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OZET

Cutur, Canay. Koklear implant Kullanicis1 Cocuklarla Normal Isiten Cocuklarin Akran
Mliskileri ve Depresif Belirti Diizeylerinin Karsilastirilmasi, Baskent Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Anabilim Dah Odyoloji Yiiksek

Lisans Programi, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2022.

Amag¢: Bu c¢alismanin amaci, koklear implant (KI) kullanicist ¢ocuklarla normal isiten
cocuklarm akran iliskileriyle depresif belirti diizeylerini karsilastirmak, ayrica KI kullanan
cocuklarin akran iliskileri ve depresif belirti diizeyleri ile iligkili faktorleri incelemektir.
Gere¢ ve Yontemler: Yaslari 48-76 ay arasindaki normal isiten 35 ve Ki kullanicis1 35
akran1 kontrol ve ¢alisma grubuna dahil edilmistir. Cocuklarin akran iligkileri, okul &ncesi
ogretmenleri tarafindan Ladd ve Profilet Cocuk Davramis Olgegi (CDO) ile
degerlendirilmistir. CDO'iin yapisin1 alt1 alt dlgek olusturmaktadir. Bunlar; akranlarma kars
saldirganlik, akranlarina karsi olumlu sosyal davranislar gosterme, akranlarina karsi asosyal
davraniglar gosterme, akranlar1 tarafindan dislanma, kaygili-korkulu olma ve asirt
hareketliliktir. Ayn1 zamanda, ¢ocuklarin depresif belirti diizeyleri, ¢ocuklarin ebeveynleri
tarafindan Cocuk Depresif Belirti Olgegi (CDSO) kullamlarak degerlendirilmistir. Bu 6lgek
sekiz alt Olgekten olugmaktadir. Bunlar; sosyal uyum, bilissel siireclerde bozulma,
bedensellestirme, kayip-ayrilik endigesi, nesnel gerceklige uyumsuzluk, ilkel kaygi,
diirtiisellik ve yikiciliktir,

Bulgular: Analizler, kaygili-korkulu olma (p=0.015), biligsel siireclerde bozulma (p=0.000),
yikicilik (p=0.001) ve toplam depresif belirti (p=0.002) puanlarinda ¢alisma ve kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik oldugunu gostermistir. Ancak, akranlarina karsi
saldirganlik (p=0.095), olumlu sosyal davraniglar gosterme (p=0.082), asosyal davraniglar
gosterme (p=0.966), akranlar1 tarafindan diglanma (p=0.505), asir1 hareketlilik (p=0.254),
sosyal uyum (p=0.131), bedensellestirme (p=0.445), kayip-ayrilik endisesi (p=0.200), nesnel
gerceklige uyumsuzluk (p=0.507), ilkel kaygi (p=0.181), diirtiisellik (p=0.211) puanlar
calisma ve kontrol grubunda anlamli farklilik gdéstermemistir. Korelasyon analizleri; isitme
kaybr teshis yasi, implant uygulanma yas1 ve isitsel rehabilitasyonla akran iliskileri, depresif
belirti diizeyleri arasinda anlamli iliski oldugunu gostermistir (p<<0.05).

Sonug: Ki kullanicisi ¢ocuklar normal isiten ¢ocuklara gore daha yiiksek kaygili-korkulu
olma, biligsel siireclerde bozulma, yikicilik ve toplam depresif belirti puanlar1 gosterirken,

diger alt olgekler KI kullanan g¢ocuklar ve normal isiten akranlar1 arasinda benzerlik

i



gdstermistir. Isitme kaybmin daha erken yasta tespit edilmesi, erken koklear implant
uygulamasi, isitsel rehabilitasyon programlarina daha erken baslama yasi daha iyi akran
iliskileri ve daha diisiik depresif belirti diizeyleri ile iliskili bulunmustur. Bu bulgular; Ki
kullaniminin isitme kaybi bulunan g¢ocuklarin akran iligkileri ve depresif belirti diizeyleri
lizerinde yararlar1 oldugunu, ancak KI’lerin tek basina yeterli olmadig1 ydniindeki mevcut
bilgileri desteklemektedir. KI kullanimmnin yani sira, isitme kaybi teshis yasi, implant

uygulanma yas1 ve isitsel rehabilitasyonla ilgili faktorlerin de dikkate alinmasi1 gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: akran iliskisi, depresif semptom, isitsel rehabilitasyon, koklear implant,
okul 6ncesi
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ABSTRACT

Cutur, Canay. A Comparison of Peer Relationships and Depressive Symptom Levels of
Children with Cochlear Implants and Children with Normal Hearing, Baskent
University Health Sciences Institute Department of Ear Nose and Throat Diseases,

Audiology Master Thesis, Ankara 2022.

Objective: The purposes of this study are to compare peer relationships and depressive
symptom levels in children with cochlear implant (CI) and their normal hearing peers and also
to investigate the factors associated with peer relationships and depressive symptom levels in
children using CI.

Material and Methods: Thirty-five children with normal hearing and thirty-five children
with CI between the ages of 48 and 76 months were included in the control group and study
group. Children’s peer relationships became rated with the Ladd and Profilet Child Behavior
Scale (CBS) by their pre-school teachers. Six subscales constitute the structure of the CBS:
Aggressive with peers, prosocial with peers, asocial with peers, excluded by peers, anxious-
fearful, and hyperactive. At the same time, children’s depressive symptom levels were rated
using the Child Depressive Symptom Scale (CDSS) by their parents. This scale consists of
eight subscales: Aggression, social adaptation, loss-separation anxiety, primitive anxiety,
impulsivity, deterioration in cognitive processes and somatization.

Results: The analyses showed that there were statistically significant differences between
anxious-fearful (p=0.015), deterioration in cognitive processes (p=0.000), aggression
(p=0.001) and total depressive symptom scale (p=0.002) scores of the study group and the
control group. However, there were no statistically significant differences between aggressive
with peers (p=0.095), prosocial with peers (p=0.082), asocial with peers (p=0.966), excluded
by peers (p=0.505), hyperactive (p=0.254), social adaptation (p=0.131), loss-separation
anxiety (p=0.200), primitive anxiety (p=0.181), impulsivity (p=0.211), and somatization
(p=0.445) scores of the study group and the control group. The correlation analyses showed
that significant association between the age of diagnosis of hearing loss, age of implantation,
and aural rehabilitation with peer relationships, depressive symptoms (p<0.05).

Conclusion: Children with CI showed higher anxious-fearful, deterioration in cognitive
processes, aggression, and total depressive symptom scores than normal hearing children,

whereas other subscales were similar between children using CI and normal hearing peers.
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Earlier age when hearing loss was detected, early cochlear implantation, and earlier beginning
to the rehabilitation programs are associated with better peer relations and lower depressive
symptom levels. These findings add to the existing knowledge that Cls for children with
hearing loss have benefits on peer relations and levels of depressive symptoms, having a CI
alone is not sufficient. In addition to the use of CI, factors related to the age of diagnosis of
hearing loss, age of implantation, and aural rehabilitation should be also taken into

consideration.

Keywords: aural rehabilitation, cochlear implant, depressive symptom, peer relationship,

preschool



ICINDEKILER

TESEKKUR ....ouoeeerrrrrrrnnenennnene i
OZET ouueerincnncnsinscnsenssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssscs ii
ABSTRACT uciiitiitinniintcsssecstisssiissssssstsssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses iv
ICINDEKILER........ouoeceecrerereeeenesesesssesesessssssssessssssssesesssssssssssssssssssssssesessssssssssesssssesssses vi
TABLOLAR LISTESI ..ouuiinininnincininsisciscsssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss viii
SIMGELER VE KISALTMALAR LISTESI ..cuucviiincicininiscsscsscsssssssssssssses ix
Lo GIRIS cevvereeererereresesesesesesesesesesesesesesesesssssssssesesesssssesesssesssssesssesesesssesesesssesssssssessessnes 1
2. GENEL BILGILER 4
2.1. Okul Oncesi Dénem Cocuklarda Akran iliskilerinin Gelisimi ............ccoceeueueee. 4
2.1.1. 0-3 yas aralhigindaki ¢cocuklarin akran iliskilerinin gelisimi..........ccecceeuueenee 4
2.1.2. 4-6 yas arahi@indaki ¢ocuklarin akran iliskilerinin gelisimi........cccccceeeeuenee. 5

2.2. Akran lliskileri ile TIili KAVIAMIAL ......ccccceeurreereerseesueseressesessessssssssssessssessssessssens 6
2.2.1. S0SYAl GeliSiM.uucciiirirniiicsirnricnsssnnnicsssnrresssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns 6
2.2.2. SOSYAl YELErlIliK ..cueeeeurrirsueiissnicssnicssnnicssnnicssnnicssnnessnnsssssscssnsncsssssssssessassessnses 6
2.2.3. Duygusal YEterliliK .....ccccvereersvneiccicsnnricsssnrncssssnnsecssssasssssssssssssssssssessssssssssnnes 7
2.2.4. Olumlu SOSYal dAVIANIS ...cceevveriisrnricssencssssncsssncsssrossssscssssncssssssssssesssssssssssssans 7
2.2.5. Saldirgan davraniSIar ........ceeeeccncnnniicnissnsncsssssssesssssssssssssssssssssssssesssssssssssnans 7
2.2.6. ATKadashK QliSKIleri......ccceceeeeeeeeecrrcsnnnneereececsssssnnnssseecccssssssnsasssssccsssssssansasssesces 8

2.3. Cocukluk Donemindeki Depresif Belirtiler.........cccceeeveerccicsnnrcccscnnrccsisnnnrcsssnnnnees 8
2.3.1. Tarihsel Geligim ......ccueeievveriiivniiiisnnisssnncssnnessnncssnsicsssnscssssncssssessssssssssssssssssnns 8
P20 J09 0 74 T 13 117 1) (1] ) (RS 9
2.3.3. KINiK DEHITIler...ucciueeisiecsiiiseeisnenssnensenssnnisnecssnncsansssansssecssaecssessssesssassssecsasses 10

2.4. CocuKIarda ISitme KAYDI ......cccrereereeeresesseresesssesssesesessssssssessssssssssssesssssssssesenss 11
2.4.1. Isitme kaybx tipleri 12
2.4.2. T5itme KAYD1 AETeCEICT...cuuuerrrererererererererssesessesessassssssesesssessasesesssssssasesssssens 13
2.4.3. Isitme kayiph cocuklarda akran iliSKileri........coeeuerererreseressessssessesessesseses 13
2.4.4. isitme kayiphi cocuklarda depresif Belirtiler .........eecoevereveeeeeesesenesseesenens 14

2.5. KoKlear IMPIant Nedir? ........coeeeueereverresesessesessesesessesessssessssssssssesssssesessassssssaseses 15
2.5.1. Koklear implant komponentleri 15
2.5.2. Koklear implant tarilgesi . . eeeeinenneensensencsnenssecnsnecssnecssenseccssecssneesaenes 16
2.5.3. Cocuklarda koklear implant uygulamasl ...........ccovcvereccscsnneccscsnsrccsssnnseces 17
2.5.4. Cocuklarda koklear implant uygulanma Kriterleri 17
2.5.5. Koklear implant kullanicisi ¢ocuklarda dil ve konusma becerileri.......... 17

vi



2.5.6. Koklear implant kullanicisi ¢ocuklarda akran iliskileri .....c.cccceeeecnnrecneee
2.5.7. Koklear implant kullanicisi cocuklarda depresif belirtiler.......................

3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin OrNeKIEMi ... ocucucccreeeeeeeseesesesesesesesesesesesesssesessssssssssssssassens

R IV (€15 1101110 1 )

3.3. Arastirmanin Yontemi

3.3.1. Veri toplama araclari.........eccceeiccnissnricsssssniccssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssess
3.3.1.1. Demografik bilgi formu (EK 4) ........ccouveirvvrrirvnnrcsvnicssnicssnnicssnsssssssesssnnes
3.3.1.2. Isitme kaybi bilgi formu (EK 5) ....ceceevvveuerrererererssesseresessssssssasesessssssssesenss
3.3.1.3. Ladd ve Profilet Cocuk Davranis Olgegi (CDO) .....c.ccovreerereueerererrererennes
3.3.1.4. Cocuk Depresif Belirti Ol¢egi (CDSO)
3.4. Istatistiksel Degerlendirme
4. BULGULAR ....uuuoiiiitiitintiistinsnisssissssssssesssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssasssss
4.1. TANIMIAYICT TSEALSHKIET ..vucuevreerereereresereressesessesesessesessssesesessssssesssssessssasssssasses
4.2. Gruplarin CDO ve CDSO’ye Gore Karsilastirilmask.........coeeerereeeresesesessasenes
4.3. Korelasyon Analizleri
5. TARTISMAL..coiiiiticiiinninsneinnissstsssesssessssissssssssssssssssssesssssssssssasssssssssssssssssassssasssss
6. SONUC VE ONERILER .....u.ciminincnncisncisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss
KAYNAKLAR
EKLER

EK 1: Arastirma Projesi Etik Kurul Onay1

EK 2: Milli Egitim Miidiirliigii Arastirma Uygulama Izni
EK 3: Ol¢ek Kullanim izinleri

EK 4: Demografik Bilgi Formu

EK 5: Isitme Kayb1 Bilgi Formu

vil



TABLOLAR LIiSTESI

Sayfa

Tablo 2.1. Isitme Kayb1 Dereceleri (ASHA).........cooiimieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 13
Tablo 3.1. Gruplarin CDO’ye Yonelik Giivenirlik Katsayilar: (Cronbach’s Alpha)................ 26
Tablo 3.2. Gruplarin CDSO’ye Yonelik Giivenirlik Katsayilar1 (Cronbach’s Alpha)............. 27
Tablo 4.1. Gruplarin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi.................ooviiiiiiiiiiiiii i, 29
Tablo 4.2. Gruplarin Yas Ortalamalarina (Ay) Gore Karsilagtirilmasi....................c.eeee. 29
Tablo 4.3. Gruplarin Anne ve Baba Egitim Diizeylerine Gore Karsilagtirilmasi.............. 30
Tablo 4.4. Gruplarin Algilanan Sosyoekonomik Seviyelerine Gore Karsilagtirilmasi.......... 31
Tablo 4.5. Gruplarin Kardes Durumuna Gore Karsilagtirilmasi...................ooooiii. 31
Tablo 4.6. Gruplarin Ailede Isitme Kayipli Birey Bulunma Durumuna Gére

Karstlagtirilmast ... e 32
Tablo 4.7. Implant Grubundaki Cocuklarin Anemnezine Iliskin Tanimlayicr Istatistikler..... 32
Tablo 4.8. Gruplarm CDQO’ye Yénelik Bagimsiz Orneklem t-Testi Sonuglari................... 33
Tablo 4.9. Gruplarm CDSO’ye Yonelik Bagimsiz Orneklem t-Testi Sonuglart.................. 34
Tablo 4.10. Cinsiyete Gore CDO’ye Yonelik Bagimsiz Orneklem t-Testi Sonuglari...........35
Tablo 4.11. Cinsiyete Gére CDSO’ye Yonelik Bagimsiz Orneklem t-Testi Sonuglari......... 36

Tablo 4.12. implant Grubunun Anemnezi ile CDO’den Alinan Puanlar Arasindaki Iliskiye

Yonelik Pearson Korelasyon Testi Sonuglart.............ooooiiiiiiiiii i, 37

Tablo 4.13. implant Grubunun Anemnezi ile CDSO’den Alinan Puanlar Arasindaki iliskiye

Yonelik Pearson Korelasyon Testi Sonuglari............ooooiiiiiiiiiiiiiiiiiie 38

viil



SIMGELER VE KISALTMALAR LiSTESI

Ki koklear implant

ic isitme cihazi

CDO Ladd ve Profilet Cocuk Davranis Olcegi
CDSO Cocuk Depresif Belirti Olgegi

SPSS Statistical Package for Social Sciences
SD standart sapma

Ort ortalama

1X



1. GIRIS

Okul o6ncesi donem cocuklardaki akran iligkileri, o donemdeki sosyal iliskileri ve
deneyimleri sekillendirirken, bireylerin ileri yaslardaki sosyo-duygusal uyumu iizerinde
etkili olabilmektedir (1). Cocukluk yillarinda yasanilan akran grubu magduriyeti ile daha
sonraki yillarda, ergenlik ve erken yetiskinlikteki depresif belirti bulgular1 arasinda
baglantilar ortaya konulmustur (2). Ozellikle kiigiik ¢ocuklar igin akranlarla sosyallesme ¢ok
onemli bir gelisim alanidir. Okul 6ncesi donem ¢ocuklardaki olumlu akran iliskileri, okula
daha iyi uyum, basarili duygu diizenleme ve gelecekte olumlu akran iliskilerinin

stirdiiriilmesi ile iligkilidir (3).

Cocukluk c¢ag1 depresyonu; mutsuzluk, tedirginlik, 6fke, daha oOnce keyif alinan
etkinliklere kars1 ilgi kaybi, 6nemli kilo alimi1 ya da kaybi, uykusuzluk veya asir1 uyuma,
enerji eksikligi, asir1 sucluluk, degersizlik duygulari, konsantrasyon giicliigii gibi belirtiler
gosteren bir duygudurum bozuklugudur (4,5). Bu dénemde goriilen depresyon, ¢ocugun
sosyal iligkilerini ve okul performansini olumsuz yonde etkilemektedir ve miidahale

edilmedigi takdirde ilerleyen donemlerde tekrarlanabilmektedir (6).

Yasamin erken donemlerinde meydana gelen isitme kayiplarmin dil gelisimini 6nemli
Olclide engelledigi bilinmektedir (7). Dil gelisimindeki bu engellerden dolay1 cevreleriyle
iletisim kurmakta zorluk c¢eken isitme kayipli ¢ocuklar normal isiten akranlarina kiyasla

daha fazla akran sorunu ve depresif belirti gostermektedirler (8-11).

Koklear implant (K1), ileri ve ¢ok ileri derecede isitme kayb1 bulunan ¢ocuklara isitsel
girdi saglayarak cocuklarm dil gelisimini desteklerken c¢ocuklarin g¢evreleriyle daha iyi
etkilesim igerisinde olmalarini saglamaktadir (12). Koklear implantlarin klinik kullaniminin
baslangicindan itibaren arastirmacilar, implantlarin insanlar iizerindeki olumlu etkilerini
belirlemede psikolojik faktorlerin 6nemli olabilecegini One siirmiislerdir (13). Yapilan
calismalarda, KI kullanimiyla birlikte g¢ocuklarda davranissal, sosyal ve psikolojik
problemlerde onemli azalmalar gozlemlenmistir (14,15). Ote yandan, Ki kullanicist
cocuklarin, ¢esitli akran ve davranis problemleri ile yiiksek depresif semptom prevelansi
gosterdikleri calismalar da bulunmaktadir (8,16). Ki kullanan ¢ocuklarin normal isiten

yasitlarina kiyasla daha fazla akran sorunu gostermelerinin nedeni, implant kullanimina



ragmen isitme kayipli ¢cocuklarin isiten akranlariyla sosyal iliskilerini engelleyen iletigim

engelleri yasamaya devam etmeleri oldugu diistiniilmiistiir (17).

Literatiirde, Ki kullanan ¢ocuklarm saghkli bir sekilde gelisim gostermelerini
saglamak i¢in bu ¢ocuklarin sosyal ve psikolojik durumlari iizerinde implantlarin etkisinin
degerlendirilmesinin énemli oldugu belirtilmektedir (18,19). Bu nedenle, Ki kullanicist
cocuklart normal igiten akranlariyla karsilagtiran konuyla ilgili kontrollii ¢aligmalarin

yapilmasinin gerekli oldugu vurgulanmaktadir (19).

Arastirmanin birinci amaci; yaglar1 48-76 ay arasinda olan prelingual donemde
implantlanan koklear implant kullanicist c¢ocuklarin akran iligkileri ve depresif belirti
diizeylerini normal igiten akranlariyla karsilastirmaktir. Aragtirmanin ikinci amaci ise; igitme
kaybmin tanilanma yasi, Ki uygulanma yasi, KI kullanim siiresi, isitsel rehabilitasyona
baslama yas1, isitsel rehabilitasyon alma siiresinin Ki kullanicis1 ¢ocuklarin akran iliskileri

ve depresif belirti diizeyleri ile iliskisini incelemektir.
Calismanin amaglar1 dogrultusunda arastirilacak hipotezler asagidaki gibidir:

HO: Koklear implant kullanicis1 ¢ocuklar ile normal igiten ¢ocuklar arasinda akran
iliskilerinde anlamli farklilik yoktur.

H1: Koklear implant kullanicis1 cocuklar ile normal igiten ¢ocuklar arasinda akran
iligkilerinde anlamli farklilik vardir.

HO: Koklear implant kullanicis1 ¢ocuklar ile normal isiten ¢ocuklar arasinda
depresif belirti diizeylerinde anlamli farklilik yoktur.

H1: Koklear implant kullanicisi ¢ocuklar ile normal isiten g¢ocuklar arasinda
depresif belirti diizeylerinde anlamli farklilik vardir.

HO: Isitme kayb1 tanilanma yas1 diisiik olan koklear implant kullanicis1 cocuklarn
akran iligkileri daha iyi degildir.

H1: Isitme kayb1 tanilanma yas1 diisiik olan koklear implant kullanicis1 cocuklarn
akran iliskileri daha iyidir.

HO: Isitme kayb1 tanilanma yas1 diisiik olan koklear implant kullanicist ¢ocuklarm
depresif belirti diizeyleri diistik degildir.

H1: Isitme kayb1 tanilanma yas1 diisiik olan koklear implant kullanicis1 cocuklarn

depresif belirti diizeyleri diisiiktiir.



HO: Koklear implant uygulanma yas1 daha diisiik olan koklear implant kullanicisi
cocuklarin akran iligkileri daha iyi degildir.

H1: Koklear implant uygulanma yas1 daha diisiik olan koklear implant kullanicisi
cocuklarin akran iliskileri daha iyidir.

HO: Koklear implant uygulanma yas1 daha diisiik olan koklear implant kullanicisi
cocuklarin depresif belirti diizeyleri daha diistik degildir.

H1: Koklear implant uygulanma yas1 daha diisiik olan koklear implant kullanicisi
cocuklarin depresif belirti diizeyleri daha diisiiktiir.

HO: Koklear implant kullanim siiresi daha uzun olan koklear implant kullanicisi
cocuklarin akran iligkileri daha iyi degildir.

H1: Koklear implant kullanim siiresi daha uzun olan koklear implant kullanicisi
cocuklarin akran iliskileri daha iyidir.

HO: Koklear implant kullanim siiresi daha uzun olan koklear implant kullanicisi
cocuklarin depresif belirti diizeyleri daha diistik degildir.

H1: Koklear implant kullanim siiresi daha uzun olan koklear implant kullanicisi
cocuklarin depresif belirti diizeyleri daha diisiiktiir.

HO: Isitsel rehabilitasyona baslama yas1 daha diisiik olan koklear implant
kullanicis1 gocuklarin akran iliskileri daha iyi degildir.

H1: Isitsel rehabilitasyona baslama yas1 daha diisiik olan koklear implant
kullanicis1 ¢gocuklarin akran iligkileri daha iyidir.

HO: Isitsel rehabilitasyona baslama yas1 daha diisik olan koklear implant
kullanicist ¢ocuklarin depresif belirti diizeyleri daha diisiik degildir.

H1: Isitsel rehabilitasyona baslama yas1 daha diisiik olan koklear implant
kullanicisi ¢gocuklarin depresif belirti diizeyleri daha diisiiktiir.

HO: Isitsel rehabilitasyon alma siiresi daha uzun olan koklear implant kullanicist
cocuklarin akran iligkileri daha iyi degildir.

H1: Isitsel rehabilitasyon alma siiresi daha uzun olan koklear implant kullanicis
cocuklarin akran iliskileri daha iyidir.

HO: Isitsel rehabilitasyon alma siiresi daha uzun olan koklear implant kullanicist
cocuklarin depresif belirti diizeyleri daha diistik degildir.

H1: Isitsel rehabilitasyon alma siiresi daha uzun olan koklear implant kullanicist

cocuklarin depresif belirti diizeyleri daha diisiiktiir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Okul Oncesi Dénem Cocuklarda Akran iliskilerinin Gelisimi
2.1.1. 0-3 yas arahigindaki ¢ocuklarin akran iliskilerinin gelisimi

Okul 6ncesi donem ¢ocuklarinin akran iliskilerindeki sosyal farkindalik ve akranlara
dikkat etme davranislari yasamin ilk donemlerinden itibaren baslarken yas ilerledik¢e

gelisim gostermektedir (20).

Yenidogan bir bebegin g¢evresindeki diger bebeklerin seslerini duyarak aglamaya
baslamasi ilk akran etkilesimi olarak ifade edilmektedir. Bebekler ikinci aydan itibaren
cevresindeki diger bebekleri fark etmeye, onlara dokunmaya, altinci aydan itibaren diger
bebekler ona baktiginda ya da dokundugunda karsiik vermeye ve giilimsemeye

baslamaktadirlar (1).

Bebekler, 9. ve 13. aylar arasinda oncelikli olarak oyuncaklara tepki verdikleri i¢in
bulunduklar1 ortamda tek bir oyuncagin olmasi nedeniyle akranlarini oyuncaga ulagmada bir
engel olarak gorebilmektedirler. Bu nedenle, akranlari ile olan iliskilerinde gerginlik
gozlemlenebilir ve hoslarma giden bir oyuncagi elde etmek icin kavga etme, itme, 1sirma
gibi saldirgan davraniglar gosterebilmektedirler (21). Bulunduklar1 ortamda rekabet yoksa,
14. ve 18. aylar arasinda akranlariyla daha olumlu iligkiler gelistirmeye baglamaktadirlar. Bu
donemde oyuncaklar i¢in akranlariyla yaptiklar1 kavgalarin yerini farkli oyuncaklarla

beraber oynama ve igbirligi almaktadir (20,21).

Cocuklarin akranlariyla olan etkilesimi iki yas itibariyle artis gostermektedir.
Cocuklar, yasamlarinin ilk iki yilinda daha ¢ok ikili akran gruplar1 olustururlarken, ii¢ yastan
itibaren daha kalabalik akran gruplariyla ilgilenmeye baslamaktadirlar ve bu yastan itibaren

cocuklarin kendi cinsiyetlerinden olan akranlariyla iliski kurma egilimleri artmaktadir (1).

Cocuklar li¢ yas civarinda, akranlariyla olan iligkilerinde 6zgiin ve kalict yontemler
gelistirebilmektedirler. Bazi ¢ocuklar akranlariyla iliski kurarken tartisma ve saldirganlik
gibi olumsuz tavirlar gosterebilirken, bazi ¢ocuklar ise akranlariyla paylasma ve cesitli
etkinliklerde bulunma gibi daha olumlu iliskiler gosterebilmektedir (1). Cocuklarin akran
iliskilerini gelistirmeye yardimci bir¢ok beceri ii¢ yasindan once sekillenmektedir ve bu

donem, gelecekteki akran iligkilerinin 6nemli oranda belirleyicisidir (20).



2.1.2. 4-6 yas arahigindaki ¢ocuklarin akran iliskilerinin gelisimi

Dort yasindaki ¢ocuklarin akranlariyla ilgili algilan ii¢ yasa kiyasla daha karmasiktir.
Bu yastaki ¢ocuklarda goriilebilen saldirgan davranislar ¢ocuklar arasinda daha olumsuz

tepkilere yol agabilmektedir (1,20).

Oyun, 4-6 yas arasindaki ¢ocuklarin akran iligkilerinde belirleyici oldugu icin bu
donemdeki akran iligkilerine “oyun arkadaghigi” denilmektedir. Bu donemdeki oyunun,
cocuklarin ileriki yaglardaki yasamlarimi onemli Olclide sekillendirdigi disiiniilmektedir.
Ornegin, 5 yasinda iken siirekli tek basina oynamak isteyen bir ¢ocugun gelecekte sosyal

becerilerden yoksun bir kisi olma olasilig1 yiiksektir (20,21).

Cocuklardaki akran popiilerligi ve reddi genellikle 4-6 yaslarindan itibaren
sekillenmeye baslamaktadir. Olumlu davramis gosteren c¢ocuklar akran gruplarinda daha
popiilerken, olumsuz davranig gdsterenlerin akranlari tarafindan reddedildigi goriilmektedir.
Cocuklarin akranlar1 tarafindan reddedilmesi, kendilerini yalniz hissetmelerine neden

olmaktadir ve bu ¢ocuklar sosyal beceri gelistirmede zorlanmaktadirlar (1).

Cocuklar, 5-6 yasindan itibaren yakin ve gercek arkadaghk iliskileri kurmaya
baslamaktadirlar. Yas ilerledik¢e, akran gruplarinda bulunan ¢ocuk sayis1 ve akranlarla oyun
ortamlarinda gecirilen siire artis gdstermektedir. Isbirligi kurma gibi sosyal beceriler bu

yaslarda gelismektedir (1).

Okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarda yas ilerledikce akranlarla beraber gegirilen siirenin
arttig1 ve akran iliskilerinin gelistigi goriilmektedir (20). Cocuklugun erken donemlerinde dil
becerileri yeteri kadar gelismedigi i¢in ¢ocuklar, akranlari ile yasadiklar1 anlagmazliklarda
fiziksel olarak saldirganliga bagvururken konusma becerileri zamanla gelistik¢e akranlari ile

olan anlagmazliklar1 ¢6zmek i¢in sézel tartisma gibi yollara bagvurmaktadirlar (1,22).

Okul 6ncesi donem, ¢ocuklarin akran iligkilerinin temelinin atildigi, akran iliskilerini
etkileyebilecek 6nemli kazanimlarin edinildigi ve gelecekteki akran iligkilerinin sekillendigi
kritik bir donemdir (20). Cocuklardaki olumlu akran iligkilerinin gelecekteki psikolojik
tyilik tizerinde 6nemli bir etkisi oldugu diisiiniildiigii i¢in okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarin
sosyal gelisimlerinin 6gretmenler ve ebeveynler tarafindan gormezden gelinmemesi

gerektigi belirtilmektedir (23).



2.2. Akran iliskileri ile Tlgili Kavramlar
2.2.1. Sosyal gelisim

Sosyal gelisim, c¢ocuklarin c¢evrelerindeki diger insanlarla olan iliskilerinde
gosterdikleri tutum ve davramglarin yasla birlikte degisiklik goOstermesi olarak

tanimlanmaktadir (24).

Okul 6ncesi donem, sosyal gelisimin basladig1 ve aileyle akranlarin sosyal gelisimi
sekillendirdigi bir dénemdir. Bu donemdeki sosyal gelisim, g¢ocuklarin ¢evrelerindeki

kisilerle olumlu iligkiler kurabilmesi ile ger¢eklesmektedir (25).

Cocukluk donemi; giliven, ozgiliven, Oz-farkindalik, farkli kisilerle olan iletisim
becerileri, sosyal davraniglar, arkadaslik becerileri, problem ¢6zme becerileri, 6z-disiplin ve
0z-degerlendirme gibi kisilerin sosyal gelisimi agisindan 6nemli beceri ve davranislarin

kazanildig1 bir donemdir (20).

Cocuklar, diger insanlar1 tantyarak ve onlarla olan iliskilerini gelistirerek kendilerini
tanimaktadirlar (20). Sosyal gelisimdeki asamalar; ¢ocugun kendisinin farkina varmasi,
kisisel Ozelliklerini taniyabilmesi, cocugun kendisini diger kisilerle karsilastirabilmesi ve
kendisinin bagkalar1 tarafindan nasil degerlendirildigini anlayabilmesi acisindan 6nemlidir

(20,25).

2.2.2. Sosyal yeterlilik

Sosyal yeterlilik, kisilerin ¢evresindeki diger insanlarla olumlu iligkiler kurmasi ve bu
olumlu iligkileri devam ettirebilmesidir. Sosyal basarinin kosullarindan biri olarak kabul
edilmektedir (20). Bu yeterlilik, kisilerin sosyal cevrelerinde bulunan diger insanlarin
isteklerini algilabilmesini, bu isteklere esnek bir sekilde yanit verebilmesini ve kendisi ile

diger insanlarin istekleri arasindaki dengeyi saglayabilmesini kapsamaktadir (26).

Sosyal yeterlilik okul basarisinda ¢ok Onemlidir. Bu yeterliligin gelistirilmesi,
akademik basar1 dahil olmak iizere, okuldaki basaridan memnun olmay1, akran kabuliinii,
akranlarla olumlu sosyal iligkiler kurabilmeyi, olumlu arkadaslik iliskileri gelistirebilmeyi
ve okula uyum saglayabilmeyi kolaylastirmaktadir (27). Sosyal olarak yetkin olan bir ¢ocuk

olumlu iligkiler siirdiiriirken sosyal ortamlarda kisisel hedeflerine ulasabilir (26).



2.2.3. Duygusal yeterlilik

Duygusal yeterlilik, kisilerin sosyal iliskilerindeki duygu durumlarini anlamasi, sézel
olarak anlatabilmesi ve yonetebilmesidir. Bu yeterlilik, baskalariyla etkilesim ve iligki

kurma yeteneginin ¢cocuklarda gelismesi i¢in ¢ok dnemlidir (28).

Duygusal yeterlilik; duygusal farkindalik, duyussal anlatimcilik ve duygusal diizen
olmak iizere {i¢ faktérden olusmakta olup, okul 6ncesi donemde ¢ocuklarin akranlariyla olan
iliskileriyle gelismektedir (20,25). Duygusal farkindalik, kisilerin davraniglarina sebep olan
duygular1 anlamasidir ve c¢ocuklarda okul Oncesi donemde gelismeye baslamaktadir.
Duyugsal anlatimcilik, sosyal alanlarda kisilerin sahsi amaglarin1 yerine getirmesi ve
cevresindeki diger insanlart mutlu etmek ig¢in etkili iletisim yontemleri kullanmasidir
(20,25). Bu beceri, 2-5 yas civarinda, ¢ocuklarin akranlariyla kurduklar iliskiler ile
kazanilmaya baslanmaktadir (25). Duygusal diizen, ¢ocugun kendisinin ve g¢evresindeki
insanlarin duygularinin farkinda olmasi, duygular ifade etmesi ve duygusal olarak
tepkilerini farkli durumlara gore diizenleyebilmesidir. Duygusal diizen, ¢ocuklarda {i¢ yastan

itibaren dil becerilerinin gelisimiyle kazanilmaya baslanmaktadir (20).

2.2.4. Olumlu sosyal davranis

Olumlu sosyal davranig, baskalarmin yararini1 saglayan olumlu davraniglan kisilerin
gonilli olarak yapmasidir. Bu davranis genellikle yasamin ilk donemlerinde gelismeye
baslamakta ve kisilerin yagsami boyunca devam etmektedir (20,25). Paylasma, kibar
davranma, rehberlik etme, empati kurma, isbirligi yapma, yardim etme ve destekleme
olumlu sosyal davranislara 6rnek olarak verilebilir. Paylasma ve yardimlasma gibi olumlu
sosyal davramig gosteren c¢ocuklarin akranlar1 tarafindan sevildigi ve Onemsendigi

sOylenmektedir (25).

2.2.5. Saldirgan davramslar

Saldirgan davraniglar, herhangi bir sorun yasandigi zaman kisilerin kars1 tarafa sozel
ya da fiziksel siddet, 6fkeli tutum ve zarar verici davranislarda bulunmasidir. Kisilere karsi
zarar vermek amaciyla yapilan her tiirlii davranis saldirganlik olarak kabul edilmektedir

(20,25).



Cocuklarda goriilen saldirgan davraniglarda bireysel ve cinsiyet farkliliklart
bulunmaktadir. Erkekler tepkilerini genellikle fiziksel siddeti igeren davranislarla

gosterirlerken, kizlar daha ¢ok sozel davraniglar tercih etmektedirler (25).

Cocuklar, sozel olarak iletisim kurmaya ve kendilerini ifade etmeye genellikle 2 yas
civarinda bagladiklarindan dolayr bu yaslardan sonra saldirgan davramiglarda azalma

goriilmektedir (25).

2.2.6. Arkadashk iliskileri

Arkadaslik, iki cocuk arasindaki karsilikli iligkidir. Karsilikli olan bu iliskiler;
eglenceli vakit gecirme ve birlikte bir seyler yapmaktan keyif alma gibi etkilesimleri

igcermektedir (29).

Akran ve arkadashk kavramlart bazen birbirleri yerine kullanilsalar da farkhi
kavramlardir. Akran iliskileri, cocugun bir akran grubu igerisindeki tek yonlii etkilesimidir.
Arkadaglik ise, cocugun akranlariyla ve akrani olmayan diger ¢ocuklarla duygusal olarak
kurdugu bagi icermektedir (20). Akran iligkilerinde diizenli olarak yapilan etkinlikler s6z
konusuyken, arkadaslhigin temelinde karsilikli olarak keyifli zaman gegirme, yakinlik kurma
ve sosyallesme vardir (20,25). Okul 6ncesi déonem c¢ocuklarda akran iligkileri yasamin ilk
donemlerinden itibaren gelismeye baslarken, arkadaslik iliskileri iic yas itibariyle

belirginlesmektedir (20).

2.3. Cocukluk Donemindeki Depresif Belirtiler

2.3.1. Tarihsel gelisim

Cocuklarda olgunlasmamis st bellegin depresyon gelisimine engel olabilecegi
diisiincesinden dolay1r 1970’lerden onceki yillarda c¢ocuklarda depresyon goriilemeyegi
diisiiniilmistlir (30). Cocuklarin kisiliklerinin heniiz olgunlasmamis olmasi nedeniyle,
yetiskin depresyonunda goriilen umutsuzluk, act ¢ekme gibi duygu durumlarinin ¢ocuklarda
yagsanamacagl ve depresyonun cocuklarda yasa Ozgii olarak degisen bazi semptomlarla

maskelendigi diisiincesi ¢ocuklarda depresyon varligmin kabuliinii geciktiren goriislerdir

31).

Maskeli depresyon kavrami ilk kez Kielholz tarafindan tanimlanmis, Cytryn ve
McKnew tarafindan ise ¢ocuklara gore uyarlanmistir (32). Bu goriise gore, ¢cocuklarda diisiik

akademik basari, okuldan ka¢ma, saldirganlik gibi davranislarin gercek depresyonu



maskeledigi sdylenmektedir. Ayni yillarda bu goriisiin tam tersi olarak, maskeli depresyon
kavrami gelistirilmis ve ¢ocuklarda goriilen bu davraniglarin depresyon nedeniyle ortaya
cikabilecegi distiniilmiistiir. 1970’li yillardan itibaren, cocuklarda goriilen depresif
belirtilerle, eriskinlerde goriilen belirtilerin benzerlik gosterdigi ve bu belirtilerin maskeli

depresyonla sinirli olmadigi diisliniilmeye baslanmistir (31).

Ling ve arkadaslar1 1970 yilinda ¢cocuklarda depresyonun ilk teshis bulgusuna ulagmas,
cocuk ve yetiskin depresyonunda gelisimsel farkliliklarin oldugunu belirlemistir (33).
Avrupa Pedopsikiyatri birliginin 1970 yilinda "Cocukluk Cagi ve Adolesansta Depresif
Durumlar” konulu kongresinde ise, ¢ocuk ve ergenlerde goriilen psikiyatrik bozukluklarin
onemli bir kismimi depresif bozukluklarin olusturdugu konusunda uzlagmaya varilmigtir

(30).

Cocuklarda klinik olarak depresif semptomlar goriilebilecegine dair ampirik bulgular,
cocuklarin gelisimsel olarak olgunlagsmamuis iist belleginin depresyon goriilmesine engel
olacagi yoniindeki yaygin varsayimi ¢liriitmiistiir. Glinlimiizde ¢ocukluk ¢ag1 depresyonu iyi

bilinen ve yaygin olarak tedavi edilen bir bozukluktur (34).

2.3.2. Epidemiyoloji

Yapilan epidemiyolojik caligmalar, cocukluk doneminde goriilen psikiyatrik
bozukluklarin oraninin %9 ile %21 arasinda oldugunu gostermektedir (35). Roberts ve ark.
(1998), cocuklarda psikiyatrik hastaliklarin prevalansini incelemek amaciyla 20 iilkede 52
arastirmay1 incelemisler, okul 6ncesi donem cocuklart i¢in psikiyatrik hastaliklarin %8

oranda medyan degerini saptamislardir (36).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2016 yil1 verilerinde, ¢ocuklarin %2,5’inde ve ergenlerin
%38,3"linde depresyon goriildiigii belirtilmektedir (37). Ancak bu oran iilkelere gore farklilik
gostermektedir. Amerika Birlesik Devletleri'nde, depresif bozukluklarin prevalansi, okul
oncesi donem ¢ocuklarinin yaklasik %1'ini, okul ¢agindaki ¢ocuklarin ise yaklasik %2'sini
olusturmaktadir (38). Tiirkiye’de ¢ocuklarda goriilen depresif bozukluklarin oran1 %5.7’dir
ve bu oran kizlarda erkeklere kiyasla daha fazladir (39-41). Sadece okul oncesi donem

cocuklarinda ise depresif semptom goriilme orani lilkemizde, %0.3 tiir (32).

Kiz cocuklart ile erkek cocuklarinda goriilen depresif semptom oraninin ergenlik

oncesi donemde benzerlik gosterdigi, erken ergenlik donemiyle birlikte depresif



semptomlarda cinsiyet farkliliklarinin ortaya ¢iktigt ve kizlarda erkeklere kiyasla artigin

oldugu belirlenmistir (30).

2.3.3. Klinik belirtiler

Cocukluk doneminde goriilen depresif belirtiler dort kisimda ortaya g¢ikmaktadir.
Bunlar; diigiince bozukluklari, duygu problemleri, davranig bozukluklar1 ve psikolojik

belirtilerdir (42).

Diisiince bozukluklarinda genellikle; konsantrasyon bozukluklari, kararsizlik, 6liim
diistinceleri, degersizlik hissi ve yogun sugluluk duygusuna rastlanmaktadir. Duygu
problemleri; bunalim, fazla tedirginlik, faaliyetlere karsi ilginin azalmasi ve duygusal olarak
cocugun kendisini tam olarak ifade edememesidir. Davranis bozukluklari; tedirgin olma
durumu veya ¢ocugun kendisini yorgun olarak hissetme durumudur. Psikolojik belirtiler ise;
asirt uyku hali veya uykusuzluk, azalmis ya da artmis zevk duygusu ve yogun halsizliktir.

Bu duygu durumlari, uzmanlarin depresyon teshisinde dikkat ettikleri belirtilerdir (42).

Cocukluk doneminde goriilen depresif belirtilerde; lizlintiilii goriinme, aglama istegi,
yavas hareketlerde bulunma, monoton bir ses tonu ile konusma, umutsuz ve caresiz
davraniglar gosterme c¢ocugun oyun ortamlarinda yapilan etkinliklere ilgisiz olmasi,
kendisini geri ¢ekmesi ya da huzursuz davranislar gdstermesi olabilmektedir (6). Cocukta
sinirlilik durumu ile birlikte goriilebilen sosyal geri ¢ekilme, keyifsizlik veya asir1 sugluluk
ile erken yasta depresyon diisiiniilmektedir (43). Okul oncesi donemdeki ¢ocuklarda ise

karm agrisi, bag agris1 ve mide bulantis1 gibi somatik belirtiler ¢ok sik goriilmektedir (30).

Cocuklarda; endise, korku, dikkat problemi, isteksizlik, zevk alamama, cansizlagsma,
ketlenme gibi ice donilik belirtilerin yaninda, saldirganlik, asir1 hareketlilik, dirtiisellik,
ajitasyon gibi disa doniik veya sosyal uyum sorunlari, uyku ve yeme problemleri gibi

davranigsal belirtilerin depresyonla iligkili oldugu belirtilmistir (32).

Cocukluk doneminde goriilen depresyonun; bilis, hafiza ve konsantrasyonu etkiledigi
diisiiniilmektedir. Ornegin, depresif belirti gdsteren bir ¢ocugun dikkati azalmis veya
olaylara kars1 tepki hiz1 diismiis olabilir. Bu durum biligsel testlerin performans puanlarini

diistirmektedir (5).

Okul oOncesi donemdeki c¢ocuklarda, daha biiyilk yastaki ¢ocuklarda goriilen

depresyona benzer sekilde, somatik sikayetler veya saldirganlik gibi semptomlarin yaninda
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tipik depresyon semptomlarinin yasa gore farkliliklar gosteren belirtileriyle karakterilize
oldugu belirtilmektedir. Okul o©ncesi donemdeki 174 c¢ocukta depresyonun klinik
Ozelliklerini arastiran bir ¢alismada, okul 6ncesi donemdeki depresif ¢ocuklarda tipik ve
maskeli depresif belirtilerin oranlar1 karsilagtirilmistir. Calismada cocuklar; tiim depresif
oOlgiitleri karsilayanlar, dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu, karsi gelme bozuklugu gibi
afektif olmayan psikiyatrik bozukluklar1 olanlar ve herhangi bir psikiyatrik bozukluk tani
Olciitlerini karsilamayanlar gibi 6zelliklere gore ii¢ gruba ayrilmistir. Calismanin sonucunda,
depresif c¢ocuklarda maskeli semptomlar belirgin olmasina ragmen depresyonun klinik
tablosunun agirlikli olarak iiziintii ve/veya sinirlilik gibi “tipik semptomlar” ile karakterize
oldugu ve tipik semptomlarin maskeli semptomlara gore daha yiiksek oranlarda ortaya
ciktig1 belirlenmistir. Calismada ayrica, lizgiin veya sinirli olma durumlart depresif okul
oncesi ¢ocuklarin %98'inde goriilmiis, aktivitelerden ve oyundan zevk alamamayla kendini

gosteren anhedoni ile ¢ocuklarda goriilen depresif belirtilerin iligkili oldugu bulunmustur
(44).

Cocukluk doneminde goriilen depresif belirtiler, ¢ocuklarin sosyal ve akademik
yasamlarmi etkileyerek aile i¢i problemler, okul basarisizligi, sosyal problemler ve madde

kullanim1 gibi ¢esitli psikopatolojilere neden olmaktadir (6).

2.4. Cocuklarda Isitme Kayb1

Isitme kayb, isitme sisteminde bulunan ve gérev alan yapilarin bir ya da bir kaginda

meydana gelen patoloji nedeniyle ¢evredeki seslerin algilanamamasidir (45).

Isitme kayiplar1 prenatal, natal ve postnatal olmak iizere ii¢ farkli donemde ortaya
cikabilmektedir. Prenatal donem, annenin hamilelik sirasinda gecirdigi isitme kayiplar risk
faktorlerini icermektedir. Bu risk faktorleri; genetik sebepler (%30-50), gecirilen konjenital
enfeksiyonlar, travma, kullanilan ototoksik ilaglar, radyasyona maruz kalma durumu ve bazi
sistematik hastaliklardir. Dogum siirecinin oldugu natal donemdeki risk faktorleri; diisiik
dogum agirhigiyla dogma, kan uyusmazligi, asfiksi, sarilik, yogun bakimda yatis, dogum
sirasinda meydana gelen kafa travmalar1 ve enfeksiyonlardir. Dogum sonrasi olan postnatal
donemdeki risk faktorleri ise; enfeksiyonlar, konvulsiyonlar, ototoksik ilag¢ kullanimi, kafa
travmalari, genetik bozukluklar, kraniyofasiyal anomaliler, yiiksek siddette sese maruz

kalma, menenjit, yiiksek ates ve idiopatik nedenlerdir (46).
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Isitme kayiplar1 konusma edinim dénemine gére prelingual, perilingual ve postligual
olmak iizere ii¢ farkli donemde incelenmektedir. Prelingual donem isitme kayiplari,
dogustan olan veya heniiz konusmaya baslamadan meydana gelen isitme kayiplardir.
Perilingual dénem isitme kayiplari, konusmanin baslanildigi ancak konusma gelisiminin
heniliz tamamlanmadigi dénemde meydana gelen isitme kayiplaridir. Postlingual dénem
isitme kayiplart ise; konusma gelisimi tamamlandiktan sonra meydana gelen isitme

kayiplaridir (47).

2.4.1. Isitme kaybx tipleri

Patolojinin lokalizasyonuna gore isitme kaybu tipleri 5’e ayrilmaktadir. Bunlar; iletim
tipi isitme kaybi, sensorindtal tip igsitme kaybi, mikst tip isitme kaybi, santral tip isitme kayb1
ve fonksiyonel tip isitme kaybidir (45).

fletim tipi isitme kayiplari; dis ve orta kulak patolojileri nedeniyle ses dalgalarinin i¢

kulaga iletiminin azalmasidir (45).

Sensorindral tip isitme kaybi; koklea veya kokleadan santral isitme merkezine kadar
olan isitsel yollarda meydana gelen patolojilere baglh olarak ortaya ¢ikan isitme kaybidir

(47).

Mikst tip isitme kaybi; dis kulak, orta kulak ve i¢ kulak patolojilerine bagli olarak
meydana gelen iletim tipi ve sensdrindral tip isitme kaybinin birlikte goriildigi isitme

kaybidir (45).

Santral tip isitme kaybi; santral isitme yollarindaki patolojilere bagli olarak santral
isitme sisteminin etkilenmesi sonucunda konugmay1 anlama giicliikleriyle karakterilize bir

isitme kaybidir (45,47).

Fonsiyonel isitme kaybi, herhangi bir organik patoloji bulunmamasina ragmen kisinin
bilingli olarak ya da psikolojik nedenlerle kendisinde isitme kaybi oldugunu belirtmesidir

(45).
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2.4.2. isitme kayb1 dereceleri

Clark tarafindan 1981 yilinda olusturulan ve “American Speech-Language and
Hearing Association” (ASHA) tarafindan kabul edilen isitme kayb1 derecelerinin

siniflandirilmasi Tablo 1.1.’de verilmistir (48).

Tablo 2.1. Isitme Kayb1 Dereceleri (ASHA)

isitme Kaybi Derecesi Isitme Kayb1 Aralig (dB HL)
Normal -10-15
Cok Hafif 16 - 25
Hafif 26-40
Orta 41-55
Orta-Tleri 56— 70
Teri 71-90
Cok ileri 91+

Isitme kayiplar1 6zellikle cocukluk déneminde konusma ve lisan gelisimini onemli
ol¢iide etkilemektedir. Bunun yani sira, isitme kayipli ¢ocuklarin sosyal, duygusal, zihinsel
ve psikolojik gelisimleri de farkli derecelerde etkilenmektedir. Etkilenmenin siddeti isitme

kayiplarinin tipi ve derecesine gore farklilik géstermektedir (47).

2.4.3. Isitme kayiph cocuklarda akran iliskileri

Isitme kayipli gocuklar, arkadas edinmede normal isiten akranlarmna gore daha fazla
zorluk c¢ekmektedirler ve bunun sonucu olarak uygun sosyal iliski gelistirmekte
zorlanmaktadirlar (10). Isitme kaybi bulunan dgrencilerin sinif ortaminda isitenlere gore
daha zayif sosyal iligkilere sahip oldugu diisliniilmektedir. Tek tarafli ve ¢ift tarafli isitme
kayb1 bulunan ¢ocuklarla yapilan 5 yillik boylamsal bir ¢aligmada, isitme kayipli ¢ocuklarin
isiten akranlarina gore arkadas edinmede daha fazla zorlukla karsilastiklari bildirilmistir

(49).

Yapilan arastirmalarda, normal isiten akranlariyla egitim goren isitme engelli
cocuklarin genellikle az sayida arkadasinin oldugu, isiten akranlariyla daha az etkilesime
girdikleri ve isiten akranlar1 tarafindan daha sik reddedildikleri veya ihmal edildikleri
gorilmektedir. Bu nedenle isitme engelli cocuklar kendilerini izole ve yalniz

hissedebilmektedirler (50,51).
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Nunes ve Pretzlik (2001), normal isiten akranlariyla ayni okulda egitim goren dokuz
isitme engelli ilkokul &grencisinin sosyal uyum diizeyini arastirmislardir. Bulgulara gore,
isitme engelli Ogrencilerin aldig1 ortalama akran puanlari, isiten Ogrencilerin aldiklari
puanlardan farkli olmamistir. Ancak isitme engelli ¢ocuklarin akranlar1 tarafindan ihmal
edilme olasiliklart daha yiiksek olurken siifta bir arkadasa sahip olma olasiliklarinin daha
diisiik oldugu belirlenmistir. Buna ek olarak ¢alismada, isitme engelli akranlariyla arkadaglik
kurmakta ¢cekimser kalan normal igiten ¢cocuklarin iletisimi arkadasliga engel olarak gordiigi
belirtilmistir. Calismada, isitme engelli 08rencilerin normal isiten akranlar1 tarafindan

reddedilmese bile kendilerini izole edilmis hissedebilecekleri sonucuna ulasilmistir (52).

Wauters ve Knoors (2008), isitme engeli olan ve olmayan Hollandali ilkdgretim
donemi Ogrencilerinin akran kabulii ve arkadaglik iliskilerinde benzerlikler gosterdiklerini,
ancak sosyal yeterlilikte bu 6grenciler arasinda farkliliklar oldugunu belirlemislerdir.
Calismanin sonucunda, isitme engeli bulunan ¢ocuklar isiten akranlarina gére olumlu sosyal
davraniglarda daha diisiik puanlar almiglardir ve isitme engelli cocuklarin normal isitenlere

kiyasla sosyal olarak kendilerini daha ¢ok geri ¢ektikleri belirlenmistir (50).

2.4.4. Isitme kayiph ¢ocuklarda depresif belirtiler

Ileri/cok ileri derecede isitme kayb1 bulunan ¢ocuklarin iletisim becerilerini ve bilissel,
sosyal gelisimlerini etkileyebilecek ciddi konusma ve dil gecikmeleri yasama riski
bulunmaktadir. Bu nedenle, isitme kaybi1 ¢ocukluklarda depresyona neden olabilmektedir

(53).

Isitme kayb1 bulunan gocuklar; karsilastiklar: dil engelleri, isiten akranlarmin olumsuz
tutumlari, ¢evrelerine uyum saglamada yasadiklar1 genel zorluklar, sosyal gelisimlerindeki
eksiklikler ve korkular1 nedeniyle diinyay1 daha korkutucu olarak algilama egilimindedirler.
Yeterli egitim almis O0gretmen eksikligi, okullarda egitimin s6zlii olarak verilmesi ve
ebeveynlerin asir1 koruyuculugu nedeniyle isitme kaybi1 bulunan ¢ocuklar depresif belirtiler

gelistirmede normal isiten yasitlarina gore daha fazla risk altindadirlar (54).

Sosyal katilim ile ilgili yasanilan problemler ve diisiik yasam kalitesi ileri/cok ileri
derecede isitme kaybi1 bulunan ¢ocuklarda daha da siddetlenebilmektedir. Bu durum daha
yavas duygusal uyum, daha az sosyal aktivite, izolasyon ve depresif belirtilere neden

olabilmektedir (53).
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Yapilan c¢alismalarda; isitme engelli g¢ocuklarin normal isiten yasitlarina gore
depresyon, saldirganlik, karsi gelme bozuklugu, kaygi, bedensellestirme, davranis
bozuklugu ve psikopati gelistirmeye daha yatkin oldugu ve bu kisilerin {igte biri ile yarisi
arasinda dikkat giicliikleri de dahil olmak iizere disa doniik davranis sorunlar1 yasandigi
goriilmistir (10,55). Cinsiyet, yas ve okul tirii ile ilgili nedenlerle isitme engelli
katilimcilarin hepsinde olmasa da bazilarinda kaygi, bedensellestirme ve sucluluk diizeyleri
yiikselmistir (10). Bagka bir calismada, isitme engelli ergenlerin isiten yasitlarina gore

anlaml derecede daha yiiksek depresyon insidansina sahip olduklar1 belirlenmistir (56).

Fellinger (2009), isitme kayipli cocuklarda depresif semptom diizeyinin yiiksek
oldugunu ancak isitme kaybinin derecesi ile depresyon arasinda bir iligki olmadigini
belirlemistir. Calismada ayrica, isitme kayipli ¢ocuklarm alay edilme, koti muameleye
maruz kalma veya ihmal edilme gibi davranmiglara karsi sorunlar yasayabildigi ve bu

durumun depresyon gelisimine neden oldugu belirtilmistir (9).

Isitme engelli 4-18 yas aras1 238 Hollandali ¢ocukla yapilan bir calismada, ebeveyn
raporlarina gore; isitme engelli cocuklarin normal isitenlere gére daha yiiksek depresyon
prevalans1 gosterdigi ve bu cocuklarin %41'inin duygusal/davranissal sorunlar1 oldugu
belirlenmistir. Ayrica ¢alismada, 12-18 yas arasindaki isitme engelli ¢cocuklarin, 4-11 yas
aras1 ¢ocuklara gore daha fazla kaygi, depresif belirti ve sosyal uyum sorunu gosterdigi

belirlenmistir (11).

2.5. Koklear Implant Nedir?

Koklear implantlar, ileri veya c¢ok ileri derecede isitme kaybi bulunan ve isitme
cihazlarindan fayda gormeyen kisilerde, kokleadaki igitme sinir liflerini elektriksel olarak
uyararak kisilerin sesleri ve konusmayi1 daha iyi anlamasini saglamak amaciyla implante

edilmis elektronik cihazlardir (57,58).

2.5.1. Koklear implant komponentleri

Koklear implantlar, dis ve i¢ {inite olmak iizere iki kisimdan olusmaktadir (57). Dis
tinitede; ortamdaki sesleri algilamak icin bir mikrofon, ses dalgalarini alip analiz eden ve
sesleri sayisal olarak kodlayan bir ses islemcisi, kodlanan sesi deri altinda bulunan aliciya
ulagtiran bir alici/stimulator, i¢ iinitede; kodlanan ses dalgalarini elektriksel sinyallere

doniistiren ve kokleaya yerlestirilmis olan elektrot dizinine ileten islemci,
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alicy/stimiilatorden implante elektrotlara giden bir kablo ve ameliyat sirasinda skala

timpaniye yerlestirilen elektrot dizisi bulunmaktadir (58-60).

2.5.2. Koklear implant tarihcesi

Isitme sisteminin elektriksel olarak uyarmmi ilk kez 1800°li yillarda Alessandro
Volta’nin iizerinde elektriksel akim tasiyan iki metal ¢ubugu kendi kulak kanalina
degdirmesiyle baglamistir. Daha sonraki yillarda Duchenne de Boulogne (1855), kokleay1
dogru akimdan ziyade alternatif bir akimla uyarmis ve ugultu, ¢inlama hissinin yasandigini
belirtmistir (61). Wever ve Bray 1930 yilinda “Wever ve Bray etkisi" olarak adlandirilan
caligmasinda ses uyarani vererek kokleadan elektrik potansiyelini kaydetmislerdir ve
kaydedilen bu potansiyelin kaynaginin isitme siniri oldugunu belirtmislerdir. Ancak sonraki
yillarda bu ¢alismada kaydedilen potansiyelin isitme siniri kaynakli olmadigi, kokleada yer

alan dis tily hiicreleri tarafindan tiretilen koklear mikrofonikler oldugu anlasilmistir (62).

Koklear sinirin isitme iiretmek amaciyla ilk uyarimi, 1957 yilinda Andre' Djourno ve
Charles Eyrie'nin ¢alismalariyla ortaya ¢cikmistir (63). Djourno ve Eyrie, kulaklar1 sagir olan
bir bireyde elektrik akiminin isitsel sinirden gegisini fark etmistir. Gegmiste kolesteatom
ameliyat1 geg¢irmis isitme engelli bir bireyin isitme sinirinin yakinina alict bir bobin
yerlestirilerek bir ay boyunca bir dis bobinle uyarilmistir. Bu siire igerisinde hasta, circir
bocegi sesine benzer bir ses algilamistir (64,65). Cihaz, implantasyondan birka¢ hafta sonra
arizalanmigtir. Daha sonra baska bir hastaya da implant yapilmistir ancak bu cihazin da

basarisiz olmasi Eyries 'in projede daha fazla ilerlemeyi reddetmesine neden olmustur (59).

Dr. House tarafindan ilk implantlar 1961'de yapilmistir. Daha sonraki yillarda implant
uygulamalar1 1966 yilinda Simmons ve ekibi tarafindan ve 1970'li yillarda Michelson ve

ekibi tarafindan devam ettirilmistir (61).

Arastirmacilar, elektriksel uyaranlari isitme sinirine iletmek i¢in farkli teknikleri
calismaya devam ettikge, elektriksel uyaranla duyulan sesler normal konusmaya daha ¢ok
yaklasmistir (66). ilk implantlarda koklea icine yerlestirilmis tek bir elektrot dizisi
kullanilirken, ¢ok sayida implante elektrot dizisi kullanilan koklear implantlarin piyasaya
siiriilmesi ve mikrofondan gelen sinyallerin daha iyi islenmesi, konusmay1 ayirt etmede
onemli gelismeler saglamustir. Implantlarda birden fazla elektrot kullanilmasi kokleanin
farkl1 frekans bantlarindan tiiretilen elektrik sinyalleriyle isitsel sinir liflerinin farkl

popiilasyonlarin1 uyarmayr miimkiin kilmistir (65,66).
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2.5.3. Cocuklarda koklear implant uygulamasi

Cocuklarda koklear implant uygulamasi ilk olarak 1980 yilinda Dr. William House ve
ekibi tarafindan House/3M tek kanalli koklear implant ile uygulanmistir (60).

Amerika Birlesik Devletleri'nde ¢ocuklar i¢in ilk ¢ok kanalli koklear implantlar, 1987
yilinda FDA (Food and Drug Administration) klinik denemeleri araciligiyla tanitilmistir ve

pediatrik koklear implant uygulamasi bu tarihten sonra 6nem kazanmistir (67).

FDA, kayith 142 katilimcida ¢ok merkezli bir calismanin basariyla tamamlanmasinin
ardindan ¢ok kanalli koklear implantlarin ilk olarak 1990 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri'nde 2 yas ve iizeri ¢ocuklar i¢in kullanimi resmi olarak onaylanmistir (60,68,69).

Ik onay, 2-17 yas arasindaki ¢cocuklarda Nucleus 22 cihazi igin verilmistir (60,68).

FDA, koklear implant uygulamasi i¢in minimum yas1 1998 yilinda 18 aya, 2000
yilinda 12 aya ve 2020 yilinda minimum implant yasini 9 aya indirmistir (60,68,69).

2.5.4. Cocuklarda koklear implant uygulanma Kriterleri

1. Bilateral ileri veya ¢ok ileri derecede sensorinoral tip isitme kaybinin bulunmasi,
2. Isitme cihazi kullanilmasina ragmen cihazdan fayda gériilmemesi,

3. Radyolojik degerlendirmesine gore kulagin implanta uygun olmasi,

4. Aile ile iyl uyum ve ailenin beklentisinin makul diizeyde olmasi,

5. Cocugun ve ailesinin implant ameliyati sonrasi egitim programlarina uyum

gostermesidir (70).

“Cocuklarin genel saglik durumlarinin ayrintili bir sekilde ele alinmasi koklear
implant kullanimi1 i¢in uygunluk degerlendirmesinde Onemdir. Genel saglik durumu
degerlendirmesinde; c¢ocukta igitme kaybinin haricinde bagka bir hastaligin veya engelin
olmasi, kulak anomalileri, ¢gocugun i¢ ve orta kulagmin uygunluk durumu, ndérolojik,
metabolik ve genetik bir hastaligin varliginin ayritili bir sekilde degerlendirilmesi

gerekmektedir” (70).

2.5.5. Koklear implant kullanicisi ¢cocuklarda dil ve konusma becerileri

Cocuklarda koklear implant kullanimi; dil, konusma ve okuryazarlik becerilerinin

gelisiminde 6nemli bir etkendir. Bu nedenle igitme kayipli ¢ocuklarda koklear implant
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kullaniminin sonuglarinin incelenmesinde konusma becerilerinin degerlendirilmesi énemli

bir kriterdir (61).

Yasamin ilk 2 yilinda edinilen isitsel girdi konusma gelisiminde hizli ilerlemeye neden
olmaktadir (71). Yapilan calismalarda, 2 yas oOncesinde koklear implant uygulanan
cocuklarin dil ve konugma becerilerinin, 2 yas sonrast implant uygulananlara gore daha iyi

oldugu belirlenmistir (72-75).

Schorr ve ark. (2008), dogustan isitme kaybi bulunan ve koklear implant kullanan
5 ile 14 yas arasindaki ¢ocuklar1 normal isiten ¢ocuklarla karsilastirmiglar, erken donem
implant kullanan ¢ocuklarin alic1 sdzciik dagarcigi ve sesbilgisel belleklerinde yasa uygun
puanlar gosterdikleri ancak genel performanslarinin normal isitenlerden daha diisiik

oldugunu belirlemislerdir (76).

Svirsky ve ark. (2000), 5 yasindan Once implant uygulanan ¢ocuklarin dil gelisim
hizlarinin normal igiten ¢ocuklarin dil gelisim hizlarina ¢ok yakin oldugunu belirtmislerdir.
Implantll ¢ocuklarin dil performanslarinda normal isiten yasitlarma goére farklilik
gostermesinin nedeninin, bu c¢ocuklarin implant uygulamasi 6ncesi dil gelisimlerindeki

gecikmelerden kaynaklanabilecegi diisiintilmiistiir (77).

Lee ve Van Hasseli (2004), 3 yasin altinda implant uygulanan ¢ocuklarin, ilk yilda dil
gelisim hizinin diisiik oldugunu, ancak bu cocuklarin yeterli dil temeli olusturmaya
baslamasiyla, implant uygulamasindan 2 ve 3 yil sonra 6nemli Glgiide daha yiiksek dil
puanlar1 aldiklarini, 5 yil ve lizerinde ise en yiiksek puana ulastiklarini gézlemlemislerdir.
Calismadaki sonuglar, erken yasta implant uygulanan c¢ocuklarin uzun vadede daha iyi

sonuglara sahip oldugunu gostermektedir (78).

Wiseman ve ark. (2021), 5 yasin altindaki ¢ocuklarda giinliik koklear implant kullanim
stiresi ile iletisim performansi (isitsel beceriler, konugsma tanima, ifade edici ve alic1 dil)
arasindaki iliskiyi incelemis, giin i¢erisinde fazla siirede koklear implant kullanan ¢ocuklarin
isitsel becerileriyle konugsma tanima ve dil becerilerinin daha iyi oldugunu belirlemislerdir

(79).

Koklear implant kullanicist cocuklarin normal isiten akranlarina benzer dil gelisimine
sahip olabilmesi i¢in, implantin erken yasta uygulanmasi ve bu cocuklarin egitimle

desteklenmesi gerekmektedir (80). Cinsiyet, sdzel olmayan zeka, iletisim sekli ve egitim
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ortam1 gibi faktorler implant uygulanma yasinin yani sira koklear implant performans
degerlendirmelerinde Onemlidir (81). Koklear implant uygulamasi sonrast c¢ocuga
uygulanacak isitsel rehabilitasyon programlarinin kalitesi cocugun dil ve konusma gelisimi
icin ¢ok 6nemlidir. Bu nedenle, degerlendirme yapilirken ¢ocugun alacagi 6zel egitim ve

aile ortamindaki kosullar1 6nceden belirlenmelidir (82).

fleri derecede isitme kayb1 olan gocuklarlarda konusma ve dil edinimi gelistirmede
koklear implantlarin isitme cihaz1 kullanan ¢ocuklara gére onemli faydalari bulunmaktadir
(74). Yasamlarinin erken doneminde implant uygulanan ve ardindan uygun bir
rehabilitasyon donemi gegiren ¢ocuklar, isitme cihazi kullanan ileri derecede igitme kayipl

cocuklardan daha iyi konusma ve dil becerileri kazanmaktadirlar (83,84).

2.5.6. Koklear implant kullanicisi ¢cocuklarda akran iliskileri

Isitme kayipli ¢ocuklarin akranlariyla sosyal iligkilerini engelleyen iletisim
sorunlartyla karst karsiya oldugu ancak bu cocuklarin akranlariyla olan iligkilerini
gelistirmede koklear implantin etkili oldugu diisiiniilmektedir (17). Koklear implantlar,
isitme kayipli ¢ocuklarin iyi iletisim becerileri kazanmalarina yardimei olarak bu ¢ocuklarin

isiten akranlartyla daha iyi etkilesim kurmalarini saglamaktadir (85).

Yaglar1 6-10 arasinda olan koklear implant kullanicisi 25 ¢ocugun ailesiyle yapilan
gorisme sonucunda, koklear implantlarin ¢ocuklarda olumlu etkilerinin oldugu ancak
implantli ¢ocuklarin igiten akranlariyla sosyal iliskilerini kisitlayan iletisim engelleri
yasamaya devam ettikleri belirlenmistir. Ayrica, koklear implantlarin isitme ve konusma
gelisimindeki Onemli etkileri nedeniyle c¢ocuklarin 6zgliven diizeylerini artirdigi

belirtilmistir (17).

Martin ve ark. (2011), dogustan isitme kaybi bulunan ve en az 1 yil siireyle implant
kullanmis olan 5-6 yas arasindaki ¢ocuklarin normal isiten akranlariyla birebir durumlarda
sosyallesmekte zorluk ¢ekmedigini, ancak normal isiten akranlarinin bulundugu birden fazla

arkadas gruplarinda daha az sosyallestiklerini belirlemislerdir (3).

Isitme cihaz1 ve koklear implant kullanicis1 ¢ocuklarin genel ve sosyal kaygi diizeyinin
normal isiten ¢ocuklarla karsilagtirildig: bir ¢alismada, koklear implant kullanan ¢ocuklarin
kaygi diizeylerinin normal isiten ¢ocuklarla benzer oldugu ancak isitme cihazi kullanan

cocuklarin sosyal kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Calismada, erken
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implant uygulamasinin, cocuklarda daha diisiik genel ve sosyal kaygi seviyeleri ile

iliskilendirildigi gériilmiistiir (86).

Koklear implant kullanicis1 ¢ocuklarla normal isiten akranlarinin karsilagtirildig: bir
calismada, implant kullanan ¢ocuklar ile normal isitenler arasinda duygusal problemler,
davranig problemleri, hiperaktivite veya olumlu sosyal davranis gibi alanlarda farklilik
olmadig1 bulunmus ancak implant kullanicis1 ¢ocuklarin normal isiten akranlarina kiyasla
daha fazla akran sorununa sahip oldugu belirlenmistir. Ayrica ¢alismada, koklear implant
uygulama yasinin duygusal, davranigsal ve sosyal problemlerle iliskili olmadigi ifade

edilmistir. (16).

Theunissen ve ark. (2014), orta ve ileri dereceye kadar isitme kaybi bulunan isitme
cihaz1 ve koklear implant kullanic1 ¢ocuk ve ergenler ile normal isiten akranlarinin davranis
problemlerini (saldirganlik, suc¢luluk, karsit davranis, psikopati ve dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu) karsilagtirmiglardir. Calismada, isitme cihazi ve koklear implant
kullanan ¢ocuklarm normal isiten yasitlarina gore onemli Ol¢lide daha fazla saldirganlik,
psikopati belirtileri, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, karsi gelme bozuklugu ve
davranis bozuklugu gosterdigi belirlenmistir. Ancak koklear implant kullanicist ¢ocuklar

isitme cihazi kullananlara gore daha az davranis sorunu gostermislerdir (10).

Ote yandan, bir¢ok koklear implant kullanicis1 ¢ocuk arkadaslhik kurmay1, akranlariyla
sosyallesmeyi ve kendi duygularini kontrol etmeyi zorlayici bulmaktadir (87). Celli (2014),
isitme kayipli ¢ocuklarin akran grubu tarafindan kabul edilmesinde koklear implant
kullaniminin bir engel olabilecegini sdylemektedir (88). Yaslar1 12 ila 17 yas arasinda olan
koklear implant kullanicis1 ergenlerle normal isitenlerin karsilastirildigi bir ¢alismada,
implant kullanicis1 ergenlerin normal igitenlere gore daha fazla akran sorunlar1 gosterdigi

belirlenmigtir (11).

Mance ve Edwards (2012), kendini herhangi bir akrana yakin olarak algilamanin
implant kullanicis1 ¢ocuklarda daha fazla psikolojik iyi olus ile iligkili oldugunu
belirlemislerdir. Ayrica ¢aligmada, isiten akranlara yonelik algilanan benzerlik derecesi ile
psikolojik iyi olus arasinda pozitif iligki bulunmustur. Sonuglara goére implant uygulanan
ergenler kendilerini isiten akranlarina ne kadar yakin algilarsa, genel psikolojik sagliklar1 o

kadar 1yi olmaktadir (89).
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2.5.7. Koklear implant kullanicisi ¢ocuklarda depresif belirtiler

Isitme kayipli ¢ocuklarm, normal isiten akranlarina gore daha yiiksek depresyon

prevalansi gosterdigi yapilan ¢caligmalarda ifade edilmektedir (9,55).

Theunissen ve ark. (2011), 9-15 yas arasindaki koklear implant ve isitme cihazi
kullanicis1 ¢ocuklarin depresif belirti diizeylerini normal isiten akranlariyla karsilastirmislar,
koklear implant ve isitme cihazi kullanan ¢ocuklarin akranlarindan 6nemli 6l¢lide daha fazla
depresyon belirtisi gdsterdiklerini belirlemislerdir. Isitme kaybinin derecesi, sosyoekonomik

durum, cinsiyet ve yas ile depresif belirti diizeyi arasinda iliski saptanmamugtir (8).

Sahli, Arslan ve Belgin (2009), 12-19 yas aras1 koklear implant kullanicisi 30 ergen ile
normal isiten 60 ergenden olusan kontrol grubunun depresif duygulanim diizeylerini
“Rosenberg Benlik Saygis1 Olgegi” ile degerlendirmisler ve koklear implant kullanicist
ergenlerle normal isitenlerin depresif duygulanma degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigini bulmuslardir. Calismada, koklear implantlarin yasam kalitesine
olumlu etkilerinin oldugu diisiiniilmiis, ailelere implant kullanan ¢ocuga nasil bir yaklasim

gosterilmesi gerektigi konusunda uzmanlardan yardim almalar1 6nerilmistir (53).

Freeman ve ark. (2017), yaslar1 3-7 yas arasinda olan okul dncesi donemdeki 27 Ki
kullanicis1 ¢gocugu, benzer 6zelliklerdeki 30 kontrol grubuyla karsilastirmislardir. Calismada,
implant kullanan ¢ocuklar normal isitenlere kiyasla daha yiiksek bedensellestirme, dikkat

sorunlar1 bildirirken daha diisiik sosyal uyum seviyeleri sergilemislerdir (90).

Nicholas ve Geers (2003), isitme kayipli ¢ocuklarin implantasyon sonrasi konusma ve
dil basarilarina bakilmaksizin sosyal ve okul ortamlarinda basarili bir davranim
gosterdiklerini bildirmislerdir. Ebeveynlerin puanlari, implant kullanicis1 bu ¢ocuklarin
duygusal ve sosyal olarak iyi uyum sagladiklarin1 ve implantlardan fayda gordiiklerini
gostermektedir. Calismada ayrica, implantli ¢ocuklarin sosyal ve duygusal uyum
diizeyleriyle cocugun implant sonrasi elde ettigi konusma algisi, konusma iiretimi veya dil

becerileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmemistir (14).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, Baskent Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik
Kurulu tarafindan onaylanmis (Proje no: KA21/485) ve Baskent Universitesi Arastirma
Fonunca desteklenmistir (EK 1). Arastirmaya dahil edilen tiim goniilli katilimcilarin
ebeveynleri veya yasal vasileri tarafindan “Bilimsel Arastirmalar Igin Bilgilendirilmis

Goniilli Olur Formu” imzalanmastir.

3.1. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin 6rneklemini; Antalya ili merkez (Kepez, Konyaalti, Muratpasa) bulunan
Milli Egitim Bakanligina (MEB) bagl 6zel egitim kurumlari, 6zel ve resmi anaokullariyla
anasmiflarinda egitim goéren cocuklarin velileri ve Ogretmenleri kapsamaktadir. Veri
toplamaya baslamadan 6nce, Antalya il Milli Egitim Miidiirliigii ARGE biriminden gerekli
izinler alinmistir (EK 2). Arastirmanin yapildigir kurumlar, il milli egitim miidiirliigiiniin ve

kurum idaresinin izin verdigi okullar i¢erisinden merkeze yakinliga gore segilmistir.

3.2. Katihhmcilar

Arastirmanin  drneklem biiyiikliigi, Baskent Universitesi Istatistik Danisma ve
Arastirma Merkezi tarafindan GPower 3.1 programinda hesaplanmistir. Yapilan gii¢

analizinde gerekli olan toplam 6rneklem biiyiikliigii en az 56 kisi olarak belirlenmistir.

Asagidaki dahil edilme kriterlerine sahip olan tim cocuklarin aileleri ve 68retmenleri

arastirmaya dahil edilmistir:

e (ocugun yasinin 48-76 ay araliginda olmasi,

e Cocugun MEB’e bagl bir okul 6ncesi kurumda egitim aliyor olmasi,

® (ocugun zekad gelisiminin normal sinirlarda olmasi ve herhangi bir ndrolojik
bozukluga veya tanilanmis 6grenme giicliigiine sahip olmamasi,

e (Cocugun bilissel, duygusal ve motor beceri gelisiminin normal sinirlarda olmast,

e (Cocugun sozlii olarak iletisim kuruyor olmasi,

e Arastirmaya katilan 6gretmenin, hakkinda 6l¢ek doldurdugu ¢ocugu en az alt1 ay
siireyle taniyor olmasi,

e Aile ve 6gretmenlerin ¢aligsmaya katilmaya goniillii olmasi.
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Asagidaki dahil edilme kriterlerine sahip olan, calisma grubundaki implanth

cocuklarin aileleri ve d6gretmenleri arastirmaya dahil edilmistir:

e Cocugun koklear implant kullanicis1 olmasi1 ve prelingual donemde implantlanmig
olmasi,

e (ocugun en az 1 y1l siireyle koklear implantin1 diizenli olarak kullantyor olmasi,

e (ocugun en az 1 y1l siireyle isitsel rehabilitasyon aliyor olmasi,

e (ocugun dil becerilerinin en az 3 yas seviyesinde olmasi,

e (Cocugun isitme kaybindan bagka bir engelinin bulunmamasi.

Asagidaki dahil edilme Kkriterlerine sahip olan, kontrol grubundaki normal isiten

cocuklarin aileleri ve 68retmenleri arastirmaya dahil edilmistir:

e (Cocugun yenidogan isitme taramasindan ge¢mis olmasi,

® (ocugun herhangi bir engelinin olmamasi,

e (ocukta dil/konusma probleminin olmamasi,

e (Cocugun, menenjit gibi isitmeyi etkileyebilecek hastalik ya da agir kafa travmasi
Oykiisliniin olmamasi,

e (ocugun isitme kayb1 tanisi veya siiphesi olmamasi.

Bu kriterlerin disinda asagidaki 6zelliklere sahip olan cocuklarin aile eve dgretmenleri

arastirma dist birakilmistir:

e Tanilanmis tibbi bir rahatsizlilig1 olan,

e Tanilanmis mental, psikolojik veya ndrolojik problemi olan,

e Sozli olarak iletisim kuramayan ve dil/konugma problemi olan,

e (aligma grubundaki ¢ocuklar i¢in, en az 1 yil siireyle koklear implant1 diizenli olarak
kullanmayan ve 1 yildan daha az siiredir isitsel rehabilitasyon egitimi alan,

e (Cocugun aile iiyelerinden en az birisinde bir uzman tarafindan tanilanan depresyon
teshisi bulunan,

e Ebeveyleriyle birlikte yasamayan,

e (ocugun anne-babasi ayrilmis olan,

e (ocugun anne veya babasi hayatta olmayan.

Ilgili literatiirde, cocuklarda 3 yas civarinda belirgin dil kazanimmin goriildiigii, bu

yastan itibaren ¢ocuklarin konusmalarinin yaklasik %90'1mnin anlasildigi, konusmalar1 ve
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timce kuruluglarinin yetiskin formuna c¢ok daha yakinlagtigi ve kiiltiire gore degisiklik
gosterse de cocuklarin ii¢ yasinda akranlariyla kolayca anlasabildigi belirtilmektedir (91,92).
Bu nedenle dil gelisim seviyesi 3 yas ve iistlinde olan implant kullanicis1 ¢ocuklar

arastirmaya dahil edilmistir.

Arastirmaya baslangigta toplam 84 kisi katilmis olup 14 kisi aragtirma kriterlerine
uymadig1 i¢in arastirma digi1 birakilmistir. Aragtirmaya, yaslar1 48-76 ay arasinda degisen ve
arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan 35 koklear implant kullanicis1 ve 35 normal
isiten ¢ocuklarn velileri ve Ogretmenleri gontlliilik esasina gore dahil edilmistir.
Arastirmaya goniillii olarak katilim gdsteren veli ve 6gretmenlere arastirmanin amact ve veri
toplama stireciyle ilgili gerekli bilgilendirmeler yapilmistir. Ayrica arastirmacinin iletigim
bilgilerinin yer aldig1 bilgilendirilmis goniillii olur formu katilimcilara teslim edilmis gerekli

durumlarda telefon veya mail adresi araciligiyla iletisime ge¢ilmesi saglanmistir.

3.3. Arastirmanin Yontemi

Arastirmada verilerin toplanmasinda; her iki gruptaki ¢ocuklarin aileleri tarafindan
demografik 6zellikleri igeren bilgi formu, koklear implant kullanicist ¢ocuklarin aileleri

tarafindan ek olarak isitme kaybi bilgi formu doldurulmustur.

Arastirmada ¢ocuklarin akran iligkilerini degerlendirmek i¢in “Ladd- Profilet Cocuk
Davrams Olgegi” cocugun Ogretmeni tarafindan, g¢ocuklarin depresif belirti diizeylerini
degerlendirmek icin “Cocuk Depresif Belirti Olgegi” cocugun anne veya babasi tarafindan

yanitlanmustir.

Olgeklerin  arastirmada  kullanim1  igin, &lgekleri  gelistiren ve  Tiirkce

standardizasyonunu yapan kisilerden gerekli izinler e-mail yoluyla alinmistir (EK 3).

3.3.1. Veri toplama araclar
3.3.1.1. Demografik bilgi formu (EK 4)

Arastirmada yer alan ¢ocuk ve ailenin demografik 6zelliklerini belirlemek amacr ile
arastirmact tarafindan hazirlanan formda; cinsiyet, yas, kardes sayisi, cocugun
fiziksel/psikolojik bir rahatsizliginin olup olmadigi, anne ile babanin egitim durumu ve

meslegi, sosyoekonomik durum gibi alanlarda sorular yer almaktadir.
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3.3.1.2. Isitme kayb1 bilgi formu (EK 5)

Arastirmada yer alan koklear implant kullanicis1 ¢ocuklar hakkinda bilgi almak amaci
ile arastirmaci tarafindan hazirlanmistir. Form, koklear implant kullanicilarinin isitme kayb1
tanisindaki yasi, isitme cihazi kullanim stiresi, koklear implant uygulanma yas1 ve kullanim

stiresi, igitsel rehabilitasyona baslama yas1 ve siiresi gibi sorular1 igermektedir.

3.3.1.3. Ladd ve Profilet Cocuk Davrams Olcegi (CDO)

Ladd ve Profilet (1996) tarafindan, okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarin akranlariyla
olan iligkilerini 6gretmenlerin bilgileri dogrultusunda degerlendirmek amaciyla gelistirilmis
bir 6lgme aracidir. Olgek; akranlarina kars1 saldirganlik, akranlarina karst olumlu sosyal
davraniglar gosterme, akranlarina karsi asosyal davraniglar gosterme, akranlarma karsi
kaygili-korkulu olma akranlar tarafindan diglanma ve asir1 hareketlilik gibi 6 tip davranig

yapisini igermektedir. Toplam 44 maddeden olusan iiclii likert tipi bir 6lgektir (93).

Olgek, yanitlarm iizerine isaretlendigi soru formundan olusmaktadir ve odlgegin
basinda nasil doldurulmasi gerektigi ile ilgili bir agiklama bulunmaktadir. Olgek
maddelerinde yer alan sorular; “Uygun Degil”, “Bazen Uygun”, “Kesinlikle Uygun”
ifadeleriyle yanitlanmaktadir ve “Uygun Degil” yanitina 0 puan, “Bazen Uygun” yanitina 1
puan, “Kesinlikle Uygun” yanitina 2 puan verilmektedir. Ol¢egin uygulanmasi i¢in dzel bir
egitim gerekmemektedir ancak Olgegi yanitlayan Ogretmenin ¢ocugu iyi taniyor olmasi
gerekmektedir. Olgekte yer alan her bir alt dlgek kendi iginde degerlendirilmekte olup
toplam puan vermemektedir. Alt 6l¢eklerden elde edilen toplam puanlar, o Slgegin temsil

ettigi davranisin ne kadar siklikla meydana geldigini ifade etmektedir (93).

Olgegin Tiirkgeye uyarlanmasi ve 5-6 yas grubundaki c¢ocuklar igin gegerlik
giivenirligi Giilay (2008) tarafindan yapilmistir. Yapilan gecerlik gilivenirlik c¢aligmalari
sonucunda 5-6 yas grubundaki ¢ocuklar i¢in, Slgegin i¢ tutarlilik katsayisi 0.81 olarak
belirlenmigtir. Akranlarina karsit saldirganlik alt 6l¢eginin i¢ tutarlik katsayis1 0.87,
akranlarma kars1 olumlu sosyal davraniglar gésterme alt 6l¢eginin i¢ tutarlik katsayisi 0.91,
akranlarma kars1 asosyal davranislar gosterme alt dlgeginin i¢ tutarlik katsayisi 0.84,
akranlarina karsi kaygili-korkulu olma alt 6l¢eginin i¢ tutarlik katsayis1 0.78, akranlari
tarafindan dislanma alt dlgeginin i¢ tutarlik katsayisi 0.89, asir1 hareketlilik alt 6lgeginin i¢
tutarlik katsayis1 0.83 olarak belirlenmistir (93, 94).
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Ogelman ve ark. (2015), 6lcegin Tiirkge versiyonunun 4 yasindaki ¢ocuklar igin
standardizasyonunu yapmislardir. Yapilan gecerlik ve giivenirlik ¢alismalarinda 4 yasindaki
cocuklar icin; akranlarma kars1 saldirganlik alt Olgeginin i¢ tutarlik katsayis1 0.78,
akranlarma kars1 olumlu sosyal davraniglar gésterme alt 6l¢eginin i¢ tutarlik katsayisi 0.89,
akranlarina karsi asosyal davranislar gosterme alt Olgeginin i¢ tutarlik katsayisi 0.83,
akranlarina karsi kaygili-korkulu olma alt 6l¢eginin i¢ tutarlik katsayis1 0.77, akranlari
tarafindan diglanma alt 6lgeginin i¢ tutarlik katsayisi 0.79, asir1 hareketlilik alt 6lgeginin i¢
tutarlik katsayis1 0.74 olarak belirlenmistir (95).

Tablo 3.1. Gruplarin CDO’ye Yénelik Giivenirlik Katsayilar1 (Cronbach’s Alpha)

CDO Madde Sayisi Kontrol Grubu implant Grubu
Asir1 Hareketlilik 4 0.712 0.794
Saldirganhk 7 0.834 0.762
Olumlu Sosyal Davramslar 10 0.820 0.821
Asosyal davranislar 7 0.842 0.826
Dislanma 7 0.824 0.812
Kaygih-korkulu Olma 9 0.821 0.802

Ozdamar (2004), Cronbach Alfa (o) katsayisma gore olgegin giivenirliginin su
sekilde yorumlanabilecegini belirtmektedir (96):
e (.00 <a<0.40 ise 6l¢cek giivenilir degildir.

o (.40 <a<0.60 ise olcek giivenilirligi diistiktiir.
e (.60 <0 <0.80 ise 6l¢ek oldukea giivenilirdir.
e 0.80<a<1.00 ise olcek yliksek derecede glivenilirdir.

Calismamizdan elde edilen giivenirlik katsayilar1 incelendiginde, her iki gruptan elde
edilen verilerin CDO alt faktdrleri igin olduk¢a ve yiiksek derecede giivenilir oldugu

goriilmektedir (Tablo 3.1).

3.3.1.4. Cocuk Depresif Belirti Olcegi (CDSO)

Erol ve Zabci1 (2018), tarafindan psikanalitik kuram temel alinarak gelistirilmis bir
dlgektir. Olgek, 8 alt faktdr ve 56 maddeden olusan besli Likert tipi bir dlcektir. Olgek,
cocugun anne veya babasi tarafindan yanitlanmaktadir. Olgek maddeleri; sosyal uyum,
diirtiisellik, kayip-ayrilik endisesi, bilissel silireglerde bozulma (dikkat ve 6grenme yetisi),
bedensellestirme, nesnel gergeklige uyumsuzluk, ilkel kaygi, yikicilik gibi faktorleri
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incelemektedir. Olgek maddelerinde yer alan sorular; “hicbir zaman”, “nadiren”, “ara sira”,
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“sik sik” ve “her zaman” ifadeleriyle yanitlanmaktadir ve “hi¢bir zaman” yanitina 1 puan,
“nadiren” yanitina 2 puan, “ara sira” yanitina 3 puan, “sik sik” yanitina 4 puan ve “her

zaman” yanitina 5 puan verilmektedir (97).

Yapilan gegerlik giivenirlik ¢calismalar1 sonucunda, 48-80 ay yas grubundaki ¢ocuklar
icin, Olgegin i¢ tutarlilik katsayisi 0.95 olarak belirlenmistir. Sosyal uyum alt 6lgeginin i¢
tutarlik katsayis1 0.85, diirtiisellik alt Olgeginin i¢ tutarlik katsayisi 0.82, kayip-ayrilik
endisesi alt 6l¢eginin i¢ tutarlik katsayis1 0.79, bilissel siireclerde bozulma alt 6l¢eginin i¢
tutarlik katsayisi 0.91, bedensellestirme alt 6l¢eginin i¢ tutarlik katsayisi 0.75, nesnel
gerceklige uyumsuzluk alt dlgeginin i¢ tutarlik katsayisi 0.84, ilkel kaygi alt dlgeginin i¢
tutarlik katsayist 0.71, yikicilik alt 6l¢eginin i¢ tutarlik katsayisi 0.90 olarak belirlenmistir
(97).

Diirtiisellik, kayip-ayrilik endisesi, bilissel siireclerde bozulma, bedensellestirme,
nesnel gerceklige uyumsuzluk, ilkel kaygi, yikicilik alt faktoriinden alinan puanlarin yiiksek
olmasi depresif belirtilerin yiiksek oldugunu gosterirken sosyal uyum alt faktdriinden alinan
puanin yiiksek olmasi depresif belirtilerin diisiik oldugunu gdstermektedir. Olgegin toplam

puan1 hesaplanirken, sadece sosyal uyum alt faktorii ters olarak puanlanmaktadir (97).

Tablo 3.2. Gruplarm CDSO’ye Yonelik Giivenirlik Katsayilar1 (Cronbach’s Alpha)

CDSO Madde Sayis1 Kontrol Grubu implant Grubu
Sosyal Uyum 10 0.859 0.788
Bilissel Siireclerde Bozulma 11 0.912 0.894
Bedensellestirme 5 0.753 0.753
Kayip- Ayrilik Endisesi 6 0.689 0.732
Nesnel Gerg¢eklige Uyumsuzluk 8 0.801 0.704
ilkel Kaygi 3 0.668 0.633
Diirtiisellik 6 0.833 0.703
Yikicihk 7 0.808 0.705
CDSO Toplam Puan 56 0.913 0.895

Calismamizdan elde edilen giivenirlik katsayilar1 incelendiginde, her iki gruptan elde
edilen verilerin CDSO alt faktorleri ve 6lgek toplam puani i¢in oldukca ve yiiksek derecede
giivenilir oldugu goriilmektedir (Tablo 3.2).
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3.4. Istatistiksel Degerlendirme

Arastirmada toplanan verilerin analizi i¢in, Statistical Package for Social Science
Version 25.0 (SPSS inc, Chicago, USA) istatistiksel analiz programi kullanilmistir.
Degiskenlerin degerlerinin betimsel bilgilerini belirlemek i¢in tanimlayici istatistikler

kullanilmistir.

Verilerin normallik varsayimini saglayip saglamadigini  degerlendirmek igin;
Skewness (¢arpiklik), Kurtosis (basiklik) degerleri ve histogram grafikleri incelenmistir.
George ve Mallery (2010), degiskenlerin ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin -2.0 ile +2.0
arasinda olmasi durumunda verilerin normallik varsayimini sagladigini belirtmektedirler
(98). Bu bilgiye gore, ¢alismamizda elde edilen veriler normal dagilim gosterdiginden iki
degisken arasindaki anlamlilig1 test etmek icin bagimsiz 6rneklem t-testi, veriler arasindaki
iliskileri incelemek igin, Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Calismada, kategorik
degiskenlerin incelenmesinde, ki-kare test istatistigi kullamlmstir. Istatistiksel analizlerde

p<0.05 degerleri anlaml1 kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Tanimlayic Istatistikler

Tablo 4.1. Gruplarin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasi

Gruplar
. Toplam P
Kontrol Grubu Implant Grubu
n (%) n (%) n (%)
Kiz 18 (51.4) 19 (54.3) 37 (52.9)
Cinsiyet 0.811*

Erkek 17 (48.6) 16 (45.7) 33 (47.1)

Toplam 35 (50.0) 35 (50.0) 70 (100)

- n: Kisi sayisi

- *Pearson 'un Ki-Kare Testi

Calismaya, normal isiten 35 ¢ocuk ve bilateral koklear implant kullanicist 35 ¢ocuk

olmak {izere toplam 70 ¢ocuk dahil edilmistir. Kontrol grubunda yer alan normal isiten

cocuklarin %51.4’4 (n=18) kiz, implant grubundaki cocuklarm, %54.3’ti (n=19) kizdur.

Kontrol ve

implant

grubundaki

¢ocuklar

gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.1).

cinsiyete

gore

Tablo 4.2. Gruplarin Yag Ortalamalarina (Ay) Gore Karsilastirilmasi

anlaml

bir farklilik

Minimum Maximum Ort + SD p
Kontrol
+
Grubu 50 74 65.25+£6.09
Gruplar 0.641*
implant
+
Grubu 48 76 66.20 £10.20

- Ort £ SD: Ortalama + Standart Sapma

- * Bagimsiz Orneklem t-Testi

Kontrol Grubundaki c¢ocuklarin yas ortalamasi 65.25+6.09 ay, implant grubundaki

cocuklarin yas ortalamast 66.20+10.20 aydir. Calismada yer alan tiim c¢ocuklarin yas

ortalamalar1 65.72+8.35 ay olup, en kiiclik cocugun yas1 48 ay, en biiyiik ¢ocugun yasi ise

76 aydir. Kontrol ve implant grubundaki ¢ocuklar yasa gore anlamli bir farklilik

gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Gruplarin Anne ve Baba Egitim Diizeylerine Gore Karsilagtirilmasi

Gruplar
Toplam P
Kontrol Grubu | implant Grubu
n (%) n (%) n (%)
ilkokul 4(11.4) 8(22.9) 12 (17.1)
Anne Egitim Ortaokul 4(11.4) 7 (20.0) 11(15.7) 0.362*
Diizeyi
Lise 15 (42.9) 11 (31.4) 26 (37.1)
Universite 12 (34.3) 9 (25.7) 21 (30.0)
ilkokul 2(5.7) 5(14.3) 7 (10.0)
5(14.3 5(14.3 10 (14.3
Baba Egitim Ortaokul (143) (143) (14.3) 0.480%%
Diizeyi . '
Lise 14 (40.0) 16 (45.7) 30 (42.9)
Universite 14 (40.0) 9 (25.7) 23 (32.9)

- n: Kisi Sayisi
- * Pearson 'un Ki-Kare Testi
- ** Fisher’in Kesin Testi

Kontrol grubundaki annelerin %11.4’ti (n=4) ilkokul, %11.4’i (n=4) ortaokul,
%42.9’u (n=15) lise, %34.3’ii (n=12) {iniversite seviyesinde, implant grubundaki annelerin
%22.9’u (n=8) ilkokul, %20’si (n=7) ortaokul, %31.4’i (n=11) lise, %25.7’si (n=9)
tiniversite seviyesindedir. Calismada yer alan g¢ocuklarin babalarinin egitim diizeyinin
gruplara gore dagiliminda; kontrol grubundaki babalarin %35.7’si (n=2) ilkokul, %14.3’1
(n=5) ortaokul, %40°1 (n=14) lise, %40’1 (n=14) iiniversite seviyesinde, implant grubundaki
babalarin %14.3°1i (n=5) ilkokul, %14.3’i (n=5) ortaokul, %45.7’si (n=16) lise, %25.7’si
(n=9) iiniversite seviyesindedir. Kontrol ve implant gruplar1 anne-baba egitim diizeyine gore

anlaml bir farklilik géstermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Gruplarin Algilanan Sosyoekonomik Seviyelerine Gore Karsilastirilmasi

Gruplar
Toplam P
Kontrol Grubu | implant Grubu
n (%) n (%) n (%)
Diisiik 6 (17.1) 10 (28.6) 16 (22.9)
Ailenin 0.265%
Sosyoekonomik Orta 29 (82.9) 24 (68.6) 51 (75.7) )
Diizeyi
Yiiksek 1(2.9) 1(1.4)
Toplam 35 (44.30) 35(50.7) 70 (100)

- n: Kigi Sayist,

- * Fisher’in Kesin Testi

Calismadaki cocuklarin ebeveynlerine sosyoekonomik durumlarini hangi seviyede

algiladiklar1 sorulmustur. Kontrol grubundaki ebeveynlerin %17.1°1 (n=6) diisiik, %82.9’u

(n=29) orta sosyoekonomik seviye, implant kullanan gruptaki ebeveynlerin %28.6’s1 (n=10)

diisiik, %68.6’s1 (n=24) orta, %2.9’u (n=1) yiiksek sosyoekonomik seviye belirtmislerdir.

Kontrol ve implant grubu algilanan sosyoekonomik diizeye goére anlamli bir farklilik

gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Gruplarin Kardes Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Gruplar
. P
Kontrol Grubu Implant Grubu

n (%) n (%)

4(11.4) 8(22.9)
17 (48.6) 14 (40.0) 0.575*

Kardes Sayisi
9(25.7) 10 (28.6)
5(14.3) 3 (8.6)

- n: Kigi Sayst,

- * Fisher’in Kesin Testi

Kontrol grubundaki ¢ocuklarin %11.4’linlin (n=4) kardesinin olmadigi, %48.6’sinin

(n=17) bir kardesinin oldugu, %25.7’sinin (n=9) iki kardesinin oldugu, %14.3’liniin (n=5) ii¢

kardesinin oldugu; implant grubundaki ¢ocuklarin %22.9’unun (n=8) hi¢ kardesinin

olmadigi, %40’ 1inin (n=14) bir kardesinin oldugu, %28.6’sinin (n=10) iki kardesinin oldugu,

%8.6’smin (n=3) ii¢ kardesinin oldugu belirtilmistir. Kontrol ve implant grubundaki
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cocuklar kardes sayilarina gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermemektedir

(p>0,05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.6. Gruplarin Ailede Isitme Kayipli Birey Bulunma Durumuna Gére

Karsilastirilmasi
Gruplar
Toplam p
Kontrol Grubu Implant Grubu
n (%) n (%) n (%)
Ailede isitme var 4(11.4) 7 (20.0) 11 (15.7) 0.324*
—— yok 31 (88.6) 28 (80.0) 59 (84.3)

- n: Kisi Sayisi
- *Pearson 'un Ki-Kare Testi

Calismada yer alan kontrol grubundaki cocuklarin %11.4’{inlin (n=4) ailesinde
yashiliga bagl isitme kaybi tamsi almis bireyler bulunmaktadir. Implant grubundaki
cocuklarin ise %20’sinde (n=7) isitme kayipli birey bulunmaktadir. Implant grubundaki
cocuklarin 2’sinin kardesinin bilateral isitme cihaz1 kullandig1 ve 5’inin ailesinde yasliliga
bagl isitme kayipli bireyler bulundugu bildirilmistir. Kontrol ve implant grubu ailede isitme
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

kayipli birey bulunma durumuna gore

gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.7. Implant Grubundaki Cocuklarin Anemnezine Iliskin Tanimlayici Istatistikler

Anemnez Minimum Maximum Ort + SD Ortanca

Isitme Kaybi Teshis Yasi (Ay) 3 15 8.30 +4.00 7
isitme Cihazi Uygulanma Yasi (Ay) 5 18 9.32+4.13

Ki Uygulanma Yas1 (Ay)-Sag 12 24 18.20£4.91 18
Ki Uygulanma Yags1 (Ay)-Sol 12 36 24.60 + 8.69 24
Ki Kullanim Siiresi (Ay)-Sag 24 64 47.96 +10.35 50
Ki Kullamim Siiresi (Ay)- Sol 24 55 41.56 £8,75 41
Isitsel Rehabilitasyona Baslama Yas1 (Ay) 8 46 19.37+9.14 18
Isitsel Rehabilitasyon Alma Siiresi (Ay) 24 68 46.83+10.51 48

- Ort = SD: Ortalama + Standart Sapma

Arastirmaya dahil edilen implant grubundaki cocuklarin isitme kaybi teshis yas
ortalamalar1 8.30+4.00 ay olarak hesaplanmustir. Isitme kaybi teshis yas1 en kiigiik 3 ay en
bliyiik 15 aydir. Cocuklarin igitme cihazi kullanmaya basladiklar1 yas ortalamalar1 9.32+4.13
ay, KI uygulanma yas ortalamalar1 ise sag taraf icin 18.20+4.91 ay, sol taraf igin 24.60+8.69
aydir. Implant kullanim siireleri sag kulak igin 47.96+10,35 ay, sol kulak igin 41.56+8.75
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aydir. Cocuklarin isitsel rehabilitasyona basladiklar1 yas ortalamalart 19.37+9.14 ay ve
toplam isitsel rehabilitasyon alma siireleri ise 46.83+10,51 ay olarak belirlenmistir (Tablo
4.7).

4.2. Gruplarin CDO ve CDSO’ye Gore Karsilastiriimasi

Tablo 4.8. Gruplarin CDO’ye Yonelik Bagimsiz Orneklem t-Testi Sonugclari

CcDO Gruplar Ort + SD t P
Asirt Hareketlilik ﬁggﬁl gﬁgs 8:2(6) i 8:‘5‘3 1.151 0.254
Saldirganhik ﬁ;‘gﬁi gﬁféﬁ 8%‘7‘ . 8:;2 1.693 0.095
Olumlu Sosyal Davramslar ﬁsgﬁl g;ﬁlbjﬁ 143‘21; i 8;‘(9) -1.765 0.082
Asosyal davramslar ﬁglt:i gﬁl};z ggi i 8;8 0.043 0.966
Kaygili-korkulu Olma ﬁggﬁ: g;‘:gﬁ %.353: 8"553 2.504 0.015*

- Ort£SD: OrtalamaxStandart Sapma
- **¥p<0.001 **p<0.01 *p<0.05

Kontrol ve implant grubunun CDO’ye gore farkliliklari incelendiginde; asir1
hareketlilik (t(68)=1.151; p>0.05), saldirganlik (t(68)=1.693; p>0.05), olumlu sosyal
davraniglar (t(68)=-1.765; p>0.05), asosyal davraniglar (t(68)=0.043; p>0.05), dislanma
(t(68)=-0.670; p>0.05), alt boyutlarinin gruplara gore farklilik gostermedigi, korkulu kaygili
olma (t(68)=2.504; p<0.05) alt boyutunda ise gruplara gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gosterdigi saptanmistir. Buna gore, implant grubundaki ¢ocuklari kaygili-korkulu

olma durumu kontrol grubuna gore daha yiiksektir (Tablo 4.8).
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Tablo 4.9. Gruplarn CDSO’ye Yoénelik Bagimsiz Orneklem t-Testi Sonuglari

CDSO Gruplar Ort + SD t P
Bilissel Siireclerde Bozulma ﬁ;gﬁi grmuzﬁ ;:‘2‘3 i 8:‘71(2) 5.665 0.000%#*
Bedensellestirme ﬁ;gﬁi gﬁl‘i’ﬂ }:Z‘; i 8:22 -0.769 0.445
Kayip- Ayrilik Endisesi ﬁ;gﬁi gﬁﬁ:ﬁ g:gg i 8:2‘2‘ 1.294 0.200
o Cnigne | LSS owr | ow
Dirtiisellik ﬁ;gﬁi gﬁl‘i’l‘j ;::2125; i 8:% 1.263 0.211
CDSO Toplam Puan ﬁ;gﬁi grmu:E }:g; i gfé 3221 0.002%*

- Ort£SD: Ortalama+Standart Sapma
- *¥*¥p<0.001 **p<0.01 *p<0.05

Gruplarin CDSO’ye gore farkliliklari incelendiginde; sosyal uyum (t(68)=-1.528;
p>0.05), bedensellestirme (t(68)=-0.769; p>0.05), kayip-ayrilik endisesi (t(68)=1.294;
p>0.05), nesnel gerceklige uyumsuzluk (t(68)=0.667; p>0.05), ilkel kaygi (t(68)=1.352;
p>0.05), dirttsellik (t(68)=1.263; p>0.05), alt boyutlarinin gruplara gore farklilik
gostermedigi, biligsel siire¢lerde bozulma (t(68)=5.665; p<0.001), yikicilik (t(68)=3.432;
p<0.01) alt boyutlar1 ve CDSO toplam puanina (t(68)=3.221; p<0.01) gore istatistiksel
olarak anlamli farklilik gosterdigi saptanmistir. Buna goére, implant grubundaki ¢ocuklarin
bilissel siireglerde bozulma, yikicilik ve CDSO toplam puan skorlar1 normal isitenlere gore

daha yiiksektir (Tablo 4.9).
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Tablo 4.10. Cinsiyete Gére CDO’ye Yonelik Bagimsiz Orneklem t-Testi Sonuglar

Gruplar (01)]0) Cinsiyet Ort+SD t p
Asiri Kiz 0.43 £0.46
Hareketlilik Erkek 0.50 £0.45 -0.447 0.297
Kiz 0.22 +£0.28
Saldirganhk Frkek 0262033 -0.450 0.656
Olumlu Sosyal Kiz 1.47£0.39 -0.200 0.843
Davrams Erkek 1.50 £0.42
Kontrol Grubu
Asosyal Kiz 0.36 +£0.46 0.570 0.573
davramslar Erkek 0.28 +0.34 ) )
Kiz 0.34 £0.68
Dislanma Erkek 026 %033 0.392 0.698
Kaygih-Korkulu Kiz 0.36 £0.37
Olma Erkek 0.31+0.30 0.435 0.666
Asirl Kiz 0.51 £0.46
Hareketlilik Erkek 0.70 £ 0.60 -1.060 0.297
Kiz 0.41£0.36
Saldirganhk Frkek 0332036 0.602 0.551
Olumlu Sosyal Kiz 1.28 £0.34 0.447 0658
implant Grub Davranis Erkek 1.35+0.45
mplant Lrubu Asosyal Kiz 0.30 £ 0.39 P s R
davranislar Erkek 0.35+£0.40 ) )
Kiz 0.26 +0.33
Dislanma Erkek 020023 0.578 0.567
Kaygih-Korkulu Kiz 0.54 £0.34
Olma Erkek 0.54 +0.36 0.039 0.969

- Ort£SD: Ortalama+Standart Sapma
- ¥*¥p<0.001 **p<0.01 *p<0.05

CDO puanlarinin her iki grup arasinda cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik gostermedigi bulunmustur (p>0.05) (Tablo 4.10).
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Tablo 4.11. Cinsiyete Gére CDSO’ye Yonelik Bagimsiz Orneklem t-Testi Sonuglar

Gruplar CDO Cinsiyet Ort+SD t p
Sosyal Uyum A B e 2.684 0.010%
ilissel S Kiz 1502044

iy e | Taseom | 012 0.900

Bedensellestirme Elr(klzk }:2; : 8:2‘7‘ 0.574 0.570

flkel Kaygi Elr(ﬁzk }22 i 8:;8 0.027 0.970

Diirtiisellik Elfkle ;gg i 8:;; -0.358 0.723

Yikicilik Elr(ﬁzk }:;z " 8:% -0.605 0.551

CDSO Toplam Puan ElfliZk i% iggi -1.092 0.283

Sosyal Uyum Elr(klzk izéé - 8:2? 1.742 0.091

Bedensellestirme Elfk‘zk }:2; i 82 0.429 0.671
e e e PP e
flkel Kaygi Elr(klzk fg? : 8:22 1.797 0.081

Diirtiisellik Elfﬁzk ;:‘S‘i " 8:2‘2‘ -0.414 0.682

Yikicilik Elfkle }:;11 = 8:‘3‘; -0.175 0.862

CDSO Toplam Puan Elr(ﬁzk é;gg " 8;32 -1.035 0.308

- Ort£SD: Ortalama+Standart Sapma
- ¥*¥p<0.001 **p<0.01 *p<0.05

Gruplarin cinsiyete gore CDSO puanlari incelendiginde; implant grubunda cinsiyete
gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigr bulunmustur (p>0.05). Kontrol
grubunda, Olgegin sadece sosyal uyum alt boyutunda cinsiyete gore istatistiksel olarak
anlamhi farklilik bulunmustur (p<0.05). Buna gore, kontrol grubunda yer alan kiz
cocuklarmin erkek ¢ocuklarina kiyasla daha fazla sosyal uyum gosterdikleri belirlenmistir
(p<0.05). Kontrol grubunda olgegin diger alt boyutlarinda ve toplam Olgek skorunda
cinsiyete gore anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4.11).
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4.3. Korelasyon Analizleri

Tablo 4.12. implant Grubunun Anemnezi ile CDO’den Alinan Puanlar Arasindaki Iliskiye
Yonelik Pearson Korelasyon Testi Sonuglari

. IC KI KI ‘. Isitsel

(01)]0) * Teshis Uygulanma | Uygulanma | Kullapim Isitsel Rehab. Rehzb.Alma
P Yas1 S Baslama Yasi e
Yasi Yasi Siiresi Siiresi
Asiri T 0,445 0,490 0,524 -0,213 0,390 -0,281
Hareketlilik p | 0,004** 0,001** 0,001** 0,130 0,012* 0,051
Sl i T 0,241 0,285 0,015 -0,219 0,159 -0,244
p 0,082 0,049* 0,469 0,123 0,181 0,079
Olumlu Sosyal r -0,175 -0,254 -0,125 -0,209 -0,401 0,189
Davranislar p 0,158 0,070 0,255 0,134 0,008** 0,138
Asosyal r 0,121 0,355 0,335 -0,315 0,123 -0,267
davranislar p 0,244 0,018* 0,035%* 0,045* 0,241 0,060
Dislanma r -0,281 0,040 -0,038 -0,108 -0,125 0,022
p 0,051 0,410 0,422 0,285 0,237 0,450
Kaygih-Korkulu r 0,118 0,207 0,021 -0,138 0,093 -0,192
Olma p 0,249 0,116 0,456 0,233 0,298 0,135

- r: Korelasyon Katsayisi
- k20,001 **p<0.01 *p<0.05

Isitme kayb1 teshis yasi ile; asir1 hareketlilik arasinda pozitif korelasyon, ilk IC
uygulanma yasi ile; asir1 hareketlilik, saldirganlik, asosyal davraniglar arasinda pozitif
korelasyon, KI uygulanma yas1 ile; asir1 hareketlilik, asosyal davranislar arasinda pozitif
korelasyon, KI kullanim siiresiyle asosyal davranislar arasinda negatif korelasyon
bulunmustur. Cocuklarin isitsel rehabilitasyona baslama yasi ile, asir1 hareketlilik arasinda
pozitif korelasyon, olumlu sosyal davraniglar arasinda negatif korelasyon bulunmustur

(Tablo 4.12).
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Tablo 4.13. implant Grubunun Anemnezi ile CDSO’den Alinan Puanlar Arasindaki Iliskiye
Yonelik Pearson Korelasyon Testi Sonuglari

. . . Isitsel Isitsel
- r Teshis IS Ll Ll Rehab. Rehab.

CDSO Uygulanma | Uygulanma Kullanim
P Yas1 . Baslama Alma
Yas1 Yas1 Siiresi ..
Yasi Siiresi
r | -0.248 -0.362 -0.203 0.052 -0.105 0.218

Sosyal Uyum

p | 0075 0.016* 0.141 0.392 0.274 0.104
Bilissel Siireclerde | r | 0.455 0.460 0.388 0.047 0.304 0.223
Bozulma p | 0.003** | 0.003** 0.017* 0.402 0.038* 0.099
Bedensellestirme |1__0-418 0.295 -0.083 -0.058 0.286 -0.449
¥ p | 0.006** 0.042% 0332 0.381 0.048* 0.003%*
Kayip-Ayrihk r | 0443 0.370 0.405 -0.268 0.189 -0.304
Endisesi p | 0.004%* 0.014* 0.013* 0.076 0.138 0.038*
Nesnel Gergeklige | r | 0.240 0.302 0.233 -0.143 0.324 -0.323
Uyumsuzluk p | 0.082 0.039* 0.107 0.225 0.029* 0.029*
kel Ka r | 0.191 0.218 0.469 0413 0.078 -0.264
¢ Raygt p | 0.136 0.105 0.004%* 0.012% 0.329 0.063
Diirtiisellik r | 0510 0.429 0.289 0213 0.148 -0.148
urtuseti p | 0.001** | 0.005** 0.061 0.129 0.198 0.199
Vil r | 0.240 0.176 0.224 0.053 0.068 -0.050
tacth p | 0.820 0.155 0.117 0.391 0.348 0.387
CDSO Toplam r | 0.520 0.524 0.418 -0.181 0.288 -0.366
Puan p | 0.001** | 0.001** 0.011* 0.170 0.047* 0.015*

- r: Korelasyon Katsayisi
- w0001 **p<0.0] *p<0.05

Isitme kayb1 teshis yasi ile; bilissel siireclerde bozulma, bedensellestirme, kayip-
ayrilik endisesi, diirtiisellik, CDSO toplam puani arasinda pozitif korelasyon, IC uygulanma
yasi ile; sosyal uyum arasinda negatif, biligsel siireglerde bozulma, bedensellestirme, kayip-
ayrilik endisesi, nesnel gerceklige uyumsuzluk, diirtiisellik, CDSO toplam puani arasinda
pozitif korelasyon, KI uygulanma yas1 ile; bilissel siireglerde bozulma, kayip-ayrilik
endisesi, ilkel kaygi, CDSO toplam puani arasinda pozitif korelasyon KI kullanim siiresiyle;
ilkel kaygi arasinda negatif korelasyon bulunmustur. Cocuklarin isitsel rehabilitasyona
baslama yas1 ile; bilissel silireclerde bozulma, bedensellestirme, nesnel gerceklige
uyumsuzluk, CDSO toplam puani arasinda pozitif korelasyon, isitsel rehabilitasyon alma
siiresiyle; bedensellestirme, kayip-ayrilik endisesi nesnel gerceklige uyumsuzluk, CDSO

toplam puani arasinda negatif korelasyon bulunmustur (Tablo 4.13).
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5. TARTISMA

Calismamizda, KI kullanicis1 ¢ocuklarla normal isiten ¢ocuklarin akran iliskileri ve
depresif belirti diizeyleri karsilastirilmistir. Ayrica isitme kaybmin tamlanma yagsi, Ki
uygulanma yas;, KI kullanim siiresi, isitsel rehabilitasyona baslama yasi, isitsel
rehabilitasyon alma siiresinin KI kullanicis1 ¢ocuklarm akran iliskileri ve depresif belirti

diizeyleri ile olan iligkisi belirlenmistir.

Calismanin bulgularinda; okul 6ncesi donemdeki c¢ocuklarin akran iligkilerini
degerlendiren “Cocuk Davranis Olgegi”ne gore; 48-76 ay yas arasindaki KI kullanicisi
cocuklarin akranlarina karsi saldirganlik, olumlu sosyal ve asosyal davraniglar gdésterme,
akranlar1 tarafindan diglanma ve asir1 hareketlilik puanlarinin normal isiten akranlarindan
farkli olmadig1, ancak kaygili-korkulu olma puanlarmin Ki kullanan ¢ocuklarda normal
isitenlere kiyasla daha fazla oldugu saptanmistir. Cocuklarin depresif belirti diizeylerini
degerlendiren “Cocuk Depresif Belirti Olgegi”ne gore ise; sosyal uyum, bedensellestirme,
kayip-ayrilik endisesi, nesnel gerceklige uyumsuzluk, ilkel kaygi ve diirtiisellik puanlarinin
gruplar arasinda farklilik gostermedigi ancak KI kullanan cocuklarin normal isiten
akranlarma kiyasla daha fazla bilissel siire¢lerde bozulma, yikicilik ve toplam depresif belirti

diizeyi gosterdikleri belirlenmistir.

Ki’lerin ileri/gok ileri derecede isitme kaybi bulunan cocuklarin akran iliskileri ve
depresif belirti diizeyleri iizerindeki etkisini inceleyen ¢aligmalar tutarsiz sonuclar
gostermektedir. Yaslar1 3-7 yas arasinda olan okul dncesi donemdeki 27 Ki kullanicist
cocugun benzer ozelliklerdeki 30 kontrol grubuyla karsilastirildig1 bir ¢alismada, implant
kullanan ¢ocuklar normal isitenlere kiyasla daha yiiksek bedensellestirme, asir1 hareketlilik,
dikkat sorunlari ve daha diisiik sosyal uyum seviyeleri gostermislerdir. Bununla birlikte, KI
kullanicis1 ¢ocuklar, kaygili olma, saldirgan davraniglar gosterme, depresyon ve giinliik
yasam aktiviteleri alanlarinda normal isiten akranlarindan farkli bulunmamistir (90). Daha
biiyiik yastaki ¢ocuklarla yapilan bir calismada ise; yaslar1 9-15 yas arasindaki 32’si KI, 51°i
IC kullanan ve 127’si normal isitmeye sahip ¢ocugun kayg diizeyleri karsilastiriimig, KI
kullanan ¢ocuklarla normal isiten ¢ocuklarm kaygi diizeylerinin benzer oldugu ancak iC
kullananlarin kaygi diizeylerinin diger iki gruba kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Ayrica calismada, implantlanma yasi ve implant kullanim siiresinin kaygi diizeylerini

etkiledigi, erken yasta implantlanan, daha uzun siire implant kullanan ¢ocuklarin kaygi
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diizeylerinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Bu nedenle, Ki'nin kaygmin &nlenmesi

tizerinde olumlu bir etkisi oldugu diisiiniilmiistiir (86).

Saki ve ark. (2019), okul éncesi donemdeki unilateral KI kullanicis1 ve normal isiten
72’ser cocugun sozlii saldirganlik, fiziksel saldirganlik, iliskisel saldirganlik ve diirtiisel 6tke
gibi cesitli saldirganlik tiirlerini karsilastirmislardir. Calismada ¢ocuklarin degerlendirmesi,
Ki uygulamasindan oénce ve uygulamadan 6, 12, 18 ay sonra yapilmistir ve implant
grubundaki cocuklarin saldirgan davraniglarinin ameliyat sonrasinda dncesine gore onemli
diisiis gosterdigi ancak saldirganlik diizeylerinin kontrol grubuna kiyasla daha yiiksek
olmaya devam ettigi bulunmustur. Saldirganlik 6lgegi alt boyutlarinin analizinde ise implant
grubunda sozel saldirganlik, fiziksel saldirganlik ve diirtiisel 6fkede azalma bulunmustur.
Calismada ek olarak, implantli ¢ocuklarin konusma performansi ile saldirgan davraniglar
arasinda negatif korelasyon bulunmus, bu nedenle diisiik konusma anlasilirli§i puanlar1 daha
agresif davranig problemleriyle iliskilendirilmistir (99). Ancak bu calismada isitme kayiph
cocuklarin saldirganlik diizeyleri implantasyondan sonraki ¢ok kisa zaman periyotlarinda
degerlendirildigi i¢in implantlarin uzun vadede cocuklarin davraniglar1 tizerindeki etkileri

bilinmemektedir.

Okul 6ncesi dénemdeki Ki kullanicist cocuklarin sosyal yeterlilik (sosyal ortamlarda
iligki baglatma, silirdiirme ve iletisim kurabilme) becerilerinin normal isiten akranlariyla
karsilastirildig1 bir ¢alismada, yaslar1 42 ile 72 ay arasinda olan 46 normal isiten ve 46 KI
kullanicis1 ¢ocugun smif ortamindaki sosyal yeterlilikleri 6gretmen bildirimlerine gore
degerlendirilmistir. Calismada, KI grubu ile kontrol grubunun sosyal yeterlilik puanlari
arasinda istatistiksel olarak onemli farkliliklar oldugu belirlenmistir. Ancak ¢alisma grubu
ve kontrol grubunun 6fke-saldirganlik puanlar ile kaygi puanlar arasinda anlamli bir fark
bulunmamaistir. Ayrica ¢alismada, isitsel rehabilitasyona daha erken yasta baslayan ¢ocuklar
daha diisiik 6fke-saldirganlik puanlar gostermislerdir (100). Yapilan baska bir ¢alismada ise
ebeveynler tarafindan bildirildigine gore, implant uygulamasindan sonraki ilk 8 yil boyunca,
okul cagindaki Ki kullanicilarmin normal isiten akranlarindan diisiik sosyal yeterlilik
sergiledikleri ancak kaygili olma ve bedensellestirme puanlarinda normal isitenlerden farkl

olmadiklar1 belirtilmistir (101).

Michael ve ark. (2019), Ki kullanan ¢ocuklarin IC kullananlara kiyasla daha diisiik
diizeyde asir1 hareketlilik ve daha yiiksek diizeyde olumlu sosyal davranis gosterdiklerini

belirlemislerdir. Calismamizdan farkli olarak bu ¢alismada, isitme kaybinin tanilanma yasi
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arttikca olumlu sosyal davraniglarin artig gosterdigi bulunmustur. Elde edilen bu sonucun
sebebinin giliniimiizde yaygin olarak uygulanan yenidogan isitme taramalarinda bebeklerin
isitme kaybinin tespit edildiginden dolay1 ileri yaslarda isitme kaybi tanilanan ¢ocuklarin
daha hafif derecede isitme kaybina sahip olma veya daha sonraki yillarda isitme kaybi

gelistirme egiliminde olduklar1 diistintilmiistiir (12).

Daha biiyiik yaslardaki ¢ocuklarda yapilan ¢alismalarda; 12-17 yas arasinda olan Ki
kullanicis1 32 ergenle ayni yastaki normal isiten 212 akrami karsilastirilmis ve implant
kullanicis1 ergenlerin normal isitenlere kiyasla daha fazla akran sorunu gosterdikleri ancak
calismamiza benzer olarak implant grubuyla normal isiten grup arasinda asir1 hareketlilik

veya olumlu sosyal davranis gibi diger alanlarda farklilik bulunmadig: belirtilmistir (16).

Implantlarin depresif belirti diizeyi iizerindeki etkilerini inceleyen ¢alismalarda ise;
yaslar1 9-15 arasinda olan Ki ve IC kullanicis1 ¢ocuklarin depresif belirti diizeyleri normal
isiten akranlariyla karsilastirilmis, KI ve IC kullanan ¢ocuklarin normal isiten akranlarindan
onemli olgiide daha fazla depresyon belirtisi gosterdigi belirlenmistir. Isitme kaybinm
derecesi, sosyoekonomik durum, cinsiyet ve yas ile depresif belirti diizeyi arasinda iligki
saptanmamustir (8). Ote yandan yapilan baska bir ¢alismada, yaslar1 12 ila 19 yas arasinda
olan K1 kullanicis1 30 ¢ocuk ile normal isiten 60 ¢ocuktan olusan kontrol grubunun depresif

duygulanim diizeyleri arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (53).

Cocuklarin gelisim donemlerinde isitsel uyaranlardan yoksun olmalarinin bilissel
gelisimleri iizerinde olumsuz etkisinin oldugu diisiiniilmektedir (102). Yapilan ¢alismalarda,
erken yaglarda isitme kayb1 meydana gelmesinin ¢ocugun bilissel gelisimi {izerinde daha
olumsuz etkilere yol agtigi, ancak erken teshis ve miidahalenin isitme kaybinin biligsel
siireclerdeki olumsuz etkilerini azalttig1 bulunmustur (103-106). Ozellikle, 27 ayliktan dnce
implant uygulanan ¢ocuklarin normal isiten akranlariyla karsilastirilabilir biligsel becerilere
sahip olduklar1 belirtilmektedir (107). Almomani ve ark. (2021), yaslar1 4-9 arasinda olan Ki
kullanicis1 ¢ocuklarin igiten yasitlarina yakin biligsel beceriler gosterdigini ve erken yasta
implantlanan ¢ocuklarin daha iyi biligsel gelisime sahip oldugunu belirtmislerdir (103).
Buna benzer olarak baska bir ¢alismada, Ki kullanan grup ve isiten grubun bilissel
performanslari birbirine yakin bulunurken, implant kullanmayan isitme engelli ¢ocuklar her
iki grubun ulastig1 seviyenin altinda performans gostermislerdir (106). Calismamizda yer
alan ¢ocuklarin ilk implantasyon yaslarinin 27 aydan az olmasina ragmen literatiirden farkli

olarak biligsel siireclerde normal isiten akranlarina goére daha kotii performans
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gostermelerinin sebeplerinden bir tanesi kullanilan test bataryalari ve Olgeklerin farklilik
gostermesinden kaynakli olabilecegi diistinlilmiistiir. Clinkii yapilan ¢aligmalarda ¢ocuklarin
biligsel becerilerini degerlendiren spesifik degerlendirme Olgiitleri dogrudan ¢ocuklara
uygulanirken, ¢alismamizda ¢ocuklarin bilissel siirecleri olgek alt faktorlerinde ebeveyn

bildirilerine gore degerlendirilmistir.

Literatiirde daha iyi dil becerilerine sahip isitme kayipli ¢ocuklarin daha az akran
sorunu ve depresif belirti diizeyi gosterdikleri belirtilerek isitme kaybi olan g¢ocuklarin
psikolojik gelisiminde sozel iletisimin Onemine odaklanilmaktadir. Dammeyer (2010),
cocuklarin dgretmenleri tarafindan bildirildigine gére, Ki kullanan ¢ocuklarin normal isiten
yasitlarma gore daha fazla psikososyal zorluk yasadiklarini, ancak dil becerileri iyi olan KI
kullanicis1 ¢ocuklarin isiten akranlarina daha yakin psikososyal gii¢liik seviyesi gosterdigi
belirtmistir (108). Bagka bir ¢alismada, gozlemsel ve ebeveyn raporlarina gore daha iyi dil
becerilerine sahip KI adaylarinin, olumlu psikososyal sonuglara sahip oldugu saptanmigtir
(109). Buna benzer olarak, yaslar1 2-5 arasinda olan ileri/¢ok ileri derecede isitme kaybi
bulunan KI aday1 ¢ocuklarla normal isiten akranmin karsilastirildign bir calismada, sozlii
dildeki eksiklikler nedeniyle isitme engelli ¢ocuklarin isiten yasitlarindan daha distk
diizeyde sosyal yeterlilik sergiledikleri belirlenmistir (110). Diger bir g¢alismada ise,
ilkokulda daha iyi dil becerilerine sahip KI kullanicilarinin ergenlik déneminde iyi
psikososyal sonuglara sahip oldugu ve bu sonuca gore isitme kayipli cocuklarin dil
gelisimlerindeki eksikliklerin sosyal yeterlilik {izerinde olumsuz etkilere neden oldugu,
erken miidahalenin ise bu olumsuzluklar1 azaltic1 oldugu belirtilmistir (111). Literatiirdeki
bu arastirmalara istinaden, Ki kullanicis1 ¢ocuklarin cevreleriyle iletisim kurmasini
engelleyecek seviyede dil becerilerine sahip olmasinin ¢alismamizda karistiric1 degisken
olacag diisiiniilmiistiir. Cocuklarda belirgin dil kazaniminin 3 yas civarinda goriildiigii ve bu
yastan itibaren konusmalarinin yetiskin formuna c¢ok daha yakinlagtigi belirtilmektedir
(91,92). Buna gore, dil gelisim seviyesi normal isiten akranlarmin dil seviyesine yakin ve en

az 3 yas seviyesinde olan ¢ocuklar caligmamiza dahil edilmistir.

Calismamiza dahil edilen KI kullanicis1 ¢ocuklarin dil gelisimleri normal isiten
akranlarma yakin olmasina ragmen bu cocuklar normal isitenlere kiyasla daha yiiksek
seviyede kaygili-korkulu olma, yikicilik, bilissel siireclerde bozulma ve toplam depresif
belirti diizeyi gostermislerdir. Literatiirde, KI kullanimina ragmen isitme kayipli ¢ocuklarm

isiten akranlariyla olan sosyal iligkilerini engelleyen iletisim engelleri yasamaya devam
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ettikleri ifade edilmektedir (22). Bu bilgiye gére, ¢alismanizda KI kullanicis1 ¢ocuklarm
kaygili-korkulu olma, yikicilik, biligsel siireglerde bozulma ve toplam depresif belirti
diizeylerinde normal isiten akranlarindan farklilik gostermesinin implant kullanan

cocuklarda devam eden iletisim engellerinden kaynakli olabilecegi diistiniilmektedir.

Genel olarak koklear implantlarin sozli iletisim becerilerini gelistirebilecegi ve
bunun da ¢ocuklarin akran iliskileri ve depresif belirti durumlari {izerinde olumlu etkilerinin
oldugu diisiiniilmektedir. Bunun yaninda, isitme kaybinin tanilanma yasi, implant
uygulanma yasi ve implant kullanim siiresiyle birlikte isitsel rehabilitasyonla ilgili diger

faktorlerin de dikkate alinmasi gerekmektedir.

Bir ¢ocugun isitme kaybi ile tanilandig1 zamanki yasi, isitsel rehabilitasyonunda ¢ok
onemlidir (12). Bununla birlikte, isitme kaybiin erken tespiti ile erken miidahalesi, 6nemli
Olcide daha 1iyi1 dil/konusma, sosyal-duygusal gelisim ve psikososyal islevsellikle
sonuclanmaktadir (112, 113). Calismamizda; isitme kaybinin tanilanma yasi, ilk cihaz
uygulanma yasi, implantlanma yasi, implant kullanim siiresi, isitsel rehabilitasyon alma yas1
ve siiresi ile ¢cocuklarin akran iliskileriyle depresif belirti diizeyleri arasinda anlamli iligki

bulunmustur.

Schorr (2006), 5-14 yas arasindaki KI kullanicist 37 gocugun yalnizlik diizeylerinin
isiten akranlarindan olusan eslestirilmis bir karsilastirma grubundan farklilik géstermedigini
ve implant uygulanma yasinin daha yiiksek yalmizlik puanlan ile iligkili oldugunu, erken
implant uygulanan KI ¢ocuklariin normal isiten yasitlarina benzer okul ortamlarina ait

olma ve dahil olma duygularina sahip olabilecegini 6ne stirmiistiir (114).

Yapilan boylamsal bir calismada ise; erken teshis, amplifikasyon ve miidahale
hizmetlerinin psikososyal gelisim iizerindeki faydalar1 belirlenmistir. Caligmada, hafiften
ileri dereceye kadar isitme kaybi bulunan 12 ila 18 aylik cocuklarin erken teshis ve
amplifikasyon ile birden fazla alanda yasa uygun gelisim gosterebildigi belirlenmistir.
Cocuklarin ebeveynlerinin bildirdiklerine gore; erken teshis edilen ve isitme kaybindan
hemen sonra miidahaleye baslanilan ¢ocuklarin diirtiisellik, akran saldirganligi, kaygi, kayip-
ayrilik endisesi, depresyon gibi davranislarda normal isiten akranlariyla benzer iletisim ve
sosyal beceriler sergiledikleri saptanmistir (115). Ancak bu calismada 6rneklemin %68'ini

hafif ile orta derecede isitme kayipli cocuklar olusturdugundan ve verilerin biiyiik cogunlugu
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hafif-orta derecede isitme kayipli ¢cocuklarin ebeveynlerinden elde edildigi i¢in ¢aligmamiz

ile dogrudan bir karsilagtirma yapilamamaktadir.

Literatiirde, koklear implantin ¢ocuklarin psikososyal gelisiminde tek basia yeterli
olmadigi, implantlarin yani sira erken teshis ve uygun rehabilitasyon programlarinin
cocuklarin sosyal ve duygusal gelisimine olumlu etkilerinin oldugu ifade edilmektedir (12).
Calismamizda, Ki kullanan ve normal isiten gruplar arasinda farklilik gosteren faktdrlerin
bulunmasi bu goriisii desteklemektedir. Korelasyon analizleri, erken tani ile isitsel
rehabilitasyon siirecinin ¢ocuklarin psikolojik gelisimleri {izerinde Onemli faktorler

oldugunu gostermektedir.

Calismamizin hipotezleri dogrultusunda ¢ocuklarin akran iligkileri ve depresif belirti
diizeyleri ebeveyn ile O0gretmen bildirimlerine gore, hem aile ortaminda hem de okul
ortaminda degerlendirilmistir. Bu baglamda kullanilan 6l¢ekler calismanin 6zgiinliigiinii
olusturmaktadir. Ayrica, implant ve kontrol grubunda demografik verilere gére anlamli
farkliliklarin olmamasi her iki grubun bu verilere goére benzerlik gosterdiklerini ve

karsilastirilabilir olduklarin1 gostermektedir.

Calismamizin bazi sinirliliklari da mevcuttur. Bunlardan birisi; ¢ocuklarin akran
iligkileri ve depresif belirti durumlarinin sadece ebeveyn ve dgretmenlerin algilarina gore
degerlendirilmis olmasidir. Cocuklarin dogrudan gozleme dayali degerlendirilmesinin
onemli olabilecegi, ebeveyn bildirimlerinde beklenti ya da yanlhilik gibi faktorlerin 6lgek
derecelendirmelerini  etkileyebilecegi, bu durumun da puanlamalarda hataya sebep
olabilecegi belirtilmektedir (12). Bunun yaninda, ¢alismamizda kullanilan dlgeklerin hem
onceki calismalarda hem de yapmis oldugumuz ¢alismada okul Oncesi donemdeki
cocuklarda giivenilir 6l¢ekler olarak belirlenmesine ragmen c¢ocuklarin dogrudan goézlem
yoluyla da inceleniyor olmasinin 6énemli bir etken olabilecegi diisliniilmektedir. Ayrica,
isitme kaybinin erken teshisi ve miidahalenin ¢ocuklarin akran iligkileriyle depresif
durumlar iizerinde 6nemli etkenler oldugu calismamizda korelasyona gore belirlenmistir.
Bu faktorlerin ¢cocuklarin akran iligkileri ve depresif belirti durumlari tizerindeki etkilerinin
net olarak anlasilabilmesi i¢in konuyla ilgili daha kapsamli ¢alismalarin yapilmasinin gerekli

oldugu diistiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismada, koklear implant kullanicist ¢ocuklarla normal isiten ¢ocuklarin akran
iligkileri ve depresif belirti diizeyleri karsilastirilmigtir. Ayrica isitme kaybinin tanilanma
yas1, Ki uygulanma yas1, Ki kullanim siiresi, isitsel rehabilitasyona baslama yasi, isitsel
rehabilitasyon alma siiresinin KI kullanicis1 ¢ocuklarm akran iliskileri ve depresif belirti

diizeyleri ile olan iligkisi incelenmistir.

Arastirmanin temel sonuglari ve oneriler asagida yer almaktadir:

~ 199

1. “Cocuk Davranis Olcegi”ne gore; akranlarma kars1 saldirganlik, olumlu sosyal ve
asosyal davraniglar gdsterme, akranlar1 tarafindan dislanma ve asirt hareketlilik
davraniglarinda koklear implant kullanicis1 ¢ocuklarla normal isiten ¢ocuklar arasinda
anlamli farklilik bulunmazken, kaygili-korkulu olma davranisinda normal isiten ¢ocuklar
lehine her iki grup arasinda farklilik bulunmustur. Bu sonuca gore, implant kullanicisi
cocuklar normal isitenlere gore akranlariyla olan iligkilerinde daha fazla kaygili-korkulu

hissetmektedirler.

2. “Cocuk Depresif Belirti Olcegine gore; sosyal uyum, bedensellestirme, kayip-
ayrilik endisesi, nesnel gerceklige uyumsuzluk, ilkel kaygi ve diirtiisellik faktorlerinde
koklear implant kullanicist ¢ocuklarla normal isiten ¢ocuklar arasinda anlamli farklilik
bulunmazken, biligsel siire¢clerde bozulma, yikicilik ve toplam depresif belirti diizeyinde
normal isiten ¢ocuklar lehine anlamli farklilik bulunmustur. Buna gore, implant kullanan
cocuklar normal isitenlere gore daha fazla bilissel siire¢lerde bozulma, yikicilik ve depresif

belirti diizeyi gostermektedirler.

~ 199

3. “Cocuk Davranis Olgegi ne gore; akranlarina karsi saldirganlik, olumlu sosyal ve
asosyal davraniglar gosterme, akranlar1 tarafindan dislanma ve asirt  hareketlilik

davraniglarinda her iki grupta cinsiyete gére anlamli farklilik bulunmamustir.

4. “Cocuk Depresif Belirti Olgegi”ne gore; bedensellestirme, kayip-ayrilik endisesi,
nesnel gerceklige uyumsuzluk, ilkel kaygi, diirtiisellik ve toplam depresif belirti diizeyinde
cinsiyete gore implant grubunda anlamli farklilik bulunmazken, normal isiten gruptaki

kizlarin erkeklere gore daha fazla sosyal uyum gosterdikleri saptanmistir.
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5. Isitme kaybi tanilanma yasiyla asir1 hareketlilik, bilissel siireclerde bozulma,
bedensellestirme, kayip-ayrilik endisesi, nesnel gergeklige uyumsuzluk, diirtiisellik, toplam
depresif belirti diizeyi arasinda pozitif korelasyon bulunmustur. Isitme kaybi teshis yasi
arttikca Olceklere gore; asir1 hareketlilik, bilissel siireclerde bozulma, bedensellestirme,
kayip-ayrilik endisesi, nesnel gerceklige uyumsuzluk, diirtiisellik, toplam depresif belirti

diizeyi artmaktadir.

6. Cocuklara ilk isitme cihazi uygulanma yasiyla; asir1 hareketlilik, saldirganlik,
asosyal davranislar, biligsel siireclerde bozulma, bedensellestirme, kayip-ayrilik endisesi,
diirtiisellik, CDSO toplam puani arasinda pozitif korelasyon, sosyal uyum arasinda negatif
korelasyon bulunmustur. Isitme cihazi uygulanma yas1 arttikca Olceklere gore; asiri
hareketlilik, saldirganlik, asosyal davranislar, bilissel siireclerde bozulma, bedensellestirme,
kayip-ayrilik endisesi, diirtiisellik, toplam depresif belirti diizeyi artarken, sosyal uyum

diizeyi azalmaktadir.

7. Cocuklara ilk koklear implant uygulanma yas1 ile; asir1 hareketlilik, asosyal
davraniglar, biligsel siireclerde bozulma, kayip-ayrilik endisesi, ilkel kaygi ve toplam
depresif belirti diizeyi arasinda pozitif korelasyon saptanmistir. Koklear implant uygulanma
yast arttikca Olceklere gore; asir1 hareketlilik, asosyal davranislar, biligsel siireclerde
bozulma, kayip-ayrilik endisesi, ilkel kaygi ve toplam depresif belirti diizeyi artis

gostermektedir.

8. Koklear implant kullanim siiresiyle; asosyal davraniglar ve ilkel kaygi arasinda
negatif korelasyon bulunmustur. Koklear implant kullanim siiresi arttikca olgeklere gore;

asosyal davranislar ve ilkel kaygi diizeyi azalmaktadir.

9. Cocuklarin isitsel rehabilitasyona baslama yasiyla; asirt hareketlilik bilissel
stireclerde bozulma, bedensellestirme, nesnel gerceklige uyumsuzluk, toplam depresif belirti
diizeyi arasinda pozitif korelasyon, olumlu sosyal davranislar arasinda negatif korelasyon
bulunmustur. Isitsel rehabilitasyona baslama yas1 arttik¢a dlceklere gore; asirn hareketlilik
biligsel siireclerde bozulma, bedensellestirme, nesnel gerceklige uyumsuzluk, toplam

depresif belirti diizeyi artarken, olumlu sosyal davraniglar azalmaktadir.

10. Cocuklarin isitsel rehabilitasyon alma stiresiyle; bedensellestirme, kayip-ayrilik
endisesi, nesnel gerceklige uyumsuzluk ve toplam depresif belirti diizeyi arasinda negatif

korelasyon saptanmistir. Rehabilitasyon alma siiresi arttikca Olgeklere  gore;
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bedensellestirme, kayip-ayrilik endisesi, nesnel gerceklige uyumsuzluk ve toplam depresif

belirti diizeyi azalmaktadir.

11. Bu sonuglara gore; koklear implantlarin ¢ocuklarin akran iligkileri ve depresif
belirti durumlari {izerinde olumlu etkilerinin oldugu ancak tek basina yeterli olmadigi, bu
cocuklarin farkli iletisim engelleriyle kars1 karsiya olmaya devam ettikleri diisiiniilmektedir.

Bu konularda ¢ocuklarin takibinin yapilmasi onerilmektedir.

12. Erken yasta koklear implant uygulamasi ve daha kiigiik yasta baglanilan, daha uzun
stire alinan isitsel rehabilitasyon, ¢cocuklarda daha iyi akran iligkisi ve daha diislik depresif
belirti diizeyi ile iliskili oldugundan isitme kaybinin teshisiyle birlikte erken yaslarda uygun

miidahaleye baglanmalidir.

13. Ozellikle, isitme kaybinin erken teshisi ve implant uygulamas ile birlikte isitsel
rehabilitasyon c¢ocuklarda Onem arz ettigi icin egitim programlarinin gelistirilmesi ve
uygulanmasinin  gerekli oldugu diisiiniilmektedir. Bu konuda, c¢ocuklarin psikolojik
gelisimlerine yonelik ders planlamalarinin yapilmasi, normal isiten akranlariyla etkilesim
igerisinde olduklar1 grup egitimlerine agirlik verilmesi, ailelerin ve okul 6gretmenlerinin
isitme kayb1 bulunan bir cocuga nasil yaklasim gosterilmesi gerektigi konusunda

bilin¢lendirilmesi dnerilmektedir.

14. Konunun daha net anlagilabilmesi i¢in ileride konuyla ilgili daha kapsamli ve

kontrollii ¢alismalar yapilmasi gereklidir.

15. Tleride yapilacak calismalarda; unilateral ve bilateral implant kullanan ¢ocuklarla
isitme cihaz1 kullanan c¢ocuklarin ayr1 gruplarda ve kontrol grubuyla karsilagtirilmasi,
prelingual donemde implantlanmis daha biiyiik yastaki ¢ocuklarla da konuyla ilgili kontrollii

caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EK 4: Demografik Bilgi Formu

DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

Sayin Katilimet,

Bu formda, koklear implant kullanicis1 c¢ocuklarin akran iligkilerini ve depesif belirti
diizeylerini normal isiten akranlariyla karsilastirma konusu ile ilgili aragtirma igin size ve
¢ocugunuza iliskin bazi sorular yer almaktadir. Liitfen her soruyu dikkatle okuyunuz ve her
soruya cevabimizi belirtiniz. Cevaplarimiz kimseye aciklanmayacaktir. Arastirmanin
sonuglarmin dogru tespit edilebilmesi i¢in forumdaki sorulara tutarli ve gercek cevaplar
belirtiniz.

Cocukla Akrabalik Dereceniz: Annesi [ ] Babasi [] Diger (Liitfen Belirtiniz)

Cocugunuzun Dogum Tarihi (Glin/Ay/Y1l):

Cocugunuzun Cinsiyeti: Kiz [] Erkek []

Cocugunuzun Okulu:

Annesinin Egitim Durumu:
Okur -Yazar Degil [ ] flkokul [ ] Ortaokul [ ] Lise[ ]  Universite [ ]
Diger (Liitfen Belirtiniz) [ ]

Annesinin Meslegi:

Babasinin Egitim Durumu:
Okur -yazar degil [] flkokul [ _] Ortaokul [_] Lise [ ] Universite [ ]
Diger (Liitfen Belirtiniz) []

Babasinin Meslegi:

Ortalama Aylik Geliriniz: (0-1500 TL) [_] (1500-3000 TL) [_] (3000t1-4000tl) [ ]
(4000TL ve iistii) [_|

Ekonomik Durumunuzu Nasil Degerlendiriyorsunuz: Diisiik [ | Orta [ |  Yiiksek [ ]

Ailenizde isitme kaybi olan kimse var mi1? Hayir [_] Evet [_]
Evet Ise Akrabalik Dereceleri:
Aile Birlikteligi: Evli [ ]  Bosanmus [ ]  Oliim []

Evinizde, Bulundugunuz Cevrede Kullanilan Dili Ya Da Dilleri Belirtiniz:

Cocugunuzun Bir Uzman Tarafindan Tanilanmis Psikolojik/T1bb1 Rahatsizlig1 Veya Fiziksel
Bir Engeli Var Mi? Hayir[ ]  Evet [ ] (Evet Ise Belirtiniz)

Cocugunuzda Isitme Kaybinin Oldugunu Diisiiniiyor Musunuz veya Tanilanmis Bir Isitme
Kaybi Varmi? Hayrr [ |  Evet [ ]



EK 5: Isitme Kaybi Bilgi Formu

ISITME KAYBI BiLGI FORMU

Isitme kayb1 ne zaman fark edildi? — (ayhkken) — (yasindayken)
Isitme kaybi tanis1 ne zaman konuldu? ———  (aylikken) ———— (yasindayken)
Koklear Implant Ameliyat Tarihi: Sag Kulak igin —— Sol Kulak I¢in

Koklear Implantin Bulundugu Kulak: Sag [ ] Sol [ ] Her ikisi [ ]
Koklear implantli Kulak(larm) Isitme Kayb1 Derecesi:
Sag Kulak i¢in: Sol Kulak Igin:

Koklear Implant(larin) Markast:

Koklear Implant(larin) Kullanim Durumu?  Diizenli [] Diizensiz [
Koklear implant Takilmadan Once Isitme Cihaz1 Kullanimi? Hayir [ ] Evet [ ]
Evet Ise Isitme Cihazinin Takilma Tarihi:

Kullandig1 Siire Boyunca Isitme Cihazini Diizenli Takt1 M1? Hayir [] Evet [ ]

Tek Tarafli Koklear Implant Kullanicist Ise Diger Kulaginda Isitme Kayb1 Var M1?

Evet |:| Hayir |:|

Evetse Liitfen Kaybin Derecesini Belirtiniz?

Tek Tarafli Koklear implant Kullanicisi Ise, Diger Kulaginda Isitme Cihazi Kullaniyor Mu?
Hayir [ 1 Evet [] ( Liitfen, isitme cihazi ile ilgili asagidaki sorular1 da yanitlayiniz)

Isitme Cihaziniz1 Ne Kadar Siiredir Kullaniyor?

Isitme Cihazli Kulagin Isitme Kayb1 Derecesi:

[sitme Cihazinin Bulundugu Kulak? Sag [ | Sol [ ]
Ozel Egitim Alma Durumu: Hayir [] Evet [ ]

Evetse Ne Kadar Siiredir Ozel Egitim Alryor:

Koklar implant veya Isitme Cihazinizdan Memnun Mu? Hayrr [ | Evet [ ]

Hayirsa Liitfen Nedenini Belirtiniz:
lletigim Sekli Nasil: ~ Sézlii Dil [ ] [saret Dili [ ]
Isitme Engeli Disinda Ek Bir Sorunu Var M1? Hayir [ | Evet [ ]

Evetse Belirtiniz:

Konusma Problemi Var Mi: Hayir[ | Evet[ | Evetse Belirtiniz



