A.  ISITME KAYIPLI COCUKLARIN
REHABILITASYONU

EGITSEL DEGERLENDIRME VE TESTLER
1. GIRIS

isitme kayipli bir cocugun rehabilitasyonundan énce isitme
kaybinin varliginin mutlak olarak ispatlanmasi gerekmektedir. Bundan
sonra ¢ocuga dogru cihaz verilmeli ve rehabilitasyon baslatilmalidir.

2. Egitsel Degerlendirme

a. Mevcut isitme kaybi diizeyinin saptanmasi

b. isitme cihazinin sagladigi kazancin belirlenmesi

c. Koklear implantasyon veya beyin sapi implantiicin dogru aday
olup olmadiginin belirlenmesi

d. Mevcut gelisimin saptanmasi (Oncelikle algi, konusma ve dil
yetenekleri)

1. Alici dil becerileri

ifade edici dil becerileri

Artikiilasyon ve konusma anlasilirliginin degerlendirilmesi

Bilissel degerlendirme

Psikolojik degerlendirme
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Coklu zekanin degerlendirilmesi
7. Genel Gelisimin degerlendirilmesi
e. Egitsel olarak eksikliklerin belirlenmesi
f. Bireysel 6zelliklere yonelik bir program belirlenmesi
g. Aile desteginin saglanmasi ve programlanmasi
1. Ailenin degerlendirilmesi
h. Eslik eden hastaliklarin belirlenerek gerekli 6nlemlerin alinmasi
i. Okula gidebilmek icin gerekli yeterliliklere sahip olup olmadiginin
belirlenmesi



1. Okul basarisinin degerlendirilmesi
j. Mesleki yeteneklerin belirlenmesi ve yonlendirme yapilmasi

3. Degerlendirme Testleri

isitme duyusu heniiz anne karninda gelisimine baslarken
optimal verimli hale gelmesi icin iki yasa kadar beklemek gerekir.
isitme duyusu isitme yollarinin gelisimini tamamlamasi ve
noroplastisite ile gelisimini tamamlarken, isitme algisi veya isitsel algi
yani konusmanin ve dilin anlasilmasi ileri diizey 6zellesmis beyin
gelisimini gerektirir. Konusmanin algilanabilmesi i¢in temporal
kortekste isitme algi hafizasinin da aktive olmasi gerekmektedir. Daha
onceki konusmalarin ve seslerin hatirlanmasi gerekir. Bu deneyimler
sayesinde birey konusmaya baslayabilir. isitsel algi dért asamalidir;

a. Fark etme; Sesin varliginin veya yoklugunun ayirt edilmesidir.

b. Ayirt etme; iki veya daha fazla konusma veya sesin
birbirlerinden ayirt edilebilmesidir. T

c. anima; Duydugu konusmayi ya da sesi taniyarak resmini
gosterebilmesi veya taklit edebilmesidir

d. Kavrama; Duydugu sesler ve konusmalar karsisinda bu
seslere cevap uretilmesidir.

isitme engelli bir cocugun rehabilitasyonu dncesinde degerliligi
kanitlanmis olan 6nemli testlerden biri Nottingham Erken
Degerlendirme Paketidir. Bu paket Ug ayri icerikte degerlendirme
yapan bir testtir.

a. isitsel Alg
i. Dinleme Gelisimi Profili-Listening Progress Profile-
LIP;
1. 8-36 ay arasi ¢cocuklarda uygulanir.
2. Cevresel seslere ve konusmalari ilk tepkiden baslayarak bu sesleri
ayirt etme ve cocugun ismini tanimasina kadar 17 asmali bir testtir.



3. Cevresel ses formu da vardir ve disarida karsilasilacak seslere olan
tepkiyi 6lcmektedir.
4. Bu testin ¢esitli alt testleri mevcuttur.

1. Tek, iki ve cok heceliler; Ses verilir ve resmini géstermesi
istenir.

2. Kapali uclu iki heceliler; Ses verilir ve resmini gostermesi
istenir.

3. Kapali uglu cimleler; Ses verilir ve resmini gostermesi istenir.

4. Acik uclu tek heceli kelimeler; Ses verilir ancak resim
gosterilmez

5. Spesifik Dil Ciimleleri; Duyulan seslerin tekrar edilmesi istenir.

6. Glendonal isitsel Tarama Prosediirii; Basit sorular sorulur
cocugun ya soruyu tekrar etmesi ya da cevap vermesi
beklenir.

7. isitsel Girdilerin anlamlandirilmasi; Aile ve 6gretmenler
uzerinde yapilir. Cesitli sorular sorularak cocugun cevresel
sesleri duyup duymadigi ve ne kadar anlamlandirdigi saptanir.

8. Konusmanin Anlaml Kullanim Olcegi; Aile ve 6gretmenler
uzerinde yapihir. Cesitli sorular sorularak cocugun iletisim
stratejileri ve kendi sesini ne kadar kontrol edebildigi
arastirilir.

i. Isitsel Performans Kategorisi-Categories of Auditory
Performance-CAP;

1. 6-36 ay arasi ¢ocuklara uygulanmaktadir.
2. Cocuklar on kategoriye ayrilir.

1. Kategori 0; Cevresel seslere farkindalik yok.
Kategori 1; Cevresel seslere farkindalik var.
Kategori 2; Konusma seslerine tepki
Kategori 3; Cevresel sesleri tanima
Kategori 4; Dudak okuma ile bazi sesleri ayirt edebilme
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Kategori 5; Dudak okumadan yaygin ifadeleri ayirt edebilme



7. Kategori 6; Dudak okumdan karsilik konusmalari anlama

8. Kategori 7; Tanidiklar ile telefonda konusma

9. Kategori 8; Gurultlili ortamda konusulanlari anlama

10.Kategori 9; Taninmayan kisiler ile telefonda konusabilme

Anlamli isitsel Deneyim Skalasi_Meaningful Auditory
integration Scale-MAIS ve ESP;

1. 1.6-36 ay arasi ¢cocuklara uygulanmaktadir

2. Bu test isitme cihazlarindan birini kullanmakta olan ¢ocugun

konusma ve algi becerilerini degerlendirmek lizerine kurulu bir

testtir.

3. Eger bu degerlendirme aile ile yapilacak ise MAIS ¢ocuk ilke

yapilacaksa ESP adini almaktadir.

b. iletisim Dil Gelisimi veya Konusma ve Dil Becerilerinin

Degerlendirilmesi

Gelisimsel Dil On Gostergesi-Developmental
Language Precursors- PLS(Preschool Language
Scale); 3-36x ay

. Konusma Oncesi iletisi Becerisi- Preverbal

Comminucation Skills- TAIT; 8-36 ay

iii. Pragmatik Beceriler- Pragmatic Skills- PPECS; 3-36 ay

Anlatilari Degerlendirme Prosediri- Narratives
Assesment Procedure- SNAP; 12-36 ay

Gergek Dil Becerileri Profili-Profile of Actual
Linguistic Skills- PALS; 3-36xay

Bu grup testlerin dil gelisimini saptayabilen Tirkce formlari

gelistirilmistir.
1. Tiirkce Okul Oncesi Dil Ol¢egi-5;

d.

Tirkce’nin kendine 6zgl dil ve gramer yapisi goz
onilne alinarak dizenlenmis olan bu test PLS'nin
Turkge versiyonudur. Bu test 3 ay ile 7 yas 11 aylik
cocuklara uygulanabilecek sekilde dizayn edilmistir.



i. Cocugun dil gelisimindeki geriligin saptanmasini
yani dil gelisimi ile kronolojik yas arasinda bir
fark olup olmadigini

ii. Cocugun rehabilitasyona uygun olup olmadigina

iii. Sosyal ve egitim alanlarinda alici ve ifade edici
dil becerilerinin tanimlanmasinda

iv. Cocugun dil gelisimindeki zayif ve gu¢lu
yonlerinin belirlenmesinde

v. AldigI rehabilitasyonun verdigi faydanin tespit
edilmesinde kullanilmaktadir.

b. Bu test 2 standart ve lcg ek dlcekten meydana
gelmistir.
i. Isitsel Algi Olcegi
ii. ifade edici dil lcegi
iii. Dil 6rneklem listesi
iv. Eviletisim anketi
v. Artikilasyon tarama olcegi
1. Tirkce Erken Dil Gelisimi Testi- TEDIL
2. Tiirkce Alici ve ifade Edici Kelime Testi-
TIFADIL
3. Ortalama S6zce Uzunlugu- OSU

2. Artikilasyon Becerilerinin ve Konusma Anlasilirliginin
Degerlendirilmesi

a. Artikdlasyon bozuklugu seslerin dogru tretiminin
surecinin gerceklesememesinden kaynaklanir. Dogru
Uretimi icin 6nce dogru duymak gerekmektedir. Zira
Urettigimiz sesleri aslinda daha 6nce duymus ve taklit
etmek

b. Turkce Sesletim ve Sesbilgisi Testi -SST



c. Ankara Artikllasyon Testi- AAT
c. Konusma Uretimi Gelisimi-Konusma Anlasilirliginin
Degerlendirilmesi
i. Gercek Konusma Becerileri- Profile Actual Speech
Skills- PASS ;

1. 8-36 ay arasi ¢cocuklarda glinlik hayatlarinin videoya alindiktan
sonra uzmanlar tarafindan izlenerek degerlendirilmesine dayali bir
test yontemidir.

ii. Konusma Anlasilirhgi Skalasi- Speech Intelligibility
Rating-SIR;

1. 8-36 ay arasi cocuklarda uygulanmaktadir.

2. SIR Skalasi;

1. Kategori 5: Tum dinleyiciler konusmayi gayet iyi anlarlar.

2. Kategori 4: isitme kayipli kisilerin egitiminde cok az deneyimli
bir kisi konusmayi anlayabilir.

3. Kategori 3: Konusmayi dikkatini veren bir kisi anlayabilir.

4. Kategori 2: Konusma konusu dinleyiciye verildiginde ve
dudaklar takip edildiginde konusan kisinin konusmasi
anlasilabilir.

5. Kategori 1: Konusma anlasilir degildir.

3. Genel Gelisimin Degerlendirilmesi;

1. Konusma ve isitme engelli bireylerin %38-40 kadari eslik eden
baska bir problemle de ugrasmak zorundadir.

2. Isitme kaybinin tek basina ele alinmasi rehabilitasyonu eksik
birakan ve basarisini azaltan 6nemli bir faktér oldugundan
genel gelisimi isitme ile beraber degerlendirmek
gerekmektedir.

i. Denver Gelisimsel Tarama Testi 0- 6 yas arasindaki
cocuklarda dort ayri alani degerlendirmeye sokmaktadir;

1. Kisisel-Sosyal gereksinimleri karsilayabilme



2. ince motor hareketler ve el g6z koordinasyonu
3. Dil yetenekleri
4. Kaba motor hareketler

ii. Bayley Scales of Infant Development
1. 1-42 aylik bebeklerin degerlendiriimesinde

kullanilmaktadir.
4. Bilissel Becerilerin Degerlendirilmesi

1. Zeka Testler;

i. Coklu Zeka

ii. Sozel ve Dilsel Zeka

iii. Mantiksal ve Matematiksel Zeka

iv. Gorsel ve Uzaysal Zeka

v. Muziksel Zeka

vi. Bedensel Kinestetik Zeka

vii. Kisisel-ic Zeka
viii. Sosya Zeka
ix. Doga Zekasl
5. Psikolojik Degerlendirme
6. Okul Performansi ve Okuma Yazma Becerilerinin Degerlendirilmesi

1. isitme engelli cocuklari 2/3’t dordiincii sinifa geldikleri halde
okuyamamaktadir.

2. Isitme Engelli cocuklarin besinci sinifta yapilan
degerlendirmelerinde hemen hepsinin okusalar bile
okuduklarini anlayamadiklari gorilmektedir.

3. Eniyi rehabilitasyon kosullarinda bile okuma ve anlamanin
beraber iyi diizeyde oldugu bireylerin yine besinci sinifta orani
%60’1 gecememektedir.

7. Ailenin Degerlendirilmesi



4. Yasa Gore Konusma ve Dil Gelisimi
a. 0-6 ay
i. Ayni sesleri tekrarlar
ii. Menuniyetini belirten sesler cikarir
iii. Farkli ihtiyaglar icin farkli tarzda aglar
iv. Konusmalara gulimser
v. Basini sese gevirir
vi. Konusmalari dinler
b. 6-12 ay
i. Hayirimsi ve Evetimsi ifadelerini anlar
ii. Basit isteklere cevap verir
iii. Kendi adini bilir ve cagrilinca bakar
iv. Bazi sesleri taklit eder
v. Sik kullanilan kelimeleri tanir
vi. Bazl hayvan ve buyuklerinin seslerini taklit eder
vii. Dikkat cekmek icin konusur
viii. 1-3 kelimeyi soyler
ix. Basit komutlari yerine getirir
c. 13-18 ay
i. Yetiskinlere benzer ses paternleri kullanir
ii. Ekolali ve jargon kullanir
ii. Ilk Gnstiz ve son Ginsiizleri kullanmayabilir
iv. Konusmasinin anlasiimasi glictir
v. 1-3 vucut pargasini tanir
vi. 3-20 kelimeyi soyleyebilir
vii. Hareket ve kelimeleri birlestirir
viii. Isteneni yapar ve buna eklemelerde bulunur
d. 19-24 ay
i. Jargon diline oturmustur.
ii. 50-100 kelime kullanabilir
iii. Isimler ile filleri birlestirir



iv. Ses kontroli gelismemistir
v. Sorulari soru seklinde tonlayabilir
vi. Yabancilar konusmasinin %25-50 sini anlar
vii. ‘Bu nedir?’ sorusunu cevaplar
viii. Hikaye dinlemekten hoslanir
ix. 5vlcut pargasini bilir
e. 2-3yas
i. Konusmasinin %50-75’i anlasilir
ii. Bir tane, hepsi ve hicbiri kavramlarini bilir
iii. Tuvalet ihtiyacini soyler
iv. Nesneleriisaretle degil ismiyle ister
v. Adi soylenen nesneleri gosterir
vi. Bir iki kelimelik sorular sorar
vii. Kelime haznesi 500-900 arasidir
viii. Cok sayida gramer hatasi yapar
ix. Orta tUnsuzleri kullanmayabilir
x. lyelik eklerini kullanir
f. 3-4 yas
i. Nesnelerin fonksiyonlarini anlamistir.
ii. 2-3 bolimli komutlari gerceklestirebilir
iii. Kim, nerede ve neden sorularini sorar
iv. Basit benzetmeler yapar
v. 4-5 kelimeli cimleler kurar
vi. 1200-2000 kelime haznesi vardir
vii. Fisilti ile konusabilir
viii. Konusmanin%80 i anlasilirdir
ix. iki olayi kronolojisi ile sdyleyebilir
X. Gelecek zamanli fiileri kullanir
g. 4-5vyas

Sayilari 5-10’a kadar sayabilir
3’e kadar sayilarin anlamlarini bilir



1-3 rengi tanir

iv. 2800-3000 kelime haznesi vardir
v. iki parcali karmasik sorulari cevaplar
vi. Kelimelerin anlamlarini sorar
vii. Dakikada 180 civari kelime kullanabilir
viii. Deneyimleri hakkinda konusur
ix. Yabancilar ile sohbet edecek kadar konusmasi
anlasthrdir
X. Hikayeleri dinlerken hikaye ile ilgili sorular sorar
h. 5-6 yas
i. 6rengive 3 sekli tanir
ii. 3 bolimli komutlari takip eder
iii. Nasil sorusunu sorar
iv. Merhaba ve Nasilsin hitabina anlamli cevap verir
v. Baglaglari kullanir
vi. 13.000 kelime kullanabilir
vii. Zit anlamlilar bilir
viii. 30’a kadar sayar
ix. 4-6 kelimelik cimleler kurar
X. Diger cocuklar ile iletisim kurmakta gliclik cekmez
i. 6-7yas
i. Sayi, harf ve paralari bilir
ii. Sag ve solu bilir
iii. 20.000 kelimeyi bilir
iv. 100’e kadar sayar
v. Edilgen cuimleler kurar



B.ISITME KAYIPLI COCUKLARDA EGITIM
YAKLASIMLARI

. Giris

isitme engeli olan bir bireyin temel problemi iletisim icinde
olamamasinin yol acacagi 6grenme gucligl ve akademik
basarisizlik yaninda iletisim eksikliginin getirecegi sosyo-psikolojik
problemlerdir. Bu problemlerin giderilmesi icin iki temel yaklasim
sergilenmektedir;

1. Sozel dili temel alan yaklasimlar
2. Isaret dilini temel alan yaklasimlar

.Isitsel ve Sozel iletisim Yontemleri

1. Sozel Dili Temel Alan Yaklagimlari

i. Teknolojinin gelisiminin sonucunda isitme cihazlarinin
kullanima girmesi ile bu yaklasim mimkiin hale gelmistir.
Halen gelisen teknoloji sayesinde de her gecen giin daha
kaliteli ses Gretimi yapan cihazlar kullanima girmektedir.

ii. Tarama testlerinden erken donemde isitme kaybi saptanan
isitme kayipl kisilerin rehabilitasyona erken dénemde
yoneltilmesi ile bu yaklasim gerceklestirilebilir.

iii. Yukarida sayilan iki durum sayesinde isitsel ve sozel
yaklasimla iletisim kurulmasi mimkun hale gelmistir.

iv. Rezidiel isitmenin kullanimina yonelik bir ydontemdir.

v. Buyontemde isaret dili kullanimi kesinlikle yasaktir.

vi. Isitme ve dinleme becerilerinin gelisimine dayali dért ayri
yontem ile uygulanmaktadir.

1. Yapisal Sozel Oral Yontem
i. Dudak okuma ve gorsel ipuclarindan faydalaniimasina
izin verilmektedir.
ii. Belli kaliplarile ve belli sira ile dilin 6gretildigi yontemdir.
2. Tek Duyu Yontemi (Akupedik Yontem)



iletisim becerilerinin yalnizca isitme elde edilebilecegini
savunan yontemdir.

isitmeyi erken yasta isitme engelli cocuklara entegre
etmeye dayali yontemdir.

Dudak hareketleri ve gorsel ipuglarinin kullanimina asla
izin verilmeyen yontemdir.

isitsel S6zel terapi yontemi bu ydntem baz alinarak
gelistirilmistir

. Dogal isitsel-Sézel Yontem

Rezidlel isitmenin maksimum kullanimina dayali bir
yontemdir.
Dogal yaklagimin kullanildigi ezberci yaklasimlara yer
verilmeyen yontemdir.
Dogal yasanti ve ortamin dilin 6grenilmesi icin en uygun
ortam oldugunu savunan yontemdir.
Tek duyu yonteminden en 6nemli farki dudak okuma ve
gorsel ipuclarindan faydalanmak tamamen
yasaklanmamistir.
Gunimuzde ve ilk kurulduklari dénemde isitme Engelliler
Okullarinda baz alinmis yontemdir.

isitsel-S6zel Terapi
isitme engelli bireyin dinleyerek 6grenmesine dayali
yontemdir.
Bu terapi yontemi ile cocuklarda mikemmel sohbet
yeterliliginin gelisebilmesini saglayan yontemdir.
Mumkin olan en iyi akustik kosullar ile
gerceklestirilmelidir.
Rehberlik ve aile destegi olmadan gerceklestirilmesi
mumkin degildir.
Spesifik bir isitsel sozel terapi planiile yuratilir.



Vi.

Vii.

Seanslar ailenin katilimiyla gerceklestirildiginden ailenin
glin boyunca seansta verilen hedeflere yonelik
uygulamalar yapmaya devam etmelidirler.

Turkiye’de koklear implantasyon firmalarinin cabalari ile
uygulanmaya 2008 yilinda baslanmustir.

2. isaret Temelli Yaklasim
1. isaret Dili

2.

El hareketleri ile mimiklerin birlestirilerek olusturulmus
bir dildir.

isaret dili Gilkelere gére farkhihk géstermekte her iilkenin
kendine ait bir isaret dili bulunmaktadir. Tlirkge'ye 6zgiin
isaret dili diger dillerden tamamen farklh bir dildir.

isaret dilini 6grenen bir cocuk bunu anadili olarak algilar
ve buna bagli olarak okumayi ve yazmayi da 6grenmekte
glcluk cekmektedirler.

1950’lerde kurulan isitme Engelliler Okullarinda isaret
dili yasaklanmis ve bu yizden bo konuda bir mifredat
olusturulmamistir. Ancak 2006 yininda yeniden isaret dili
miufredata alinmis olsa da egitim teknikleri hakkinda
yeterince birikim bulunmammasi ciddi bir problem
olarak 6nimuzde durmaktadir.

isaret dilinin yasaklanmasinin en dnemli nedeni bu dili
ogrenen isitme engelli bireylerin gorsel uyarilari
odaklanarak isitme cihazlarindan gelen veriyi
degerlendirmeye almamalari sonucunda dinleme
becerilerinin geride kalmakta olmasidir.

Parmak Alfabesi

Her harf icin bir parmak pozisyonu kombinasyonu
belirlenerek olusturulmus bir dildir.

Konusmanin okunmasi amaciyla dudaktan okunmasi zor
harflerin kolayca gérinmesi igin gelistirilmistir.



3. Tum-Total (Eszamanli) iletisim Yontemi
i. Tam isitme yardimci elemanlarin birlikte kullanildig
yontemdir.

ii. Buyontemde on planda tutulan isaret dilidir.

iii. Burada amag ¢ocugun kendine uygun kombinasyonu
uygulamasidir. isaret dilinin temel alindigi ydntemde diger
yontemler tamamlayici olarak kullanilmaktadir.

iv. Buyaklasim genelde ¢ok ileri duizeyde isitme engeli olan
cocuklara uygulanmaktadir.

4. iki Dil iki Kulttur Yontemi (Bilingual)
i. Giderek populeritesi artmakta olan bir yontemdir.

ii. Hem isaret dili hem de s6zel dilin ayni anda 6gretildigi
yontemdir.

iii. Buyontem ile egitilen bireylerde iletisim dili isaret dili iken
yazma becerisinde ise sozel dil 6n plandadir.

iv. Buyontemde ana dil olarak isaret dili dncelikle verilmektedir.
Sozel dil ise ikinci bir dil gibi 6gretilmektedir.

v. Buyontem isitme engelli aileye sahip isitme engelli
cocuklarda en etkin yontemdir. Ancak tiim isitme engellilerin
%95’inin ailesi normal diizeyde isiten bireylerden
olusmaktadir.

3. Uygun iletisim Yaklasiminin Belirlenmesi

I. Hangi ydntemin en ideal ydntem olduguna dair tartismalar tim
siddeti ile devam etmektedir.

ii. Su anda uUlkemizde en 6nemli sorun hem isitme engelli cocuga hem
de ailesine yeterli destek saglayacak ekibin diizeyinin kalitatif ve
kantitatif anlamda yeterli olmayisidir. Ancak her gecen giin daha iyiye
gitmekte oldugumuz da bir gercektir.



iii. Elimizdeki teknoloji ve ekipmanlarin dogru kullaniimasi
durumunda isitme engelli cocuklarin okul cagina geldiklerinde
yasitlariile dil ve iletisim bakimindan ayni dlizeyi yakalayabildiklerini
biliyoruz. Zamaninda teshisi takiben zamaninda baslanacak
rehabilitasyon teknolojik ve lojistik olanaklar ile desteklendiginden
isitme engelli birey tamamen normal bir birey olarak topluma
kazandirilabilmektedir.

iv. isitme engelli bireylerin %95’i normal ebeveynlere sahip olmakta
ve ailelerin %85’i bu cocuklar ile temel isitme yontemi olarak sadece
s6zel yontemi kullanmakta ve toplumun bu yontemi kullanmasindan
dolayi ¢ocuklariicin de s6zel yontemin kullanilmasini istemektedirler.

v. ileri ve cok ileri diizeyde isitme kaybi olan cocuklarda iletisim
yaklagim yontemi seciminde pek ¢ok 6nemli faktor bulunmaktadir;

1. isitme kaybi tani yasi

2. Cihazlandirilma yasi

3. Kullanilan isitme cihazi tipi

4. isitme engeli yaninda ek bir engelin olup olmadigi
5. Cocugun ebeveynini isitme engeli olup olmadigi
6. Genel gelisim durumu

vi. Yukarida sayilan faktorler dahilinde karar verilmesi gerekirse isaret
dilinin temel alindigi egitim yaklasimlarina ihtiya¢ duydugumuz
sonucuna variriz. Diger taraftan Glkemizde isaret dili yaklasimi igin
gerekli donanima ve yetismis elemana sahip olmadigimiz gergegini de
goz onlinde bulundurmaliyiz. Bu durumda ailelerin genelde s6zel
yaklasima neden yaklastigi anlasilirdir.



vii. Tim diinyada da hangi yaklasimin hangi kriterler dahilinde hangi
cocuga uygulanacagini ve buna kimin karar verecegi konusunda karar
verilmis degildir.

viii. Her ¢ocuk igin ideal olan yontem farkhdir. Aile ve ¢ocugun burada
anlatilmis olan degerlendirmelerden dikkatle gecirilmesi dogru
rehabilitasyon yontemlerinin belirlenmesini saglamakta ¢ok faydalidir.
Ancak zamanla ihtiya¢ ve kosullarin degismekte oldugu da gbézden
kacirilmamalidir. Dolayisiyla belirli araliklarla bu degerlendirmelerin
yvenilenerek degisen ihtiyaclara gore rehabilitasyon programinin
dizenlenmesi ve ¢cocugun yonlendiriimesi gerekmektedir.

ix. Tum rehabilitasyon sureclerine aile dahil edilmeli ve ortak
edilmelidir.

4. Terapinin Odak Noktasinin Belirlenmesi

i. Her yas grubunun kendine 6zgl gereksinimlerinin belirlenmesi,
uygun tani materyallerinin secilmesi, test sonuclarinin yorumlanmasi
ve uygun egitim-rehabilitasyon yaklasiminin diizenlenmesi son derece
onemlidir.

ii. Rehabilitasyon ve Habilitasyon sirecleri 4 ana grupta
yonetilmektedir;

1. Bebeklik Donemi;

i. Bebeklik caginda cesitli anket yontemleri kullanilarak
isitme kaybi saptanan bebeklerin surecleri kontrol edilir.

ii. Bu anketlerde amaglarimiz;

a. Amplifikasyondaki kazancimizin saptanmasi

b. Kullanilan yaklasimlarin arzu edilen veya beklenen
hedeflere ulasiimasinda ne kadar etkili oldugunun
saptanmasi



c. isitme kaybinin cocugun dil, 6grenme ve iletisim
sirecine etkisini saptamakta etkilidir.

iii. Bilateral ileri ve cok ileri dizey isitme kaybi ile dogan
bebekler isitsel sozel terapi kullanilarak uygun koklear
implantasyon adaylari haline gelebilmektedir. Dogru
rehabilitasyon ile koklear implantasyondan basari
saglanmasi mumkun olabilmektedir.

iv. Dogru ve zamaninda baslanilan isitsel s6zel terapi
koklear implantasyon ile  tamalanirsa koklear
implantasyonun birinci yili sonunda isitsel algi becerileri en
ust diizeye ¢ikmaktadir.

2. Okul Oncesi Dénem
i. Okul 6ncesi donemde degerlendirilmesi gereken ana
kriter amplifikasyonun etkinligidir.  Amplifikasyonun
etkinligini cihazin ¢ocuga uyumu yaninda almis oldugu
egitimler de etkilemektedir.
ii. Dogru cihaz uygulamasi ve vyeterli egitime ragmen
cocugun gelisimi yetersiz ise;
1. Cihazin sagladigi kazang sinirl olmustur
2. Beyine yeterli akustik erisim saglanamamaktadir.
3. Yapilan egitim calismalarina yeterli odaklanma
saglanamamistir.

3. Okul D6nemi

i. Budonemde cihaz ve gordugu rehabilitasyonlarin basarisi
ya da basarisizhigi cocugun akademik basarisi ile dogru orantilidir.
Ek test ve anketler yerine 6ncelikle cocugun okuldaki basarisini
sorgulamak yerinde olacaktir.



ii. Eger erken vyasta tani konulup cihazlandirma ve
rehabilitasyon vyapilmis ise cocugun akademik basarisinin
akranlari ile paralel olmasi beklenir.

4. Adolesan Donemi

i. Rehabilitasyonun sosyal ve iletisimsel olarak basarisi bu
donemde ortaya ¢cikmaktadir.

ii. Estetik kaygilar bu dénemde 6n planda oldugundan
bireyin cihaz ile barisikhginin sorgulanmasi gereklidir.

iii. Eger rehabilitasyona gec¢ baslanmissa dil problemleri
belirgin durumda olacagindan bireyin bununla basa ¢ikmasi daha
zor olacaktir.

iv. Tim verilerin ve mevcut durumu kendisi ile karsilikli
konusulmali ve birey ile ortak ¢oziimler tretilmeye ¢alisiimalidir.

5. Egitimin Basarisini Etkileyen Faktorler

a. Isitme kaybinin basladigi yas

b. isitme Kaybinin siiresi

c. Kullanilan amplifikasyon teknolojisinin 6zelligi ve sagladigi
kazang¢ miktari

d. Cocugun genel saglik durumu ve ek hastaliklarin diizeyi

e. Zihinsel gelisim, zeka dlizeyi ve dikkat becerisinin duzeyi

f. Aile, Egitmen, Rehabilitasyon Elemanlari tarafindan
saglanan motivasyon ve ¢ocugun i¢ motivasyonu

g. Ailenin destek ve ilgi duzeyi

Yukaridaki faktorler g6z oOnline alinarak her c¢ocugun
kendisine 6zel hedefler belirlenmesi ve bu hedeflere yonelik
programlar belirlenmesi gerekmektedir.



