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OZET Amag: Bu aragtirmanin amaci, okul dncesi normal isiten ve
isitme engelli gocuga sahip ebeveynlerin ¢ocuklar ile kurduklart ileti-
sim becerileri diizeyini karsilastirmak ve anne-baba-gocuk arasinda go-
rillen iletisimsel sorunlarin nedenlerini arastirmaktir. Gere¢ ve
Yontemler: Calismaya ¢ocugu isitme cihazi kullanicisi olan 21, kok-
lear implant kullanicist gocugu olan 23 ve normal isiten gocugu olan 23
ebeveyn katilmistir. Kahraman (2016) tarafindan gelistirilen Ebeveynin
Cocuguyla iletisimi Olgegi dahil edilen katilimcilara uygulanmistir.
Veriler Google Forms aracilig1 ile toplanmustir. Olgegin alt baghklart
olan problem ¢dzme, paylasima agik olma, saygi-kabul, duyarlilik, en-
gelsiz dinleme ile toplam skor bakimindan sonuglar incelenmistir. ista-
tistiksel olarak anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlenmistir.
Bulgular: Koklear implant kullanan ¢ocuga sahip ebeveynlerin ¢o-
cuklariyla iletisiminin saygi-kabul ve duyarlilik alt faktorlerinde normal
isiten ve isitme cihazli gocuga sahip ebeveynlere gore daha yiiksek ol-
dugu gozlenmistir (p<0,05). Anketin problem ¢dzme, paylasima agik
olma ve engelsiz dinleme alt faktorleri ile toplam skoru gruplar ara-
sinda farklilik géstermemistir (p>0,05). Sonu¢: Koklear implant kul-
lanicilari; cerrahi operasyon oncesinde genel geligsim durumu, dil yast,
psikososyal hal; implantasyon sonrasinda gerekli destegi saglayacak ve
rehabilitasyon siirecinin merkezinde yer alacak ebeveyn destegine sahip
olmalar1 gibi bir¢ok faktoriin uygunlugunun degerlendirildigi bir sii-
regten gegmektedirler. Bu siirecten gegen ebeveynlerin operasyon son-
rast donemde de odyologlar basta olmak iizere tibbi ve egitim
profesyonelleri ile siki is birligi iginde olmalarinin, iletisim performansi
bakimindan koklear implantli ¢ocuklarin saygi-kabul ve duyarlilik bas-
liklarindaki skorlarinin isitme cihazli ve normal isiten gruplardan daha
yiiksek ¢ikmasini saglamistir.

Anahtar Kelimeler: Koklear implant; iletisim;
isitme cihazlari; ebeveyn gocuk iletigimi

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to compare the
level of communication skills of parents with hearing impaired and nor-
mal hearing-impaired preschool children with their children and to in-
vestigate the causes of communicative problems between parents and
children. Material and Methods: Twenty-one parents with hearing aid
users, 23 parents with cochlear implant users and 23 parents with nor-
mal hearing children participated in the study. Parent-Child Commu-
nication Scale developed by Kahraman (2016) was applied to the
included participants. Data were collected through Google Forms. The
results were analyzed in terms of problem solving, openness to sharing,
respect-acceptance, sensitivity, unobstructed listening and total score.
Statistical significance level was determined as p<0.05. Results: It was
observed that parents with cochlear implant users had higher levels of
respect-acceptance and sensitivity sub-factors of communication with
their children than parents with normal hearing children (p<0.05). The
problem solving, openness to sharing and unobstructed listening sub-
factors of the questionnaire and the total score did not differ between the
groups (p>0.05). Conclusion: Cochlear implant users go through a pro-
cess in which the appropriateness of many factors such as general de-
velopmental status, language age, psychosocial status before the
surgical operation and having parental support that will provide the nec-
essary support after implantation and be at the center of the rehabilita-
tion process are evaluated. The fact that the parents who went through
this process were in close cooperation with medical and educational
professionals, especially audiologists in the postoperative period, led
to higher scores of children with cochlear implants in respect-accep-
tance and sensitivity in terms of communication performance.
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Aile, ¢ocuklarin kisilik gelisiminde biiyiik role
sahiptir. Cocuklarm ilk 5 yilinda aile igi iletisim ve
etkilesimleri ¢ocugun kisilik 6zelliklerinin belirlen-
mesinde ve sosyallesmesinde 6nemli rol oynamakta-
dir.! Kisilik gelisimi, ¢ocugun aile fertleri ile olan
iletisim yollar1 ve becerilerine bagl olarak sekillenir.
Birlikte yasayabilmek i¢in gosterilen fedakarliklar,
sorumluluklar, saygi ve sevme gibi duygusal unsurlar
aileyi bir arada tutan ve o ailede biiyiiyen bir ¢ocu-
gun kisilik gelisimini etkileyen faktorlerdir. Dolay1-
styla ebeveynler arasindaki zayif ve olumsuz iletisim
bicimi, ¢ocuklari olumsuz etkiler. Ozellikle cevresel
uyaranlara daha ag¢ik olan okul dncesi dénem gocuk-
lar1, olumsuz iletisimin oldugu aile ortamindan daha
cok etkilenir. Ebeveynler; sadece ¢ocuklarinin te-
mizlik, beslenme ve giyinme ihtiyaclarin1 karsila-
makla degil, aynm1 zamanda aileyi aile yapan
unsurlarin ¢ocuga aktarimi i¢in rol model gérevini de
istlenmelidirler. Ayrica ¢ocuklarinin baska yerlerden
ogrendiklerini onaylayarak, reddederek veya yonlen-
dirme yaparak da egitimlerine katkida bulunmalidir-
lar.?> Gorevlerini eksik yerine getirmis ya da hig
getirememis ebeveynlerin ¢ocuklarimin genclik ve
erigkinlik donemlerinde topluma uyum ag¢isindan so-
runlarla karsilasabilmesi muhtemeldir.

[sitme kaybinin gozle goriiliir en dogal sonucu,
¢ocuklarda dil gelisiminin gecikmesidir. Isitme kaybr
dolayisiyla dil gelisimindeki gecikme, aktif iletisimi
etkilemektedir.’ Sozel iletisim i¢in en 6nemli basa-
maklardan biri olan saglikli isitmenin yoksunlugu; dil,
akademik, sosyal ve entelektiiel gelisimi ile birlikte ki-
sisel gelisim basamaklarinda da ilerlemeyi yavaslatan
veya durduran etkendir. Ancak ebeveynlerin ¢ocuklart
ile olan iletisimlerinin sekil ve becerilerinin ¢ocugun
bahsedilen gelisim basamaklarindaki rolii biiytiktiir.

HO: Okul 6ncesi dénemdeki normal isiten ¢o-
cuklar ve ebeveynleri arasindaki iletigim, koklear im-
plant/isitme cihazi kullanan akranlar1 ve ebeveynleri
arasindaki iletisimleri daha iyidir.

HI1: Okul koklear
implant/isitme cihazi kullanan ¢ocuklar ve ebeveyn-

oncesi  donemdeki

ler arasindaki iletisim, normal isiten akranlari ve ebe-
veynleri arasindaki iletisimleri daha iyidir.

Bu hipotezler dogrultusunda ¢alismamiz, okul
Oncesi igitme engelli ¢ocuga sahip ebeveynlerin ¢o-

cuklar1 ile kurduklar1 iletisim becerileri diizeyini be-
lirlemek ve anne-baba-¢ocuk arasinda goriilen ileti-
sim sorunlarini ortaya ¢ikarmayi amaglamistir.

I GEREG VE YONTEMLER

Calisma, Uskiidar Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmis
(tarih: 25 Subat 2022, no: 61351342/2020-342) olup
Mart-Haziran 2022 tarihinde, Helsinki Deklarasyonu
prensiplerine uygun olarak yiiriitiilmiistir.

KATILIMCILAR

Daha 6nce Uskiidar Universitesi Odyoloji Klinigine
gelen yaslar1 3-6 arasinda olan ¢ocuklarin ebeveyn-
lerine ulagilmig; ebeveynler ¢caligma hakkinda bilgi-
lendirilmis ve ¢alismaya katilmak isteyenlerin igitme
degerlendirmelerini yapmak iizere Uskiidar Univer-
sitesi Odyoloji Klinigine gelmeleri i¢in randevu ve-
rilmistir. Isitme degerlendirmeleri sonucunda dahil
edilme kriterlerinin saglanmasi durumunda ailelere
telefon numaralar lizerinden anketin yer aldig1 Go-
ogle Forms linki gdnderilmis ve giin i¢inde doldur-
malar1 istenmistir.

Aragtirmaya ¢ocugu isitme cihazi kullanicisi
olan 21 ebeveyn, koklear implant kullanicisi ¢ocugu
olan 25 ebeveyn ve normal igiten ¢cocugu olan 23 ebe-
veyn katilmstir.

Isitme cihaz1 kullanan gocuklarin ebeveynleri
icin dahil edilme kriterleri ¢ocuklarinin; 3-6 yas ara-
liginda, prelingual donemde orta derece ve lizerinde
sensorindral tip igitme kaybi tanisi konmus, bilateral
Tip A timpanograma sahip, unilateral veya bilateral
isitme cihazi kullanan, 500, 1.000, 2.000 ve 4.000 Hz
frekanslarinda isitme cihazli hava yolu isitme esik-
leri <20 dB HL, en az 6 aydir 6zel egitim ve rehabi-
litasyon merkezinde isitsel rehabilitasyon aliyor
olmasi seklinde belirlenmistir.*

Koklear implant kullanan ¢ocuklarin, ebeveyn-
leri i¢in dahil edilme kriterleri ¢ocuklarinin; 3-6 yas
araliginda, prelingual dénemde ileri derece ve iize-
rinde sensorinoral isitme kaybi tanis1 konmus, unila-
teral veya bilateral koklear implant kullanan, bilateral
Tip A timpanograma sahip, 500, 1.000, 2.000 ve
4.000 Hz frekanslarinda koklear implantli isitme
esikleri <35 dB HL, en az 6 aydir 6zel egitim ve re-



habilitasyon merkezinde isitsel rehabilitasyon aliyor
olmasi seklinde belirlenmistir.*

Saglikli igiten gocuklarin, ebeveynleri i¢in dahil
edilme kriterleri cocuklarinin; en az 6 aydir bir okul
oncesi egitim kurumuna giden 3-6 yas araliginda ol-
mast, bilateral Tip A timpanogram sahip olmasi, bi-
lateral 500-4.000 Hz araliginda ipsilateral ve
kontralateral akustik reflekslerin elde edilmesi, 500,
1.000, 2.000, 4.000 Hz frekanslarindaki hava yolu
isitme esiklerinin <15 dB HL olmasi seklinde belir-
lenmistir.

Tilim ebeveynler i¢in saglikli isitme kriterleri; bi-
lateral Tip A timpanogram, ipsilateral ve kontralate-
ral akustik refleks esiklerinin elde edilmesi, Transient
Uyarilmis Otoakustik Emisyon [Transient Evoked
Otoacoustic Emissions (TEOAE)] Testi sonucunun
normal ¢ikmasi seklinde belirlenmistir. Isitme ci-
hazi/koklear implant kullanan ¢ocuklarin tamaminin
tanist 3. basamak hastanelerin ya da referans mer-
kezlerin odyoloji boliimiinde konulmus, cihazli/im-
plantlt takipleri odyologlar tarafindan yapilmais;
rehabilitasyon siirecleri odyologlar tarafindan ytirti-
tiilmiis, aileleri diizenli araliklarla odyologlar tara-
findan danismanlik almistir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

isitme Degerlendirmesi

Otoskopik baki ile timpanik membran1 intakt, dis
kulak yolu agik oldugu belirlenen kisilere Timpano-
metri Testi yapilmistir. Timpanometri ve Akustik
Refleks Testi Interacoustics® Titan Handheld (Dani-
marka) cihazi ile yapilmistir. Timpanometri testi so-
nucunda ¢ocuklarda Tip A timpanogram, 0,2-1,0 cc
kompliyans; £100 daPa, erigkinlerde Tip A timpa-
nogram, Tip 0,3-1,6 cc kompliyans; £50 daPa elde
edilmesi normal kabul edilmistir.>

Akustik refleks testi sonucunda, saglikli isiten
erigkinlerde ve saglikli isiten ¢ocuklarda bilateral
500-4.000 Hz araliginda ipsilateral ve kontralateral
akustik reflekslerin elde edilmesi normal kabul edil-
mistir.>’

TEOAE Testi Otodynamics ILOV6 cihazi ile
yapilmistir. Olgiim sonucunda en az 3 frekansta +3
dB ve flizeri sinyal giiriiltii oran1 saglikli isiten eris-
kinler i¢in normal kabul edilmistir.®

Saf Ses Odyometri Testi Interacoustics® AC40
Klinik Odyometre (Danimarka) ile yapilmistir. Sag-
likl1 isiten ¢ocuklarin ve saglikli isiten ebeveynlerin
500, 1.000, 2.000 ve 4.000 Hz frekanslarindaki hava
yolu isitme esikleri supra-aural kulakliklar ile; igitme
cihazi kullanan ve koklear implant kullanan ¢ocukla-
rin 500, 1.000, 2.000 ve 4.000 Hz frekanslarindaki
hava yolu isitme esikleri serbest alanda cihazlar ile
Ol¢iilmiistiir.>o-!!

EBEVEYNIN COCUGUYLAILETISIMI OLCEGI

Ebeveynin ¢ocuguyla olan iletisim kalitesini 6l¢gmek
amaciyla kullanilan 6l¢ek, Kahraman (2016) tarafin-
dan gelistirilmistir.’> Olgek, ebeveynlere Google
Forms aracilig1 ile ulastirilmistir. Olgekten alinan
yiiksek puan, ebeveynin ¢ocuguyla iletisim diizeyi-
nin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgek, besli Li-
kert tipi seklinde “5=Her zaman”, “4=Siklikla”,
“3=Bazen”, “2=Ara sira” ve “1=Hig¢bir zaman” de-
gerlendirilmektedir ve 27 madde ve 5 alt boyuttan
olugsmaktadir. Alt boyutlar:

1. Problem ¢6zme (5 madde: 1, 3, 4, 7, 19),

2. Paylasima a¢ik olma (4 madde: 11, 13, 14,
21),

3. Saygi-kabul (7 madde: 5, 9, 16, 18, 20, 22,
23),

4. Duyarlilik (6 madde: 6, 12, 17, 24, 25, 26),

5. Engelsiz dinleme (5 madde: 2, 8, 10, 15, 27)
seklindedir.

Yanitlar incelendiginde, 2 koklear implant kul-
lanicist haricinde diger tiim yanitlar1 ebeveyn olarak
annelerin verdigi goriilmiistlir. Sonuglarin homojen-
ligi disiiniilerek babalarin yanitladig1 anketler ¢a-
ligma disinda birakilmig, yalnizca annelerin
cevapladigr anketler ile istatistiksel analiz yapilmig-
tir. Dahil edilen tiim ebeveynler normal isitmeye sa-
hiptir. Isitme degerlendirmeleri tamamlandiktan
sonra bilgilendirilmig onam formunu imzalayan ebe-
veynlere Ebeveynlerin Cocuguyla Iletisimi Olgegi
uygulanmigtir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Programa gore, genis etki varsayilarak anlamlilik dii-
zeyi=0,05 ve giic=0,80 oldugunda minimum &rnek-
lem biiyiikliigii 66 olarak bulunmustur. Oncelikle



elde edilen sayisal verilerin normal dagilim gésterip
gostermedigi degerlendirilmistir. £1,0 arasindaki ba-
siklik ve ¢arpiklik degerleri miikkemmel kabul edilir,
ancak belirli uygulamalara baglh olarak bir¢ok du-
rumda £2,0 arasindaki degerler de kabul edilebilir.
Bu ¢alismada, ¢arpiklik ve basiklik degerleri -2 ile
+2 arasinda oldugunda verilerin normal dagilim gos-
terdigi kabul edilmistir.

Istatistiksel analiz SPSS v.24 programi ile ya-
pilmistir. Verilerin tamami normal dagilim gostermis
olup, 3’lii grup karsilastirmasinda tek yonlii varyans
analizi testi kullanilmistir. “post hoc™ analiz i¢in var-
yans esitligine gore Games-Howell ya da Gabriel
testleri yaptlmistir.'* Anlamlilik degeri p<0,05 olarak
kabul edilmistir.

I BULGULAR

Bu calismaya yaslar1 50-79 ay arasinda degisen
(67,1449,07) isitme cihazi kullanicist 10 kiz, 11 erkek

(66,56+8,96) koklear implant kullanicist 10 kiz, 13
erkek ¢ocuk ile yaslar1 49-79 ay arasinda degisen
(66,214£9,25) normal igitmeye sahip 10 kiz, 13 erkek
cocuk dahil edilmistir. Gruplar yas faktorii agisindan
eslestirilmistir. Katilimcilarin demografik 6zellikleri
Tablo 1°de gosterilmistir.

Tiim katilimeilarin anneleri tarafindan dolduru-
lan anketin sonuglar1 ve gruplar arasi karsilastirmalari
Tablo 2°de gosterilmistir.

Anketin saygi-kabul ve duyarlilik alt faktorleri,
gruplar arasinda anlamli farklilik goéstermistir
(p<0,05). Yapilan “post hoc” inceleme sonrasi, kok-
lear implant kullanan ¢cocuga sahip ebeveynlerin ¢o-
cuklariyla iletisiminin, normal igiten ¢ocuga sahip
ebeveynlere gore daha yiiksek oldugu gozlenmistir.
Anketin problem ¢6zme, paylasima acik olma ve en-
gelsiz dinleme alt faktorleri ile toplam skoru gruplar
arasinda farklilik gdstermemistir (p>0,05). Gruplarin
iletigim becerileri bu alt faktorler ve toplam skor i¢in

cocuk; yaslart 50-79 ay arasinda degisen benzer elde edilmistir.
TABLO 1: Demografik degiskenler.

Demografik degiskenler isitme cihazi kullanicilan Koklear implant kullanicilar Normal igitenler
N 23 23
Kiz (n) 10 10
Erkek (n) 13 13
Kronolojik yas (ay, ortalama) 66,56 66,21
Okul 8ncesi egitime devam eden kisi sayisi 23 23
Ozel egitim alan kisi sayisi 23
Unilateral kullanic sayisi 5
Bilateral kullanici sayisi 18 -
Annglerin isitme durumu (dB HL, sag kulak saf ses ortalamasi) 9,30 10,04
Annelerin isitme durumu (dB HL, sol kulak saf ses ortalamasi) 9,43 8,95

N: Normal.

TABLO 2: Ebeveynlerin, isitme cihazi veya koklear implant kullanan veya normal isiten gocuklari ile olan iletisim becerilerinin alt faktor
ve toplam skor karsilastirmasi.

Gruplar (X£SS)
Alt faktérler iC (n=21) Ki {n=23) N {n=23) p degeri “Post hoc” (p)
Problem gézme 21,76+2,87 22,08+2,33 20,82+2,40 0,226
Paylagima agik olma 17,52+2,90 16,43+3,51 18,17+1,92 0,122
Saygi-kabul 32,71+1,84 33,39+1,67 31,69+2,67 0,029* Ki>N (0,036)*
Duyarlilik 26,85£2,70 27,47+2,31 25,39+2,74 0,025* Ki>N (0,024)*
Engelsiz dinleme 17,80+4,92 18,26+3,45 17,08+2,39 0,557
Toplam 116,66+9,68 117,657,78 113,17+6,63 0,152

SS: Standart sapma; iC: isitme cihazi; Ki: Koklear implant; N: Normal.
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SEKIL 1: Isitme cihazi veya koklear implant kullanicilarinin ve normal isiten gocuklarin anket puanlari (X1 SS ).

Isitme cihaz1 veya koklear implant kullanan veya
normal isiten ¢ocuklarda alt faktor degerlerinden ve
anket toplam puanindan elde edilen grafik Sekil 1°de
yer almaktadir.

Alt faktorlerin ¢ogunlugunda ve toplam skor-
larda, koklear implanthi ¢ocuga sahip ebeveynlerin
iletisim becerileri diger gruplara gore daha yiiksek
elde edilmistir. Ancak anlamlilik yalnizca saygi-
kabul ve duyarlilik alt faktdrlerinde gorilmiistiir
(Tablo 1, Sekil 1).

I TARTISMA

Isitme kaybina zamaninda ve dogru miidahale, ileti-
sim a¢isindan olasi sorunlarm oniine gegilmesini sag-
lar. Buna ragmen gec¢mis yillara ait caligsmalar,
normal ¢ocuklar ile aradaki farkin belirgin oldugunu
soylemektedir. Ornegin normal isiten gocuklar ile
isitme kayb1 olan ¢ocuklarm (isitme cihazi kullanan
cocuklar ve koklear implantli cocuklar) iletisim be-
cerileri agisindan karsilagtirildigi bir g¢alismada,
isitme kaybi olan ¢cocuklarin aktif iletigim i¢in gerekli
olan konugmada konuyu siirdiirme ve dinleyici olarak
konusma eylemine yanit verme gibi kategorilerde
normal isiten ¢ocuklara gore daha kotii performans
gosterdigi bildirilmistir.'* Ancak bu sonuca sahip olan
caligmalarin sayis1 her gecen giin azalmaktadir.
Isitme kayb1 tanisinin, dogru profesyoneller tarafin-
dan ¢ok daha erken zamanlarda yapilabilmesi; erken

amplifikasyon ve isitsel egitim siire¢lerinin basarisi;
ailenin tibbi ve egitimci uzmanlarla olan is birligi gibi
faktorler artik isitme kayiph ¢ocuklarin iletisimlerinin
normal isiten akranlari ile ayn1 olmasini saglamistir.

Isitme kayipli ¢ocuklarm %95’inden fazlas,
normal igiten ebeveynlere sahiptir.!> Normal igitmeye
sahip ebeveynler, eger ¢cocuklart uygun zamanda ta-
nilanmig ve rehabilite edilmisse isitme kayipli ¢o-
cuklariyla sozel dili kullanarak iletisim kurarlar. Bu
noktada normal igiten ebeveynlere diisen gorev isitme
engelli olan ebeveynlere diisenden daha fazladir. Co-
cuklaria kars1; anlayisli, uyumlu, empatik ve saygil
olmaya ¢aligan ebeveynler, bu 6zelliklerini ¢ocuklari
ile kurduklar iletisimde de gostermek zorundadirlar.

Is birligine dayali problem ¢6zmenin, implantli
bir ¢cocugun yetistirilmesinde bagarili ebeveyn katili-
mina giden bir yol olarak hizmet edebilecek ¢esitli
islevleri olabilir.'s Tletisim yontemleri ne olursa olsun
(sozlii iletisim, isaret dili, karma) ebeveynlerin igitme
kaybr ve iletisim yontemleri hakkindaki tutumlari ok
onemlidir. Ebeveynler ve isitme engelli gocuklari ara-
sindaki iletisim tercihi, kimi ailelerde sadece ¢ocu-
Sun kimi ailelerde hem ¢ocuk hem de ebeveynlerin
isitme kaybi derecesi ile iliskilendirilir."> Giinii-
miizde, cocuklarin basarilarinda en biiyiik farki ebe-
veynlerin yaratabilecegi goriigii kabul gormektedir.!’
Bu nedenle, 6zel ihtiyaglar1 olan ve olmayan ¢ocuk-
lara miidahalede ebeveyn ile yapilan is birligine ihti-



yag¢ duyulur. Calismamizda literatiir verileri ile de tu-
tarli olarak anket sorular1 anneler tarafindan yanit-
lanmistir.!® Bu durumun sebebi olarak annelerin;
problem ¢6zme, paylagima acik olma, saygi-kabul ve
duyarlilik konularinda engelli ¢ocuklart ile daha iyi
bir iletisime sahip olmasi ve 6zel ihtiyacli gocuklarin
egitimi ile giiniimiizde oncelikli olarak annenin ilgi-
lenmesi gosterilebilir.

Isitsel girdi eksikligi ¢ocuk ve ebeveyn arasin-
daki iletisimi etkileyerek cocugun gelisimini tehdit
etmektedir." Isitme kayipli cocuklarin, normal isiten
ebeveynlere sahip olmasi hem iletisim hem de ebe-
veyn-cocuk iligkisinin gelismesinde ciddi bir engel
olusturabilir. Rose ve Quigley (1988) isitme kayiph
cocugun sinirlt iletisim becerilerinin, anne-¢ocuk
bag i¢in gerekli sefkatin ifade edilmesini engelleye-
bilecegini 6ne slirmiistiir. Ancak isitme cihazi ve kok-
lear implant aracilig ile isitsel girdideki artis, gocuk
cevresine daha duyarli hale geldikce gorsel dikkatin
de iyilesmesini saglayacaktir.”’ Dolayisiyla ¢ocuk dil
de dahil olmak iizere anneden gelen girdilere dikkat
etme becerisi kazandikca, annenin duyarl ve geli-
simsel olarak uygun bir sekilde yanit verme olasilig1
da artacaktir. Kiigiik cocuklar isitsel girdilere yanit
vermeye basladikca, dikkatini ve davranigini diizen-
leme yetenegi artacak ve bu da ebeveyn-¢ocuk ilis-
kisinde iyilesmelere, daha zengin bir iletisimsel
deneyim baglamina yol agacaktir.?! Calismamizda,
isitme kayipli ve normal isiten ¢ocuklar ile ebeveyn-
leri arasindaki iletisim performansini degerlendiren
problem ¢dzme alt testinde bir farkliligin goriilme-
mesi de bu gorlisii desteklemektedir.

Ozellikle okul &ncesi dénemden ilkokula gegi-
sin fiziksel, psikolojik ve sosyal gelisimde bir¢ok de-
gisimin cocuklarda;
depresyon, siddet iceren suglar ve madde bagimlilig

meydana  getirmesiyle
gibi ¢ok ¢esitli duygusal ve davranigsal sorunlarin te-
melinin atildigi bir dénem oldugu bilinir.??> Bu do-
nemde akranlari tarafindan kabul gérme ve yakin
arkadasliklar gelistirip siirdiirme becerisi, hem sos-
yal beceriler ve yeterliliklerini gelistirmelerine hem
de 6z saygilarini artirmalarina; bdylece disa dontik
olmalarina yardime1 olur.?

Topol ve ark., igitme kayb1 erkenden teshis edi-
len ¢ocuklarda bile i¢ce kapanma ve i¢sellestirme dav-

raniglarinin saglikli isiten akranlarina gore daha yiik-
sek oldugunu gostermistir. Ustelik isitme kaybi tek
tarafli ve hafif derecede olsa bile, normal isitenlere
gore daha ice doniik karakterde olduklari rapor edil-
mistir.>* Calismamizda, paylagima agik olma alt ko-
sulunda yoneltilen sorularda isitme kayb1 ¢ocugu olan
ebeveynlerin, ¢gocuklarinin her tiirlii sikintilarini ken-
dilerine anlatabilme davraniglarinin, en az normal isi-
ten ¢ocuga sahip ebeveynlerin davranislari kadar
oldugunu gostermistir. Kirk sekiz aylik bebeklerle ca-
ligilan bir arastirmada benzer sonuglar1 bulmasina
ragmen 18-24 ay yas grubuyla ¢alisan Topol ve ark.,
ice doniikliik agisindan normallere kiyasla anlamli so-
nuglar elde etmigtir.?#?> Aragtirmacilar, ¢aligmalar
arasindaki bu farkliligin ebeveyn deneyimi ile ilgili
oldugunu diistinmiistiir. Caligmamizdaki igitme en-
gelli gocuklarin yag araligina bakildiginda en dene-
yimsiz annenin minimum 24 ay deneyiminin
oldugunu, bu durumun ¢ocuklarinin sosyal ve psiko-
lojik gelisimlerine katkida etkili oldugunu diistindiir-
mektedir.

Iletisimde empati, duygu ve diisiincelerin diger
kisinin duygu ve diistincelerine uygun bir sekilde ile-
tilmesini igerir. Bu nedenle, iletisimin devam etmesi
icin 6nemlidir ve karsilikl1 saygiy1 beraberinde geti-
rir. Saygi, empati ve uyumun yer aldig: iletisime
sahip ailelerin ¢ocuklarinda 6zgiiven ve baskalarina
sayginin gelistigi diisiiniilmektedir. Dogru ve kaliteli
bir iletisim etkinligi, ailede bireylerin birbirlerini
daha iyi anlamalarina, birlikteligin gelismesine, in-
sanlarin kendilerine ve bagkalarma saygili olmalarina
imkan tanmimaktadir. Dogru iletisim etkinliginin ol-
dugu aile ortaminda ¢ocuklar daha 6zerk ve bagimsiz
bir kisilik kazanirlar. Diigiinme, fikir, goriis ve duy-
gularini belirtme 6zgiirliigli ve aliskanligi edinirler.

Yapilan calismalar, farkli yas gruplarindaki
isitme kayiplt ¢ocuklarin saglikli akranlarina gore
empati-saygl duyma konularinda akranlarindan daha
zay1f oldugunu géstermistir.® Bu ¢alismalar, isitme
engeli tanisinin ve rehabilitasyona basladigi yasa
bagl olarak degisse de aile iginde ebeveynlerin ¢o-
cuklariyla olan iletisimlerinde empati, saygi ve uyu-
mun olmadigmin da olabilir.
Yaptigimiz ¢aligmada, koklear implant kullanan ¢o-

cuklara sahip ebeveynlerin saygi-kabul alt 6l¢egi so-

bir gostergesi

nuglart normal cocuklara sahip ebeveynlerin



iliskilerine kiyasla daha iyi bulundu. Bunun olas: se-
bebinin, koklear implantasyon i¢in diisiiniilen adayin
cok sayida kritere (biyolojik yas, dil yasi, rehabili-
tasyon, tibbi 0ykii vb.) uygunlugu disinda, koklear
implantasyon sonrasinda gerekli destegi saglayacak
ebeveyn Ozellikleri gibi 6zenle se¢ilmis adaylar ol-
malarindan kaynakli olabilecegi diislinlilmiistiir. Bu
kadar titiz bir degerlendirmeden gegen ebeveynlerin
operasyon sonrasi donemde tibbi ve egitim profes-
yonelleri ile siki is birligi, koklear implantli ¢ocukla-
rin sonuglarinin daha iyi ¢ikmasia neden olmus
olabilir.

Iletisimde ebeveyn duyarliligi, ¢ocugun ileti-
simsel girisimlerine saygili, duyarli ve uyumlu kar-
silik vermek anlamina gelir.”” Duyarlilig: yiiksek olan
bir ebeveyn; cocugu ile iletisimine dnem verir, ileti-
simde ¢ocuguna karsi olumlu ve kabul edici yakla-
sim gosterir, gocugu ile iletigimini aksatacak engelleri
kullanmaktan kaginir.?® Saglikli isiten ebeveynler ve
onlarin isitme kayipli ¢ocuklari iizerinde yapilan
prospektif bir ¢alisma, ebeveyn duyarliliginin ¢ocuk-
larda (okul oncesi donem) dil gelisimine ¢ok gli¢lii
etkileri oldugunu gostermistir.?” Diger yonden isitme
kayiplit ¢ocuguyla duyarl iletisim gergeklestireme-
yen ebeveynler ¢cocuklari ile diisiik kalitede iletisim
kuracagindan, bu ¢ocuklarin dil gelisimi de olumsuz
etkilenmektedir. Quittner ve ark. 2013 koklear im-
planth ¢ocuklar ve duyarlilig1 yiiksek ebeveynleri ile
yaptiklar1 ¢alismada, ¢cocuklarin 1,52 y1l daha az dil
gecikmesi yasadigini bildirmislerdir.’® Ebeveynlerin
duyarli yaklagimlarinin, ¢gocuklartyla iletisimlerinde
ortak katilim siiresini artirdig1 da bilinmektedir. Tyi
diizeyde alic1 ve ifade edici olan isitme kayipli ¢o-
cuklarin, ebeveynleriyle uzun stiren etkilesimleri ol-
dugu g6z oOniinde bulunduruldugunda, duyarh
yaklagimin 6nemi daha da agik hale gelmektedir.’!
Ayrica koklear implantasyonlu ve normal isiten ¢o-
cuklarda ebeveyn ¢ocuk etkilesimlerinin, sézel dil ge-
lisimi lizerindeki etkisini degerlendiren bir ¢alismada
ebeveyn duyarliliginin koklear implantasyon yasi
kadar 6nemli oldugu bildirilmistir.*° Isitme kayiplt
cocuklarin ve saglikli igiten ¢ocuklarin ebeveyn du-
yarhiliklarinin karsilastirildigi bir ¢alismada; isitme
kayipli ¢ocuklarin, ebeveynlerinde daha diisiik dii-
zeyde duyarlilik oldugu raporlanmistir. Ancak son
yillarda yapilan bir ¢aligma, isitme kayipli ¢ocuklarin

ebeveynleri ile saglikli isiten ¢ocuklarin ebeveynleri
arasinda duyarlilik diizeyinde fark olmadigini1 gos-
termektedir.?? Yaptigimiz ¢aligmada, koklear implant
kullanan ¢ocuklara sahip ebeveynlerin duyarlilik alt
0lcegi sonuglart normal ¢ocuklara sahip ebeveynle-
rin iliskilerine kiyasla daha iyi bulundu. Bunun olasi
sebebinin, tipki saygi-kabul alt 6l¢eginde oldugu gibi
ebeveynlerin operasyon sonrasi siirece iyi hazirlan-
mis olmalarindan kaynaklandig: diistiniildii.

Iletisim, kisiler aras1 sozel iletisimle es zamanl
olarak meydana gelen beden dili ile bir biitiindiir. Bu
yiizden, sozel ¢iktilara uyumlu jest ve mimikler ileti-
simin kalitesini artirir. Ancak bazen ister kasitli ister
farkinda olmadan hem s6zel hem de bedensel olarak
iletisime engel konulabilir. Iletisim engellerinin var-
l1g1 iletisimin; sagliksiz, kalitesiz, etkisiz ve verimsiz
olmasina yol agmaktadir. Konulan engeller anlati-
clya, anlatma eylemini bitirmesi ya da uzatmamasi
konusunda bir mesaj verir.** Siirekli iletisim kuran 2
kiside, ayn1 kisinin ayn1 ya da benzer mesajlar veril-
mesi, mesaji alan kisi acisindan, bir daha iletisime
girme istegini olumsuz etkiler. Bu durum ebeveyn ve
cocuk arasinda gerceklesirse, ¢ocugun gelecekteki
iletisim modelini, saygi ve 6z saygisini ve benligin-
deki diger gelismeleri olumsuz etkiler. Caligmamizda
hem normal igiten hem de isitme engeline sahip ¢o-
cuklar1 olan ebeveynlerin engelsiz dinleme alt testle-
rinde aralarinda anlamlilik bulunmamistir. Bu
sonucun her iki gruptaki ebeveynlerin ¢ocuklari ile
saglikli iletisime sahip olduklar diistiindiirmiistiir.

Ebeveynler ve uzmanlarin siirekli etkilesim ha-
linde kalmasi diisiince ve beklentilerin paylasilmasi,
giiven baginin olugmasi, ebeveynlerin ¢ocuklarinin
gelisimine dahil edilmesi igin zemin hazirlar.** Mau-
tone ve ark.nin belirttigi gibi destekleyici ebeveyn
profesyonel ortakligi da ¢ocuk gelisimini olumlu ola-
rak etkilemektedir.** Ebeveynlerin igitme kaybi olan
cocuklari ile iletisimini inceleyen arastirma, iletisim
yontemlerinin en ¢ok tibbi veya egitim personelle-
rinden 6grendikleri bilgi ve tavsiyeler oldugunu or-
taya koymustur. Calismamizda da degerlendirme,
tanilama ve rehabilitasyon basamaklarinin her adi-
minda odyolog bulunmaktaydi. Dolayisiyla aileye
siire¢ hakkinda bilgi ve fikir veren ayni zamanda isit-
sel egitimde rol alan kisinin odyolog olmasi, bulgu-
lardaki her alt basamak skorlarinda, normal isiten



cocuga sahip ebeveynler ile anlamli fark ¢ikmama-
sin1 saglamis olabilir.

Koklear implant, ileri ve ¢ok ileri derecede sen-
sorinoral isitme kaybi olup; isitme cihazindan fayda
gormeyen bireylere uygulanan medikal cihazlardir.
Bu uygulama yeni bir isitsel uyaran araciliiyla, isit-
sel rehabilitasyonu gerekli kilar. Ebeveynler ise bu
siirecin en 6nemli bilesenidir. Isitme cihaz1 adayli-
ginda, koklear implant uygulamasinda bahsedildigi
gibi kat1 kriterlerin aranmayisi, rehabilitasyon siireg-
lerinin normal isitmedeki gibi akustik uyaranla siir-
farkli
kilmaktadir. Dolayisiyla ¢alismamiz sonucunda an-

mesi, ailenin siirece katilim kalitesini
lamli skorlarin koklear implantli ¢ocuklarin lehine
¢ikmasi ebeveynlerin egitim ve iletisim siireclerin-

deki aktif roltinii agiklamaktadir.

SINIRLILIKLAR

Anne ile ¢ocuk arasindaki iletisimin yontem ve kali-
tesinin annenin yasi ve egitim durumu ile yakindan
iligkili oldugu diistintiliir. Calismamiza dahil edilen
annelerin bu 6zellikleri homojen bir dagilim goster-
mediginden istatistiksel degerlendirme yapilmamis-
tir. Bununla beraber, ¢alismada yer alan annelerin
ozellikle yasca daha biiylik isitme kayipli bir cocuga
daha sahip olmasi annenin iletisim yonteminde tec-
riibe saglayacagindan, avantaj kabul edilebilir. De-
mografik agidan ayni evde yasayan kardes sayisi,
varsa isitme veya farkli engel durumlari ve yaslari
gibi bilgiler de sorgulanmamustir.

[l SONUG

Bu ¢alisma ile simdiye kadar igitme kayipli ¢ocukla-
rin iletigim becerilerinin konu alindigi ¢alismalarin
aksine, ebeveynlerin igitme engelli cocuklarina sun-
mus olduklari iletisimsel yaklasim detaylar1 arastiril-

mustir. Isitme cihazli gocuklarda isitme kayb1 derece-
sinin daha genis aralikta olmasi (¢ok hafif-ileri dere-
cede) ve dolayisiyla isitme cihazsiz da iletisim
becerilerinin koklear implantli gocuklara gore gelisme
potansiyelinin yiiksek olmasi sonucu etkilemistir.
Koklear implant adaylari, cerrahi operasyon i¢in me-
dikal uygunluklarina ek olarak ebeveynlerinin de yeni
durum ve sonuglara uygunluklariin degerlendiril-
digi titiz bir siirecten gegmektedir. Bu siiregten gecen
ebeveynlerin operasyon sonrast donemde de odyo-
loglar basta olmak iizere tibbi ve egitim profesyonel-
leri ile siki ig birligi i¢inde olmalarinin, iletisim
performansi bakimindan koklear implantli ¢ocuklarin
saygi-kabul ve duyarlilik basliklarindaki skorlariin
daha yiiksek ¢ikmasint saglamistir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgstir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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