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OZET

Diisiinmez, i., Koklear implantll Cocuklarda Miizikal Duygulanimin
Degerlendirilmesi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Odyoloji
Program Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2019. Koklear implant, isitme kayiplilarin
konugma algisint ve lretimini gelistirmek {lizerine tasarlanmig bir isitme aracidir.
Koklear implantasyon sonrasi artan beklentiler dogrultusunda koklear implant
performansmin degerlendirilmesi ve kullanicilarin uygun egitim programina dahil
edilmesi oldukca onemlidir. Bu g¢aligmada, koklear implant kullanan c¢ocuklarda
miizikal duygulanimin degerlendirilmesi ve miizikal duygulanimla dil gelisimi
arasindaki iliskinin degerlendirilip karsilastirilmasi amaglanmistir. Calismamizda 6
ile 9 yas arasinda, koklear implant kullanicis1 26 ¢ocuk arastirma grubu, normal
isitmeye sahip 26 cocuk ise kontrol grubu olmak iizere toplam 52 cocuk yer almistir.
Katilimcilara dil gelisimlerini degerlendirmek i¢in “ Tiirkge Okul Cagi Dil Gelisim
Testi (TODIL)” ve miizikal duygulanimi degerlendirmek igin “Montreal Emotion
Identification Test (MEI)” uygulanmistir. Degerlendirme kriterlerinde TODIL igin
tiim alt testlerin indeks ve bileske performans puanlari; MEI igin tiim kosullarda
dogruluk yiizdesi belirlenmistir. Calisma sonucunda arastrma grubunun tiim
kosullarda miizikal duygulanim dogruluk yiizdesi ve TODILin tiim alt test indeks ve
bileske performans puanlar1 kontrol grubuna goére anlamli olarak daha diisiik elde
edilmistir. Koklear implant kullanicilarinin mutlu melodilerde dogruluk orani iizgiin
melodilere kiyasla daha yiliksek elde edilmistir. Miizikal duygulanim ile dil
gelisiminin dinleme bileske performans puani arasinda anlamli bir iliski saptanmustir.
Ulastigimiz sonuglar koklear implant performansini degerlendirmesi i¢in kaba motor,
ince motor, duyusal entegrasyon, biligsel durum gibi diger genel gelisim alanlariyla
birlikte konugma ve dil gelisiminin yani sira miizikal algi ve miizikal duygulanimin
da degerlendirilmesinin ve implantasyon sonrasi egitim programlarinda miizikal alg1
ve duygulanima spesifik gelisim saglayacak egitim programlarinin da genel egitim
programlariyla  entegre  bigimde  uygulanmasmin  yararli  olabilecegini

diistindiirmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Koklear Implant, Miizikal Duygulanim, Okul Cagi Dil
Gelisimi, MEI, TODIL
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ABSTRACT

Diisiinmez, 1., Assessment of Musical Appreciation in Children With Cochlear
Implant, Hacettepe University Graduate School of Health Sciences, Master
Thesis of Audiology, Ankara, 2019. A cochlear implant is a hearing aid designed to
improve speech perception and production of people with hearing loss. Evaluation of
cochlear implant performance and inclusion of users in an appropriate training
program is crucial. The main purpose of this study is to assessment musical
appreciation in children with cochlear implants and to compare the relationship
between musical appreciation and language development. In our study, 26 children
with cochlear implant users as research group and 26 children with normal hearing as
control group a total of 52 between the ages of 6 and 9 children were included in the
study. “Turkish version of “Test of Language Development Primary Fourth edition
(TOLD-P4)” was used to assess language development and “Montreal Emotion
Identification Test (MEI)” was used to assess musical appreciation. In the evaluation
criteria, index and combined performance scores of all sub-tests for TODIL and
accuracy percentage in all conditions for MEI were determined. As a result of the
study, the percentage of musical appreciation accuracy and TODIL all subtest index
and combined performance scores of the research group were significantly lower
than the control group in all conditions. The accuracy rate of cochlear implant users
in happy melodies was higher than sad melodies. There was a significant relationship
between musical appreciation and listening skills performance score of language
development. Our results showed that evaluation of cochlear implant performance
would be beneficial in evaluation of musical perception and musical appreciation as
well as speech and language development along with other general development
areas such as gross motor, fine motor, sensory integration, and cognitive status. In
post-implantation education programs, it is recommended that education programs
that provide specific development to musical perception and musical appreciation

should be integrated with general education programs.

Key Words: Cochlear Implant, School-aged Language Development, Musical
Appreciation, Children, TOLD-P4, MEI
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1. GIRIS

Koklear implantasyon, bilateral ileri/¢ok ileri derecede isitme kaybina sahip
hastalarda kullanilan bir yapay organdir. Koklear implantlarin ¢ocuklarda en 6nemli
sonug¢larindan biri ¢ocuklarin konusma ve dil kazanimlarina katki saglamasidir.
Koklear implant teknolojisindeki gelismeler ve cerrahi deneyimlerde en iist seviyeye
ulagilmasi nedeni ile kullanicilar konusmay1 tanima ve tretimi ile dil gelisiminde
ilerleme gostermektedirler. Dolayisiyla; pediatrik koklear implant kullanicilarinin
ebeveynleri, ¢ocuklarmin implant sayesinde miizikal aktivitelere katilimi ve miizigi
sevmeleri konusunda gittikge daha yiiksek beklentilere girmektedir. Bu durumun
¢Ozlimii oldukga basitmis gibi goriilmekle birlikte aslinda ¢ok karmasiktir. Bunun
nedeni ‘miizik’ teriminin ¢ok ¢esitli seslerden ve aktivitelerden olusmasidir. implant
kullanicilari, konusma algisinda yliksek diizeyde performans gostermelerine ragmen
miizikal duyguyu ayirt etme becerisini diisiirebilecek temel miizik 6gelerinin
algilanmasida kisithliklara sahiptirler. Miizikal algi i¢in deneyim g6z Oniine
alimdiginda, aktarilan duygu hakkinda karar vermek i¢in koklear implant
kullanicilarinin - spesifik stratejiler kullanmasi gerekmektedir. Koklear implant
kullanicilarinin miizigin perde ve sprektral 6zelliklerini algilamada normal isiten
cocuklara gore zorluk g¢ektikleri gériilmiistiir (1). Bu sinyal islemleme kisitliliklar
nedeniyle kullanicilarin zengin ses ortamina erisebilmeleri smirlidir (2).

Isitsel anlamda duygu; konusma veya miizik sayesinde aktarilabilir. Koklear
implant kullanan ¢ocuklarin yiiz ifadelerindeki duyguyu kolaylikla ayirt ettiklerini
fakat konusma dilindeki duygular1 ayirt etmede giigliik ¢ektigi goriilmiistiir (3). Bu
durum koklear implant kullancilarnin duygu ayirt etmede genel bir problemlerinin
olmadigini, konusmadaki duygusal ipuclarin1 yakalamakta zorlandiklarini
gostermektedir (4).

Koklear implant ile miizik dinleme siklikla merak konusu olup arastirilmisgtir.
Literatiirde koklear implant ve miizikal algi ile ilgili ¢aligmalar bulunmakla birlikte
miizikal duygulanim konusunda yapilan ¢alisma sayisi ¢ok yetersizdir. Bu nedenle
calismamizda koklear implant kullanan ¢ocuklarda miizikal duygulanimin
degerlendirilmesi ve miizikal duygulanimla dil gelisimi arasindaki iligkinin

degerlendirilip karsilastirilmasi amaglanmistir.



2.GENEL BIiLGILER
2.1. Isitme Kayb1 ve Etkileri

Yaygin bir sorun olan isitme kaybi, isitme sisteminde olusan sorunlardan
kaynaklanan yetersizlik olarak tanimlanabilir. Bu yetersizlik; baslangic zamanina
gore dogustan, edinilmis, kronik, ani, gecici, kalici, ilerleyici ve degisken seklinde
siniflandirilabilir. Ek olarak, etkilenen kulaga gore unilateral veya bilateral olmak
tizere iki sekilde tanimlanabilir (5).

Isitme kayiplar; isitme sisteminde sorunun meydana geldigi bolgeye gore
iletim tipi isitme kaybi, sensorindral tip isitme kaybi, mikst tip isitme kayb1 ve

fonksiyonel igitme kaybi olmak iizere bes kategoride smiflandirilir.
2.1.1. iletim Tipi Isitme Kayba:

Isitme sisteminde, dis kulak tarafindan toplanan ses dalgalar1 kulak zarma
iletilir. Timpanik membran titresir ve kemikgikler yoluyla ses kokleaya iletilir. Bu
sistem bir tiir iletim hattina benzetilmesi nedeniyle dis ve orta kulakta herhangi bir
nedenle meydana gelen kayba iletim tipi isitme kaybi denir. Bu kayip genetik
olabilecegi gibi ¢ogunlukla serumen, eksternal otit, kronik ve akut otitler, travma,

kolesteatom, sistemik hastaliklar ve tiimorler gibi sebeplere bagli olarak olusabilir

(6).
2.1.2. Sensorinoral Tip Isitme Kayiplan :

Sensorinoral tip isitme kaybi sinirsel iletim ve kokleadan kaynaklanan
patolojiler sebebiyle olusmaktadir. Bu tip isitme kaybi konjenital olarak olusabildigi
gibi travmalar, giriiltiiye maruziyet, ototoksik ila¢ kullanimi, enfeksiyon,
presbiakuzi, akustik nérinom ve endolenfatik hisdops gibi nedenlere bagli olarak
sonradan da meydana gelebilir (7).

Koklea; stapes hareketinden kaynaklanan mekanik enerjinin sivi hareketini,
tily hiicrelerinin sinir uglarinda bulunan elektrik potansiyellerine doniistiiren duyusal
bir organdir. Sivi hareketini elektriksel potansiyele doniistiiren bu sistem, hem

duyusal hem de noral elemanlar igerir.



Bu mekanizmanmn yapisi bir sekilde zarar gordiigiinde, mekanik enerjinin
elektrik enerjisine doniistiiriilme kabiliyeti azalir. Bunun sonucunda; koklear
islemlemede, koklear reseptor hiicrelerinin  hassasiyetinde, kokleada frekans
¢cOzlniirliigiinde ve isitme mekanizmasinin dinamik ranjinda azalma gibi durumlar
meydana gelir.

Sensorindral  igitme  kaybi1  genellikle derecesi ve  odyometrik
konfigiirasyonuyla tanimlanir. Kaybin derecesi, desibel ile ifade edilir ve isitme
kaybimna neden olan patoloji ile ilgilidir. Sensorindral tip isitme kaybinin derecesi;
bozuklugun, sensorindral mekanizmanm c¢esitli bilesenlerinin iizerindeki etkisine
iligkin bir¢ok faktére dayanmaktadir.

Sensorindral tip isitme kaybinin odyometrik konfigiirasyonu, tiiylii hiicre
kaybinm veya diger hasarlarin baziler membran boyunca yerine baglh olarak, algak
frekanstan yiiksek frekansa kadar degisiklik gosterebilmektedir. Sensorindral tip
isitme kaybi, frekans ¢oziiniirliigii ve dinamik aralik tizerindeki etkileri nedeniyle
iletim tipi isitme kaybindan daha karmasiktir. Kokleanin Onemli islemleme
fonksiyonlaridan biri, isitsel sistemin frekans alanlarindaki dogru frekans eslemeyi
saglamaktir. Koklea, korti organinda yer alan dis tiiylii hiicrelerin aktif siirecleri ile
olusan frekansa 6zgii dogru eslemeyi yansitmakla gorevlidir. Tiylii hiicre kayiplari
isitme esiklerinde degisiklige sebep olmasmin yani sira frekans ¢oziiniirliigiinde de
azalma olusturabilmektedir (5).

Sensorinoral isitme kaybmin baska bir 6nemli etkisi de koklear fonksiyonun
dinamik araligin1 daraltmasidir. Isitsel sistemin duyarlilk esiginden agr1 esigine
kadar olan alg1 yelpazesi olduk¢a genistir. Normal bir dinamik aralik 100 dB'i
agmakta; fakat sensorinoral igitme kaybi olan bir kulagin dinamik ranji olduk¢a dar
olabilmektedir. Koklear islemlemede bu degisiklikler nedeniyle, sensorindral tip

isitme kayby, isitme tlizerinde 6nemli bir etkiye sahip olabilmektedir (5).
2.1.3. Mikst Tip isitme Kayiplar:

Mikst tip isitme kaybi, dis kulak yolu ve orta kulak ile birlikte i¢ kulak ve
isitme yollarinda meydana gelen patolojiler sonucunda olusabilir. Bu sekilde olusan
kayip, birden fazla bilesen kaynakli oldugu icin mikst tip isitme kaybi olarak
adlandirilir (8).



2.1.4. Isitme Kaybinda Derecelendirme

Isitme kayb1 dereceleri odyogram baz almarak yapilir. Bireylerin isitme kayb1

dereceleri belirlenirken, konusma sesinin agirlikli oldugu (500Hz 1 Khz ve 2Khz)

frekanslarin hava yolu esiklerinin aritmetik ortalamasi alinir. Farkli derecede isitme

kayb1 kisi iizerinde farkli etkilerde bulunur. Ornegin cok hafif derecede isitme

kaybma sahip kisi fisilt1 gibi seslerde, hafif derecede uzaktaki seslerde,

orta

derecede konusma seslerinde, ileri derecede konusma seslerini duymada zorluk

cekebilmektedirler (9).

Tablo 2.1. Derecelerine Gére Isitme Kayiplarinin Etkilenim ve Ihtiyaglar1 (10)

Isitme Kaybimin Derecesi

Etkilenim

ihtiyaclar

-10-+15dB
Normal igitme

16-25dB ¢ok hafif derecede isitme
kaybi

Bir metre uzakliktan verilen veya
giirtiltiilii ortamdaki konugma
sinyallerininin %10’unu kagirabilir.

Hafif kazancli isitme cihazindan
yararlanabilir ve sinif ortaminda
tercihli oturma uygulanabilir.

26-40dB Hafif derecede igitme
kayb1

Fisilt1 diizeyindeki konugmalarda,
konusma diizeyinde sessiz
tinsiizleri algilamada zorluk
¢ekebilir. Hafif derecede konugma
problemleri, dil gecikmesi ve
dikkat problemleri olabilir.

Hafif kazangli isitme cihazi ve
konugma terapisinden
yararlanabilir. Tercihli oturma
tavsiye edilmektedir.

41-55dB Orta derecede isitme
kayb1

Konusmalarin %50sini kagirabilir
ve giinliik konusmalar1 anlamada
giicliik ¢ekebilir. Dil gecikmesi,
dikkat problemleri, 6grenme
problemleri, konusma problemleri
yasayabilir.

Isitme cihazindan, dil-konusma
egitimi ve isitsel egitimden
yararlanabilir. Sinifta tercihli
oturmaya 6nem verilebilir.

56-70dB Orta-ileri derecede isitme
kayb1

Cihazsiz durumda konusma
seslerinin ¢ogunu kagirabilir.
Cevresel sesleri ayirt eder. Dil
gecikmesi, dikkat problemleri,
ogrenme giicliigii, konugma
problemleri yasayabilir.

Isitme cihazi, tercihli oturma, dil-
konugma ve isitsel egitimden
faydalanmalidir.

71-90dB {leri derecede isitme kaybi

Konusma seslerinin higbirini
duyamaz. Yakin mesafede ¢ok
yiiksek siddetteki sesleri duyabilir.
Ciddi konusma problemleri,
ogrenme giicligi, dikkat
problemleri ve belirgin dil
gecikmesi yasarlar.

Isitme cihaz, iletisim yontemleri,
isitsel egitim, tercihli oturma,
yardimci igitme cihazi kullanimt (
FM sistem vb.) Onerilir.

91dB+ Cok ileri derecede isitme
kaybi

Siddetli seslerden bazilarim
duyabilir fakat isitme ile iletisim
kuramaz. Yukarida belirtilen tiim

davranis ve konusma problemlerini
yasarlar.

Yukarida belirtilen tiim ihtiyaglarla

birlikte isitme cihazina gereksinim

duyulmaktadir. Yogun 6zel egitim
programu sarttir. Koklear implant
uygulamasi i¢in aday olabilirler.




2.1.5. Isitme Kaybinin Etkileri

Isitme kaybma sahip ¢ocuklarda egitim, iletisim ve sosyal gelisimin bazi
alanlarinda gecikme goriilebilmektedir (11). Davis ve ark. (12), isitme kaybi hafif ve
orta derecede olan ¢ocuklarin bile normal isiten ¢ocuklara kiyasla; akademik, sozel
ve sosyal alanlarda geride olduklarini; ice kapali ve agresif davraniglarda
bulunduklarmi ve bu ¢ocuklarda davranis bozuklugunun daha sik goriildiigiini ileri
stirmiislerdir.

Cocuklarda isitme kayb1 yalnizca giinliik iletisim sirasinda zorluk yaratmakla
kalmaz ayrica ¢ocugun dil gelisimini olumsuz etkileyebilmektedir. Isitme kayb1 hafif
derecede olan c¢ocuklarda bile artikiilasyon bozuklugu, isitsel hafizada zayiflik,
dikkat daginiklig1 gézlenmekte ve bu ¢ocuklarin ifade edici ve alici dil gelisiminde
normal isiten ¢ocuklara gore gecikme goriilmektedir. Isitme kayb1 arttikga cocuklarin
akademik basarisi, kelime haznesi, konusma {iretimi ve konusma algisi1 diismektedir
(13, 14).

Erken tam1 ve uygun tedavi; isitme kaybmna sahip c¢ocuklarin davranig
bozukluklarin1 6nlemek, dil gelisimine katki saglamak, sosyal becerilerini
desteklemek igin Onem tasir. Bunu destekleyen bir ¢alisma kapsaminda; zeka
gelisimi normal smirlarda olan ve yas1 6 aydan kiigiikken isitme kaybi tanis1 koyulan
cocuklarin, 6 aydan biiylikken tan1 koyulan ¢ocuklara gore alic1 ve ifade edici dil
becerilerinin daha iyi diizeyde oldugu bulunmustur (15).

Uygun miidahale yontemi isitme kaybinm tipi ve derecesine gore
belirlenmektedir. Ornegin bilateral ileri ve iizeri derecede isitme kaybina sahip
cocuklarda isitme cihazi uygulamasi yapilsa bile, cocuklarin konugmalar1 tek basina
isitsel bilgi yardimi ile gelisememekte; mimik ve jestler, dudak okuma gibi gorsel
destege ihtiyacglar1 olmaktadir. Fakat erken koklear implantasyon uygulamasi ile
cocuklarm igitme, konusma ve dinleme becerileri isitme kaybi1 olmayan cocuklara

benzer sekilde gelistirilebilmektedir (16).
2.2. Koklear implantasyon

Isitme kaybmin tanilanma zamani olduk¢a dnemlidir. 0-3 yas arasi lisan ve

dil gelisimini etkileyen kritik bir siiregtir. Bu yas araliginda isitme kaybi bulunan



cocuklara erken taninin koyulmasi, uygun amplifikasyon uygulanmasi ve bununla
birlikte cocugun uygun egitime baglamasi 6nem arz etmektedir (17).

Isitme kaybinda ¢dziim ydntemi olarak yaygmn olarak isitme cihazi kullanilir.
Ancak bilateral ileri ve ¢ok ileri derecede isitme kaybi olan ¢ocuklarda isitme cihazi,
cocuklarmm konusmayi anlama becerileri i¢in yetersiz kalmaktadir. Cilinkii seslerin
amplifikasyonu isitme cihazi vasitasiyla yapilsa da, i¢ kulak tiiyli hiicre hasari
nedeniyle ses olmasi gerektigi gibi iletilememektedir.

Koklear implant, isitme cihazi kullanimindan kismen veya hi¢ fayda
gormeyen ileri ve ¢ok ileri derecede isitme kaybina sahip kisiler i¢cin tasarlanan
isitme protezidir. Kokleaya implante edilen koklear implant, elektrot dizilimi
sayesinde uygun elektriksel akimi direkt isitme sinirine iletir (18).

Koklear implant, ameliyat ile yerlestirilen i¢ pargalar1 (i¢ anten, alici-uyarici,
elektrot demeti) ve viicut disinda kalan dis pargalar1 (mikrofon, konusma islemcisi,
dig anten) olmak tizere iki ana boliimden olusmaktadir (19).

Koklear implantasyon; kulak burun bogaz hekimi, egitim odyologu, klinik
odyolog, radyolog, psikolog ve pediatrik nérologun bulundugu bir ekip isidir. Bu
ekip; odyolojik, medikal, klinik psikolojik, radyolojik, norolojik degerlendirme,
isitsel ve dil-konusma performansinin degerlendirmesini yapmaktadir. Bireye
koklear implant uygulanip uygulanmayacagi bu degerlendirmeler 1s18inda
belirlenir(17).

Cocuga koklear implant uygulamasi igin Onemli olan bazi faktorlerin
incelenmesi gerekmektedir. Bu faktorler;

- Kronolojik yagmnin implantasyona uygunlugu

- Isitme kaybinimn siiresi, ne zaman meydana geldigi, ilerleyici olup olmadig1

- Medikal radyolojik kontrendikasyonlarmin olmamasi

- Ek engel durumu

- Fonksiyonel isitmesi, igitme cihazi kullanim ve deneyimi

- Dil ve konsusma becerilerinin uygunlugu

- Ailenin yapisy, isitme kaybina karsi tutumu ve destegi

- Ailesinin implantasyon uygulamasindan beklentilerinin gergekg¢i ve uygun olmasi

- Egitim kurumunun ¢ocugun ihtiya¢ ve yeteneklerine uygunlugu, koklear implant

uygulamasina destegi



- Ailenin odyoloji, dil ve konusma terapi destegine erisim imkani

- Cocugun bilissel becerilerinin uygunlugu

- Odyolojik agidan ¢ocugun cihazli isitme esikleri ve konugsmayi ayirt etme
skorlarinin uygunlugu

- Cocugun davraniglarinin yasina uygunlugu ve ailenin davranig yonetimi

- Ailenin daha 6nceki randevularma katilimi ile implantasyon siirecine olan baglilig1

(20, 21).
2.2.2. Koklear implantin Sonuclan

Koklear implant uygulamasinda basariy1 etkileyen bircok faktdr vardir.
Bunlar; isitme kayb1 zamani, implant kullanim siiresi, kaybin nedeni, ndral yollarin
durumu, cerrahi teknik, implant 6zellikleri, kullanicinin ek engel durumu, beklenti ve
motivasyonu ve isitsel egitim olarak siralanabilir (22, 23).

Watzman ve ark. (24), uzun donemde koklear implantasyonun etkisini
aragtirmiglardir. Prelingual ve postlingual isitme kaybina sahip 13 ay-15 yaslari
arasinda implantasyon uygulanan c¢ocuklarin koklear implant sonrasi konusmayi
anlama sonuclarmi 5 yil ile 13 yil aras1 gegen zaman boyunca belirlemislerdir.
Calisma sonucunda katilimcilarin konusmayi1 anlama sonuglarinin uzun dénemde
anlamli iyilesme gosterdigini ve egitim siirecine normal bir sekilde katilabildiklerini
gozlemlemislerdir.

Talt ve dig. (25), 8-11 aylik 10 implantli bebegin yillik takipte konusma
oncesi becerilerinin gelisimlerini degerlendirmis ve normal isiten akranlariyla
karsilastrrmislardir.  Implanthi bebeklerin isitsel iletisim ve vokal becerilerinin
gelistigini ve normal isiten akranlariyla aralarinda anlamli bir fark olmadigini
bulmuslardir.

Glinlimiizde 1ileri ve cok ileri derecede isitme kaybinda erken koklear
implantasyon uygulamasiyla, ¢ocugun konugsma dil becerilerinin kazanmasmda
basari1 elde edildigi belirtilmektedir (26).

Yapilan yaymlarda, koklear implantasyon Oncesi ve sonrast bireyler
karsilastirildiginda implantasyon sonrasi konusma ve dinleme becerilerinde artis

oldugu saptanmustir (27, 28).



Koklear implant uygulamasmin sonuglari i¢cin uygulama yast 6nemli bir
kriterdir. 2 yasindan kiiglik, isitmesinde bilateral ileri ve ¢ok ileri derecede kayba
sahip ¢ocuklarda, implantasyonun etkili oldugu bilinmektedir (29, 30).
Implantasyonun iki yasindan énce uygulanan g¢ocuklarm ilk uyarimdan 1- 1.5 yil
sonra akranlarina benzer performans gosterdikleri belirtilmistir(31).

Wang. ve dig. (32), 3 yasindan 6nce ve sonra koklear implant olan ¢ocuklar1
karsilastirdiklarinda erken implantasyon uygulanan cocuklarin sonuglarinin daha
iistiin oldugunu gostermislerdir. Anderson ve ark. (31) da diger ¢alismalar gibi 3

yasindan 6nce koklear implant uygulamasinin basarili oldugunu belirtmislerdir.
2.2.3. Koklear Implant ve Dil Gelisimi

Ileri ve cok ileri derecede isitme kaybina sahip bebekler, dokunsal-gorsel
uyaranlara normal igiten bebekler gibi tepki verebilirler fakat uyaran yalnizca isitsel
olarak sunuldugunda ancak ¢ok yiiksek seviyede veya titresimi hissedebilecekleri
diizeyde oldugunda yanit verebilirler. Yapilan arastirmalarda isitme kaybma sahip
cocuklar beyinde noral yollarda yeni baglantilar olustururken, isitme kayb1 olmayan
cocuklara gore farkli noral baglantilar kurduklar1 distinilmistir (33). Erken
donemde olusturulan noéral baglantilar, yasamin sonraki zamanlarinda noral
organizasyonun olusmasinda onemlidir. Bunun i¢in de zenginlestirilmis g¢evresel
uyar1 ve duyusal girdilerin etkinliginin 6nemi vurgulanmaktadir (34).

Isitme kayipli cocuklarda ve nomal isitenlerde morfoloji ve isitsel algi iliskisi
incelendiginde, annenin ortalama sdzce uzunlugu (OSU) ile ¢ocugun ortalama sézce
uzunlugu arasinda iliski oldugu sodylenmistir. Buna ek olarak koklear implant
uygulamasindan dokuz ay sonra ¢ocuga annelerinin ifadelerinin yansimaya bagladigi
belirtilmistir. Koklear implant kullanicis1 ¢ocuklarin annelerinin ¢ekimsel belirli
morfemler kullanmasi, genisletmeler yapmasi ¢ocuklarin dil gelisimleri agisindan
onemli arz etmektedir (35).

Yapilan arastirmalarda normal isitmeye sahip bebeklere kiyasla ¢ok ileri
derecede isitme kayipli bebeklerin sahip olduklar1 fonetik repertuvarin daha smirl
oldugu ve farkli babildama oriintiilerinin oldugu bulunmustur (36). Tobey ve ark.
(37), 5 yasindan oOnce implantasyon uygulanan 8-9 yas arasindaki cocuklarin

kelimelerinin konusmacilar tarafindan %60’inin anlasildigin1  gézlemlemislerdir.



Spencer, Peng ve Toblin (38)’in benzer sekilde isitme kaybi1 prelingual donemde olan
24 ¢ocuk ile yapilan c¢alismada c¢ocuklardan sOylenen climleleri tekrar etmesi
istendiginde kelimelerin %72 sinin dogru taklit edildigi gorilmiistiir.

Isitme kaybi ileri ve ¢ok ileri derecede olan g¢ocuklarm sinirh sdzciik
dagarcig1 ve basit diizeyde ciimle yapilar1 vardir. Oykii anlatirken ciimleleri
telegrafik boyutta kalabilir ve ek kullanmayabilirler. McGuckian ve Henry (39), dil
gelisimleri  acisindan  normal  isitenler ile isitme  kayipli  cocuklari
degerlendirdiklerinde normal isiten ¢ocuklara kiyasla isitme kayiplilarin morfolojik
gelisimde farkli gelisim basamaklarini izlediklerini belirlemislerdir. Isitme kaybina
sahip c¢ocuklarm hatalarmin, ikinci dil edinen bireylerinkine benzer oldugunu
gbzlemlemislerdir.

Yapilan c¢alismalarda koklear implantin erken donemde uygulandigi
cocuklarda hizla sentaks gelisiminin arttigi ve dil kazanimlarinin normal isiten
cocuklara benzer oldugu ortaya konmustur (40, 41). Fakat tim koklear implantl
cocuklar ayni diizeyde implanttan fayda gorememektedir ve ayni sonuglari
vermemektedirler ¢iinkii kendi aralarinda da genis dagilimlar1 vardir (42).

Isitme kaybinin diizeyi arttikga, bu durum kelime dagarcigmni da olumsuz
etkilemektedir (43). Isitme kayipli cocuklarin kelime dagarcigi kisith olabilir veya
kavrami tanimlayan kelimeleri tam bilmiyor olabilirler. Ornek olarak uzay kavrami
icin; roket, uzayli, gezegen gibi bazi kelimeleri 6grenmemis olabilirler. Bazi
cocuklar deyimlerin anlamlarmi, es anlamli, zit anlamli s6zciikleri bilemeyebilirler
(44). Genellikle somut sozciiklere kiyasla soyut kavram kelimelerinde zorluk
yasamaktadirlar (45).

Calismalarda ¢ocuklara erken koklear implant uygulamasinin dil gelisiminde
roliiniin biiyiik oldugu, kelime dagarcigini gelistirdigi ve anlasilabilirligini artirdig:
belirtilmistir. Hannah (46), 12-42 aylik ¢ocuk ve bebeklerde implanttan sonra dil ve
konusma gelisimini aragtrmistir. Sozel ifadelerde koklear implantin 20 aylikken
etkisinin goriildiiglinii sdylemistir. Hannah’mn vurguladigi implant uygulamasi
sonrast ilk yillarda kelime, vokal ve fonetik gelisimi olugsmaktadir (47).

Koklear implant uygulamasindan sonra anne ile ¢ocuk iletisimi ¢ocugun
ilerideki dil gelisimi ve isitsel girdi edinmesi agisindan Onemlidir. Bunun i¢in

Hannah (46), bebeklerin ilk implant kullanim yillarinda, annesiyle iletigimini dort



10

kategoriye aymrmistir. Bu kategoriler; kendiliginden gelisen taklit, yonlendirme ile
olusan taklit etme, kendiliginden gelisen ifadeler ve sorulara cevap verme
seklindedir.

Cocuklarin sozciik dagarcigi koklear implant uygulamasini takiben hizla
gelismektedir. Ornegin koklear implant uygulamasi 5 yasindan dnce olan ¢ocuklarm,
3 yil iginde 4 yillik zaman dilimi seviyesinde kelime bilgisi gelisimleri oldugu
bulunmustur (48). Koklear implantasyon uygulamasinin birinci yilmin sonunda
ailelerin beyanina gére ¢ocuklar 100-240 kelime edinebilmektedirler. Tlk yildaki dil
ve konusma gelisiminin hiz kazanmasi;, bebeklerin motor, sosyal ve biligsel
maturasyon siireglerine de hiz kazandirmaktadir. Bu siire¢ de ifade edici dil
diizeyinin gelismesini saglamaktadir (47).

Koklear implant uygulamasi sonrasi konusma terapisi, isitme kayipl
cocuklarin dil gelisiminde etkili bir faktordiir. Ozellikle s6z dizimi ve kelime
dagarcigl acisindan 6nemli sonuclar elde edilmistir. Koklear implanthilarda
yapilan c¢alismalardan isitme cihazi kullanan akranlarina gére gorece olumlu
sonuclar elde edilse de normal isiten akranlari ile karsilastirildiginda anlamh
derecede daha diisiik dil ve egitim gelisimine sahip olduklar1 belirtilmektedir

(49).
2.3. Miizikal Alg1

Miizik, duygular1 ifade etmek icin belirli kurallar ve o6zellikler
(frekans,tin1 gibi) cercevesinde olusturulan ses dizisidir. Tininin temelini
olusturan farkh frekans salimimlari; ritim, kontiir ve zaman kavramiyla birlikte
miizigin yapitasini olusturmaktadir. Bu nedenle zamansal 6zelliklerin; 6zellikle
mizik olmak TUzere, isitsel wuyaranlarin algillanmasinda o6nemli roli
bulunmaktadir. Miizikal algi, stire ve zamansal 6zellikler de dahil olmak tlizere

akustik durumlarin algilanmasi ve analizine dayanmaktadir (50).
2.3.1. Miizigin Bilesenleri

Miizik, birkag temel bilesenden olusur. Bu bilesenler perde, tini, harmoni,
melodi, giirliik ve ritim olarak siralanabilir. En 6nemlileri ritim, perde, harmoni ve

tidir.
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ik temel bilesen, saniye ile dakika arasmdaki zaman diliminde algilanan,
miizikal seslerin zamansal 6zelliklerine iligkin ritimdir. Dogru ritmik algi i¢in en
onemli kriter, bir sesin zamansal iletiminin dogrulugudur (51).

Miizigin bir diger temel bileseni perde, miizik dlgeginde nota olarak algilanan
belirli seslerin frekansiyla ilgilidir. Perdedeki farkliliklar, frekanstaki farkliliklar
sonucunda olusmaktadir. Bu farkliliklar bir sirayla birlestiginde melodi olarak
algilanir (51).

Harmoni, perde serisi olarak sunulan melodiden farkli olarak, bir dizi iginde
sunulan perdeler arasindaki iliskidir. Harmoni, miizigin major veya mindr gibi
ozelliklerini ayirt etmemize ve kontrpuan (farkl iki melodiyi birbiriyle uyumlu hale
getirme sanat1) gibi diger miizikal 6zelliklere olanak tanir (51).

Tini, ses frekansindan bagimsiz olarak ses kalitesiyle ilgilenir ve 6rnegin
piyano sesini, ayni nota veya melodiyi caliyor olsa bile; keman, fliit veya gitar
sesinden ayirt etmemizi saglar. Temel olarak miizik; ritim, perde ve harmoni ilkeleri
tarafindan diizenlenen g¢oklu tiniya sahip seslerin sunumudur. Ayrica, bir miizik
pargasmin temel bilesenlerine analizi, analitik ve psiko-akustik olarak miimkiin
olmasma ragmen dinleyici tarafindan bir biitiin olarak sunulur ve algilanir. Bu
miizikal bilesenlerin her birinin koklear implant kullaniminda miizik alg1 i¢in 6nemli
etkileri bulunmaktadir. Bu etkiler yoluyla ¢esitli frekans kodlama 6zelliklerinin ve

implant iglemleme stratejilerinin etkileri daha agik bir sekilde anlasilabilir (51).
2.3.2. Miizikal Alg1 Gelisimi:

Literatiirde, tempo ve mod gibi miizikal 6zelliklerle aktarilan olumlu ve
olumsuz duygulardan bahsedilmektedir, ancak bebeklerin miizige duygusal
tepkilerini ve miizikal ozelliklerle duygusal iliskilerin zaman i¢inde nasil gelistigini
arastiran sadece birka¢ calisma mevcuttur.

6 aylik bebekler; miizik igerisindeki 6l¢ti degisikliklerini, basit ve kompleks
zamansal farkliliklarini ayirt edebilmektedir. 9 aylik bebek ise miizik icerisindeki
perde ve zamansal degisiklikleri daha kolay ayirt edebilir. Daha bilindik alintilar1 az
bilinenlere gore daha kolay islemlemektedirler. 12 aylik bebekler, miizik igerisindeki
kayip notalar1 daha iyi tespit edebiliyorlarken miizik sirasindaki kompleks zamansal

degisimleri tespit etmekte zorluk ¢ektikleri diisiiniilmektedir (52).
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18 aylik olduklarinda iki kelimeli ifadeler iiretir; iki yasindaki bebekler, ekleri
ortadan kaldirma egilimindedir, ancak climlenin temel Ogelerini ortadan
kaldirmazlar. Kisa ritimleri, sdylenen ciimleleri; tanimlanabilir, dogru ritim ve kontiir
(alntinin inici-¢ikict olmasi) ile tekrarlayabilirler. Kelime sirasi hakkinda temel
yeterliliklere sahiptir. Ug yasindakiler ayn1 miizik anahtarindaki komsu notalar ve
harmoni hakkinda bazi bilgilere sahiptir. Dort ile alt1 yaslar1 arasinda ise olgek ve
ayni miizik anahtarindaki komsu notalar hakkinda farkindaliga sahiptirler ve
diyatonik (ton dis1 nota igermeyen) melodilerde diyatonik olmayanlara gore
degisiklikleri daha kolay algilarlar. Yapilan elektrofizyolojik ¢aligmalar sonucunda
bes yasindaki ¢ocuklar akor degisikliklerine karsi cevap olusturken harmonideki
degisikliklere karsi cevap goézlenememistir. Yedi yasindaki ¢ocuklar ise
yetiskinlerinkine benzer tonal yapi bilgisi gosterir ayni zamanda harmonideki

degisiklik sonucunda olusan melodik degisiklikleri tespit edebilir (53).
2.3.3. Miizikal Alg1 ve Cocugun Gelisimi Uzerindeki EtKisi:

Cocugun miizige aktif katiliminin ¢ocuk gelisimi lizerine bir¢ok olumlu etkisi
gozlemlenmistir. Ornegin erken ¢ocukluk déneminde miizigin, dil dgrenimi ve
akademik basariy1 etkileyebilecek algisal becerilerin gelismesine katkis1 oldugu
disiiniilmektedir. Akademik becerilerin gelismesinde miizigin bilesenlerinden ritim
algis1 ve koordinasyonu Onemli rol oynayabilmektedir. Akademik acidan sadece
sozel becerilerde degil matematik icin de gerekli becerilerden biri olan uzamsal
muhakemenin de (nesneler ve mekan arasindaki iliskileri kavrayabilme, akil yiiriitme
ve hatirlayabilme) miizikle birlikte olumlu etkilendigi diisiiniilmektedir. Sozel ve
sayisal becerilere ek olarak sosyal ve kisisel gelisim acisinandan bakildiginda
miizigin; ¢ocugun motivasyonu, kendine giiveni, konsantrasyonu, zeka gelisimi,
yaraticiligl, sosyal becerileri, takim ¢aligmalarina katilimi ve 06z saygisi iizerinde
olumlu etkileri goriillebilmektedir. Cocugun miizige katilimi yalnizca dinlemesinin
disinda enstriiman ¢almaya tesvik edilmesi yoluyla da saglanabilir. Bu sayede ¢ocuk
enstriiman ¢almay1 Ogrenirken yukaridaki etkilere ek olarak ¢ocugun ince motor

becerilerinde de gelisme gozlenebilmektedir (54).
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2.3.4. Miizikal Duygulamim

Insanlar, hayatta kalmak igin dogrudan bir ilgiyle, estetik olarak soyut veya
kavramsal olarak anlamli uyaranlardan (miizik dinlemek gibi) zevk alabilen tek tiir
olarak bilinmektedir (55). insanlarm miizikten duyduklar1 hazzin, miizigin kendisinin
yarattig1 duygularla ilgili olduguna inanilmaktadir (56). Belirli miizik 6zellikleri ile
duygular arasindaki iliskiler, 6zellikle mutluluk ve tiziintii i¢in belirgin bir sekilde
olusturulmustur(57).

Mod ve tempo, bu iki temel duyguyu tetikleyen ana unsurlar olarak kabul
edilir. Miizikte notalar tam ve yarim olarak siniflandirilabilir. Majorde ilk notalart
olusturan t¢li biiyiik olur, baska bir deyisle iki tam ses ile baslar. Minorde ise ilk
ticlii kiigiiktiir yani bir tam notadan sonra bir yarim nota gelir. Ornegin, fa-sol ve sol-
la notalar1 iki tami olusturur. Bu iki tam nota art arda geldigi zaman, major kurali
saglanmis olur. Bir genelleme yapacak olursak major akorlar daha hizli tempo
(dakikada birgok vurus) ile dinleyicide nese, heyecan, cosku gibi pozitif duygulari
uyandirirken mindr ise daha yavas tempo (dakikada birkag vurus) ile keder, hiiziin
gibi negatif-kasvetli duygular uyandirdig1 soylenmektedir (58-60).

Literatiirde miizigin duygusal olarak islemlenmesiyle ilgili sistematik
aragtirmalar yetersizdir, ¢linkii bunun g¢ok kisisel ve degisken bir deneyim oldugu
diisiiniilmektedir. Bununla birlikte, miizik dinlemenin beyin sap1 refleksleri, miizikal
muhakeme, duygusal yayilim, gérsel imgeleme, epizodik bellek ve miizikal beklenti
gibi duygular1 nasil tetikleyebilecegini aciklamak icin ¢esitli mekanizmalar
Onerilmistir (61). Miizigin duygusal yorumu, belirli miizik 6zelliklerine dayanarak
kisiler ve yaslar1 boyunca olusur. Miizikteki duygunun ayirt edilmesi bir saniye
icinde, hatta yarim saniye kadar kisa bir siirede ger¢eklesebilmektedir (62, 63).

Miizikal duygulanimda tempo algis1 6nemli bir yer tutar. Tempo algisi, daha
sezgisel, dolaysiz ve miizikal kiiltiir baglamimdan bagimsiz gibi goziikse de; major ve
mindr akorlart ayirt etme veya bati miiziginin perde yapilarmna asinalik ile iligki
icerisindedir (64).

Mod hassasiyeti, tempoya kiyasla daha ileriki yaslarda olusur. Bu yiizden
tempo, moda gore duyusal islemlemeye daha erken olanak saglar. Kiiciik ¢ocuklar
miizikteki duyguyu degerlendirirken mod yerine tempo ipuglarina giivenirler. Fakat

yetigkinler hem mod hem de tempoya ek olarak giirliik, perde ve uyumlu-uyumsuz
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araliklarin kombinasyonunu birlikte kullanirlar. Tempo ipuglarinin erken yasamdaki
onemi; temponun islemlenmesinin moda gore daha kolay olmasiyla veya mod
hassasiyetinin yasla birlikte miizikal 6grenime bagh olarak gelistigi varsayimiyla
aciklanabilmektedir. Fakat yasam boyunca mod ve tempo algisinin nasil degistigi ve
miizikal maruziyetten nasil etkilendigi hakkinda ¢ok az bilgi bulunmaktadir (65, 66).

Okul Oncesi yas grubundaki cocuklarin miizikteki duygusal durumlar
tanimlayabildikleri ve bu becerinin okul yillarinda arttigin1 gosteren caligmalar
bulunmakta. Ornegin, hem Cunningham ve Sterling (67), hem de Dolgin ve Adelson
(68); 4 yasindan biiylik ¢ocuklara miizikal alintilar dinletmisler ve ¢ocuklardan dort
duygusal durumdan (mutlu, iizgiin, 6tkeli ve korkmus) uygun olani se¢melerini
istemiglerdir. Calisma sonuglarinda 6zellikle major modda olan mutlu miiziklerde
cocuklarin segimlerinin yetiskinlerinkine benzer sekilde oldugunu ve okul ¢aginda
cocuklarin performansinin arttigini belirtmislerdir. Benzer bir caligmada Terwogt ve
Van Grinsven (69), 5 yasindaki g¢ocuklarin miizikal duygulanimda yetiskinlere
benzer sekilde performans gosterdigini, ancak tiim yas gruplarindaki ¢ocuklarin
‘korku’ ve ‘6fke’ duygularini karistirma egiliminde olduklarmi ortaya koymuslardir.
Bu galigmalar, ¢ocuklarin cevaplar1 ile miizikal 6zelliklerin iliskili oldugunu genel
anlamda belirtmistir ve literatiirde major ve minor gibi belirli miiziksel 6zelliklere
odaklanan baska ¢alismalar da mevcuttur.

Bat1 miizigindeki major modun mutlu duygulara, minér modun ise iizgiin
duygulara isaret olup olmadig1 konusu hem miizikologlar hem de psikologlar i¢in
¢ok uzun siire cevabi aranilan bir soru olmustur. Gerardi ve Gerken (70), ¢ocuklara
major ve mindr miizik parcalarini dinletmis ve bu parcalara yanit olarak ‘mutlu’ ve
‘lizglin’ duygusal durumlar1 ifade etmek i¢in iki tane yiiz ifadesi kullanmiglardir.
Calisma sonuglarinda, 8 yasmdaki cocuklarin ve yetigkinlerin miizikal alintilara
uygun duygu ifadesini sectikleri fakat 5 yasindaki ¢ocuklarin bu konuda zayif
performans gosterdigi gorilmiistiir. Kastner ve Crowder (60), major ve mindr
alintilar i¢in mutlu, nétr, lizgiin, kizgin olmak tizere dort yiiz ifadesi sunuldugunda;
Gerardi ve Gerken'in bulgularmn aksine, 3 yasindaki ¢ocuklarin bile mindr pargalara
negatif yiiz ifadelerini, major pargalara pozitif yiiz ifadelerini segtigini

gozlemlemislerdir. 3 yastan 12 yasa dogru bu performansta gelisim gézlemlenmistir.
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Bu nedenle, okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarin, duygusal duygulanimi bilissel olarak
ayirt edebildiklerini diistintilmistiir (71).

Literatilir incelendiginde c¢ocuklarin yasi biiylidiikce miizikal duygulanim
becerilerinde artis oldugunu sdyleyebiliriz. Bu durum miizikteki duyguyu ayirt
edebilme yeteneginin bilissel olgunluk ve miizikal kiiltiire maruziyet ile gelistigi
fikrine yol agmaktadir. Bu nedenle, modda farklilik saglamay1 kolaylastiran veya
destekleyen tonal 6lgii yapisina karsi gelisen bir duyarliligin oldugu varsayilmistir
(70, 72). Tim bunlarin 1s1¢inda, yeterli seviyede miizikal maruziyet ve bilissel
olgunluk gerektirdigi i¢in miizikal duygulanimm gelismesinin zaman aldigini

soyleyebiliriz (73).
2.3.5. Miizikal Algi ve Dil Gelisimi

Prozodi, konusma ve dilin; ritimini, siddetini, tizligi ve temposunu iceren
nitelikleri ifade etmek i¢in kullanilir. Dil ve miizik, 6zellikle prozodi ag¢isindan
bircok ortak 6zellige sahiptirler. Prozodik ipuglarinin 6zellikle dil edinimi igin
olduk¢a 6nemli oldugu s6ylenmektedir (74).

Prozodik veya suprasegmantel o6zellikler, konusma sinyalinin “miizikal”
yonleridir. Prozodi, konusmacmin duygusal durumunu ve sézdizimsel yapiy1
belirtmektedir. Prozodinin bilesenleri (konusma ritmi, melodisi, kontur, tini,
duraklamalar ve vurgu gibi), perde / frekans, ses / yogunluk, siire ve tin1 gibi akustik
Ozelliklerin birlesiminden ortaya ¢ikmaktadir (75). Dil edinimi sirasinda, bu prozodik
bilesenler bebegin kelime ve ifadeleri algilamasina yardimci olabilmektedir. Bu
yapilar, kelimeler ve ifadeler gibi dilbilimsel kaliplarin kazanilmasina katkida
bulunmaktadir (76, 77)

Yapilan ¢alismalar, 6zellikle erken dil edinimi sirasinda dilin miizik olarak
algilandigm1 belirtmektedir. Ornegin, Koelsch (78), ozellikle erken yasta insan
beyninin, dil ve miizigi ayr1 alanlar olarak aywramadigini, ancak dili miizigin 6zel bir
yapist olarak algiladigini soylemektedir. Yetiskinler miizik ve dili biligsel ve sinirsel
olarak birbirinden ayirabilseler de g¢ocuklar agisindan dil miizik formun bir pargasi
olarak algilanabilmektedir. Bu agidan bakildiginda miizik ve dil ortak biligsel
kokenden geldigi disiiniilmektedir (79).
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Brandt ve ark. (80), mizik ile yalnizca kiiltiirel miizikal yapilarin
kazanilmasmdan ziyade ayni1 zamanda anadilin 6grenilmesine katkida bulundugunu
belirtmektedir. Ayrica, miizik ve dil yapisinin benzer oldugu sdylenmistir. Her ikisi
de, akustik bilgiye dayanan fonem ve tonlarla diizenlenmis yapiya sahiptir. Bu
yapilar benzer 6grenme mekanizmalari kullanilarak edinilmektedir (55, 81).

Sallat ve ark. (74), dil bozuklugu olan ¢ocuklarin miizikal yapidaki perde ve
ritim degisikligininin algilanmasinda zorluk cektiklerini gézlemlemislerdir. Dil ve
miizikal alg1 arasindaki gozlemlenen iliskiler, dil edinimi sirasinda miizikal
parametrelerin 6nemini desteklemektedir (80).

Dil ve miizigin ortak paydalarmi belirten bu arastirmalara karsin yetiskinlerde
yapilan ¢aligmalarda dil ve miizigin kortikal ayrimini ortaya koyan norolojik kanitlar
bulunmaktadir. Sol temporal lob hasarlarinmin siklikla gesitli dil bozukluklariyla
sonuglandigr gézlemlenmistir. Buna karsilik, bu afazi tiirleri sag temporal lob
hasarinda yaygin degildir. Isabel Peretz ve ark. (82), sol temporal lobda
gbzlenmemesine karsin sag temporal lob hasarina bagli olarak miizikle alakali
islemleme bozuklugu olan Amuzi’nin ortaya c¢iktigini belirtmislerdir. Normal
yetigkinlerle yapilan c¢aligmalar bu fonksiyonlarin hemisferik lateralizasyonunu
gostermektedir. Ornegin elektro ve manyetoensefalografik veriler, MMN ile dlciilen
akor ve hecelerin erken isitsel aymrt etme igin lateralizasyonunu gdstermektedir.
Pozitron emisyon tomografisi (PET) ve fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme
(fMRI) gibi yiiksek uzaysal ¢oziiniirliik teknikleriyle daha detayli bir inceleme
yapildiginda sag isitsel korteksin miizikal ve sol isitsel korteksin ise dilsel
islemlemede daha fazla yer aldigi goriilmiistir. Bunun sebebinin spektral ve
zamansal ipuglar1 i¢in sag ve sol hemisferin ayr1 avantaj saglamasi ile ilgili
olabilecegi belirtilmistir (83). Epileptik hastalarla yapilan intraserebral bir ¢aligmada,
isitsel korteksin temel tonotopik organizasyonunun bile yarim kiirede farkl
olabilecegini gosterilmektedir (84).

Bir¢ok bilim adamu dilsel iletisim ve miizikal ifadenin baslangigta ortak
kokenlerden  geldigini, birbirinden milyonlarca yil  once ayrildiklarini
diisiinmektedirler (85). Hodges (86)’c gore de beyinde dili ilgilendiren islevlerin
sadece sol veya miizigin sadece sag yari kiire ile gerceklestigini kesin olarak ifade

etmek zordur. Ona gore neredeyse biitiin zihinsel islevlerin, yalnizca birka¢ yapmin
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katilimi ile isleyen basit bir siire¢ olmadigi, buna karsin ¢ok sayida sinirsel agin
birlikte katilimi ile olustugu, sol yar1 kiirenin miizik, sag yarim kiirenin dil ile ilgili
islem siirecine daha c¢ok katildigr belirtilmistir. Yetigkinlerde miizikal ve dilsel
islemlemenin ayr1 kortikal bolgelerle iliskili oldugunu gosteren bulgular bulunmasina
ragmen kiiciikk c¢ocuklarin her alanda 6grenmeye devam edebilmeleri miimkiin
olabilmektedir. Ciinkii kii¢iik ¢ocuklarin beyinleri olduk¢a esnektir ve kafa travmasi
durumunda yeniden organize olabilmektedir. Bu durum, yetiskinlerde beyin
bolgelerinin lokalizasyonu igin argiiman ne olursa olsun g¢ocuklarda bunun sabit
olmadigini, degisebilecegini gostermektedir. Buna ek olarak yapilan bir ¢aligmada,
miizisyenlerin ve miizisyen olmayanlari beyinleri arasinda belirgin farklar oldugu
ortaya konmustur. Calisma sonuglarinda elde edilen bu farklilik, deneyimin kortikal

organizasyon tizerinde oldukga etkili oldugunu diisiindiirmiistiir (81).
2.3.6. Koklear Implant ve Miizikal Alg

Koklear implantin seslerin perde c¢oziiniirliigiindeki ve tim1 kalitesindeki
eksikliklerinden kaynakli bireylerin koklear implant araciligiyla normal sekilde
zengin ses ortamina erisiminde kisitliliklar mevcuttur (2).

Koklear implant kullanicilarinin miizikal algisinin zayif olmasini asagidaki
nedenler ile agiklanmustir:

- Koklear implantin aktif kanal sayisinin sinirli olmasi
- Sadece kaba bir spektral sekil tahmini ve temporal 6zelliklerinin kii¢iik bir kismin1
saglayan kodlama stratejileri (2).

Her ne kadar ¢ocuklar bu girdiyi kullanarak akranlarma yakin sekilde dil ve
konusma becerilerini gelistirmis olsalar da, sese zayif erisimin hem yetiskinlerin,
hem de ¢ocuklarin miizikal algisini olumsuz yonde etkiledigi sdylenmektedir (87,
88).

Kl kullanicilari, ritmi temel alan gorevlerde normal isitmeye sahip bireylere
benzer bir dogruluk oranina sahiptir(89). Fakat koklear implanttan kaynaklanan zay:f
perde algisi; enstriiman, perde ve tanidik alintilarin tanimlanmasini olumsuz yénde
etkilemektedir (90-92).

Koklear implant kullanicilari, normal isiten akranlar1 gibi miizikal aktivitelere

katilryor gibi goriinebilirler. Fakat genelinde isitme kaybi dogum sirasinda ya da ¢ok
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erken yaslarda meydana geldigi i¢cin cocuk Ki kullanicilarinin miizikal deneyimi
genellikle Ki girdisiyle smirli kalmaktadir. Bu nedenle; postlingual isitme kayb1 olan
bireyler veya normal isiten akranlar1 gibi koklear implantlar1 araciligiyla eristikleri
sesler ile 6nceden hatirladiklar: seslerin kalitesini karsilastiramazlar (4, 93).

Dogustan veya erken yasta ¢ok ileri derecede isitme kaybi olan ¢ocuklar,
kortekse isitsel bilginin eksik gitmesinden kaynakli, notalar arasindaki normal perde
algisinda zayiflikliklara sahiptirler ve bu sesleri bozuk olarak algilarlar (2).

Unilateral KI kullanicilari, gelen isitsel uyaranm uyaran dalga formunu
envelop ile islemek yerine, uyarani direkt olarak islemesi nedeniyle miizikal algida
mod ipucundan ¢ok tempo odakli ipuglarmi kullanirlar (4, 94). Bu durum,
calismalarda her ne kadar tek tarafli KI kullanicilar1 igin gecerli goriinse de bilateral
KI kullanan cocuklar icin de gecerli olabilir. Ciinkii genelde koklear implant
uygulamalar1 her iki kulaga ayni anda yapilmamaktir. Her iki kulaga uygulanan
koklear implantasyon arasinda zaman farki olmasi nedeniyle isitsel sistemde ve
dolayisiyla beyinde kulaklar arasi asimetrik bir gelisim gozlenmekte oldugunu
savunan c¢alismalar mevcuttur (95). Meydana gelen asimetrik gelisim nedeniyle
binaural isitmede uyumsuzluk ortaya ¢ikabilir (96, 97). Nitekim literatiirde bir buguk
yil1 asan ardigik implantasyonlar sonrasinda, bilateral isitsel beyin sap1 yollar1 ve
kortekste uyumsuz bir aktivitenin oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (95, 98).
Ayrica yapilan c¢alismalarda her iki kulaga ayni anda koklear implant uygulanan
cocuklar binaural ipuglarmi algilayabilmelerine karsin iki tarafli ardisik Ki
uygulanan ¢ocuklar gelen isitsel uyarani algilamada ilk sirada implante edilmis kulak
yoniinde tercihlerini koruduklarmi ve bunun sonucunda gelen isitsel uyarani tek bir
biitiin yerine her iki cihazdan ayr1 ayr1 olarak algilayabiliyecekleri gdsterilmistir.
Ayrica kontralateral kulaginda ileri dereceden daha az isitme kayb1 olan bircok Ki
kullanicist ¢ocuk bulunmaktadir. Teorik olarak bu cocuklar kontralateral kulaktaki
reziduel isitme sayesinde algak frekans akustik bilgilere erisim saglayabilmeleri
nedeniyle miizik algisinda bir avantaja sahip oldugu distiniilmektedir. Bu nedenle
bahsi gegen bu grup, teorik olarak miizikal alg1 avantajlar1 nedeniyle bir kulakta
isitme cihazi, diger kulakta koklear implant (bimodal isitme) yoluyla isitmeye devam
edebilirler (96, 97).

Isitsel egitimin Ki kullanicilarmin miizikal algismi normal isitmeye sahip
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bireylere benzer sekilde artirdig1 diisiiniilmektedir. Nitekim yapilan calismalarda Ki
kullanicilarinda miizik odakli egitim programlar: ile kullanicinin miizikal algisinda
temel rol alan perde ve ritim algisinin gelistirilebilecegi 6ne siirtilmiistiir (99). Fakat,
literatiirde miizikal egitimin, c¢ocuklarin miizikal algismin duygusal igerigini
tanimlamak i¢in daha sik kullanilan tempo veya mod ipuglarini kullanma seklinde bir
gelisme saglayacagi konusunda fikir birligine varilamamustir.

Koklear implanthi cocuklarin miizikal duygulanim becerileri konusunda
literatiirde az sayida ¢alisma mevcuttur. Hopyan, Gordon ve Papsin (4), 7-13 yas
araliginda koklear implant kullanan 18 c¢ocugun miizikal duygulanimini, normal
isiten 18 akrani ile karsilastrmistir. Calisma sonuglarinda, koklear implant kullanan
cocuklarin miizikteki duyguyu algilayabildikleri fakat normal isiten akranlaria gore
miizikal duygulanim becerisinin daha zayif oldugu goézlemlenmistir. Calismada 6
yasindan itibaren ¢ocuklarin yetigkinler gibi miizikteki duyguyu ayirt edebilecegini

belirtilmistir.
2.3.7. Koklear Implanth Cocuklarda Miizikal Algi ve Dil Gelisimi

Koklear implant teknolojisindeki gelismelerde ve cerrahi deneyimlerde en iist
seviye ulasilmast nedeniyle kullanicilar, konusmayi tanima ve iretim ile dil
gelisiminde Onemli ilerlemeler gostermektedirler. Dolayisiyla, pediatrik koklear
implant kullanicilarinin  ebeveynleri, ¢ocuklarinin implant sayesinde miizikal
aktivitelere katilimi ve miizigi sevmeleri konusunda gittikce daha yiiksek
beklentilere girmektedir. Bu sorunlarm ¢o6ziimii olduk¢a basitmis gibi goriilmekle
birlikte aslinda ¢ok karmasiktir. Bunun nedeni ‘miizik’ teriminin ¢ok ¢esitli seslerden
ve akitivitelerden olusmasidir. Implant kullanicilar1 konusma algisinda yiiksek
diizeyde performans gostermelerine ragmen miizikal duyguyu ayirt etme becerisini
diisiirecek temel miizik 6gelerinin algilanmasinda kisithiliklara sahiptirler. Miizikal
alg1 icin deneyim g6z Oniine alindiginda, aktarilan duygu hakkinda karar vermek i¢in
koklear implant kullanicilarinin benzersiz stratejiler kullanmasi gerekmektedir.
Koklear implant kullanicilarinin miizigin perde ve sprektral 6zelliklerini algilamada
normal isiten ¢ocuklara kiyasla zorluk ¢ektikleri gorilmiistir (1). Bu sinyal
islemleme kisitliliklar1 nedeniyle kullanicilarin zengin ses ortamina erisebilmeleri

smirl kalabilmektedir (2).
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Isitsel anlamda duygu; konusma veya miizik sayesinde aktarilabilir. Koklear
implant kullanan ¢ocuklarm yiiz ifadelerindeki duyguyu kolaylikla ayirt edebildikleri
fakat konusma dilindeki duygular1 ayirt etmede giicliik ¢ektikleri goriilmiistiir (3).
Bu durum Ki kullancilarmin duygu ayirt etmede genel bir problemlerinin olmadigmi

fakat konugmadaki duygusal ipug¢larini yakalamakta zorlandiklarini gosterir (4).
2.3.8. Isitsel Egitimde Miizikal Algimin Yeri ve Onemi

Koklear implant kullanan bireylerde aktif isitsel egitimin isitsel algida fayda
sagladig1 diistiniilmektedir. Konusma egitimi gibi egitim programlarinin, koklear
implant kullanicilarinda miizikte tonal ve perde ipuglarinin algilamada fayda
sagladig1 yapilan ¢alismalarda belirtilmistir (100).

Miizik egitimi, isitsel egitimde faydali bir rol alabilir. Yetiskin koklear
implant kullanicilariyla yapilan arastirmalar, miizik egitiminin; tm1 tanima (101),
melodi tanima (102), ritim algilama (103), gibi miizik algisinin gesitli 6gelerinde
gelismeler saglayabilecegini gostermistir.

Yetiskin koklear implant kullanicilariyla yapilan bir ¢alismada, Peterson ve
ark. (103); katilimcilar1 iki gruba ayrilarak bir grubu miizik, bir grubu da sanat
egitimine tabii tutmuslardir. Miizik programindaki katilimcilar; tin1, melodik kontur
ve ritim algilamasinda genel iyilesmeler gostermislerdir. Miizikal duygulanim
acisindan ise her iki grup da onemli derecede daha iyi performans elde etmislerdir.
Bununla birlikte, tiim katilimcilar implantasyon sonrasi 3 ay veya daha kisa siirede
test edilerek performanstaki artisin egitimden ziyade koklear implant ile ilgili
deneyimden kaynaklanma ihtimalini ortadan kaldirmislardir.

Pediatrik koklear implant kullanicilar1 igin miizik egitiminin faydalar1
yetiskin koklear implant kullanicilarinda oldugu gibi agik bir sekilde gosterilemese
de yari-deneysel ve korelasyonel arastirmalar, miizik egitiminin koklear implant
kullanan ¢ocuklarda miizikal algida olumlu bir etkisi oldugunu gostermistir (104).
Ornegin Chen ve ark. (105), miizik egitimi almis g¢ocuk koklear implant
kullanicilarmin perde ayirt etme becerisini, miizikal olarak egitilmemis olan
cocuklardan daha yiiksek olabilecegini bildirmislerdir. Buna ek olarak miizik egitimi
stiresi ile isitsel algilama dogrulugu arasinda pozitif korelasyon elde edilmistir.

Ayrica yapilan g¢aligmalarda koklear implant kullanicist olan ¢ocuklarda miizik



21

egitimi sonrasinda; isitsel sahne analizi, ¢alisma bellegi ve fonetik diskriminasyon

becerilerinde gelismelerin olabilecegi belirtilmektedir (106).
2.4. Amac¢

Bu calismadaki temel amacimiz koklear implant kullanan ¢ocuklarda miizikal
duygulanimin degerlendirilmesi ve miizikal duygulanimla dil gelisimi arasindaki
iliskinin degerlendirilip karsilastirilmasidir. Literatiirde miizikal duygulanim ile ilgili
yapilan caligma sayisi ¢ok yetersizdir. Bu konuda arastirma yapilmasinin literatiire

katkida bulunacagi diistiniilmiistiir.
2.5. Varsayimlar

Calismanin olas1 sonuglar1 isitme kaybinm temporal ¢6ziiniirlik ve tonotopik
organizasyonda bozulmalara sebep olmasi ve bu bozuklugu diizeltmede koklear
implantin yetersiz kalmasi nedeniyle bu ¢ocuklarin normal isiten ¢ocuklara kiyasla
dil becerileri ve miizikal duygulanimda zayif performans gostermeleri ve dil
gelisiminin miizikal duygulanimi etkiledigi yoniindedir.

Calismamizda temel alinan hipotezler asagida verilmistir;

HO: Koklear implant kullanan ¢ocuklar ile normal isiten akranlar1 arasinda miizikal
duygulanimda anlaml farklilik yoktur.

H1: Koklear implant kullanan ¢ocuklar ile normal igiten akranlar1 arasinda miizikal
duygulanimda anlamli farklilik vardir.

HO: Katilimcilarin, dil gelisimi ile miizikal duygulanim becerisi arasinda iligki
yoktur.

H1: Katilimcilarm, dil gelisimi ile miizikal duygulanim becerisi arasinda iliski vardir.
HO: Miizik parcasmin tonunda ve temposunda veya ikisinde yapilan degisimler
miizikal duygulanimi etkilemez.

HI1: Miizik parg¢asmin tonunda ve temposunda veya ikisinde yapilan degisimler

miizikal duygulanimi etkiler.
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3.BIREYLER VE YONTEM
Arastirma Tiirii:

Bu arastirma GO 18/788 kayit numarasi ile 04.09.2018 tarihinde Hacettepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul onay1 ile Saglik Bilimleri Enstitiisi,
Odyoloji Anabilim Dali, Odyoloji Yiiksek Lisans Programi Kapsaminda yiiksek
lisans tezi olarak yapilmistir. (EK 1) Calismada bulunan tiim katilimcilar ¢alismanin

amac1 ve kapsami hakkinda bilgilendirilmis olup, yazili izinleri alinmistir.
3.1. Katihmecilar

Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Odyoloji Unitesi'nde takipli olan 6;0
— 9;0 yaslar1 arasindaki koklear implant kullanicis1 35 ¢ocuk ¢alisma grubu olarak,
6;0 — 9;0 yaslar1 arasinda normal isitmeye sahip 27 ¢ocuk ise kontrol grubu olarak
toplamda 62 c¢ocuk goniillillik esasina gore calismaya dahil edilmistir. Ancak
miizikal duygulanim degerlendirmesinde teste koopere olamadigi i¢in yanitlari
giivenilir bulunmayan arastrma grubundan 9, kontrol grubundan 1 ¢ocuk
degerlendirme disinda birakilarak arastirma grubunda 15’1 kiz 11°1 erkek toplam 26,
kontrol grubunda 16’s1 kiz 10°u erkek toplam 26 ¢ocuk olmak fiizere; 52 Kkisi ile
calisgma tamamlanmustir. Her bir grubun demografik bilgileri Tablo 3.1.’de
gosterilmistir.

Arastirma grubu; Hacettepe Universitesi Hastanesi Odyoloji Unitesi'nde
isitme degerlendirmeleri yapilmis, gelisim tarama testleriyle kaba motor, ince motor,
kisisel-sosyal gelisim diizeyleri degerlendirilerek raporlandirilmis ve koklear implant
ameliyatim Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesinde olmus, en az bir y1l koklear
implant deneyimi olan, implant ayarlar1 yapilmig, koklear implant egitim
programinda takip edilen ¢ocuklardan se¢ilmistir. Kontrol grubu; normal isitmeye
sahip ¢ocuklardan se¢ilmistir.

Katilimeilarin cinsiyete gore dagilimi; arastirma grubunda 15 (%57,6) kiz, 11
(%42,3) erkek ve kontrol grubunda 16 (%61,5) kiz, 10 (%38,4) erkek seklindedir.

Gruplarin yas dagilimi incelendiginde arastirma grubundaki katilimeilarin yas
ortalamast 90,1+11,3 ay iken kontrol grubundaki katilimcilarin yas ortalamasi

90,1+15,4 ay olarak bulunmustur.
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Tablo 3.1. Caligmaya Katilan Kisilerin Demografik Ozelliklerinin Gruplara Dagilimi

Cinsiyet Yas

Say1 ortalamasi

Gruplar
Erkek Kiz (ay) + SS
N N % N %
Arastirma 26 11 42.3 15 57,6 90,1+11,3

Kontrol 26 10 38,4 16 61,5 90,1+15,4
Toplam 52 21 40,3 31 59,6 90,1+13,4

SS: Standart Sapma

Arastirma grubu katilimcilarindan 21(%80,76) ¢ocugun A marka, 5(%19,24)

cocugun B marka koklear implant kullandig1 tespit edilmistir.

Tablo 3.2. Calismaya Katilan Bireylerin Kullandiklar1 Koklear Implant Markalarmin
Gruplara Gore Dagilimi

Marka Taraf Say1 (N)
Sag 18
A grubu
Sol 3
Sag 4
B gubu
Sol 1

3.1.1. Katihmcilarin Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

Arastirma grubu dahil edilme kriterleri asagidaki gibidir;
-6;0 - 9;0 yaslar1 arasinda olmasi
-En az 1 yil diizenli koklear implant deneyimine sahip olmasi
-En az 1 yil 6zel egitime diizenli devamlilig1 olmasi
-Unilateral koklear implant kullanicis1 olmasi
-Isitme, dil becerileri disindaki sosyal, biligsel psikolojik ve motor beceri alanlarinda
tipik gelisim gostermesi
-I¢ kulak anomalisi olmamas1
-Ek engel tanis1 olmamasi

-Profesyonel miizik egitimi almamis olmasi



24

-Calismaya katilmaya goniillii olmasi

Kontrol grubu dahil edilme kriterleri asagidaki gibidir;
-6;0 - 9;0 yaslar1 arasinda olmasi
-Isitme, dil becerileri, sosyal, bilissel psikolojik ve motor beceri alanlarinda tipik
geligim gostermesi
-Profesyonel miizik egitimi almamis olmast

-Calismaya katilmaya goniillii olmast
3.2. Aragtirmanin Yontemi

Calisma hakkinda detayli bilgilendirmeden sonra ¢alismaya dahil edilen her
iki grup i¢in se¢ilen katilimei ¢ocuklar ile ilgili Aydinlatilmis Onam Formlar1 ve Veri
Toplama Formu (EK-2) doldurulduktan sonra katilimcilara dil gelisimlerini
degerlendirmek i¢in yaslarina ve kooperasyonuna gore Tiirkce Okul Cagi Dil
Gelisim Testi 6 cekirdek alt testi (Resim Sozciik Dagarcigi, iliskili Sozciik
Dagarcig1, Sozciik Betimleme, Ciimle Anlama, Ciimle Tekrar Etme, Bigimbirim
Tamamlama) ve 3 tamamlayici alt testi (Sozciik Ayirt Etme, Fonemik analiz,
Artikiilasyon) ile uygulanmistir (107). Dil gelisimi degerlendirmesine ek olarak
Katilimcilar miizikal duygulanimi degerlendirmek amaciyla gelistirilen Montreal
Emotion Identification (MEI) Test’in 4 kosuluyla (orijinal, mod, tempo,
mod&tempo) birlikte degerlendirilmistir (63). Uygulamalar, teste koopere olan ve
bunu siirdiirebilen ¢ocuklarda tek seansta, koopere olamayan veya kooperasyonunu
sirdiiremeyen ¢ocuklarda iKi seansta tamamlanmigtir. Uygulama toplamda yaklagik

seksen dakika stirmiistiir.
3.2.1. Katthmcilarin Degerlendirme Siireci

Uygulamaya miizikal duygulanim degerlendirmek amaciyla MEI Testi ile
baslanmustir. Katihimcilarm, ME] testindeki tutarliliklarinindan emin olmak igin
katilimcilara alti maddelik test dis1 miizikal alintilar kullanarak teste adaptasyon
egitim oturumu uygulanmistir. Adaptasyon egitimi sirasinda katilimcilarin en rahat
duyum seviyesi belirlenmis olup test sirasinda alintilar bu ses seviyesinden

sunulmustur. Daha 6nceki calismalarda c¢ocuklarin dogruluk oranlar1 incelenerek
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teste rahat koopere olabilmesi i¢in teste ‘orijinal’ alintilarla baglanmistir. Mod kosulu
ile olusturulan alintilarla devam edilmis olup bundan sonra cocugun miizikal
alintilara mola vermesi ve test kooperasyonunu siirdiirebilmesi agisindan
katilimeilara dil gelisimini degerlendiren TODIL uygulanmistir. TODIL’in tiim alt
testlerinin tamamlanmasinin ardindan miizikal duygulanim testinin sirasiyla ‘tempo’
ve ‘mod&tempo’ kosullariyla olusturulan alintilar ile degerlendirme
tamamlanmistir. Uygulama esnasinda harici ses kaynagindan uyaran aktarimi
koklear implant kullanan ¢ocuklara ses islemcisine direkt aktarim yoluyla olmustur.
Normal igitmeye sahip katilimcilar i¢in uyaran, Sennheiser HDA 200 kulakliklarla
sunulmustur. Es zamanli uygulayicinin da alintilar1 dinleyebilmesi amaciyla ¢ogaltici

kablo araciligiyla sesler kulakliklarla uygulayici tarafindan da takip edilmistir.
Tiirk¢e Okul Cag Dil Gelisimi Testi (TODIL)

Kaynak test “Test of Language Development-Primary: Fourth Edition
(TOLD-P:4) (2008)” Amerika Birlesik Devletleri’'nde Phyllis L.Newcomer &
Donald D.Hammill tarafindan gelistirilmis, 4.0 yas ile 8 yas 11 aylik 1.108 pediatrik
grup iizerinde Olgiimlenmis, gecerliligi ve giivenilirli§i yliksek, norma dayali bir
Olcme aracidir.

Ulkemizde bu test Test of Language Development —Primary-Fourth Edition:
Turkish Version (TOLD-P:4 Turkish) olarmak tizere tanimlanmis ve Tiirk¢e Okul
Cag1 Dil Gelisimi Testi (TODIL) ismi ile uyarlanmustir (107). Test ile ilgili yapilan
calismalar ve hedeflenen kaynak 2005 yilinda baslamis olup; tipik gelisen, dil ve
konusma gecikmesi, zihin yetersizlikleri, gelisimsel/6zgiil dil bozuklugu olan
cocuklarla pilot ¢galigmalarla uygulanmistir (108).

Dilbilim kuramcilarmin = birgogu; dili, dilbilimsel sistemlere gore
gruplamaktadir. Bu sistemler: dinleme (alict), organize etme (birlestirici ya da
diizenleyici) ve konusma veya sozlii dil (sozlii anlatim/ifade edici) olmak {izere iice
ayrilmaktadir (107). TODIL, bu dilbilimsel sistemlerin ayr1 ayr1 degerlendirmesini
kapsayan bir test oldugu icin okul cagi koklear implant kullanicilarinda dil
gelisiminin degerlendirilmesini igeren ¢alismamizda bu testin kullanilmasi tercih

edilmistir.
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TODIL’in igerdigi dilbilimsel sistemler ve dilbilimsel bilesenlerin iki boyutlu

modeli Tablo 3.3.’te gosterilmistir.

Tablo3.3.Dilbilimsel Sistemler ve Dilbilimsel Bilesenlerin ki Boyutlu Modeli(107)

Dilbilimsel bilesenler
Dilbilimsel Anlam bilgisi Dil Bilgisi Fonoloji
sistemler
Dinleme ReSIrT]-So%cuk Ciimle Anlama Sozciik Ayirt Etme
Dagarcigi
Orgfmlze Ill$k11vl So%cuk Ciimle Tekrar Fonemik Analiz
etme/Diizenleme Dagarcigi Etme
. . Bi¢gimbirim _
Konusma Sozciik Betimleme Tamamlama Artikiilasyon

TODIL Testlerin Tanimlan ve Uygulamalar
Cekirdek Alt Testler
Alt Test 1: Resim Sozciik Dagarcigi (RS)

Cocuk tarafindan Tiirk¢e soOzciiklerin anlammin ne kadar anlasildigi bu
anlamsal alt testte Ol¢iilmektedir. “Alic1 sdzciik dagarcigr” olarak da ifade edilebilir.
Cocugun sozel cevabr beklenmemektedir, sadece uygulayicinin sdyledigi sézciigiin
anlamin1 (dort resim se¢enegi arasindan) en iyi ifade eden resmi belirtmesi istenir.
Ornegin uygulayici1 “art kovani” uyaran sézciigiinii sdyledigi zaman ¢ocugun saat,
peynir, kavanoz ve art kovani resimleri iginden sdzciige en yakin gorseli se¢gmesi

istenir.

Sekil 3.1. Resim Sozciik Dagarcigi Alt Testine Ait Ornek Resim
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Alt Test 2: Tliskili Sézciik Dagarcig (IS)

Uygulayicinin soyledigi iki uyaran sozciik arasinda iliski kurma ve sozel
bi¢imde ifade etme becerisini Olgen bu c¢agrisimsal test resim igermez. Cocuk
sOylenen uyaran sozciiklerin anlamini kavramali, anlamsal kategoilere ayirmali ve
daha onceki bilgileri ile bagdastirarak ifade etmelidir. Ornegin uygulayic1 “Ugurtma
ve kus nasil birbirine benzer?” diye sorar ve ¢ocuktan “Ikisi de ugar.” gibi bir cevap
beklenir. Cocuk bu iliskiyi daha onceki deneyimlerine dayanarak kuracaktir bu
yiizden bu alt test anlambilgisinin 6nemli bir kismi1 olan organize etme-diizenleme

sistemiyle iliskilidir.
Alt Test 3: Sozciik Betimleme (SB)

Bu anlamsal alt test, gorsel ipucu kullanilmadan s6zciik bilgisinin temelini
oldugu diisiiniilen zor bir dilsel beceri olan ¢ocugun sozciikleri s6zel tanimlama
becerisini degerlendirir. En 6z ve tanimlayici cevabi veya az tanimlayici iki s6zciik
de tam puan kazandirabilir. Konusma sistemiyle iligkili olan bu alt test,
anlambilgisini 6lgen resim sozciikk dagarcig, iligkili s6zclik dagarcigi testleri gibi
sOzclik dagarcigiyle iligkilidir ve bu ii¢ alt test sozciik dagarciginin farkli agilarini

degerlendirmektedir.
Alt Test 4: Ciimle Anlama (CA)

Cocugun ciimle anlamlarin1 kavrayabilme yetisi Olgililen bu testte arkaplanda
cocugun anlambilgisi onemi olsa da 6n planda ciimlenin s6zdizimsel boyutlar1
bulunmaktadir. Cocugun ii¢ secenekli resimler arasinda uygulayicinin ifade ettigi
climleye en yakin iliskili resmi gostermesi beklenir ve c¢ocugun konugmasi
gerekmemektedir. Segenekler olusturulurken s6zdizimini 6ne ¢ikararmasi amaciyla
secilmistir. Segenekler aynt durumu farkli zaman ifadelerinde igermektedir. Bu
nedenle ¢ocugun dogru cevaba ulagmasi i¢in Tiirkge’ye uygun sozciik siralamasini
bilip resimlerdeki igerik ipuglarmi sozdizimsel ve bigimbirimsel anlamasi

gerekmektedir.
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Sekil 3.2. Ciimle Anlama Alt Testine Ait Ornek Resim
Alt Test 5: Ciimle Tekrar Etme (CT)

Uygulayicinin belirli uzunlukta ve karmasiklikta sdyledigi ciimlelerin ¢ocuk
tarafindan tekrar edilmesi beklenmektedir. Cocugun ciimleleri hatirlayip tekrar
edebilmesi igin aliciya ulasan dilin s6z dizimini ve/veya sozciikler arasi dilbilgisel
iligki kurarak diizenleme yetenegi gerekmektedir. Bu testte basar1 cocugun
bicimbilgisel beliteclere ve uygun sozciik sirasina olan yatkinhigina baghdir. Eger

cocuk duydugu climlenin gramatik yapisma asinaysa daha kolay bir sekilde tekrar

edebilir.
Alt Test 6: Bicimbirim Tamamlama (BT)

Sozciiklerin yapilariyla ilgilenen bilim dalina bigimbirim (morfoloji) denir.
Bu testte uygulayicinin okudugu tamamlanmamis tiimcelerin eksik bicimbilgisel
formlarint ¢ocugun tamamlamas: beklenmektedir. Tiirkcede yaygm kullanilan
tiimecelerin tamamlanmasi i¢in ¢cocugun; bigimbilgisel formlar1 tanima, kavrama ve
kullanma yetenegini dlger. Gramatik bir alt testtir ve daha ¢ok konusmayla iligkilidir.
Bu testte basar1 oram1 daha ¢ok cocugun ekler hakkindaki bilgi birikimiyle
baglantilidir.
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Tamamlayici Alt Testler
Alt Test 7: Sozciik Ayirt Etme (SA)

Uygulayicr iki s6zctik ¢ifti okur ve ¢ocukta bunlarm ayni mi1 farkli mi oldugu
yargisina varmasi istenir. Cocugun onemli konusma seslerindeki farkliliklar1 ayirt
etme yetisini 6lgen fonolojik bir alt testtir. Bu sozciik ciftlerinden farkli olanlar
cocuga esit seviyede asina olan, bir ses birimin sadece basta, ortada veya sonra
degistigi sdzciiklerden olusur. Ornegin fan ve san sozciikleri sadece ilk sesbirimleri

olan /f/ ve /s/ agisindan farklidir.
Alt Test 8: Fonemik Analiz (FA)

Cocuktan uygulayicinin sdyledigi sdzciigiin bir kismini ¢ikarip kelimenin geri
kalan kismin1 tekrar etmesi istenen bu test diizenleme sistemini dl¢en fonolojik bir alt
testtir. Ornegin uygulayic1 “bilgisayar” sdzciigiinii sdyler ve ¢ocuktan dnce oldugu
gibi daha sonra “sayar” kismini séylemeden bu soézciigii tekrarlamasimi ister. Bu
testin icerigi etkin okumayla iliskilendirilir ve 6giin bir beceri ister. Akademik basari

icin boyle bir fonolojik farkindalik 6nem arz etmektedir.
Alt Test 9: Artikiilasyon (A)

Cocugun 6nemli Tiirkce konusma seslerini dogru iiretebilme yetisini dlgen
konusma sistemini temsil eden fonolojik bir alt testtir. Cocugun kilit konusma

sozciiklerini kendiliginden ifade etmesi amaciyla uyaran resim ve ciimleler kullanilir.

Sozciik aywt etme testi gibi dilden ziyade konusmanm Olgiilmesiyle daha siki

iliskidedir.
Dilbilimsel Bilesenler ve TODIL Alt Testleri

Anlam Bilgisi (semantik): Diisiince ve dil arasindaki iliskiyi temsil eder.
Sézciik dagarcigiyla siki iliskidedir. Resim Sézciik Dagarcigi, Iliskili Sozciik

Dagarcig1 ve Sozciik Betimleme alt testleri anlam bilgisi ile iligkilidir.
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Dil Bilgisi (sozdisimsel/bi¢cimbirimsel): Dilin yapisal organizasyonunu ve
bi¢cimbirimler dahil olmak {izere dilin tiim yapisal bilesenlerinin arastirilmasini ifade
eder. Cimle Anlama, Ciimle Tekrar Etme ve Bigimbirim Tamamlama alt testleri
dilbilgisi ile iliskilidir.

Fonoloji: Dilin ses sistemini belirtir. Sozciik Ayirt Etme, Fonemik Analiz ve

Artikulasyon alt testleri fonoloji ile iliskilidir.

Bileske Performanslar
Sozlii Dil:

Bu bileske performans, elde edilen alt1 alt test sonuclariyla olusturulur. Dil
becerilerini genis bir ¢ercevede inceledigi i¢in sozlii dil becerisi hakkinda kapsamli
ve en yakin tahmindir. Eger ¢ocuklari bu performans sonuglari iyiyse yasitlarindan
beklenen sozli iletisim seviyesine sahip olduklarini, uygun sekilde kendilerini ifade
edeildiklerini ve duyduklar1 konugmalar1 kavrayabildiklerini sodyleyebiliriz. Bu
cikarimlardan dolay1 ¢cocuklarin sosyal ve akademik alanda basarili olma ihtimali de
artmaktadir. Cocuklar bu performanstan diisiik sonuglar elde ettiyse kendilerini sozel
olarak ifade etmede ve insanlarm konusmalarin1 anlamada zorluk ¢ekebilirler ve bu

dil eksiklikleri sosyal ve akademik performanslarini sinirlayabilir.
Dinleme:

Alict dil olarak da ifade edilebilen dinleme becerisi ¢ocugun konusma dilini
anlama yetisini yansitir. Dinleme becerisi iyi olmayanlar konusmacinin gramatik
veya sozciikk formlarini tanimadigl i¢in konusmayi anlamakta zorlanwken iyi bir
dinleneme becerisine sahip olanlar sozciiklerin gramatik yapilari ve anlamlar1 dahil
konugmalar1 rahat anlarlar. ‘Ciimle Anlama’ ve ‘Resim Sozciik Dagarcigr’ alt test

sonuglar1 toplanarak hesaplanir.
Organize Etme:

Konusmaya sozel katilim igin sozciikleri diizenleme, diger sozciiklerle
baglant1 kurma icin araci ¢agrisimsal stratejiler ile iliskili performanstir. Onceden

ogrendigi bilgilerle sozciik ve resimler arasinda baglant1 kurmada yasitlarina gore iyi
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olan ¢ocuklar bu kisimda yiiksek puan alirlar. Bu ¢ocuklar zihinsel sema ile konusma
dilini birlestirebildikleri i¢in kelimelerin iliskisini ve ciimledeki kullanim yerini iyi
tespit ederler. Bu sistemde zayif olan ¢ocuklar soyut diisiinceden gorece yoksun,
somut disiinceye agirhik verirler ve sozciikleri baglanti kuramadan ayri birimler
olarak algilarlar. Smirli kelimeler ve temel cilimleler ile konugmalari basit
diizeydedir. ‘Ciimle Tekrar Etme’ ve ‘Iliskili Sozciik Dagarcigr’ alt testlerinin

performanslariyla elde edilir.
Konusma:

Cocugun diistincelerini anlamli bir bigimde sozlii ifade etmesinini yansitan
bileskedir. Baska bir deyisle ¢ogun yasina uygun tutarli bir konusma sunmasi i¢in
yeterli sozciikk dagarcigi ile karmasik dil bilgisi arasinda koprii kurmasmi saglar.
So6zel becerileri ve kendilerini ifade giigleri yliksek olan iyi konusmacilarin basarilart
yiiksektir. Sozlii ifade yetenegi zayif olan konusmacilar yetersiz dil bilgisi ve kelime
dagarcig1 nedeniyle yanlis anlagilmaya meyillidirler. ‘Bigimbirim Tamamlama’ ve

‘Sozciik Betimleme’ alt testleri ile elde edilir.
Dil Bilgisi:

So6zctik yapist ve olusturulmasi ile bu sézciiklerin ciimle iiretiminde kullanim
sekilleri hakkinda bilgi sahipi olan c¢ocuklar bu bileskede basarili olurlar.
Yasitlarindan beklenildigi 6l¢iide dilbilgisine hakim olan bu ¢ocuklar, kelimedeki
iyelik ¢cogul gibi ekleri gibi bigimbirimleri uygun durumlarda kullanir, konusmadaki
climleleri anlar ve kendisi de tiretir. Dil bilgisi zayif olan, baglantisiz tiimceler ve
pargalar1 kullanan c¢ocuklar bu bileskede basarisiz olur. ‘Ciimle Anlama’,*

Bigimbirim Tamamlama’ve ‘Ciimle Tekrar Etme’ alt testlerini kapsar.
Anlambilgisi:

[liskili sozciik dagarcigi, Resim-Sozciik Dagarcigi ve Sozciik Betimleme
olmak tizere sozciik dagarcigini 6lgen 3 alt testten olugsmaktadir. Sozciik anlamlarma,
bir sozciigiin birkag anlami olabilecegini bilen sozciikleri ciimlelerinde uygun sekilde
kullanarak sozciik konusunda akranlaridan daha cok bilgiye sahip g¢ocuklar bu

bileskeden yiiksek puan elde ederler. Diisiik puan elde eden ¢ocuklarin ise sézciik
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dagarcigr smirhdir, sik kullanilan sézciiklerin anlamlarini  bilmeyebilirler ve
bildikleri sozciikleri siirekli kullanabilirler. ‘Resim Sozciik Dagarcigr’, ‘Sozciik

Betimleme’ ve ‘iliskili S6zciik Dagarcig1’ alt test puanlari ile elde edilir.
TODIL Sonuclarinin Degerlendirilmesi

Tiim testler tamamlandiginda ¢ocugun hesaplanmis ham puaniyla kronolojik yasina
uygun tablo iizerinden tiim alt testler i¢in ayr1 yiizdelik degerler ve 6l¢ekli puanlari

hesaplanir. Olgekli puanlar kullanilarak tanimlayici terim elde edilmektedir.

Tablo 3.4. Tanimlayict Terimler (107)

Olcekli Puan | 13 45 6-7 812 | 1314 | 1516 | 17-20

Tanimlayici Cok Ortalama Ortalam I Cok
Terim Zayif Zayif Alt1 Ortalama a Ustii Hleri Tleri

indeks Puan <70 70-79 80-89 90-110 | 111-120 | 121-130 | >130

Bileske performans degerlendirmesi icinse alt testlerin dl¢ekli puanlar1 kayit
formundaki uygun kisma yazilirak toplanir. Elde edilen toplamla ilgili tablodan
indeks ve ylizdelik puanlar1 saptanir. Tanimlayici terimleri indeks puan referans
almarak belirlenir. Ham puan, alt testlerdeki dogrularuyla belirlenir. Yiizdelik deger,
normal akranlar1 arasinda ylizde kaga girdigini ifade eder. Yas esdegeri, gelisimi
normal seyirde olan akranlarmin puanlarni ifade eden standardizasyon ve gegerlilik
giivenilirlik calismastyla bulunan normatif verileri referans alan terimdir. Olcekli
puan, normlama c¢alismasiyla ham puanlar1 baz alinarak hesaplanan puandir bu
sayede alt testlerin hi¢cbirinde taban etkisinden bahsedilmez. Tanimlayici terim, grup

standardizasyonuna gore kategorik adlandirmadir.
Montreal Emotion Identification (MEI) Test:

Bu test calismaya 6zel olmayan farkli nedenler ve zamanlarda bestelenmis
enstriimental bat1 miizigi i¢ermektedir. Basit bir nota dizisinden ziyade miizigin
anlamli bir yapi olarak algilanmasimi saglamak amaciyla, bu alintilar klasik miizikler
arasindan sec¢ilmistir. Parca se¢imleri; Barok (Bach, Albinoni), Klasik (Mozart),
Romantik (Verdi) ve Cagdas (Ravel) donemlerden yapilmistir. Secilen alintilarin

yarisinin dinleyicide mutluluk, diger yarisinin hiiziin duygusu uyandirmasma dikkat
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edilmistir. Orijinal parcalar genelde orkestral (22 alint1) bir kismi ise solo piyano (8
alint1) parcalarini igermektedir. Parcalarin uzunlugu 7 sn ile 33 sn arasinda

degigsmektedir (Ortalama:15.8sn) (63).

Tablo 3.5. Alint1 ve Besteci Isimleri (63)

Alint1 Besteci Ismi
1 Albinoni Adagio
2 Bach Passion selon St-Mathieu
3 Beethoven Concerto piano no 4 (M3)
4 Brahms Concerto piano nol (M2)
5 Bruch Kol Nidrei
6 Haendel Te Deum d'Utrecht
7 Saint-Saens Carnaval des animaux (Finale)
8 Rachmaninov  |concerto piano no2 (M2)
9 Saint-Saens Carnaval (Le cygne)
10 Debussy Prélude: Des pas sur la neige
11 Beethoven concero piano no 4 (M3)
12 Rodrigo concero Aranjuez (adagio)
13 Schubert quatuor no 14 (M2)
14 Schumann Scenes d'enfant (no 9)
15 Saint-Saens Carnaval (La violére)
16 Grieg Peer Gynt no 2 (Solveig's song)
17 Beethoven symphonie no 6 (M3)
18 Mozart concerto piano no 27 (M3)
19 Chopin Nocturne Op9 no 1
20 Ravel Concerto en Sol (M2)
21 Verdi Rigoletto (acte 1 no 4)
22 Mahler symphonie no 5 (M3)
23 Chopin Nocturne Op 17 no 1
24 Ravel Tombeau de Couperin (Rigaudon)
25 Mozart Flute enchantée (acte 1 no 2 Aria Papageno)
26 Beethoven symphonie no 3 (M3)
27 Chopin Nocturne Op 48 no 1
28 Mozart Eine kleine Nachtmusik (M1)
29 Verdi La Traviatta (Brindisi)
30 Mozart concerto piano no 23 (M2)
31 Mozart concerto piano no 23 (M3)
32 Vivaldi L'Automne (M1)
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Uyaranlar, her biri 32 piyano segenegi ile toplam 128 alint1 olmak tizere dort

farkli kosulda olusturulmustur. Kosullarin igerikleri asagida agiklanmustir.
a) Orijinal Alintilar

Bat1 klasik miizik repertuarindan (barok, klasik, romantik ve cagdas
donemler) alintilanan 8 ile 11 saniyelik miizikal alintilar1 igermektedir. Bu alintilarin
yarisi dinleyicide mutluluk duygusu uyandirken diger yarisi hiiziin duygusu
uyandirmaktadir. Duygular 6znel yargilara gore degil, Priori Siniflamasina gore
ayrigtirilmistir. Alintilar major modda mutlu alintilar i¢in dakikada 80-255 wvurus
(beats-per-minute bpm) ve minér modda hiiziinlii alintilar igin 20-100 bpm ile

olusmaktadir.
b) Mod Degisim Ahntilar

Bu kosulda, parganin yapist orijinal modlarina goére zit moda gevrilerek
olusturulmustur. Ornegin; majdr moddaki bir par¢a mindr moda, minér moddaki bir

parca major moda ¢evrilmistir.
c) Tempo Degisim Alintilar

Tim alintilarin temposu algilanan ritim i¢in 80 bpm degerine esit olarak
ayarlanmistir. Dolayisiyla bu kosulda olusturulan alintilar baslangigta mutlu olan
almtilar i¢in baslangica gore daha yavas bir tempo ile olusturulurken baglangigta

iizgiin olan almtilar i¢in daha hizli bir tempoda olusturulmustur.
d) Mod ve Tempo Degisim Alintilar

Bu durumda, onceki iki degisiklik kosulu birlestirilmistir. Yani bu kosuldaki
alintilar, orijinal hallerine gére hem modu hem de temposu degistirilerek
olusturumustur.

Test uygulanirken katilimcilardan, dinledikleri miizikal alintilarin “mutlu”
veya “lizgiin” segeneklerinden hangisinin oldugunu yargilamalar1 istenir. Bu se¢im
icin katilimcilara mutlu ve {izglin yiiz ifadeleri olan iki resim sunulmus ve
katilimcidan dinledikleri alintinin hangisini ifade ettigini isaret etmesi beklenmistir.

Kullanilan yiiz ifadeleri Sekil 3.3.’de gosterilmistir (4).
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Sekil 3.3. Mutlu ve Uzgiin Yiiz Ifadeleri.
3.3. Istatistiksel Degerlendirme

Sonuclarm istatistiksel olarak analiz edilmesi i¢cin SPSS 24 paket programi
programi kullanilmistir. Degiskenlerin normal dagilima uyup uymadigi analitik ve
gorsel istatistiksel yontemler kullanilarak karar verildi.

Istatistiksel analiz yontemi olarak arastirma ve kontrol grubu arasindaki
miizikal duygulanim sonuglarmin farkliliklarmin degerlendirilmesinde; veriler
normal dagildigi takdirde Paired Sample T testi, verilerin normal dagilmadigi
durumlarda ise Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Gruplar igerisindeki miizikal duygulanim sonuglarinin degerlendirilmesinde;
normal dagilmadig tespit edilen verilerde Friedman testi kullanilmistir. Elde edilen
verilerin Post hoc degerlendirilmesinde ise Wilcoxon testi kullanilmistir.

TODIL alt testlerinden elde edilen sonuglar ile miizikal duygulanim sonuglar
arasindaki iligki verilerin normal dagilmamasi nedeniyle Spearman Korelasyon testi
ile degerlendirilmistir.

Tanimlayic1 analizler, degiskenin normal dagilima uydugu takdirde ortalama
ve standart sapma degerleri kullanilarak verilirken; normal dagilima uymadigi
durumlarda ise tanimlayici analizler ortanca ve ¢eyrekler arasi degerler kullanilarak

verilmistir. Istatistiksel agidan anlamlilik diizeyi igin p degeri <0,05 kabul edilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Katihmecilara Ait Demografik Bilgiler

Calismamiza 35 cocuk calisma grubu olarak, 27 ¢ocuk ise kontrol grubu
olarak toplamda 62 g¢ocuk ¢alismaya dahil edilmistir. Fakat miizikal duygulanim
degerlendirmesinde teste koopere olamadigi i¢in yanitlar1 giivenilir bulunmayan
arastirma grubundan 9, kontrol grubundan 1 ¢ocuk degerlendirme disinda birakilarak
aragtirma grubunda 26, kontrol grubunda 26 ¢ocuk olmak tizere toplam 52 kisi ile
calisma tamamlanmaistir.

Gruplar arasindaki cinsiyet ve yas farkliligi Ki Kare testi kullanilarak
degerlendirilmistir. Gruplar arasinda cinsiyet ve yas acisindan farklilik anlamh
bulunmamustir (p > 0.05).

Katilimcilara yoneltilen demografik bilgi formunda yer alan 6 numaradan 14
numaralt sorular araciligi ile ¢ocugun miizige ilgisi arastirilmistir. Bu sorulara
verilen cevaplara gore katilimcilarin miizige ilgisi incelendiginde; arastirma
grubunda 15(%57,6) ¢ocugun, kontrol grubunda ise 21(%80,7) ¢ocugun miizige

ilgisinin oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.1. Calismaya Katilan Bireylerin Miizige Ilgisinin Gruplara Gére Dagilimi

Gruplar Miizige ilgisi var | Miizige ilgisi yok Tlgi oram (%)
Arastirma Grubu 15 11 57,6
Kontrol Grubu 21 5 80,7

Arastirma grubu katilimcilarmin implant kullanma siirelerine bakildiginda;

ortalama 56,2+23,7 ay olarak elde edilmistir. Ozel egitime devamlilik siireleri

incelendiginde ortalama 71,1+14,7 ay olarak saptanmustir.

Tablo 4.2. Calismaya Katilan Bireylerin Implant Kullanma ve Ozel Egitime

Devamliliklar:
Cinsiyet Implant kullanma Ozel egitime devamhhk
siireleri(ay)+SS siiresi(ay)+SS
Kiz 48,6+21,4 65,9+15,3
Erkek 66,6+£23,6 78,2+11

SS:Standart Sapma




4.2.Arastirma ve Kontrol Grubunun Miizikal Duygulanim Dogruluk

Oranimin Karsilastirilmasi

Tablo 4.3. Dért Kosulda MET Testin Arastirma ve Kontrol Grubu i¢in Ortalama

Dogruluk Yiizdeleri
Ortalama
Kosullar Grup Dogruluk S;chrf: p degeri
Yiizdesi (%) b
Arastirma 57,5 12,6
Orijinal p<0,001
Kontrol 92,2 8,8
Arastirma 59,6 18
Mod p<0,001
Kontrol 85,8 7,7
Arastirma 54,9 10,3
Tempo p<0,001
Kontrol 85,2 6,9
Arastirma 49,8 10,8
Mod&Tempo p<0,001
Kontrol 67,3 9,1

Tim kosullarda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmus olup grafiklerle sunulmustur. (Grafik 4.2.1, 4.2.2, 4.2.3, 4.2.4)

4.2.1. Arastirma ve Kontrol Grubuna Orijinal Ahntilarda Dogruluk

Yiizdeleri

Grafik 4.1. Arastirma ve Kontrol Grubuna Orijinal Alintilarda Dogruluk Yiizdeleri
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Orijinal alintilar i¢cin kontrol grubunun ortalama dogruluk yiizdesi (%92,2
+8,8) ve arastirma grubunun ortalama dogruluk yilizdesi (%57,5+12,6)
incelendiginde aragtirma grubunun orijinal alintilar i¢in sonuglar1 kontrol grubuna

gore istatistiksel agidan anlamli diizeyde diisitk bulunmustur (p<0,001).

4.2.2. Arastirma ve Kontrol Grubuna Ait Mod Degisim Alntilarda
Dogruluk Yiizdeleri.

Grafik 4.2. Arastirma ve Kontrol Grubuna Ait Mod Degisim Alintilarda Dogruluk
Yiizdeleri
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Mod degisim alintilar i¢in kontrol grubunun ortalama dogruluk yiizdesi
(%85,8+7,7) ve arastirma grubunun ortalama dogruluk yiizdesi (%59,6+18)
incelendiginde arastirma grubunun mod degisim alintilar i¢in sonuglar1 kontrol

grubuna gore istatistiksel agidan anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0,001).

4.2.3. Arastirma ve Kontrol Grubuna Ait Tempo Degisim Alintilarda
Dogruluk Yiizdeleri



39

Grafik 4.3. Arastirma ve Kontrol Grubuna Ait Tempo Degisim Alintilarda Dogruluk
Yiizdeleri
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Tempo degisim alintilar i¢in kontrol grubunun ortalama dogruluk yilizdesi
(%85,246,9) ve arastirma grubunun ortalama dogruluk yiizdesi (%54,9+£10,3)
incelendiginde arastirma grubunun tempo degisim alintilar i¢in sonuclar1 kontrol

grubuna gore istatistiksel agidan anlamli diizeyde diistik elde edilmistir (p<0,001).

4.2.4. Arastirma ve Kontrol Grubuna Ait Mod ve Tempo Degisim
Alntilarda Dogruluk Yiizdeleri

Grafik 4.4. Arastirma ve Kontrol Grubuna Ait Mod ve Tempo Degisim Alintilarda
Dogruluk Yiizdeleri
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Mod ve Tempo degisim alintilar i¢in kontrol grubunun ortalama dogruluk
yiizdesi (%67,3+£9,1) ve arastrma grubunun ortalama dogruluk yiizdesi
(%49,8+10,8) incelendiginde arastirma grubunun Mod veTempo degisim alintilar

icin sonuglar1 kontrol grubuna gore istatistiksel agidan anlaml diizeyde diisiik elde
edilmistir (p<0,001).

Grafik 4.5. Arastirma ve Kontrol Grubuna Ait D6rt Kosul igin Dogruluk Yiizdeleri
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Arastirma grubu miizikal duygulanim sonuglarinin mod, tempo, mod&tempo
ve orijinal olmak ilizere miizigin kosulu degistirildigindeki dogruluk yiizdeleri
incelendiginde yapilan testi sonucunda degiskenler arasindaki bagimlilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Kontrol grubu miizikal duygulanim sonuglarinin mod, tempo, mod&tempo ve
orijinal olmak {izere miizigin kosulu degistirildigindeki dogruluk yiizdeleri
incelendiginde degiskenler arasindaki bagimlilik istatistiksel olarak anlaml

bulunmustur (p<0,001).

4.2.5. Aragtirma Grubunun Mutlu ve Uzgiin Alintilarda Dogruluk

Yiizdesi
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Grafik 4.6. Arastirma Grubunun Mutlu ve Uzgiin Alintilarda Dogruluk
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Arastrma grubunun mutlu alintilar i¢cin ortalama dogruluk yiizdesi
(%61,6+16,9) ve lizglin alntilar i¢in ortalama dogruluk yilizdesi (%50,2+18,5)

incelendiginde mutlu alintilarin dogruluk oranmi iizgiin alintilara goére istatistiksel

acidan anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0,05).

4.2.6. Kontrol Grubunun Mutlu ve Uzgiin Alintilarda Dogruluk Yiizdesi.

Grafik 4.7. Kontrol Grubunun Mutlu ve Uzgiin Almtilarda Dogruluk Yiizdesi
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Kontrol grubunun mutlu alintilar i¢in ortalama dogruluk yiizdesi (%93+9) ve
lizglin alintilar i¢in ortalama dogruluk yiizdesi (%91,5+11,9) incelendiginde mutlu
alintilarin dogruluk orani ile iizgiin alntilarin dogruluk orani arasindaki farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0,05).

4.2.7. Arasirma ve Kontrol Grubunun Miizige Ilgisi ve Miizikal

Duygulanim Dogruluk Yiizdesi.

Grafik 4.8. Arastirma ve Kontrol Grubunun Miizige Ilgisi ve Miizikal Duygulanim
Dogruluk Yiizdesi
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Katilimcilarmm miizige ilgisi ile miizikal duygulanim becerileri arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0,05).

4.3. Arastirma Grubu ve Kontrol Grubunun TODIL Alt Test

Performansina Iliskin Ol¢ekli Puanlar

Koklear implant kullanicis1 ¢ocuklar arastrma grubu ve normal isiten
cocuklar kontrol grubu olmak {izere olmak {izere ikiye ayrilan katilimcilarin 26’s1
kontrol grubu 26’s1 arastirma grubudur.

TODIL alt testleri incelendiginde iki bagimsiz grup arasindaki indeks puan
degerleri incelendiginde resim sozciikk dagarcigi, iliskili sozciik dagarcigi, sozciik
betimleme, cliimle anlama, climle tekrar etme ve bi¢imbirim tamamlama testlerinde
anlamli fark elde edilmistir. TODIL tamamlayic1 alt testlerinin ( sdzciik ayirt etme,
fonemik analiz, artikiilasyon) 7 yas ve lizeri ¢ocuklar i¢in indeks puan normatif

degerleri bulunmadigindan istatistige dahil edilmemistir.
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Tablo 4.4. Arastrma ve Kontrol Grubuna Ait TODIL Cekirdek Alt Testleri
Yiizdelik Degerler

Alt Test Grup Org{s:;%/ (l')):;z:lnca Standart Sapma p Degeri
RS Arastirma 4,2 2,8 p<0,001
Kontrol 11,6 2,5 p<0,001

is Arastirma 6 4 p<0,001
Kontrol 15,1 2 p<0,001

SB Arastirma 6,5 3,7 p<0,001
Kontrol 15 2 p<0,001

CA Arastirma 5 3,4 p<0,001
Kontrol 11 2,7 p<0,001

cT Arastirma 3,5 3,7 p<0,001
Kontrol 14 1,9 p<0,001

BT Arastirma 3 3,8 p<0,001
Kontrol 13 2 p<0,001

4.3.1. Arastirma ve Kontrol Grubuna Ait Resim Soézciik Dagarcigi

Olcekli Puanlar

Grafik 4.9. Arastirma ve Kontrol Grubuna Ait Resim Sozciik Dagarcigi Olgekli
Puanlar
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Kontrol grubunun ortalama &lgekli puanlart (11,6+ 2,5) ile arastirma
grubunun ortalama 6lgekli puanlar1 (4,2+ 2,8) incelendiginde arastirma grubunun
sonuglar1 kontrol grubuna kiyasla istatistiksel agidan anlamli olarak daha diisiik elde
edilmistir (p<0,001).
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4.3.2. Arastirma ve Kontrol Grubuna Ait Iliskili Sézciik Dagarcig
Olcekli Puanlar

Grafik 4.10. Arastirma ve Kontrol Grubuna Ait Iliskili Sézciik Dagarcig1 Olgekli
Puanlar
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Kortrol Grubu Aragtrma Grubu

Kontrol grubunun ortalama 6lgekli puanlari (15,1+ 2) ve arastirma grubunun
ortalama 6lgekli puanlar1 (6+ 4) incelendiginde arastirma grubunun sonuglar1 kontrol

grubuna gore istatistiksel agidan anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (p<0,001).

4.3.3. Arastirma ve Kontrol Grubuna Ait Sézciik Betimleme Olcekli

Puanlar

Grafik 4.11. Arastirma ve Kontrol Grubuna Ait Sozciik Betimleme Olcekli Puanlar
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Sozciik betimleme testi igin kontrol grubunun ortalama 6lgekli puanlart (15+
2) ve arastrma grubunun ortalama o6lgekli puanlar1 (6,5+ 3,7) incelendiginde
arastirma grubunun sonuglar1 kontrol grubuna kiyasla istatistiksel agidan anlamli

olarak daha diisiik elde edilmistir (p<0,001).

4.3.4. Arastirma ve Kontrol Grubuna Ait Ciimle Anlama Olcekli

Puanlar

Grafik 4.12. Arastirma ve Kontrol Grubuna Ait Ciimle Anlama Olgekli Puanlar

12,50

10,00 I

7,50

CA

5,00

250

T T
Kontral Grubu Aragtrma Grubu

Kontrol grubunun ortalama 6lg¢ekli puanlar1 (11+ 2,7) ve arastirma grubunun
ortalama ol¢ekli puanlar1 (5+ 3.,4) incelendiginde arastrma grubunun sonuglari

kontrol grubuna gore istatistiksel agidan anlamli olarak daha diisiik bulunmustur

(p<0,001).

4.3.5. Arastirma ve Kontrol Grubuna Ait Ciimle Tekrar Etme Olcekli

Puanlar
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Grafik 4.13. Arastirma ve Kontrol Grubuna Ait Ciimle Tekrar Etme Olgekli Puanlar
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Ciimle tekrar etme testi i¢in kontrol grubunun ortanca o6lgekli puanlari
(14£1,9) ve arastirma grubunun ortanca ol¢ekli puanlart (3,5+3,7) incelendiginde
arastirma grubunun sonuglar1 kontrol grubuna gore istatistiksel agidan anlamli olarak

daha diistik elde edilmistir (p<0,001).

4.3.6. Arastirma ve Kontrol Grubuna Ait Bicimbirim Tanimlama Olcekli

Puanlar

Grafik 4.14. Arastirma ve Kontrol Grubuna Ait Bi¢cimbirim Tanimlama Olcekli
Puanlar
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Kontrol grubunun ortalama 6lgekli puanlar1 ve arastirma grubunun ortanca

Olgekli puanlar1 incelendiginde arastirma grubunun sonuglar1 (343,8) kontrol

grubunun sonuglarma (1342) gore istatistiksel a¢idan anlamli olarak daha diisiik

bulunmustur (p<0,001).

4.3.7. Arastirma Grubu ve Kontrol Grubu i¢in TODIL Bileske

Performans Bulgularina Ait indeks Degerler

Bileske testlerde elde edilen indeks degerlerin analizi incelendiginde; koklear

implant kullanicist ile normal isiten grup igin Dinleme, Organize Etme, Konugma,

Dil Bilgisi, Anlam Bilgisi, S6zIlii Dil indeks puanlarinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik elde edilmistir (p<0, 001).

Tablo 4.5. Arastirma ve Kontrol Grubuna Ait Bileske Performans indeks Degerleri.

Bileske Gru Ortanca/Ortalama Standart p

Performans P Indeks Deger Sapma Degeri
Arastirma Grubu 70 8 p<0,001

Dinleme
Kontrol Grubu 107 9 p<0,001
Organize | Arastirma Grubu 72,3 18,6 p<0,001
Etme Kontrol Grubu 123,7 17,4 p<0,001
Arastirma Grubu 73 19 p<0,001

Konusma
Kontrol Grubu 121 11,5 p<0,001
Arastirma Grubu 68 17,3 p<0,001

Dil Bilgisi
Kontrol Grubu 116 11,3 p<0,001
Anlam Aragtirma Grubu 72,3 15,8 p<0,001
Bilgisi Kontrol Grubu 122,5 11,4 p<0,001
Arastirma Grubu 72 16,1 p<0,001

Sozlii Dil
Kontrol Grubu 121 11,8 p<0,001

4.3.8. Arastirma ve Kontrol Grubuna Ait Dinleme Performans indeks

Puanlan
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Grafik4.15. Arastirma ve Kontrol Grubuna Ait Dinleme Performans

Puanlan
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Kontrol grubunun ortalama dinleme bileske performans indeks puanlari
(107+ 9) ve arastirma grubunun ortalama indeks puanlar1 (70+ 8) incelendiginde
aragtirma grubuna ait dinleme bileske performans indeks puanlar1 kontrol grubuna

gore istatistiksel agidan anlamli olarak daha diisiik elde edilmistir (p<0,001).

4.3.9. Arastirma ve Kontrol Grubuna Ait Organize Etme Performans

indeks Puanlar

Grafik 4.16. Arastirma ve Kontrol Grubuna Ait Organize Etme Performans Indeks
Puanlar1
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Kontrol grubunun ortalama indeks puanlar1 (123,7+ 17,4) ve arastirma
grubunun ortalama indeks puanlar1 (72,3+ 18,6) incelendiginde aragtirma grubuna ait
organize etme bileske performans indeks puanlar1 kontrol grubuna gore istatistiksel

acidan anlamli olarak daha disiik elde edilmistir (p<0,001).

4.3.10. Arastirma ve Kontrol Grubuna Ait Konusma Performans indeks

Puanlan

Grafik4.17. Arastirma ve Kontrol Grubuna Ait Konusma Performans Indeks
Puanlar1
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Kontrol grubunun ortanca indeks puanlar1 ve arastirma grubunun ortanca
indeks puanlar1 incelendiginde arastirma grubuna ait konusma bileske performans
indeks puanlar1 (73+£19) kontrol grubuna (121£11,5) gore istatistiksel agidan anlamli
olarak daha diisiik elde edilmistir (p<0,001).

4.3.11. Arastirma ve Kontrol Grubuna Ait Dil Bilgisi Performans indeks

Puanlan
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Grafik 4.18. Arastirma ve Kontrol Grubuna Ait Dil Bilgisi Performans Indeks
Puanlar1
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Kontrol grubunun ortanca indeks puanlar1 ve arastirma grubunun ortanca
indeks puanlar1 incelendiginde arastirma grubuna ait dil bilgisi bileske performans
indeks puanlar1 (68+17,3) kontrol grubuna gore (116+11,3) istatistiksel acidan
anlamli olarak daha diisiik elde edilmistir (p<0,001).

4.3.12. Arastirma ve Kontrol Grubuna Ait Anlam Bilgisi Performans

indeks Puanlari

Grafik 4.19. Arastirma ve Kontrol Grubuna Ait Anlam Bilgisi Performans indeks
Puanlar1
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Kontrol grubunun ortalama indeks puanlar1 (122,5+ 11,4) ve arastirma

grubunun ortalama indeks puanlar1 (72,3+ 15,8) incelendiginde aragtirma grubuna ait
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anlam bilgisi bileske performans indeks puanlar1 kontrol grubuna gore istatistiksel

acidan anlamli olarak daha diisiik elde edilmistir (p<0,001).

4.3.13. Arastirma ve Kontrol Grubuna Ait Sozlii Dil Performans indeks

Puanlan

Grafik 4.20. Arastirma ve Kontrol Grubuna Sézlii Dil Performans Indeks Puanlari
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Kontrol grubunun ortanca indeks puanlar1 ve arastirma grubunun ortanca

indeks puanlar1 incelendiginde arastirma grubuna ait sézIi dil bileske performans

indeks puanlar1 (72+16,1) kontrol grubuna (121+£11,8) gore istatistiksel agidan

anlamli olarak daha diisiik elde edilmistir (p<0,001).

4.4. Arastirma ve Kontrol Grubu I¢in TODIL ve Miizikal Duygulanim

Arasindaki Tiski

Tablo 4.6. Arastirma ve kontrol grubunun TODIL ile miizikal duygulanim

arasindaki iliski

Dil

Grup Degerler | Dinleme | Organize | Konusma | - | Anlam | Sozlii
Etme Bilgisi | Bilgisi | Dil

Arastirma | rDegeri | 0,453 | 0,082 0,081 | 0,243 | 0,199 | 0,337

Grubu  — heseri | 0,020 0,691 0,695 | 0,232 | 0,331 | 0,093

Kontrol | rDegeri | 0,050 | 0,180 0,041 | 0,206 | 0,112 | 0,046

Grubu  — heseri | 0,807 0,380 0,842 | 0,312 | 0,584 | 0,824

1: pearson kat sayisi
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Arastrma grubunda; TODIL organize etme, konusma, dil bilgisi, anlam
bilgisi ve sozli dil bileske performanslar1 ile miizikal duygulanim arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon elde edilememistir.(r<0,01) TODIL
dinleme bileske performansi ile miizikal duygulanim dogruluk orani arasinda
istatistiksel ~ olarak  anlamli, pozitif yonde orta diizeyde korelasyon
mevcuttur.(r=0,453)

Kontol grubunda; miizikal duygulanim dogruluk orami ile TODIL dinleme,
organize etme, konusma, dil bilgisi, anlam bilgisi ve sozlii dil bileske performanslar1

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon elde edilememistir. (r<0,01)
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5. TARTISMA

Koklear implantasyon ile birlikte ¢ok ileri derecede isitme kaybina sahip
cocuklarin konusulanlar1 anlamasi, iletisim becerilerinin ve sosyal aktivitelere
katiliminin artmasi elde edilecek kazanimlar agisindan beklentilerin artmasina sebep
olabilmektedir. Ancak koklear implant, igitme kayiplilarin konusma algisin1 ve
tretimini gelistirmek {izerine dizayn edilmis bir isitme aracidir (88). Dolayisiyla
koklear implantin aktif kanal sayismin simnirli olmasi, spektral sekil tahminine sadece
kabaca imkan vermesi ve temporal Ozelliklerinin kiiciik bir kismini saglayan
kodlama stratejileri nedeniyle, KI miizikal alg1 i¢in yetersiz kalabilmektedir (2).

Koklear implant ile miizik dinleme siklikla merak konusu olup arastirilmistir.
Literatiirde koklear implant ve miizikal algi ile ilgili ¢aligmalar bulunmakla birlikte
miizikal duygulanim konusunda yapilan ¢aligma sayisi ¢ok yetersizdir. Bu nedenle
calismamizda koklear implant kullanan ¢ocuklarda miizikal duygulanimin
degerlendirilmesi ve miizikal duygulanimla dil gelisimi arasindaki iligkinin
degerlendirilip karsilagtirilmas1 amaglanmistir.

Leal ve ark. (109), postlingual yetiskin KI kullanicilariyla yaptiklari
calismada KI aracilifiyla eristikleri miizikal algilarmm, implant dncesi isitmesiyle
yasadig1 deneyimden farkli olmasi sebebiyle implantasyon Oncesinde miizige ilgi
duysalar bile implantasyon sonrasi kullanicilarin  miizige olan ilgilerini
kaybettiklerini belirtmislerdir. Buna karsin erken yasta Ki kullanmaya baslayan
konjenital isitme kayipli ¢ocuklar, yetiskin Ki kullanicilar1 gibi miizik konusunda
hayal kirikhigi yasamazlar, ancak onlara benzer sekilde miizikal girdi kisithiliklarina
sahiptirler (88). Vongpaisal ve ark. (89), yaptiklar1 calismada Ki kullanicist
cocuklarin, yetigkin kullanicilarin aksine; dinleme, sarki sdyleme, dans etme ve
enstriman dersleri dahil ¢esitli miizikal aktivitelere katilimda istekli olduklarini
belirtmislerdir. Bu sonuglar dogrultusunda ¢alismamizin ¢ocuk Ki kullanicilariyla
yiriitiilmesi uygun bulunmustur.

Nakata ve ark. (110), KI kullanicisi, konjenital veya edinilmis c¢ok ileri
derecede isitme kayb1 olan ¢ocuklarda yaptiklar1 ¢calismada bu ¢ocuklarin miizikteki
perde ipuclarin1 yakalamakta zorluk cekebildiklerini gozlemlemislerdir. Koklear
implant kullanicist ¢ocuklar, miizik orijinal bi¢giminde (kelimelerle) sunuldugunda

asina olduklar1 sarkilari akranlarina benzer olarak tanimlayabilmislerdir. Fakat ayni
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cocuklara asina olduklar1 sarkilarin melodisi, piyano veya bas davul yorumu ile ya da
yalnizca enstriimental (fliit yorumu) olarak sunuldugu zaman performanslarinda
diisiis gozlemlenmistir. Bizim c¢alismamizda da degerlendirme i¢in kullanilan
alintilarin tamami enstriimental alintilardan olusmustur. Enstriimental miizikleri
tanimlamada yasanan giicliikler, temel olarak koklear implantin diigiik frekans
¢cOziiniirligi ile agiklanabilmektedir.

Duygular, giinliik yasamimizda &nemli yer tutar. Isitsel agidan duygu;
konusma veya miizik vasitasiyla aktarilabilmektedir. Hopyan ve ark. (3), yaptiklari
calismada Ki kullanan ¢ocuklarm yiiz ifadelerinden duygular1 ayirt edebildiklerini
fakat konusma dilindeki duygusal igerikleri algilamakta zorlandiklarmni
belirtmislerdir. Bu sonug, Ki kullanan ¢ocuklarin duygular1 tamimlamada genel bir
eksikliklerinin olmadigmi, isitsel acidan duygular1 tanimlamakta giicliik ¢ektiklerini
gostermektedir. Giinliik sozlii iletisimimiz sirasinda gorsel ipuglart her zaman etkin
olmadig1 i¢in koklear implantli ¢ocuklar normal bir sekilde sosyal yasantilarini
siirdiirmekte zorlanabilmektedirler. Bizim calismamizda KI kullanan cocuklardan
yiiz ifadeleri kullanarak miizikteki duygular1 ayirt etmeleri istenmistir. Calismaya
baslamadan dnce ¢ahisma KI kullanicis1 ¢ocuklara tanitilirken yiiz ifadelerindeki
duygular1 kolaylikla segen c¢ocuklarin, miizik devreye girdigi zaman miizikal
duygulanimda zorluk ¢ektikleri gézlemlenmistir.

Literatiirde isitme kayipli ¢ocuklarin normal isitenlere kiyasla miizikal
duygulanim becerilerinin diisiik oldugunu gésteren ¢alismalar mevcuttur. ‘“Temporal
envelope’’larin transferi swrasmda ‘temporal fine structure’’dan ziyade Ki
kullanicilarinda sesin sadece 22 frekans bandinda iletilmesi, spektral ¢oziiniirliikte
zayifliga neden olabilmektedir. Calisgmamizda orijinal, mod, tempo, mod&tempo
kosullarinin dérdiinde de arastrma grubunun dogruluk orani kontrol grubuna kiyasla
daha diisiik elde edilmistir (p<0,05). Bunun sebeplerinden biri Ki kullanicilarindaki
spektral ¢oziiniirliik kisitliliklar1 olabilir ¢iinkii spektral ¢oziiniirliiglin miizikal algi
i¢in kritik rol oynadig1 diistiniilmektedir (111).

Mutluluk ve {iziintiiniin, miizikal olarak ifade edilen duygular i¢inde en
giivenilir ve kolay ayirt edilebilecek duygular oldugu belirtilmistir (112). Koklear
implant kullanan ¢ocuklar, miizigi normal isitmeye sahip akranlar1 gibi duyamasalar

da, mutlu ve lizglin miizigi ayirt edebilmek icin bazi
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ipuclarmi Kkullanabilmektedirler. Akustik bilginin isitsel sinire aktarilmasinda KI
kisithliklara sahiptir. Bu kisithliklar miizikal ipuglarinin kullanimimi azaltabilmekte,
ancak bazi temel unsurlarla Ki kullanicist ¢ocuklarm mutlu ve iizgiin miizik
arasindaki farki algilamalarin1 saglayabilmektedir (4). Mod ve tempo miizikteki
duyguyu ifadede kullanilabilecek ana unsurlar olarak kabul gormektedir (65). Bu
nedenle bizim ¢aliymamizda miizikal duygulanimin degerlendirilmesi igin kolay ayirt
edilebilecek mutlu ve iizgiin duygular1 kullanilarak miizikal duygulanimda mod ve
tempo unsurlarinin etkisi arastirilmastir.

Grimsaw ve ark. (113), saglikli yetiskinlerde yiizlerdeki duygusal ifadelerin
tanimlanmasin1 arastirmistir. Aragtirma sonucunda mutlu yiiz ifadelerinin iizgiin yiiz
ifadelerinden daha hizli bir sekilde tanimlandigi bulunmustur. Benzer bir ¢alismada
Hopyan ve ark. (4), 7-13 yas aras1 18 koklear implant kullanicis1 ve normal isiten
akranlariyla miizikal duygulanimi degerlendirdikleri ¢alismada; koklear implant
kullanicist1 ¢ocuklarin, mutlu alintilar1 {izgiinlere kiyasla daha kolay ayirt
edebildiklerini ve normal igiten akranlarinda mutlu ve tizgiin alintilar arasinda fark
gbzlenmedigini belirtmislerdir. Bizim ¢alismamizda elde edilen bulgular, literatiirii
destekler niteliktedir. Calismamizda arastirma grubunun, miizikal duygulanimda
mutlu almtilar1 iizglin alintilara gore daha kolay aymrt ettikleri tespit edilmistir
(p<0,05). Buna karsin kontrol grubunun, mutlu ve {izgiin alintilar1 tanimlamalarinda
dogruluk agisindan fark elde edilmemistir (p>0,05). Kontrol grubunda farklilik tespit
edilememesinin sebebinin hem mutlu hem de {izgiin alintilar i¢in dogruluk oraninin
cok vyiikksek olmasi sebebiyle potansiyel farkliliklar1 saptamanin zor oldugu
diistiniilmiistiir.

Isitsel alg1 ve rehabilitasyon egitimin KI kullanicilarmin miizikal algisini
gelistirdigi diisiiniilmektedir. Nitekim yapilan ¢alismalarda Ki kullanicilarinda miizik
odakli egitim programlari ile kullanicilarin miizikal algisinda temel rol alan perde ve
ritim algisinin gelistirilebilecegi 6ne siiriilmiistiir (99). Yetiskin koklear implant
kullanicilariyla yapilan bir ¢aligmada Peterson ve ark. (103), katilimcilar: iki gruba
ayrilarak miizik veya sanat egitimi vermiglerdir. Miizik programindaki katilimeilar
tinl, melodik kontur ve ritim algilamasinda genel iyilesmeler gostermislerdir.
Duygusal durum ile ilgili olarak ise her iki grupta da onemli performans artisi

gozlemlenmistir. Bu konuyla ilgili; c¢ocuklarda miizik egitiminin etKisini
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degerlendirmek amaciyla yapilan bir baska ¢alismada Chen ve ark. (105), miizik
egitimi almis ¢cocuk Ki kullanicilarinin perde ayirt etme becerisinin, miizikal egitim
almamis ¢ocuklardan daha yiiksek olabilecegini belirtmislerdir. Ayrica miizik egitimi
stiresi ile isitsel algi dogrulugu arasinda pozitif korelasyon elde etmislerdir. Bizim
calismamiza benzer bir baska ¢aliymada Hopyan ve ark. (94); koklear implanth
cocuk kullanicilarda miizikal duygulanimi degerlendirdiklerinde, Ki aktivasyon yas1
ve kullanim siiresi ile miizikal duygulanim dogruluk orani arasinda bir iliski elde
edememislerdir. Bizim ¢aligmamizda da isitsel algi ve 6zel e§itim siiresi, yas veya
koklear implant deneyimi ile miizikal duygulanim arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir  (p>0,05). Peteroson (103) ve Chen (105)’in ¢alismalari
dogrultusunda miizikal egitimin miizikal duygulanima etkisi olacagr tahmin
edilmektedir fakat; yalnizca koklear implantin performansini degerlendirebilmek igin
profesyonel miizik egitimi alan ¢ocuklar bizim c¢alismamiza dahil edilmemistir.
Calismamiza degerlendirmeye aldigimiz ¢ocuklarin  dahil olduklar1 egitim
programlari, konusma dilinin gelisimine yoneliktir ve genel gelisim alanlarini hedef
almaktadir. Ayrica miizikal alginin gelisitirilmesine yonelik 6zellesmis veya entegre
edilmis miizikal egitim programlar1 uygulanmamaktadir. Calismamizda 6zel egitim
stiresi ile miizikal duygulanim arasinda iliski elde edilmemesinin nedeninin miizikal
egitim uygulamalarmin amaca uygun olarak hazirlanip uygulanmamasi olarak
aciklanabilir. Ayrica ¢alismamizda miizige ilgi ve miizikal duygulanim arasinda bir
iliski g6zlemlenmemistir (p>0,05). Miizige olan ilginin subjektif cevaplara
dayanarak degerlendirilebilmesinden kaynakli bu sonucun elde edildigi
diisiiniilmektedir. Literatiirde miizikal egitimin, ¢ocuklarin miizikal duygulanimi
tanimlamak i¢in sik kullanilan tempo veya mod ipuglarini tanimlamada bir gelisme
saglayaylp saglayamayacagi konusunda fikir birligine varilamamstir. Ileriki
calismalarda miizikal algi egitim programi ile birlikte miizikal duygulanimin
arastirilmasinin literatiire katki saglayacagi diigiiniilmektedir.

Spencer ve ark. (114); koklear implantl ¢ocuklarmn alic1 ve ifade edici dil ve
akademik becerilerini, normal isiten 16 akraniyla karsilastirmislardir. Calisma
sonucunda dil becerileri ve akademik becerilerin iliskili oldugu ve Ki kullanicis
cocuklarin normal isiten akranlarina kiyasla, alic1 ve ifade edici dil becerilerinin daha

diisiik oldugu oldugu bulunmustur. Mevcut ¢alismamizda RS, 1S, SB, CA, CT ve BT
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olmak iizere TODIL alt testlerinin tiimiinde arastirma grubunun &lgekli puanlar:
kontrol grubuna gore daha diisiik elde edilmistir (p<0,001). TODIL’in Dinleme,
Organize Etme, Konusma, Dil Bilgisi, Anlam Bilgisi, Sozlii Dil bileske performans
puanlarma bakildiginda da ¢ekirdek alt testlere benzer sekilde arastirma grubunun
puanlarinin kontrol grubuna kiyasla daha diisiik oldugu gorilmiistiir (p<0,001).
TODIL’in ¢ekirdek alt testleri ve bileske performanslarinda Ki kulanicisi ¢ocuklar
ile normal isiten akranlar1 arasinda anlamli fark elde edilmistir. Elde ettigimiz
bulgular Spencer ve ark.’nin sonuglarin1 destekler niteliktedir.

Dil ve miizigin ortak paydalarmin bulunmasi aralarindaki iliskiyi merak
konusu haline getirmistir. Beyin boliimleri ve fonksiyonlar: incelendiginde miizikal
algi ile ilgili bolimiin agirhikli olarak beynin sag yarim kiiresinde oldugu
diistiniilmektedir. Norolojik muayenesi normal olan kisilerle yapilan galigmalar
duygunun ifadesinde ve karsidan ifade edilen duygunun anlasilmasi konusunda sag
yarim kiirenin daha etkin oldugunu géstermistir (115). Duygunun miizik i¢in 6nemli
bir unsur oldugu diisiiniildiiglinde, sag yarim kiirenin miizikal algi i¢in rolii 6nem
kazanmaktadir. Bizim c¢alismamizda da miizikal algmin duygu unsuru
degerlendirilmistir. Dil agisindan bakildiginda, dilin algilanmasindan sorumlu
wernicke ve motor konusma iiretiminden sorumlu alan olan brocka bdlgeleri
beynimizin sol yarim kiiresinde bulunmaktadir. Yani temelde dil ve miizik agirlikl
olarak beynin farkli yarim kiireleri tarafindan yonetilmektedir. Miizik-dil iligkisinin
noral a¢idan incelenmesinde amuzi ve afazi ¢aligmalar1 onemli fikirler vermektedir.
Bu konuda yapilan arastirmalarin ¢ogunlugu amuzi ve afazinin es zamanli olarak
aynt vakada bulunmadigini  belirtmektedir. Tarihte sarki  sdyleyebilme,
besteleyebilme, ezgi ve perde tanimada sikinti yasamayan afazi tanisi almasma
ragmen miizikal eserler iretebilen sanatcilar bulunmaktadwr (116). Afazi tanisi
olmasina ragmen miizikal becerileri korunan bu sanatgilarin tersine amuzi tanisi
olanlarin da dil becerilerinin korundugunu belirten ¢alismalar mevcuttur. Ornegin
Ayotte, Peretz ve Hyde (117), konjenital amuzinin davranigsal belirtilerini ortaya
koymuslardir. Konjenital amuzisi olan 11 yetiskin ile yaptiklar1 ¢aligmada miizikal
becerilerinin amuziden olumsuz etkilendigini fakat dil becerilerinin etkilenmedigini
bulmuslardir. Mevcut ¢calismamizda katilimcilarin miizikal duygulanim becerisi ile

TODIL bileske performans puanlar1 arasindaki iliski incelenmistir. Arastirma
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grubunda miizikal duygulanim ile organize etme, konusma, dil bilgisi, anlam bilgisi
ve sozIi dil bileske performans puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon elde edilememistir. Bu bulgular norolojik boyutta dil ve miizikal alginin
farkliligini konu edinen ¢aligmalar1 destekler niteliktedir.

Patel (118), miizigin yasam iginde bireyin beyin sekillenmesinde énemli bir
rolii oldugunu 6ne siirmektedir. Nina Kraus ve Bharath Chandrasekarann (119),
bunun dogrultusunda miizikle ugrasmanin beyinde degisikliklere neden olacagi ve
miizikle aktif iliskinin, kisinin igitsel sistemine katkilariyla dinleme becerisinin
gelisimini  destekledigini distinmislerdir. Literatiirde miizisyenlerin glriiltiilii
dinleme kosullarinda konusmay1 dinleme becerilerinin degerlendirildigi ¢alismalar
da bulunmaktadir. Yapilan c¢alismalarin sonuglarinda arka plan giriltiisiinde
konusmay1 algilamada miizisyenlerin sonuglarmin miizisyen olmayanlara kiyasla
daha iyi oldugu bulunmustur (120-122). Bizim ¢alismamizda; arastirma grubunda
TODIL dinleme bileske performansi ile miizikal duygulanim dogruluk orani arasinda
istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonde orta diizeyde korelasyon mevcuttur.
Miizisyenlerin dinleme becerileri {izerinde duruldugunda, bu kisilerde yapilan
caligmalar1 destekleyecek nitelikte sonuglar elde edilmistir. Kontrol grubunda ise
miizikal duygulanim ile TODIL’in tiim bileske performans puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon elde edilememistir. Kontrol grubu dinleme
performansinda iliski elde edilememesinin nedeninin, tiim Olgekli ve indeks
puanlarmin tavan skor veya tavan skora yakin olmasindan kaynakli oldugu
disiiniilmektedir. Normal igitme sahip ancak alic1 ve/veya ifade edici dil 6l¢ekli ve
indeks puanlar1 tavana ulasmamis ¢ocuklarda bu iliskinin arastirilmasi, istatistiki
iliskinin ortaya konmasi agisindan yararh olabilecegi diisiiniilmiistiir. Miizisyenler;
dikkatlerini akustik sinyaldeki anlamli bilgilere yonlendirmeyi 6grenmektedirler ve
bu da, bu bilgilerin duyusal olarak kodlanmasini saglamaktadir. Miizik ve dil igin
akustik ve biligsel gereklilik arasindaki ortak payda g6z oniine alindiginda, her ikisini
de islemlemek i¢in benzer dinleme becerilerinin gerekli oldugu One siirtilmistiir
(119).

Elde edilen wveriler, dil gelisiminde dinleme ile mizikal duygulanim
arasindaki giiclii iliskiyi ve ¢ift yonlii etkilesimi ortaya koymustur. Koklear implant

degerlendirilirken yalnizca konusma algis1 ve dil gelisiminin degerlendirilmesinin



59

yani sira, miizikal alg1 ve miizikal duygulanimin da degerlendirilmesi gerekmektedir.

Duygulanim, konusma ve dilin 6nemli bir komponentidir bu yiizden
duygulanim olmadig1 takdirde dil eksik kalabilmektedir. Duygulanim; dilin
algilanmasinda, yorumlanmasinda ve ifadesinde 6nemli rol oynamaktadir. Koklear
implantasyon performansint ve kullanim siirecini degerlendirmede yalnizca dil
degerlendirmesi yetersiz kalabilmektedir. Koklear implantin performansi; ¢ocugun
dil gelisim degerlendirmesinin; kaba motor, duyusal entegrasyon, ince motor, biligsel
seviye gibi diger gelisim alanlariyla entegre edilerek miizikal alg1 ve duygulanimin
da degerlendirilmesi daha yararli olabilir. Ayrica koklear implantasyon sonrasi
egitim programlarinda, kullanicilarin mod ve tempo ipuclarini hedef alan miizikal
algiya spesifik gelisim saglayacak egitim programlarmin da genel egitim

programlariyla entegre bigimde uygulanmasi onerilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda 6 yas ile 9 yas arasindaki koklear implant kullanicilarinda miizikal

duygulanim, dil gelisimi ve miizikal duygulanim ile dil gelisimi arasindaki iligki

degerlendirilmistir. Caligmada elde edilen temel sonuglar asagida verilmistir.

1-

Koklear implant kullanicilarinin Montreal Emotion Identification Test ile
degerlendirildiklerinde miizikal duygulanim becerilerinde normal isiten
akranlarina gore zayif performans ve disik skorlar elde ettikleri
gozlemlenmistir.

Miizikte mod ve tempo degisimi miizikal duygulanim dogruluk oraninda
degisiklige sebep olmaktadir. Miizigin mod ve tempo unsurlar1 miizikal
duygulanimi etkilemektedir.

Koklear implant kullanicilarinin mutlu melodilerde dogruluk orani iizgiin
melodilere kiyasla daha yiiksek elde edilmistir. Koklear implant kullanicilar
tarafindan mutlu melodiler {izgiin melodilere kiyasla daha kolay ayirt
edilebilmektedirler.

Koklear implant kullanicilarinin TODIL tiim alt test indeks ve bileske
performans puanlari normal isiten akranlarna gore daha dislik elde
edilmistir.

Miizikal duygulanim ile dil gelisiminin dinleme bileske performans puani
arasinda iligki saptanmugtir. Miizikal duygulanim degerlendirmesinin
kullanicinin ~ dinleme  becerileri hakkinda fikir verici olabilecegi
diistiniilmiistiir.

Koklear implant performansini degerlendirmesi i¢in kaba motor, ince motor,
duyusal entegrasyon, biligsel durum gibi diger genel gelisim alanlariyla
birlikte konusma ve dil gelisiminin yani swra miizikal algi ve miizikal
duygulanimin da degerlendirilmesinin yararl olacag: diistiniilmiistiir.

Koklear implantasyon sonrast egitim programlarinda kullanicilarin mod ve
tempo ipuclarint hedef alan miizikal algiya spesifik gelisim saglayacak egitim
programlarinin da genel egitim programlariyla entegre bigimde uygulanmast

Onerilmektedir.
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Literatiirde koklear implant kullanicilarinda  miizikal duygulanimi
degerlendiren calisma sayisi azdir. Bununla birlikte miizikal duygulanim ile dil
gelisimi arasindaki iliskiyi degerlendiren calisma bulunmamaktadir. Literatiirde
miizikal egitimin, ¢ocuklarin miizikal duygulanimi tanimlamak i¢in sik kullanilan
tempo veya mod ipuglarmi tanimlamada bir gelisme saglayayip saglayamayacagi
konusunda fikir birligine varilamamustir. Ileriki ¢ahigmalarda miizikal alg1 egitim
programi ile birlikte miizikal duygulanimin arastirilmasmm literatiire katki

saglayacagi diistiniilmektedir.
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EK-2: Veri Toplama Formu

Tarih:
1. Katilimc1 kodu:
2. Yasu
3. Cinsiyeti: Kz () Erkek ()
4. Ek engel durumu: Var () Yok ()
5. Koklear implant kullanicist ise
a) Implant tarafi: Sag () Sol ()
b) Koklear implant deneyimi (y1l)
c) Kullanilan koklear implant stratejisi
d) Isitme kayb1 sebebi
e) Isitsel alg1 ve rehabilitasyon programina baslama yast:
f) Ic kulak anomalisi: Var () Yok ()
g) Implant1 diizenli kullanim: Var () Yok ()
6. Miizik duydugunda dans eder mi?
Evet () Hayr ( )
7. Duydugu sarkilar1 tekrar eder mi?
Evet () Hayr ( )
8. Miizik sesine ritim tutar mi?
Evet () Hayr ( )
9. Miizik sesi geldiginde dinler mi?
Evet () Hayrr ()
10. Giin i¢inde kendiliginden miizik acar m?
Evet () Hayr ()
11. Ezbere bildigi bir sak1 var m1?
Evet () Hayr ()
12. Ailenizde miizisyen var mi?
Evet () Hayr ()
13. Hangi tarzda miizik dinlemekten hoslanir?

Duygusal () Hareketli ()
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