglar1 tarafindan “Auditory Behaviour in Everyday Life (ABEL)” adi ile
gelistirilmistir [73]. 24 maddeden olusan &lgekte Isitsel-Sozel, Isitsel Farkindalik ve
Sosyal/Konugsma Becerileri olmak {izere 3 alt alan bulunmaktadir. Ebeveynlerin
cocuklarmin son 1 hafta igerisindeki davranisini en iyi tamimlayan maddeyi “’0’’dan
“’6’’ya kadar (0: Hi¢bir Zaman, 1: Hemen Hemen Higbir Zaman, 2: Nadiren, 3: Bazen, 4:
Siklikla, 5: Hemen Hemen Her Zaman, 6: Her Zaman) derecelendirmeleri istenmektedir.
Olgegin Tiirkge’ye uyarlama ¢alismast Aver (2020) tarafindan 4-14 yas arasi isitme
cihazi/koklear implant kullanan 250 ¢ocugun ebeveynlerine uygulanarak yapilmistir [73].
Olgegin 11 maddesinden olustan Isitsel Sézel alt testi; sesi algilama ve sese isitsel-sozel
yanit becerilerini degerlendirmektedir. Cocugun giinliik yasamda etrafindaki seslere ilgisi,
cevresi ile iletisim kurmak i¢in sozel iletisim yontemini kullanmasi ve sozel olarak

kendisini dogru ifade etmesi gibi ilgili maddeler igermektedir.
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Olgegin 10 maddesinden olusan Isitsel Farkindalik alt testi; gevresel sesleri isitme ve
farkindalik becerilerini degerlendirmektedir. Cocugun isitsel uyarana uygun yanit/tepki
vermesi, yeni isittigi sesleri sorgulamasi, ismine isitsel olarak cevap vermesi gibi ilgili

maddeler igcermektedir.

Olgegin 5 maddesinden olusan Sosyal/Konusma Becerileri alt testi; sosyal beceriler,
konusma ve islevsel bagimsizlik ile ilgili becerileri degerlendirmektedir. Bu alt test,
¢ocugun sohbet sirasinda s6z almasi, tanimadigi kisilerle sohbet baglatmasi, istenildiginde

konusmasini durdurmasi, normal ses tonuyla konusmasi gibi ilgili maddeler icermektedir.

3.3.5 Yonetici islev Davramslarim Derecelendirme (")lg:egi Anne/Baba Formu

(YIDDO-ABF)

Yénetici Islev Davranislarim Derecelendirme Olgegi (Behavioral Rating Inventory of
Executive Functions: BRIEF) Gioia ve arkadaslar1 (2000) tarafindan gelistirilmistir [116,
117]. Yonetici islevleri, giinlilk hayattaki karmagik problem ¢6zme becerileri ve uyumsal
davraniglar temelinde 6lgen bu 6lgegin temel Ozelligi yiiksek ekolojik degerdir [118].
Erdogan Bakar ve arkadaslari (2011) tarafindan yapilan calismada, Olgegin Tirk
kiiltiriindeki gegerligi arastirilmistir [119]. BRIEF’in Tiirk kiiltiiriindeki psikometrik
ozellikleri Karakas ve Dogutepe Dinger tarafindan ¢aligilmistir [118]. 5-18 yas bireylerin
ogretmen ve ebeveyn degerlendirmesi igin kullanilan iki formu bulunmaktadir. Her form
yonetici islevlerin farkli yonlerini 6lgen 8 alt 6lgek ve 86 maddeden olusmaktadir. Tiim
maddeler “Higbir Zaman”, “Bazen”, “Cogu Zaman” olarak degerlendirilmektedir. Alt
dlceklerden Davramim Diizenleme Gostergesi (DDG) ve Ust Bilis Gostergesi (UBG)
olmak {izere ozetleyici iki iist gosterge puanmi hesaplanmaktadir. DDG ve UBG'nin
toplamindan ise Toplam Yonetici Islev Gosterge (YTIG) puam elde edilmektedir. Olgek
puanlar1 problem davraniglarin derecelendirilmesiyle elde edilmesinden dolayi yiiksek
puan bireyin yonetici islev becerilerindeki eksiklikler nedeniyle problem davranis

gostermesi olarak yorumlanmaktadir.

DDG igerisinde Duygusal Kontrol, Kaydirma ve Ketleme olmak tizere 3 alt dlgek yer
almaktadir. Duygusal Kontrol, duygusal davranimlar1 uygu sekilde diizenleme becerisini;
Kaydirma, bir durum veya konudan digerine kolay gecebilme yetenegini; Ketleme,

diirtiileri kontrol edebilme ve gerektiginde davranisi durdurabilmeyi 6lgmektedir.
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UBG igerisinde Planlama/Orgiitleme, Calisma Bellegi, Baslatma, Malzeme Orgiitleme ve
[zleme olmak iizere 5 alt 6lgek bulunmaktadir. Planlama/Orgiitleme, gelecekteki olaylarla
ilgili gerekli asamalar1 6nceden belirleme ve gorevleri yerine getirmeyi; Calisma Bellegi,
bilgileri kisa siireli bellekte tutma ve es zamanl olarak islemlemeyi; Baglatma, bir durumu
veya etkinligi baslatip fikir {iretmeyi; Malzeme Orgiitleme, cevreyle ilgili bilgileri
sistematik olarak zihinde tutma becerisini; izleme, bir isi ya da performansi denetleme ve

kendisinin veya cevresindekilerin ¢abalarini izleme durumunu 6lgmektedir.

Calismamizda YIDDO’niin ebeveyn formu kullanilmis ve g¢ocukla yakindan ilgili olan

ebeveyne gerekli uygulama yonergesi;

“Arka sayfalarda ¢ocuklari tammlayan ifadelerin bir listesi bulunmaktadir. Gegen alti ay
igerisinde ¢ocugunuzun bu problem davraniglart gésterip gostermedigini ogrenmek
istiyoruz. Liitfen tiim maddeleri miimkiin oldugunca dogru cevaplayiniz. Liitfen HICBIR
MADDEYI ATLAMAYINIZ. Her ifadeyi okurken cocugunuzu diisiiniin ve iliskili tepkinizi

’

yuvarlak igine alin.’

sunularak 6l¢egi doldurmasi istenmistir. Calismaya katilmaya goniillii olup 6l¢ek sorularini
yanitlayan her iki gruptan 3’er birey negatiflik ve/veya tutarsizlik puani 7’ye esit veya daha

biiylik olmasi nedeniyle 6rneklem dis1 birakilmastir.

3.4 istatistiksel Degerlendirme

Sonuglarin istatistiksel analizinde Statistical Package for the Social Science programi
SPSS-26.0 (IBM SPSS Statistics) versiyon kullanilmistir. Normallik analizleri ¢arpiklik ve
basiklik degerleri, gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) yontemler ve Shapiro-Wilk testi
ile ve varyanslarin homojenligi Levene’s testi ile kontrol edilmistir [120]. Degiskenlere ait
degerler say1 ve ylizde olarak verilmistir. Yapilan normallik analizleri sonucunda normal
dagilan verilerde sonuglar ortalama ve standart sapma ile normal dagilima sahip olmayan
verilerde ise sonuglar medyan ve ¢eyrek ayrilislar ile verilmistir. Normal dagilim gosteren
bagimsiz iki grup arasindaki kiyaslamalarda t testi, normal dagilima sahip olmayan
bagimsiz iki grup arasindaki kiyaslamalarda Mann Whitney U testi kullanilmistir. Niimerik

degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesinde normal dagilima sahip olanlarda Pearson
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korelasyon analizi, normal dagilima sahip olmayanlarda Spearman korelasyon analizi
uygulanmigtir. Normal dagilim gdstermeyen ii¢ veya daha fazla sayida gruplar arasindaki
iliskinin incelenmesinde Kruskal Wallis Testi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi (p) olarak
0,05 degeri kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Katilimecilara ait demografik bilgiler ve tanimlayici istatistikler asagida aciklanmaktadir.
Arastirmada kullanilan KATSA Profili, GYID ve YIDDO-ABF’ye ait alt test ve toplam
puanlari, yiizdelik degerleri ve tanimlayici terimleri arastirmanin amaci dogrultusunda

istatistiksel olarak analiz edilmistir.

4.1 Calisma ve Kontrol Grubuna Ait Tanimlayici Bilgiler

Calismaya katilmaya goniillii ancak ¢alismadan dislama kriterlerine gore ek engeli veya
sendromu (Down sendromu vs.) olan, ilkokul egitimine baslayan veya ebeveynleri ileri
derecede isitme kayipli olan 9 ¢ocuk, YIDDO-ABF’de negatiflik ve/veya tutarsizlik puani
yiiksek olan 3 c¢ocugun verileri ¢alismaya dahil edilmemis, ¢alisma grubuna 28 koklear
implant kullanicis1 ¢ocuk dahil edilmistir (Cizelge 4.1.). Kontrol grubuna ise YIDDO’de
negatiflik ve/veya tutarsizlik puani yiiksek olan 3 cocugun verileri ¢calisma dis1 birakilarak
caligsma grubuyla yas ve cinsiyet degiskenlerine gore eslestirilmis 21 normal isiten ¢ocuk

dahil edilmistir (Cizelge 4.1.).

Cizelge 4.1. Calisma ve kontrol grubunun cinsiyet ve yas(ay) dagilimu

. Std. Sapma
N % Min Max Ort. (ss)
Cghsgna Kiz 15 53.6 60 84 71.80 8.728
ruou
Erkek 13 46,4 60 84 71,62 10,046
Toplam 28 100 60 84 71,71 9.185
Kiz 11 53,4 60 81 69,09 7,595
Kontrol
Sl Erkek 10 46,6 60 79 65,90 7,031
Toplam 21 100 60 81 67,57 7,332

Min: Minimum deger, Max: Maksimum deger, Ort: Aritmetik ortalama, Std. Sapma: Standart
sapma

Calisma grubunun ilk koklear implant operasyon zamani incelendiginde 19,86 + 11,02 ay
olarak bulunmustur (Cizelge 4.2.). Cinsiyete gore dagilimin dengeli oldugu goézlenen
(Cizelge 4.1.) bu grupta erkeklerde 15,23 + 5,81 ay, kizlarda 23,87 + 12,97 ay olarak

saptanmistir. Ozel egitim alma siireleri incelendiginde 4,29 + 1,272 y1l olarak saptanmustir
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(Cizelge 4.2.). Katilimcilarin %10,7 (n=3)’si tek tarafta ve bimodal cihaz kullanicis1 iken,

%89,3 (n=25)’liniin bilateral koklear implant kullanicisi oldugu goriilmistiir (Cizelge 4.3.).

Cizelge 4.2. Calisma grubu operasyon yasi(ay) ve 6zel egitim siiresi (y1l) dagilimi

td. m
N Min Max Ort. Std. Sapma
(s9)
Operasyon Kiz 15 12 48 23,87 12,972
Yast (ay) Erkek 13 12 30 15,23 5,81
Toplam 28 12 48 19,86 11,02
. N Kiz 15 2 6 4,27 1,280
O%el Egltlm Erkek 13 2 6 431 1,316
Siiresi (y1l)
Toplam 28 2 6 4,29 1,272
Cizelge 4.3. Bimodal ve bilateral koklear implant kullanicilarinin dagilimi
%
Bimodal 3 10,7
Bilateral 25 89,3
Toplam 28 100

Katilimcilarin  okul Oncesi egitim alma durumuna bakildiginda caligma grubundaki
bireylerin; %60,7 (n=17)’sinin okul 6ncesi egitim aldigi, %39,3 (n=11)’liniin almadig
kontrol grubundaki bireylerin; benzer olarak %61,9’unun (n=13) egitim almakta oldugu,

%38,1 (n=8)’inin ise almadig1 saptanmistir (Cizelge 4.4.).

Tim katilimecilarin  babalarinin  ¢alistigi  gozlenirken, ¢aligma grubundaki bireylerin
annelerinin; %28,6 (n=8)’sinin ¢alistigi, kontrol grubundaki bireylerin annelerinin; %52,4

(n=11)’liniin ¢alistig1 saptanmustir (Cizelge 4.5.).

Katilimet ile ilgilenen ve formu dolduran kisinin her iki grupta da ¢ogunlukla anne oldugu

goriilmistiir (Cizelge 4.5.).

Ebeveyn egitim durumlar incelendiginde calisma grubundaki ebeveynlerin egitim

seviyelerinin ilkokul, ortaokul, lise ve lisans olmak iizere 4 diizeyde yogunluk
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gozlemlenirken, kontrol grubundaki ebeveynlerin lise ve lisans seviyelerinde yogunluk

gosterdigi saptanmustir (Cizelge 4.5.).

Her iki gruptaki katilimecilarin biiyiik ¢ogunlugunun gekirdek aile ile metropol veya sehir
merkezinde yasadig1 goriilmistiir (Cizelge 4.5.).

Cizelge 4.4. Katilimcilara ait okul dncesi egitim bilgileri

N %
Okul Aliyor 6 40
Kiz Oncesi
Egitim Almiyor 9 60
Calisma Okul Aliyor 11 84,6
Grubu Erkek Oncesi
Egitim Almiyor 2 15,4
Okul Aliyor 17 60,7
Toplam Oncesi
Egitim Almiyor 11 39,3
Okul Aliyor 7 63,6
Kiz Oncesi
Egitim Almiyor 4 36,4
Okul Aliyor 6 60
Kontrol Grubu Erkek gflp_es1 Almiyor 4 40
gitim
Okul Aliyor 13 61,9
Toplam Oncesi
Egitim Almyor 8 38,1
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Cizelge 4.5. Katilimcilarin ebeveyn calisma durumu, egitim seviyesi, aile 6zelligi ve formu
dolduran ebeveyn dagilimi

N %
Calisiyor 8 28,6
Calisma Anne Caligmiyor 20 714
Durumu Calisiyor 28 100
24l Caligmiyor 0 0
Formu Anne 20 71,4
Dolduran Baba 8 28,6
Okurygzar 1 3.6
degil
Ilkokul 6 21,4
Anne Ortaokul 7 25
Lise 9 32,1
Eb? veyn Lisans 4 14,3
Calisma Egltlm. Lisanstistii 1 3,6
Grubu Dizeyl flkokul 4 14,3
Ortaokul 8 28,6
Baba Lise 8 28,6
Lisans 6 21,4
Lisansiisti 2 7,1
Cekirdek Aile 21 75
Aile Genis Aile 4 14,3
Ozelligi Pargal_anmls 3 107
Aile
Metropol 11 39,3
Yasadigi Sehir
Yer Merkezi L 25
Ilce 5 17,8
Caligtyor 11 52,4
Calisma Anne Caligmiyor 10 47,6
Durumu Caligtyor 21 100
2o Caligmiyor 0 0
Formu Anne 19 90,5
Dolduran Baba 2 9,5
Ortaokul 3 14,3
Anne I__ise 10 47,7
Kontrol Ebeveyn Lisans 8 38,1
Gruby Egitim Ortaokul 3 14,3
Diizeyi Lise 7 33,3
Baba Lisans 10 47,7
Lisanstusti 1 48
JAlle kirdek Ail 21 100
Orelligi | Sekirdek Aile
Metropol 9 429
Yasadigi Sehir
Yer Merkezi 1 47,6
Ilce 2 9,5
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Calismaya katilan koklear implant kullanicisi ¢ocuklarin KATSA Profili ve alt alanlarina

iliskin analizler Cizelge 4.6. ve Cizelge 4.7.’de sunulmustur.

Cizelge 4.6. Bimodal ve bilateral koklear KATSAya iligkin bulgular

KATSA Puan
N Min Max Ort. Std. Sapma (ss)
Bimodal Kullanici 14 25 19,33 5,508
Bilateral Ki
Kullanicist 25 15 25 20,56 3,380
Cizelge 4.7. KATSA alt alanlarina iliskin bulgular
N Kabul Algi | Tanimlama sz Anlasilirlik
Ifade
Bimodal ; I\:edyan 4,00 3,00 4,00 4,00 4,00
Kullanici 6 25 3,00 3,00 2,00 3,00 3,00
. - Medyan 5,00 4,00 4,00 4,00 4,00
%ﬁgﬁﬁl 25 [CA | 25 | 400 | 350 3,00 3,00 3,00
. 75 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00

C.A.: Ceyrek Ayriliglar

Calisma grubunun isitme davranislarina iliskin bilgi saglayan GYID Olgegi’ne iliskin

analizler Cizelge 4.8.’de sunulmustur.

Cizelge 4.8. GYID ve alt alanlarma iliskin bulgular

: Isitsel Isitsel Sosyal
N GYID .
Sozel Farkindalik Konugma

Bimodal 3 Medyan 4,50 4,20 4,20 2,40
Kullanict ca | 25| 110 1,10 1,10 0,80
e 1 Medyan 4,60 4,70 4,40 3,00
e 25 25 | 385 3,50 3,55 1,50

Kullanicisi C.A.
75 5,25 5,10 5,05 3,60

C.A.: Ceyrek Ayrilislar
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KATSA ve GYID puanlari arasinda yapilan Spearman korelasyon analizinde KATSA’nin
alg1, tanmimlama, sozel ifade ve anlasilirlik alt alanlar1 ve toplam puani ile GYID &lgegi ve
alt alanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulunmustur (Cizelge 4.9.). KATSA’ ’nin
cihaz1 kabullenme durumunu ifade eden kabul alt alani ile GYID &lgegi ve alt alanlari

arasinda anlamli iliski bulunmamistir (p>0,05).

Cizelge 4.9. KATSA ve GYID puanlar1 arasindaki korelasyon analizine iliskin bulgular

GYID Iss(l)tzsgll isitsel Farkindalik Kiifﬁ'la
KATSA r 737 ,763™ ,609™ 7247
Kabul r ,325 ,310 ,281 347
Algi r 612" 579™ 537" 1505
Tanimlama r ,639™ 723" 475" ,599™
Sozel Ifade r ,590™ ,635™ 494" ,642™
Anlasilirlik r 553™ ,593™ 454" 592"

r; korelasyon katsayisi. ~ p<0,05. ~p<0,01

4.3 KATSA ve GYID ile Cocuga ve Aileye Ait Bilgiler Arasindaki Analize iliskin
Bulgular

Calisma grubu KATSA Profili ile 6zel egitim siiresi arasindaki iliskinin
degerlendirilmesinde Pearson korelasyon analizinden; KATSA Profili ve alt alanlar1 ile
cocugun kronolojik ve operasyon yasi arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde Spearman
korelasyon analizinden yararlanilmistir.

KATSA Profili ve katilimcilara iliskin bilgilerin korelasyon analizinde KATSA puant ile
Ozel egitim siiresi arasinda pozitif yonde anlamli iliski (r=,629 p<0,01) bulunmustur

(Cizelge 4.10.).

KATSA’nin alt alanlar1 ile katilimcilara iligkin bilgilerin  korelasyon analizi
incelendiginde; tanimlama ile 6zel egitim siiresi arasinda pozitif yonde anlamli iligki
(r=,455 p<0,05), sozel ifade ile operasyon yasi arasinda ise negatif yonde anlaml bir iligki
(r=-,390 p<0,05) saptanirken, 6zel egitim siiresi ile sozel ifade arasinda pozitif yonde
anlamli iligki (r=,616 p<0,01) saptanmigtir. KATSA’nin anlasilirlik alt alani ile 6zel egitim
stiresi arasinda ise pozitif yonde anlamli iligki (r=,748 p<0,01) bulunmustur (Cizelge

4.10.).
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Cizelge 4.10. KATSA ile cocuga ait bilgiler arasindaki korelasyon analizine iliskin

bulgular )
Yas (ay) Operasyon Yas1 (ay) Ozel Egzl;igq Sitresi

KATSA r ,040 -,257 629"

Kabul r ,056 ,147 ,219

Algi r 273 -,236 ,330
Tanimlama r ,155 -,195 455"
Sézel Ifade r ,063 -,390" 616
Anlagilirlik r ,183 -,311 ,748™

* p<0,05, “p<0,01.

Katilimcilarin okul dncesi egitim alma durumuna (Cizelge 4.11.), ebeveyn egitim diizeyine

ve anne ¢alisma durumuna (Cizelge 4.12.) gore KATSA Profili ve alt alanlar1 arasinda

farklilik bulunmadig goriilmiistiir.

Cizelge 4.11. KATSA puanlarmin okul dncesi egitim alma degiskenine gore analizi

Grup N z U P

KATSA LNy Ld 11304 66,000 192
Almiyor 11
Aliyor 17

Kabul Almiyor T -443 85,500 658
Alryor 17

Algi Almiyor T -,887 76,000 375

Tammlama iy Lo -1,859 56,000 063
Almiyor 11

Sozel ifade Ao Lo -1,056 72,000 201
Almiyor 11
Aliyor 17

Anlasilirlik Almiyor 11 -,649 80,500 517

Cizelge 4.12. KATSA puanlarinin ebeveyn egitim diizeyi ve
iliskin iliskin analizi

anne calisma durumuna

Sozel
KATSA | Kabul Algi Tanimlama . oze Anlagilirlik
Ifade
Anne Egitim
Diizeyi p ,143 ,115 ,240 ,195 ,317 ,082
Baba Egitim
Diizeyi p 314 ,999 ,512 177 ,566 ,212
Anne
Calisma p ,858 ,720 273 ,520 ,710 ,403
Durumu
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GYID ile katilimcilarin bilgileri arasindaki Spearman korelasyon analizi sonuglart
incelendiginde; toplam puan ve tiim alt alanlar ile 6zel egitim siiresi arasinda pozitif yonde
anlamli iliski (r=,421 p<0,05) saptanmustir (Cizelge 4.13.). Operasyon yasi ile Ol¢ek
puanlar1 arasinda anlamlilik saptanmamis olmakla birlikte aradaki negatif yonde iliski

dikkat ¢ekmektedir.

Cizelge 4.13. GYID ile ¢ocuga ait bilgiler arasindaki korelasyon analizine iliskin bulgular

Yas (ay) Operasyon Yas1 (ay) Ozel Egzl;igl Stresi
GYID r ,096 -,273 536"
Isitsel Sozel r ,039 -,252 ,508™
Isitsel Farkindalik r ,099 -,294 ,493™
Sosyal Konugsma r ,202 -,259 561"
“n<0,01.

Katilimcilarin okul dncesi egitim alma durumuna (Cizelge 4.14.), ebeveyn egitim diizeyine
ve anne ¢alisma durumuna (Cizelge 4.15.) gére GYID puanlari arasinda farklilik

bulunmadig1 goriilmiistiir.

Cizelge 4.14. GYID puanlarmin okul éncesi egitim alma degiskenine gére analizi

Grup N A U P
. Aliyor 17
GYID Almiyor 1 -1,460 62,500 ,144
. . Aliyor 17
Isitsel Sozel Almiyor 11 -1,602 59,500 ,109
isitsel Farkindalik < IO 17 -1,084 70,500 278
Almiyor 11
Aliyor 17
Sosyal Konusma Almiyor 11 -1,462 62,500 ,144

Cizelge 4.15. GYID puanlarinin ebeveyn egitim diizeyi ve anne ¢alisma durumuna iligkin
iliskin analizi

) . ) Isitsel Sosyal
GYID Isitsel Sozel
Farkindalik Konusma
Anne Egitim Diizeyi p ,718 ,678 179 ,499
Baba Egitim Diizeyi p ,460 ,482 ,857 414
Anne Calisma Durumu p ,959 ,980 ,799 ,491




4.4 Yonetici islev Becerilerine iliskin Bulgular

37

Calisma grubunun koklear implant kullanim sekli ve cinsiyete gore YTIG puani analizleri

Cizelge 4.16.’da sunulmustur.

Cizelge 4.16. Calisma grubu YTIG puanlarmna iliskin bulgular

YTIG
N Min Max Ort. Std. Sapma (ss)

Bimodal Kullanici 3 110 146 122,67 20,232
Bilateral Ki

Kullanicist 25 84 185 129,48 29,132

Kiz 15 84 185 126,27 32,232

Erkek 13 90 167 131,62 23,394

Toplam 28 84 185 128,75 28,095

Kontrol grubunun cinsiyet dagilimmna gore YTIG puani analizleri Cizelge 4.17.°de

verilmistir.

Cizelge 4.17. Kontrol grubu YTIG puanlarma iliskin bulgular

N Min Max Ort. Std. Sapma (ss)
Kiz 11 92 132 109,82 13,227
YTIG Erkek 10 95 138 118,90 16,251
Toplam 21 92 138 114,14 15,097

Calisma ve kontrol grubunun yiiriitiicii islev becerilerinin farklilasma durumunun

belirlenmesine yonelik yapilan bagimsiz t testi analizi sonuglart Cizelge 4.18.’de

sunulmustur. Buna bagl olarak yapilan ¢aligma ve kontrol grubunun YIDDO-ABF alt

olgek ve gosterge puanlarina iliskin analiz incelendiginde; her iki grup arasinda ydnetici

islev gostergesi, ketleme, planlama/orgiitleme, calisma bellegi, izleme ve {ist bilis

gostergesi i¢in anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).
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Cizelge 4.18. Calisma ve kontrol grubu arasinda YIDDO-ABF alt 6lcek ve gosterge

puanlarinin degerlendirilmesi

Calisma Grubu Kontrol Grubu p-value
YTIG 128,75+5,31 114,14+3,30 024"
Duygusal Kontrol 18,61+4,55 17,7143,44 ,456
Kaydirma 14,36+3,18 12,95+2,46 ,099
Ketleme 16,86+4,64 14,38+3,41 037"
DDG 49,86+10,99 45,05+7,19 ,071
Planlama/Orgiitleme 21,36+4,92 18,33+4,26 ,029"
Caligma Bellegi 18,96+4,95 16,00+2,68 ,010"
Baslatma 12,68+4,01 12,48+2.48 ,840
Malzeme Orgiitleme 11,1142,91 9,90+2,07 114
izleme 14,82+4.01 12,38+2.36 011"
UBG 78,96£17,77 69,10+10,18 ,018"

4.5 YIDDO-ABF ile Cocuga ve Aileye Ait Bilgiler Arasindaki Analize iliskin Bulgular

Calisma grubu YIDDO-ABF puanlari ile gocugun kronolojik yast ve operasyon yasi

arasindaki iligkinin degerlendirilmesinde Spearman korelasyon analizinden; 6zel egitim ile

arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde Pearson korelasyon analizinden yararlanilmustir.

YIDDO-ABF puanlari ile yas, operasyon yasi ve dzel egitim siiresi arasinda anlamli bir

iliski bulunmamistir (Cizelge 4.19.).
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Cizelge 4.19. Calisma grubu YIDDO-ABF puanlan ile gocu@a ait bilgiler arasindaki
korelasyon analizine iliskin bulgular

vas g | ez | Qo i
YTIG -,159 ,033 -,028
Duygusal Kontrol -,029 ,041 ,257
Kaydirma -,139 ,199 -,045
Ketleme -,080 -,187 ,001
DDG -,049 -,033 ,093
Planlama/Orgﬁtleme -,302 ,086 -171
Calisma Bellegi -,064 ,086 -,216
Baslatma ,064 ,097 142
Malzeme Orgiitleme -,250 152 -,179
[zleme -,157 -,053 ,170
UBG -,201 ,077 -,096

Calisma grubu YIDDO-ABF puanlar1 ile okul oncesi egitim alma ve anne calisma
durumuna iliskin farkliligin degerlendirilmesinde Mann Whitney U testinden; ebeveyn
egitim diizeyi gruplar1 arasindaki farkliligin degerlendirilmesinde Kruskal Wallis testinden
yararlanilmigtir. Calisma grubunun okul Oncesi egitim alma durumu (Cizelge 4.20.),
ebeveyn egitim diizeyi ve anne ¢aligma durumu (Cizelge 4.21.) ile YIDDO-ABF puanlari

arasinda anlamli farklilik bulunmamastir.
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Cizelge 4.20. Calisma grubu YIDDO-ABF puanlarinin  okul

degiskenine gore analizi

Oncesi

egitim alma

Grup N Z U P
YTIG A‘?rllllf;’;r ﬂ -1,130 69,500 259
Duygusal Kontrol A/Trllll}l';;r ﬂ -1,344 65,000 179
Kaydirma A‘?ﬁ;’gr ﬂ 11,137 69,500 256
Ketleme A’?ﬁ;’; ﬂ -850 75,500 395
DDG A‘?ﬁ;’; ﬂ -1,296 66,000 195
Planlama/Orgiitleme Al?rlg;’(r)r ﬂ 663 79,500 508
Calisma Bellegi A[?rlg;’;r ﬂ -1,251 67,000 211
Balatma A‘?rlg;’;r ﬂ 355 86,000 722
Malzeme Orgiitleme A?X;; ﬂ 594 81,000 553
izleme A‘?ﬁ;’; i -1,042 71,500 298
UBG A‘?rlg;’; ﬂ -,989 72,500 323

Cizelge 4.21. Calisma grubu YIDDO-ABF puanlarinin ebeveyn egitim diizeyi ve anne
caligma durumuna iliskin iligkin analizi

Anne Egitim Baba Egitim Anne Caligma
Diizeyi Diizeyi Durumu

YTIG p 436 114 ,576
Duygusal Kontrol p ,581 942 ,628
Kaydirma p ,546 433 522
Ketleme p ,319 ,110 ,898
DDG p ,914 425 741
Planlama/Orgiitleme p ,206 ,091 219
Calisma Bellegi p 420 119 ,818
Baslatma p ,835 279 ,663
Malzeme Orgiitleme P 478 124 ,190
Izleme p ,162 ,091 ,939
UBG p ,382 ,108 ,524
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Kontrol grubu YIDDO-ABF puanlari ile ¢ocugun kronolojik yas1 arasindaki iliskinin
degerlendirilmesinde Spearman korelasyon analizinden; okul Oncesi egitim alma
durumuna iligkin farkliligin  degerlendirilmesinde Mann Whitney U testinden
yararlamlmustir. Kontrol grubu YIDDO-ABF puanlar ile ¢ocuga ait bilgiler arasindaki
analiz sonuclar1 incelendiginde; kronolojik yas ile arasinda anlamli bir iligki bulunmazken
(Cizelge 4.22.), okul oncesi egitim alma ile malzeme orgiitleme alt alan1 arasinda pozitif

yonde anlamli bir iliski saptanmustir (Cizelge 4.23.).

Cizelge 4.22. Kontrol grubu YIDDO-ABF puanlari ile gocugun kronolojik yas arasindaki
korelasyon analizine iligkin bulgular

Yas (ay)
YTIG r -,201
Duygusal Kontrol r ,110
Kaydirma r ,037
Ketleme r -,190
DDG r -,045
Planlama/Orgiitleme r -,237
Caligma Bellegi r -,272
Baglatma r ,059
Malzeme Orgiitleme r ,054
izleme r -,168
UBG r -,143




42

Cizelge 4.23. Kontrol grubu YIDDO-ABF puanlarmin okul

degiskenine gore analizi

oncesi

egitim alma

Grup N Z U P

YTIiG Aliyor Lo -,720 51,000 942
Almiyor 8
Aliyor 13

Duygusal Kontrol Almiyor 8 -,912 39,500 ,362
Aliyor 13

Kaydirma Almiyor 3 -,146 50,000 ,884

Ketleme Lo 13 -,766 41,500 444
Almiyor 8

DDG Al s -,036 51,500 971
Almiyor 8

Planlama/Orgiitleme Alryor 13 -,364 47,000 716
Almiyor 8
.. Aliyor 13

Calisma Bellegi Al or 8 -,256 48,500 , 798
Aliyor 13

Baslatma Almiyor 3 -,329 47,500 142

o Aliyor 13 o

Malzeme Orgiitleme Ayor 3 -2,019 24,500 ,044

izleme Lo L -,183 49,500 855
Almiyor 8

UBG Al s -,218 49,000 827
Almiyor 8

Kontrol grubu YIDDO-ABF puanlari ile ebeveyn egitim diizeyi gruplari arasindaki

farkliligin degerlendirilmesinde Kruskal Wallis testinden; anne ¢alisma durumuna iliskin

farkliligin degerlendirilmesinde Mann Whitney U testinden yararlanilmistir. Yapilan analiz

sonuglari incelendiginde gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamustir (Cizelge 4.24.).
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Cizelge 4.24. Kontrol grubu YIDDO-ABF puanlarinin ebeveyn egitim diizeyi ve anne
calisma durumuna iliskin iligkin analizi

Anne Egitim Baba Egitim Anne Calisma
Diizeyi Diizeyi Durumu

YTIG p ,542 ,567 ,084
Duygusal Kontrol p ,843 ,990 ,338
Kaydirma p ,635 ;955 ,696
Ketleme p ,284 412 ,082
DDG p ,640 ,904 ,180
Planlama/Orgiitleme p 451 531 243
Calisma Bellegi p ,895 ,253 227
Baglatma p , 7135 475 ,226
Malzeme Orgiitleme P 332 ,063 521
Izleme p 497 ,486 ,287
UBG p ,503 ,195 ,129

4.6 KATSA ve GYID ile YIDDO-ABF Puanlar1 Arasindaki Analize Iliskin Bulgular

KATSA Profili ile YIDDO puanlari arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde Pearson

korelasyon analizi; KATSA alt alanlari ile YIDDO puanlar arasindaki iliskinin

degerlendirilmesinde Spearman korelasyon analizi kullanilmistir.

Analiz sonuglari

incelendiginde KATSA ve YIDDO puanlari arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir

(Cizelge 4.25.).

Cizelge 4.25. KATSA ile YIDDO-ABF puanlar arasindaki korelasyon analizine iliskin

bulgular
KATSA | Kabul | Algi | Tamimlama Sozel Anlagilirlik
Ifade
YTIG ri -131 -128 | -,220 -,089 -,052 -,033
Duygusal Kontrol r{ -,007 -,020 -,151 -,018 ,068 ,098
Kaydirma ri -155 -079 | -,273 -,050 -,106 -,047
Ketleme r ,007 -,020 | -,130 ,019 ,126 ,084
DDG ri -,049 -,013 | -,198 -,042 ,040 ,073
Planlama/C)rgﬁtleme r -071 -,095 -191 114 -,026 -,060
Calisma Bellegi ri -309 -,231 | -,268 -,246 -,183 -,178
Baglatma r ,082 -,359 | -,039 ,222 ,234 ,191
Malzeme Orgﬁtleme r -,102 -,288 -, 114 ,066 -,089 -,051
Izleme r ,136 -,098 | -,029 ,244 ,192 ,206
UBG ri -102 -,243 | -,150 ,034 -,011 -,022
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GYID ile YIDDO puanlar arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde Spearman korelasyon
analizi kullanilmistir. Analiz sonuglar1 incelendiginde; calisma bellegi ile GYID toplam
puan (p<0,05) ve isitsel farkindalik puani (p<0,05) arasinda negatif yonde anlaml iligki,
sosyal konusma puani ile yonetici islev gostergesi (p<0,05), calisma bellegi (p<0,01) ve
iist bilis gostergesi (p<0,05) arasinda negatif yonde anlamli iliski bulunmustur (Cizelge
4.26.).

Cizelge 4.26. GYID ile YIDDO-ABF puanlari arasindaki korelasyon analizine iligkin
bulgular

GYID Isstlitzs:ll Farlliﬁlsg;hk Ki?l?;?llla
YTIG r -,292 -,132 -,357 -,407"
Duygusal Kontrol r -, 247 -,137 -,274 -,297
Kaydirma r -,273 -,143 -,333 -,296
Ketleme r -,191 ,020 -,293 -,338
DDG r -,288 -,118 -,344 -,370
Planlama/Orgiitleme r -,180 ,000 -,290 -,318
Calisma Bellegi r -,432" -,310 -, 468" -,481™
Baslatma r -,184 -,042 -,257 -,130
Malzeme Orgﬁtleme r -,233 -,154 -,280 -,366
[zleme r -,069 ,076 -,126 -,232
UBG r -,285 -,141 -,347 -,389"
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5. TARTISMA

Koklear implant kullanicisi bireylerde gesitlilik gdsteren isitme davraniglariyla yonetici
islev becerilerinin iliskili olabilecegi varsayimi c¢alismamizin ¢ikis noktasi olmustur.
Calismamizda yonetici islev becerilerine dikkat ¢cekmek, fonksiyonel igsitme davranislariyla
yonetici islev becerileri arasindaki iligkiyi incelemek amaclanmaktadir. Yonetici islev
becerilerinin gelisimi bireyin giinliik ihtiyaglarin1 karsilayabilmesi, iletisim becerileri,
toplumsal hayata katilimi, akademik ve sosyal becerileri ile iliskilidir. Ozellikle
dezavantajli gruplarda bu becerilerin erken donemde degerlendirilmesi ve miidahale

edilmesi bireyin yasam kalitesinin artisinda olduk¢a énemlidir.

Calismada kullanilan yonetici islev degerlendirme araci ile okul oncesi donem koklear
implantli bireyleri degerlendirme ve fonksiyonel isitme davramiglar1 ile iliskisinin
arastirtlmasit  ¢alismanin  6zgiin  yonleridir. Calismada karsilagilan  smurlhiliklar
incelendiginde ise; oncelikle 6lgek sorularina koopere olamayan, yanitlari tutarsiz veya
negatif yanliligi olan katilimcilarin ebeveynleri ¢alisma disi birakilmigtir. Covid-19
pandemi siirecinde gerceklestirmis oldugumuz calismada katilimcilarin sagligini riske
atilmasin1 Onlemek adma yliz ylize gorligme siiresinin uzamasma neden olabilecek
performansa dayali 6l¢iim yontemleri ¢alismaya dahil edilememistir. Calisma kapsaminda
degerlendirilen alanlar ebeveyn goriisleri ile smirli 6lgek yanitlarindan olusmaktadir.
Olgek sorular1 sayica fazla ve anlasiimasi zor olabilmesi nedeniyle ¢alisma grubundan 28,
kontrol grubundan 21 katilimciya uygulanabilmistir. Caligma 6rneklemi yas araligi dar ve
kiigiik yas grubu olmasi nedeniyle isitsel deneyim siiresi ve kronolojik yas ile olgek
puanlar1 arasinda yeterli istatistiki analiz yapilamamistir. Ayni nedenden dolay1 kardesi
olan ve olmayan bireylerden elde edilen bulgular istatistiksel analize alinmamistir. Tim
katilimcilarin genetik tarama sonuglart bulunmadigi icin isitme kaybi nedenine iliskin

istatistiki analiz yapilamamustir.

Calismanin amacina uygun olarak kullanilan yontemlerden elde edilen bulgular literatiir

baglaminda asagidaki basliklarda tartisilmistir.
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5.1 Fonksiyonel Isitme Davramslarinin Degiskenler Acisindan Incelenmesi

Cocugun yasami siiresince isitsel uyaran alabilmesi, isitsel sinir sistemi ve baglantili
yapilarda noral agm gelisimi icin olduk¢a Snemlidir. Isitme kayipli bir ¢ocuk kaybimn
siddeti ve lokalizasyonuyla baglantili olarak seslere kosullu refleksi/yaniti ile baslayan
isitsel davranim gelisimlerinde kisithiliklar yasamaktadir. Erken tani1 ve amplifikasyon ile
kaybin olumsuz etkileri azaltilsa da isitme kayipli gegirilen siirecin etkilerinin azaltilmasi
icin re/habilitatif miidahale yontemlerine ihtiya¢ bulunmaktadir. Tani, amplifikasyon ve
miidahale yontemleri ile bireyin isitsel gelisimini destekleyici faaliyetlerin sonuglarini
etkileyen cevresel ve bireysel faktdrler bulunmaktadir. Pediatrik KI literatiirii alt1 alana
boliinmiistiir; tibbi/cerrahi; odyoloji; psikoloji; konusma/dil; egitim; ve aile. Bu alanlarin

her birinde bireyin gelisim sonuglarini etkileyen faktorler mevcuttur.

Calismanmizda, KATSA ve GYID puanlar ile kronolojik ve operasyon yasi, dzel egitim
stiresi, okul Oncesi egitim alma durumu, ebeveyn egitim diizeyi ve anne c¢alisma durumu
karsilagtirtlmistir. Operasyon yasi ile KATSA’nin sozel ifade alt alam1 arasinda negatif
yonde anlamli iliski bulunmustur (r=-,390 p<0,05). Sozel ifade performansi ile operasyon
yas1 arasindaki anlamlilik erken amplifikasyonun énemini ortaya koymustur. Ozel egitim
siiresi i1le KATSA Profili, KATSA’ ’nin tanimlama, sézel ifade ve anlasilirlik alt alanlari,
GYID toplam puan ve isitsel sozel, isitsel farkindalik ve sosyal/konusma alt alanlari
arasinda pozitif yonde anlaml iliski bulunmustur (sirasiyla; r=,629 p<0,01; r=,455 p<0,05;
r=,616 p<0,01; r=,748 p<0,01; r=,536 p<0,01; r=,508 p<0,01; r=,493 p<0,01; r=561
p<0,01). Isitsel davranis ve sdzel sonuglar ile 6zel egitim siiresi arasindaki anlamli iliski
koklear implant kullanicis1 ¢ocuklarda ek bireysel destegin Onemini ve gerekligini
diistindirmektedir. Elde ettigimiz bulgular ile paralel olarak Habib ve ark. (2010)
yasamlarmin ilk 2 yilinda koklear implant kullanmaya baslayan ileri derecede isitme
kayipli gocuklarin, sozel ifade sonuglarinin olumlu etkilendigini belirtmislerdir [121]. Ben-
Itzhak ve ark. (2014) isitme cihazi kullanan bebeklerde ve kiigiik ¢ocuklarda isitme
becerilerinin gelisimine iliskin yapmis olduklar1 ¢aligmada erken amplifikasyonun isitsel
duyarlilik i¢in 6nemini ifade ederken beklenilen isitsel davranis i¢in tek basina yeterli

olmadigini ek rehabilitatif programlarin gerekliligini bildirmislerdir [122].
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5.2 Yonetici Islev Becerilerinin Incelenmesi

Yiiriitiicii islevler, herhangi bir uyarici ile kolayca dikkati dagilan bebek veya kiiciik bir
cocugun planlama yapan ve planlarmi sirayla gergeklestirebilen, davranislarinin
dogrulugunu izleyebilen olgun bir birey haline gelebilmesini saglamaktadir. Erken
donemde goriilen isitme kaybinin yiirlticli islev gelisimini olumsuz etkiledigi

belirtilmektedir [123].

Beer ve ark. (2014) yapmis olduklari ¢alismada okul 6ncesi donem koklear implant
kullanicilarinin normal isiten akranlarina kiyasla daha diisiik ketleme becerisi ve ¢alisma
bellegi performans: gosterdigini bildirmislerdir. Gorsel hafiza ve organizasyon / malzeme

orgiitleme becerisinde ise farklilik bulamadiklarini belirtmislerdir [11].

Hintermair (2013), isitme engelliler okuluna giden sagir ve isitme kayipli ¢ocuklarin
Ogrencilerin yonetici islev becerilerine iliskin 6gretmen goriislerini arastirmis ve normal
isiten akranlarina kiyasla ketleme ve planlama / diizenleme alt alanlar1 haricinde tiim

alanlarda farkliliklar buldugunu belirtmistir [124].

Nazarzadeh ve ark. (2014), koklear implant kullanicisi, sagir ve normal isiten gruplar
arasinda zihin kurami ve yonetici islev becerilerini arastirmis koklear implant kullanicisi
ve sagir gruplarda organizasyon / malzeme Orgiitleme becerisi, planlama ve ketleme alt

boyutlarinda daha diisiikk performans elde ettiklerini bildirmislerdir [125].

Calismamizda koklear implant kullanicilari ve normal isiten bireylerin ebeveynlerinin
yonetici islev becerilerine iligkin goriislerinin karsilastirilmasinda toplam yonetici islev
gostergesi, ketleme becerisi, planlama/orgiitleme, calisma bellegi, izleme becerisi ve {ist
bilis gostergesi acisindan koklear implant kullanicilarinin anlamli derecede yiiksek puan
aldigt bulunmustur (sirasiyla; r=,024 p<0,05; r=,037 p<0,05; r=,029 p<0,05; r=,010
p<0,05; r=,011 p<0,05; r=,018). Elde ettigimiz, koklear implant kullanicilarinin normal
isiten gocuklara gore diisiik yonetici islev performansi bulgusu literatiirdeki ¢alismalari

destekler niteliktedir [11, 124, 125].

Yonetici islev becerilerinin yas ve g¢evreden alinan uyaran girdisinin artig1 ile gelistigi

bilinmektedir. Calismamizda kronolojik yas ve operasyon yasi ile yonetici islev
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becerilerinin karsilagtirilmasinda anlamli sonug elde edilememesi 6rneklem yasinin kiigiik

ve araliginin dar olmasindan kaynaklanabilecegini diistindliirmiistiir.

Literatiirde yonetici islev becerilerinin egitimle gelistirilebilecegini gosteren caligmalar
bulunmaktadir. 6 haftalik bir okul temelli egitim miidahalesinin uygulandig bir ¢alismada
dikkat ve ketleme becerisinde performans artisi bulgulanmistir [126]. Calisma bellegi alt
alan1 tlizerine yapilmis olan bir baska calismada ise egitimle noéral performans artisi
bildirilmektedir [127].

Calismamizda her iki grup i¢in okul Oncesi egitim alma durumu incelenmistir. Normal
isiten bireylerin okul Oncesi egitim alma ve yonetici islev becerileri arasindaki iligki
incelendiginde yonetici islev alt alanlarindan biri olan malzeme orgiitleme becerisi ile
anlaml1 farklilik bulunurken (r=,044 p<0,05) diger alanlarda bir iliski gézlenmemistir. Bu
bulgu literatiirden elde edilen egitim ile yonetici islevde performans artigi bilgisi
baglaminda degerlendirildiginde okul Oncesi egitimde yonetici islev becerilerine yeterli
onem verilmedigini diisindiirmektedir. Calisma grubu okul dncesi egitim alma durumu ve
0zel egitim siiresi ile yonetici islev becerilerinin karsilastirilmasinda tiim alanlarda anlamli
farkliligin elde edilememesi ise dezavantajli gruplarda uygulanan egitsel miidahale
yontemleri igerisinde  yOnetici islev  becerilerine yeterli alan ayrilmadigim

diistindiirmektedir.

5.3 Fonksiyonel Isitme Davramslar1 ve Yonetici islev Becerileri Arasindaki iliskinin

Incelenmesi

Literatiirde isitme kayipli bireylerde yonetici islev becerileri ve dil edinimi ile iliskili
oldugunu belirten pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Hall ve ark. (2018) ileri derecede isitme
kayipli bireylerde yonetici islev becerilerini etkileyen durumun isitsel yetersizlikten mi
yoksa dilde yaganan gecikmeden/yetersizlikten mi kaynaklandigini aragtirmak i¢in normal
isiten, ana dili isaret dili olan ve dil 6ncesi donem isitme kayipli koklear implant kullanicisi
bireylerin Y1 becerilerini ebeveyn goriislerine ve performansa dayali degerlendirmislerdir.
Her iki degerlendirme yontemi ile de dile erken erisimin YT iizerinde sese erken erisimde

daha etkili oldugunu bulgulamiglardir [128].
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Figuera ve ark. (2008) yapmis olduklar1 ¢alismada normal isiten, koklear implant ve isitme
cihazi kullanicisi bireylerde yonetici islev ve dil becerisini incelemis ve yonetici islevdeki
diisiik performansin davranigsal belirtilerinin, isitme kaybinin sonucu olma ihtimalinin

diistik oldugu, dil gecikmelerinden kaynaklandigini belirtmislerdir [129].

Marschark ve ark. (2017)’nin isitme kayipl bireylerde sosyal olgunluk, yonetici islev, dil
ve koklear implant kullanimi arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alismalarinda yonetici islev

ve sosyal olgunluk arasindaki baglantidan bahsetmektedir [130].

Reetzke ve ark. (2016) yapmis oldugu bir calismada ise yodnetici islevin isitsel

kategorizasyonun 6grenimi tizerindeki etkisinin 6neminden bahsedilmektedir [131].

Calismamizda isitme davraniglart ve yonetici islev becerileri arasindaki korelasyon
incelendiginde; toplam giinliik yasam isitsel davranis puani ve isitsel farkindalik alt alani
ile galisma bellegi arasinda (sirasiyla; r=-,432 p<0,05; r=-,468 p<0,05), sosyal/konusma ile
toplam yonetici islev gostergesi, ¢alisma bellegi ve iist bilis gostergesi arasinda (sirastyla;
r=-,407 p<0,05; r=-,481 p<0,01; r=-,389 p<0,05) negatif yonde anlaml1 iliski bulunmustur.
YIDDO-ABF maddeleri problem davranislar1 degerlendirmesi ve yiiksek puanlarm diisiik

yonetici islev becerisini ifade etmektedir.

Calisma bellegi, gelecekteki bir gorevi tamamlamak amaciyla bilgiyi zihninde tutma ve
anlik bilingli bellekteki bilgileri manipiile etme yetenegini yansitmaktadir [132]. Giinliik
yasam isitsel davranig becerileri ile iligkili bulunan calisma bellegi {izerine yapilacak
caligmalarin  koklear implant kullanicis1  bireylerin ~ gelisimini  destekleyecegi
diistinilmektedir. Elde ettigimiz bulgularda sesleri fark etme becerisi ile ¢alisma belleginin
birbirini destekledigi, yiikksek ¢alisma bellegi performansinin konugma, kendini ifade etme
istegi ve sosyal beceri gelisimine yardimei oldugu bulgulanmistir. Dogas1 geregi konusma
cabasi ve sosyal beceri gelisimi ile edinilen deneyim ve beceriler vasitasiyla da calisma

bellegi performansi artis gostermektedir.

Ust bilis kavrami plan yapabilme ve uygulayabilme becerisini; calisma bellegini; bir
durum, olay ya da gorevi baslatabilme yetenegini; malzeme Grgiitleme becerisini; kendini

ve cevresini izleme ve ¢ikarim yapabilme yetisini igermektedir. Elde edilen bulgular tim
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bu alanlarin toplam performans artisi ile koklear implant kullanicisi bireylerin konusma ve

sosyal becerinin iligkili oldugu ve birbirini destekledigini diisiindiirmektedir.

Calismamizda sese isitsel sozel yanitlar ile yonetici islev becerileri arasinda anlamli iliski
bulunmamis olmasina ragmen negatif yondeki korelasyon yonetici islev becerilerindeki
artig ile dogru orantida artmakta oldugu seklinde yorumlanabilir. Elde ettigimiz bulgular
yapilmis olan calismalarla paralel olarak isitsel becerinin sosyal/konusma sonuglar ile

yonetici islevin yogun olarak iliskili oldugunu desteklemektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda 5 yas ile 6 yas 11 ay arasinda olan koklear implant kullanicilarinda bireysel
degiskenlerle farklilik gosteren fonksiyonel igsitme davraniglarinin yonetici islev becerisi ile
iligkisinin arastirilmasit ve yonetici islev becerilerinin  normal isiten yasitlariyla
karsilastirilmast amaclanmistir. Isitme kaybma erken miidahalenin ve destek egitim
programlarinda yonetici islev becerilerinin degerlendirilmesi ve destekleyici ¢alismalarin
program planina eklenmesinin 6nemini vurgulamak hedeflenmistir. Bu kapsamda
caligmaya dahil edilen koklear implant kullanicist katilimcilarin ebeveynlerine Kabul,
Algi, Tanimlama, Sozel Ifade, Anlasilirik Profil Olgegi (KATSA) ve Giinlik Yasam
Isitsel Davranis Olgegi (GYID) uygulamirken; tiim katilimcilarin ebeveynlerine Yénetici
Islev Davranislarim Derecelendirme Olgegi Anne/Baba Formu (YIDDO-ABF)
uygulanmistir. Isitme davranist ve yénetici islev becerileri egitimsel ve demografik
faktorlere gore karsilastirilmis ve birbirleriyle iliskisi incelenmistir. Caligmanin temel

sonuclar1 asagida sunulmustur;

- Ogzel egitim alma siiresi uzun olan koklear implant kullanicilarinin KATSA Profili,
sozel iletisimi tanimlama, sozel ifade ve anlasilirlik alt alanlar1 ile GYID 6lgegi ve
alt alanlarindan aldiklar1 puanlar 6zel egitim siiresi kisa olanlara gore anlamli

sekilde daha yiiksek performans gostermislerdir.

- Erken donemde koklear implantasyon olan kullanicilarin sézel ifade puanlar geg

implante olanlara gore anlamli sekilde daha yiiksek saptanmustir.

- YIDDO-ABF toplam ve alt alan puanlari ile koklear implant kullanicilarinin

operasyon yasi arasinda anlamli bir iligki bulunmamastir.

- Koklear implant kullanicilarinin YIDDO-ABF toplam ve alt alan puanlari normal
isiten yasitlan ile karsilagtirildiginda tiim alanlarda anlamli derecede yiiksek puan

ile yonetici islevlerde problem yasadiklarini géstermistir.

- Okul 6ncesi egitim alma durumuna gére normal isiten bireylerde YIDDO-ABF alt

alanlarindan malzeme Orgiitleme becerisinde anlamli farklilik elde edilirken
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koklear implant kullanicis1 bireylerde 6l¢egin toplam puan ve alt alanlar igerisinde

anlamli farklilik bulunmamistir.

- Isitme davramisi ve isitsel farkindalik ile calisma bellegi arasinda anlamli iliski

bulunmustur.

-  GYID’in sosyal/konusma alt alani ile ¢alisma bellegi, iist bilis ve yonetici islev

arasinda anlaml iligki saptanmaistir.

Literatiir incelendiginde Tiirk toplumunda yasayan ve anadili Tiirkge olan koklear implant
kullanicis1 bireylerde yonetici islev becerilerini ve fonksiyonel igitme davraniglari ile
iligkisini inceleyen ¢alisma bulunmamaktadir. Bu baglamda farkli yas araliklarinda ve daha
genis orneklemde farkli bir merkezlerde yapilacak arastirmalar ile ¢alismamizin sonuglar
karsilastirilabilir. Ana dili Tiirk¢e olan koklear implant kullanicilarinin performansa dayali
yonetici iglev becerilerinin degerlendirildigi ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Okul
oncesi donem koklear implant kullanicilarinin destek egitim programlarinda isitme ve dil
kazanimiin hedeflenmesi bireyin akranlariyla es gelisimi yakalayabilmesi i¢in yeterli
degildir; yonetici islev gibi iist diizey biligsel siirecleri destekleyici egitsel miidahale

programlari olusturmak 6nemlidir.
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Gazi Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 31 Mayis 2021 tarihinde yapmig

oldugu toplanti karari ekte sunulmugtur.

Bilgilerinizi rica ederim

Prof. Dr. D. Berrin GUNAYDIN
GU Klinik Arastirmalar Etik Kuruln |
Bagkami
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EK-1. (devam) Etik Kurul Onay1

GAZI UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR KARAR FORMU

ETIK KURULUNUN ADI | Gazi Universitesi (GU) Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
. ACIK AD i Uni itesi T iiltesi Dekanhk UTF) Bi 06500
ETIK KURUL CIK ADRES g:;:ﬂ::;:;«;::;:g 1p  Fakiiltesi ekanhk (G ) inas
é?f&'ﬂ% TELEFON 0312202 69 58
| FAKS 03122024673 -
| E-POSTA | tipetikkurul@gazi.cdu.ir

; [ Koklear Implant Kullanan Okul Oncesi Donem Cocuklarin Fonksiyonel |
ARASTIRMANIN ACIK ADI | Isitme Davramglari lle Yéuetici islev Becerileri Arasindaki iliskinin
incelenmesi
KOORDINATOR/SORUMLU P
ARASTIRMACI Dog. Dr. Hakan TUTAR
UNVANFADI/SOYADI :
KOORDINATOR/SORUMLU .
BASVURU | ARASTIRMACI /JUZMANLIK Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dal/ GUTF
BILGILER{ | ALANI/ BULUNDUGU MERKEZ -
DESTEKLEYICI (Varsa)
ARASTIRMANIN TURU Diger-Girigimsel Olmayan Ilag Disi Klinik Aragtirma —Y iiksek Lisans Tezi
ARASTIRMAYA KATILAN TEK M%(KEZ COK MDERKEZLI' ULUSAL ULUSLARARASI
MERKEZLER
el Belge Ad Tarihi | Ver.No Dili
DEGERLENDIRILEN e =l .
BEUERAtR ARASTIRMA PROTOKOLU B "22.04.202_1 1 Turkge [ ingilizce (] Diger [
e i 22042021 | 1 |Turkge [ Ingilizce (]  Diger []
T Belge Adi Aciklama
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA BUTCESI <
DiGER BELGELER BIYOLOJIK MATERYAL TRANSFER FORMU ]
DIGER
Karar No: §19__ Toplant: tarihi: 31.05.2021
KARAR )
BILGILERI Koklear implant Kullanan Okul Oncesi Donem Cocuklarin Fonksiyonel igitme Davranislari ile

Yanetici islev Becerileri Arasindaki iligkinin incelenmesi baglikli bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler

aragtirmanin gerekge amag, yaklastm ve yontemleri ile incelenerek uygun bulunduguna GU Klinik

Aragtirmalar Etik Kurulu ityelerinin oybirligi ile karar verilmigtir.

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

llag ve Biyolojik Uranlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda Yénetmelik

lyi Klinik Uygulamalan Kilavuzu
BASKANIN UNVANI/ AD1/SOYADI Prof. Dr, D. Berrin GUNAYDIN
Unvani/Ady/Soyad Uzmanhk Alani Kign Cinsiyet Am.s."n:"?ylﬂ Katihm imza
mu iliskisi =
Anesteziyoloji ve g A
Prof. Dr. D. Berrin GUNAYDIN ge'imlmasyon Anabilim outF |EO (KR |EO HR ER |HDO
BASKAN &l R
Farmakoloji Bilim Dr. || - PR | S ——
Prof. Dr. Giilten TACOY
BASKAN YARD Kardiyoloji AnabilimDah | GUTF |E[Q | KK | E] HX EX |H[O
Dog.Dr. Murat UCAR
BILDIRIMDEN SORUMLU GYE Radyoloji Anabilim Dah GUTF |EX | kO |EO HX ENX 1O
Prof. Dr. Nesrin COBANOGLU = = |
Tip Tarihi ve Etik
UYE Anabilim Dalr Gute |ELl KR (0 |HR | ER |80
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EK-1. (devam) Etik Kurul Onay1

Prof, Dr. Mehmet Ali ERGUN

Tibbi Genetik Anabilim

| GUTF

e oot kO | O HX ERK |HO
Prof, Dr. O). Sezai LEVENTOGLU 3 . |
1 Genel Cerrahi Anabilim "
OYE Daly GUTF |EX KO EX HO EX HO
Prof. Dr. Nuriye OZDEMIR i¢ Hastaliklart Anabilim
OYE Daly GUTF ED | XX |EO HX ER HO
- Tibbi Onkoloji Bilim Dalt
Prof. Dr. Aylin SEPICI DINGEL o o N
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i >Cocuk Sapligr ve
Prof. Dr. Ebru ARHAN .
o g:ztlﬁ?klan Anabilim Dali, GUTF |EO | KR |ED HER ER H
Noroloii Bilim Dah
Dog Dr Géke' S OZTURK FINCAN |y e akcoloi ]
UYE Anabilim Dali GUTF el KX | EO HIKY EX no
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UYE
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EK-2. Calisma grubu ¢ocuk katilimcilar i¢in bilgilendirilmis onam formu

TG
. GAZI UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

GAZi UNIVERSITESINDE
OKUL CAGINDAKI COCUK HASTALARDA YAPILACAK
“GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR” DA
YER ALACAK “COCUKLAR” iCiN
BILGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU

Arastirma Projesinin Adi: “Koklear implant Kullanan Okul Oncesi Dénem Cocuklarin Fonksiyonel Isitme Davranislari ile
Yonetici islev Becerileri Arasindaki iliskinin Incelenmesi”

Sorumlu Aragtiricinin Adi: Dog. Dr. Hakan Tutar

Diger Arastiricilari Adi: Dr. Ogr. Uyesi Senay Altinyay, Uzm. Ody. Elgin Or¢an, Ody. Sunay Mucuk

Destekleyici (varsa):

Sevgili kardesim,

Benim adim Dog. Dr. Hakan Tutar. Senin su andaki kullanmakta oldugun koklear implantlar ile dinleme konusunda bir
aragtirma yapryoruz. Amacimiz, koklear implantlarla duymanin konusmana ve biligsel gelisimine bazi etkilerini aragtirmak
ve senin gibi igitme cihazi kullanan ¢ocuklarin daha az can1 yanarak hastanede izlenmesini saglamaktir.

Arastirmaya ben ve bazi bagka doktorlar katilacaklar. Eger sen de bu aragtirmaya katilmay: istersen, sana tedavin igin
yapilan islemlerin disinda herhangi bir sey yapilmayacak. Sadece, tedavin sirasinda zaten sana yapilacak olan isitme testi

ve bazi 6lgeklerle bu arastirma ytiriitiilecektir.

Bu arastirmanin  sonuglarini baska doktorlara da sdyleyecegiz ancak senin adin ve tahlil sonuglarini kimseye
aciklamayacagiz.

Bu aragtirma hakkinda anne ve babana bilgi verecediz ve senin de bu galigmaya katilip katilmaman i¢in onlardan izin
alacagiz. Sen de bu konuyu anne ve/veya baban ile konusabilirsin. Eger katilmak istemezsen hi¢ kimse sana kizmaz veya
kiismez. Doktorlar sana 6nceden oldugu gibi iyi davranacak, tedavini aynen siirdiirecektir.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek sorulari bana sorabilirsin. Telefon numaram ve adresim asagida yaziyor.

Bu arastirmaya katilmayi kabul ediyorsan litfen asagiya adini ve soyadini yazarak imzani at. Daha sonra bu formun bir
kopyasi sana ve ailene verilecektir.

Cocugun adi- soyadi:
Cocugun imzast: Tarih:
Velisinin adi- soyadt:
Velisinin imzast: Tarih:

Arastiricinin adi-soyadi, @invani: Dog. Dr. Hakan Tutar
Adres: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Begevler

Imza:

BGOF-Girisimsel olmayan-Cocuk hasta
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EK-3. Calisma grubu ¢ocuk katilimcilarin ebeveynleri i¢in bilgilendirilmis onam formu

TG
. GAZI UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

GAZi UNIVERSITESINDE
.. _COCUK HASTALARDA YAPILACAK OLAN
“GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR”
iCIN “EBEVEYN” BILGILENDIRiLMi$ GONULLU OLUR FORMU

Arastirma Projesinin Adr: “Koklear implant Kullanan Okul Oncesi Dénem Cocuklarin Fonksiyonel Isitme Davranislari ile
Yonetici islev Becerileri Arasindaki iliskinin Incelenmesi”

Sorumlu Aragtiricinin Adi: Dog. Dr. Hakan Tutar

Diger Arastiricilari Adi: Dr. Ogr. Uyesi Senay Altinyay, Uzm. Ody. Elgin Organ, Ody. Sunay Mucuk

Destekleyici (varsa):

Degerli anne ve babalar;

Cocugunuzun, klinigimizde yapilmasi planlanan “Koklear implant Kullanan Okul Oncesi Dénem Cocuklarin Fonksiyonel
Isitme Davranislar ile Yonetici Islev Becerileri Arasindaki iliskinin Incelenmesi” isimli bir ¢alismada yer alabilmesi igin
sizden izin istiyoruz. Cocugunuzun bu ¢alismaya davet edilmesinin nedeni onun koklear implant kullantyor olmasidir. Bu
¢alisma, arastirma amaglh olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Cocugunuzun galismaya katilmasi
konusunda karar vermeden 6nce aragtirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Caligma hakkinda tam olarak bilgi sahibi
olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger ¢ocugunuzun katilmasini isterseniz sizden bu formu imzalamaniz
istenecektir. Bu arastirma hakkinda gocugunuza da bilgi verecegiz ve ondan da bu ¢aliymaya katilmast i¢in izin alacagiz.

Calhismanin amaclari ve dayanagi nelerdir, ¢ocugumdan baska kac Kisi bu ¢calismaya katilacak?

e Bu calismanin amact koklear implant kullanan g¢ocuklarda iist biligsel becerilerden olan yonetici islev
becerilerinin  fonksiyonel isitme davramslarryla iligkili olup olmadigi incelenecektir. Bunun igin sizlere
Slgeklerdeki sorular sorulacaktir. flgili beceriyle ilgili fikriniz bulunmadigi durumda gocugunuza bazi resimlerle
ve sozel uyaranlarla degerlendirme yapilacaktir. Sizin gibi Oykiisii olan yaklasik 20 ¢ocukta daha yapilmasi
planlanmaktadir. Elde edilen sonuglar dogrultusunda yonetici islev becerileriyle isitme davranislari arasinda iliski
varsa bu alanda ¢alisan uzmanlara yonlendirme ve miidahale agisindan 151k tutulmus olacaktir.

Cocugum bu ¢ahsmaya katilmah m1? (Bu biliim aynen korunacaktir)

Cocugunuzun bu ¢alismada yer alip almamasi tamamen size baghdir. Eger katilmasina izin verirseniz bu yazili
bilgilendirilmis olur formu imzalanmak i¢in size verilecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir
zamanda ¢ocugunuzu ¢alismadan gekebilirsiniz. Eger katilmasini istemezseniz veya ¢alismadan ayrilirsaniz, doktorunuz
tarafindan gocugunuz igin en uygun tedavi plani uygulanacaktir. Aym sekilde ¢aligmay: yiiriiten doktor gocugunuzun

¢alismaya devam etmesinin yararli olmayacagina karar verebilir ve onu ¢alisma dis1 birakabilir.

Cocugum bu ¢ahsmaya katilirsa onu neler bekliyor?
(Asagidaki paragraf korunarak ilgili agiklamalar yapilmaldir)

Bu arastirma kapsaminda gocugunuza, tedavisi igin yapilan rutin islemlerin disinda herhangi bir girisim yapilmayacaktir.
Calisma yalnizca, tedavisi sirasinda zaten yapilan isitme testi bulgular1 ve sizlerle dolduracagimiz yénetici islev becerileri
ve isitme davranislart agisindan yapilan olgeklerle yiiriitiilecektir. Cocugunuzun bu ¢aligmada kalma siiresi 15 dk olarak
distintilmisgtir.

Calismanin riskleri ve rahatsizliklar nelerdir, ¢ocugumun gorebilecegi olasi bir zarar durumunda ne yapilacak?

Arastirmada yapilan testlerin ve 6lgeklerin kanitlanmis ya da karsilagilmis bir tehlikesi, risk faktorii bulunmamaktadir.

Cocugumun bu ¢ahsmada yer almasimin yararlar: nelerdir?

BGOF-Girisimsel olmayan-Cocuk hasta ebeveyni
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EK-3.(devam) Calisma grubu ¢ocuk katilimcilarin ebeveynleri igin bilgilendirilmis onam

formu

T.C.
. GAzZI UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Arastirma sonucunda elde etmeyi disiindiigiimiiz fayda, koklear implant kullammmnin yonetici islev becerileri ve
fonksiyonel isitme davraniglart agisindan da degerlendirilmesi boylece onlara maksimum fayday:r saglayabilmek
amaglanmaktadir

Cocugumun bu ¢ahsmaya katilmasinin maliyeti nedir? (Bu boliim aynen korunacaktir)

Caligmaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir ddeme yapilmayacaktir.

Cocugumun Kisisel bilgileri nasil kullanilacak? (Bu béliim aynen korunacaktir)

Calisma doktorunuz ¢ocugunuz ile ilgili kisisel bilgileri, aragtirmay1 ve istatiksel analizleri yiiriitmek igin kullanacaktir
ancak ¢ocugunuzun kimlik bilgileri gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, gocugunuz ile ilgili bilgileri etik kurullar ya
da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda, sonuglar hakkinda bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglari
tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak ¢ocugunuzun kimligi agiklanmayacaktir,

Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim i¢in kime basvurabilirim?

Calisma ilact ile ilgili bir sorununuz oldugunda ya da ¢aligma ile ilgili ek bilgiye gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki
kisi ile lutfen iletisime geginiz.

ADI : Hakan Tutar
GOREVI : Dog. Dr.
TELEFON

(Katilimci ¢ocugun ebeveyninin beyant)
GUTF Kulak Burun Bogaz Hastaliklari. Anabilim dalinda, Dog. Dr. Hakan Tutar tarafindan tibbi bir arastirma yapilacag
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarild: ve ilgili metni okudum.

Cocugumun arastirmaya katilmasi konusunda zorlayici bir davranisla kargilasmis degilim. Eger ¢ocugumun galismaya
katilmasini reddedersem, bu durumun g¢ocugumun tibbi bakimmna ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum. Calismanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden gostermeden gocugumu arastirmadan
¢ekebilirim.

Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altma girmiyorum. Bana da bir 6deme
yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir
saglik sorununun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu
tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saghk sorunu ile karsilastigimizda; herhangi bir saatte, Dog. Dr Hakan Tutar, 05323716474 Gazi
Universitesi Kulak Burun Bogaz Béliimii‘nden arayabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla, ¢ocugumun sz konusu klinik
arastirmaya katilmasini goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.
Velisinin adi- soyadi: Tarih:
Velisinin imzasi:

Aragtiricinin adi-soyadi, invani: Dog. Dr. Hakan Tutar Tarih:
Adres: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Besevler

Tel:

Imza:

AYDINLATMA ve KATILIMCININ BEYANI KESINLIKLE BiRBIRLERININ DEVAMI SEKLINDE
OLACAKTIR. AYRI AYRI SAYFALARDA YER ALMAYACAKTIR.

BGOF-Girisimsel olmayan-Cocuk hasta ebeveyni
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EK-4. Kontrol grubu ¢ocuk katilimcilarin ebeveynleri i¢in bilgilendirilmis onam formu

TG
. GAZI UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

GAZIi UNIVERSITESINDE
OKUL CAGINDAKI COCUK HASTALARDA YAPILACAK
“GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR” DA YER ALACAK

“SAGLIKLI COCUKLAR?” iCiN
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Arastirma Projesinin Adr: “Koklear implant Kullanan Okul Oncesi Dénem Cocuklarin Fonksiyonel Isitme Davranislari ile
Yonetici islev Becerileri Arasindaki iliskinin Incelenmesi”

Sorumlu Arastiricinin Adi: Dog. Dr. Hakan Tutar

Diger Arastiricilari Adi: Dr. Ogr. Uyesi Senay Altinyay, Uzm. Ody. Elgin Organ, Ody. Sunay Mucuk

Destekleyici (varsa):

Sevgili kardesim,

Benim adim Dog. Dr. Hakan Tutar. Senin yaslarinda olup da koklear implant kullanan ¢ocuklarda bir arastirma yapiyoruz.
Amacimiz, koklear implantlartyla dinleme ve konusma becerilerini arastirmak ve isitme kaybina sahip olan gocuklarin
daha az can1 yanarak hastanede izlenmesini saglamaktir.

Bu aragtirmay siirdiirebilmek igin hasta ¢ocuklarin yani1 sira onlarmn yaslarina yakin olan saghkli ¢ocuklart da arasgtirmaya
katmamuz gerekiyor. Arastirmaya ben ve bazi bagka doktorlar katilacaklar. Eger sen de bu aragtirmaya katilmay1 istersen
yapilacak olan islem isitme testi ve bazi dinleme testleri olacak. Duydugun kelimeleri tekrar etmen istenecek.

Bu arastirmanin  sonuglarim1 baska doktorlara da sdyleyecegiz ancak senin adim ve tahlil sonuglarini kimseye
agiklamayacagiz.

Eger bu calismaya katilirsan hasta gocuklarin daha giivenilir ve basarili bir sekilde tan1 almasina ve tedavi edilmesine katk1
saglamig olacaksin.

Bu aragtirma hakkinda anne ve babana bilgi verecegiz ve senin de bu ¢aligmaya katilip katilmaman i¢in onlardan izin
alacagiz. Sen de bu konuyu anne ve/veya baban ile konusabilirsin. Eger katilmak istemezsen hi¢ kimse sana kizmaz veya
kiismez.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek sorular1 bana sorabilirsin. Telefon numaram ve adresim asagida yaziyor.

Bu arastirmaya katilmay1 kabul ediyorsan litfen asagiya adini ve soyadini yazarak imzani at. Daha sonra bu formun bir
kopyasi sana ve ailene verilecektir.

Cocugun adi- soyadi:

Cocugun imzast: Tarih:
Velisinin adi- soyadi:

Velisinin imzast: Tarih:
Arastiricinin gdl-soyadl, tinvani: Dog¢. Dr. Hakan Tutar

Adres: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Begevler

Tel:
Imza:

BGOF-Girisimsel olmayan-Saglikii gocuk
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EK-5. Kontrol grubu ¢ocuk katilimcilarin ebeveynleri i¢in bilgilendirilmis onam formu

TG
. GAZI UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

GAZi UNIVERSITESINDE
L. COCUKL'AR.DA YAPILACAK OLAN
“GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR” DA YER ALACAK

“SAGLIKLI COCUGUN EBEVEYNINE” YONELIK
BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU

Arastirma Projesinin Adr: “Koklear implant Kullanan Okul Oncesi Dénem Cocuklarin Fonksiyonel Isitme Davranislari ile
Yonetici islev Becerileri Arasindaki iliskinin Incelenmesi”

Sorumlu Aragtiricinin Adi: Dog. Dr. Hakan Tutar

Diger Arastiricilarin Adi: Dr. Ogr. Uyesi Senay Altinyay, Uzm. Ody. Elgin Organ, Ody. Sunay Mucuk

Destekleyici (varsa):

Degerli anne ve babalar;
Benim adim Dog. Dr. Hakan Tutar. Sizin ¢ocugunuzun yaslarinda olup da koklear implant kullanan ¢ocuklarda bir
arastirma yapiyoruz. Amacimiz, koklear implantlariyla dinleme ve konusma becerilerini arastirmak ve isitme kaybina

sahip olan ¢ocuklarin daha az cani yanarak hastanede izlenmesini saglamaktir.

Bu aragtirmay: siirdiirebilmek ve sonuglari dogru degerlendirilebilmek igin ayni yas gruplarinda saglikli ¢ocuklar ile
karsilastirilmalarina gereksinim vardir.

Arastirmaya ben ve bazi baska doktorlar katilacaklar. Eger sizin ¢ocugunuzun da bu arastirmaya katilmasini isterseniz
¢ocugunuzdan istenen tek sey rutin isitme testi yapilmasi ve dinledigi ses dosyasindan duydugu kelimeleri tekrar etmesi

olacaktir.

Bu arastirmanin sonuglarini baska doktorlara da sdyleyecegiz ancak sizin gocugunuzun adini ve tahlil sonuglarini kimseye
agiklamayacagiz.

Eger gocugunuzun bu ¢aligmaya dahil edilmesine izin verirseniz koklear implant kullanan akranlarmmn daha giivenilir ve
basaril bir sekilde tan1 almasina ve tedavi edilmesine katki saglamis olacaksiniz.

Bu aragtirma hakkinda ¢ocugunuza da bilgi verecegiz ve ondan da bu ¢aligmaya katilmasi igin izin alacagiz. Akliniza
simdi gelen veya daha sonra gelecek sorulari bana sorabilirsiniz. Telefon numaram ve adresim agagida bulunmaktadir.
Cocugunuzun bu aragtirmaya katilmasini kabul ediyorsaniz litfen agsagiya adini ve soyadini yazarak imzanizi atiniz. Daha
sonra bu formun bir kopyasi size verilecektir.

Cocugun adi- soyadu:

Cocugun imzast: Tarih:

Velisinin adi- soyadi:

Velisinin imzasi: Tarih:

Arastiricinin adi-soyadi, invani: Dog. Dr. Hakan Tutar

Adres: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Begevler

Tel:
Imza:

BGOF-Girisimsel olmayan-Saglikii gocuk ebeveyni
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EK-6. KATSA Profil Olgegi kullanim izni

M Gmall sunay mucuk -

KATSA Olgegi Kullanim izni Hk.
2 ileti

17 Mart 2021 09:46

Merhaba Rahime Hanim,

Ben Gazi Universitesi Odyoloji ve Konusma Bozukluklari yiiksek lisans dgrencisi Sunay Mucuk. isitme kayipli
cocuklarda planlamakta oldugum galismamda izniniz olursa Tirkge gegerlik-glvenirlik galigmasini yapmis oldugunuz
"KATSA (Kabul, algi, tanimlama, sézel ifade, anlasilirlik) Profil Olgegi"ni kullanmak istiyorum. Sizden élgegi
uygulayabilmek igin izin ve gerekli materyalleri rica etmekteyim.

Katkilariniz icin ¢ok tesekkur ederim.
Saygilarimla.

Sunay MUCUK
Odyolog
Odyoloji ve Konusma, Ses Bozukluklari Bolimii, Yiiksek Lisans Ogrencisi

18 Mart 2021 12:02

Merhaba Sunay Hanim

Yiiksek Lisans tez calismamda Tirkge gegerlik-glvenirlik galismasini yapmis oldugum "KATSA (Kabul, algl,

tanimlama, sozel ifade, anlasilirlik) Profil Olgedi"ni galismanda kullanmak istemenden memnuniyet duydum. Bu dlgegi

bilimsel bir arastirma yada tez ¢alismanda kullanmana iznim vardir. Ekte 6lgegi yolluyorum. uygulama sirasinda
sorularin olursa bana ulagabilirsin.

lyi calismalar kolay gelsin

Rahime MIRZA

sunay mucuk ;, 18 Mar 2021 Per, 03:41 tarihinde sunu yazd::
[Alintilanan metin gizlendi]
2 eklenti

iKA.docx
190K

@ KATSA.docx
205K
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EK-7. GYID Olgegi kullanim izni

M Gmail

Giinliik Yagam isitsel Davranig (GYiD) Ol¢egi Kullanim izni Hk.
2 ileti

4 Mart 2021 13:23

Merhaba Ozge Hanim,

Ben Gazi Universitesi Odyoloji ve Konugma Bozukluklari yiiksek lisans égrencisi Sunay Mucuk. Isitme kayipli
cocuklarda planlamakta oldugum g¢alismamda izniniz olursa Tirkge gegerlik-gtivenirlik ¢alismasini yapmis oldugunuz
"Gunluk Yasam Isitsel Davranig (GYID) Olgegi"ni kullanmak istiyorum. Sizden dlgegi Google Forms web sitesi
Uizerinden uygulayabilmek igin izin ve gerekli materyalleri rica etmekteyim.

Katkilariniz igin gok tesekkir ederim.
Saygilarimla.

Sunay Mucuk

Sender notified by
w Mailtrack

4 Mart 2021 18:46

Sunay Hanim merhaba,
iyi glinler dilerim.

Calismanizda Giinlik Yagam Isitsel Davranis (GYID) élgegine yer vermenizden mutluluk duyarim. Orijinal 8lgegin
yazarlarindan olan S. Purdy'nin tarafima ilettigi belgeleri ve dlgegin son versiyonunu da ekte génderiyorum. Yaklagik
1-1.5 ay icerisinde tezin makalesi yayinlanacak. Yayinlandiginda tarafiniza iletecegim.

lyi calismalar dilerim.

Uzm. Ody. Ozge Selen AVCI CAN

4 Mar 2021 Per 14:23 tarihinde sunay mucuk sunu yazdi:
[Alintilanan metin gizlendi]
2 eklenti

] ABEL_iZiN.zip
1225K

) Revize GYiD-Suna Yilmaz-OSA.docx
19K
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EK-8. YIDDO/BRIEF kullanim izni

M Gmail

BRIEF Formlar

1 mesaj

Merhaba,

BRIEF Onam formu elimize ulasti. Formlari ekte génderiyorum.

Iyi glinler dilerim

Nermin AKKAYA

3 eklenti

Tk BREIF- Ogretmen Formu.doc
100K

@ BRIEF igin kaynaklar.docx
15K

@ BRIEF-Annebaba Formu.doc
100K

22 Mart 2021 08:14
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EK-9. Olgu rapor formu

Olgu No:

Tarih:

“Koklear implant Kullanan Okul Oncesi Dénem Cocuklarin Fonksiyonel isitme Davranislar ile

Yonetici islev Becerileri Arasindaki iliskinin incelenmesi”

Olgu Rapor Formu
Adi Soyadr: Cinsiyet:

Dogum tarihi: Telefon:

I.Cocuk ile ilgili Bilgiler;

1.Isitme kayb1 tant yasi:

2.Isitme cihazi kullanim baslangig Sag: Sol:
yasi/tarihi:

3.Koklear implant kullamm sekli: Bilateral O Unilateral O

4.Koklear implant ilk agihs yasy/tarihi: Sag: Sol:

5.Gegirilmis kulak ameliyati:

6. Bagka bir béliimde takibi var m1 ?

Varsa hangi boltim?

7.Egitim 6zelligi: O Egitim almiyor | O Ana

okulu

O Kres O Diger

8.0zel egitim siiresi:

ILAile Tle Tlgili Bilgiler;

[ Lisansiisti

ANNE BABA
1.Dogum tarihi:
2.Egitim diizeyi: O Okuryazar degil O Okuryazar degil
O Tlkokul O flkokul
O Ortaokul O Ortaokul
[ Lise [ Lise
O Lisans O Lisans

O Lisansiistii

ODiger............... O Diger.....ccoen..e.
3.Meslegi:
4. Aile ozelligi: O Cekirdek aile O Genis aile | O Pargalanms aile
5.Ailenin yasadig1 yer: O Metropol | O Sehir merkezi | O flge ‘ O Koy
6.Kardes sayis1 (kendisi disinda):
Formu dolduran: Anne O Baba O diger (yakinh@imzi belirtiniz): .................

1
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EK-9. (devam) Olgu rapor formu

Saf Ses Odyometre Sonuclari

Malzeme Orgiitleme:

Izleme:

250 Hz | 500 Hz 1000 2000 Hz | 4000 Hz | 6000 Hz | 8000 SRT SD
Hz Hz

Sag
Sol
Serbest
Saha
(Cihazh)
Tymp: O Tip A OTipB OTipC O Tip As O Tip Ad
KATSA | K Alam Puani: | A Alani Puam: | T Alani Puani: S Alani Puani: | A Alani Puani:
Profil
Olgegi: APCEI (KATSA) Puani:
GYiD Isitsel Sozel: Isitsel Farkindahk: Sosyal/Konusma Becerileri:
Olgegi:
YIDDO- | Duygusal Kontrol: Davranim Diizenleme Géstergesi:
ABF Kaydirma:

Ketleme:

Planlama/Orgiitleme: Ust-Bilis Gostergesi:

Calisma Bellegi:

Baslatma:

Yonetici Islev Gostergesi:
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Kisisel Bilgiler
Soyadi, adi
Uyrugu

Dogum tarihi ve yeri

Medeni hali
Telefon
e-mail
Egitim

Derece

Yiksek lisans

Lisans

Is Deneyimi

Yil
2021-Devam ediyor

2018-2021

Yabanc Dil

Ingilizce

Yayinlar

Mucuk, S. (2021, Aralik). Executive Function Skills in Preschool Bilateral Cochlear

OZGECMIS

: MUCUK, Sunay
:T.C.

Egitim Birimi
Gazi Universitesi / KBB Anabilim Dali
Odyoloji Ses ve Konusma Bozukluklar1

Programi

Inénii Universitesi / Odyoloji

Yer

Kapadokya Universitesi

Umut Cinarlar1 Ozel Egitim ve

Rehabilitasyon Merkezi

Mezuniyet tarihi

Devam Ediyor

2018

Gorev

Aragtirma Gorevlisi

Odyolog

79

Implant Users Children. 13. Asia Pacific Symposium on Cochlear Implants and Related
Sciences (Ozet Bildiri/Poster)

Mucuk, S. (2021, Aralik). Okul Oncesi Dconem Bilateral Koklear Implant Kullanicilarinin
Fonksiyonel Isitme Davramislarinin Incelenmesi. Uluslararas1 Gazi Saghk Bilimleri

Kongresi (Ozet Bildiri/Sozlii Bildiri)
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