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Bu aragtirma koklear implant (KI) uygulama siirecinin isitme kayipli ¢ocuk
ailelerinin ve uzmanlari bakis acgisindan betimlenmesi amaciyla gerceklestirilmistir.
Aragtirma, amaci geregince nitel arastirma yontemlerinden biitiinciil tek durum calismasi
seklinde desenlenmistir. Arastirmanm katilimeilarini Ki aday1 cocugu olan dort ebeveyn,
KI kullanicis1 cocugu olan dort ebeveyn, bes KBB uzmani, dort odyolog ve iki isitme
engelliler G6gretmeni olusturmaktadir. Arastirmanin verilerinin toplamasinda yar1
yapilandirilmis goriisme teknigi ve aragtirmaci giinligli kullanilmistir. Elde edilen veriler
timevarim analizi yaklasimiyla analiz edilmistir. Arastirma sonucunda ailelerin
cocuklarinin isitme kaybi tanisini 6grenmelerinden itibaren siire¢ boyunca duygusal
zorluklar yasadiklari, ¢ocuklarinin isitme kaybma miidahale siirecine uyum saglamada
duygusal destege ve ¢esitli bilgi-becerileri kazanmaya gereksinim duyduklar1 ortaya
cikmistir. Ailelerin cocuklarina Ki uygulanmasi hakkinda uzmanlardan ve Ki kullanicist
cocugu olan ailelerden bilgi edindikleri, cocuklarmin normal isiten akranlarmna benzer dil
gelisim diizeyine ulagsmasini istedikleri i¢in Ki uygulamasma karar verdikleri sonuclar1
elde edilmistir. Ailelerin KI ameliyat1 sonrasinda ¢ocuklarinin dil becerilerinin hizl
gelisim gostermelerini bekledikleri ancak gelisimin bekledikleri sekilde gergeklesmemesi
nedeniyle Ki sonrasi ilk yillarin aileler agismndan kaygih gecebildigi sonucuna da
ulasilmustir. Ayrica ¢ocuklarda Ki uygulama siirecinin ailelerin ve uzmanlarmn is birligi
ile yuritildigii sonucu elde edilmistir. Siiregte ailelerin bilgilendirilmesi ve
yonlendirilmesinde farkliliklar olabildigi ve bu farkliliklarin ¢ocuklarin igitme kaybimna

miidahale siirecinin niteligini etkileyebildigi ortaya ¢ikmustir.

Anahtar Sozciikler: Koklear implant, Isitme kayipli gocuk aileleri, Koklear implant

ameliyati, Uzmanlar



ABSTRACT

THE ANALYSIS OF THE COCHLEAR IMPLANT PROCESS BASED ON THE
PERSPECTIVE OF THE PARENTS OF CHILDREN WITH HEARING-LOSS AND
SPECIALISTS

Seda KUPELI
Special Education Department
Anadolu University, Institute of Educational Sciences, June 2020
Advisor: Prof. Dr. Hasan GURGUR

The present study was aimed to describe the cochlear implant (ClI) process based
on the views of parents of the children with hearing loss and specialists. Based on the
study objective, the research was conducted with the qualitative methodology and
designed as a holistic single case study. The participants included four parents with CI
candidate children, four parents with children with Cls, five otorhinolaryngology
specialists, four audiologists, and two hearing-impaired teachers. Semi-structured
interviews and a research diary were employed to collect the data. The collected data were
analyzed with the inductive analysis. The findings indicated that parents experienced
emotional difficulties during the process after they learned the hearing loss diagnosis, and
their children required emotional support and acquisition of knowledge and various skills
in the adaptation to the intervention process. It was concluded that the parents acquired
information about Cl implementation for their children from the specialist and other
parents with children with Cls, and decided to implement the CI since they desired their
children to reach the language development levels of their hearing peers. It was
determined that the parents expected the language skills of their children to develop
rapidly after the CI surgery; however, the parents may experience concerns during the
initial years after the surgery since the development was not as expected. It was concluded
in the present study that the CI implementation was conducted with the cooperation of
the parents and the experts. It was revealed that differences may be experienced in
informing and guiding parents in this process and these differences may affect the quality

of the hearing loss intervention process in children.

Keywords: Cochlear implant, Parents of children with hearing loss, Cochlear implant

surgery, Specialists.
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Bu tez,

cocuklarinin bagimsiz ve aydinlik bir gelecege ulasabilmeleri i¢in miicadele eden tiim

isitme kaypli ¢cocuk ailelerine ithaf edilmistir.
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BIiRINCi BOLUM

1. GIRIS

Icinde yasadigimiz diinya hakkinda bilgi edinebilmek i¢in duyularimiza ihtiyacimiz
vardir. Gorme, isitme, dokunma, tatma ve koklama duyularimizin her biri ¢evremizde
bulunan farkli niteliklerdeki uyaranlara erisebilmemizde kendilerine 6zgii rolleri
iistlenirler. Isitme duyumuz sayesinde ¢evremizdeki seslere (isitsel bilgilere) erisebiliriz
(Hersh ve Johnson, 2003, s. 1). Kulagimizin sesleri alip beyne iletmesi ve beynin bu
sesleri yorumlamasiyla isitsel uyaranlar bizim i¢in anlamli hale gelmektedir. Bu siirecin
gerceklesebilmesi icin Oncelikle isitme sistemine uyaran gonderecek bir ses kaynagina
ihtiyag vardir. Isitme sistemi, ses kaynagmdan gelen uyaranlarin, hava ortamimdan ic
kulagin sivi ortamindaki hiicrelere iletilmesini, ardindan elektriksel uyarim olarak beyne
gonderilmesini saglayan ¢cok boyutlu bir yapidan olugsmaktadir. Son asamada ise beynin
bu uyaranlar1 yorumlayabilmesi gerekmektedir. Bu yoniiyle isitme sisteminin igitsel
uyaranlarini alip ¢dziimleyen karmasik bir ag oldugu ifade edilmektedir (Avan ve Bonfils,
2003, s. 3; Gutierrez, 2012, s. 3).

[sitme sistemin yapis1 incelendiginde isitme duyu organimiz olan kulagin dis kulak,
orta kulak ve i¢ kulak olmak tizere ii¢ temel bdliimden olustugu goriilmektedir. Dis
kulakta, kulak kepgesi ve kulak kanali bulunmaktadir. Isitsel uyaranlar kulak kepgesi ile
dis ortamdan almnip kulak kanali boyunca ilerler ve kulak zarma carpar. Carpma
sonucunda kulak zarinda titresimler olusur. Bu asamada akustik enerji mekanik enerjiye
dontislir ve uyaranlar mekanik enerji olarak orta kulaga iletilir. Kulak zar1 ve i¢ kulak
arasinda kalan boliime orta kulak ad1 verilmektedir. Icerisinde ¢ekig, 6rs, iizengi adli ii¢
kiiciik kemikgik birbirleri ile baglantili halde ve orta kulak bosluguna asili konumda
bulunmaktadir. Kulak zarmdan gelen uyaranlar kemikc¢ik zinciri iizerinden i¢ kulaga
aktarilmaktadir. I¢ kulagmn isitmeden sorumlu yapisina koklea (salyangoz) adi
verilmektedir. Koklea sarmal bigciminde, katmanli ve i¢i siv1 dolu yapidir. I¢ kulaga
ulagan uyaranlar kokleanin sivi ortaminda dalgalanmalar olusturur. Bu hareketlilikle
kokleanin korti organi i¢inde bulunan sag hiicreleri uyarilir. Sa¢ hiicreleri, isitme sinirini
elektriksel olarak uyarir. Isitme siniri, uyaranlari beyne iletir. Beyinde anlama ve
yorumlama gerceklesir. Sonug olarak isitme gergeklesmis olur (Burkey, 2015, s. 15-16;
Heward, Alber-Morgan ve Konrad, 2017, s. 293; incesulu, 2017, s. 35-40).



Isitme sisteminde bir sorun olustugunda isitsel uyaranlar beyne daha az iletilmekte
veya hig iletiletememekte, dolayisiyla isitme kaybi ortaya ¢ikabilmektedir. Isitme kaybu,
isitsel alginin sesleri duyma ve anlamada sinirlilik olusturacak diizeyde azalmasi olarak
tanimlanmaktadir (Carpenter, 2009, s. 84; Kemaloglu, 2019, s. 12). Isitme kaybs, olustugu
zamana, kaybin tiiriine ve kaybin derecesine gore siniflandirilmaktadir. Olustugu zamana
gore dil ediniminden Once, dil edinimi déneminde ve dil edinimi sonrasinda olusan igitme
kayiplar1 seklinde, kaybin tiiriine gore iletim tipi, duyu-sinirsel (sensorindral) tip, karigik
(mikst) tip ve merkezi igsitme kayiplar1 seklinde siniflandirilmaktadir. Dis kulak ve/veya
orta kulaktaki bir soruna bagl olarak seslerin i¢ kulaga iletilmesini gii¢lestiren kayiplar
iletim tipi isitme kayb1 olarak adlandirilmaktadir. I¢ kulakta bir sorun oldugunda olusan
isitme kaybina duyu-sinirsel tip igsitme kayb1 ad1 verilmektedir. D1s kulak veya orta kulak
ve i¢ kulakta bir problem olustugunda karisik tip isitme kaybi ortaya g¢ikmaktadir.
Merkezi kayiplar ise isitme siniri, beyin sap1 ve beyindeki merkezlerin islev
bozukluklarindan kaynaklanan isitme kaybi tiirli olarak agiklanmaktadir (Howard,
Williams ve Lepper, 2011, s. 361-363; Burkey, 2015, s. 17-18; Demir, 2017, s. 19;
Incesulu, 2017, s. 47). Isitme kayb1 derecesinin BATOD (2009) tarafindan olusturulan

Olciitlere gore simiflamasi Tablo 1’de gosterilmektedir.

Tablo 1. Isitme kaybimn BATOD 'a gore siniflamast

Isitme kayiplar Araliklar
Hafif derecede isitme kaybi 21 -40dB HL
Orta derecede isitme kaybi 41 -70dB HL
Ileri derecede isitme kaybi 71-95dB HL
Cok ileri derecede isitme kaybi 95+ dB HL

Not. dB HL: desibel isitme seviyesi

Isitme kayb1 her yasta ortaya ¢ikabilmekte ve kaybim ozelliklerine gére bireylerin
yasamini farkli diizeylerde olumsuz olarak etkileyebilmektedir. Yetiskin bir birey igitme
kayb1 yasadiginda, bu etki giiriiltiili ortamlarda konusmalar1 anlayamama, miizik
dinlerken bazi sesleri algilayamama seklinde olabilecegi gibi sessiz bir ortamda bile
konugsma seslerinin anlayamama seklinde de olabilmektedir (Kemaloglu, 2019, s. 12).
Cocuklardaki igitme kaybi ise en temelde dil ve konugma gelisimini olumsuz ydnde

etkilemektedir (Estabrooks, 2006, s. 6; Dogan ve Akkaya, 2019, s. 43). Ozellikle



dogustan gelen veya yasamin ilk yillarinda ortaya ¢ikan iki kulagin da etkilendigi ileri ve
cok ileri dereceli kayiplarin c¢ocuklarin dil gelisimini biiylik Ol¢iide giiclestirdigi
belirtilmektedir. Isitme kaybmnn dil gelisimine etkisini anlamak i¢in dncelikle isitme ve
dil gelisimi arasindaki iliskinin ele alinmasi gerektigi diisiiniilmektedir (Tomblin vd.,
2014, s. 404).

Isitme duyusunun, sézlii dilin edinilmesinde temel duyu oldugu aciklanmaktadir
(Heward vd., 2017, s. 292). Yasamin ilk yilinda ¢ocuklar 6nce kendi sesleri ile oynamaya
ve c¢ikardigr sesleri cesitlendirmeye baslarlar. Ardindan “bababa”, “mamama” benzeri
sesler c¢ikararak yetigkinlerin kullandiklarma benzeyen hece yapilari olusturabilirler.
Bebeklikten itibaren g¢evrelerindeki konusma seslerini tekrarli olarak duyan g¢ocuklarin
isitsel algilar1 da giderek gelismektedir (Owens, 2012, s. 84-85). Yaklasik 2 yas civarinda
da ¢ocuklar kendi anlamli s6zciiklerini iiretmeye baslayabilirler. Sonraki birkag yil
boyunca dil becerilerini gelistirerek anadillerinde yetkinlesirler (Tobey ve Douek, 2003,
S. 324-326). Bu siiregte normal isiten ¢ocuklarin dil gelisimleri, ¢evrelerindeki dilsel
yasantilara tekrarli olarak maruz kalabildikleri i¢in kendiliginden ger¢eklesmektedir
(Nicholas ve Geers, 2006, s. 271).

Isitme kayipli cocuklarmn ise isitme kaybi nedeniyle c¢evrelerindeki dilsel
yasantilardan ve konugma seslerinden yoksun kalmalar1 sonucunda, isitsel algi gelisimleri
ve dolayisiyla dil gelisimleri engellenmektedir (Nicholas ve Geers, 2006, s. 271). Dil
gelisimi ile birlikte ¢ocuklarin biligsel gelisim, sosyal-duygusal gelisim ve akademik
beceriler alanlarinda da isitme kaybindan olumsuz yonde etkilendikleri vurgulanmaktadir
(Marschark ve Spencer, 2006, s. 3; Tomblin vd., 2014, s. 404). Bilissel gelisim alaninda,
isitme kayipli ¢ocuklarin normal isiten akranlarma benzer zihinsel potansiyellere sahip
olduklar1 ancak isitme kaybinin, ¢cevrelerindeki isitsel bilgileri edinmelerini giiglestirerek
zihin potansiyellerini kullanmalarini sinirlandirdigi belirtilmektedir. Dil gelisimi ve
biligsel gelisim alanlarinda yasanan zorluklar isitme kayipli ¢ocuklarin 6grenmelerini
giiclestirmekte ve akademik gelisimlerinde gecikmelere yol agabilmetedir. Sosyal gelisim
alaninda ise dil becerilerinde yasadiklari zorluklarin, ¢evrelerindeki diger bireylerle
iletisim kurmalarini zorlagtirdigi, sosyallesmelerinin ve 6zgiivenlerinin eksikligine yol
actig1 belirtilmektedir (Dogan ve Akkaya, 2019, s. 51-58; Canatan vd., tarihsiz, s. 15-16).
[sitme kaybini getirdigi olumsuz etkilerin en aza indirilebilmesi i¢in ¢ocuklarin yasamin
erken doneminde isitsel uyaranlara erisimlerinin saglanmasi gerekmektedir (Ackley ve

Decker, 2006, s. 82).



Yasamin ilk yillarinda uyaranlarm varhigmin veya yoklugunun cocuklarin
gelisimleri iizerinde dogrudan etkili oldugu yapilan beyin arastirmalari ile bilinmektedir
(Gathercole ve Alloway, 2008, s. 22; Baddeley, 2012, s. 18; Santrock, 2012, s. 21).
Arastirma sonuglar1 yasamin ilk yillarinda beyin plastisitesinin yiiksek oldugunu, bu
donemde beyinde sinaptik baglant1 olusumunun kolay oldugunu gostermektedir. Erken
donemde isitsel uyaranlara tekrarli olarak maruz kalindiginda beynin isitme ve dil
becerileri alanlarindaki baglantilar giiclenmektedir. Uyaranlardan yoksun kalindiginda
ise beynin ilgili merkezlerindeki kullanilmayan baglantilarin yok olmaya basladig:
aciklanmaktadir. Yas biiyiidiik¢e plastisitenin azalmasi nedeniyle baglantilarin yeniden
olusmasinin giderek gii¢lestigi vurgulanmaktadir (Owens, 2012, s. 9; Dolu, 2015, s. 3-6;
Turhan ve Ozbay, 2016, s. 57-61). Dolayisiyla zaman gegtikge isitme kaybmin olumsuz
etkileri de kalic1 hale gelebilmektedir.

Siirecin seyrinin olumlu yonde degistirilebilmesi ve cocuklarm gelisimlerinin
desteklenebilmesi i¢in isitme kaybina erken donemde miidahale edilmesi gerekmektedir
(Gokeay, Boran, Ciprut ve Baglam, 2014, s. 265). Miidahale isitme kaybinin erken
donemde tanilanmasini, cocugun vakit kaybetmeden isitme cihazi kullanmaya ve egitim
almaya baglatilmasini igermektedir (Tobey ve Douek, 2003, s. 330; Turan, 2006, s. 52;
Turan vd., 2012, s. 142). Miidahale siirecinde ¢ocugun gereksinim duydugu isitsel
kazanci saglayacak en uygun isitme teknolojisinin belirlenmesi dnem tagimaktadir. Bu
anlamda isitme kayipli cocuklar isitme cihazi veya koklear implant teknolojilerini giinliik
yasamlarmda kullanabilmektedirler (Ozdemir, 2006, s. 9; Burkey, 2015, s. 18,31).

Bu teknolojilerden biri olan isitme cihazi, ¢evreden topladigi sesleri yiikseltip
kulaga ileterek isitme kayipli ¢ocuklarin sesleri daha iyi duymalarma yardimei olan bir
cihazdir. Cep tipi, kulak arkasi, kulak i¢i, kanal i¢i ve kemik yolu isitme cihazlar1 olmak
tizere farkli tiirleri bulunmakla birlikte isitme kayipli ¢ocuklarda yaygin olarak kullanilan
tirtiniin kulak arkasi igitme cihazi oldugu agiklanmaktadir (Ertiirk-Mustul ve Turan,
2017, s. 176-178). Kulak arkasi isitme cihazi mikrofon, yiikseltici (amplifikator),
hoparlor (alic1), kontrol diigmeleri, giic kaynagi, kordon ve kulak kalibi olarak
isimlendirilen boliimlerden olusmaktadir. Cihazin mikrofonu, ¢evredeki sesleri alir ve
elektrik sinyallerine dontistiirlir. Yikseltici, toplanan sinyalleri istenilen miktarda
yiikseltir. Hoparlor, yiikseltilen sinyalleri yeniden ses enerjisine doniistiiriir. Son olarak
sinyaller kordon ve kulak kalib1 iizerinden kulaga gonderilir (Burkey, 2015, s. 39; Ertiirk-
Mustul ve Turan, 2017, s. 183-186).



Isitme cihazlarinin yasamimn erken déneminden itibaren diizenli kullanimi, gerekli
egitim ve aile destegi ile birlikte cocuklar dil gelisimlerinin saglanabilmesine firsat
vermektedir. Ancak bazi durumlarda isitme kaybinin tiirii ve derecesi gibi ozellikleri
nedeniyle isitme cihazlarmin ¢ocuklarin dil gelisimlerinin saglanmasi igin gerekli olan
isitsel kazanci yeterince saglayamadigi bilinmektedir. Bu duruma bir ¢dziim olarak
koklear implant teknolojisi gelistirilmistir (May ve Niparko, 2009, s. 15; Kirk ve Choi,
2009, s. 191).

1.1. Koklear implant

Koklear implant (KI), isitme cihazlarmdan yarar saglanamayan bilateral, ileri-cok
ileri dereceli duyu-sinirsel isitme kayiplarinda isitsel uyaranlara erisim saglamak
amaciyla gelistirilmistir. Genel 6zellikleri agisindan incelendiginde i¢ ve dis parcalardan
olusan bir teknoloji oldugu goriilmektedir. i¢ parcalarin yerlesimi icin cerrahi miidahale
gerekmektedir. Miidahalede koklea i¢ine elektrot demeti ve kulak arkasindaki deri altina,
mastoid kemik {izerine bir alic1 yerlestirildigi agiklanmaktadir. Bu islemle dis kulak ve
orta kulak sistemleri atlanarak isitme sinirinin elektrotlar araciligryla dogrudan uyarilmasi
saglanmaktadir. Ki sisteminin bdliimleri asagida aciklanmakta ve sekil 1°de
gosterilmektedir (Gedge, 2000, s. 1-2; DesJardin, Eisenberg ve Hodapp, 2006, s. 179-
180; Ogiit ve Engin, 2006, s. 7-8; Kogyigit vd., 2018, s. 2;).

D1s Parcalar;
Mikrofon: Ortamdaki sesleri toplar ve konusma islemcisine gonderir.

Konusma islemcisi: Uyaranlari analiz eder ve diizenler.

Iletici bobin: Ig pargalardan biri olan alic ile miknatis yoluyla baglantilidir. Uyaranlar1

alictya gonderir.

I¢ pargalar:

Alici: Uyaranlar elektriksel uyaranlara doniistiiriir ve elektrotlara iletir.

Elektrotlar: Isitme sinirini uyaranin frekans bilgisine gore elektriksel olarak uyarir.



fletici bobin @

@ Elektrotlar
Mikrofon g

Konusma
islemcisi

Isitme siniri

Sekil 1. KT 'nin boliimleri

Bu bilgilerden hareketle Ki’nin bazi 6zellikleri bakimmdan isitme cihazindan
farklilastig1 goriilmektedir. Farkliliklarin temelde ¢alisma prensibi, uygulanma bigimi ve
saglanan kazan¢ noktalarinda ortaya ¢iktig1 sdylenebilir. Calisma prensibi agisindan ele
alindiginda, isitme cihazlar1 ¢evreden gelen sesleri toplayip dis kulak yolu iizerinden
akustik uyarimla i¢ kulaga iletmektedir. Isitme cihazmn buradaki rolii topladig: sesleri
yiikseltmek ve kulak tarafindan almabilecek diizeye getirmektir. Ancak Ki, dis kulak ve
orta kulak sistemlerini atlayarak kokleaya yerlestirilen elektrotlarla isitme sinirine
dogrudan elektriksel uyarim saglamaktadir. Uygulanma bi¢imi agisindan, isitme cihazi
sadece d1s parcalardan olusan bir sistemken K1 teknolojisinin dis ve i¢ parcalardan olusan
bir sistem oldugu agiklanmaktadir. Saglanan kazang yoniinden Ki ile ileri-gok ileri
dereceli duyu-sinirsel isitme kayiplarinda isitsel bilgilere daha iyi erigim saglanabildigi
ifade edilmektedir (Geers, 2006, s. 224; Boons vd., 2012, s. 28; Hainarosie, Zainea ve
Hainarosie, 2014, s. 2; Chen vd., 2019, s. 133).



1.1.1. Ki teknolojisinin tarihsel gelisim siireci

Ki teknolojisinin tarihi, 1800’li yillarda Alessandro Volta’'nin deneyi ile
baslamaktadir. Volta kendi kulaklarini elektriksel olarak uyarmay1 planladig1 bir deney
gerceklestirmistir. Deneyinde bir bataryanin kutuplarina iki iletken metal c¢ubuk
baglamis, cubuklar1 kulak kanallarina yerlestirmis, ardindan elektrik akimini kulaklarina
gondermistir. Volta’nin, deneyi sonucunda koyu ¢orba veya hamur gibi yogun kivamli
bir maddenin kaynamasina benzeyen ve rahatsiz edici bir ses duydugu aktarilmaktadir.
Volta, deneyi hemen sonlandirmis ve sonrasinda bir daha tekrarlamamistir. Ancak bu
deneyin sonucu, elektriksel uyarim yoluyla isitsel alginin olusturulabilecegine dair ilk

rapor olarak kabul edilmistir (Wilson ve Dorman, 2008, s. 3; Eshraghi vd., 2012, s. 1968).

Volta’nin deneyinden yaklasik 160 yil sonra, 1957 yilinda isitme sinirini elektriksel
olarak dogrudan uyarmayi amaclayan ilk cerrahi miidahale Paris’te gerceklestirilmistir.
Dr. Djourno ve Dr. Eyri¢s, koklea igine elektrot yerlestirerek isitme siniri kalintis1 olan
bir bireye duyusal uyarim géndermeyi basarmislardir. Cihaz bozulmadan 6nce kisinin
cevre seslerinin varligmi hissedebildigi ancak konusma seslerini anlayamadigi ve ayirt
edemedigi rapor edilmistir. Ilk cihazin birkac hafta sonra bozulmasmmn ardindan baska
bir cihaz yerlestirilmis, bu cihaz da kisa siire sonra basarisiz olmustur. S6z konusu
calisma, isitme sinirinin elektriksel olarak dogrudan uyarilmasi ile ¢esitli isitsel algilarn
olusturulabilecegini gostermistir. Fransiz doktorlarn bu caligmalarim1 bir gazete
makalesinden okuyup ilham alan Dr. William F. House, Los Angeles Ear Instutue’da
isitsel yollarm elektriksel uyarimi ile isitme kaybinin telafisi i¢in pratik ve giivenilir bir
sistem gelistirmek iizere ¢alismalar yapmaya baslamistir. Calismalar1 sonucunda 1961
yilinda iki isitme kayipli bireye Ki ameliyat: yapmistir. Arastrma sonucunda bu
bireylerin de ortamdaki sesleri duyabildikleri fakat konusma seslerini anlayamadiklar
rapor edilmistir. Yerlesimden kisa siire sonra cihazlardan biri enfeksiyon nedeniyle digeri
de enfeksiyon siiphesi nedeniyle ¢ikarilmistir (Wilson ve Dorman, 2008, s. 3; Eisen,
2009, s. 89-91; Ramsden, 2013, s. 3-4).

Calismalarma bir siire ara veren Dr. House, 1967'de ekibi ile birlikte tekrar
caligmalar yapmaya baslamis ve sonunda isitme kayipl bireyler tarafindan laboratuvar
ortanm disinda ve yillarca bozulmadan kullanilabilecek ilk KI sistemini {iretmistir. Bu
basar1 Ki teknolojisinin tarihi igin bir doniim noktas1 olarak kabul edilmis ve Dr.
House’un Ki teknolojisinin dnciisii olarak anilmasmi saglamistir (Wilson ve Dorman,

2018, s. 1199-1200).



Dr. House’un c¢alismalarmi yiiriittiigii donemde diinyanm birgok yerinde Ki
caligmalar1 gergeklestirilmeye devam edilmistir. 1964 yilinda, F. Blair Simmons,
Stanford Universitesi Tip Merkezinde isitme kayipli ve gérme engelli bir bireye Ki
yerlestirmistir. House un ¢alismasinda oldugu gibi, Simmons’in ¢alismasinda da bireyin
yalnizca ¢evre seslerini fark ettigi, konusmalar1 anlayamadigi rapor edilmistir. 1970'lerin
basindan itibaren, San Francisco California Universitesi'nde ¢alismalarmi yiiriiten bir Ki
ekibi daha isitme kayipli bireylere KI ameliyat1 gerceklestirmis ve konusmalarin
anlasilamamasina yonelik benzer sonuglara ulagsmislardir. Ayni donemde Avusturya,
Viyana'da bir ekip calismalar1 sonucunda baska bir KI cihaz1 gelistirmislerdir. Viyana
ekibinin gelistirdigi cihaz konusma seslerinin anlasilmasima belli bir derecede olanak
saglamistir. Ayrica daha dnceki ¢alismalar yogunlukla tek kanalli KI cihazlari iizerinde
gergeklestirilirken Viyana ekibi tarafindan ilk ¢ok kanalli cihaz iiretilmistir. Bu cihaz
1977 yilinda isitme kayipli bir bireyin kulagina ameliyatla yerlestirilmistir. Bir diger ¢ok
kanalli KI cihaz da Avustralya'da Graeme Clark’in ekibi tarafindan gelistirilmis ve 1978
yilinda isitme kayipl bir bireye uygulanmustir. Cok kanalli K1 ile koklea iginde daha ¢ok
uyarim alani olusturabilme avantaji saglanmistir. Graeme Clark ve arkadaslarinin iirettigi
cihazlarin bugiin diinya ¢apinda en yaygin kullanilan cihazlar oldugu ifade edilmektedir
(Eshraghi vd., 2012, s. 1968-1970; Wilson ve Dorman, 2018, s. 1200-1201). Ek olarak,
Clark ve ekibinin daha temel bilimsel calismalar gergeklestirdigi ve Ki konusunda calisan
diger gruplardan daha fazla sayida makale yayimladiklar1 vurgulanmaktadir (Altay ve
Konrot, 2006, s. 2).

Ozetle, Ki’nin tarihsel yolculugunun ilk kez Alessandro Volta’nin i¢ kulag
elektriksel olarak uyarabilecegini kesfetmesi ile basladigi belirtilmektedir. Daha sonra
Fransiz doktorlar Djourno ve Eyri¢s ameliyatla koklea icine elektrotlar yerlestirmis ve
isitme sinirini ilk kez dogrudan elektriksel olarak uyarmislardir. Sonrasinda diinyanin
farkli yerlerinde Ki cihazlarmi gelistirmeye ydnelik birgok ¢alisma yiiriitiilmiistiir. ilk
calismalardan genellikle isitme kayipli bireylerin K1 ile ¢evre seslerini duyduklar1 ancak
konugmalar1 anlayamadiklar1 rapor edilmistir. Devam eden ¢alismalarla cihazlar giderek
gelistirilmis, cok kanalli KI sistemlerinin iiretilmistir. Gegmise bakildiginda séz edilen
ilk KI calismalarinin ve burada yer verilmemis olan benzer biitiin arastirmalarm giiniimiiz
K1 teknolojisinin geligmesine dnciiliik eden galismalar oldugu kabul edilmektedir.

KI teknolojisinin &nciilerinin  bu siirecte engellerle de karsilastiklar:

aciklanmaktadir. Engellerden birincisi, ilk ¢alismalarin gerceklestirildigi donemde isitme



sistemi ve isitme sisteminin elektriksel uyarimi hakkinda oldukga az bir bilgi birikiminin
olmas1 seklindedir. ikinci engelin ise Ki c¢alismalarma yonelik elestiriler oldugu
belirtilmektedir. KI teknolojisine inanmayan uzmanlar elektriksel uyarim yoluyla anlamli
duyum saglanamayacagi yoniinde goriisler belirterek Ki ¢alismalarma kars1 ¢ikmislardir
(Eshraghi vd., 2012, s. 1970).

1976 yilinda, Ki hakkindaki tartismalar siirerken, ABD Ulusal Saglik Enstitiisii,
(National Institutes of Health (NIH)) Ki cihazlarmin performansini degerlendirmek igin
Pittsburg Universitesi'nde bir ¢alisma gerceklestirmistir. Calisma, Dr. Robert C. Bilger
tarafindan ABD'de yiiriitiilmiis ve KI kullanicis1 13 isitme kayipli birey ¢alismaya dahil
edilmistir. Arastrmanm sonuglari, KI’’nin bireylere daha iyi bir yasam Kkalitesi
sagladigini ve ortalama dudak okuma ve konusma iiretme puanlarmin implantsizken elde
edilen puanlara gére 6nemli 6l¢lide daha iyi oldugunu gostermistir. Bilger Raporu olarak
adlandirilan rapor Ki’nin gelisim siirecinde bir baska doniim noktas1 olarak kabul
edilmektedir. Bu raporun sonuglarinm alan uzmanlarmm ve diger pek ¢ok kisinin Ki’ye
bakisinda olumlu degisiklik yarattig1 ve KI’nin bilimsel topluluklarda saygmlik kazandig:
belirtilmektedir. Raporun yaymlanmasindan kisa bir siire sonra, 1978 yilinda NIH, Ki
arastirma ve gelistirme destegini arttirmistir (Wilson ve Dorman, 2008, s. 5; Eisen, 2009,
s. 92).

Bilimsel topluluklarca kabul gormesine ragmen sagir kiiltiiriin tiyeleri tarafindan
Ki’ye yonelik siiphe ve direng gdsterilmeye devam edilmistir. Oyle ki Diinya Sagirlar
Federasyonu gibi birkag grubun sagir kiiltliriinii korumak adina bu tiir ¢calismalara kars1
ciktiklar: ifade edilmektedir (Altay ve Konrot, 2006, s. 3). Baz1 sagir gevrelerin de
ameliyat ile yerlestirilen i¢ parcanin ileride kisiye zarar verebilecegi ve olumsuz sonuglar
dogurabilecegi diisiincesi ile Ki’yi soykirim olarak nitelendirildikleri belirtilmektedir.
Zamanla Ki’nin giivenli olugu yoniinde bir kabuliin gelismesi ve elde edilen basarili
sonugclar kargisinda bu itirazlar ve kaygilarin giderek azaldigi agiklanmaktadir (Ramsden,
2013, s. 5). Uyarim alanlarin1 daha iyi kullanabilen konusma iglemleme stratejilerinin
gelistirilmesiyle Ki’nin basaris1 daha da artrmustir. Eldeki basarilara dayanarak FDA
1990 yilinda ileri derecede sensorinoral isitme kaybi olan 24 aydan biiylik ¢ocuklara
bilateral (iki tarafli) Ki uygulanmasina onay vermistir. Bu yas sinr1 1998'de 18 aya
diigtiriilmiis, 2000 yilinda da 12 aya distiriilmistiir (Dettman vd., 2016, s.83; Chen vd.,
2019, s. 134). Ki, giiniimiizde isitme kayipli ¢ocuklara ve yetiskinlere yayginlkla



uygulanmakta ve kullanicilarinin yasam kalitelerinin artirilmasina 6nemli 6lgiide katki
saglayan bir teknoloji olarak kabul edilmektedir (Hainarosie vd., 2014).

KI uygulamalari, yetiskin veya ¢ocuklar igin isitme kaybinm getirdigi olumsuz
etkilerin en aza indirilmesi ortak amaci dogrultusunda gergeklestirilmektedir. Bununla
birlikte ¢ocuklarda ve yetiskinlerde Ki uygulamalarinin hedefleri arasinda bir takim
farkliliklar oldugu agiklanmaktadir. Dil gelisimini tamamladiktan sonra isitme kaybi
yasayan bir yetiskine KI cihazi takilmasiyla bireyin sesleri yeniden isitebilir hale gelmesi
saglanmaya calisilmaktadir. Ancak dil edinimi doneminde veya daha oncesinde igitme
kayb1 yasayan bir ¢ocugun sdzlii dil becerilerini gelistirebilmesi i¢in yalnizca KI
kullanmasmin yeterli olmadigi, KI cihazin1 kullanmanin yam sira cesitli desteklere
gereksinim duydugu agiklanmaktadir. Bu nedenle ¢ocuklarda KI uygulama siirecinin
farkli alanlardan uzmanlarm ve cocugun ailesinin katilimiyla is birligi icerisinde

yiiriitiillmesi gereken bir siire¢ oldugu vurgulanmaktadir (Proops, 2006, s. 73).

1.2. Cocuklarda Ki Uygulama Siireci

Cocuklarda Ki uygulama siirecinde yer alan ekibin temelde KBB uzmani, odyolog,
isitme engelliler 6gretmeni, psikolog, dil ve konusma terapistinden olustugu (Cooper,
2006, s. 132; Proops, 2006, s. 73-76) ihtiya¢ duyuldugunda da cocuk psikiyatristi,
norolog, kardiyolog gibi diger uzmanlarm ekibe destek verdigi belirtilmektedir (Ozdemir,
2006, s. 19).

Siirecte yer alan KBB uzmam Ki uygulamalar1 konusunda uzmanlasmis bir
cerrahtir. Ekibin yiiriitiiciisii ve ¢ocugun KI uygulamasi igin uygunluguna temel karar
verici konumundadir. Cocugun medikal degerlendirmesini, Ki cerrahisini ve Ki sonrasi
tibbi takibini yiiriitmektedir. Odyolog, KI éncesi siirecte ve sonrasinda gocugun igitmesini
degerlendirmek icin gerekli objektif ve davranissal testleri gerceklestirmektedir. Ki
cthazmin kontrollerini ve programlamasmi diizenli olarak yiiriitmekte, ¢ocugun dil
gelisimini takip etmektedir. Her ekibin bir psikologu olmadigi ancak psikolojik destek
hizmetlerine erigimin siirecin yiritiilmesi i¢in ¢ok degerli oldugu belirtilmektedir.
Psikolog, Ki dncesi siiregte cocugun ve ailenin psikolojik durumunu degerlendirerek
ekibe bilgi vermekte, KI sonrasi siirecte aileyi ve ¢ocugu psikolojik olarak
desteklemektedir. Isitme engelliler 6gretmeni gocugun egitim ihtiyaglar1 konusunda aile
ile birlikte calisarak cocugun gelisimini desteklemektedir. Dil ve konusma terapistleri de

gerekli durumlarda degerlendirme siirecine katilmakta ve ¢ocuklarda dil ve konusma
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bozukluklar1 ile ilgili konularda terapi programlar: yiiriiterek ekibe destek saglamaktadir
(Proops, 2006, s. 74-76).

Sonug olarak Ki ekibinin rollerinden de anlasilacagi iizere cocuklarda Ki uygulama
slirecinin ameliyat 6ncesi, ameliyat siireci ve ameliyat sonrasini kapsayan, i¢ ice gecmis,
asamalarinin  birbirinden etkilendigi, dinamik ve biitiinciil bir siire¢ oldugu
aciklanmkatadir (Cankuvvet, 2015, s. 33). Ancak toplumda Ki’nin isitme kayipli cocuklar
icin aninda sonug veren cerrahi bir tedavi oldugu seklinde yanlis bir anlayisin hakim
oldugu belirtilmektedir. Ornegin internet iizerinde K1 ile ilgili genellikle cihaz ilk kez
acildiginda cocugun sesleri duydugu ve giilerek tepki verdigi videolarin yer aldigi
goriilmektedir. Bu kanmnin aksine Ki’nin cerrahi miidahaleden ibaret bir uygulama
olmadig1 ve cihaz acildiginda ilk kez sesleri duyan ¢cocugun yasadigi deneyimin, normal
isiten bireylerle ayn1 isitme deneyim olmadig1 vurgulanmaktadir (Mauldin, 2016, s. 27).
Cocuklarin dil becerilerinin gelisiminde bireysel Ozelliklerin, isitme kaybmin erken
tanisinin ve miidahalenin niteliginin belirleyici oldugu bilinmektedir. Isitme kaybmin
tanilanmasindan itibaren cocuklarda KI uygulama siirecinin asamlar1 Sekil 2’de

gosterilmektedir.

. Isitme
Is{[tme Ko |:> teknolojilerine Ki'ye karar verme At
anilanmasi erigim degerlendirme

K1
Egitim <] programlanmasi <] KI ameliyat1
ve kontorlleri

Sekil 2. Cocuklarda KI uygulama siireci

1.2.1. lisitme kaybinin tanilanmasi

Cocuklarin  isitme kaybma erken donemde ve etkili bir miidahale
gerceklestirilebilmesi i¢in Oncelikle isitme kaybinin erken donemde tanilanmasi
gerekmektedir (Harlor ve Bower, 2009, s. 1252; s. JCIH, 2019, s. 2). Ge¢mis yillarda
dogustan gelen isitme kayiplari, ailelerin bebeklerinin gelisimindeki gecikmeleri fark

edip hastanelere bagvurmalari sonucunda tanilanabilmekteyken (Geal-Dor ve Adelman,
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2018, s. 113) giiniimiizde hastanelerde yiiriitiilen yenidogan isitme tarama programlar1
(YITP) sayesinde isitme kaybi ile dogan ¢ocuklar cogunlukla yasamin ilk giinlerinde fark
edilebilmektedir. YITP’in diinya genelinde yaygilasmasi tanilanma ve cihaz kullanmaya
baslama yaginin diisiirmiis, isitme kayipli ¢ocuklarin erken donemde gevrelerindeki isitsel
uyaranlara erigebilmelerini miimkiin kilmistir (Geng, Ertiirk ve Belgin, 2005, s. 110;
Ackley ve Decker, 2006, s. 64-82; Marschark ve Spencer, 2006, s. 3-6; Kirk ve Choi,
2009, s. 191; Geng ve Barmak, 2012, s. 1293; Turan, 2012, s. 128; Tomblin vd., 2014, s.
404).

1.2.1.1.  Yenidogan isitme tarama programi (YITP)

YITP ile tiim yenidogan bebeklere dogduklari hastanelerde isitme duyularini
kontrol etmeye yonelik testler uygulanmakta ve isitmesinde sorun olan bebekler
belirlenmektedir. YITP kapsaminda yaygmn olarak otoakustik emisyon (OAE) ve
otomatik isitsel beyin sap1 cevabi (A-ABR) testleri birlikte kullanilmaktadir (JCIH, 2007,
s. 903; Spivak, 2007, s. 1160; John vd., 2016, s. 171; Yilmazer, vd., 2016, s. 58). OAE
testini gergeklestirmek icin bebegin kulagma bir ug takilir ve ugtan ses verilir. Kokleadaki
dis tiiylii hiicreler verilen bu sesle uyarilir ve bu sesi geri yansitir. Saghkli kulakta
yanstyan ses orta kulaga tekrar gelir. Cihazin mikrofonu yansiyan sesi kaydeder (Kemp,
2002, s. 224; Mauldin, 2016, s. 32). Test sonucunda cevap elde edilmesi igitme sisteminin
i¢c kulaktaki dis tliylii hiicrelere kadar olan kisminin saglikli oldugunu gostermektedir
(Basar, 2017, s. 80). Diger tarama testi olan A-ABR testi 6ncesinde bebegin kulaklarma
uclar takilir ve basmnm belirli yerlerine elektrotlar yapistirilir, ardindan ses verilir. Isitme
siniri ve beyin sapmin bu sese verdigi elektriksel cevap iki elektrot arasindaki sinyal farki
seklinde kaydedilir. Bu test ile igitme sisteminin ve beyin sap1 isitme yolunun fonksiyonu
hakkinda bilgi edinilmektedir (Gutierrez, 2012, s. 15; Beken, Onal ve Kemaloglu, 2014,
s. 60).

Iki testin de otomatik ve objektif testler oldugu belirtilmektedir. Testler sonucunda
ortaya ¢ikan cevaplar cihazlar tarafindan objektif kistaslara gore 6l¢lilmekte ve sonuglar
cihaz ekranina “kaldr” ya da “gecti” seklinde yansimaktadir. Uygulayicinin gorevi test
icin uygun bir ortam saglamak, test cihazinin prob, elektrot gibi aparatlarini bebegin
kulagina\basma dogru yerlestirmek, testi baslatmak i¢in cihazin diigmesine basmak ve

cihazin ekranindaki sonuglar1 kaydetmek seklindedir (Kemaloglu, 2015, s. 204).
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Hem OAE testinin hem de A-ABR testinin igitme kaybi ile dogan bebeklerin tespit
edilmesinde etkili teknikler oldugu ortaya konmustur (Spivak, 2007, s. 1160). Giivenilir
sonuglar elde edilmesi, kullanim kolaylig1 ve hizli bir sekilde uygulanabilmesi nedeniyle
bu testlerin tercih edildigi belirtilmektedir. Ancak tarama testlerinin tani i¢in yeterli
olmadigr vurgulanmaktadir. Testlerden “kald1i” sonucu elde edilmesi isitme kaybi1
tanisinin  kesinlestirilmesi i¢in ileri testler yapilmasi gerektigini gostermektedir
(Cunningham ve Cox, 2003, s. 439; Harlor ve Bower, 2009, s. 1253) Taramadan kalan
bebekler kulak burun bogaz (KBB) ve odyoloji iinitesi bulunan merkezlere sevk
edilmektedir. Ayrica tarama sonuglarmin ailelere 6zenli bir yaklasimla ve agik bir sekilde
anlatilmas1 gerektigi vurgulamaktadir. Ailelerin, tarama sonuglarinin kesin tani
olmadigmi ve ¢ocugun isitmesinin ayrintili bir sekilde degerlendirilmesinin son derece
onemli oldugunu kavramalar1 gerekmektedir. Bu noktada tarama sonuglarini bildiren
uzmanin, gereksiz endise olusturmamasi ve ayni zamanda ailelerin odyolojik takibin
onemini ve aciliyetini kavramalarini saglamasi gerekmektedir (Harlor ve Bower, 2009, s.

1253; John, vd., 2016, s. 171).

1.2.1.2. Isitme kaybi tamisinin kesinlestirilmesi

Yenidogan bebeklerde ve kiigiik ¢ocuklarda isitme kaybi tanisinin kesinlestirilmesi
icin davranigsal testler ve objektif testlerin yapilmasi gerektigi agiklanmakta, elde edilen
sonuglarin birlikte degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (John vd., 2016, s. 171;
Basar, 2017, s. 75). Isitme kaybinm tanilanmasinda objektif test olarak immitansmetrik
degerlendirme, OAE ve ABR testleri uygulanmakadir (Spivak, 2007, s. 1181).

1.2.1.2.1.  Immitansmetrik degerlendirme

Immitansmetrik degerlendirme, timpanometrik degerlendirme ve akustik refleks
testini kapsamaktadir. Timpanomeetrik degerlendirme ile kulak zarinin ve orta kulagin
esnekligi Olciilmektedir. Test sirasinda Oncelikle kulaga bir ug yerlestirilir ve kulak
kanalindan uyaran verilerek basing degisikligi olusturulur. Kulak zar1 ve orta kulagin
farkli basinglardaki durumu timpanometre cihazinin ekranina grafik halinde yansir.
Grafik ilizerinden kulak zarinin hareketliligi, kemik¢ik zincirinin durumu, orta kulakta
herhangi bir sorun olup olmadigi gibi bilgiler elde edilir. Herhangi bir problem
goriilmezse ayni cihazla akustik refleks testi yapilir (Basar, 2017, s. 74-77). Orta
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kulaktaki iizengi kemigi ile baglantili olan stapes kasmm ¢ok yiiksek ses karsisinda
kasilarak i¢ kulagi korumasi akustik refleks olarak adlandirilmaktadir. Kasilma
sonucunda kulak zarmin hareketliligi azalir ve kokleaya c¢ok yiiksek ses gitmesi
engellenir. Testte kulak zarinm hareketi kulak kanalindan 6lgtimlenir. Orta kulakta bir
sorun oldugunda akustik refleksin ortaya ¢ikmasmin engellendigi ve ileri derecedeki
isitme kayiplarinda refleks elde etmenin giiglestigi belirtilmektedir (Turan, 2003, s. 65;
Gutierrez, 2012, s. 11).

1.2.1.2.2. Otoakustik emisyon testi

YITP kapsaminda da kullanilan otoakustik emisyon testi, isitme kaybi tanismin
kesinlestirilmesinde diger test yontemleri ile birlikte kullanilmaktadir (Cunningham ve

Cox, 2003, s. 439; Sennaroglu, 2006, s. 18).

1.2.1.2.3. Isitsel beyin sap1 cevabu testi
Isitsel beyin sap1 cevabi (ABR) testinin, yenidogan bebeklerin isitme kaybi

tanilamasinda kullanilan en 6nemli test yontemi oldugu agiklanmaktadir (Erbek, 2015, s.
145-146; JCIH, 2019, s. 12). Uygulamada bebegin kulagina yerlestirilen probdan uyaran
verilmekte ve beyin sapmin uyarana elektriksel cevabi bebegin basina yapistirilan
elektrotlar araciligiyla kaydedilmektedir. Testin rahat ve sessiz bir ortamda yapilmasi
gerekmektedir. Test hareketten etkilendigi i¢in bebegin uyumasi gerektigi
aciklanmaktadir. Alt1 aydan kiiclik bebeklerde ilag kullanilamayacagi, alt1 aydan biiyiik
olan bebeklere test i¢in dogal bir seklide uyutulamadiginda doktor gozetiminde ilag
verilebilecegi agiklanmaktadir (Turan, 2003, s. 62). Test, otomatik ABR testine gore uzun

stirmekte ve sonuclarin odyolog tarafindan yorumlanmasi gerekmektedir (Kiilek¢i, 2015,

5. 249).

1.2.1.2.4. Davranissal testler

Cocugun igitsel uyarana bir davranig gostererek cevap vermesi beklenen testlerdir.
Davranis, bebeklerde ve ¢ocuklarda gelisim diizeyine gore irkilme, el kaldirma, diigmeye
basma gibi sekillerde olabilmektedir. Hangi davranissal testin kullanilacagina bebegin

yasina ve gelisim diizeyine gore karar verilmektedir (Sennaroglu, 2006, s. 18; JCIH,
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2019, s. 13). 0 — 5 yas donemindeki ¢ocuklara uygulanmasi gereken davranis testleri
Tablo 2’ de gosterilmektedir.

Tablo 2. 0-5 yas doneminde kullanilan davrany testleri

Test ad1 Cocugun yasi Cocuktan beklenen cevap

Isitsel uyaran verildiginde davranisini

Davranis gozlem odyometrisi 0 -4 ay degistirme (emmeyi birakma, irkilme)

[sitsel uyaran verildiginde gorsel
pekistirece bakma (test 6ncesinde bebegin

Gorsel pekistireg odyometrisi ~ 5-36 ay pekistirece sartlanmasi saglanir.)

[sitsel uyaran verildiginde elini kaldirma,

oyuncag1 sepete atma gibi motor davranis
Oyun odyometrisi 36 ay-5 yas gosterme (test dncesinde ¢ocuga Sesi

duydugunda ne yapmasi gerektigi

Ogretilir.)

Not. Basar ve Giiven, 2017, s. 92 den uyarlanmistir.

Ozetle, giiniimiizde YITP ile isitme kayb1 ile dogan bebeklerin ¢ogunlugu yasamin
ilk giinlerinde fark edilebilmektedir. Hastanelerde yenidogan tiim bebeklere isitme
duyularin1 kontrol etmeye yonelik testler yapilmaktadir. Bu testlerin OAE ve A-ABR
olarak isimlendirilen objektif ve otomatik testler oldugu belirtilmektedir. Sonuglarin
dogrulugu, hizli ve kolay uygulanabilmeleri nedeniyle bu testlerin tercih edildigi
aciklanmaktadir. Testlerden kalan bebekler, isitme kaybi tanisinin kesinlestirilmesi i¢in
daha detayli degerlendirmeler yapilmak iizere bir tist merkezlere sevk edilmekte ve aileler
bilgilendirilmektedir. Ust basamak merkezlerde isitme kaybi tanisinin kesinlestirilmesi
icin bebeklere bir takim objektif ve davranigsal testler uygulandigi belirtilmektedir.
Objektif testlerin immitansmetrik degerlendirme, OAE ve ABR oldugu, uygulanacak
davranis testine ise ¢ocugun yasma ve gelisim diizeyine gore karar verildigi
aciklanmaktadir. Tiim testlerden elde edilen sonuclar birlikte degerlendirilerek ¢ocugun
isitmesi hakkinda kesin kaniya varilmaktadir. Ardindan sonucun ¢ocugun ailesi ile

paylasilmas1 gerekmektedir.
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1.2.1.3. Isitme kaybi tamisinin aileye bildirilmesi

Isitme kayb1 tanis1 kesinlestirildikten sonra sonug, odyolog veya KBB uzmani
tarafindan aileye bildirilmektedir (Gilbey, 2010, s. 266). Arastirmalar ¢ocuklarinim igitme
kaybi1 tanisin1 6grenmenin aileler i¢in oldukga zorlayici oldugunu gostermektedir. Aileler
cocuklarinin isitme testlerinin tamamlanma siirecinin kendileri agisindan stresli gectigini,
isitme kayb1 tanisini 6grendiklerinde ise sok, inkar, iziinti ve sugluluk duygusu
yasadiklarmi belirtmislerdir (Scarinci vd., 2017, s. 8-9; Geal-Dor ve Adelman, 2018, s.
113; Jean vd., 2018, s. 260). Uzmanlar agisindan bakildiginda da ailelere gocuklarmin
isitme kayipl olugu haberini vermenin gii¢ bir durum oldugu ac¢iklanmaktadir. Bununla
birlikte, haberlerin verilme sekli, ailelerin isitme kaybina, uzmanlara ve rehabilitasyon
slirecine olan yaklagimlarmin nasil olacagini da etkilemektedir. Uzmanlarin haberi verme
esnasinda duyarsiz davranmalarinin ailelere daha fazla duygusal gii¢liik yasatabilecegi,
isitme kaybina uyum saglamalarini ve yasadiklariyla basa ¢ikmalarmi zorlastirabilecegi
aciklanmaktadir. Ote yandan, hassas bir yaklasimin ailelerin taniyr kabullenmelerine
yardimc1 olabilecegi ve uzmanlarla is birligi kurmalarmi kolaylastirabilecegi
belirtilmektedir (Gilbey, 2010, s. 268; Geal-Dor ve Adelman, 2018, s. 113).

Isitme kayipli bebegi olan ailelerin cogunlugunun normal isiten bireyler oldugu ve
isitme kayb1 konusunda deneyimli olmadiklar1 agiklanmaktadir (Mitchell ve Karchmer,
2004, s. 157). Isitme kayipli gocuklarin normal isiten bir aileye dahil olmas, aile sistemini
onemli Olglide etkileyen ve degistiren bir durum olarak goriilmektedir. Aileler,
cocuklarmin isitme kayipli olarak diinyaya gelmesini hayatlarin1 degistiren, kariyer,
ekonomi ve ikamet yeri gibi kararlarma etki eden bir olgu olarak tanimlamaktadirlar
(Fitzpatrick vd., 2008, s. 42). Ailelerin, taniy1 6grendiklerinde yasadiklari olumsuz
duygulara ek olarak, isitme kayipl bir ¢ocugu biiylitmenin uzun vadeli zorluklariyla,
cocuklarinin gelecegine yonelik kaygilarla, vermeleri gereken kararlarla ve yapmalari
gereken gorevlerle karsi karsiya kaldiklari agiklanmaktadir (Decker, Vallotton ve
Johnson, 2012, s. 326; Jean vd., 2018, s. 260).

1.2.1.4. Ailenin bilgilendirilmesi ve yonlendirilmesi

Ailelerin vermeleri gereken ilk karar ¢ocuklarmin kullanmasini istedikleri iletigim
yontemi ile ilgilidir. Cocuklarinin dil ve konusma becerilerini kazanmasini ve bu sekilde
iletisim kurmasini istemeleri durumunda isitme kaybma miidahale edilmesi

gerekmektedir (Kurtzer-White ve Luterman, 2003, s. 233). Miidahale siirecinde aileler,
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cocuklarinm gelisimlerinin desteklenmesinde énemli bir rol oynamaktadirlar. Oncelikle
isitme kaybmin c¢ocuklarinin gelisimini nasil etkileyecegine ve isitme kaybina
miidahalenin Onemine yonelik farkindaliga sahip olmalar1 gerekmektedir. Ayrica
miidahale siirecinde kendilerine diisen sorumluluklar1 yerine getirmeleri ve giinlik
rutinlerde ¢ocuklarinin gelisimini nasil destekleyebileceklerini bilmeleri gerekmektedir.
Ailelerin bu konulardaki bilgi ve becerilerinin ¢ocuklarinm dil gelisimi igin kritik bir
oneme sahip oldugu agiklanmaktadir. Ancak aileler, yasadiklar1 duygusal giicliikler,
isitme kaybma yabanci olmalar1 gibi ¢esitli nedenlerle siirece uyum saglamakta
zorlanabilmektedirler (Munoz vd., 2015, s. 279).

Taniy1 gergeklestiren uzmanlarm en Onemli gorevlerinden birinin de aileleri
bilgilendirmek ve yonlendirmek oldugu belirtilmektedir (Kemaloglu, 2015, s. 213; Sipal
ve Bayhan, 2010, s. 86). Odyologlar ve KBB uzmanlari, taninin ilk asamasinda asil bilgi
saglayicilar olarak rol oynamakta ve yapmalar1 gerekenler konusunda aileleri
yonlendirmektedirler (Martin, Nicholson ve Hall, 2012, s. 17; Scarinci vd., 2018, s. 8).
Isitme kayipli cocuklarin dil gelisimlerinin desteklenebilmesi igin erken taninin ardindan
etkili bir miidahale almalar1 gerekmektedir. Bu kapsamda isitme kayb1 tanilanan ¢gocugun
en kisa siirede isitme cihazi kullanmaya ve isitsel sozel egitime baslamasi, anne babasima
da aile egitimi verilmesi gerekmektedir (Fitzpatrick vd., 2008, s. 39; Sahli ve Belgin,
2011, s. 84; Muioz vd., 2015, s. 279).

1.2.2. Isitme teknolojilerine erisim

Yanlis bir kan1 olarak Ki’nin ¢ocuklara isitme kaybi tanisindan hemen sonra
uygulandig1 diistiniilebilmektedir. Bu kanmin aksine menenjit gibi 6zel durumlar disinda
Ki’nin ilk asamada bagvurulan bir secenek olmadigi aciklanmaktadir. Isitme kaybi
tanilanan bir cocugun Oncelikle belirli bir siire isitme cihazi kullanmasi dil ve konugma
becerilerinin gelisimi i¢in isitme cihazindan yeterli fayday1 gérmediginin belgelenmesi
gerekmektedir (Kral, 2010, s. 1444; Mauldin, 2016, s. 27). Bu nedenle isitme kayb1
tanisindan sonra ailelerin 6ncelikle cocuklarina uygun bir isitme cihazi almalar1 ve cihazi
cocuklarma diizenli olarak kullandirmalar1 gerekmektedir (Belgin, 2015, s. 474).

Cocuklarin dil gelisimlerinin desteklenmesi, isitme cihazlarin1 uyku dismdaki
zamanlarda aktif bir sekilde kullanmalar1 ile miimkiin olabilmektedir. Cihazin etkin
kullanimi i¢in ailelerin cihazi diizenli kullanmanin 6nemi, pillerinin degistirilmesi, kulak

kalibi ve hortumun kontrol edilmesi gibi konularda bilgili olmalar1 gerekmektedir
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(Muiioz vd., 2014, s. 380; Cankuvvet-Aykut ve Cinar, 2018, s. 421). Ancak ¢ogu ailenin,
baslangicta isitme kaybina ve isitme cihazina asina olmadiklar1 i¢in bu siirecte
zorlandiklar1 vurgulanmaktadir. Arastirma sonuglari ailelerin igitme cihazi kullanimi
konusunda bilgilendirilmeleri gerektigini gostermektedir (Sjoblad vd., 2001, s. 29-30;
Cankuvvet, 2015, s. 7; Mufioz vd., 2015, s. 284-285).

Bilateral ileri-cok ileri dereceli duyu-sinirsel isitme kayb1 olan ¢ocuklarda igitme
cthazmin en az ii¢ ay siire ile diizenli kullanirmmin ardindan isitme cihazmn sagladigi
fayda uzmanlar tarafindan degerlendirilmektedir (Chen vd., 2019, s. 134). Bu siirenin
sonunda isitme cihazmin g¢ocugun dil becerilerinin gelisimi igin yeterli faydayi
saglamadig1 anlagildiginda uzmanlarin ailelere KI uygulamas: ile ilgili bilgi vermesi
gerekmektedir. Uzmanlar aileleri, dil becerilerinin gelisiminin desteklenebilmesi igin
cocuklarinm KI kullanmas: gerektigi konusunda bilgilendirmektedirler (Edwards, 2003,
s. 430). Bu noktada ailelerin vermeleri gereken karar isitme teknolojisi olarak Ki’nin
se¢ilmesi hakkinda olmaktadir (Duncan, 2009, s. 38).

1.2.3. Ki’ye karar verme

Isitme kaybinm gocugun yasammi tehdit edici bir durum olmamasi sebebiyle Ki
uygulamasina karar vermek ailelere birakilmakta ve nihai karari aileler vermektedir
(Incesulu, Vural ve Erkam, 2003, s. 609; Zaidman-Zait ve Most, 2007, s. 221). Karar
asamasinda uzmanlarm Ki’nin ¢ocuklarinin gelisimine ne diizeyde katk1 saglayabilecegi,
Ki uygulamasmin riskleri ve siirecte yapilmasi gerekenler konusunda aileleri
bilgilendirmeleri gerektigi ifade edilmektedir (Niparko, Lingua ve Carpenter, 2009, s.
137). Arastirma sonuglar1 KI karar1 vermenin aileler agisindan duygusal yonden zorlayici
ve stresli bir asama oldugunu gostermektedir (Zaidman-Zait ve Most, 2005 s. 129; Hyde,
Punch ve Komesaroff, 2010, s. 162). Ailelerin genel olarak, ¢ocuklarmm sozli dil
becerilerini gelistirebilmeleri, isiten diinyanin bir parcasi olabilmeleri ve yetiskin
olduklarinda daha iyi istihdam olanaklarmna sahip olabilmeleri icin KI uygulamasini kabul
ettikleri agiklanmaktadir (Archbold vd., 2006, s. 195; Huttunen vd., 2009, s. 1794).
Ailenin Ki uygulamasmi kabul etmesinin ardindan isitme kayipli ¢ocuk ve ailesi
uzmanlar tarafindan bir dizi degerlendirmeden gegirilmekte ve ¢ocugun Ki uygulamasi

icin uygun aday olup olmadig1 belirlenmektedir (Edwards, 2003, s. 264).
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1.2.4. Aday degerlendirme

Ki ameliyat: dncesindeki aday degerlendirme siireci KBB uzmani, odyolog,
psikolog, radyolog ve ihtiya¢ duyuldugunda basvurulan diger uzmanlar (ndrolog,
kardiyolog vb.) tarafindan gergeklestirilmektedir. Bu agsamada medikal degerlendirme,
odyolojik degerlendirme, dil ve konusma becerilerinin degerlendirilmesi, psikolojik
degerlendirme ve radyolojik degerlendirme yapilmaktadir. Tim degerlendirmelerden
elde edilen sonuglar birlikte ele almarak ¢ocugun KI uygulamasi igin uygun olup
olmadigina karar verilmektedir (Niparko vd., 2009, s. 138-140; Sennaroglu, Ozbal-Batuk
ve Kaya, 2019, s. 49-50).

1.2.4.1. Medikal degerlendirme

Ki adayr olan g¢ocuk ve ailesi o&ncelikle KBB uzmam tarafindan
degerlendirilmektedir. Degerlendirme 6ykii alimi ile baslamaktadir. Annenin hamilelik
Oykiisii, isitme kaybimin nedeni, orta ¢ikis zamani gibi 6zellikleri ve cocugun genel saglik
durumu hakkinda bilgiler edinilmektedir. Hamilelik siirecine iliskin, annenin hamilelikte
gecirdigi enfeksiyonlar, ototoksik ilag kullanimi, radyasyona maruz kalip kalmadigi gibi
durumlar sorgulanmaktadir. Cocugun dogumuna iliskin prematiire dogum, oksijensiz
kalma, dogum travmalar1 gibi etmenler hakkinda, do§um sonrasi i¢in bebegin sarilik,
enfeksiyon ve menenjit gecirip gecirmedigi gibi bilgiler elde edilmektedir. Ayrica ailede
baska isitme kayipli bir bireyin olup olmadig1 da sorgulanmaktadir. Isitme kaybinm olus
zamani, kaybm zamanla ilerleyip ilerlemedigi, ¢ocugun isitme cihazi kullanimi, 6zel
egitim alip almadig1 ve ailenin egitime katilimi gibi durumlar sorgulanmaktadir (Zwolan,
2006, s. 58; Tucci ve Pilkington, 2009, s. 161).

Oykii aliminm ardindan KBB muayenesi ve ¢ocugun genel saghk durumunun
degerlendirmesi yapilmaktadir. Muayenede dis kulak yolu ve orta kulak kontrol
edilmektedir. KI ameliyatmin genel anestezi altinda gerceklestirilmesi nedeniyle ¢ocugun
saglik durumunun anestezi almaya uygun olmasi gerekmektedir. Kalp rahatsizlig1 gibi
cocugun saglik durumunu olumsuz yonde etkileyecek biitiin risklerin dikkatli bir sekilde
degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Ayrica ¢gocugun orta kulak iltihab1 gibi
tedavi gerektiren rahatsizliklar1 da muayene sayesinde belirlenmekte ve ameliyat
oncesinde gerekli tedaviler tamamlanmaktadir (Sennaroglu, 2006, s. 16; Incesulu, 2015,

s. 515-516).
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1.2.4.2. Odyolojik degerlendirme

Odyolojik degerlendirme ile ¢ocugun isitme cihazli ve cihazsiz isitme esikleri
belirlenerel isitme cihazinin ¢ocugun isitmesine ne kadar katki sagladigi, cocugun isitme
cihazi kullanmasmin dil gelisiminin saglanabilmesi i¢in yeterli olup olmadig1 ortaya
konmaktadir. Degerlendirmede objektif testler ve cocugun gelisim diizeyine uygun
davranis testleri kullanilmaktadir. Immitansmterik degerlendirme, otoakustik emisyon
testleri, igitsel beyin sap1 cevabi testleri ve davranis testlerinden elde edilen sonuglar
birlikte degerlendirilerek ¢ocugun odyolojik agidan Ki i¢in uygun olup olmadigina karar
verilmektedir (Osberger, Robbins ve Trautwein, 2006, s. 108-110; Heman-Ackah vd.,
2012, s. 46-57).

1.2.4.3.  Radyolojik degerlendirme

Radyolojik degerlendirme ile kulak yapisinm Ki i¢in uygunlugu ve anatomik yap1
nedeniyle ameliyat esnasinda karsilagilabilecek giigliikler hakkinda bilgi edinilmektedir.
Degerlendirme bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintiileme (MRGQG)
yontemleri kullanilarak yapilmaktadir. Mastoid kemik, orta kulagin durumu, yuvarlak
pencere, i¢ kulakta yapisal bir bozukluk olup olmadigi, koklear sinir, isitsel yollarin
durumu incelenmektedir. Cocuklardaki radyolojik degerlendirmelerin daha dogru veri
elde edilebilmesi i¢in genel anestezi altinda yapildigi belirtilmektedir (Bilgen, 2006, s.
31-33; Tucci ve Pilkington, 2009, s. 163; Sennaroglu vd., 2019, s. 50).

1.2.4.4. Psikolojik degerlendirme

Psikolojik degerlendirme ile isitme kaybi disindaki faktdrlerin KI uygulamasi
sonrasinda ¢ocugun dil gelisimini engelleyip engellemeyeceginin belirlenmesi
amaclanmaktadir. Bu ama¢ dogrultusunda hem c¢ocugun hem de ailesinin durumu
incelenmektedir. Cocugun isitme kaybina ek ileri diizeyde bilissel bir yetersizliginin
olmasinm KI uygulamas: sonrasinda dil becerilerinin gelisimini engelleyebileceginden,
ameliyat Oncesinde bu tiir farkliliklarin belirlenmesinin son derece gerekli oldugu
aciklanmaktadir. Ek olarak KI sonrasinda ¢ocugun dil gelisiminin saglanabilmesi icin
daha oOnce de vurgulandigi gibi Oncelikle cihazimi aktif bir sekilde kullanmasi

gerekmektedir. Degerlendirme siirecine ameliyat sonrasinda ¢ocugun cihazi kullanip
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kullanamayacagmin géz oniinde bulundurulmasi gerektigi belirtilmektedir (Zwolan,
2006, s. 60; Niparko vd., 2009, s. 140).

Cocugun ailesi ile ilgili psikolojik degerlendirmede, ebeveynlerin tutumlarinin ve
KI ameliyat1 sonrasina yonelik beklentilerinin incelenmesi gerekmektedir. Ki uygulamasi
sonrasinda ¢ocuklarin isitsel rehabilitasyon programina devam etmeleri ve ailelerin evde
cocuklarinin  dil gelisimini desteklemeleri gerekmektedir. Bu nedenle ailenin
rehabilitasyon siirecine aktif bir sekilde katilim saglayabilecek motivasyona sahip olup
olmadigmin belirlenmesi énem arz etmektedir. Ikinci olarak Ki ameliyat1 sonrasinda
cocuklarmin hemen konugmaya baslamasi gibi gercek¢i olmayan beklentilere sahip
ailelerin ameliyat sonrasinda hayal kiriklig1 yagsamamalari i¢in degerlendirme siirecinde
beklentilerinin yapilandirilmas: gerektigi vurgulanmaktadir. Ayrica Ki sonrasindaki
gelisimin ¢ocugun sahip oldugu biligsel kapasite dogrultusunda ilerleyecegi konusunda
ailelerin bilgilendirilmesi gerektigi agiklanmaktadir (Niparko vd., 2009, s. 142; Fadda,
2011, s. 104-105).

1.2.4.5. Dil ve konusma degerlendirmesi

Dil ve konusma degerlendirmesinin amaci, ¢ocugun dil veya artikiilasyon
bozukluklarinin olup olmadigini belirlemek, ¢ocugun dil becerilerinin diizeyini ortaya
koymak ve ameliyat sonrasina yonelik dil gelisimi hedeflerini belirlemek seklindedir. Dil
ve konusma degerlendirmelerinde genellikle standardize edilmis sozciik listeleri
kullanilmaktadir. Testlerle ¢ocugun hangi konusma ipuglarini algilayip algilamadigi
belirlenmektedir. Ki ameliyat1 sonrasinda da ¢ocuklara diizenli olarak dil ve konusma
degerlendirmeleri yapilmasi gerektigi agiklanmaktadir. Elde edilen sonuglar, ¢ocugun
cthazmi programlamaya yardimei olabilecek bilgiler saglamakta ve isitsel rehabilitasyon
hedeflerinin belirlenmesine yardimci olmaktadir (Heman-Ackah vd., 2012, s. 59;
Sennaroglu vd., 2012, s. 50).

1.2.4.6. Ailenin onami

Medikal, odyolojik, psikolojik, radyolojik ve dil-konusma  gelisimi
degerlendirmeleri tamamlandiktan sonra aileye Ki degerlendirmesinin bulgularmin
Ozetlenmesi gerekmektedir. Ameliyat sonrasi isitsel rehabilitasyonun bilesenleri ve

kapsami, Ki’nin maddi giderleri aileye bildirilmektedir. Ki ameliyati hakkinda aileye
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bilgi verilmekte, ailenin sordugu sorular cevaplanmakta ve ailenin onami alinmaktadir
(Heman-Ackah vd., 2012, s. 60).

Ozetle, KI ameliyat1 dncesinde medikal, odyolojik, psikolojik, radyolojik ve dil-
konusma degerlendirmeleri gergeklestirilmektedir. Medikal degerlendirmede oykii alim1
ve KBB muayenesi sonucunda ¢ocugun isitme kaybina ve genel saglik durumuna yonelik
bilgiler edinilmektedir. Odyolojik degerlendirme ile gocugun Ki uygulamasi igin gerekli
odyolojik 6lgiitleri saglayip saglamadig tespit edilmektedir. Radyolojik degerlendirmede
cocugun kulak yapilarmmn KI uygulamasi igin uygun olup olmadiginin belirlendigi ifade
edilmektedir. Psikolojik degerlendirmede ¢ocuk ve ailesinin degerlendirildigi
aciklanmaktadir. Degerlendirmede c¢ocugun isitme kaybina ek bir engelinin olup
olmadigi, Ki ameliyat: sonrasinda cihazmni kullanip kullanmayacagi hakkinda bilgi
edinilmektedir. Ailenin ameliyat sonrasina yonelik beklentilerinin ve ¢ocugun gelisimini
desteklemek i¢in gerekli motivasyona sahip olup olmadiginin da psikolojik
degerlendirme ile belirlenmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Degerlendirmeler sonucunda
cocugun KI uygulamasi igin uygun olup olmadigina karar verilmektedir. Daha sonra
aileye degerlendirmelerden elde edilen bulgular, ameliyatin nasil ger¢eklesecegi,
ameliyat sonrasinda yapilmasi gerekenler ve Ki’nin maddi giderleri hakkinda bilgi
verilmekte ve ailenin onami alinmaktadir (Osberger vd., 2006, s. 108-110; Zwolan, 2006,
s. 58; Tucci ve Pilkington, 2009, s. 161; Sennaroglu vd., 2012, s. 50).

1.2.5. Ki ameliyat

KI ameliyat1 genel anestezi altinda gergeklestirilmektedir. Ameliyatla elektrotlarin
isitme sinir liflerini en etkili uyarabilecek sekilde yerlestirilmesi gerekmektedir. Ameliyat
esnasinda Oncelikle kulak arkasindaki mastoid kemik {izerine implant alicisinin
yerlestirilecegi bir yatak hazirlanmaktadir. Daha sonra bu noktadan kafatasina kiigiik bir
giris acilmaktadir. Orta kulak iizerinden kokleaya ulagilmakta ve koklea icerisine
elektrotlar yerlestirilmektedir. Implantin diizgiin calistigindan emin olmak igin,
ameliyatin son agsmasinda odyolog tarafindan bir takim testler yapildig1 aciklanmaktadir.
Ameliyattan ¢iktiktan sonra ise radyolojik goriintilleme yontemi ile elektrotlarin
yerlesiminin kontrol edildigi belirtilmektedir (Olgun, 2006, s. 37-40; Khosravi vd., 2018,
s. 141).
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1.2.6. KIi programlanmasi ve kontrolleri

Cihaz programlamanin amac1 akustik uyarani, her bir elektrot icin islevsel diizeyde
elektriksel uyarana doniistiirebilecek sekilde ayarlamaktir. Programlama siireci
odyologlar tarafindan yiiriitiilmektedir. Bu siire¢ ne kadar dogru yiiriitiiliirse ¢ocuklarin
dil gelistirme potansiyelinin de o kadar fazla olacagi vurgulanmaktadmr. ilk
programlamanin yara yerinin iyilesmesinin ardindan Ki ameliyatindan yaklasik bir ay
sonra yapildig1 agiklanmaktadir. Ilk olarak i¢ parcalarm durumu, elektrotlarm ¢alismasi
ile ilgili kontroller yapilmaktadir. Programlama agmasinda elektrotlarn minimum
seviyede uyarildigi esikler ve ¢ocugun rahatsiz olmadan duyabildigi maksimum seviyeler
belirlenmektedir. Bu bilgilere gore elektrot akim seviyeleri ayarlanmakta, ardindan
cocuga uygun program olusturulmakta ve ilk uyarim verilmektedir. Cocugu korkutacak
diizeyde bir uyaran verilmemesi, ¢ocugun tepkilerinin dikkatli gozlemlenerek ses
diizeyinin zamanla artirilmas: gerektigi aciklanmaktadir. Ilk programlamadan sonra KI
cihazinin kontrolleri ve programlamasi i¢in takip siireci cocugun yasami boyunca devam
etmektedir (Craddock, 2006, s. 186-187; Shapiro, 2006, s. 133; Erdogan, 2017, s. 219-
221).

1.2.7. Egitim

KI uygulamasmnin temel amaci ¢ocuklarm cevrelerindeki isitsel uyaranlara
erisimlerini saglayarak dil becerilerini gelistirmelerine ve iletisimsel yeterlilik
kazanmalarina yardimci1 olmaktadir. Ancak bu durumun gergeklesebilmesi i¢in yalnizca
KI cihazim1 kullanmalar1 yeterli olmamaktadir. Ki, cocuklara normal isitmeden farkl1 bir
isitme deneyimi sunmaktadir. Bu nedenle dil edinimi doneminde veya daha oncesinde
isitme kayb1 yasayan ¢ocuklarin KI cihazinm takilmasindan hemen sonra konusmalari
kolaylikla anlayabilmeleri miimkiin olmamaktadir. Cocuklarin Ki ile duyduklar: seslere
anlam verebilmeleri i¢in uyaranlar1 yorumlamay1 6grenmeleri gerekmektedir. Bunun i¢in
zamana ve yogun isitsel egitime ihtiyaglari vardir. Oncelikle ¢evrelerinde konusulan dili
duyabilmeleri ikinci olarak, egitim destegiyle seslere yavas yavas anlam kazandirmalari
saglanmaya calisilmaktadir (McConkey-Robbins, 2009, s. 269- 273). Ek olarak egitim
ortaminda kazanilan beceriler ¢ocugun giinlik yasamima aktarilabilmesi i¢in ailenin

egitime destek vermesi gerektigi agiklanmaktadir (Kogyigit vd., 2018, s. 227).
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Ailelerin  ¢ocuklarinin gelisimlerini nasil destekleyebilecekleri konusundaki
farkindalik ve becerilerinin artirilmasi, ¢ocuklar1 ile nitelikli iletisim kurabilmelerinin
saglamasi i¢in ¢ocuk, ebeveyn ve aile egitimcinin katilimi ile aile egitimleri
gerceklestirilmektedir (Brown ve Nott, 2005 s. 138; Cole ve Flexer, 2007, s. 164). Aile
egitimleriyle ebeveynlerin ¢ocuklar ile etkilesim kurarken sergiledikleri hatali iletisim
davraniglarin1 degistirmelerine yardimci olunmakta ve ¢ocuklarmin dil gelisimlerini
destekleyebilecekleri sira alma, ortak ilgi saglama gibi stratejiler ebeveynlere
kazandirilmaya c¢alisilmaktadir.  Ogrendikleri  stratejileri  giinliik  hayatlarmna
genellemeleri, evde ¢ocuklarina bakarken, oyun oynarken veya rutin etkilesimleri
sirasinda bu stratejileri kullanmalar1 istenmektedir (Clark, 2007, s. 54; Mahoney, 2009, s.
85-86).

Ozetle, dogustan gelen veya yasamn ilk yillarinda ortaya c¢ikan isitme kayiplar:
cocuklarin dil gelisimlerini olumsuz yonde etkilemektedir. Olumsuz etkilerin en aza
indirilebilmesi i¢cin ¢ocuklarin erken donemde tanilanmalari, isitme teknolojilerinden
yararlandirilmalar1 ve isitsel egitim almalar1 gerekmektedir. Cocuklar isitme tenkolojisi
olarak isitme cihaz1 veya Ki kullanabilmektedirler. ileri - ¢ok ileri dereceli duyu-sinirsel
isitme kayb1 olan ve isitme cihazindan dil becerilerinin gelisimi i¢in yeterince fayda
saglayamayan  cocuklara  dil  gelisimlerinin  desteklenebilmesi  i¢in  Ki
uygulanabilmektedir. Ki uygulama siireci ailelerin ve farkli alanlardan uzmanlarin
katilimiyla yiiriitiilmektedir. Bir cocuga KI uygulanmasma dncelikle cocugun ailesi karar
vermektedir. Ayrica ailelerin siirecin basindan itibaren ¢ocuklarmin gelisiminin
desteklenmesi i¢in bir¢ok sorumlulugu yerine getirmeleri gerekmektedir. Uzmanlar da bu
siirecte aileleri bilgilendirme ve yonlendirme, ¢ocucugun Ki i¢in uygunlugunu belirleme,
KI ameliyatin1 gerceklestirme, KI ameliyat1 sonrasmda ¢ogun kontrollerini ve cihaz
programlamalarmi gergeklestirme ve egim siireclerini yiirlitme asamalarmda rol

almaktadirlar.

1.3. Ki Uygulamalarinn Tiirkiye’deki Gelisimi

Ki’nin farkli iilkelerde gelistirilip uygulanmasmin ardindan Tiirkiye’deki
uzmanlarin Ki uygulamalar1 hakkinda arastirmalar yapmaya basladig1 agiklanmaktadir.
Bu kapsamda 1985 yilinda Manchester Universitesinde gergeklestirilen isitme kayiph
bireyler ile ilgili bir kongreye Tiirkiye’den KBB uzmani Bekir Altay da katilmigtir. Altay

orada K1’yi gelistiren dnciilerden Graeme Clark ve ekibinin Ki konusundaki anlatimlarini
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dinleme firsat1 elde etmistir. Daha sonra Altay, KI uygulamalar1 hakkinda incelemeler
yapmak iizere Anadolu Universitesi tarafindan Avustralya Melbourne iiniversitesine
gonderilmistir. Burada Clark’m ekibi ile birlikte ¢alismalara katilmis, KI uygulama
siirecinin asamalarmi gozlemlemis ve ¢esitli egitimler almustir. Ulkemize déndiikten
sonra Altay, 1987 yilinda Melbourne Universitesinden Dr. Byran Pyman’in gdzetiminde
ilk Ki ameliyatin1 Anadolu Universitesi biinyesinde gergeklesmistir. Ameliyat i¢in 18
yasinin iizerinde, dil gelisimini tamamladiktan sonra isitme kaybi olusmus ve isitme
cihazlarindan yarar saglayamayan yetiskin bir birey se¢ilmistir (Altay ve Konrot, 2006, s.
2-4).

Daha sonra Tiirkiye’deki farkli tiniversitelerden uzmanlar yurt disindaki gesitli
merkezlere giderek KI uygulamalarina yonelik egitimler almis ve iilkemize
dondiiklerinde kendi K1 ekiplerini olusturmuslardir. Tiirkiye’de isitme kayipl bir cocuga
yapilan ilk Ki ameliyat1 Marmara Universitesi biinyesinde Prof. Dr. Caglar Batman
tarafindan 1995 yilinda Prof. Dr. Thomas Lenarz’in destegi ile gerceklestirilmistir (http-
6). 1990’1 yillarda Anadolu Universitesi ve Marmara Universitesi disinda Ege
Universitesi, Hacettepe Universitesi gibi farkli iiniversitelerde de KI ekipleri
olusturulmus ve Ki uygulamalar1 gergeklestirilmeye baslanmistir (Altay ve Konrot, 2006,
s. 4).

1.4. Cocuklarda Ki Uygulamalarinin Tiirkiye’deki Isleyisi

Tiirkiye’de ¢ocuklara Ki uygulanmasi igin gerekli dlciitler, siirecin islesi ve KI
giderlerinin karsilanmasi ile ilgili usuller Sosyal Giivelik Kurumu (SGK) tarafindan
olusturulan Saglhk Uygulama Tebligine (SUT) gore yiirtitilmektedir. SUT’a gore bir
¢ocugun Ki uygulamasi giderlerinin SGK tarafindan karsilanabilmesi igin gocugun
“bilateral ileri-cok ileri dereceli sensorindral isitme kaybi1 olmasi” ve menenjit gibi 6zel
durumlar diginda “en az ii¢ ay boyunca iki kulaginda isitme cihazi kullanimindan fayda
gormediginin saglik kurulu raporu ile belgelendirilmesi” gerekmektedir. Ikinci olarak
SUT ta ¢ocuklarin biyolojik yaslar1 ve dil yaslari ile ilgili dl¢iitler yer almaktadir. Buna
gore KI uygulanabilmesi i¢in ¢ocuklarmn “bir yasindan kii¢iik olmamas1” gerekmektedir.
K1 giderlerinin karsilanmasi i¢in ¢ocuklarin dil yasinm, “Alic1 ve ifade edici dil yas1 ile
kronolojik yas arasinda 4 (dort) yildan daha az fark olmasi durumunda veya alic1 ve ifade
edici dili 4 yas ve iistii olan ¢ocuklarda (4-18 yas) kronolojik yasa bakilmaksizin Ki

uygulanir” dlgiitiinii saglamas1 gerektigi agiklanmaktadir. Bilateal Ki uygulamasmin
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giderleri ise gerekli diger Olgiitleri saglayan “12-48 ay arasi ¢ocuklara” uygulanmasi
durumunda SGK tarafindan karsilanmaktadir. SUT ta, bahsedilen bu 6lgiitlerin diginda
cocuklarda aday degerlendirme siirecini yiiriitecek ekip, aday degerlendirme &lgiitleri, Ki
ameliyat1 sonras1 cocuklarmn takibi, Ki cihazmin pil ve yedek parga gibi giderlerinin

karsilanma miktar1 gibi pek ¢cok konuda bilgiler yer almaktadir (SUT, 2020, s. 82-83).

Cocuklarin 6zel egitim giderleri ise ilgili saglik kurumu tarafindan diizenlenen
Cocuklar Igin Ozel Gereksinim Raporu (COZGER) dogrultusunda karsilanmaktadir.
Hazirlanan raporla igitme kayipli ¢ocuklarin “Dil, konusma, iletisim alanlarinda destek
gereksinimi” Ozel kosulu kapsamimda o6zel egitim almalarina karar verilmektedir
(COZGER Yoénetmeligi, 2019). Bu rapor dogrultusunda cocuklar Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezlerinden egitim alabilmektedirler. Raporda egitim saatleri 1 ay i¢in
8 saat bireysel ders ve 4 saat grup dersi seklinde belirlenmistir. Belirlenen bu siireler igin
ozel egitim ticreti Hazine ve Maliye Bakanliginca karsilanmaktadir. Ayrica ¢ocuklarina
daha fazla ders verilmesini isteyen ailelerin, iicret karsiiginda gocuklarmna daha fazla
saatte egitim aldirabilecekleri belirtilmektedir (Ozel Egitim Kurumlar1 Ydnetmeligi,
2020).

1.5. Tlgili Arastirmalar

Uluslararas1 ve ulusal alanyazinda Ki uygulamalar1 konusunda ailelerin siirecteki
yasantilarini, cocuklarin Ki sonrasi gdsterdikleri gelisimleri ve KI uygulamasinmn
basarisina etki eden faktorleri incelemeye yonelik arastirmalar gerceklestirilmistir. Bu
arastirmalarin verilerinin isitme kayipli cocuk ailelerinden, uzmanlardan ve Ki kullanicis1

cocuklardan elde edildigi goriilmektedir.

1.5.1. Ailelerle ilgili arastirmalar

Alanyazinda isitme kaybmin tanilanma siirecinde ailelerin yasadiklarmin,
cocuklarma KI uygulanmasina karar verme asamalarinm, Ki’ye yonelik bilgi
gereksinimlerinin, beklentilerinin, bakis agilarinin ve KI sonrasmda elde edilen
sonu¢lardan memnuniyetlerinin arastirildigi goriilmektedir. Siirecin baglangic agamasina
yonelik olarak ailelerin cocuklarinin igitme kaybi tanisini 6grendiklerinde yasadiklarmin
incelenmesi amaciyla nicel bir arastirma gergeklestirilmistir. Geal-Dor ve Adelman

(2018, s. 113-120), anket yolu ile 48 ebeveynden ve 31 odyologdan veri toplamiglardir.
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Arastirma sonucunda ailelerin ¢ocuklarmim isitme kaybi tanisin1 6grendiklerinde korku,
stres ve lizlintli duygularini yasadiklari, bu siirecte duygusal destege ihtiya¢ duyduklari
bulgularma ulagilmistir. Ayrica uzmanlarin verdikleri desteklerin ve isitme kayipli
cocugu olan deneyimli ailelerle goriismenin, ailelerin siireci yonetebilmelerine katki
sagladig1 ortaya ¢ikmistir. Yine isitme kaybinin tanilanmasi asamasi ile ilgli olarak
Scarinci ve digerleri (2018, s. 3-14) ailelerin yasadiklarini ve tanmin ardindan aldiklari
bilgilendirme ve desteklere yonelik bakis ac¢ilarini incelemek amaciyla bir karma yontem
arastirmasi gergeklestirmislerdir. Arastirma kapsaminda 445 ebeveyne anket uygulanmis
ve 5 ebeveynle goriismeler gergeklestirilmistir. Aragtirmadan benzer sekilde ¢ocuklarmin
isitme kayb1 tani siirecinin aileler i¢in duygusal olarak zorlayici bir siire¢ oldugu sonucu
elde edilmistir. Ek olarak arastirma sonucunda ailelerin tani1 sonrasinda en ¢ok
odyologlardan, yazil1 bilgi kaynaklarindan ve doktorlardan bilgi edindikleri, uzmanlarin

sundugu desteklerden memnun olduklar1 bulgular1 ortaya ¢ikmustir.

Siirecin devamina ydnelik alanyazinda ailelerin ¢ocuklarma Ki uygulanmasina
karar vermelerini inceleyen arasirmalarin bulundugu goriilmektedir. Hyde ve digerleri
(2010, s. 162-176), gergeklestirdikleri karma yontem arastirmalariyla isitme kayipl
cocuk ailelerinin ¢ocuklarma Ki uygulanmasma karar verme siirecindeki yasantilarini
incelemislerdir. Arastrma kapsaminda 247 ebeveyne anket uygulanmis ve bu
ebeveynlerden 27’si ile goriismeler gerceklestirilmistir. Arastirma sonucunda KI karari
vermenin ebeveynlerin ¢ogunlugu i¢in zor ve stresli bir asama oldugu, azinhig: i¢in de
baska bir segenekleri olmadigi i¢in karar vermenin kolay bir asama oldugunu ortaya
koymuslardir. Archbold ve digerleri (2006, s. 190-206), ebeveynlerin Ki uygulama
stirecine yonelik bakis agilarmi arastirmak amaciyla gergeklestirdikleri nicel arastirmada
cocuklarma Ki uygulanmasi iizerinden 3 yil gegen 101 ebeveynden anket yolu ile veri
toplamislardir. Sonug olarak ailelerin Ki karar1 verme asamasinda bilgiye ve destege
ihtiyac duyduklar1 sonucunu ortaya koymuslardir. Ailelerinin Ki’ye yénelik bakis
acilarin1 incelemek amaciyla gergeklestirilen bir baska nicel arastirmada (Huttunen ve
dig., 2009, s. 1786-1794) 36 ebeveynden anket yolu ile veri toplanmistir. Arastirma
sonucunda ailelerin ¢ocuklarma Ki uygulanmasma karar verme siirecinde uzmanlardan
ve K1 kullanicist gocugu olan diger ailelerden bilgi edindikleri ortaya ¢ikmustir (Huttunen
ve dig., 2009, s. 1786-1794).

Siirecin bir sonraki asamas ile ilgili olarak ¢ocuklarina KI uygulanmasina karar

veren ailelerin beklentilerinin ve KI ameliyat1 sonras1 donemde yasadiklar1 duygularin
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arastirildig1 goriilmektedir. Bu konuda alanyazinda Sach ve Whynes (2005, 400-407), Ki
kullanicist ¢ocugu olan 216 ebeveynin Ki’ye yonelik bakis agilarmi ve beklentilerini
incelelemek {izere bir karma yontem arastirmasi gerceklestirmiglerdir. Arastirmanin
sonuglarina gore ailelerin baslangicta ¢ocuklarinin gereksinimlerine uyum saglamakta
zorlandiklari, ameliyattan sonraki erken donemi yasadiklar1 belirsizlik nedeniyle
“duygusal olarak zor ve stresli” olarak tanimladiklar1 ortaya g¢ikmustir. Zamanla
cocuklarin dil gelisimlerinin ilerledigi, iletisimsel becerilerinin gelistigi ailelerin de
duygusal olarak rahatladiklar1 sonucglarina da ulasilmistir. Arastirmanin ailelerin
beklentileri ile ilgili sonuglar1 ailelerin c¢ogunlugunun ¢ocuklarmin Ki sonrasi
gelisimlerinin baslangigtaki beklentileriyle uyumlu oldugu, azmhiginin ise baslangicta
cok yliksek olan beklentilerinin karsilanmadigi ortaya ¢ikmistir. Ek olarak arastirmadan
uzmanlarin verdigi bilgilerin ve Ki kullanicis1 ¢ocuklarla tanismanmn, ailelerin daha
gercekei beklentiler olusturmalarina katki sagladigi sonucu elde edilmistir.

Yine ailelerin beklentileri konusunda alanyazinda Cankuvvet, Dogan ve Glirgiir
(2015, s. 66), Ki kullanicis1 cocugu olan ailelerin beklentilerini incelemek amaciyla nitel
bir arastirma gergeklestirmislerdir. Arastirma kapsamimda Ki kullanicis1 gocugu olan 7
ebeveyn ve Ki ekibi icerisinde yer alan 6 uzman ile odak grup goriismesi ve 4 farkli Ki
firmas1 temsilcisi ile de yar1 yapilandirilmis gériismeler gergeklestirilmistir. Arastirmalari
sonucunda ailelerin KI ameliyat1 dncesinde ¢ocuklarmin normal isiten akranlari ile benzer
gelisim gostermelerini beklediklerini, KI ameliyat1 sonrasi siirecte beklentilerinin
zamanla degistigini ve daha diisiik beklentilerle siireci devam ettirme egilimi
gosterdiklerini ortaya koymuslardir. Baska bir arastirmada ailelerin beklentilerinin yani
sira memnuniyetlerinin de ele alindig1 goriilmektedir. Perold (2001, s. 39-58), Ki
kullanicis1 cocugu olan annelerin beklentilerini ve Ki uygulamasmdan memnuniyetlerini
arastrmak amaciyla nitel bir arastirma gerceklestirmistir. Arastirma kapsaminda, okul
oncesi egitime devam eden 8 KI kullanicis1 gocugun annesi ile gdriismeler yapilmistir.
Sonu¢ olarak annelerin ¢ocuklarmin isitme kaybi tanismi Ogrendiklerinde stres
yasadiklari, baslangictaki beklentileri yiiksekken Ki uygulamasi sonrasinda
beklentilerinin zaman igerisinde degistigi ve c¢ocuklarin mevcut gelisim diizeylerinin
annelerin memnuniyetlerini etkiledigi bulgularina ulagilmstir.

Alan yazinda ailelerin Ki’ye yonelik bakis acilarmi ve Ki’den memnuniyetlerini
inceleyen arastirmalar da bulunmaktadir. Incesulu ve digerleri (2003, s. 605-611),

cocuklarinm Ki ameliyat: {izerinden en az bir yil gecmis ailelerin bakis agismdan KIi
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uygulama siirecinin incelenmesi amactyla nicel bir arastirma gergeklestirmislerdir.
Arastirma kapsammda dogustan veya 3 yasindan Once isitme kaybi olusan 27 Ki
kullanicis1 ¢ocugun ebeveynden anket yolu ile veri toplamiglardir. Sonug olarak, ailelerin
Ki uygulamasi sonrasmnda cocuklarmin iletisim becerileri, sosyal iliskileri ve
ozgilivenlerinde 6nemli ilerlemeler kaydettiklerini diisiindiikleri bulgusu elde edilmistir.
Ayrica tiim ailelerin KI cihazmin arizalanmasina ve cihazin bakimina yonelik kaygilar
yasadiklar1 ortaya ¢ikmistir. Benzer sekilde Huttunen ve digerleri de (2009, s. 1786-1794)
KI ameliyat1 iizerinden 2-3 yil ge¢mis ¢ocuklarm ailelerinin Ki’ye ydnelik bakis agilarmi
incelemek amaciyla nicel bir arastirma gergeklestirmislerdir. Arastirma kapsaminda 36
ebeveyne anket uygulamiglardir. Arastirma sonucunda ebeveynlerin, ¢ocuklarmin sosyal
iligkilerin, dil ve iletisim becerilerinin gelismesinden ve kendine gilivenlerinin
artmasindan memnun olduklar1 ortaya ¢ikmustir. Yine ailelerin Ki’ye yonelik bakis
acilarmi ve memnuniyetlerini incelemeyi amaclayan bir baska nicel arastrma da
Archbold ve digerleri (2008, s. 120-142) tarafindan gergeklestirilmistir. Arastirma
kapsamda g¢ocuklarmim ameliyat1 iizerinden 3 yil ge¢mis olan 101 ebeveyne anket
uygulanarak veri toplanmistir. Arastirmanin sonuglarma gore ailelerin Ki’den memnun
olduklarmi1 ve KI 6ncesine gore cocuklarmin 6z giiveninin arttigini, daha bagimsiz
oldugunu, sozlii dil becerilerinin 6nemli 6l¢iide gelistigini, aile ici iletisimlerinin daha 1yi

oldugunu diistindiiklerini ortaya koymuslardir.

1.5.2. KIi kullanicisi cocuklarin gelisimleri ile ilgili arastirmalar

Alanyazinda cocuklarm Ki cihazin1 kullanmaya basladiktan sonra gdsterdikleri
gelisimin ve bu gelisime etki eden faktorlerin arastirildign  goriilmektedir. Bu
arastirmalarda KI kullanicis1 cocuklarin gelisimleri Ki 6ncesi donemle ve normal isiten
akranlarmm mevcut gelisim diizeyleri ile karsilastirilarak incelenmistir. Niparko ve
digerleri (2010, s. 1498-1506), isitme kayipli cocuklarm KI sonrasi dil gelisimini
incelemek amaciyla 3 yil siiren boylamsal bir arastirma gergeklestirmislerdir.
Arastirmaya 5 yasindan 6nce Ki uygulanmis 188 isitme kayipli cocuk ve 97 normal isiten
cocuk dahil edilmistir. Arastirma sonuglarina gore erken yasta Ki uygulanan gocuklarin
dil geligimleri 6nemli diizeyde ilerleme gostermis ancak 3 yilin sonunda normal igiten
akranlar1 ile ayn1 seviyeye gelememistir. Bununla birlikte KI kullanicis1 ¢ocuklarin dil
gelisimi puanlarinin her yil normal isiten akranlarmma biraz daha yaklastig1 ifade
edilmistir.
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Ki’nin uygulandig1 yasm Ki ameliyat1 sonrasinda ¢ocuklarm gosterdigi gelisime
etkisi de alanyazinda iizerinde durulan bir baska konu olmustur. Bu konuda Ozdemir ve
digerleri (2011, s. 243 — 250), ¢ocuklarin Ki sonrasindaki isitsel becerilerinin gelisimini
incelemek amaciyla nicel bir arastirma gergeklestirmislerdir. Arastirma kapsaminda 60
ayliktan kiiciik yasta ve 60 ayliktan biiyilk yasta Ki uygulanan cocuklarin isitsel
becerilerinin gelisimini konusmay1 algilama testleri ile degerlendirmislerdir. Arastirma
sonucunda erken yasta Ki uygulanan ¢ocuklarin alic1 dil becerilerinin ge¢ yasta Ki
uygulanan gruba gore daha yiiksek oldugu ortaya ¢ikmistir. May-Mederake (2012, s. 1-
8), 2 yasindan daha kiiciik yasta KI uygulanan ¢ocuklarin dil ve konusma gelisimlerini
incelemek amaciyla nicel bir arastirma gergeklestirmistir. Arastirmaya 28 ¢ocuk dahil
edilmistir. Arastirmada ¢ocuklarin Ki sonrasinda gésterdikleri dil gelisimi diizeyi normal
isiten akranlarinin gelisim diizeyleri ile karsilastirilmistir. Arastrma sonucunda 2
yasindan kiiciik yasta KI uygulanan ¢ocuklarm, normal isiten akranlarina benzer dil ve
konusma gelisimi gosterdigini ortaya konmustur. Yine yas faktoriinn basariya etkisi
konusunda Dettman ve digerleri (2016, 82-95), isitme kayipli cocuklarda KI yasinm dil
ve konusma becerileri lizerindeki etkisini incelemek amaciyla gerceklestirdikleri nicel
arastirmada 6 yasindan kiigiik 403 Ki kullanicis1 ¢ocuktan veri toplamislardir. Cocuklar1
KI yaslarina gore gruplara ayirmis ve cocuklarin dil puanlarmi gruplar arasinda
karsilastrmiglardir. Arastirma sonucunda 12 ayliktan daha kiiciik yasta KI uygulanan
cocuklarn alic1 ve ifade edici dil becerilerinde daha ge¢ ameliyat olan gruplara gére daha
basarili olduklar1 ortaya konmustur. Bir diger nicel arastirmada da Giindiizer (2015, s. 1),
KI kullanicist ¢ocuklarm alict ve ifade edici dil becerilerinin gelisimini incelemeyi
amagclamistir. Arastirma sonucunda isitme kaybmm tanilanma yasmin, erken yasta Ki
uygulamasinm, KI éncesinde isitme cihazi kullanimmin, 6zel egitim almanm ve annenin
egitim seviyesinin KI kullanicis1 cocuklarm alic1 ve ifade edici dil becerilerinin gelisimini
olumlu yonde etkiledigi ortaya konmustur.

Alanyazinda KI kullanicis1 ¢ocuklarin di gelisimlerinin yanisira sosyal
becerilerininin gelisimlerinin de arastirma konusu edinildigi goriilmektedir. Ornegin Kail
(2010, s. 303), isitme kayipli gocuklarm KI uygulamasi éncesindeki ve sonrasindaki
sosyal becerilerini karsilastrmak amaciyla nicel bir arastirma gergeklestirmistir.
Arastirma kapsaminda KI kullanicis1 ¢ocuklarm duygusal, sosyal beceriler, iletisim

becerileri, giinliik yasam becerileri ve kisiler arasi iliskiler alanlarinda Ki 6ncesi puanlari
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ile KI sonras1 puanlarmi karsilastrmistir. Arastirmadan ¢ocuklarin sosyal gelisimlerinin

KI uygulamasi éncesine gore belirgin bir lciide daha iyi oldugu sonucuna ulagilmustir.

1.6. Problem Durumu

Cocuklarda Ki uygulama siireci farkli alanlardan uzmanlarmm ve ailelerin
katilimiyla yiiriitiilmektedir. Ameliyat dncesi, KI ameliyat1 ve ameliyat sonrasi siireglerin
kendi igerisinde pek cok asamayi barindirdig:1 ve KI uygulama siirecin bu asamalarin
tamamini kapsayan biitiinciil bir yapida oldugu goriilmektedir. Alanyazindaki gerek
uluslararasi gerekse ulusal arastirma sonuglarmin siirecin belli boyutlarina odaklandigi ve
ozellikle ulusal arastirmalarin sayisinm smirh oldugu goriilmektedir. Ki uygulama
stirecinin bir biitlin olarak ve kapsamli bir sekilde betimlenmesinin siirecin daha iyi
anlasilmasina katki getirebilecegi diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda siirecin hem ailelerin
hem de siirecte yer alan farkli uzmanlarin bakis agilarindan incelenmesiyle siirecin gesitli
yonlerinin ortaya konulabilecegi diisiiniilmektedir. Siirecte yer alan kisiler, olaylar gibi
faktorlerin KI uygulama siirecini nasil sekillendirdigini ortaya koyabilmek nitel arastirma
yonteminin dogas: ile ortiistiigiinden Ki uygulama siirecini ailelerin ve uzmanlarm bakis
acisindan biitiinciil bir sekilde betimlemeyi hedefleyen bu nitel caligmanin gerekli oldugu

diistiniilmektedir.

1.7. Arastirmanin Onemi

Cocuklarda Ki uygulama siirecinin incelendigi mevcut arastirmanin isitme kayipl
cocuklara, isitme kayipli ¢ocuklarmn ailelerine, egitimcilere ve saglik uzmanlarina ayr1
ayr1 katki saglayacagi ve bu nedenle 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Isitme kayipl
cocuklar agisindan diisiiniildiigiinde, c¢ocuklarin gelisimlerinin desteklenebilmesi i¢in
isitme kaybmna erken donemde ve nitelikli bir miidahalenin gergeklestirilmesi
gerekmektedir. Bu arastirma bulgularinin isitme cihazindan yeterince yarar
saglayamayan ve KI kullanmasi gereken ¢ocuklara sunulacak birgok hizmetin niteliginin
artirilmasina, ailelerinin bilgilendirilmesine ve dolasiyla isitme kayipli ¢ocuklarin dil
becerilerinin daha iyi desteklenmesine katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Aileler
acisindan bakildiginda, Ki uygulama siirecinde isitme kayipli ¢ocuk ailelerinin
yasadiklarinin incelenmesi ailelerin bu siiregte destege ihtiya¢ duyduklar1 konularin

belirlenmesine imkan verecektir. Ailelerin gereksinimlerinin belirlenmesi siirecte daha
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iyi desteklenebilmelerine katki saglayacak, dolasiyla aileler siireci daha az stresle ve
kaygi ile gecirebileceklerdir.

Mevcut arastirma sonucunda KI uygulama siirecinde yer alan uzmanlarin siirecin
isleyisi hakkindaki goriislerinin belirlenmesi, siiregte yasanan giigliiklerin tespit
edilmesine ve giderilmesine yonelik bakis agisi saglamaktadir. Bu bakis agisinin siirecin
daha nitelikli yiiriitiilmesine ve KI uygulama siirecinin gelistirilebilmesine katk1
saglayacagi diistiniilmektedir.

Bu arastirmada K1 siireci biitiinciil bir yap1 olarak betimlenmekte, siirecte yasanan
sorunlar ve silirecin gelistirilmesine yonelik bakis agilar1 ortaya konmaktadir. Yapilan her
calisma alanyazindaki boslugu doldurmaktadir. Bu calismanin bulgularmin bu alanda

yapilacak ileri ¢aligmalar i¢cin yol gdsterici olacagi diistiniilmektedir.

1.8. Arastirmanin Amaci

Bu arastrrmanm amaci Ki uygulama siirecini isitme kayipli ¢ocuk ailelerinin ve
uzmanlarin bakis agisindan betimlemektir. Bu kapsamda asagidaki sorulara yanit

aranacaktir:

1. Isitme kaybmin tanilanmasi siireci nasil gergeklesmektedir?
a. Isitme kayipli gocuk ailelerinin isitme kaybmin tanilanma siireci ile ilgili
goriisleri nelerdir?
b. Isitme kaybinm tanilanma siireci ile ilgili uzmanlarin goriisleri nelerdir?
2. KI ameliyat1 dncesi siire¢ nasil gerceklesmektedir?
a. Isitme kayipl ¢ocuk ailelerin goriisiine gore Ki ameliyat1 dncesi siireg
nasil ger¢eklesmektedir?
b. Ki ameliyat1 &ncesindeki siirecte neler yapilmaktadir?
3. KIi ameliyati siireci nasil ger¢eklesmektedir?
a. Isitme kaympli cocuk ailelerinin Ki ameliyat1 sirasinda yasadiklar
nelerdir?
4. KIi ameliyat sonras1 siiregte neler yasanmaktadir?
a. Cocugun Ki ameliyat: sonrasindaki gereksinimleri nelerdir?
5. Cocugu KI aday1 ve KI ameliat1 olmus ailelerin duygu ve diisiinceleri nelerdir?
6. KI kullanan gocugun gelisim diizeyi nasildir?

7. Ailelerin bakis acisina gore Ki kullanicis1 cocuklarmin mevecut durumu nasildir?
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IKiINCi BOLUM

2. YONTEM

Bu boliimde arastirmanin deseni, katilimcilari, veri toplama teknikleri, verilerin

analizi, etigi ve inandiricilig1 hakkinda bilgiler verilecektir.

2.1. Arastirmamn Deseni

Bu arastirma, KI uygulama siirecinin isitme kayipli ¢ocuk ailelerinin ve siiregte yer
alan uzmanlarin bakis agisindan betimlenmesi amacina uygun olarak nitel arastirma
yontemiyle gergeklestirilmis ve durum calismasi olarak desenlenmistir (Yildirim ve
Simsek, 2016, s. 73). Durum ¢aligmalari, bir veya birkag olayin, olgunun, bireyin, ortamin
ya da siirecin derinlemesine bir bigimde incelenmesine olanak veren desenlerdir. Bu
desenlerde ele alinan durum biitiinciil bir bakis agisiyla incelenmekte, bireyler, siirecler,
olaylar, ortamlar gibi etmenlerin durumu nasil ve hangi yonde sekillendirdikleri
arastirilmaktadir (Creswell, 2008, s. 476-477; Giirbiliz ve Sahin, 2016, s. 405; Yildirim ve
Simsek, 2016, s. 73). Bunlarin yaninda durum ¢alismalarinda genellikle “nasil” ve “nigin”
sorularma yanit aranmakta, odaklanilan durumun kendi dogal baglaminda kesfedilmesi
ve ayrmtili olarak betimlenmesi amaglanmaktadir (Paker, 2015, s. 120; Akar, 2017, s.
146). Ayni zamanda, bu ¢alismalarda ele alinan duruma farkl agilardan bakilmakta ve bu
sayede durumun ¢esitli yonleriyle biitiinciil bir sekilde ortaya konmasi saglanmaktadir.
Durum ¢aligmalar1 gergeklestirilirken arastirtlan durumun bir birey, bir toplum ya da bir
stire¢ olabilecegi ifade edilmektedir (Giirbiiz ve Sahin, 2016. s. 407; Akar, 2017, s. 146).

Alanyazin incelendiginde durum g¢alismalarmin farklh tiirlerde gergeklestirildigi
goriilmektedir. Bunlar genellikle biitiinciil tek durum ¢alismasi, i¢ ige gegmis tek durum
calismast, ¢oklu biitlinciil durum ¢aligmasi ve i¢ ice ge¢cmis ¢coklu durum ¢aligmasi olarak
dort farkli sekilde ele alinmislardir. Bahsedilen tiirlerden biri olan biitiinciil tek durum
calismasinda, tek bir analiz birimine (duruma) odaklanilmakta, bu analiz birimi (durum)
biitlinciil bir sekilde ortaya konmaya ¢alisilmaktadir (Yin, 2003, s. 13). Bu arastirmada,
KI uygulama siireci tek bir durum olarak ele almmis, bu gerekceyle arastirma biitiinciil

tek durum ¢alismasi seklinde desenlenmistir.
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2.2. Katihmcilar

Durum ¢alismalarinda katilimcilar belirlenirken incelenecek durumu deneyimleyen
kisilere ulagilmakta, aragtirma probleminin anlagilmasina en iyi sekilde katki saglayacak
kigiler amagli bir sekilde segilmektedir (Creswell, 2016, s. 189; Akar, 2017, s. 141). Bu
arastirmanin katilimcilar1 KI uygulama siirecinde yer alan paydaslar i¢erisinden amagl
ornekleme yontemiyle belirlenmistir. Katilimeilarin belirlenmesi i¢in dncelikle alanyazin
taramas1 yapilarak Ki uygulama siirecinde yer alan paydaslarin rolleri ve sorumluluklari
ortaya konmustur. Arastirmaci ve tez danigmani arasinda yapilan toplantilarda siirecin
farkli boyutlar1 ile anlasilabilmesi i¢in Ki uygulama siirecinde yer alan aileler ve
uzmanlar olmak tizere iki farkli grupta katilimcinin arastirmaya dahil edilmesine karar
verilmistir. KI uygulama siirecinin ilk asamalarindaki ve ilerleyen asamalarindaki aile
yasantilar1 hakkinda detayli bilgi elde edebilmek adma katilimer aileler; Ki aday1 ¢ocugu
olan ebeveynler ve KI kullanicist gocugu olan ebeveynler olmak iizere iki grup seklinde
belirlenmistir (Arastirmact giinliigi, s. 3-4, st.83-100).

KI uygulama siirecinde KBB uzmani, odyolog, psikolog, dil ve konusma terapisti,
isitme engelliler 6gretmeni ve ihtiyag duyuldugunda bilgisine basvurulan nérolog,
kardiyolog gibi diger uzmanlarin yer aldig1 bilinmektedir (Ozdemir, 2006, s. 19). Ki
uygulama siirecinde yer alan uzmanlar igerisinden bu arastirmanin katlimcilari olan
uzmanlarm belirlenmesi iki asamada gerceklestirilmistir. IIk asama icin alanyazindan
elde edilen bilgilerden ve uzman goriisiinden yararlanilmistir. Bir tiniversitenin odyoloji
béliimiinde ¢alisan, Ki uygulamalar1 ve arastirmalar1 konusunda deneyimli alan uzmani
ile bir toplant1 gerceklestirilmistir. Bu toplantida alan uzmani, KBB uzmanmm bir
cocugun Ki i¢in uygunluguna karar verici konumda bulundugunu ve ekibi koordine
ettigini ifade etmis, KBB uzmaninmn gériislerinin Ki uygulama siirecinin anlasilmasina
katk1 saglayacagini belirtmistir. Ikinci olarak odyologun Ki siirecinin ¢ok dnemli bir
paydast olugunu ve siirecin biitiin asamalarinda yer aldigmni vurgulamis, odyologu
goriislilmesi gereken dnemli bir uzman olarak onermistir. Psikologun, isitme engelliler
ogretmeninin ve KI firma temsilcilerinin de bu siirecte yer alan &nemli paydaslar
oldugunu ve bu paydaslarin goriislerinin de KI uygulama siirecinin farkli yonleriye
anlagilabilmesi agisindan faydali olacagini ifade etmistir. Ote yandan alan uzmani, gocuk
psikiyatristi, ocuk norologu gibi diger uzmanlarin da ihtiyag olan vakalarda siirece dahil
olduklarmi vurgulamistir (Arastirmact giinliigd, s. 5-6, st.140-161). Alan uzmaninin

gorlislerinden ve alanyazindan elde edilen bilgilerden hareketle, arastrmaci ve tez
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danismani arasinda yapilan toplantilar sonucunda ilk asamada KI aday1 ¢ocugu olan
aileler, Ki kullanicis1 gocugu olan aileler, KBB uzmanlar1 ve odyologlar olmak iizere dort
katilimc1 grubunun mevcut arastirmaya dahil edilmesine karar verilmistir (Arastirmaci
ginligi, s. 6, st.176-185).

Katilimeilarin belirlenmesi ile ilgili ikinci agsamada arastirmanin katilimcisi olan
KBB uzmanlarma ve odyologlara yari-yapilandirilmis goriismeler esnasinda KI
uygulama siirecinin daha iyi anlasilabilmesine baska hangi uzmanlarm goriislerinin katki
saglayabilecegi sorusu yoneltilmis, siiregte baska hangi uzmanlarn aktif olarak yer aldigi
sorulmustur. Uzmanlar isitme engelliler Ogretmenlerinin de goriisleriniden
yararlanilabilecegi konusunda oneriler vermislerdir. Ayni zamanda arastirmanin verileri
elde edilirken katilimci aileler de isitme engelliler &gretmenlerinin KI uygulama
stirecindeki rollerinin 6nemini bir¢ok kez vurgulamislardir. Bu nedenle isitme engelliler
O0gretmenlerinin de bu arastirmaya dahil edilmelerine arastrmaci ve tez danigmani
tarafindan karar verilmistir (Arastirmaci glinligi, s. 41, st.1239-1242).

Katilimcilar belirlenirken ulasilabilirlik ve goniilliiliik esaslar1 dikkate alinmustur.
Bu dogrultuda telefonla veya yiiz ylize iletisime gecilen ailelere ve uzmanlara arastirma
ile 1ilgili gerekli bilgiler verilmis (amag, veri toplama teknikleri vb.) ve arastirmaya
gonillii olarak katilmak isteyip istemedikleri sorulmustur. Goniillii olarak katilmak
isteyenler arastirmaya dahil edilmistir. Ayrica arastirma etigi ve gizlilik ilkesi geregince
katilimcilarin isimleri gizli tutulmus, katilimcilara kod isimler verilmis ve raporlastirma
boyunca katilimcilar bu kod isimlerle sunulmustur (Johnson ve Christensen, 2014, s.
116). Arastirmanm katilimeilarmi Ki uygulama siirecinde yer alan Ki aday1 cocugu olan
4 ebeveyn, KI kullanicis1 cocugu olan 4 ebeveyn, 5 KBB uzmani doktor, 4 odyolog ve 2
isitme engelliler 6gretmeni olusturmaktadir. Katilimcilarin demografik bilgileri goriisme
oncesinde katilimcilarla birlikte doldurulan katilime1 bilgi formlari ile toplanmistir (Bkz.
Ek-1). Izleyen bolimde katilimcilarm demografik o6zellikleri hakkinda bilgiler
paylagilmistir.

2.2.1. Ki Aday1 Cocugu Olan Ebeveynler

Bu arastirmanin ilk katihimer grubunu Ki aday1 gocugu olan aileler olusturmaktadr.
Bu kapsamda goriisme gergeklestirilen ebeveynler Burcu Hanim, Merve Hanim, Nazl

Hanim ve Fatih Bey’dir.
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2.2.1.1. Burcu hanim

Burcu Hanim 30 yasinda, ilkokul mezunu ve iki ¢ocuk annesi bir ev hanimidir. Esi
ve ¢ocuklariyla birlikte Istanbul’da yasamaktadir. Ailelerinde Ki aday1 ¢ocuklar1 disinda
isitme kaybi1 ya da baska engeli olan bir birey bulunmamaktadir. Burcu Hanim’mn ilk
cocugu 6 yasinda bir erkek ¢ocuktur. Ki aday1 olan ¢ocugunun cinsiyeti de erkektir ve 1
yas 9 ayliktir. Bilateral ¢ok ileri dereceli isitme kayb1 vardir. Isitme kaybina ek bir engeli
bulunmamaktadir. Isitme kayb1 dogumundan sonra fark edilmis ve isitme kayb1 tanisi
kesinlestikten sonra isitme cihazi kullanmaya baglamistir. Veriler toplandigi sirada
25.07.2019 tarihinde KI ameliyat1 olacagi Burcu Hanmm tarafindan belirtilmistir
(Katilimer Bilgi Formul, 24.07.2019).

2.2.1.2. Merve hanim

Merve Hanim 24 yasinda, ortaokul mezunu ve iki ¢cocuk annesidir. Giindelik¢i
olarak caliymaktadir. Esi ve cocuklar1 ile birlikte Samsun’da yasamaktadir. Ailelerinde
Ki adayr c¢ocuklari disinda isitme kaybi ya da baska engeli olan bir birey
bulunmamaktadir. Merve Hanim’1n ilk ¢cocugu 5 yasmnda bir erkek gocuktur. Ki aday1
olan kiz cocugu 1 yas 3 ayliktir. Kiz1 bilateral ileri dereceli igitme kaybi ile dogmustur.
Isitme kaybma ek baska bir engeli bulunmamaktadir. Kizinin isitme kaybr dogum
sonrasinda fark edilmis ve tanisi kesinlestirildikten birka¢ ay sonra kizi igitme cihazi
kullanmaya baslamistir. Veriler toplandig1 sirada 2019 yilinm Eyliil ayinda Ki ameliyat
tarihinin kesinlestirilecegi Merve Hanim tarafindan ifade edilmistir (Katilime1 Bilgi

Formul, 28.08.2019).

2.2.1.3.  Nazli hanim

Nazli Hanim 23 yaginda, lise mezunu, bir ¢ocuk annesi bir ev hanimidir. Esi ve
cocugu ile birlikte Eskisehir’de yasamaktadir. Cocugunun isitme kaybi tanilandiktan
sonra daha Once yasadiklari ilden Eskisehir’e tasinmislardir. Ailelerinde Ki aday:
cocuklar1 disinda isitme kaybi ya da baska engeli olan bir birey bulunmamaktadir.
Cocuklar1 4 yas 8 aylik bir kiz ¢ocugudur. Kiz1 bilateral ileri dereceli isitme kayb1 ile
dogmus ve kizmin isitme kayb1 dogumundan sonra fark edilmistir. Kizinin isitme kayb1

tanist bir yaginda kesinlestirilmistir. Kiz1 dijital isitme cihazi kullanmaktadir. Veriler
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toplandig1 sirada, 2019 yilmmn Kasim aymda KI ameliyat tarihinin kesinlestirilecegi Nazl1

Hanim tarafindan dile getirilmistir (Katilimc1 Bilgi Formul, 05.10.2019).

2.2.1.4. Fatih bey

Fatih Bey 32 yasinda, lisans mezunu ve iki ¢ocuk babasidir. Sanayi sektoriinde
yonetici olarak c¢aligmaktadir. Esi, cocuklar1 ve annesi ile birlikte Ankara’da
yasamaktadir. Fatih Bey’in ilk ¢ocugu KI kullanicisidir ve 8 yasinda bir kiz ¢ocugudur.
2014 yilinda sag kulagindan Ki ameliyat1 olmustur. Bilateral isitme kayipli olmasimna
ragmen SOl kulaginda isitme cihazi kullanmamaktadir. Ankara’da bir ilkokulda
kaynastirma egitimi almaktadir. Fatih Bey’in Ki aday1 olan ¢ocugu 1 yas 2 ayliktir ve
erkek c¢ocuktur. Oglu da c¢ok ileri dereceli isitme kaybi ile dogmustur. Oglunun
dogumundan sonra isitme kaybi fark edilmis ve 3 aylikken isitme kaybi tanisi
kesinlestirilmistir. Oglu taninin hemen ardindan isitme cihazi kullanmaya baglamistir.
Veriler toplandigi swrada 2019 yilinn Kasim aymda KI ameliyat tarihinin
kesinlestirilecegi Fatih Bey tarafindan belirtilmistir (Katilimc1 Bilgi Formul,
12.10.2019).

2.2.2.  Ki Kullanicis1 Cocugu Olan Ebeveynler

Arastirmanin ikinci katilime1 grubunda Ki kullanicis1 ¢ocugu olan aileler yer
almaktadir. Arastrmanin bu gruptaki katilimeilarini olusturan ebeveynler Yelda Hanim,

Tugba Hanim, Gézde Hanim ve Irem Hanim’dur.

2.2.2.1. Yelda hanim

Yelda Hanim 30 yasinda, ortaokul mezunu ve ii¢c ¢ocuk annesidir. Bir devlet
kurumunda temizlik personeli olarak c¢alismaktadir. Esi ve cocuklar1 ile birlikte
Istanbul’da yasamaktadir. Ailelerinde Ki kullanicisi gocuklar1 disinda isitme kayb1 ya da
bagka engeli olan bir birey bulunmamaktadrr. Yelda Hanim’in en biiyiik ¢cocugu 7
yasinda, birinci smif égrencisi bir kiz gocugudur. ikinci cocugu 6 yasmdadir ve erkek
cocuktur. Yelda Hanim’n en kii¢lik cocugu 3 yas 4 aylik bir kiz ¢ocugudur. Bilateral ileri
dereceli isitme kaybi ile diinyaya gelmistir. Kii¢iik kizinin isitme kaybi1 dogumundan

sonra fark edilmistir. Isitme kayb1 tanismin kesinlestirilmesinin hemen ardindan, kiz1 6
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aylikken igitme cihazi kullanmaya baslamistir. Yelda Hanim’mn kiiciik kiz1 14 Aralik 2018
tarihinde her iki kulagindan Ki ameliyat1 olmustur. Veriler toplandig1 sirada KI yasmnmn 6
ay 25 glinliik oldugu 6grenilmistir (Katilime1 Bilgi Formu2, 24.07.2019).

2.2.2.2. Tugba hanim

Tugba Hanim 30 yasinda, lisans mezunu, bir ¢cocuk annesi, psikolojik danigmanlik
ve rehberlik 6gretmenidir. Esi ve cocugu ile birlikte Samsun’da yasamaktadir. Ailelerinde
KI kullanicis1 ¢ocuklar1 disinda isitme kaybi ya da baska engeli olan bir birey
bulunmamaktadir. Cocuklar1 2 yas 5 aylik bir erkek cocugudur. Bilateral ileri dereceli
isitme kayb1 ile diinyaya gelmistir. Isitme kayb1 dogumundan sonra fark edilmis ve 4
aylikken tanis1 kesinlestirilmistir. Isitme kaybi tanisinmn hemen ardindan dijital isitme
cihaz1 kullanmaya baglamistir. Tugba Hanim’in oglu 26 Haziran 2018 tarihinde iki
kulagindan KI ameliyat: olmustur. Veriler toplandig1 sirada KI yasmin 1 yil 2 aylik
oldugu bilgisi elde edilmistir (Katilimc1 Bilgi Formu?2, 28.08.2019).

2.2.2.3. Gozde hanim

Go6zde Hanim 28 yasinda, lise mezunu, bir ¢ocuk annesi ve ev hanimidir.
Cocugunun isitme kaybi tanilandiktan sonra yasadiklari ilden Eskisehir’e tasmmustir.
Cocugu ile birlikte Eskisehir’de yasamaktadir. Esi calistigi is geregince daha Once
yasadiklar1 ilde yasamaya devam etmektedir. Ailelerinde KI kullanicis1 ¢ocuklar1 disinda
isitme kaybi1 ya da baska engeli olan bir birey bulunmamaktadir. Cocugu 3 yas 10 aylik
bir kiz ¢ocugudur. Bilateral ¢ok ileri dereceli isitme kaybr ile diinyaya gelmistir. Isitme
kayb1 dogumundan sonra fark edilmis ve tanis1 7 aylikken kesinlestirilmistir. Isitme kayb1
tanisiin ardindan birka¢ ay dijital isitme cihazi kullanmistir. G6zde Hanim’1n kiz1 28
Kasim 2016 tarihinde bir kulagindan bir hafta sonra diger kulagindan Ki ameliyat1
olmustur. Veriler toplandig1 sirada Ki yasmin 2 yil 9 ay oldugu bilgisine ulasilmistir
(Katilimei Bilgi Formu?2, 25.09.2019).

2.2.2.4. Irem hanim

frem Hanim 38 yasinda, ilkokul mezunu ve iki cocuk annesidir. Kendi is yerlerinde

esnaf olarak caligsmaktadir. Cocuklar1 ve esi ile birlikte Ankara’da yasamaktadir. irem
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Hanim’in 15 yaginda bir oglu ve 17 yasinda bir kiz1 vardir. Cocuklarmin ikisi de igitme
kaymplhidir. Erkek c¢ocugu bilateral orta dereceli isitme kaybi ile diinyaya gelmistir.
Oglunun isitme kayb1 dogumundan sonra fark edilmistir. Oglu her iki kulaginda da dijital
isitme cihaz1 kullanmaktadir ve meslek lisesinde kaynastirma egitimi almaktadir. irem
Hanim’n kiz1 bilateral ¢ok ileri dereceli isitme kaybr ile diinyaya gelmistir. Isitme kayb1
anne babasi tarafindan bir yasinda fark edilmistir. Isitme kayb1 tanis1 bir buguk yasinda
kesinlestirilmis ve hemen sonrasinda dijital isitme cihazi kullanmaya baslamistir.
Yaklasik 3 bucuk yi1l boyunca isitme cihazi kullanmis, 5 yasinda KI ameliyat1 olmustur.
Anadolu imam hatip lisesinde son smif dgrencisidir. Veriler toplandig1 sirada kizinin KI
yasmin 12 yil oldugu Irem Hanim tarafindan ifade edilmistir (Katilimer Bilgi Formu2,

01.10.2019).

2.2.3. KBB uzmanlan

Arastirmanin katilimeilarindan olan KBB uzmanlari1 Dog. Dr. Omer Bey, Opt. Dr.
Kerem Bey, Prof. Dr. Eda Hanim, Dog. Dr. Hakan Bey ve Dog. Dr. Ugur Bey’dir. Omer
Bey, Samsun’da bir egitim ve arastirma hastanesinde ¢alismaktadir. KI uygulamalar1
konusunda 8 yillik mesleki deneyimi sahiptir. Daha once Rize’de calistigi sirada da Ki
uygulama siirecinde yer almistir. Kerem Bey ve Hakan Bey, Ankara’da bir e§itim ve
arastirma hastanesinde ¢alismaktadirlar. Kerem Bey 12 yillik, Hakan Bey de 15 yillik Ki
uygulamas1 deneyimine sahiptir. Calistiklar1 merkezin yillik ortalama Ki uygulama
sayisinin 40-50 civarinda oldugunu belirtmislerdir. Eda Hanim, Eskisehir’de bir
{iniversite hastanesinde c¢alismaktadir. KI uygulamalar1 ile ilgili 20 yillik mesleki
deneyime sahiptir. Daha 6nce Ankara’da calistig1 sirada da Ki uygulama siirecinde yer
almistir. Su anda calistigi merkezin yillik ortalama Ki ameliyati sayisinmn 50-60
araliginda oldugunu ifade etmistir. Ugur Bey, Istanbul’da bir iiniversite hastanesinde
calismaktadir. 10 yillik mesleki deneyime sahiptir. Calistig1 merkezin yillik KI uygulama
sayisinin yaklasik olarak 300 oldugunu ifade etmistir (Katilimer Bilgi Formu3, 27.08-
27.11.2019).

2.2.4. Odyologlar

Bu arastirmanin odyologlar grubundaki katilimcilarmmi Ali Bey, Duru Hanim, Riiya

Hanim ve Zeynep Hanim olusturmaktadir. Ali Bey Samsun’da bir egitim ve arastirma
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hastanesinde ¢aligmaktadir. Ki uygulamalar1 konusunda 2 yillik mesleki deneyime
sahiptir. Duru Hanim Eskisehir’de bir iiniversite hastanesinde c¢alismaktadr. Ki
uygulamalari ile ilgili mesleki deneyim siiresi 7 yildir. Riilya Hanim Ankara’da bir egitim
ve arastirma hastanesinde calismaktadir. Ki uygulamalar1 konusunda 6 yilhik mesleki
deneyimi bulunmaktadir. Zeynep Hanim Istanbul’da bir {iniversite hastanesinde

caligmaktadir. Ki uygulamalari ile ilgili mesleki deneyim siiresi 7 yildir (Katilime1 Bilgi
Formu4, 27.08-28.11.2019).

2.2.5. [Isitme engelliler 63retmenleri

Bu aragtirmanin igitme engelliler 6gretmeni katilimcilar1 Leyla Hanim ve Vedat
Bey’dir. Leyla Hanim, Ondokuz Mayis Universitesi Isitme Engelliler Ogretmenligi
boliimii lisans mezunudur. Samsun’da bir 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde
calismaktadir. Mesleki deneyim siiresi 3 yildir. Ikinci 6gretmen Vedat Bey, Anadolu
Universitesi Isitme Engelliler Ogretmenligi bdliimii mezunudur. Istanbul’da bir dzel
egitim ve rehabilitasyon merkezinde c¢alismaktadir. 8 wyillik mesleki deneyimi

bulunmaktadir (Katilime1 Bilgi Formu5, 18.11, 28.11.2019).

2.3. Veri Toplama Teknikleri

Nitel arastirmalarda gozlem, gorlisme, yansitmali arastirmaci giinliigii, dokiiman
incelemesi gibi ¢esitli veri toplama teknikleri kullanilmaktadir (Ozden ve Saban, 2017, s.
5). Farkli veri toplama tekniklerinin birlikte kullanilmasinin durum c¢aligmalarinda ele
alman durumun daha ayrintili ve biitiinciil bir bi¢imde incelenmesine olanak verdigi ve
nitel arastirmalarin inandiriciligina katkida bulundugu belirtilmektedir (Guba ve Lincoln,
1982, s. 246; Giirbiiz ve Sahin, 2016. s. 405). Bu arastirmanin veri toplama tekniklerini

arastirmaci giinliigii ve yar1 yapilandirilmis goriismeler olusturmaktadir.

2.3.1. Arastirmaci giinliigii

Aragtirmaci giinliigli tutmak nitel arastirma kapsaminda siklikla bagvurulan veri
toplama tekniklerinden biridir. Gflinliikler, arastirmacinin arastirma siirecine iliskin
aciklamalarini, diisiincelerini ve yorumlamalarini kaydettigi bir alandir. Arastirmaci,

giinliigline arastirma siirecine iligkin sezgilerini, siirecteki deneyimlerini ve
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deneyimlerine iligkin bireysel tepkilerini (duygularmi) yansitmaktadir. Giinliik tutmak
arastrmacmin, mevcut dinamiklerin ve etkilesimlerin arastirdigi siireci nasil
bi¢imlendirdigi hakkinda diistinmesine olanak vermektedir (Glesne, 2014, s. 96-105).

Arastirmact giinliigilinlin, silirece yonelik ve iriine yonelik olmak {izere
arastirmactya iki boyutta fayda sagladigi belirtilmektedir. Siirece yonelik olarak,
aragtirmaci giinliik yazarken arastirma siirecinde kaydettigi ilerlemeleri ve eksiklikleri
degerlendirebilmekte, basarisizliklardan yola ¢ikarak yeni sorulara ulasabilmekte ve yeni
stratejiler gelistirebilmektedir. Uriine yonelik olarak ise giinliik verileri analiz edilmekte
ve diger veri toplama teknikleriyle elde edilen verilerle birlikte kullanilarak veri
cesitlemesi saglanabilmektedir (Borg, 2001, s. 170).

Bu arastirmada arastirmanin planlama asamasinda; katilimcilarin belirlenmesi
asamasinda; katilimcilarla gergeklestirilen tiim yar1 yapilandirilmis goriismelerin
oncesinde ve sonrasinda; tez danigsmani ile gergeklestirilen toplantilarin sonrasinda ve
aragtirmacmin arastirma siireci ile iliskili, okumalarin, c¢ikarimlarin, duygu ve
diisiincelerin kaydetmek istedigi tiim zamanlarda giinliik tutulmustur. Giinliik verilerine
sayfa ve satir numaralar1 verilmistir. Toplamda 50 sayfa arastirmaci giinliigii tutulmustur.
Analiz sonucunda giinliiklerden elde edilen veriler bu rapor boyunca “(Arastirmaci

giinliigi, s.1, st.1-5)” 6rnegine benzer sekillerde sunulmustur.

2.3.2. Goriisme

Gorlisme, belirli bir amag¢ dogrultusunda gergeklestirilen ve katilimcilarin
incelenen konu hakkindaki duygu, diisiince ve deneyimlerinin kesfedildigi veri toplama
teknigi olarak tanimlanmaktadir (Bogdan ve Biklen, 2007 s. 103; Glesne, 2014, s. 141).
Gorilisme esnasinda katilimcilara agik u¢lu sorular sorulmakta ve sorulara verilen cevaplar
kaydedilmektedir (Creswell, 2016, s. 225). Goriismeler, gézlem yolu ile bilgi elde
edilemeyecek konularda katilimcilarin algilarmin ve deneyimlerinin detayli bir sekilde
ortaya ¢ikarilmasina olanak vermektedir (Bas ve Akturan, 2013, s. 111). Ayrica
goriismeler, tek bir katilimct ile bire bir goriisme seklinde veya ayni anda birden fazla
katilime1 ile odak grup goriismesi seklinde tasarlanabilmektedir. Gorlismeler, arastirma
sorularmin  hazirlanmasmma ve  gorlismenin  yapisimma  goére  yapilandirilmas,
yapilandirilmamis ve yar1 yapilandirilmis bigimde de gerceklestirilebilmektedir (Glesne,
2014, s. 141; Giiler, Halicioglu ve Tasgin, 2015, s. 114).
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Yapilandirilmig goriismelerde arastirma sorulari gériisme dncesinde belirlenmekte,
kapali uclu ve kisa cevaplar verilebilecek bir bicimde hazirlanmaktadir. Goriisme siireci
tamamiyla aragtrmacinin kontroliinde yiiriitiilmekte, uzun sohbetlerin yer aldigi
etkilesim silirecinden =ziyade yalnizca soru-cevaplarin bulundugu bir Oriintiide
gerceklestirilmektedir. Yapilandirilmig goriismenin bir nevi anketin sozli olarak
gerceklestirilen bicimi oldugu agiklanmaktadir (Ekiz, 2015, s. 62). Yapilandirilmamis
goriismelerde ise yapilandirilmig goriismedeki silirecin aksine gorlisme sorularmin
onceden belirlenmedigi, sorularin sohbetin gidisatina gore ortaya ¢iktig1 agiklanmaktadir.
Bu goriismeler karsilikli uzun sohbetlerle ve oldukg¢a esnek bir bigimde
gerceklestirilmektedir (Giiler vd., 2015, s. 116).

Yar1 yapilandirilmig goriismeler bahsedilen bu iki goriisme tiiriiniin de birtakim
ozelliklerini barindirmaktadir. Yar1 yapilandirilmis goriismelerde dnceden hazirlanmis
acik uglu sorular goriigme sirasinda katilimcilara sorulmakta, katilimcmin verdigi
cevaplara gore yeniden yapilandirilabilmektedir. Arastirmaci goriigmenin amacindan
uzaklagsmadan katilimcinin cevaplarindan yola ¢ikarak goriismeye yeni sorular
ekleyebilmekte, goriisme esnasinda katilimcinin anlatimlarina iligkin agiklama ve
ornekler isteyebilmektedir. Hem sohbetin hem de soru cevabin yer aldigi bu esnek siireg
sayesinde goriismeden zengin veri elde edilme firsat1 ortaya ¢ikmaktadir (Yildirim ve
Simsek, 2016, s. 147-176; Biiyiikoztiirk, 2013, s. 234-238). Ki uygulama siirecinin isitme
kayipl ¢cocuk ailelerinin ve siirecte yer alan uzmanlarm bakis agisindan betimlenmesini
amacglayan bu arastrmada baslica veri toplama teknigi olarak yari yapilandirilmis

goriisme teknigi kullanilmig ve katilimcilarla bire bir goriismeler gergeklestirilmistir.

2.3.2.1.  Goriisme sorularinin hazirlanmasi

Arastirmanm amaci dogrultusunda katilimeilarm KI uygulama siirecine ydnelik
deneyimleri hakkinda bilgi edinebilmek i¢in siirecin nasil gergeklestigini irdeleyen yar1
yapilandirilmis goriisme sorulari hazirlanmistir (Flick, 2007, s. 79). Bu kapsamda
oncelikle Ki uygulamalar1 ile ilgili uluslararasi ve ulusal alanyazin taranmustur.
Alanyazindan edinilen bilgilerden ve arastirmanim amacindan hareketle Ki aday1 gocugu
olan ebeveynler ve KI kullanicisi ¢ocugu olan ebeveynler, KBB uzmanlar1 ve
odyologlardan olusan dort katilimci grubu i¢in yar1 yapilandirilmis gdriigme sorulari
hazirlanmistir. GOrlisme sorular1 tez danigmani tarafindan gozden gecirildikten sonra

isitme engelliler 6gretmenligi boliimiinde ¢alisan ve nitel arastirma konusunda deneyimli
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{ic uzmandan ve odyoloji béliimiinde ¢alisan Ki uygulamalar1 ve arastirmalar1 konusunda
deneyimli bir uzmandan sorularin gegerliginin saglanmasi i¢in uzman goriisii alinmistir
(Arastirmact Guinligi, s.9, st.250-275). Uzman goriisleri dogrulusunda soru listeleri
arastirmact ve tez danismani tarafindan yeniden diizenlenmis ve son haline getirilmistir.
Arastirma siirecinde elde edilen verilerden yola ¢ikarak siirecin daha iyi anlasilabilmesi
icin isitme engelliler 6gretmenleri ile de goriisme yapilmasi gerekliligi ortaya ¢ikmustir.
Daha sonra isitme engelliler 6gretmenleri i¢in gériisme sorular1 ayrica hazirlanmastir.
Yar1 yapilandirilmis goriisme sorular1 Ek-2a, Ek-2b, Ek-2c, Ek-2d ve EKk-2e’de

verilmistir.

2.3.2.2. Goriisme ortamlart

Yari-yapilandirilmis goriisme teknigi kullanilarak yapilan goriismelerde verilerinin
gecerli bir sekilde toplanabilmesi igin goOriismenin, katilimcmin kendini rahat
hissedebilecegi, sorulan sorulara rahatlikla cevap verebilecegi bir ortamda yapilmasi
onem tasimaktadir (Bogdan ve Biklen, 2007, s. 131-133). Bu arastirma kapsaminda
yapilan goriismeler katilimcilarin belirledikleri yerlerde gerceklestirilmistir. Gorlismeler
genel olarak katilimcilarin = evlerinde, ofislerinde ve egitim kurumlarinda

gergeklestirilmistir.

2.3.2.3. Goriismelerin ger¢eklestirilmesi

Arastirmanin veri toplama siirecinde ebeveynler ve uzmanlardan olusan toplam 19
katilimer ile yar1 yapilandirilmis goriismeler gergeklestirilmistir. Katilimcilarin bazilari
ile yiiz yiize bazilar1 ile de telefon goriismesi seklinde yapilan 6n goriismeler sirasinda
belirledikleri yer, tarih ve saatlerde goriismeler gergeklestirilmistir. Yar1 yapilandirilmig
goriisme verileri 24.07.2019 — 28.11.2019 tarihleri arasinda dort aylik siire igerisinde
toplanmistir. Goriismelere gitmeden bir giin 6nce katilimcilarla haberlesilerek goriisme
yeri ve saati teyid edilmistir. Arastrmaci tim goriismeler igin, belirlenen goériisme
saatlerinden daha erken vakitlerde goriigme yerinde hazir bulunmugtur. Gorligmelere
baslamadan once katilimecilarla kisaca sohbet edilmis, onlara arastirma hakkinda bilgi
verilmis, katilimci olarak sahip olduklar1 haklar acgiklanmistir. Arastirmaci tarafindan
ikiser niisha seklinde aileler ve uzmanlar i¢in ayr1 ayr1 hazirlanmis olan Goniillii Katilhim

Formlar1 (Bkz. Ek-3a, Ek-3b) katilimcilar tarafindan incelendikten ve imzalandiktan
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sonra bir niishast katilimciya teslim edilmis bir niishast da arastirmaci tarafindan
saklanmistir. GOrligmeler esnasinda katilimeilarin izni dahilinde ses kaydi alinmistir. Ses
kayd1 alinmasina izin vermeyen bir katilimet ile yapilan goriigme kagit kalem kullanilarak
kaydedilmistir. Bes farkli katilime1 grubu ile yapilan toplam 19 goriisme, toplamda 18
saat, 27 dakika, 31 saniye, ortalama olarak 58 dakika, 3 saniye slirmiistiir.

Arastirmanin ilk katilime1 grubunu olusturan Ki aday1 ¢ocugu olan 4 ebeveyn ile
toplamda 3 saat. 31 dk. 37 sn. olmak iizere ortalama olarak 52 dk. 54. sn. siiren goriismeler

gerceklestirilmistir. Goriismelere iliskin ayrintili bilgiler Tablo 3’te verilmektedir.

Tablo 3. KI aday: cocugu olan ebeveynlerle yapilan goriismeler

Sira Kod Goriisme Goriisme Goriisme Goriisme Goriisme yeri
isim tarihi saati siiresi ili
Rehabilitasyon
1. Burcu 24.07.2019 16.19-16.52  33dk. 37 sn. Istanbul merkezi terast
2. Merve  28.08.2019 16.26-17.07  41dk. 35sn. Samsun Kafe
3. Nazli 05.10.2019 14.10-10.29  39dk. 9sn. Eskigehir Katilimcinin evi
4, Fatih 12.10.2019 11.07-12.44  1s.37dk.17sn.  Ankara Katilimcinin evi

Ikinci katilimer grubunu olusturan Ki kullanicisi ¢ocugu olan 4 aile ile toplamda 5
saat. 8 dk. 38 sn. olmak iizere ortalama 1 saat 17 dk. 9 sn. siiren goriismeler

gerceklestirilmistir. Gorlismelerle iliskin bilgiler Tablo 4°te agiklanmaktadir.

Tablo 4. KT kullanicist cocugu olan ebeveynlerle yapilan goriismeler

Sira Kod Goriisme Goriisme Goriisme Goriisme ili  Goriisme yeri
isim tarihi saati siiresi
Rehabilitasyon
1. Yelda 24.07.2019 17.08-17.57 49 dk. 37 sn. Istanbul merkezi terasi
2. Tugba 28.08.2019 12.25-14.21  1s.54dk.38sn.  Samsun Katilimcinin evi

3. Gozde 25.09.2019 09.21-10.29  1s.8dk.32sn. Eskigehir Kafe

4, Irem  01.10.2019  14.51-16.06  1s.15dk.51sn.  Ankara Is yeri

Ucgiincii katilime1 grubunu olusturan bes KBB uzman ile toplamda 3 saat, 43 dk.
30 sn. olmak iizere ortalama olarak 44 dk. 42 sn. siiren gorlismeler gergeklestirilmistir.

Gortigmelerle ilgili ayrmtili bilgiler Tablo 5’te yer almaktadir.
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Tablo 5. KBB uzmanlariyla yapilan goriismeler

Sira Kod Goriisme  Goriisme Goriisme Goriisme ili Goriisme yeri
isim tarihi saati siiresi
1. Omer 27.08.2019 12.15-13.27 1s.12dk.27sn.  Samsun Katilimer ofisi
2. Kerem 29.08.2019 11.39-12.12 33 dk. 28 sn. Ankara Katilimci ofisi
3. Eda 19.09.2019 11.18-11.43 45 dk. 10 sn. Eskisehir Katilimer ofisi
14.24-14.44
4. Hakan 01.10.2019 10.00-10.36 36 dk. 17 sn. Ankara Dinlenme
odast
5. Ugur 27.11.2019 14.16-14.53 36 dk. 8 sn. Istanbul Katilime ofisi

Dordiincii katilimct grubunu olusturan dort odyolog ile toplamda 4 saat 42 dk. 4 sn.

olmak iizere ortalama olarak 1 saat, 10 dk. 31 sn. siiren goriismeler gerceklestirilmistir.

Gorilismelerle ilgili bilgiler Tablo 6’da verilmektedir.

Tablo 6. Odyolgolarla yapilan gériismeler

Sira Kod Goriisme Goriisme Goriisme Goriisme ili ~ Goriisme yeri
isim tarihi saati siiresi

1. Ali 27.08.2019 10.03-11.06  1s.3dk.13sn. Samsun Goriisme odasi

2. Duru 16.09.2019 16.24-17.35  1s.11dk.29sn. Eskisehir Katilimcr ofisi

3. Riiya 01.10.2019 11.11-12.04 53 dk. 22 sn. Ankara Katilimei ofisi

4, Zeynep  28.11.2019 10.15-11.49 1s. 34dk. Istanbul Katilimci ofisi

Son olarak, iki isitme engelliler 6gretmeni ile toplamda 1 saat, 21 dk. 42 sn. olmak

iizere ortalama olarak 40 dk. 51 sn. sliren goriismeler gerceklestirilmistir. Goriismelerle

ilgili detayl bilgiler Tablo 7°de agiklanmaktadir.

Tablo 7. Isitme engelliler 6gretmenleri ile yapilan goriismeler

Sira  Kod Goriisme Goriisme Goriisme Goriisme Goriisme
isim tarihi saati siiresi ili yeri

1. Leyla  18.11.2019 21.06-21.47 41dk.30sn. Ankara Kafe

2. Vedat  28.11.2019 16.24-17.05 40dk.12sn. Istanbul Simif
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2.4. Verilerin Analizi

Aragtirmanin verileri tiimevarim analizi yaklagimi ile analiz edilmistir (Creswell,
2016, s. 180-187). Bu dogrultuda elde edilen veriler 6ncelikle diizenlenmis ve analiz i¢in
hazirlanmistir. Goriismelerin ses kayitlarr arastirmaci tarafindan dinlenmis ve higbir
ekleme ve ¢ikarma yapilmadan dijital ortama, goriigme metinleri olarak aktarilmistir.
Verilerin dokiimii arastirmacinin sordugu sorular ve katilimcinin verdigi cevaplar
goriismelerde yer aldig1 siraya gore diyaloglar halinde kaydedilmistir. Toplamda 107.951
sOzclikten olusan verilerin dokiimii bilgisayar ortaminda 218 sayfa tutmustur. Tiim
verilerin dokiim dogrulugu baska bir kisi tarafindan kontrol edilmistir. Ses kayit dosyalar1
ve veri dokiim dosyalar1 es zamanh olarak dinlenip okunmus, tespit edilen eksik ya da
hatali yazimlar diizeltilmis ve veriler analize hazir hale getirilmistir.

Ik asamada aym gruptaki katilimcilardan elde edilen veriler tek bir dosyada
birlestirilmistir. Ornegin KI aday1 ¢ocugu olan 4 ebeveynden toplanan veriler pes pese
dizilerek tek bir metin haline getirilmistir. Bu islem her bir katilimci grubundan elde
edilen veriler i¢in gergeklestirilmis ve 5 ayri metin dosyasi olusturulmustur. Ardindan
veri dosyalara sayfa ve satir numaralar1 verilmistir. Bu islemlerden sonra metinlerin
tamami birka¢ kez okunmus ve veriler bir biitiin olarak gézden gecirilmistir.

Ikinci asamada veri kodlamas1 yapilmistir. Kodlama islemi, metne dokiilmiis veri
kiimelerinin anlaml1 parcalara ayrilmasi olarak agiklanmaktadir. Miles ve Huberman’in
(2016, s. 56) tanimladig1 sekliyle “Kodlar bir ¢alismada kullanilan tanimlayici ve yoruma
dayali bilgilere anlam birimleri atamak i¢in kullanilan kiinye ve etiketlerdir.” Kisacasi
kodlar s6z obeklerine verilen etiketlerdir. S6z dbekleri, bir sdzciik, bir ciimle veya bir
paragraf olabilmektedir. Kodlama asamasinda katilimcilarin sorulara verdikleri cevaplar
detayl bir sekilde incelenmis ve belirli bir konudaki anlatimlarma o konuyu tanimlayici
kodlar verilmistir (Miles ve Huberman, 2016, s. 56). Arastirmaci ve tez danismani
arasinda gerceklestirilen toplantilarda ilgili anlatimlar ve verilen kodlar okunarak
Kodlamalar gozden gegirilmistir (Arastirmact giinliigii, s. 47, st.1423-1446). Kodlama
islemi tamamlandiktan sonra tez danismani ve isitme engelliler 6gretmenligi alaninda
calisan nitel arastirma konusunda deneyimli bir uzman kodlamalar1 kontrol etmislerdir.
Bu sayede kodlamalar iizerinde uzlasma saglanmistir (Arastirmaci giinliigii, s. 48,
st.1515-1517).

Tiim veri setleri i¢in kodlama islemi tamamlandiktan sonra ii¢lincii asamaya

gecilmistir. Uciincii asamada, ortaya ¢ikan kodlar benzerliklerine ve farkliliklarina gére
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smiflandirilmus, birbirleri ile iliskili olan kodlar bir araya getirilmistir. liskili olan kodlar
genel anlamiyla tiim kod grubunu kapsayan semsiye kavramlar altinda toplanmistir. Bu
sayede veri setlerini genel diizeyde agiklayan temalar ve alt temalar olusturulmustur.
Verilerin analizi sonucunda toplamda 9 tema ve 53 alt temaya ulagilmistir (Arastirmaci
gunligi, s. 48, st.1543-1550).

2.5. Arastirmammn Etigi ve Inandiricihg

Bu arastirmada, bilimsel arastirma etiginin diiriistliik, gizlilik, sorumluluk ve adil
paylagim gibi tiim ilkelerine bagl kalinmaya 6zen gdosterilmistir. Bu dogrultuda tiim
katilimecilarin arastirmaya katilmak i¢in goniillii olmalar1 esas alinmig, arastirma
kapsaminda gergeklestirilecek tiim goriismeler oncesinde yazili ve sozlii izinleri alinmus,
katilimcilara istedikleri zaman arastirmadan ¢ekilme haklarinin oldugu da belirtilmistir.
Ayrica daha Once belirtildigi gibi katilimcilarin gercek isimleri gizli tutulmus,
katilimcilara kod isimler verilmis ve arastirmanin raporlastirilmasinda bu kod isimler
kullanilmigtir (Creswell, 2014, s. 92-101). Verilere sadik kalma ilkesi dogrultusunda
biitilin siire¢ boyunca arastirmanin verilerine sadik kalinmais; verilerin toplanmasi, analiz
edilmesi ve raporlastirma asamasinda herhangi bir uydurma, ekleme ya da yaniltma
yapilmamistir (Yildirim ve Simsek, 2016, s. 123-126).

Nitel arastirmalarda inandiriciligin - saglanabilmesi i¢in ¢esitli  onlemler
almmaktadir. Arastirmacinin oncelikle, arastirdigi olgu veya olaya yansiz bir gozle
bakmasi, topladig1 verileri ayrintili olarak raporlastirmasi ve elde ettigi sonuglara nasil
ulagtigin1 detayl olarak agiklamasi gerekmektedir. Ayrica arastirmacinin uzman goriisii
alma, veri ¢esitlemesi, katilimci ¢esitlemesi gibi teknikleri de kullanmasi gerekmektedir.
Bu arastirmanin inandiriciliginin saglanabilmesi i¢in bir takim dnemler alinmistir (Akar,
2017, s. 158-162; Yildirim ve Simsek, 2016, s. 269-280):

e Birden fazla veri toplama teknigi kullanilarak (yar1 yapilandirilmig gériisme ve

arastirmaci giinliigii) veri ¢esitlemesi saglanmistir.

e Birden fazla katiimci grubu ile goriismeler gergeklestirilerek katilimel

cesitlemesi saglanmustir.

e Tez yazar1 ve tez danigmani arasinda gerceklestirilen toplantilarla veri toplama

slireci, verilerin analizi, sonuglarin ortaya konmasi gibi tiim siireglerde, tezin nitel
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arastirma esasina uygun bir sekilde yiiriitiilmesi i¢in tez danigmani tarafindan

izleme ¢aligmalar1 yiirtitiilmiistiir.

Arastirmacinin  veriler tlizerinde yaptigi kodlamalar ve yorumlamalar tez
danigsmani ve nitel arastirma konusunda deneyimli baska bir uzman tarafindan

kontrol edilmistir.

Elde edilen veriler, veri toplama siirecinde ve veri analizi siirecinde siniflamalara

tabi tutularak dosyalanmistir.

Veriler tekrar tekrar gézden gecirilmis ve birbirleri arasindaki tutarhilik sik sik

kontrol edilmistir.
Verilerin toplanmasi, dokiimii ve analizi ayrmtili olarak raporlastirilmistir.

Elde edilen bulgular birbirleriyle ve alanyazinla iliskilendirilerek agiklanmistir.
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UCUNCU BOLUM

3. BULGULAR

Bu boliimde aragtirmanin amaci dogrultusunda elde edilen verilerin analizinden
ulasilan bulgulara yer verilmistir. Arastirmanin bulgular1 KI uygulama siirecinde yer alan
isitme kayipli ¢cocuk ailelerinin anlatimlar1 odaginda KBB uzmanlari, odyologlar, isitme
engelliler 6gretmenleri olmak tizere her bir katilime1 grubundan elde edilen bilgileri
igeren temalar ve alt temalar seklinde siralanmustir. Elde edilen verilerden isitme kaybinin
tamilanmasi, isitme kaybina miidahale, KI karart verme, KI ameliyat siireci, KI sonrast
gereksinimler, Cocuklarin KI sonrasi gelisimleri, ailelerin duygu ve diisiinceleri,
sorunlar ve éneriler olmak tizere 9 tema ve bu temalarin igerigini olusturan 53 alt temaya

ulasilmistir. Temalar ve alt temalar Ek-4’te gosterilmektedir.

3.1. lIsitme Kaybimin Tamilanmasi

Verilerin analiz edilmesi sonucunda ortaya ¢ikan ilk tema isitme kaybinin
tanilanmas1 olmustur. Isitme kaybinmn tanilanmasi temasi ve bu temay1 olusturan alt

temalar Sekil 3’te goriilmektedir.

Isitme Kaybinin Tanilanmasi

ileleri Ailelerin
Ailelerin tani Ailelerin tani VIR .
Tibbi tan L v sonrasmda bilgilendirilmeleri
ogrenmeleri ve
sorduklar1 sorular i . .
yonlendirilmeleri

Sekil 3. Isitme kaybinin tanilanmast

3.1.1. Tibbi tam

Cocuklarin igitme kaybi tanisi aileler, KBB uzmanlari ve odyologlar tarafindan iki
asamada ag¢iklanmistir. Katilimcilar ilk olarak isitme kaybimin fark edilmesi, sonrasinda

isitme kaybi tamsinin kesinlestirilmesi hakkinda bilgiler vermislerdir.
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Iki gruptaki toplam sekiz ebeveynin yedisi ¢ocuklarmin isitme kaybmin yenidogan
isitme taramasi ile fark edildigini a¢iklamislardir. Bu konuda 6rnegin Ki kullanicist
cocugu olan Yelda Hanim, “/lk basta, dogum oldugunda isitme testinden gecemedigini
soylediler.” (Yelda, s.1, st.6) anlatimmda bulunmustur. Bu ebeveynlerden farkli olarak
Irem Hamim, ¢ocuklar1 bir yasina geldiginde seslere tepki vermedigini fark edip onu
hastaneye gotirdiklerini, “Konusmayinca anladik biz, bir yasina geldi hig
konusmuyordu, bakmiyordu. Onun icin doktora gidelim dedik.” (Irem, $.59, $t.2277-
2278) sozleri ile dile getirmistir. Ailelerden elde edilen bu bulgularla ilgili KBB
uzmanlar1 ve odyologlar yenidogan igitme tarama programinin isleyisi hakkinda bilgi
vermislerdir. Uzmanlarin tamami yenidogan isitme tarama programi ile yenidogan
bebeklerin isitme kontroliinden geg¢irildigini ve isitmesinde sorun olan bebeklerin
referans merkezlere sevk edildigini agiklamiglardir. Bu konuda 6rnegin Odyolog Ali Bey,
“Tiirkiye de biitiin sehirlerde, dogum olan biitiin hastanelerde yeni dogan ¢ocuklar igitme
tarama testine tabi tutuluyor... Sonrasinda igitme kaybi oldugu diisiiniilenler iigtincii
basamak referans merkezlerine sevk ediliyor.” (Ali, s.1, st.26-28) ifadelerinde
bulunmustur.

Ebeveynler de c¢ocuklarinin isitme kaybi tamismin referans merkezlerde
kesinlestirildigini belirtmislerdir. Ebeveynlerin yedisi yenidogan isitme taramasindan
sonra referans merkezlere yonlendirildiklerini, burada birka¢ ay boyunca c¢ocuklarina
testler yapildigini1 agiklamislardir. Bu konu ile ilgili 6rnegin Burcu Hanim, “Sonra
hastaneye yonlendirdiler isitme problemi var diye. Oraya 6 ay boyunca her ay gittik. Sivi
var diye ¢ikti. Sonrasinda BERA testi yapildi... Sonra isitme problemine tamamen tani
konuldu.” (Burcu, s.1, st.10-12) anlatimmnda bulunmustur. Isitme kaybi tanisinin
kesinlestirilmesi ile ilgili daha teknik detayr gorisme yapilan KBB uzmanlar1 ve
odyologlar vermislerdir. Buna gore uzmanlarin tamam ¢alistiklar1 referans merkezlerde
isitme kayb1 tanisinin kesinlestirilmesine yonelik kulak muayenesi, Oykii alima,
timpanometrik inceleme, ABR, OAE ve ¢ocugun yasma ve gelisim diizeyine uygun
davranisg testlerinin yapildigini ifade etmislerdir. Bu siireci Odyolog Zeynep Hanim

asagidaki sozleri ile agiklamistir (Zeynep, s.44, st.1677-1681):
“KBB muayenesinden gecerek geliyorlar. Sonrasinda anamnez aliyorum. Anamnez
dogrultusunda hangi testten baslayacagima karar veriyorum. Bu testler cocugun yasina gére
degisiyor. 6 aylik bebek icin oncelikle ABR, OAE, timpanometrik inceleme. Isitme kaybi
varsa sonra serbest saha degerlendirmesi yapryorum, ¢ocuk odyometrisi ile. Gerekirse tekrar

serbest saha degerlendirmesi yapiyorum.”
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Bu bulgulara ek olarak KBB uzmanlarinin tamami ve iki odyolog isitme kaybinin
erken donemde tanilamasinin son derece 6nemli oldugunu, bu sayede etkili bir miidahale
gerceklestirilebildigini vurgulamislardir. Ornegin KBB Uzmani1 Kerem Bey bu konudaki

13

diistincelerini, “... onemli olan bir yasindan evvel isitme kaybi olup olmadigini tespit
etmek. Ciinkii erken tanilandiginda tedavi daha kolay oluyor.” (Kerem, s.16, s.t612-618)

sozleri ile dile getirmistir.

3.1.2. Ailelerin taniy1 6grenmeleri

Katilimcilardan, c¢ocuklarinin isitme kaybi tanisin1 Ogrendiklerinde ailelerin
verdikleri ilk tepkiler ve yasadiklar1 duygular hakkinda bilgiler edinilmistir. Aielelere
cocuklarmin igitme taramasimndan kaldig1 sodylendiginde ilk olarak bu haberi
kabullenmedikleri, sonrasinda bunun gegici bir kayip olmasini umut ettikleri, daha sonra
zaman i¢erisinde kesin tani haberini almaya kendilerini hazirladiklar: hakkinda bilgilere
ulagilmistir.

Her iki gruptan toplam yedi ebeveyn, yenidogan isitme taramasinda ¢ocuklarmin
isitme testlerinden gecemedigi soylendiginde ilk olarak bu durumu kabullenmediklerini
belirtmislerdir. Bu konuda 6rnegin Tugba Hamim, “Ilk kez testten gecmediginde
bebekken, ben kabullenmedim ilk bir ay. Ciinkii ¢ok giizel tepkileri vardi, giiliiyordu,
neseliydi.” (Tugba, s.14, st.534-535) ifadelerinde bulunmustur. KBB uzmanlar1 ve
odyologlar da ailelerin bu soylediklerini destekler nitelikteki goriislerini dile
getirmiglerdir. Uzmanlarin  tamami ailelerin  ilk etapta ¢ocuklarinin tanismi
kabullenmediklerini belirtmislerdir. Bu konuyu &rmegin KBB uzmani Omer Bey, “Tabi
ki hi¢bir aile once kabul etmiyor. Ciinkii kafa kemigi yapilari yumugsak oldugundan dolay:
ozellikle kaba seslere ashinda bir sekilde tepki veriyor c¢ocuklar. Hichbir aile dnce
cocugunun duymadigini kabul etmiyor.” (Omer, s.2, st.55-61) ifadeleriyle agiklamustir.

Ailelerin, c¢ocuklarmin isitme kayipli olabilecegini kabullenmemelerinin
tanilamanin gecikmesine yol agabildigi bulgusuna da ulagilmistir. Bu konuda 6rnegin
Go6zde Hanim, baslangigta cocuklarmin isitme kayipli olabilecegini kabullenmemeleri
nedeniyle testlerin tekrarlanmasi i¢in verilen randevuya gitmediklerini, “Ben ilk
gitmemigstim. [¢ocugun adini soyliiyor] gecemedi testten iki hafta sonra gelin demigslerdi.
Biz gitmemistik éyle bir sey yoktur diye. Iki aylikken falan gittik. Kabul etmedik iki ay
boyunca.” (Gézde, $.56, st.2191-2193) ifadeleri ile agiklamigtir. Uzmanlar da ailelerin bu

konudaki sorumluluklarini yerine getirmelerini etkileyen etmenlere deginmislerdir. Ug
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uzman, ailelerin isitme kaybma yonelik farkindalik diizeylerinin siirece uyum
saglayabilmelerine etki ettigini vurgulamislardir. Ornegin Odyolog Riiya Hanim bu

konudaki diisiincesini asagidaki sozleri ile agiklamistir (Riiya, s.37, st.1424-1434):

“Ailenin bilissel farkindaligi, ¢evresinde daha dnce béyle bir sey var mi? Cocugun igitme
kaybini ne zaman fark ediyor. Fark ettiginde onun telafisinin oldugunu biliyor mu? Bir fikri
var mi? Bir yer ¢ocugunuza igitme taramasindan kaldi diyor. Bunun ne demek oldugunu
anlayip onemsiyor mu? On bes giin veya bir hafta sonraki randevuya aman ne olacak
duyuyor tarzinda gotirmiiyorsa eger... Bu da bir farkindalik durumu gerektiriyor.

Dolayisiyla anne babanin ve sosyal ¢evrenin bilissel durumu her seyden dne gegiyor.”

Ek olarak KBB Uzmani Eda Hanim ailelerin siirece uyum saglayabilmelerinde
uzmanlarin etkisine deginmistir. Yenidogan isitme taramasini ger¢eklestiren uzmanlarin
ailelere yaklasimlarmin ve yaptiklar1 bilgilendirmenin 6nemini, “Bence o taramay: yapan
personelin nasil bilgilendirdigi onemli, nasil iletisim kurdugu onemli. Bunu (igitme
kaybini) diizgiin anlatirsaniz aile de rayina girip yapmasi gerekenleri yapiyor.” (Eda,
5.25, 5t.965-968) sozleri ile agiklamistir.

Isitme kaybmm tanilanma siirecinde ailelerin yasadiklar1 ikinci duygunun umut
etme oldugu ortaya ¢ikmustir. Her iki gruptan toplam bes ebeveyn testlerin tekrarlanmasi
stirecinde c¢ocuklarmin isitme kaybmin gegmesini umut ettiklerini benzer ifadelerle
aciklamislardir. Bu konu ile ilgili 6rnegin Burcu Hanim, “Her seferinde, her gittigimizde
bir umut kulagindaki sividan dolayr olabilir diye bekledik. BERA testinden sonra zaten
kesin olarak belli... Kabul etmesek de, evet.” (Burcu, s.1, st.14-16) ifadelerinde
bulunmustur. Alt1 uzman da ailelerin bu sdylemlerini destekler nitelikteki diisiincelerini
dile getirmislerdir. Ornegin KBB Uzmani Omer Bey bu konuda, “IIk diisiindiikleri bu
gecici.” (Omer, 8.2, st.69) anlatimmda bulunmustur.

Ayrica bu siirecte ailelerin yavas yavas ¢ocuklarinin isitme kaybmin kesin tan
haberine kendilerini hazirladiklar1 bilgisi elde edilmistir. KI kullanicis1 olan Tugba
Hanim, bu konudaki diisiincelerini, “/kinci ay biraz boyle hafiften ben acaba mi demeye
basladim... 3. Aydan sonra bende artik fark ettim az buguk. Ondan sonra, biz hazirlyydik
aslinda 4. ayda kesin dediklerinde.” (Tugba, S.14, st.535-545) ifadeleri ile ac¢iklamistir.
Uzmanlar da bu bulguyu kendi anlatimlariyla desteklemislerdir. Uzmanlarin besi de
ailelerin testlerin tekrarlanmas: siirecinde kendilerini kesin tani haberini almaya
hazirladiklarini belirtmislerdir. Ornegin KBB Uzmani1 Ugur Bey, “Bu siire¢ yaklasik 3 ay,

2 ay stirdiigii igin aileler bu siire zarfina yavas yavas benim ¢ocugumda isitme kaybi var
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fikrine adapte oluyorlar. Birden sok edici olmuyor.” (Ugur, S.43, st.1634-1636)
ifadelerinde bulunmustur.

Bir sonraki asamada ¢ocuklarinin kesin tani haberinin ailelere verilmesi ve ailelerin
bu habere verdikleri tepkiler hakkinda bilgiler edinilmistir. Isitme kayb1 tanisinin ailelere
bildirilmesi hakkinda odyologlarin tigili, kesin tani1 haberini ailelere empati kurmaya
calisarak soylediklerini belirtmislerdir. Bu konuyu 6rnegin Duru Hanim, “Olabildigince
empati yaparak soyliiyorum... Tanisal ABR odamizda once anneyi babayi oturtuyorum...
Isitme kaybini séylerken benim cocugum olsa ne hissederim diisiincesiyle anlatmaya
calisiyorum.” (Duru, s18, s.652-656) sozleri ile dile getirmistir.

Aileler de kesin tani haberini kendi bakis agilarindan anlatmislar, ¢ocuklarmin
isitme kaybinimn kesin tan1 haberini iiziintii ile karsiladiklarini belirtmislerdir. Bu konuyu
ebeveynlerin tamami benzer ifadelerle agiklamislardir. Ornegin Merve Hanim, “Cok
tiziildiim, agladim, sinirlerim bozuldu, anlatamam o duygulari. Kizima her baktigimda
cigerlerim bile par¢alaniyor diyebilirdim. Cok farkl, hi¢birimizde yok béyle bir sey.
Birde bu béyle ansizin ¢ikinca biz saglikl beklerken. Cok iiziildiik, agladik.” (Merve, S.12,
st.497-401) anlatiminda bulunmustur. KBB uzmanlarinin ve odyologlarin tamami da
ailelerden elde edilen bu bulguyu destekleyen anlatimlarda bulunmuslardir. Uzmanlar,
ailelerin kesin tani haberini 6grendiklerinde iiziintli duyduklarini ifade etmislerdir. Bu
konu ile ilgili 6rnegin Odyolog Ali Bey, “...soyledigimizde ilk olarak genelde anneleri
aglamaya baslyor. Babalari da iiziiliiyor tabi.” (Ali, s.2, st.65-66) ifadelerinde
bulunmustur.

Isitme kaybi tanisini 6grendikten sonraki siiregte ailelerin ¢ocuklarinin duyup
duymadigindan emin olmak istedikleri hakkinda bulgular elde edilmistir. Her iki gruptan
toplam dort ebeveyn, evlerinde gesitli aletlerle sesler ¢ikararak ¢ocuklarinin seslere tepki
verip vermedigini kontrol etmeye calistiklarmi belirtmislerdir. Bu konuda 6rnegin Gozde
Hanim, “Biz de evde cesitli testler yapryorduk duyuyor mu duymuyor mu diye. Crinkii
ailemizde kimsede yok, bulundugumuz ilcede bile yok. Kapi sesi, ondan sonra miizik sesi,
matkap sesi, balon sesi hepsini yapiyorduk.” (Gozde, $.42, st.1692-1695) ifadelerinde
bulunmustur. Yine ayn1 sekilde her iki gruptan dort ebeveyn, isitme kaybi tanisindan emin
olmak icin cocuklarin1 baska hastanelere gotiiriip yeniden testler yaptirdiklarini
aciklamislardir. Ornegin Fatih Bey bu konuyu, “I/lk taramalardan sonra diger
hastanelerde, ozel hastanelerde yaptirdigimiz testlerin tamamindan da ge¢medi.” (Fatih,

$.30, st.1048-1049) sozleriyle dile getirmistir. Ailelerden elde edilen bu bulgu

53



uzmanlardan edinilen bilgilerle de desteklenmistir. Odyologlarin iicii ve KBB
uzmanlarmnin biri taniy1 kabullenmeyen ailelerin ¢ocuklarmi bagka hastanelere gotiirerek
yeniden testler yaptirdiklarmi belirtmislerdir. Bu konuda 6rnegin KBB uzmani Eda
Hanim, “Bazen de profesyonellerin soylediklerini dinlemiyorlar. Sizin ¢ocugunuz normal
isitiyor lafint duymak igin oradan oraya geziyor bir kismi.” (Eda, s.25, st.958-959)
anlatiminda bulunmustur.

Gergeklestirilen analiz sonucunda ailelerin ¢ocuklarinin isitme kaybi tanisini
kabullenme siirecinde duygusal olarak zorlandiklar1 bilgisine ulasilmistir. Her iki gruptan
alt1 ebeveyn ¢ocuklarinim tanisini kabullenme siirecinde kaygi, stres, korku gibi duygular
yasadiklarini benzer ciimlelerle dile getirmislerdir. Ornegin KI kullanicis1 gocugu olan
Tugba Hanim, “Inkdr ediyor, inkar etmesinden de korkuyor insan. Ashinda icinde biliyor
oldugunu ama kabullenmiyor... bir ¢okiis. Kendi yasadiklarindan da tirkiip ne yapacagini
bilmeden, caresizlik icinde ...” (Tugba, $.18, st.693-698) anlatiminda bulunmustur.
Kabullenme siireci ile ilgili uzmanlar, ailelerin c¢ocuklarmmin tanisin1 erken
kabullenmelerinin miidahale siirecinin basarisi i¢in 6nemli oldugunu vurgulamiglardir.
Toplamda yedi uzman kabullenme siirecinin ¢ok uzun stirmesinin isitme kaybina
miidahale edilmesini geciktirerek cocugun gelisimini olumsuz yonde etkiledigini
belirtmislerdir. Bu konuyu 6rnegin KBB uzmani Ugur Bey, “Bazi aileler 1 yas, 2 yas, 3
yas ¢ocugu bekletiyorlar. Bakiyorlar 2 yasindan sonra hala tepki yoksa o zaman diyorlar
bu ¢ocuk duymuyor. Tabi bu neye zarar veriyor, ¢ocugun isitme cihazindan koklear
implanttan fayda gérmesine ...” (Ugur, $.42, st.1620-1624) ifadeleri ile agiklamistir. Bu
bilgilere ek olarak iki uzman bazen de aile biiyiliklerinin kabullenme siirecini
geciktirebildiklerinden s6z etmislerdir. Odyolog Duru Hanim, “Konusur, erkek
cocugudur ge¢ konusur. Sen de ii¢ yasinda konusmustun... Ozellikle bazi babaanne dede
gibi kisiler aslinda anne babanmin diisiincesini etkiliyor.” (Duru, s.22, st.843-849) sozleri
ile bu konuya deginmistir.

Elde edilen bir diger bulgu da ¢ocuklarm isitme kaybma uyum saglama siirecinin
aile ici iliskileri etkilemesi hakkinda olmustur. Ki kullanicis1 cocugu olan Tugba Hanim
cocuklarinin isitme kaybina uyum saglama siirecinde yasadiklar1 duygusal zorluklarin
aile iligkilerini olumsuz yonde etkiledigini, “Ilk yil mesela esler de ¢ok etkileniyor
birbirine karsi. Ciinkii 6zel bir ¢cocuk. Yani ozel ihtiyaci olan bir ¢ocuk yetistiriyorsun,

daha pimpirikli oluyorsun, ihtiyaglarini anlamiyorsun, birbirine ¢atiyorsun yeri geliyor.”

(Tugba, S.16, st.587-589) ifadeleri ile agiklamstir.
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Isitme kaybu ile ilk kez tanisan yedi ailenin aksine ¢ocugu Ki aday1 olan Fatih Bey,
ilk cocuklar1 da igitme kayipli oldugu icin daha 6nce bu siireci yasadiklarini ve tecriibeli

3

olduklarini, “...Tam bir seyleri bitirmistik. Sonu¢landi. Filmin artik sonlarina dogru
vaklastigimizi  diistintiyorduk. Senaryomuz yeni bastan bagsladi. Tekrar bir daha
miicadeleye devam. En azindan simdi artik nasil ilerleyecegini biliyoruz.” (Fatih, s.30,
st.1045-1095) sozleri ile agiklamistir. Uzmanlarin dile getirdikleri diisiinceler de bu bulgu
ile ortlismektedir. Toplamda dort uzman, baska bir isitme kayipli ¢ocuklari olan ailelerin
siirece uyum saglamalarinin daha kolay oldugunu ifade etmislerdir. Bu konuda 6rnegin
Odyolog Zeynep Hanim, “Eger isitme kayipli bir kardesi varsa daha kolay.” (Zeynep,
S.44, st.1684-1685) ciimlesini dile getirmistir.

Her iki gruptan toplam ii¢ ebeveyn tani sonrasinda ¢ocuklarmin Ki igin uygun
oldugunun sdylenmesinin kendilerini rahatlattigin1 vurgulamislardir. Bu konu ile ilgili
ornegin KI kullanicis1 ¢ocugu olan Yelda Hamm, “Kulaktaki sinirin canli oldugu
anlasildi. Ameliyatla duyacagr anlasildi, rahatladik yani.” (Yelda, s.1, st.14-15)
anlatiminda bulunmustur.

Ek olarak, ebeveynlerden cocuklarinin tanismi aile biiyiiklerine ve g¢evredeki
insanlara anlatmanin aileler i¢in duygusal olarak zorlayici oldugu bilgisi elde edilmistir.
KI kullanicis1 ¢ocugu olan Tugba Hanim bu konuyu, “dilelere bu olay: inandirma,
kabullendirme, ameliyat siirecine hazirlama. Onlarla bir savas verdik. Cevreye bunu

anlatmak.” (Tugba, s.15, st.558-559) s6zleri ile dile getirmistir.

3.1.3. Ailelerin tani sonrasinda sorduklari sorular

Ailelerin tanty1 6grendikten sonra uzmanlara ¢ocuklarmin igitme kaybi hakkinda
sorular sorduklara yonelik bilgiler elde edilmistir. Ailelerin uzmanlara ¢ocuklarindaki
isitme kaybinin gegici olup olmadigi, tedavi edilip edilemeyecegi, bir siire isitme cihazi
kullandiktan sonra iyilesip iyilesmeyecegi, ¢ocuklarinin dil gelisiminin gelecekte nasil
olacagi, ¢ocuklarinm dil gelisiminin saglanabilmesi igin neler yapmalar1 gerektigi ile
ilgili sorular sorduklar1 ortaya ¢ikmuistir.

Toplamda alt1 uzman ailelerin, taniyr 6grendiklerinde cocuklarindaki isitme
kaybmin gecici olup olmadigmi sorduklarini belirtmiglerdir. Odyolog Duru Hanim,
“Isitme kayb1 gecici dememi istiyorlar. Ciinkii benden gecici cevabini alabilecek her tiirlii
soruyu soruyorlar. Ge¢mez mi? Hep mi kalacak? (Testleri) tekrar mi yapsak?” (Duru,

5.18, st.670-672) sozleri ile bu konuya deginmistir.
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Odyologlarin  {igii  ailelerin, igitme kaybmin ila¢ kullanarak diizelip
diizelmeyecegini sorduklarini agiklamislardir. Ornegin Duru Hanim ailelerin, “Yiizde
seksen hatta yiizde doksan, doksan bes bunun bir ilact var mi? Ilac versek olur mu?”
(Duru, s.17, st.641-642) anlatiminda bulunmustur. Odyologlarin {igli ailelerin igitme
kaybinmn ameliyatla iyilesip iyilesmeyecegini sorduklarmi belirtmislerdir. Ornegin
Odyolog Zeynep Hanim, “Ameliyatla diizelmez mi? Ameliyatla diizelme sansi yok mu?
Bir kalp ameliyati gibi diisiiniiyorlar.” (Zeynep, s.44, st1687-1691) ifadelerinde
bulunmustur. Odyologlarm ve KBB uzmanlarinin tamami ¢ocuklarinin igitme cihazi
kullanmas1 gerektigini soylediklerinde isitme cihazin1 ne kadar siire kullanmalari
gerektigini sorduklarmi benzer ifadelerle agiklamislardir. Ornegin KBB Uzmani1 Omer
Bey ailelerin, “Bu cihaz omiir boyu kalacak mi?” (Omer, $.7, st.246) sorusunu
sorduklarini belirtmistir.

KBB uzmanlarmm ve odyologlarin tamamindan, ailelerin isitme kaybinin
cocuklarinin dil gelisimini nasil etkileyecegini sorduklari &grenilmistir. Bu konuda
ornegin KBB Uzman1 Kerem Bey ailelerin, “Cocugum duyacak mi? Normal ¢ocuk gibi
konugsabilecek mi?” (Kerem, s.16, st.633) scklinde sorular sorduklarmi belirtmistir. EK
olarak toplamda alt1 uzman ailelerin ¢ocuklar1 i¢in neler yapmalar1 gerektigini
sorduklarin1 benzer ifadelerle agiklamiglardir. Bu konuda KBB Uzmanmi Hakan Bey,
“Kabullenme siirecinden sonra, bununla ilgili neler yapabiliriz? Nasil bir yol

izleyecegiz?” (Hakan, s.33, st.1290-1295) ifadelerinde bulunmustur.

3.1.4. Ailelerin bilgilendirmeleri ve yonlendirmeleri

Gergeklestirilen analiz sonucunda cocuklarin isitme kaybinin tanilanmasinin
ardindan ailelerin, yapmalar1 gerekenlerle ilgili uzmanlar tarafindan bilgilendirildikleri
ve yonlendirildikleri bulgusu elde edilmistir. Ailelerin isitme cihazi, egitim ve aile destegi
ile ilgili konularda uzmanlar tarafindan bilgilendirildikleri ortaya ¢ikmustir.

Ebeveynler ilk olarak wuzmanlarm Kkendilerini isitme cihaz1 hakkinda
bilgilendirdiklerini belirtmislerdir. Her iki gruptaki ebeveynlerin tamami uzmanlarin
kendilerine c¢ocuklarinin isitme cihazi kullanmasi gerektigi soylediklerini ifade
etmislerdir. Gozde Hanim bu konuya iliskin, “Isitme cihazi takmamiz gerektigini
soylediler.” (Gézde, .42, st.1700) ifadesinde bulunmustur. Her iki gruptan toplam yedi
ebeveyn isitme cihazini diizenli kullanmalar1 gerektigi konusunda uzmanlar tarafindan

bilgilendirildiklerini belirtmislerdir. Ornegin Merve Hanim, “Cihaz kullanacak énce, onu
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diizenli takacaksiniz, kontrollerinize diizenli geleceksiniz dediler.” (Merve, s.16, st.531-
534) ifadeleriyle bu duruma deginmistir.

Ebeveynlerden uzmanlarin isitme cihazi temin etme konusunda da kendilerini
bilgilendirdikleri bulgusuna ulagilmistir. Her iki gruptan toplam dort ebeveyn uzmanlarin,
cocuklarina almalar1 gereken isitme cihazinin 6zelliklerini bir kagida yazip kendilerine
vererek istedikleri bir isitme cihazi firmasindan g¢ocuklarina cihaz alabileceklerini
soylediklerini agiklamislardir. Bu konuya iliskin Tugba Hanim, “Isitme cihazi icin belli
bir standart veriyor doktor. Su kayip araliginda ihtiya¢ duyulan bir cihaz, ¢ocuk cihazi
olacak, pediatrik bir cihaz olacak diye. Sonra firmalar: sen dolastyorsun. Doktor i¢in de
bir firma adi soylemek uygun degil...” (Tugba, $.16, st.603-618) anlatiminda
bulunmustur. Ailelerin bu gorisleri ile ilgili odyologlarn ikisi de aileleri isitme cithazini
listedeki firmalardan temin edebilecekleri konusunda bilgilendirdiklerini ifade
etmiglerdir. Odyolog Duru Hanim, “Biz klinik olarak kesinlikle bir firmaya isitme cihazi
i¢in yonlendirmiyoruz. Bu noktada soyledigimiz. Ellerine bir form verip suralarda igitme
cihazint deneyin, ¢ocugun en rahat ettigi merkez neresiyse orda igitme cihazini alin.
Soyledigimiz bu oluyor.” (Duru, s.18, st.675-679) sozleriyle cihaz firmalarma
yonlendirdiklerini dile getirmistir.

Ailelerin isitme cihazi bilgilendirmesinin ardindan &zel egitim konusunda
bilgilendirildikleri ortaya ¢ikmistir. Her iki gruptan toplam dort ebeveyn, uzmanlarin
kendilerine  ¢ocuklarin1  6zel  egitime  baslatmalar1  gerektigi  hakkinda
bilgilendirdiklerinden s6z etmislerdir. Bu konuyu 6rnegin Burcu Hanim ‘“Hastanede
soylediler. Rapor ¢ikmasi gerekiyor, rapordan sonra béyle bir ozel egitim kurumu
oldugunu anlattilar. Doktor soyledi. O sekilde ogrendik.” (Burcu, s.1, st.19-20)
ifadeleriyle agiklamustir. Ebeveynlerin {i¢li uzmanlarin, ¢ocuklarini miimkiin oldugunca
erken dénemde egitim almaya baslatmalar1 gerektigini sdylediklerini benzer ciimlelerle
aciklamiglardir. Yelda Hanim, “Egitim almaniz gerekiyor, ne kadar erken baslarsa o
kadar iyi olur... Oraya giderseniz daha iyi olur, ¢ocuk gelisir. Biz de dedik daha kiigiik, 6
aylik. Bir sey anlayabilecek mi? Yapabilecek mi? Kiiciikken baslamaniz daha iyi dedi.”
(Yelda, s.2, st.33-35) anlatiminda bulunmustur. Bu anlatimlarin aksine ebeveynlerin
dordii de isitme kaybi tanilandiginda ¢ocuklarini 6zel egitime baglatmalari konusunda
yonlendirilmediklerini ifade etmislerdir. Bu konu ile ilgili Fatih Bey, “O zaman da zaten
ozel egitim i¢in herhangi bir yonlendirme olmad.” (Fatih, 5.42, st.1517-1518) ifadelerine

yer vermistir.
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Ailelerin bu gorisleri ile ilgili uzmanlar da yaptiklar1 bilgilendirmeler hakkinda
anlatimlarda bulunmuslardir. Toplamda yedi uzman, ¢ocuklarma igitme cihazi
kullandirmalar1  ve 06zel egitime baslatmalar1 gerektigi konusunda aileleri
bilgilendirdiklerini, isitme cihaz1 ve 0Ozel egitim raporlarmin ¢ikarilmasi igin
yonlendirdiklerini ifade etmislerdir. Odyolog Zeynep Hanim konuya iliskin, “Siire¢ ile
ilgili bilgi veriyorum. Isitme cihazi kullanmasi gerektigini sonra ézel egitime gitmesi
gerektigini soyliiyorum, cihaz ve egitim igin rapor islemlerini bagslatiyorum.” (Zeynep,
.44, st.1693-1695) ifadelerinde bulunmustur.

Bu bulgulara ek olarak toplam alt1 uzman, aileleri evde ¢ocuklarmin gelisimini
desteklemeleri gerektigi konusunda bilgilendirdiklerini ifade etmislerdir. Ornegin
Odyolog Zeynep Hanim, bu konuyu asagidaki sozleri ile agiklamistir (Zeynep, s.44,
st.1699-1700):

“Egitimle bitmemesi gerektigini séyliiyorum. Evde kendilerinin de ¢aba gistermesi gerektigini

soyliiyorum. Ciinkii egitim haftada iki saat devlet karsiliyor. Aslinda ben onlara saat hesabt da
yaptirryorum. Cocugun giinde kag saat uyudugunu soruyorum. Mesela bebek giinde 12 saat
uyuyor, 10 saat uyanik kaliyor. 1 haftada 70 saat uyanik kaliyor. 70 saatlik vakitte sadece o iki

saatlik egitimle bir seyler olmayacagini séyliiyorum.”

3.2. lIsitme Kaybina Miidahale

Gergeklestirilen analiz sonucunda ortaya cikan ikinci tema isitme kaybina
miidahale olmustur. Bu baglamda katilimcilardan tani sonrasinda c¢ocuklarm isitme
kaybima miidahale edilmesi igin yapilanlar hakkinda bilgiler edinilmisidir. isitme kaybina

miidahale temasi ve bu temayir olusturan alt temalar Sekil 4’te gosterilmistir.

Ozel egitim Aile egitimi
Isitme cihaz siireci . Psikososyal destek
[sitme
Kaybina
Miidahale

Sekil 4. Isitme kaybina miidahale
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3.2.1. Tsitme cihaz siireci

Isitme kayb1 tanisinm ardindan c¢ocuklarin dncelikle isitme cihazi kullandiklar
bulgusu ortaya ¢ikmistir. Katilimcilardan bu asama ile ilgili, isitme cihazi edinme, isitme
cihazi kullanma, ¢ocuklarin isitme cihazlarindan sagladiklar: faydalar konularinda
bilgiler edinilmistir.

[Ik olarak her iki gruptan toplam alt1 ebeveyn, firmalardan ¢ocuklarmna uzmanlarm
sOyledikleri ozelliklerdeki isitme cihazlarimi aldiklarint belirtmislerdir. Bu konuda
ornegin Ki kullanicis1 ¢ocugu olan Gozde Hamim, “Normal isitme cihazi yerlerinden
almistik elimizdeki kagida gore.” (Gozde, s.43, st.1716) anlatiminda bulunmustur. Bu
ailelerden farkli olarak ¢ocugu Ki aday1 olan Nazli Hanim almalar1 gereken isitme
cthazinin Ozellikleri konusunda bilgilendirilmediklerini ve kendileri arastirarak
cocuklarina isitme cihazi aldiklarint “...kendiniz arastiracaksiniz, gideceksiniz dediler.
Biz kendimiz arastirdik, aldik.” (Nazly, 5.22, st.734-740) sozleri ile belirtmistir. Ek olarak
cocugu Ki aday1 olan Fatih Bey, yeni cihazlar almadiklarmi biiyiik ¢ocuklarmin eski
cihazini ve bir dernekten 6diing aldiklar1 isitme cihazini cocuklarina kullandiklarini, “Sifir
cihaz almadik, zaten eski cihazlarimiz vardi. Cihazimizin bir tanesini kaybettik.
Dernekten destek istedik, cihaz temin ettik. Ayarlarint yaptirdik kullandik.” (Fatih, $.31,
st.1104-1106) sozleri ile dile getirmistir.

Aileler isitme cihazi alma masraflar1 ile ilgili de bilgi vermislerdir. Her iki gruptan
toplam yedi ebeveyn, cihaz maliyetinin bir kisminin SGK tarafindan karsilandigini kalan
ticreti de kendileri 6dediklerini ifade etmislerdir. Konuya iliskin Merve Hanim, “Bir tane
rapor hazirlattilar. Devlet bize yardim etti. Bir tane cihaz parasi veriyor devlet. Iki bucuk
milyar. Biz de iki bug¢uk koyduk cihaz aldik ona.” (Merve, S.13, st.408-409) anlatiminda
bulunmustur. Ailelerin isitme cihazi konusunda bilgi verdikleri bir diger konu isitme
cthazmi kullanmaya alisma siirecleri hakkinda olmustur. Her iki gruptan toplam alt1
ebeveyn, c¢ocuklarimi isitme cihazlarin1 diizenli olarak kullanmaya alistirdiklarini
belirtmislerdir. Yelda Hanim, “Onu da siirekli hep taktik. Hi¢ sey yapmadik, dikkat ettik.
Dikkat etmeye ¢alisiyordum, o ¢ikartmaya ¢alistyordu ben takmaya.” (Yelda, s.9, st.315-
318) anlatimryla bu durumu agiklamistir. Ote yandan iki ebeveyn de ¢ocuklarma isitme
cihazim1 diizenli olarak kullandirmakta zorlandiklarini agiklamislardir. Merve Hanim,
“Cok cikartryordu kizim alisamadi bu cihaza, ben takiyorum o ¢ikariyor... Ben biraz
kizdim ona taksin diye, ne yapayim mecbur artik. Ama ben arkami doner donmez hemen

)

¢tkartryor. O yiizden hep yaninda onunla oturmak zorundayim. Bir tiirlii alistiramadim.’
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(Merve, s.14, st.465-470) ifadeleriyle konuya deginmistir. Ailelerin bu konudaki goriisleri
ile ilgili toplamda yedi uzman ¢ocuklarim isitme cihazini kullanmaya basladiktan sonraki
ilk li¢ ay adaptasyon siireci gecirdigini ifade etmislerdir. Odyolog Riiya Hanim “Cocugun
isitme cihazina adaptasyonu bir ila ii¢ ay arasinda oluyor.” (Riiya, $.35, st.1336-1337)
anlatimiyla durumu aktarmistir.

Isitme cihazi kullanma asamast ile ilgili bilgi edinilen baska bir konu ise ¢ocuklarin
bu siirecteki dil gelisimleri hakkinda olmustur. Her iki gruptan toplam bes ebeveyn,
cocuklarmin isitme cihazi ile hi¢ duymadigini diisiindiiklerini vurgulamiglardir. Bu
konuda &rnegin KI aday1 ¢ocugu olan Fatih Bey, “Kulak arkas: cihazimin su an ona hi¢hir
faydasi yok. Ciinkii yiiksek isitme kaybi. Uzun siiredir takiyor, ben hi¢bir tepki verdigini
gormedim. Hi¢bir faydast olmadigint diisiiniiyorum cihazin.” (Fatih, $.37, st.1339-1346)
anlatiminda bulunmustur. Ki aday1 cocugu olan Burcu Hanim, ¢ocuklarinm baslangicta
isitme cihazindan fayda sagladigini ancak siire¢ icerisinde isitme kaybi ilerledigi igin
isitme cihazindan fayda saglayamaz hale geldigini, “Cihaz aldik, 8 aylikken falan
kullanmaya basladik. Iki ii¢c sonra hemen cihaza tepki almaya bagsladik. Sesimize falan
artik tepki veriyordu. Hani benim sesimi hemen arryordu... Ama bu iki ay falan stirdii,
sonra gerileme basladi.” (Burcu, .2, st.54-58) sozleri ile agiklamistir. KI aday1 ¢ocugu
olan Nazli Hanim da isitme cihazmin c¢ocuklarma smirli bir fayda sagladigimi
disindiigini, “Su anda yamimdayken adimi soyleyince bakiyor ama buradan mesela
salona kadar bir yere kadar gittigimizde ya da disar: ¢iktigimizda sesleniyorum azicik bir
mesafe olsun duymuyor, bakmiyor.” (Nazli, s.23, st.803-806) ciimleleri ile dile
getirmistir.

Cocuklarin isitme cihazi kullandiklar1 bu dénemin uzmanlar tarafindan takip
edildigi de arastirmanin bulgular1 arasindadir. KBB uzmanlarinin ve odyologlarin tamami
cocuklari takibi konusundaki gortislerini dile getirmislerdir. Cocuklar1 belirli araliklarla
Kontrollere cagirilarak isitme cihazini diizenli kullanip kullanmadiklarini ve isitme
cihazindan sagladiklar1 faydayi takip ettiklerini belirtmislerdir. Ornegin Odyolog Duru
Hanim, “Aileye diyoruz ki cihaz: aldiniz, ii¢ ay sonra kontrole gelin. Isitme cihazindan
yarar saglyor mu saglamiyor mu diye... U¢ ay sonra isitme cihazli test yapiyoruz, cihazi
isitme kaybi ile uygun ayarlanmis mi ona bakiyoruz... Cihazi kullaniyor mu ona
bakiyoruz.” (Duru, s.19, st.714-719) ) ifadeleriyle bu konudan bahsetmistir.

Ebeveynler ¢ocuklarina isitme cihazi kullandirma siirecini kendileri agisindan da

degerlendirmislerdir. Her iki gruptan toplam {i¢ ebeveyn, ¢ocuklarma isitme cihazi
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kullandirmanin kendileri agisindan zor oldugunu benzer ifadelerle agiklamiglardir. Bu
konuyu 6rnegin Tugba Hanim, “Cok zordu isitme cihazi... Kulag: kiigiiciik, kocaman
dedelerin kullandig bir cihaz takvyorsun, kulagindan diisiiyor. Yarim dakikada bir stirekli
cihaz takvyoruz. Cocuk emekliyor, diistiyor, ¢ikartiyor, atiyor. Ciktiginda béyle cizz diye
bir ses var, rahatsiz oluyorsun.” (Tugba, s.19, st.732-737) ifadelerini aktarmustir.
Ailelerden elde edilen bu bulgu ile toplamda yedi uzman g¢ocuklarin igitme cihazlarmni
diizenli olarak kullanabilmelerinin ailelerin tutumuna bagl oldugunu benzer ifadelerle
aciklamiglardir. Odyolog Zeynep Hanim, “Biraz aileye kalmis bir durum. Ben genel
olarak aileye ne yapmasi gerektigini anlatiyorum... Hala yapmiyorsa ¢ocuk onun

cocugu.” (Zeynep, s.44, st.1703-1709) bahsedilen durumu agiklamistir.

3.2.2.  Ozel egitim

Isitme kaybina miidahale temas: kapsaminda ortaya ¢ikan ikinci alt tema 6zel
egitim olmustur. Bu konuda oncelikle ailelerden isitme kaybi tanismin ardmdan
cocuklarinin 6zel egitim almaya baslayip baslamadigi hakkinda bilgiler edinilmistir. Her
iki gruptan toplam bes ebeveyn isitme kaybi tanisinin ardindan 6zel egitim raporu
ciktiktan sonra ¢ocuklarini 6zel egitim almaya baslattiklarini belirtmislerdir. Bu konuda
ornegin Burcu Hanim, “Raporumuz ¢iktiktan sonra da okulumuza direkt basladik hemen.
Rehabilitasyon merkezine gittik. Eyliiliin biri falandi baslarken, hemen hemen 1 sene
olacak.” (Burcu, S.2, $t.62-64) ifadeleri ile agiklamustir. KI aday1 cocugu olan Fatih Bey
bu asamada Oncelikle rapor alma islemlerinin tamamlanmasi gerektigini vurgulamas,
cocuklarmi 6zel egitim almaya baslatabilmek icin COZGER alma islemleri halletmeye
calistiklarin1 belirtmistir. Bu konuyu, “Simdi gitmiyor. Randevu siireci ¢ok uzun,
alamiyoruz. En son bu ayin 16sina COZGER randevusunu aldim. Bir gidecegiz siire¢
nasil ilerliyor bilmiyorum... Eski raporla baslatmiyorlar. COZGER ¢ikmus artik, kurum
COZGER’i istiyor.” (Fatih, $.33, st.1152-1159) ifadeleri ile aciklamistir. Bu
ebeveynlerden farkli olarak Yelda Hanim, ¢ocuklarini 6zel egitim almaya baslatmak i¢in
rapor alma siireclerini beklemek istemediklerini, rapor ¢ikana kadar egitim iicretini
kendileri karsilayarak ¢ocuklarina 6zel egitim aldirdiklarini, “Normalde rapor ¢ikmasi
gerekiyormus. Biz raporu beklemedik 7- 8 ay kendimizden getirdik... Kaydimizi yaptik,
odememizi de yaptik sonra kizim basladi. Hi¢ zaman kaybetmedik...” (Yelda, s.2, st.56-

61) sozleri ile agiklamistir.
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KBB uzmanlarinin dordii, odyologlarm ikisi ve Ogretmenlerin tamami da
cocuklarin 6zel egitime baslamalar1 ile ilgili goriislerini dile getirmislerdir. Uzmanlar
cocuklarin miimkiin oldugunca erken donemde egitim almaya baslamasi gerektigini
belirtmislerdir. Ogretmen Vedat Bey bu konuya iliskin, “Benim en kiiciik 6grencim alt:
aylik ogrencim oldu. Hep sorulan sey su sen bu ¢ocukla ne yapiyorsun daha bu bebek.
Ne kadar erken gelirse bizim icin o kadar iyi. Alti aylikken cihazlandiriiyor, zaten o
zaman egitime baslayabiliyorlar.” (Vedat, s.10, st.384-386) anlatiminda bulunmustur.

Bu arastirmadan ¢ocuklarimi 6zel egitim almaya baslatmamis olan ailelerin
cocuklarma egitim aldirmamalarmin nedenleri hakkinda da bilgilere ulasiimustir. Ki aday:
cocugu olan Fatih Bey, cocuklarini Ki ameliyat1 6ncesinde egitim almaya baslatmalar1
gerektigini bilmediklerini, hastanede bu konuda bir yanlis anlasilma yasadiklarmi, bu
nedenle ¢ocuklarmi 6zel egitim almaya baglatamadiklarini, “Bize bir yasindan sonra
gelin dediler diye anladik biz on iki aydan sonra, 1 yasindan sonra gittik. Orada yanlis
anlama olmus. Odyolog daha oOnce gelmeniz gerekiyordu. Ozel egitime baslamasi
gerekiyordu dedi. Biz o noktada hicbir bilgi almadik...” (Fatih, s.31, st.1106-1109) s6zleri
ile dile getirmistir. Ki aday1 ¢ocugu olan Merve Hanim, cevresindeki ailelerin ¢ocuklar1
ameliyat dncesinde 6zel egitim almaya baslamadig icin kendilerinin de ¢ocuklarmi Ki
ameliyat1 sonrasinda egitim almaya baslatacaklarini, “Ameliyattan sonra baslayacak.
Arkadagslarim falan bizim ¢ocuklarimiz hi¢ once gitmedi, hep ameliyattan sonra gitti
dediler. O yiizden sonrasimt bekliyoruz” (Merve, $.18, st.595-597) ifadeleri ile
aciklamistir. Nazli Hanim c¢ocuklarini 6zel egitim almaya baglattiklarin1 ancak bu
egitimden fayda saglamadigimi diistindiikleri i¢in bir siire sonra egitimi biraktiklarini,
ameliyattan sonra tekrar baslatmay1 diisiindiiklerini belirtmistir. Bu konuyu “/ki sene
falan gotiirdiik, cihazlar da iyi olmadigindan bir sey alamadik. Tepki de alamayinca da
onu o sekilde birakmistim yani. Bir daha ameliyat olunca yeniden baslayalim dedik.”
(Nazli, $.26, st.884-886) sozleri ile agiklamustir.

Cocuklar1 6zel egitim almaya devam eden ebeveynlerin tamamindan ¢ocuklarmnin
aldig1 6zel egitim hizmetlerinin igerigi hakkinda bilgilere ulasiimistir. Ebeveynler Ki
ameliyat1 Oncesinde 0zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde g¢ocuklar: ile oyun
igerisinde dersler yapildigin1 belirtmislerdir. Bu konuyu 6rnegin Tugba Hanim, “Implanta
kadar haftada iki saat ozel egitim aldik... Top oynatiyorlar, top at, tut. Balonlarla,
hayvanlarla oynatiyorlardi. Araba siiriiyorlardi. Onun ilgisini ¢ekecek oyuncaklarla

oynatiyorlardi sadece aslinda. Ama yine de ben ses olarak, uyaran olarak farkl bir ortam
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olsun diye gotiirdiim.” (Tugba, s.21, st.796-803) climleleri ile anlatmustir. Ailenin bu
gorilsiinii destekler nitelikte, 6gretmenlerinin ikisi de erken donemde egitim almak igin
gelen isitme kayipli 6grencilere dncelikle oyun becerilerini kazandirmaya ¢aligtiklarini
ve belirledikleri kazanimlari ¢ocuklara oyunlar igerisinde vermeye calistiklarini
aciklamislardir. Leyla Ogretmen, “Cocugun bir kere yasi ile baglantili olarak oyun
becerilerini kazanmasi gerekiyor... oyun becerileri kazandirmaya ¢alistyyorum. Crinkii
oynayarak o6grenecek bir¢ok seyi o ¢ocuk. Kavramlarin isimlerini, adlandirmayi, iste
duygusal ifadeleri, taklit etmeyi, eslemeyi. Yerde birlikte oyun oynarmis gibi ders
yapmayi tercih ediyorum ¢ocuk ilk evresindeyse.” (Leyla, s.2, st.39-44) anlatimiyla bu
konuya deginmistir.

KI aday1 ¢ocugu olan iki ebeveynden Ki 6ncesinde ¢ocuklarmin dzel egitim ve
rehabilitasyon merkezleri digindaki kurumlardan da egitim alabildikleri bilgisi elde
edilmistir. Bu konu ile ilgili Burcu Hanim, ¢ocuklarinin 6zel egitimin yan1 sira yasadiklari
ilin biiytiksehir belediyesine bagh isitme kayipli ¢ocuklara egitim veren baska bir
kurumdan daha egitim aldigini, “Martin sonunda da diger, ...Biiyiiksehir Belediyesinin
okuluna bagsladik. Orayr da ¢ok ¢ok begendik.” (Burcu, s.3, st.68-69) ifadelerinde
bulunmustur. Nazli Hanim da ¢ocuklarimin 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezine
devam etmedigini ancak yasadiklar1 ilde iiniversiteye bagh isitme kayipli ¢ocuklara
egitim veren bagka bir kurumdan egitimi aldigin, “Bu okula baslarsa daha iyi olacagini,
daha iyi arkadaslart olur kaynagsir, digerlerinde de isitme kaybt var ya... Bu okulu
onerdiler o sekilde.” (Nazli, 5.23, st.794-798) ciimleleri ile agiklamistir. Bu bulgulara ek
olarak Fatih Bey, ¢cocuklar1 6zel egitim alsaydi iletisim becerilerinin su anki diizeyinden
daha iyi diizeyde olacagmi diisiindiigiinii, “Ozel egitim olsayd: su an en azindan karsilikl
bire bir iletisimde bize faydasi olacakti... Ozel egitime gittigi zaman isitme olmasa da al
dediginde almayi ver dediginde vermeyi... isitme olmasa bile hareketlerden ne yaptigini
algilayabilmesi iyi olurdu.” (Fatih, $.33, st.1185-1185) sozleri ile dile getirmistir.

KBB uzmanlarmin dérdii, odyologlarin {icii ve dgretmenler, 6zel egitimin isitme
kaybma miidahaledeki 6nemi hakkindaki goriislerini dile getirmislerdir. Uzmanlar,
cocuklarin dil gelisiminin saglanabilmesi i¢in mutlaka 6zel egitim almalar1 gerektigini

“«“

benzer ifadelerle agiklamiglardir. Odyolog Duru Hanim, “...egitim olmadan biz bu siireci
cok basarui devam ettiremiyoruz. Sadece isitme cihazi yeterli olmuyor ... ileri ki siiregte
de ¢cocugun sesletim, ses bilgisini edinebilmesi i¢in egitim almasi gerekiyor.” (Duru, s.18,

st.696-698) bu durumu sozleri ile agiklamistir.
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3.2.3. Aile egitimi

Verilerin analizi sonucunda ailelerin ¢ocuklarinin isitme kayb1 tanis1 sonrasinda aile
egitimi alip almadiklar1 ve aile egitimi hakkindaki diisiinceleri hakkinda bilgiler
edinilmistir. Tki ebeveyn tani sonrasinda aile egitimi aldiklarmi belirtirken alt1 ebeveyn
aile egitimi almadiklarmi ifade etmislerdir. Aile egitimi alan ebeveynler, aile
egitimlerinin ¢ocuklarinin geligimlerini destekleyebilmeleri konusunda kendilerine
yardime1 oldugunu belirtmislerdir. Ornegin Nazli Hanim bu konuyu asagidaki sozleri ile
dile getirmistir (Nazli, s.23, st.794-994):

“Cihazlandwrildr daha sonra iste siirekli aile egitimlerimiz oldu... ¢cok faydali oldu. Bize giizel
etkinlikler, evinizde boyle uygulayin ¢ocugunuza boyle seslenin diye yonlendirdiler...
Onceden su istiyordu hemen suyu veriyordum mesela. Ama burada suyu verme annesi ded.

Su mu istiyor, su desin 6yle ver dedi. Artik dyle yapmaya basladim. Ovyle dedigimizde

yapuyor... Egitim olmasaydi bilemezdik yani... ail egitimleri sayesinde dgrendik.”

Geriye kalan alt1 ebeveyn, bu siiregte aile egitimi almadiklarini belirtmiglerdir. Bu konuda
Yelda Hanim, “Yok, aile egitimi almadik.” (Yelda, s.2, st.43) ifadesinde bulunmustur.
KBB uzmanlarnin ii¢li, odyologlarin biri ve 6gretmenler, aile egitiminin ¢ocuklarin
gelisimi agisindan 6neminin altini ¢izmislerdir. Uzmanlar, isitme kaybi tanisindan sonra
ailelere, aile egitimi verilmesinin ¢ocuklarin gelisiminin desteklenmesine katki
sagladigin1 benzer ifadelerle agiklamislardir. KBB uzmani Ugur Bey, “Bence aile egitimi
en onemli sey. Yani baska bir sey yok. Aileden geciyor her sey.” (Ugur, Syfa4, st1684)
ifadeleriyle durumdan bahsetmistir. Ayrica d6gretmenlerin ikisi de ¢ocuklar ile en ¢ok
ailelerinin vakit gecirdigini vurgulamislardir. Ogretmenler, ¢ocuklara verilen ozel
egitimin haftada iki saat ile smirlh oldugunu, bu nedenle ¢ocuklarin gelisim siirecinde
ailenin ¢ok 6nemli oldugunu ve ailenin ¢ocugun gelisiminin desteklenmesinde aktif rol
almas1 gerektigini benzer ifadelerle agiklamislardir. Ogretmen Vedat Bey, “Ben bir
cocugu ayda sekiz seans alacagim maksimum. Kirk dakikadan bu toplamda 2,5- 3 saat
ediyor, bir ayda. Aile benim gordiigiimiin sekiz katini bir giinde gériiyor. O yiizden ailenin
bu siirece dadhil edilmesi onemli.” (Vedat, $.15, st.601-603) sozleri ile konuyu dile

getirmistir.

3.2.4. Psikososyal destek

Verilerin analiz edilmesi sonucunda ailelerin gocuklarmin igitme kaybi tanisimni
kabullenme ve siirece uyum saglama asamasinda aldiklar1 psikososyal destekler hakkinda
bulgular ortaya ¢ikmustir. Ebeveynler, uzmanlarm verdikleri psikolojik destek ve Ki
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kullanicisi ¢ocugu olan ailelerin verdikleri psikososyal destekler hakkinda bilgiler
vermislerdir. Ki aday1 ¢ocugu olan Nazli Hanim ¢ocuklarinm isitme kaybi tanisini
ogrendiklerinde kendilerine bir defa hastanede ¢aligan bir uzman tarafindan psikolojik

destek saglandigini asagidaki sozleri ile agiklamistir (Nazli, s.22, st.755-764):

“Bir tane bayan hoca gelmisti. Testlerinize bakabilir miyim dedi, gosterdik bir sene boyunca
yapilan testleri, o bize cocugunuzun isitme kaybi var dedi. Oyle deyince biz duygusallastik
falan. Ben aglamistim zaten hemen orada. O da Nazli Hanim boyle iiziilmeyin dedi. Normal
gozliik takinan ¢ocuklary diistiniin. Sizinki de o gibi sadece cihaz takacak dedi. Nice
beyninden oziirlii olanlar var dedi. Onlart kaldirabilecek miydin? Bir de onlari diigiin
bakalim dedi. Bu sekilde yapma gergekten de kétii bir sey degil, en azindan sizinkinin tedavisi

var dedi. Sadece oydu bir kere yani konusma destek.”

Nazli Hanim disindaki diger yedi ebeveyn, ¢ocuklarinin isitme kayb1 tanilandiginda
ve sonraki siireclerde uzmanlardan psikolojik destek almadiklarini benzer ifadelerle
aciklamiglardir. Bu konuda 6rne§in Burcu Hanmim, “Yok, psikolog olarak almadik.”
(Burcu, s.5, st.141) anlatiminda bulunmustur. Bu konuda odyologlarin ikisi, ailelerin
cocuklarmin isitme kaybi1 tanisii 6grendikten sonra duygusal olarak zorlayici bir siireg
yasadiklarini, bu donemde psikolojik destek almalar1 gerektigini diistindiiklerini
belirtmislerdir. Odyolog Zeynep Hanim bu konudaki diisiincelerini asagidaki sézleri ile
dile getirmistir (Zeynep, s.48, st.1825-1831):

“Bazi aileler ¢cocuklarinin isitme kaywpl oldugu haberini aldiktan sonra ¢ok biiyiik yikinti,
tiziintii yasiyorlar... Ailenin siirecte psikolojik danismanlik almas1 gerekiyor bence, ¢ok
onemli. Benim bir arkadasim, burada ¢ocugu tamilandiktan sonra arkadas olduk. Ben

cocugumu koleje gondermeyi planlarken béyle oldu gibi biiyiik bir yikaim yasadi. Aile taniy

aldiktan sonra mutlaka psikolojik destek almali bence.”

Ikinci olarak her iki gruptan toplam dort ebeveyn ailelerin birbirine verdigi
psikososyal destekten bahsetmislerdir. Tuba Hanim, c¢ocuklarmin isitme kayb1
tanilandiktan sonra doktorlarinin, Ki kullanicis1 ¢ocuklari olan ailelerle iletisim
kurmalarini sagladigini ve bu destegin kendileri i¢in ¢ok faydali oldugunu diistindiigiinii,
“...cok giizel bir destek oluyor, doktorumuz daha énce koklear implant takmig ¢ocugu
olan iki aile numarast verdi. Bir tanesine ulagtim, sag olsun doktorumuz. Cevrede koklear
implant ameliyati olmug ¢ocuklarin ebeveynleriyle konugmak biiyiik bir iyilik...” (Tugba,
s.20, st.754-762) sozleri ile dile getirmistir. Benzer sekilde Ki aday1 cocugu olan Merve
Hanim, Ki kullanicis1 cocugu olan bir arkadasmin bu siirecte kendisine destek oldugunu

ve kendisini teselli ettigini asagidaki sozleri ile dile getirmistir (Merve, s.15, st.500-511):

65



“Bir arkadasim var onun kizi da boyle. O da ¢ok aglad, ¢ok iiziildii... Yaptirdilar ameliyat,
simdi ozel egitime de gidiyor. Ameliyattan sonra kizi konusmaya, kendini ifade etmeye, ne
istedigini belirtmeye basladi. Ben dogum yaptim, benim kizima da béyle séylediler. O bana
¢ok teselli verdi. Arkadasim sakin tiziilme, ameliyattan sonra kizin normal bir insan gibi,
cithazi alistirana kadar zorluk ¢ekersin ama sonradan ¢ok rahat edersin, ayni 6biir ¢ocugun
gibi duyacak konusacak, isitme engelliymis gibi davranmayacak dedi... Hep o6yle seyler
soyledi, beni teselli etti.”

Bu bulgulara ek olarak Ki kullanicisi ¢ocugu olan Irem Hanim da gocuklarmnm isitme
kaybr yeni tanilanan ailelere kendi yasadiklari1 silireci anlatarak, telkin edici sozler
sdyleyerek onlara destek olamaya calistigii asagidaki ifadeleri ile agiklamistir (Irem,

S.68, st.2652-2665):

“Ozel egitme yeni baslayanlar oluyor, garip oluyorlar, denize diismiis gibi oluyorlar.
Korkuyorlar ameliyat olsak ne olur diye. Ben anlatiyorum, benim de basimdan gegti diyorum.
Cihaz mu takilacak taktirin... bosu bosuna beklemeyin ameliyatsa bir an dnce ameliyatim
yaptwrin... Hatta birisi daha var. Onun kizi da dyle olmustu onlar da geldiler bana sordular.
Dedim hi¢ durmayin ameliyatini yaptirin. Onun kizi iki yasinda ameliyat oldu, ¢ok iyiymig

simdi. Ozel egitimini hi¢ birakmasin dedim.”

Ailelerin bu konudaki anlatimlar1 bir KBB uzmani ve bir 6gretmenin goriisleri ile
de desteklenmistir. Uzmanlar KI kullanicis1 gocugu olan ailelerin ve KI aday1 cocugu
olan ailelerin birbirleri ile goériistiiriilmesinin aileler i¢in faydali oldugunu diistindiiklerini
belirtmislerdir. Bu konuyu &rnegin KBB Uzmam Omer Bey, “Cocugu implant olmus
aileler ile aday olan aileleri goriistiiriiyordum. O ¢ok pozitif oluyordu. Burada zaman
zaman goristiiriiyoruz. Onun ¢ok etkisi oluyor, ciinkii aileler c¢ektikleri sikintilar
birbirlerine daha iyi ifade ediyorlar, biz disardan biriyiz sonugta. Onun ¢ok faydali

oldugunu diisiiniiyorum.” (Omer, $.3, $t.86-91) sozleri ile dile getirmistir.

3.3. Ki Karari Verme

Gergeklestirilen analiz sonucunda ortaya c¢ikan {iciincii tema cocuklara Ki
uygulanmasina karar verme siireci olmustur. KI karar1 verme temas: ve bu temayi

olusturan alt temalar1 Sekil 5’te gosterilmistir.
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K1 Karar1 Verme

Cocuklarin KI éncesindeki Ailelerin KI hakkinda bilgi Ailelerin uzmanlara KI
dil geligimleri —> edinmeleri hakkinda sorduklari sorular

Ailelerin KI karari vermelerini Tek kulaga veya iki kulaga S Ki model segimi
etkileyen etmenler KT karar1

Sekil 5. K7 karar: verme

3.3.1. Cocuklarin Ki 6ncesindeki dil gelisimleri

KI aday1 cocugu olan ve Ki kullanicis1 gocugu olan ebeveynlerden, cocuklarmm KI
oncesindeki dil becerilerinin gelisim diizeyleri ile ilgili bilgiler edinilmistir. KI 6ncesinde
cocuklarin bazilarinin hi¢ s6zclik sdylemedikleri, bazilarinin babildama sesleri
c¢ikardiklari, bazilarinin da basit birka¢ sozciik soyleyebildikleri 6grenilmistir.

KI kullanicis1 ¢ocugu olan ebeveynlerin ikisi KI dncesinde gocuklarinin seslere
tepki vermedigini ve hi¢ sozciik soylemedigini belirtmislerdir. Bu konuda G6zde Hanim,
“Konusma anlaminda hi¢bir sey yoktu. Hicbir kelime, hi¢cbir sey yani. Seslere bile
bakmiyordu.” (Gozde, .49, st.1929-1930) ifadelerinde bulunmustur.

Her iki gruptan toplam dort ebeveyn, gocuklarmm KI &ncesinde babildama
diizeyinde sesler ¢ikardigini aciklamuslardir. Ki aday1 ¢ocugu olan Merve Hanim bu
konuya iliskin, “Ses ¢ikartiyor. Bazen baba diyor. Meme, mama diyor. O kadar sesler
ctkartryor.” (Merve, S.15, st.482-483) anlatiminda bulunmustur.

Her iki gruptan toplam iki ebeveyn, KI éncesinde ¢ocuklarinin birkag basit sdzciik
sdyleyebildigini ifade etmislerdir. Bu durumu Ki adayr ¢ocugu olan Nazli Hanim,
“Mesela anne diyemiyor ayye diyor. Baba, abla falan diyor, bu iki ii¢ kelime, ¢ok az
kelimeleri var. Al ver onlari daha sonradan yeni yeni sey yaptik. Onu da biz dersek o

sekilde diyor.” (Nazli, 5.24, st.808-810) ciimleleriyle agiklamustir.
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3.3.2. Ailelerin Ki hakkinda bilgi edinmeleri

Ailelerin Ki karar1 verme siirecinde uzmanlardan, internet iizerinde yaptiklari
aragtirmalardan ve gevrelerindeki Ki kullanicis1 ¢ocugu olan ailelerden bilgi edindikleri
ortaya ¢ikmugtir.

Ik olarak her iki gruptan toplam yedi ebeveyn, Ki uygulamasi hakkinda
doktorlarindan bilgi edindiklerini agiklamiglardir. Bu konuda 6rnegin Merve Hanim,
“Once tabi ki doktorlar bize anlatti.” (Merve, s.16, st.520) ifadesinde bulunmustur.
Ailelerden elde edilen bu bulgu ile ilgili KBB uzmanlarmin tamamu ilk olarak aileleri,
sire¢ hakkinda bilgilendirdiklerini, ¢ocuklarmin dil ve konusma becerilerini
kazanabilmeleri i¢in KI kullanmalar1 gerektigini sdylediklerini agiklamislardir. KBB
Uzman1 Omer Bey, “...Once bir siireci anlatiyoruz. Yaptigimiz testlerde neler
buldugumuzu, ¢ocugu nelerin bekledigini... Sonugta koklear implant gibi miikemmel bir
¢oziim oldugunu, amacimizin ¢ocugunu duyurmanin ve konusmasini saglamanin
oldugunu soyliiyoruz...” (Omer, .2, $t.29-45) anlatimiyla bu konuya deginmistir.

Aileler, doktorlarin ve odyologlarin kendilerini ameliyat siireci ve ameliyat sonrasi
ile ilgili bilgilendirdikleri konulara da deginmislerdir. Ameliyat siirecine ydnelik Ki
kullanicist ¢ocugu olan ebeveynlerin iicli ameliyatin nasil gerceklesecegi hakkinda
bilgilendirildiklerini ifade etmislerdir. Bu konuyu Irem Hanim, “Doktor her seyi gosterdi.
O telleri falan getirdi gosterdi. Burada tiiyler var onlara takilacak. Buraya bir tane
miknatis takilacak dedi.” (Irem, s.72, st.2810-2811) sdzleri ile dile getirmistir. Ailelerin
bu anlatimlarini destekler nitelikte dort uzman da ailelere ameliyatin nasil
gerceklesecegini kisaca anlattiklarindan soz etmislerdir. Odyolog Duru Hanim, “Bir
maket tizerinde implant ameliyatimi basitce anlatiyorum. Anlayabilecekleri bir dilde
Latince ya da ubbi terimler kullanmadan anlayabilecegi sekilde anlatiyorum.” (Duru,
s.23, st.869-870) ifadelerinde bu konuya yer vermistir.

K1 kullanicist cocugu olan ebeveynlerin iigii doktorlarinin kendilerini ameliyatin
riskleri hakkinda bilgilendirdigini ifade etmislerdir. Bu konuda 6rnegin Yelda Hanim,
“Bize dediler ki annesi yiiz felci gegirebilir, séyle olabilir, boyle olabilir... Olacak diye
de demiyoruz ama siirecte sunlart yasayacagiz.” (Yelda, s.12, st.426-230) ifadelerinde
bulunmustur. Uzmanlarin verdigi bilgiler de ailelerin bu anlatimlar1 drtiismektedir. KBB
uzmanlarmin tamamu aileleri KI uygulamasinin ameliyat riskleri, menenjit riski, cihazmn
bozulma riski gibi durumlar hakkinda bilgilendirdiklerini dile getirmislerdir. Bu konu ile

ilgili Eda Hamim, “Biitiin riskleri, ameliyat komplikasyonlarmni anlatiyorum. Gelecek
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stireci de anlatiyorum. Ki bunun iginde orta kulak iltihabi, menenjit riski, menenjitten
korunma, cihazin bozulma ihtimali ve ne olacagim ..” (Eda, s.28, st.1065-1074)
anlatiminda bulunmustur.

Ailelerin KI ameliyat1 sonrasina yonelik bilgilendirildikleri diger bir konu da
cocuklarinim gelisimi hakkinda olmustur. Ki kullanicis1 gocugu olan ebeveynlerin tamami
Ki uygulamas: sonrasinda ¢ocuklarmin gelisimlerini desteklemeleri gerektigi hakkinda
bilgilendirildiklerini ifade etmislerdir. Tugba Hanim konu ile ilgili, “Doktorla
konustugumuzda doktor da, o cihazla siz de destek verirseniz, ameliyat ¢ok kiigiik bir pay
bu isin, ameliyat basarili ge¢se de sonrast sizin igin onemli dedi.” (Tugba, 5.16, st.595-
598) ifadelerinde bulunmustur. Ailelerin bu goriisii ile ilgili KBB uzmanlarinin ve
odyolgolarm tamami detayl bilgiler vermislerdir. Uzmanlar, karar verme asamasinda
ailelere KI uygulamasmnin sadece ameliyattan ibaret bir uygulama olmadigmn1, uzun bir
stire¢ oldugunu ve ameliyat sonrasinda neler yapilacagini anlattiklarini belirtmislerdir.
Bu konu hakkinda Kerem Bey, “Duymayan ¢ocugu duyurup topluma kazandirmak icin
konugur hale getirmeniz gerekiyor. Bu yillar: kapsayan bir siirectir. Ameliyatin stiresi bir
iki saattir. Aileye ameliyatta neler yapilacak ameliyattan sonra neler yapilacak, bunlar
hep anlatryoruz.” (Kerem, s.19, st.730-740) ifadelerinde bulunmustur. Ayrica toplamda
yedi uzman, aileleri KI ameliyat1 sonrasinda ¢ocuklarmm dil gelisimlerinin basarili
ilerleyebilmesi i¢in egitim almalar1  gerektigi hakkinda bilgilendirdiklerini
vurgulamiglardir. KBB Uzmami Hakan Bey, “En biiyiik uyarimiz su, bir benzetme
yapacak olursam ameliyat gozliik takmaya benzemiyor. Gozliik takinca goriirsiiniiz ama
implant cihazimi takinca ¢ocuk duymayacak. Mutlaka egitim almasi lazim. Egitim
aldirmazsaniz ¢ocugun duymasi beklediginiz gibi olmayacak... bu konuda uyari
yvapryoruz.” (Hakan, $.37, st.1428-1435) sozleri ile duruma deginmistir.

Ailelerin saglik uzmanlar1 disinda isitme engelliler 6gretmenlerinden de KI
uygulamas1 hakkinda bilgi edindikleri ortaya c¢ikmustir. Iki ebeveyn, cocuklarmin
ogretmenlerinden Ki’nin ¢ocuklarinm gelisimini nasil etkileyecegi hakkinda bilgi
edindiklerini agiklamiglardir. Burcu Hanim, “Sag kulakta zaten hi¢ olmadigi icin direk
soyliiyorlar zaten ogretmenlerimiz. Hig tedirgin olmadan olabilir diye. Yasitlarindan bir
farki olmayacaginmi, duyabilecegini anlattilar.” (Burcu, $.9, st.308-310) ifadelerinde
bulunmustur.

Uzmanlarin bilgilendirmelerinin yani sira ailelerin Ki hakkinda bilgi edinmek igin

internet arastirmalar1 yaptiklari ile iligli bulgular ortaya ¢ikmistir. Her iki gruptan toplam
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6 ebeveyn, internet iizerinden arastrma yaparak KI uygulamasi hakkinda bilgi
edindiklerini benzer ifadelerle agiklamislardir. Bu konuda 6rnegin Ki aday1 cocugu olan
Nazli Hamim, “Biz ailecek hep birlikte toplandik, internetten actik. Implantla cihaz
arasinda karsilastirma yaptik. Ne kadar erken olursa daha iyiymis. Hatta yenidogan
yaptirsaniz daha iyi olur diyorlar ama biz onu gegtik tabi... o sekilde 6grendik.” (Nazl,
5.25, st.866-870) sozlerini dile getirmistir.

Ailelerin uzmanlar ve internet disinda KI konusunda deneyimli ailelerden de bilgi
edindikleri Ogrenilmistir. Her iki gruptan toplam alt1 ebeveyn, cevrelerindeki KI
kullanicist ¢gocugu olan ailelerden bilgi edindiklerini belirtmislerdir. Bu konu ile ilgili
Tugba Hanim, “Bir giin gezerken parkta oniimde implantli bir ¢cocuk gordiim. Hemen
kostum ailesini buldum... Ailesi ile konustum... Hemen yan komsum ¢ikti. Goriistiik o
stiregte. O da bana bir fikir oldu.” (Tugba, .22, st.863-876) anlatiminda bulunmustur.

Son olarak Ki aday1 ¢ocugu olan Fatih Bey, biiyiikk ¢cocuklarinda KI uygulama
siirecini deneyimlediklerini ve ¢ocuklarinm KI sonrasindaki gelisimini gézlemlediklerini,
bu nedenle KI uygulamasi hakkinda bilgi sahibi olduklariniy, “/Cocugunun adini
soyliiyor] icin kimseden bilgi almadik. Canli ornegimiz var. Biz canli 6rnegimiz
tizerinden, eksileri gormedik, artilart da bizi mutlu ettigi i¢in, olumlu gérdiigiimiiz i¢in.”

(Fatih, s.36, st.1307-1308) sozleri ile dile getirmistir.

3.3.3. Ailelerin Ki hakkinda uzmanlara sorduklar sorular

KBB uzmanlarindan, odyologlardan ve &gretmenlerden, ailelerin karar verme
asamasinda kendilerine Ki uygulamas1 hakkinda sorular sorduklar1 bilgisi elde edilmistir.
Ailelerin uzmanlara, kok hiicre tedavisi, Ki’nin ¢ocuklarina saglayacagi fayda, gelecekte
cocuklarinim dil gelisiminin nasil olacagi, Ki uygulamasinin riskleri ve Ki cihazi ile ilgili
sorunlar hakkinda sorular sorduklar1 bulgularina ulasilmistir. Oncelikle toplam dort
uzman ailelerin sordugu sorularin sosyokiiltiirel durumlarina gore farklilik gosterdigini
vurgulamiglardir. KBB uzmani1 Ugur Bey, “Aslinda ailenin sosyokiiltiirel durumuna gére
bu degisiyor. Kimi aile hi¢bir sey sormuyor. Kimi aile en ince ayrintisina kadar soruyor.”
(Ugur, s.43, st.1649-1651) ifadelerinde bu konuya yer vermistir.

KBB uzmanlarmin ii¢ii, odyologlarin {igii ve bir 6gretmen ailelerin karar verme
stirecinde kendilerine kok hiicre tedavisi ile ilgili sorular sorduklarmi belirtmislerdir.

KBB Uzmani1 Eda Hanim, “Doérdiincii soru kék hiicre ne zaman gelisecek? Besinci soru
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biz implanti erteleyelim kok hiicre olursa onu yapalim.” (Eda, s.6, st.1007-1008)
sozleriyle bu durumu aktarmistir.

Ug gruptaki uzmanlarin tamanu ailelerin Ki’nin ¢ocuklarmin dil ve konusma
gelisimi icin yeterince faydali olup olmayacagmi sorduklarini benzer ifadelerle
aciklamiglardir. KBB Uzmani1 Hakan Bey ailelerin kendisine, “Ameliyat oldugu takdirde
ameliyatin faydasi olacak mi1? Sizin gibi benim gibi ¢ocugum da konusacak mi? Ileriki
zamanlarda nasil olacak?” (Hakan, s.34, st.1297-1298) sorularmi sorduklarini
aciklamistir. Ayrica KBB uzmanlarmin tamami ve odyologlarin {icii benzer sekilde
ailelerin KI sonrasinda ¢ocuklarinin ne zaman konusmaya baslayacagini sorduklarini
ifade etmislerdir. Odyolog Riiya Hanim ailelerin, “Ne zaman konusacak?” (Riiya, $.37,
st.1409) sorusunu sorduklarini dile getirmistir.

Toplamda yedi uzman ailelerin KI uygulamasmin riskleri ile ilgili sorular
sorduklarin1 belirtmiglerdir. Uzmanlar ailelerin, ¢ocuklarinin ameliyat esnasinda ve
ameliyat sonrasinda karsilasilabilecegi sorunlar hakkinda sorular sorduklarini benzer
ifadelerle agiklamislardir. Bu konu ile ilgili 6rnegin KBB uzmani1 Hakan Bey, “En ¢ok
merak ettikleri bir yasinda da olsa ameliyati ¢ocugun kaldirip kaldiramayacagi, o kadar
saat ameliyatta dayanip dayanamayacagi. Ameliyatta ve sonrasinda bagka bir sikinti ile
karsilasilip  karsilasmayacagimi  merak ediyorlar.” (Hakan, s.35, st.1369-1372)
ifadelerinde bulunmustur.

Ailelerin soru sorduklar1 baska bir konunun da KI cihazmnin fiziksel 6zellikleri ile
ilgili oldugu bulgusuna ulasilmistir. KBB uzmanlarinin ikisi ve odyologlarin biri ailelerin
KI cihazinin kullanimi ve dis parcasinin goriintiisii hakkinda sorular sorduklarmi ifade
etmislerdir. Ailelerin bu konuda sorduklar1 sorular1t KBB Uzmani1 Omer Bey, “Bununla
oyun oynayabilecek mi? Cihazin fiziksel problemleri ile ilgili sorunlar ondan sonra. Iste
bunu sagiyla értebilecek mi? Goriinmez olabilecek mi? Ilerde bunun daha kiiciigii

ctkacak mi?” (Omer, S.7, St.245-251) sozleri ile dile getirmistir.

3.3.4. Ailelerin Ki karar vermelerini etkileyen etmenler

Gergeklestirilen analiz sonucunda ailelerin KI uygulamasi ile ilgili Kkarar
vermelerini olumu yonde etkileyen ve olumsuz yonde etkileyen etmenler hakkinda
bilgilere ulasilmustir. Isitme cihazindan fayda saglayamama, cocuklarinin dil gelisiminin
normal isten akranlarina benzer diizeye gelmesini isteme, ¢evredeki KI kullanicist

cocuklar1 gbzlemleme, bu cocuklarin ailelerinin verdikleri bilgilerin ve uzmanlarin
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verdikleri bilgilerin ailelerin ¢ocuklarma KI uygulanmasina karar vermelerini olumu
yonde etkiledigi ortaya ¢ikmustir.

Her iki gruptaki ebeveynlerin tamami isitme cihazinin ¢ocuklarinin dil gelisimine
fayda saglamadigim diisiindiikleri i¢in ¢ocuklarma Ki uygulanmasmna karar verdiklerini
ifade etmislerdir. Ornegin Tugba Hanim bu konuyu asagidaki sdzleri ile agiklamistir
(Tugba, s.15, st.571-580):

“Beni rahatlatan en biiyiik sey koklear implant ameliyatiydi. Ciinkii igitme cihazindan verim
almayacakz, ben bunun farkindaydim... Sunu biliyorum, implant ameliyati olmadigini, boyle
bir cihaz olmadigim bilseydim ben o stireci aglayarak, déviinerek gegirirdim. Ciinkii su ¢ok
kaétii bir sey, ¢ocugun hi¢bir zaman senin sesini duymayacak, anne demeyecek. Mesela
hatirladigim bir sey var. Arabayla yolculuk ediyoruz, miizik dinliyordum. [Cocugun adim
soyliiyor] ta cihaz var, disart bakwor, hi¢bir sey duymuyor. Sonra o an dedim yani,
[Cocugun adini soyliiyor] duymuyor, hi¢hir sey duymuyor.”
Bu konuda KI aday1 ¢ocugu olan Nazli Hanim, isitme cihazini uzun bir siire denediklerini,
cocuklarmin isitme cihazi ile dil becerilerini gelistiremedigini, sonunda dil gelisimi i¢in
kritik donemi gegmeden ¢ocuklarmi Ki ameliyat: ettirmeye karar verdiklerini asagidaki
ctimlelere dokmiistiir (Nazli, s.24, st.816-820):

“Cocugumuz duymuyor. Olsun, duysun, konussun artik dedik. Anasinifina baslayacak ve su
anda yas bizi tereddiide diigiiriiyor. Dil gelisimi bitmeden. Dért yasinda su anda, dil geligimi
bitmek iizere bile. Alti yedi yasinda olsa o zamana kadar daha biiytimiis oluyor. O zaman
daha hi¢ faydasmi goremeyiz dedik. Cihazda geg kaldik en azindan implantta ge¢ kalmak

istemiyoruz.”

Uzmanlar da ailelerin bu goriislerini destekler nitelikteki diisiincelerini dile
getirmislerdir. Odyologlarin iicii, ailelerin ¢ocuklarmin Ki’den fayda goriip gormedigi
konusundaki diisiincelerinin karar vermelerine etki ettigini belirtmislerdir. Odyolog
Zeynep Hanmim’in, “Onlara gore isitme cihazindan fayda goriip gormemesi. Bazi
cocuklardan isitme cihazi ile ¢ok tepki alamiyoruz, ¢ok yiiksek sese bakiyor, onda tamam.
Ama cihazl esikleri 50-55 dB civarindaysa aile ¢ocugun iyi duydugunu diistindiigii igin
kararsiz kalabiliyor.” (Zeynep, s.45, st.1738-1742) ifadeleri bu konuya Ornek
gosterilebilir.

Her iki gruptaki ebeveynlerin tamami ¢ocuklarmin normal isiten bireyler gibi
konusabilmelerini istedikleri igin ¢ocuklarina Ki uygulanmasma karar verdiklerini
aciklamislardir. Konu ile ilgili KI kullanicist cocugu olan Gézde Hanim, “Konusmast igin

duymasi i¢in istedik. Konusmasini, anne baba demesini normal yani bizler gibi
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duymasini... Duysun yeter ki bizimkini isteseler verirdik yani o derece.” (Gozde, $.45,
st.1795-1797) sozlerini dile getirmistir.

Her iki gruptan toplam alt1 ebeveyn, gevrelerindeki Ki kullanicis1 ¢ocugu olan
ailelerin Ki karar1 vermelerinde etkili oldugunu belirtmislerdir. Bu konu ile ilgili 5rnegin
Merve Hanim, “Ben agikgasi istemedim ameliyat olmasini. Ama ¢ocugu ameliyat
komgsularimiz bize geldiklerinde sakin yaptirmamaya karar verme, sen g¢ocugunun
gelecegini diistinmiiyor musun diye sey yapti. O seni anlayacak, konusacak, annesine
tepki verecek dediler. Ilk basta zor gecer ama sonrast ¢ok giizel, cocugun normal bir
insan gibi konusacak, duyacak dediler. O yiizden ben de artik toparlandim. Yaptirmak
istiyorum artik.” (Merve, S.15, st.487-492) ifadelerinde bulunmustur.

Yine her iki gruptan toplam alt1 ebeveyn, ¢evrelerindeki KI kullanicis1 cocuklarin
dil gelisimlerini gdzlemlemelerinin kendi g¢ocuklarma KI uygulanmasina karar
vermelerinde etkili oldugunu ifade etmislerdir. KI kullanicis1 ¢ocugu olan Yelda Hanim

bu durumu asagidaki ciimleleri ile agiklamistir (Yelda, s.3, st.85-90):

“Kizimu kontrollere gétiiriiyorduk, dnce kullandigi cihazlarin. Oradaki bizim gibi olanlar,
isitme cihazi kullanmip sonradan ameliyat olanlart gériiyorduk. Normalde hi¢ olmamis, hig
isitme engelli bir ¢ocuk gibi gelmiyordu. Onlar: gordiikce ben dedim ki ¢ok siikiir [Cocugun
ismini soyliiyor] da mi1 béyle olacak, insallah o da béyle olur... Kiz duyuyor, annesine cevap

veriyor-... cok giizel tepkiler veriyordu, cok giizel duyuyordu. Su an daha ivi, cok ¢ok ivi yani.”

Uzmanlar da ailelerin bu anlatimlarmi destekler nitelikteki diisiincelerini dile
getirmislerdir. KBB uzmanlarinin doérdii benzer sekilde, Ki kullanicis1 ¢ocuklar:
gozlemleyen veya o cocuklarm aileleri ile konusan ailelerin kendi c¢ocuklarmna Ki
uygulanmasini kabul ettiklerini belirtmislerdir. KBB Uzmani Eda Hanim duruma iligkin,
“Eger gorebiliyorsa rehabilitasyon merkezlerindeki iyi ornekler ya da isitme engelli bir
cocuga sahip birinin yonlendirmesi de énem arz ediyor.” (Eda, s.27, st.1060-1063)
sozleriyle aciklamistir. Ayrica Ki adayr cocugu olan Fatih Bey de KI kullanicis1 biiyiik
cocuklarinm gelisim diizeyini gdéz Oniinde bulundurarak kiiciik ¢ocuklarina da Ki
uygulanmasma karar verdiklerini, “Ablasinin geligimi, bunun disinda yok. Ablasinda
zaten doktorlar yonlendirdiler. O zaman ki teknoloji onu gerektiriyordu. Biz de ablasinin
gelisiminden memnun oldugumuz igin, bizi o etkiledi.” (Fatih, s.36, st.1290-1293)
climleleri ile dile getirmistir.

Her iki gruptan toplam bes ebeveyn, ¢ocuklarmin duyup konusabilmeleri i¢in tek
¢oziimiin KI olmasi nedeniyle g¢ocuklarma KIi uygulanmasini kabul ettiklerini

vurgulamiglardir. Bu konuda Fatih Bey, “Baska bir ¢are yok. Su an iletisim noktasinda
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herhalde en iyi teknoloji bizim arastirdigimiz, bildigimiz bu... Daha iyi bir se¢enegimiz
olsa ona karar verecegiz.” (Fatih, 5.34, st.1210-1211) anlatimida bulunmustur.

K aday1 ¢ocugu olan ebeveynlerin iigii ve Ki kullanicis1 gocugu olan ebeveynlerin
tamami doktorlarinin sdylediklerinin karar vermelerine etki ettigini ifade etmislerdir. Bu
konuyu 6rnegin Irem Hanim, “Doktor filmlere bakti, bu ¢cocuga cihaz fayda etmez dedi.
Ya omrii boyunca boyle yasayacak ya da ameliyat olacak. Egitimle, sizin anne babanin
destegi ile bu ¢ocuk iyi bir yerlere gelir, diistiniin dedi. Biz de tamam dedik.” (Gozde,
s.45, st.1795-1797) sozleri ile agiklamigtir. KBB uzmanlarmin dordi de ailelerin bu
goriislerini  destekler nitelikteki  goriislerini  dile  getirmiglerdir.  Yaptiklari
bilgilendirmelerin ailelerin karar vermelerinde etkili oldugunu diisiindiiklerini
belirtmislerdir. Bu konu ile ilgili 5rnegin Omer Bey, “Aslinda bizi dinleyen, siirecin nasil
isleyebilecegini goren ve sonunda da koklear implant gibi bir ¢oziimiin oldugunu, eger
normal bir sekilde takipte kalirsa ¢ocugunun normal g¢ocuklar gibi yetigebilecegini
soyleyince aile kabul ediyor.” (Omer, s.1, st.29-32) ifadelerinde bulunmustur.

Bu arastirmada ailelerin KI karar1 vermelerine olumlu etki eden bir baska uzman da
odyolog olmustur. Toplamda iki ebeveyn, odyologlarnin ¢ocuklarmin duyup
konusabilmesi i¢in Ki kullanmas1 gerektigini sdylemelerinin karar vermelerinde etkili
oldugunu benzer ifadelerle agiklamislardir. Bu konuda drnegin Ki aday1 ¢ocugu olan
Merve Hanim, “Odyolog bize yanindan kamyon gegse anca duyar sesi, ameliyat olmasi
gerek dedigi icin ameliyat ettirmeye karar verdim. Onun oyle séylemesi benim daha ¢ok
ameliyata kendimi alistirdigim, yaklastirdigim sey oldu.” (Merve, $.18, st.616-621)
anlatiminda bulunmustur. Odyologlarin anlatimlar1 da ailelerden elde edilen bu bulgu ile
ortlismektedir. Tiim odyologlar ailelere ¢ocuklarinin isitme cihazindan fayda gérmedigini
ve Ki uygulamasi i¢in aday oldugunu sdylediklerini ifade etmislerdir. Ornegin Odyolog
Zeynep Hanmm, “Cocugun koklear implant adayr oldugunu séyliiyorum. Isitme
cihazindan fayda gérmedigini, dil gelisimi i¢cin yeterli olmadigini séyliiyorum.” (Zeynep,
S.45, st.1724-1726) sozlerini dile getirmistir.

Gergeklestirilen analiz sonucunda isitme engelliler 6gretmenlerinin de ailelerin,
¢ouklarina KI uygulanmasma karar vermelerine olumlu etki ettikleri ortaya ¢ikmugtir. Ki
adayr c¢ocugu olan ebeveynlerin ikisi ¢ocuklarmin egitim aldig1 kurumlardaki
ogretmenlerin Ki karar1 vermelerinde etkili olduklarm ifade etmiglerdir. Ornegin Nazh
Hanim, “Basta ogretmenlerimiz destek verdiler, daha iyi olur konusur... Bir kulagindan

ameliyat olsa gercekten aradaki farki goreceksiniz dediler. Mesela okulda yoklama
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yaptliyormus... arkadaslart hemen adint benimseyip bakiyormus. Ama o bakmiyormus.”
(Nazl, .24, st.821-826) anlatiminda bu konuya bulunmustur. Ailelerin bu goriislerini
destekler nitelikte 6gretmenlerin ikisi de bu siirecte aileleri telkin etmeye c¢alistiklarini
benzer ifadelerle agiklamislardir. Bu konu ile ilgili 6rnegin Leyla Ogretmen, “Hep
rahatlatmaya ¢alisiyoruz. Sonucun iyi olacagini diistinerek, bir¢ok seyin baslangici
oldugunu diistinerek.” (Leyla, s.4, st.144-150) ifadelerinde bulunmustur.

Ailelerin ¢cocuklarina Ki uygulanmasina karar vermelerini olumlu yonde etkileyen
bu etmenlerin yam sira karar: olumsuz yonde etkileyen etmenlerle ilgili bilgilere de
ulasilmistir. Bazi aile biiyiiklerinin goriislerinin, yeni tedavilerin gelistirilmesine yonelik
beklentilerin, ameliyat korkusunun, isitme kaybimi kabullenmemenin ve anne babanin
isitme kayipli olmasmnin KI karar1 vermeyi olumsuz ydnde etkileyebildigi ortaya
cikmistir. Oncelikle iki ebeveyn, aile biiyiiklerinin ¢ocuklarma Ki uygulanmasma karar
vermelerini olumsuz yonde etkiledigini vurgulamislardir. Ki aday1 ¢ocugu olan Nazl
Hanim konuya iliskin, “Kayinvalidemler bile diyor yaptirma yaptirip ne yapacaksin.
Cocugu mahvettirme gibisinden. Biz ¢ekirdek aile degiliz, etrafimiz da kalabalik oldugu
icin onlar da bizi birazcik etkilediler. Basta birazcik onlardan da sey yaptik biz.” (Nazli,
S.25, st.847-852) ciimleleri ile agiklamustir.

Karar1 olumsuz etkileyen ikinci etmen kok hiicre tedavisi ile ilgili olmustur. Ki
kullanicist ¢ocugu olan Tugba Hanim kok hiicre tedavisinin gelistirilmesini bekleyen
ailelerin karar verme siirecinde kendilerine de ¢ocuklari i¢cin beklemelerini soylediklerini,
“Kok hiicre ¢alismalart var dediler. Ama onu beklersem ¢ocugumun dil gelisim stireci
gitmis olacak, bir ise yaramayacak. Onda da bizi ¢ok sey yaptilar. Tek tarafli olsa, bir
taraf kalsa, kok hiicre gelecek... Kok hiicre ¢alismasi olursa sizin ¢ocukta ise yaramaz...”
(Tugba, s.21, st.827-834) sozleri ile agiklamistir. KBB uzmanlarinin ii¢ii de bu bulguyu
destekler nitelikteki goriislerini dile getirmislerdir. Uzmanlar bazi ailelerin yeni tedavi
yontemlerinin gelistirilmesini beklemeyi tercih ederek ¢ocuklarma Ki ameliyat:
yaptirmak istemediklerini belirtmislerdir. Bu konu ile ilgili 6rnegin KBB Uzmani1 Ugur
Bey, “Ikincisi hocam acaba yeni bir teknik ¢ikar mi deyip devamli isi yokusa siirenler ...
kok hiicre varmus, yeni teknoloji varmis deyip zaman kaybina ugrayan ¢ocuklar.” (Ugur,
.43, st.1640-1642) ciimlelerini dile getirmistir.

Ameliyat korkusunun da ailelerin kararina olumsuz etki ettigi hakkinda bilgiler elde
edilmigtir. Her iki gruptan toplam dort ebeveyn, baslangicta ameliyattan korktuklari i¢in

¢ocuklarma KI uygulanmasini istemediklerini belirtmislerdir. Bu konuda drnegin Nazli
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Hanim, “Biz baslangicta korkuyorduk. Ameliyat nasil olacak diyorduk. Icten bir cihaz
baglanacak falan dediler. Bir de bizi birisi korkuttu, icerde kulagi kazvyorlar, kulagin
yapisimin iginde bir sey birakmiyorlar dedi. Ameliyattan korktugumuz i¢in.” (Nazli, $.24,
st.829-833) anlatiminda bulunmustur. Uzmanlarin verdikleri bilgiler de bu bulgu ile
ortiismektedir. Toplamda alt1 uzman ailelerin karar verme siirecinde ameliyat korkusu
nedeniyle tereddiit yasadiklarini, bazi ailelerin de bu nedenle cocuklarini ameliyat
ettirmek istemediklerini belirtmislerdir. Bu konuda 6rnegin Leyla Ogretmen, “Ameliyat
oldugu icin korkuluyor... Bu siire¢ onlari korkutuyor birazcik, hatta bazilart siwrf bu
yiizden yaptirmiyor implant ameliyatini. Yani o bir ameliyat onlar i¢in o yiizden
yaptirmwyorlar” (Leyla, $.4, st.124-131) anlatiminda bulunmustur.

Ortaya ¢ikan bu bulgulara ek olarak uzmanlar ailelerin karar vermelerine olumsuz
etki eden bagka etmenlere de deginmislerdir. KBB uzmanlarinin ve odyologlarin tamami
ailelerin ¢cocuklarinin isitme kaybini kabullenmemelerinin karar verme siirecini olumsuz
yonde etkiledigini benzer ifadelerle agiklamiglardir. Konu ile ilgili Odyolog Zeynep
Hanim, “Daha diin bir aile istemedi mesela. Anne iyilesecegini diistiniiyor. Erzurum
Atatiirk Universitesinden gelmisler, bir 6zel hastaneye daha gitmisler sonra bir de buraya
gidelim demisler. Hastane hastane geziyorlar.” (Zeynep, $.45, st.1724-1726) sozlerini
dile getirmistir.

Uzmanlar ailelerin maddi kosullarinin da bu siireci etkileyebildigi hakkindaki
goriislerini dile getirmislerdir. Toplamda dort uzman, kirsal kesimde yasayan bazi
ailelerin ¢ocuklarinin egitimi siirecini yiiriitebilmek i¢in maddi olanaklarmin yeterli
olmamasi nedeniyle cocuklarina Ki uygulanmasimi kabul etmediklerini ifade etmislerdir.
Ornegin KBB Uzmani1 Hakan Bey, “Anadolu’nun ufak bir koyiinden gelenler maddi
yonden zorlanabilecegi icin bunu kabul etmiyorlar. Ameliyattan sonra mutlaka egitim
almasimin sart oldugunu iistiine basarak séyledigimizde aileler bu imkanlar: olmadigini
soyleyerek bu ise yanasmiyorlar.” (Hakan, s.35, st.357-1359) anlatimiyla bu konuya
deginmistir.

Toplamda bes uzman, ebeveynlerin isitme kayipli olmasmin da Ki kararm1 olumsuz
yonde etkileyebildigi konusundaki diisiincelerini dile getirmislerdir. Uzmanlar bazi
isitme kayipli ebeveynlerin cocuklarinin isaret dili ile iletisim kurmalarini istedikleri i¢in
¢ocuklarma KI uygulanmasini istemediklerini belirtmislerdir. Bu konuda érnegin KBB

Uzman1 Ugur Bey, “Ciinkii soyle anne baba isitme kayipli oldugunda ¢ocuklarina implant
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yaptirmiyorlar. Cocugumuz bizden kopar, isaret dilinden kopar kaygisinda olan aileler

var.” (Ugur, s.44, st.1686-1688) ifadelerinde bulunmustur.

3.3.5. Tek kulaga veya iki kulaga Ki karan

Ailelerin cocuklarmnm bir kulagina ya da iki kulagma Ki uygulanmas1 konusundaki
kararlar1 ve bu kararlarinin gerekgeleri ile ilgili bilgiler edinilmistir. Ebeveynlerin
dordiiniin ¢ocuklarimin iki kulagina da Ki uygulanmasina karar verdikleri, ikisinin
cocuklarmin tek kulagina Ki uygulanmasma karar verdikleri, birinin heniiz bu kararmi
netlestirmedigi 6grenilmistir.

Her iki gruptan toplam dort ebeveyn, cocuklarmin iki kulagma da Ki
uygulanmasina karar verdiklerini ifade etmislerdir. Orengin Yelda Hanim “Bize tek kulak
mu istiyorsunuz iki kulak mi dediler. Esim de iki kulaktan birden olmasint istiyoruz dedi,
tamam dediler.” (Yelda, s.4, st.107-109) ifadelerinde bulunmustur. Bir ebeveyn de
cocuklarinm iki kulagina Ki uygulanmasina karar vermelerinin nedenine deginmistir. KI
kullanicist cocugu olan Tugba Hanim, cihazi arizalandiginda ¢ocuklarmin sesten yoksun
kalmamasi i¢in bu karar1 verdiklerini, “Cift taraf olmasi ¢ok iyi bir sey, rahatlatiyor bizi.
En azindan bir taraf bozulsa, tamire gondersek en azindan diger tarafla idare eder.
Benim ameliyattan onceki en biiyiik korkum da oydu. O yiizden biraz ¢ift tarafli istedik.”
(Tugba, $.26, st.1014-1016) sozleri ile agiklamistir. Bir odyolog da ailenin bu diisiincesini
destekler nitelikteki goriisiinii ifade etmistir. Odyolog Duru Hanmm tek tarafli Ki
kullanicist olup implant1 bozuldugunda sesten yoksun kalan ¢cocuklarin ailelerinin tekrar
bu durumu yasamamak igin cocuklarinin diger kulagmma da Ki uygulanmasin

isteyebildiklerini asagidaki sozleri ile agiklamustir (Duru, .27, st.1054-1060):

“Bu sorunu yasadigi icin ikinci taraf implant olmak isteyen aileler de var. Diyor ki buna bir
sey olursa Allah muhafaza ¢ocuk boyle sessiz kalmasin en azindan digerinden ses alsin. En
azindan yola ¢iktigi zaman araba geldigini duysun diyerek ikinci taraf ameliyati olanlar da
var. Bunlar gercekten ¢iinkii ciddi problem. Hele de su anda bazi alim satimda sitkintilar var
yedek par¢a bulamiyorlar... O yiizden ikinci taraf ameliyatint bunun igin isteyen aileler dahi

var.”

Bu dort ailenin aksine Ki aday1 ¢ocugu olan ebeveynlerin ikisi ¢ocuklarmin bir
kulagina KI uygulanmasini istediklerini belirtmislerdir. Bu konu ile ilgili Nazli Hanim,
oncelikle gocuklarnin isitme kalmntisi daha az olan kulaklarma Ki uygulanmasimi
istediklerini, diger kulag: i¢in ¢ocuklarinin gelisimine ve doktorun Onerisine gore daha

sonra karar vereceklerini belirtmistir. Bu konuyu, “Biz su anda yiizde doksan olan sag
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kulagi yaptirmay diigtintiyoruz sadece. Bakacagiz eger ilk yaptirdigimiz iyi olursa ya da

1

stiregte bize doktor diger kulagi da olsun annesi derse diger kulagini da yaptiririz.’
(Nazli, 5.29, st.1013-1015) sozleri ile agiklamustir.

Ki aday1 ¢ocugu olan Fatih Bey, ¢cocuklarinin bir kulagma Ki uygulanmasina karar
verme nedenlerinden birinin devam eden kok hiicre tedavisi ¢aligmalart ile ilgili oldugunu
ifade etmistir. Fatih Bey, gelecekte kok hiicre tedavisi ile ilgili calismalar basariya
ulasirsa cocuklarmin diger kulagina kok hiicre tedavisi yaptirmak istediklerini, “Su an
cok bir basar elde edilmis degil ama kok hiicre tedavisiyle o cihazli kulaktan verim alinip
alinamayacagi noktasindan dolay: biz ikinci kulag diisiinmiiyoruz. Eger gelecekte oyle
bir sey olacaksa da en azindan o kulak kék hiicre ile devam etsin.” (Fatih, $.35, st.1231-
1233) sozleri ile dile getirmistir. Ayrica Fatih Bey, tek kulaginda Ki kullanan biiyiik
cocuklarinin gelisim diizeyinden memnun olduklarini, bu nedenle de kii¢lik ¢ocuklarinin
da tek kulagma KI uygulanmasmi istediklerini ifade etmistir. Sozlerine ¢ocuklar:
biiytidiigiinde ikinci kulak i¢in beraber karar vermek istediklerini eklemistir. Bu konuyu
“Kizimizin gelisiminde de bir problem gormedik de ikinci kulag: diisiinmedik. O yiizden
tek kulak diisiintiyoruz. Biz onunla su an iletisim kuramiyoruz. Biraz daha ¢ocuk biiyiisiin
beraber karar verelim.” (Fatih, $.35, st.1234-1238) climleleri ile agiklamistir.

KBB uzmanlarmin iicii de ailelerin, cocuklarinin tek kulagma KI uygulanmasma
karar vermeleri ile ilgili diisiincelerin dile getirmislerdir. Uzmanlar ailelere bilateral Ki
uygulamasini 6nerdiklerini ancak bazi ailelerin ¢ocuklarmin iki kulaginin da yapisal
olarak bozulmasini istemedikleri i¢in bunu kabul etmediklerini belirtmislerdir. Bu
konuyu 6rnegin KBB Uzmani1 Omer Bey, “Biz ¢ift tarafli implanti oneriyoruz, bazi aileler
kabul etmiyorlar, benim ¢ocugumun bir tarafi duyuyor, niye obiir kulagint da? Ciinkii
implanti taktigimiz zaman konusmamn tamamen kaybedildigi inanct var.” (Omer, $.2,
st.60-67) sozleri ile dile getirmistir.

KI aday1 cocugu olan Merve Hanim, ¢ocuklarmin tek kulagma ya da iki kulagma
KI uygulanmasina karar vermek i¢in doktorundan bilgi alacagmi, “Tam olarak karar
vermek i¢in doktorla konusacagim. 1 Eyliilde kontroliimiiz var. O zaman ameliyat giiniine
karar verecek doktor bey. Bakalim o zaman soracagim ona tek kulak mi yoksa iki kulak
mi?” (Merve, .17, st.574-577) sozleri ile dile getirmistir.

K1 kullanicist gocugu olan irem Hanim ¢ocuklarma KI ameliyat1 gergeklestirildigi
donemde tek implantin giderlerinin karsilandigini, bu nedenle ¢ocuklarmin bir kulagina

KI uygulandigini, doktorlarin diger kulaga isitme cihazi kullanmasini &nerdiklerini
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belirtmistir. Bu konuyu, “Bizim zamanimizda tek kulaga yapryorlardi. Normal bir cihaz
alip 6biir kulaga takin ki oramin hiicreleri élmesin dediler de biz takmadik. Iki taraftan

ayri ses gidecek olmaz diye biz onu takmadik. Bir tarafian daha net ses gitsin.” (Irem,

.72, st.2805-2808) ifadeleri ile agiklamigtir.

3.3.6. Ki model secimi

KI cihazlarinin dis parcasi, kulak arkasi islemci veya tek parca islemci seklinde
tasarlanmakta ve aileler bu modellerden istediklerini tercih edebilmektedir. Verilerin
analiz edilmesi sonucunda ailelerin tercih ettikleri islemci modelleri ve bu tercihlerinin
nedenleri ile ilgili bulgular da ortaya ¢ikmustir.

KI kullanicist gocugu olan ebeveynlerin iigii, model segiminde tek parca islemciyi
tercih ettiklerini ifade etmislerdir. Bu kararm nedeni konusunda Yelda Hanim, daha az
dikkat cekici ve daha gizlenebilir oldugunu diisiindiikleri i¢in tek parca islemciyi tercih
ettiklerini, “Kulaktan kablolu olanlardan almadik. Esim onlardan taraftar degildi. Dedi
ki, kiz cocugu yarin bir giin sadece kafanmin arkasinda olan aleti sa¢i kapatir. Digerini
ileride baskasi ¢ceker, su anda ¢ocukken bile kulagindakini ¢ekerler dedi...” (Yelda, s.10,
st.370-375) ifadeleri ile agiklamistir. Tugba Hanim kulak arkasi islemcinin kablosunun
sik bozulacagni diisiindiikleri i¢in ve KI kullanicis1 gocugu olan bir ebeveyn de tek parca
islemciyi 0nerdigi i¢in tek parga islemciyi tercih ettiklerini, “Doktorumuzun numarasini
verdigi ebeveyni aradik. Tek par¢a olani goniil rahatligryla kullanabilirsin, ¢cok memnum
dedi. Biz de kablosuz olmasint istedik. Ciinkii bebekler kablolar: ¢ekiyor, kablolarin
maliyeti yiiksek. O yiizden biraz daha tek parca olami sec¢tik.” (Tugba, $.23, st.882-895)
ciimleleri ile agiklamistir. KI kullanicis1 cocugu olan diger ebeveyn Gozde Hanim da
kulak arkasi islemcinin ¢ocuklarmnin kulagini rahatsiz edecegini diisiindiikleri icin tek
parca islemciyi tercih ettiklerini “Kablosuz aldik, kulagini rahatsiz etmesin en azindan
diye. Clinkii igitme cihazina hi¢ alistiramanmustik.” (Gozde, S.44, st.1774-1775) sozleri ile
aciklamstir.

KI aday1 ¢ocugu olan Nazli Hanim islemci se¢imi ile ilgili karar1 Ki kullanicis
cocugu olan ailelere danisarak vermek istedigini, “Kesinlikle diger arkadaslara da
bakarak bu kararimi iyi vermek istiyorum.” (Nazl, s.29, st.1018) climleleri ile

aciklamstir.
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3.4. KI Ameliyat Siireci

Gergeklestirilen analiz sonucunda ortaya cikan bir tema KI ameliyat siirecine
yonelik elde edilen bilgiler olmustur. Ki ameliyat siirecine yonelik elde edilen bilgiler

temasi ve bu temay1 olusturan alt temalar Sekil 6’da gdsterilmistir.

—
[ Aday degerlendirme ]
[ Ki ameliyati ] -
KI Ameliyat
~ Siireci
[ Iyilesme siireci ]
[ Dis parganin takilmasi ]

Sekil 6. KI ameliyat siirecine yonelik bilgiler

3.4.1. Aday degerlendirme

Katilimeilardan Ki ameliyat1 &ncesinde ¢ocuklarm KI igin uygunlugunun
belirlenmesi i¢in birtakim degerlendirmeler yapildigi bilgisi edinilmistir. Bu kapsamda
yapilan medikal degerlendirme, odyolojik degerlendirme, radyolojik degerlendirme,
psikolojik degerlendirme, dil becerilerinin degerlendirilmesi ve ailenin degerlendirilmesi
ile belirlendigi hakkinda bulgular elde edilmistir.

Cocuklarin ilk olarak KBB wuzmani tarafindan medikal degerlendirmeden
gecirildigi ortaya ¢ikmustir. Ebeveynlerin tamami, KBB uzmanlarinin g¢ocuklarini
muayene ettigini ifade etmislerdir. Bu konuda 6rnegin Yelda Hanim, “Kizimla birlikte
gittik, kizzmi muayene ettiler. Ondan sonra kulakta sivi oldugunu soylediler, geniz eti
oldugunu séylediler. Kulaga tiip takildi, geniz eti alindi bu stiregte.” (Yelda, s.3, st.110-
112) anlatiminda bulunmustur. Ailelerden elde edilen bu bulgu uzmanlarin anlatimlari ile
de desteklenmistir. KBB uzmanlarinin tamami aday degerlendirme siirecinde oncelikle
kendilerinin ¢ocugun kulagini muayene ettigini agiklamiglardir., KBB Uzmani1 Eda

Hanim, “Once bir kulak muayenesi yapiyoruz... normal bir kulak olmasint bekliyoruz.”

(Eda, s.28, st.1077-1078) ifadelerinde bu konuya deginmistir.
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Aileler ikinci olarak, odyolojik degerlendirme konusunda bilgi vermislerdir.
Ebeveynlerin tamami g¢ocuklarinin isitme cihazsiz ve isitme cihazli olarak c¢esitli
testlerden gegirildigini belirtmislerdir. Merve Hanim duruma iligskin, “Kizim bu yagina
kadar biitiin testlerini oldu, artik en sonunda duyamadigina karar verdiler... Tekrar
cihazla gittik, cihazli durumunu da él¢tiiler. Gene yok dogru diizgiin bir tepki, o yiizden
implanta karar verdiler.” (Merve, s.16, st.534-536) ifadelerinde bulunmustur.
Odyologlarin ve KBB uzmanlarinin tamami, odyolojik degerlendirmeye iligkin detayli
bilgi vermislerdir. Objektif ve davranissal testlerle ¢ocuklarm isitme cihazsiz ve cihazli
isitme esiklerinin degerlendirildigini belirtmislerdir. Bu konu ile ilgili Odyolog Zeynep
Hanim, “Yas grubuna gére degerlendirme siirecinde uygulanan testler degisebiliyor. 1
yas icin ya da ¢ocuk hastalar icin genel olarak ABR, Timpanometri, OAE, yine ¢ocuk
odyometrisi. Cihazli ve cihazsiz olarak yapiyorum.” (Zeynep, s.45, st.1715-1717)
ifadelerinde bulunmustur.

Aday degerlendirme kapsaminda yapilan bir diger degerlendirme radyolojik
degerlendirme olmustur. Her iki gruptan toplam alt1 ebeveyn, bu asamada ¢ocuklarinin
radyolojik degerlendirmeden geg¢irildigini ifade etmislerdir. Bu durumu Tugba Hanim,
“MR c¢ekiliyor. Ameliyattan once MR i¢in gidiyorsun yarim giin hastanede kaliyorsun.
Onu uyutuyorlar, sonra MR ’a aliyorlar. MR da sinirleri var mi? ... Oyle, ona uygun ¢ikt:
Allaha giikiir.” (Tugba, $.24, st.940-944) ifadeleri ile aciklamustir. Iki ebeveyn de
cocuklarmin radyolojik degerlendirme asamasinda oldugunu, MR ve tomografi
testlerinin yapilmasi i¢in randevu tarihlerini beklediklerini agiklamislardir. Fatih Bey bu
konu hakkinda, “MR, kemik yapisi, tomografi sonuglarini istediler. Simdi onlari
gotiirecegiz, onlarin sonuglarina gore ameliyat olup olamayacagina karar verilecek.”
(Fatih, s.37, st.1314-1316) so6zleri ile agiklamistir. KBB uzmanlarinin ve odyologlarin
tamami da radyolojik degerlendirme hakkinda bilgiler vermislerdir. Uzmanlar tomografi
ve MRG adli radyolojik goriintiileme yontemleri ile cocugun kulak yapisinin ve isitme
sinirinin degerlendirildigini agiklamiglardir. Ornegin Hakan Bey bu isleme yonelik,
“Mutlaka kulak tomografisini, MR in1 istiyoruz ki kokleasinda anomali, genetik bir
olusum, beyinle ilgili bir problem olup olmadigini gozlemlemeye ¢alistyoruz.” (Hakan,
s.36, st.1387-1388) ifadelerinde bulunmustur.

Bir aileden aday degerlendirme kapsaminda yapilan psikolojik degerlendirme
hakkinda bilgi elde edilmistir. Ki adayr ¢ocugu olan Nazli Hanim, bu asamada

cocuklarma ve kendilerine psikolojik degerlendirme yapildigini, “Psikologa
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vonlendirdiler oraya gittik. Cocuk psikiyatrisinde baktilar, gayet uygun oldugunu
soylediler... Siz istiyor musunuz yapilmasini dedi. Biz de ona anlattik. Konusamiyor
hocam, istiyoruz dedim. O sekilde bizim goriigiimiizii de aldi. Bence de yaptirin, yapalim
insallah dedi.” (Nazli, .26, st.888-910) sozleri ile dile getirmistir. KBB uzmanlarinin ve
odyologlarin tamami da psikolojik degerlendirme hakki bilgi vermislerdir. Uzmanlar
cocugun psikolojik durumunun uygunlugunun ve isitme kaybina ek bir engeli olup
olmadiginin belirlenmesi i¢cin psikolog veya psikiyatristlerden goriis aldiklarmni
belirtmisglerdir. KBB uzmani1 Ugur Bey, “Cocugun rehabilitasyonu, psikolojik durumu,
mental durumu uygun mu? Bu ¢ocugun mental retardesi var, implant taksaniz bile
herhangi bir sese tepkisi olmayacak gibi onlardan geri bildirimler aliyoruz. Cocugun kar
zarar oramini degerlendirerek karar aliyoruz.” (Ugur, $.45, st.1716-1729) anlatiminda
konudan bahsetmistir.

Aday degerlendirme konusunda ortaya ¢ikan bu bulgulara ek olarak uzmanlar
cocuklarm dil becerilerinin degerlendirilmesi, isitme cihazmin kullaniminin
degerlendirilmesi ve ailenin degerlendirilmesi konularinda da bilgiler vermislerdir.
Odyologlarin ii¢li cocuklarin isitme cihazi ile dil becerilerinin gelisiminin ne diizeyde
saglandigmi degerlendirdiklerini ifade etmislerdir. Bu konu ile ilgili 6rnegin Odyolog
Duru Hanmm, “Isitsel kazancimin olmasi yeterli degil bu kazanci faalivete de dokmesi
lazim. Dil gelisimi var mi? Dil gelisimini degerlendiriyoruz ¢ocuklarn. Isitme cihazindan
yarar saglamayan c¢ocuk implanta geciyor.” (Duru, s.20, st.770-774) anlatiminda
bulunmustur. Ayrica KBB uzmanlarinin ikisi ve odyologlarm {i¢li ¢ocugun dil gelisimi
ile ilgili 6zel egitim 6gretmeninden goriis istediklerini ifade etmislerdir. KBB Uzmani
Hakan Bey duruma iliskin, “Egitim merkezinden bununla ilgili bir bildirim... Evet, bu
cocuk takibe geldi. Egitimdeki durumu béyle gelismeler var... ¢cok olumlu gelismeler yok,
gelisme yolunda gibi bir belge istiyoruz.” (Hakan, $.34, st.1330-1333) anlatiminda
bulunmustur. Bu bulguyu destekler nitelikte dgretmenlerin ikisi aday degerlendirme
asamasinda ¢ocugun isitme cihazindan dil gelisimi anlaminda fayda saglayip saglamadig:
ile ilgili goriislerini bildirdiklerini agiklanmuglardir. Bu konuyu Ogretmen Vedat Bey,
“Velilerimden mutlaka hastaneye kontrole gitmeden once bana haber vermelerini
istiyorum. Odyologlar i¢in geligim raporu hazirliyorum. Ciinkii onlar bir saatte ¢ocugun
performansini géremeyebilirler. Bir iletisim raporu hazirlyyorum koklear implant adayt

¢ocuklara.” (Vedat, s.11, st.444-448) sozleri ile belirtmistir.
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Bir diger konu olan isitme cihazi kullanimi degerlendirmesi ile ilgili KBB
uzmanlarmimn dordii ekip olarak g¢ocugun cihazim1 ne kadar etkin kullandigimi
degerlendirdiklerini benzer ifadelerle agiklamislardir. Ugur Bey bu durumdan, “Bu cocuk
cihazit kullanmamig, devamli reddediyormus gibi tartismalar yapiyoruz kendi aramizda
cocuk hakkinda.” (Ugur, s.44, st.1677-1678) anlatimiyla bahsetmistir.

KBB uzmanlarinn ve odyologlarm tamamindan Ki’ye karar verme siirecinde
cocugun ailesinin degerlendirildigi bulgusuna ulasilmistir. Bu konuyu Odyolog Ali Bey,
“Bizim en ¢ok degerlendirdigimiz sey ailenin ¢ocugun geligimi i¢in ne kadar ¢aba sarf
ettigi... Randevularimiza gelmeyen, bilgilendirdigimiz seyleri yapmayan, ¢ocugu ile
alakali ¢ok sorumsuz sekilde davranan ailelerin ¢ocuklarina genellikle implant
uygulamast yapmiyoruz.” (Ali, .5, st.155-159) ifadeleri ile dile getirmistir.

Verilerin analizi sonucunda Ki aday degerlendirme siirecinin bir ekip ¢aligmasi
seklinde yiiriitiildiigii ile ilgili bilgiler elde edilmistir. KI kullanicis1 ¢ocugu olan Yelda
Hanim aday degerlendirme siirecinde birkag kez KI komisyonu tarafindan
degerlendirildiklerini, bu siirecte uzmanlarmin kendisine c¢ocuklarmin igitme kaybi
Oykiisii, isitme cihazi kullanma siireci, isitme cihazi ile gelisiminin nasil ilerledigi

hakkinda sorular sorduklarini asagidaki sozleri ile agiklamistir (Yelda, s.3, st.100-108):

“Bize bir form verdiler, biz o formlari doldurduk, Ankara’ya gidiyormus bu yazilar. Oradan
cevabi geldi. Sonra bize giin verdiler, heyete girmeniz gerekiyor diye. Biz gittik iste yaklasik
bir 25 ya da 30 kisi, benle kizim girdik. Ondan sonra kizimin ne zaman duymadigini, isitme
cihazint kullandigimizi, bu siiregte nasil oldugunu, her seyi sordular. Tamam annesi dediler,
¢iktik iste. Ondan sonra 2 giin sonra bize cevap geldi. Yine bir heyete girdik. Bu sefer
doktorlar, asistanlari, doktorumuz. Doktorumuz her seyi anlatti onlara. Ondan sonra stireci

bekleyeceksiniz dediler.”

Ailenin bu anlatimlarinin destekler nitelikte uzmanlarin timii aday degerlendirme
stirecinin bir ekip caligmasi seklinde yiiriitiildiigiinii ifade etmislerdir. Bu konu ile ilgili
Odyolog Riiya Hanim, “Bu bir konseyin bir araya gelmesiyle verilebilecek bir karar.”

(Riiya, s.36, st.1373) anlatiminda bulunmustur.

3.4.2. Ki ameliyat

Bu aragtirmadan aday degerlendirmenin tamamlanmasinin ardindan ¢ocuklarinin
KI ameliyatinin gergeklesmesi ve ebeveynlerin bu asamada yasadiklart ile ilgili bulgulara
ulagilmigtir. Ailelerin ameliyat dncesinde korku, iiziintii, ameliyat esnasinda stres ve

korku duygularmi yasadiklar1 ortaya ¢ikmustur.
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Her iki gruptan toplam yedi ebeveyn, ameliyattan once ameliyat sirasinda
cocuklarmin bagina olumsuz bir durum gelmesinden korktuklarini ifade etmislerdir. Bu
konuda 6rnegin Tugba Hanim, “Ameliyata sokacaksin cocugu, kiiciik ¢cocuk birakiyorsun,
Allah korusun ya sag ¢ikamazsa. Bir sey olur ya ¢ikamazsa korkusu beni ¢ok etkiledi ...
cocugu ameliyata gonderdigim sahne aklimdaydi.” (Tugba, .21, st.817-818) anlatiminda
bulunmustur. Ki kullanicis1 cocugu olan ebeveynlerin {i¢ii ¢ocuklarini ameliyathaneye
gonderirken iiziintii yasadiklarini benzer ifadelerle aciklamislardir. Konuya iliskin Irem
Hanim, “Gittim tizerini ¢ikardim, giydirdim, ameliyata gonderdim. Ama ¢ok agladim. ..
Hatta hastanede kadin onu alip gétiiriirken ben yigilip kalmisim.” (Irem, $.64, st.2487-
2492) ifadelerinde bulunmustur. Ayrica ebeveynlerin tamami ¢ocuklar1 ameliyattayken
stres yasadiklarin1 benzer ifadelerle agiklamiglardir. Yelda Hanim, “Ameliyata
girmesinde 8 saat. Duyduklarimiza gore arastirdiklarimiza gére 3 saat 4 saat sonra
gelecegini biliyoruz. Ama 8 saat siiriince yani zaman ge¢miyor. Daha ¢abuk gelmesini
istiyoruz. Cok stres. Ben oradakilere demigim ki neden ¢itkmadi, bir sey mi oldu?” (Yelda,
S.6, st.193-198) sozleri ile bu durumu aktarmistir. KI kullanicis1 gocugu olan Gozde
Hanim c¢ocuklarmim iki kulagini bir hafta ara ile ayr1 ayr1 ameliyat edildigini, siireci
bildikleri i¢in ikinci ameliyatin birinci ameliyata gore kendileri i¢in daha kolay gectigini,
“Bizim ayri ayrt yapiuldigt icin bir hafta arayla tiger saat falan stirmiistii. Yani o stire¢
onlara gore iyiydi ama bize gore degildi. Ik ameliyatinda ¢ok zor gecti, ikincisi daha
rahat gecti. Herhdlde alistigimiz bildigimiz icin artik.” (Gézde, $.46, st.1813-1816)
ifadeleri ile belirtmistir.

Aileler Ki ameliyat1 sirasindaki kendi yasantilarini anlatirken KBB uzmanlar1 da
ameliyati nasil gerceklestigi hakkina bilgiler vermislerdir. Uzmanlarin tiimii ameliyatin
genel anestezi altinda gergeklestirildigini, implant cihazini mastoid kemik ftizerine,
kafatasina kiiciik bir delik acip elektrotlar1 da koklea icerisine yerlestirdiklerini
aktarmislardir. Bu konuda 6rnegin KBB Uzmani1 Eda Hanim, “Ameliyat genel anestezi
altinda gergeklesiyor. Kulak arkasindan kiiciik bir kesi ile kulak arkasindaki mastoid
kemigi buluyoruz, implanti yerlestiriyoruz. Oradan o yolla orta kulaga bir pencere a¢ip
elektrotlart koyuyoruz.” (Eda, $.29, st.1120-1125) ifadelerinde bulunmustur.

Ameliyatin hemen sonrasi i¢in ebeveynlerin ii¢li, ¢ocuklarmnin cani acidigi i¢in
tiziildiiklerini vurgulamislardir. Tugba Hanim konu hakkinda, “dmeliyattan ¢iktigi gibi
yanina geleyim diye onceden aldilar beni ameliyathanenin yanina. Bayag kotiiydii, ¢iglhk

cighga aghyordu. Korkmusg, ¢aresiz béyle yanina yatyyorum siginmaya ¢alistyor. Orada
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¢ok daha kétii oldum, ne yapacagimizi sasrdik.” (Tugba, .29, st.1137-1141) ifadelerinde
bulunmustur. Bu ailelerden farkli olarak Yelda Hanim, ¢cocuklar1 ameliyattan ¢iktiginda
rahatladigini, aglamasina iizilmenin yani sira bir taraftan da iyi oldugunu gordiigi i¢in
sevindigini asagidaki sozleri ile dile getirmistir (Yelda, s.6, st.297-105):
“Iyi gordiim, uyuyor, gozlerinden béyle yas gelmis, surati sis. Cocuk hi¢ goziinii bile agmiyor.
Kizimi odaya gétiirdiik. Bekliyorum ki goziinii a¢sin da bir tepki versin. Ama o uyuyor,
uyumast da onun agisindan iyi. Bakiyorum béyle gozlerinden yaslar geliyor. Yani ¢ok kétii
de iyi de. Kizim bizimle, yamimizda. Ama bir taraftan da onun aci ¢ektigini gérmek. O

goziindeki yasi goriip suratimn gis oldugunu gérmek. Duygusal yonde bir taraftan agliyorum,

bir taraftan seviniyorum.”

Ameliyattan sonra KI cihazmin i¢ parcalar: ile ilgili kontroller yapildig: bilgisi
edinilmistir. Ebeveynlerin ikisi ameliyat sonrasinda radyolojik goriintiilleme yontemi ile
KI cihazinin i¢ pargalarinin kontrol edildigini ifade etmislerdir. Bu konu ile ilgili drnegin
Irem Hanim, “Ameliyattan ¢ikti iste kontrolleri yapild, yeniden tomografiye girdi cihaz
yerine oturmus mu oturmamis mi diye. Iyi ¢ikti sonu¢.” (Irem, $.60, st.2309-2308)
ifadelerinde bulunmustur. Ailelerin bu anlatimlarin1 destekler nitelikte uzmanlar da bu
asamada KI cihazinm iki sekilde kontrol edildigi hakkinda bilgiler vermislerdir.
Uzmanlar, odyologun ameliyatm son safhasinda Ki cihazinin ¢alisip ¢alismadigini
bilgisayar programi iizerinden kontrol ettigini a¢iklamislardir. Bu konuda Kerem Bey,
“Ameliyatin son safhasinda cihaz yerlestikten sonra odyoloji uzmani geliyor, elektrotlar
actk mi/ ¢alistyor mu? Onlart kontrol ediyor.” (Kerem, $.20, st.754-759) anlatiminda
bulunmustur. ikinci kontrolle ilgili bes uzman, ¢ocuk ameliyattan ciktiktan sonra
radyolojik goriintilleme yonteminden yararlanilarak elektrotlarin dogru konuma yerlesip
yerlesmediginin kontrol edildigini belirtmiglerdir. Bu konu ile ilgili 6rnegin KBB Uzmani
Hakan Bey, “Ameliyat sonrasinda direkt grafi ile elektrotlarin koklea icinde olup
olmadigini en azindan tur atip atmadigim gérmeye ¢alistyoruz.” (Hakan, S.37, st.1448-

1449) ifadelerinde bulunmustur.

3.4.3. lyilesme siireci

Ameliyatin tamamlnamasimin ardindan iyilesme siirecinde ¢ocuklarin hastanede
kalmalari, agr1 durumlari, bakimlar1 ve ameliyat yaralarmm iyilesme periyodu ile ilgili
bilgiler edinilmistir. KI kullanicis1 cocugu olan ebeveynler cocuklarinm ameliyatindan

sonraki birkac¢ giin hastanede takip edildiklerini benzer ifadelerle agiklamislardir. Bu
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konuda Irem Hamim, “Bes giin hastanede yatti... Doktor her sabah mutlaka kontrole
geldi. Dikislerine bakt1.” ([rem, 5.64, st.2470-271) ifadelerinde bulunmustur. Ailelerin bu
anlatimlar1 uzmanlarin verdikleri bilgilerle de desteklenmektedir. KBB uzmanlarinin
timi ameliyat sonrasinda cocuklarin saglik durumlarmin hastanede takip edildigini
belirtmiglerdir. KBB Uzmani1 Eda Hanim duruma iliskin, “Ameliyat sonrasinda once
Normal klinikte yatiyorlar. Normal takipleri yapiliyor gerek ates gerekse yara yeri
agisindan.” (Eda, $.29, st.1136-1137) ifadelerinde bulunmustur.

Ailelerden c¢ocuklarmin iyilesme siirecinin nasil gectigi hakkinda bilgiler
edinilmistir. Ebeveynlerin ii¢li ameliyatin gergeklestigi giinden sonrasinin ¢ocuklari i¢in
daha rahat gectigini ifade etmislerdir. Bu konuda 6rnegin Gozde Hanim, “Sonrasinda bir
stkinti ¢tkmad. Ilk giin biraz cok agladi o kadar, sonra alisti yani.” (Gézde, .46, st.1818)
anlatimmda bulunmustur. Bu ailelerden farkli olarak Yelda Hanim ilk ii¢ giin
cocuklarinin ¢ok agrisi oldugunu, agri kesici ates diisiiriicii ilaglar yapildigim “3 giin onun
i¢in ¢ok kotii gecti onu biliyorum. Acidan, agridan ¢ocuk basini yataga vurdu, saga sola
vurdu. Gelip agri kesici ates diistiriicti yaptilar.” (Yelda, s.6, st.209-210) ifadeleri ile
aciklamistir. Uzmanlar da ailelerin anlatimlarmi destekler nitelikteki goriislerini dile
getirmiglerdir. KBB uzmanlarmin {i¢li ameliyat sonrasinda ¢ocuklarin dort bes giin
hastanede tutulduklarmi ve bir iki giin icerisinde kendilerini toparlamaya basladiklarmi
ifade etmislerdir. Bu konu ile ilgili Hakan Bey, “Biz biiyiik bir sey olmazsa dort bes giin
kadar hastanemizde yatiriyoruz takip etmek icin. Ama genellikle ikinci giinden sonra
daha rahat hale geliyorlar, toparliyorlar. Bir yas civart ¢ocuklar igin konusuyorum.”
(Hakan, s.37, st.1446-1449) anlatiminda bulunmustur.

Ebeveynler hastaneden ayrilmalarindan itibaren g¢ocuklarmin ameliyat yaralari
iyilesene kadar gegen zaman hakkinda da bilgiler vermiglerdir. Ebeveynlerin tamami
oncelikle iyilesme siirecinde ¢ocuklarmin basina darbe almamasi icin dikkat ettiklerini
ifade etmislerdir. Tugba Hanim bu konuyu asagidaki s6zleri ile agiklamistir (Tugba, s.29,
st.1169-1180):

“Ameliyattan sonra soyle zor oldu. Dengeyi ¢ok saglayamiyordu sanki yiiriirken ve dikigleri
¢ok taze dikkat edilmesi gerekiyor. Siirekli sirtindan tutarak yiiriittiik. Fotograflarimiz var,
anneannesi boyle tutuyor. Gidim yanindan ayrilmiyorduk, siirekli pesindeydik. Hatta gorsen
belki komik gelir. Herkes o kadar hassasti ki mesela kiiciik bir diisse dedesi kiyameti
kopariyordu. Ne yaptiniz siz bir ¢ocuga bakamuyorsunuz gibi asirt tepkiler veriyordu... Cok
korumact olmustuk yani. Dikisler boyle artik gitti kayboldu falan ondan sonra biraz

toparladik... Ameliyattan sonrast o korumak disinda zorlanmadik.”
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Ebeveynlerin ikisi iyilesme siirecinde yara yerinin enfeksiyon kapmamasi i¢in dikkat
ettiklerini ifade etmislerdir. Yelda Hanim bu durumu asagidaki sézleri ile dile getirmistir
(Yelda, s.6, st.220-234):

“Ameliyattan sonra hi¢ kimseyi yanina sokmadim. Dedim ki enfeksiyon kapabilir, iki tane
ameliyat oldu bu ¢ocuk. Eve dezenfekte sabun aldim, yanina éyle girivordum. Lyi bir bakim,
siirekli yattigi odayr temizliyordum, diger odalart temizliyordum. Erkek kardesi evdeydi,
banyosunu yaptirip elini sabunlatip yamna oyle sokuyordum. Ablasi okuldan geliyordu,
banyosunu yaptirip, yine yine sabunlatip. Onlara dikkat etmeye ¢alistim... Bizim igin iyi
gecti. Kontrole gittigimde her sey ¢ok giizel, hi¢bir enfeksiyonu yok, annesi ¢ok giizel bakimi

olmus. Muayene falan ettiler. Lyilesme siiresi de giizel gecti.”

Bu bulgulara ek olarak Irem Hanmm ilk bir ay boyunca ¢ocuklarmin eli ile
gostererek kendisine ameliyat yerinin acidigimi anlatmaya c¢alistigmi, “Siirekli burasi
acryor diye elini oraya uzatiyyordu, orayr gosteriyordu, soyleyemedigi i¢in. Hep burasini
eliyle tutuyordu.” (frem, s.65, st.2504-2506) ifadeleri ile agiklamistir. KBB uzmanlar1 ve
odyologlarm tamami da iyilesme periyodu ile ilgili bilgi vermislerdir. Uzmanlar
cocuklarin ameliyat yaralarinin ortalama bir ay igerisinde iyilestigini belirtmislerdir. KBB
Uzmani Ugur Bey bu konuda, “Biz ameliyati yaptiktan sonra iyilesme periyodu ortalama

olarak 1 ay stiriiyor.” (Ugur, s.46, st.1783) ifadelerinde bulunmustur.

3.4.4. Dis parcanin takilmasi

Iyilesme siireci tamamlandiktan sonra ailelerin cihazin dis parcasinin takilmas i¢in
cocuklarini odyoloji servisine gotlirmeleri, odyologlarin cihazin islemcisini takip gerekli
ayarlar1 yaptiktan sonra ¢ocuklara ses vermeleri, cocuklarin tepkileri ve ailelerin bu
asamadaki yasantilar1 konularinda bulgular elde edilmistir.

Ebeveynlerin tamami ameliyattan yaklasik bir ay sonra Ki cihazinm dis parcasmnimn
takilmasi icin cocuklarmi hastaneye gotiirdiiklerini, odyologun cihaz programmi kisik
sesli bir sekilde ayarladiktan sonra gocuklarina ses verdigini ve ¢ocuklarinin bu sese
aglayarak tepki verdigini agiklamislardir. Bu konudaki diisiincelerini Tugba Hanim, “18
Temmuz’da, videolarimiz var... Kablolarla bilgisayara baglhyorlar, oradan ses ayarladi
odyolog... Sonrasinda ¢ok tepki vermedi ama o seslere... ¢ok kisik agtik dediler. Sonra
zaten bir tepki yok. Bir ay boyunca biz hi¢ tepki almadik, hi¢ donmedi zaten.” (Tugba,
5.30, st.1185-1190) ciimleleri ile anlatmustir. ilk programlama ile ilgili daha teknik
detaylar1 goriisme yapilan odyologlar anlatmislardir. Odyologlarin tamami agilis

esnasinda i¢ parca ile ilgili kontroller yaptiktan sonra dis pargayi g¢ocugun basina
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yerlestirdiklerini ardindan ses vererek cocugun tepkisini kontrol ettiklerini ifade
etmislerdir. Bu durumu Odyolog Zeynep Hanim, “Elektrotlarin empedans olgiimlerini
gerceklestiriyorum ve birtakim kontrollerden sonra islemciyi ¢ocugun basina
verlestiriyorum. Sonra canli sese ge¢iyorum. Tepkisini kontrol ediyorum.” (Zeynep, s.46,
st.1768-1770) seklinde ifade etmistir. Bu bilgiyle ek olarak odyologlarin iicii ilk ayarda
cocugun sese alisabilmesi i¢in implantin islemcisini kisik bir ses verecek sekilde
ayarladiklarini ifade etmislerdir. Bu konuyu Odyolog Ali Bey, “Ilk ayarlamasinda
cocuga bangir bangir duyabilecegi bir ses verilmiyor. Once alisabilecegi bir tonda
yumusak bir ses veriliyor, yumusak derken siddeti diisiik elektrik voltaji az.” (Ali, s.10,
st.367-368) sozleri ile agiklamustir.

Bu aragtirmanim verilerinden ilk programlamada ailelerin kayg1 yasadiklar1 bulgusu
elde edilmistir. Ebeveynlerin tamami odyologun islemciyi ¢ocugun basina takip ses
verdiginde c¢ocuklarinin sese anlamli tepki vermedigini, bu durumun kendilerini
kaygilandirdigini ifade etmislerdir. Bu konuda Yelda Hanim, “Odyolog cihazi [¢ocugun
adni soyliiyor] basina takti. Annesi hi¢ kiprasma dedi. Alkig yapti, ses ¢itkardi ama hi¢bir
tepki vermedi. O da tabi beni hiiziinlendirdi. Acaba ameliyat da mi bir seye yaramadi.
Yaramayacak mi? Duymayacak mi?” (Yelda, s.7, st.238-241) ifadelerinde bulunmustur.
Ayrica ebeveynlerin ikisi islemci takildiginda ¢ocuklarmin beklemedikleri sekilde sese
aglayarak tepki verdigini ifade etmislerdir. G6zde Hanim bu konuya iliskin, “Cok agladi,
bayag: aglad: ilk dis parcayr takinca. Dediler yani normal aglamasi. Aglamasina
saswrmistik biraz, odyolog aglamast daha iyi bu duyduguna igaret falan demisti.” (Gézde,
S.47, st.1856-1860) anlatiminda bulunmustur. Odyologlarin tamami da ailelerden elde
edilen bu bulgular1 destekler nitelikteki goriislerini dile getirmislerdir. Cocuklarin verilen
ilk sese genellikle aglayarak tepki gosterdiklerini agiklamislardir. Bu konuyu Duru
Hanmm, “llk acilista... o videolardaki gibi giilen c¢ocuk sayisi ikidir. Implant
programlamast genelde her ¢ocukta aglayarak gegiyor. Aileler ¢ocugu tutamiyorlar,
cocuk implanti atmak istiyor ama bu bir siirec... Ilk basta sesi tammadig icin cocuklar
aglyor.” (Duru, s.25, st.960-968) ciimleleriyle ifade etmistir. Bu bilgilere ek olarak
odyologlarin tamamu ailelerin KI cihazmin agilisinda gocuklarinin tepkilerini video
kaydma almak istediklerini ancak ¢ocuklar1 bekledikleri sekilde tepkiler vermedigi i¢in
duygusal olarak zorlandiklarini benzer ifadelerle agiklamislardir. Konu ile ilgili 6rnegin
Ritya Hanim, “Kameraya ¢ekebilir miyiz diye geliyorlar ama orada ¢ocugun kafasinin

icinde bir algi degisimi durumu var, ne oldugunu anlamaya ¢alisiyor. Genelde biraz
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gergin gegebiliyor ¢ocuk i¢in. Dolayisiyla izledigi ve yasadigi arasindaki fark biraz zor
oluyor aileye.” (Riiya, $.38, st.1454-1457) anlatiminda bulunmustur.

Dis parganin takilmasinin ardindan uzmanlarin aileleri bilgilendirdigi ile ilgili
bulgulara ulasilmistir. Ebeveynlerin ikisi Ki cihazinm islemcisi takildiginda odyologun
kendilerini ¢ocuklarinin hemen duymaya ve konusmaya baslamayacagi konusunda
bilgilendirdiklerini ifade etmislerdir. Yelda Hanim, “Odyolog cihazlarimizi takt, ilk
taktigim tarihten 6 aya kadar hi¢bir sey beklemeyin, belki daha oncesi de olabilir dedi,
belki diger odadan sesleneceksiniz O size gelecek, biraz sesleri duyacak falan.” (Yelda,
s.4, st.132-134) sozleriyle konudan bahsetmistir. Ek olarak irem Hanim ¢ocuklarinin zel
egitim almaya devam etmesi gerektigi konusunda bilgilendirdiklerini, “Ozel egitimi
birakmayin dedi, ozel egitimi birakmadik.” (Irem, s.60, st.2311) sdzleri ile agiklamustir.
Odyologlarin iigli de ailelerin bu ifadelerini destekler nitelikte anlatimlarda
bulunmuslardir.  Uzmanlar, aileleri ¢ocuklarmin dil  gelisiminin  zamanla
gerceklesecebilecegi ve bunun i¢in egitim almasi gerektigi konusunda bilgilendirdiklerini
belirtmislerdir. Duruma iliskin Odyolog Riiya Hanim, “Bunun bir siire¢ oldugunu,
ameliyat olmanin implantin sonu degil bir baslangici oldugunu, cocugun farkl bir sekilde
duymaya basladigini ama egitim siirecinin degismedigini, yeniden dinlemeyi ve
konusmayr ogrenmesi gerektigini soyliiyorum.” (Riiya, s.37, st.1444-1448) anlatiminda
bulunmustur.

Ailelerden ve uzmanlardan, odyologlarin aileleri bilgilendirdikleri ikinci konunun
KI cihazinin kullanimi hakkinda oldugu bilgisi edilmistir. Ebeveynlerin tamami Ki dis
parcasinm takildigi giin odyologun kendilerini Ki cihazinin kullanimi ile ilgili
bilgilendirdigini ifade etmislerdir. Yelda Hanim bu konuyu asagidaki sozleri ile
aciklamistir (Yelda, s.8, st.263-270):

“Odyolog bize her seyi anlatti. Iste 1 hafta sonrasi kontrole gittigimizde cantasiyla gittik.
Miknatisi, tornavidas, pilleri... boyle cihazi agacaksini, miknatisla iki tane pili koyacaksiniz
dedi. Cizgililer alta gelecek, sakin iiste gelmesin dedi. Bir de sizden ricam ben cihazlarin
tizerine birine mavi, birine kirmizi yapistirryorum, sag ile solu yanlis takmayin dedi. Onlara

dikkat etmeye baslayin dedi.”

Cihaz kullanimi hakkinda yapilan bilgilendirmeye ek olarak ebeveynlerin ii¢li cihazin
pargalar1 ile birlikte kullanim kilavuzunun da kendilerine verildigini odyologun ihtiyag
duyduklar1 bilgilere katalogdan bakabileceklerini ya da kendisine sorabileceklerini
sdyledigini ifade etmislerdir. Irem Hanim, “Katalog veriyorlar zaten. Bir sey olursa

kataloga bakin oraya bakmazsaniz, bizi arayin ya da gelin diyorlar.” (Irem, .65, st.2546-
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2547) ciimleleriyle konuyu aktarmistir. Odyologlarin verdikleri bilgiler de ailelerin bu
anlatimlart ile drtiismektedir. Odyologlarin tamani da Ki cihazmin kullanimi ve bakimi
konusunda aileleri bilgilendirdiklerini ifade etmislerdir. Ornegin Duru Hanim bu konuyu
asagidaki sozleri ile dile getirmistir (Duru, s.27, st.997-1044):
“Ailelere cihazi nasil kullanacagini, nelere dikkat edecegini tek tek anlatiyorum. Ama bana
gore yeterli mi degil. Aileye diyorum ki bakin ben bunlari size anlattim. Bu anlattigimin hepsi
su kilavuz kitapta resimli ve Tiirkce olarak var. Liitfen bir kere okuyun ¢iinkii bu hayatinizda
olacak bir cihaz. Bunda eger sizden kaynakli bir problem ¢ikarsa devlet bunu édemez ve ¢ok
ciddi de maliyeti olan bir cihaz diye anlatiyorum. Cihazin bir de yedek par¢alart oluyor.
Cihazda kabloda, pil yuvasinda bir problem varsa ailenin bunu nasil tespit edecegini ve bunu
nasil degistirecegini de anlatiyorum... Birde iste cihaz zarar gérmesin diye cihazi nem

kutusuna koyma gibi durumlar var teknik kismi onlart yapin diyorum.”

3.5. KIi Sonrasi Gereksinimler

Gergeklestirilen analiz sonucunda ortaya cikan bir tema KI sonrasi gereksinimler
olmustur. Bu kapsamda Ki kullanicis1 ¢ocuklarin ve ailelerinin gereksinimleri hakkinda
bilgiler elde edilmistir. Ki sonras1 gereksinimler temas1 ve bu temay1 olustuan alt temalar

Sekil 7°de gosterilmistir.

Pil, yedek
par¢a ve
tamir

Odyolojik
takip

Bilgi
gereksinimi

Ki
kullanimin
da dikkat
edilenler

Ozel egitim

K1 sonrasi
gereksinimler

Aile
egitimi

Dil ve
konusma
terapisi

Psikososyal
destek

Sekil 7. KI sonrasi gereksinimler
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3.5.1. Odyolojik takip

Katilimecilardan ¢ocuklarm KI cihazini kullanmaya basladiktan sonra cihaz
kontrollerinin yapilmasi ve cihazin c¢ocugun en rahat duyabilecegi sekilde
programlanmasi i¢in odyolojik olarak takip edilmesi gerektigi bilgileri elde edinilmistir.
Bu dogrultuda programlamanin nasil gergeklestigi, takip periyotlari, cihaz kontrolleri ve
isitme diizeyi degerlendirmeleri hakkinda bulgulara ulagilmustir.

KI kullanicis1 gocugu olan ebeveynlerin tamami g¢ocuklarini Ki cihazinin
programlanmas1 ve kontrolleri i¢in diizenli olarak odyoloji servisine gotiirdiiklerini
benzer ifadelerle agiklamislardir. Bu konuda Ornegin Tugba Hanim, ‘“Hastaneye
gidiyoruz... cihaz ayarlari yapiliyor. Ses odasina alintyoruz. Ses odasinda ne kadar dondii
hangi sese tepki verdi. O kodlanwyor iste isaretleniyor. Ona gore ayarlamast iste
yiikseltilecek mi.” (Tugba, $.30, st.1207-1210) ifadelerinde bulunmustur. Ki cihazinmn
kontrolii ve programlanmasi ile ilgili daha detayli teknik bilgileri odyologlar vermislerdir.
Odyologlarin {igii kontrollerde i¢ par¢anin durumunu, elektrotlarin sinirsel uyarim
saglayip saglamadigini kontrol ettiklerini, daha sonrada islemci ayarlarimi yaptiklarini
ifade etmislerdir. Odyolog Duru Hanim asagidaki s6zleriyle konuyu agiklamistir (Duru,
s.26, st.1011-1015):

“Implant yerinde mi degil mi? Bir dokuya degiyor mu implant, onu inceliyorum. Ikincisi
koklear implantta sekizinci sinir ganglionlar: uyararak ilerliyoruz. Sekizinci siniri implantla
uyarabiliyor muyum, uyaramiyor muyum ona bakiyorum. Bunlarin hepsi i¢ par¢a kontrolii.
Sonra bu elde ettigim verilerle de dis par¢anin ayarini yapryorum.”

Katilimcilardan ¢ocuklarin odyolojik takip periyotlar1 ile ilgili bilgiler de
edinilmistir. Ebeveynlerin ikisi dig parcanin takilmasindan bir hafta sonra ilk kontrol i¢in
gittiklerini, ardindan yaklasik bir ay sonra, yaklasik 3. ay sonra ¢ocuklarini kontrollere
gotiirdiiklerini ve cocuklarinin zamanla odyologun verdigi isitsel uyaranlara tepki
vermeye basladiklarini ifade etmislerdir. Yelda Hanim asagidaki ciimlelere dokmiistiir

(Yelda, s.4, st.139-154):

“Cihaz takildiktan 1 hafta sonra gittik, sanki boyle birazcik sese sey yapiyor gibi. Ondan
sonra 1 bucuk aylikken gittik yine bir kontrole. Odyolog alkis yapti, ona biraz déoner gibi
yapti. Sonra bizi sessiz bir odaya aldilar. Iki taraftan oyuncak ses ¢ikartiyor. [cocugun adini
soyliiyor] ben buradayim diyor, kizim o yone déniiyor. Diger taraftan [¢ocugun adini
soyliiyor] ben buradayim diyor bu tarafa déntiyor. Karsidan ses geliyor dyle bakryor. Annesi
sakin kiprasmayin dedi. Ondan sonra bir tane daha [¢ocugun adini soyliiyor] nasisin falan,
oyle ses ¢ikardilar. Baktim suradan kazagum tuttu boyle cekerek aglivor. O agliyor, ben

giiliiyorum ama sevingten. Diyorum ki artik duyuyor, tepki verdi.”
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Ebeveynlerin ii¢ii cocuklar1 Ki cihaz: ile seslere tepki vermeye basladiktan sonra 6
aylik periyotlar seklinde kontrollere gitmeye basladiklarmni ifade etmislerdir. irem Hanim
bu konuda, “Tepki vermeye baslayinca o ayar kaldi. Sonra bize alti ayda bir kontrole
geleceksiniz dediler. Alti aydan sonra kontrole gittik iste sonra baktilar iyi gidigati. Cihazi
iyi, tepkisi iyi, konusma yéniinden iyi... belki iki sene falan gitmisizdir alti ayda bir.”
(Irem, $.65, st.2515-2519) anlatimmda bulunmustur.

Ebeveynlerin ikisi 6 aylik kontrollerin sonunda cocuklarmin cihaz ayarlari
oturdugunu, daha sonra 1 yillik periyotlar seklinde kontrollere gitmeye basladiklarini
ifade etmislerdir. Bu konuyu Gozde Hanim, “Alfi ayda bir sonra senede bir. Bu sene
sondu bundan sonrast artik senede bir gitmemiz gerektigini soylediler. Tamam artik,
oturmus cihaz ayarlari, sesleri, programlari. Bundan sonra i¢ par¢aya bakacagiz
dediler.” (Gozde, s.47, st.1865-1869) sozleri ile agiklamustir. Odyologlar da takip
periyotlart ve cihaz programlamalar1 ile ilgili ailelerin goriislerini destekleyici
anlatimlarda bulunmuslardir. Odyologlarin tamami bir ay, ii¢ ay, alt1 ay ve bir yillik
periyotlarla Ki cihazinmm programlamasmi ve kontrollerini gerceklestirdiklerini
aciklamiglardir. Konu ile ilgili olarak Odyolog Zeynep Hanim, “Ac¢ilistan 1 ay sonra
cagirryorum. Sonra 3 ay sonra ¢agwriyorum. Cocugun gelisimine bagh olarak yine 3 ay
3 ay... 6 aylik periyotlar seklinde ¢agirryorum, sonra da yilik.” (Zeynep, S.47, st.1784-
1786) ifadelerinde bulunmustur. Programlama ile ilgili odyologlarin tamami, ¢cocuklarin
sese alisabilmeleri i¢in KI cihazinin programlanmasmin zamana yayildigini, ses ayarmin
asama asama yiikseltildigini, yaklasik bir yilda cihaz programimin ¢cocugun sesleri rahatca
duyabilecegi bir hale geldigini, bu asamadan sonra Ki takibini yillik rutin kontroller
seklinde stirdiirdiiklerini agiklamislardir. Odyolog Ali Bey asagidaki sozleriyle konuyu
aciklamustir (Ali, s.10, st.366-381):

“Cocugun sese yavas yavas alismasi gerekiyor. Yani birden ses verip ¢calismayan bir siniri
birden ¢alistirmaya calismak miimkiin degil, cocukta agriya sebep oluyor... Sesi kademe
kademe artiriyoruz... Genellikle ¢cocuklar bir yillik bir kullanimda sesin biitiin karakterine
aligmig oluyorlar. O yiizden bir yildan sonra yapilmasi gerekenler disinda biiyiik degisiklikler
olmuyor. Bir yildan sonra kontrol cihazin ekipmanlarinda bir problem var mi? Cocukla

alakalr bir problem var mi?”

Ayrica odyologlardan ¢ocuklarn dil becerilerinin gelisimi ile ilgili takiplerin de
yapildig1 hakkinda bilgilere ulagilmistir. Odyologlarin i¢ii bir yillik kontrollerde ¢cocugun
dil gelisimini degerlendirdiklerini ifade etmislerdir. Odyolog Zeynep Hanim, “Bu

kontroller ve fitting hari¢, implanttan 1 yil sonra ¢ocugu dil degerlendirmesi icin
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cagurryoruz.” (Zeynep, S. 47, st.1814-1815) ifadeleriyle konuya deginmistir. Uzmanlarin
iicli yapilan degerlendirmede cocugun dil gelisimindeki ilerlemelerle ilgili bir sorun
gozlendiginde 6zel egitim dgretmeni veya Ki cihaz firmasi ile iletisim sagladiklarini
belirtmislerdir. Bu konuyu Odyolog Riiya Hanim, “Implantla ilgili bir sikintist var mi yok
mu aileden ya da ¢ocugun dil iiretiminden goriiyoruz onu. Gerekiyorsa ozel egitimden
rapor istiyoruz. Neredeydi nereye geldi. Eger implantin kazancinda bir sikinti varsa
firmayla konusuyoruz.” (Riiya, $.40, st.1530-1533) sozleri ile dile getirmistir. Bu
bulgulara ek olarak ebeveynlerden ¢ocuklarinin kontrol zamanlarin1 kendileri takip
ettikleri bilgisi elde edilmistir. Ebeveynlerin iigii kendilerine sdylenen dénem
yaklastiginda hastaneyi arayarak randevu aldiklarini ifade etmislerdir. Bu konuda Tugba
Hanim, “Ashinda ¢ok da ¢agirilmiyoruz biz ariyoruz... Onlar takip etmiyor gibi. Ya da
uzun vade de mi takip ediyorlar. Mesela ii¢ ay diyorlar biz artyoruz onlari. Hani cihazin
ayart yapilacakti falan diye. Hastanenin oyle bir seyi yok bize.” (Tugba, $.3, st.1211-

1214) anlatiminda bulunmustur.

3.5.2. Pil, yedek parca ve tamir gereksinimleri

Gergeklestirilen analiz sonucunda Ki cihazmmn maksimum performans diizeyinde
kullanilabilmesi i¢in pil, kablo, mikrofon filtresi gibi aparatlara ve kullanimda ortaya
¢ikan cihaz arizalarinin giderilmesi i¢in tamire gereksinim duyuldugu ile ilgili bilgiler
edinilmistir. Ebeveynlerin tamami dncelikle cihazin rutin kullaniminda neredeyse her giin
pillerin degismesi gerektigini ve pile ihtiya¢ duyduklarmi ifade etmislerdir. Yelda Hanim,
“Pili bitebiliyor, cihazin ac¢ilmast gerekiyor. Miknatisli bir ¢ekme aletimiz var,
tornavidasi var cihazi agmak i¢in. Mutlaka onlarin yanimizda olmasi gerekiyor. Pillerin
muhakkak olmast lazim... Bir pil bir bucuk giin gidiyor.” (Yelda, s.9, st.349-357)
anlatimiyla konuya deginmistir. Ebeveynler pil masraflarinin karsilanmasi konusuna da
deginmislerdir. Ebeveynlerin tamami pil maliyetinin yiiksek oldugunu vurgulamakla
birlikte yillik pil maliyetinin yarisinin SGK tarafindan karsiladigini, kalan miktar1 da
kendilerinin 6dediklerini belirtmislerdir. Bu konu ile ilgili Tugba Hanim, “Kendi
markamizin pilini alirsak bizim vermemiz gereken 900 lira. Ciddi bir miktar... Baska bir
firmanin pilini kullaniyoruz, iyi dediler, 550 lira verdik mesela pile. Yarisini biz veriyoruz
yvarisimi devlet veriyor.” (Tugba, $.37, st.1509-1514) ifadelerinde bulunmustur. Bu

bulgulara ek olarak ebeveynlerin tamami yillik pil maliyetinin yarismm SGK tarafindan
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karsilanmasi i¢in KBB hekimimden rapor almalar1 gerektigini ifade etmislerdir. Bu
durumu Go6zde Hanim, “Raporila hallediyoruz, belli bir kismini édiiyoruz pil fiyatina
gore. Receteye yazdiriyoruz KBB doktorlarina hastanede. Onlarin yazdigi raporla
alabiliyoruz senelik. Raporla daha iyi aslinda ama tek alirsan daha pahali oluyor

genelde.” (Gozde, .52, st.2022-2025) sozleri ile agiklamistir.

Katilimeilar Ki cihazinm kullaniminda pil disinda temin edilmesi gereken diger
pargalar hakkinda da bilgiler vermislerdir. Ebeveynlerin tamami mikrofon filtresi, nem
alma tableti ve benzeri ek aparatlarin alinmasi gerektigini ve bunlarin giderlerini
kendilerinin karsiladiklarini belirtmiglerdir. G6zde Hanim bu konuda, “Par¢alarini biz
aliyoruz, mesela mikrofonu, nem kutusu, tablet, tokalar: onlari hep kendi paramizla
aliyoruz.” (Gozde, $.52, st.2035-2036) ifadelerinde bulunmustur. Ebeveynlerin ii¢ii KI
cihazinin mikrofon filtrelerini diizenli olarak degistirmeleri gerektigini ifade etmislerdir.
Bu baglamda irem Hanim, “Mikrofonlar mesela 6 ayda bir degistirilmesi gerekiyor.
Yoksa sesi azaliyor toz nem yiiziinden... Yazin 3 ayda bir degistireceksiniz diyorlar.”
(Irem, s.70, $t.2709-2711) anlatiminda bulunmustur. Ebeveynlerin tamami cihazin nem
alma tabletinin de diizenli olarak degistirilmesi gerektigini belirtmislerdir. Yelda Hanim
bu konuda, “Nem kutusunun icinde iste boyle bir tane sart bir alet var. O iki ayda bir
degisiyormus. Ustiine yaziyorsun iste tarihini, iki ay sonra bir daha degistiriyorsun.”
(Yelda, s.8, st.277-279) sozlerini dile getirmistir. Ug gruptaki uzmanlarm tamami da
ailelerin bu konudaki anlatimlarmi destekler nitelikteki goriislerini dile getirmislerdir.
Uzmanlar, Ki cihazmm rutin kullanimi i¢in pil, kablo ve yedek parca gibi ihtiyaclarin
temin edilmesi gerektigini benzer ifadelerle agiklamislardir. KBB Uzmani Eda Hanim bu
konuya iliskin, “/mplantin masraflar: var. Sonucta pil masrafi var. Kablo masrafi var.
Bu seyler gerekli. Herhangi bir par¢ast olmazsa, implantin bir yapist bozuk olursa ¢ocuk
direk kullanamayacak demektir. Bunlart temin etmek lazim.” (Eda, s.30, st.1152-1154)
ifadelerini dile getirmistir.

Glinliik ihtiyaglarin disinda nisbeten uzun vadeli bir gereksinim olan islemci
yenileme hakkinda da bilgi elde edilmistir. Ki kullanicis1 ¢ocugu olan Irem Hanim KIi
cihazinmn konugma islemcisinin 7 yilda bir yenilenmesi gerektigini, iglemcinin KBB
hekiminin raporu ile SGK’ya basvurularak yenilenebildigini, “Bu ikinci, implantimiz.
Birincinin miihleti 7 seneymis herhalde... O miihletini doldurunca biz yeniden SGK’ya
basvurduk. Doktor da yazdi cihazin 7 senelik hiikmii doldu diye... Biz kendimiz de para
kattik. Bir iistiin modelini aldik.” (Irem, .65, st.2522-2528) ifadeleri ile agiklanustir.
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Uzmanlar da cihaz arizlarinin giderilmesi konusunda detayli bilgiler vermisler,
cihaz arizast durumunda nasil bir miidahalede bulunduklarini agiklamiglardir.
Odyologlarin ii¢li, Ki cihazmin arizalanmasi durumunda ailelerin cihazi kendilerine
getirdigini ve eger ¢oziimleyebilecekleri bir ariza ise bunu kendileri ¢6ziimlediklerini
ifade etmislerdir. Bu baglamda Odyolog Ali Bey, “Burada cihazin parcalarini kontrol
ediyoruz. Bizim yapabilecegimiz bir seyler var mi? Mesela basit temizliklerle beraber
implant tekrar aktif hale gelebiliyor. Mikrofonun iizerinde filtreler var. Bunlara tozlanmis
oluyor, filtrelerin tikandigini goriiyoruz. Aileler yedek par¢alarimi getiriyorlar, onlari
kendimiz degistiriyoruz.” (Ali, .11, st.401-405) ifadelerinde bulunmustur. Odyologlarin
icli kendilerinin miidahale edemedigi arizalar karsisinda aileleri firmalara
yonlendirdiklerini benzer ifadelerle ac¢iklamislardir. Bu konuda Odyolog Duru Hanim,
“Bazi par¢alar var islemci gibi bunda bir ariza varsa buna ben de bir sey yapamam,
ailede bir sey yapamaz. O zaman firma ile iletisime geciyoruz.” (Duru, s.27, st.1045-
1047) anlattmmda bulunmustur. Ayrica odyologlarin ikisi KI firma servislerinin sadece
birkag¢ ilde bulundugunu cihazin tamir i¢in o illere gonderildigini ifade etmislerdir. Bu
konu ile ilgili olarak Odyolog Ali Bey, “Implant firmalarinin her sehirde servisi yok.
Genelde Istanbul Ankara oralarda var oralara yénlendirip cihazin tamir edilmesini
saghyoruz.” (Ali, s.11, st.415) ifadelerine yer vermistir.

Uzmanlar tamir giderlerinin karsilanmasi konusunda da bilgiler vermislerdir.
Odyologlarin {i¢li garanti kapsaminda olan par¢a arizalarmin firma tarafindan
karsilandigini ifade etmislerdir. Konuya iliskin Odyolog Riiya Hanim, “Firma hangi
parcanmin neyi etkiledigini soyliiyor ona gére de eger rapor kapsamindaysa ona gére
temin ediliyor.” (Riiya, s.40, st.556-1557) ifadelerinde bulunmustur. Odyologlarmn tigii
garanti kapsaminda olmayan arizalanmalarin da olabildigini ve bu tamirlerin giderlerinin
aile tarafindan karsilandigini ifade etmislerdir. Bu konu ile ilgili Odyolog Ali Bey, “Eger
garanti kapsami disinda ise ki ¢ocuk kemirdi ise kabloyu o zaman kendileri karsiliyorlar.”

(Ali, s.11, st.417-418) sozlerine yer vermistir.

3.5.3. Bilgi gereksinimi

Gergceklestirilen analiz sonucunda ailelerin, Ki cihazinm kullanimi ve cocuklarmm
dil gelisimlerini destekleyebilme konularinda bilgiye ihtiya¢ duyduklar1 ortaya ¢ikmustir.

K1 kullanicis1 gocugu olan Tugba Hanim éncelikle KI cihazinin kullanim ile ilgili teknik
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bilgilere gereksinim duyduklarini asagidaki sozleri ile agiklamigtir (Tugba, s.24, st.924-

932):
“Ben odyologu ariyorum stirekli cihazimn ayarlarini kontrol etmek istiyorum. Cihazin da
kontrol edilebilmesi icin bilgisayara baglanmasi gerekiyor. Sunu demiyorlar, niye
stipheleniyorsunuz? Ciinkii ¢ocuk kafasini bir yere vurur, islemcisi ¢calismaz diyorum. Yesil
stk yamiyorsa stkinti yok diyor. Ben sunu sordum grupta isiklarini kapatinca ben bunun ariza
yaptigini nastl anlayacagim. Yesil isik islemcinin ¢alistigini gésteriyorsa, isiklar kapaliyken
bu alet bozuldu, nasu anlayacagim? Bu konularda hi¢ bilgim yok. Gruba yaziyorum ...Hanim
gordii, en dogru bilgiyi yine o bana verdi. O da arastirmis dgrenmis. Mesela biliyorlar da o
an akillarina gelmiyor séylemiyorlar. Bu bilgilere ihtiyacimiz var.”

Cocuklarmim gelisimini destekleme konusundaki bilgi gereksinimleri ile ilgili
olarak Tugba Hanim, KI kullanicis1 gocugu olan ailelerin sosyal medya hesaplarini takip
ederek bilgilenmeye calistigini, “Baska ailelerin sayfalarindan, yine o doktorumuzun
verdigi numara araciligiyla baska aileleri takip ederek. Bak diyorum su kitaplart alalim,
su materyali alalim. Cocuga uyaran vermek lazim... Ben ¢cogu seyi ailelerden 6grendim.”
(Tugba, $.20, st.770-773) sdzleri ile dile getirmistir. Ayrica Tugba Hanim Ki cihazin
kullanim1 ve ¢ocuklarmin gelisimini destekleme konularinda ihtiya¢ duyduklar1 bilgileri
sosyal medya grubundan edinmeye c¢alistigmi, “...Oraya yaziyyorsun, giizel bilgi
aliyorsun... Giizel konugan bir ¢ocugun videosunu goriiyorum. Mail atiyorum
cocugunuzun gelisimine nasil katki saglhyorsunuz? ...arastirmalar var bashgi yaziyorsun,
nem tableti, egitim, yaziyorsun c¢ikiyor.” (Tugba, $.32, st.1286-1288) ifadeleri ile
aciklamistir.

Uzmanlar da ailelerin bigiye gereksinim duyduklar1 bulgusunu kendi diisiinceleri
ile desteklemislerdir. Odyologlarm tiimii ailelerin Ki cihazmmn kullanimu ile ilgili bilgiye
gereksinim duyduklarmi benzer ifadelerle agiklamislardir. Bu konu ile ilgili olarak
Odyolog Ali Bey, “dilenin dogru bilgiye ihtivyaci oluyor.” (Ali, s.8, st.282-283)
ifadelerinde bulunmustur. Odyologlarin ikisi aileleri Ki cihazinm kullanmmu ile ilgili
bilgilendirdiklerini ancak bu bilgilendirmenin yeterli olmadigmi disiindiiklerini
vurgulamiglardir. Odyolog Duru Hanim bu konudaki diisiincesini, “Ben aileye cihazi
nasil kullanacagini nelere dikkat edecegini tek tek anlatiyorum. Ama bana gére yeterli

degil.” (Duru, s.27, st.1025-1026) sozleri ile dile getirmistir.
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3.5.4. Ozel egitim

Katilimcilardan elde edilen verilerin analizi sonucunda ortaya ¢ikan ikinci
gereksinim Ozel egitim destegi olmustur. Aileler ¢ocuklarinin aldigr 6zel egitim
hizmetleri hakkinda bilgiler verirken uzmanlar da ¢ocuklarm 6zel egitim almalarinin
onemi ve bu egitimin igerigi hakkinda bilgiler vermislerdir. KI kullanicis1 ¢ocugu olan
ebeveynlerin tamami, Ki sonrasmda cocuklarmin 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezlerinden egitim aldigmi ve egitimin c¢ocuklarinin gelisimine 6nemli katkilar
sagladigm diisiindiiklerini benzer ifadelerle agiklamuslardir. Bu konuda &rnegin Irem
Hanim “Ozel egitime devam ettik... Egitim ¢ok onemli. Bir de iyi bir égretmen olursa,
sevecen yaklagsirsa, giizelce anlatirsa ¢ocuga ¢ok katkisi var...” (Irem, $.61, st.2381-2388)
sOzlerini dile getirmistir. Bu bulguya ek olarak Yelda Hanim, ¢ocuklarmin 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezine ek olarak yasadiklar1 ildeki biiyiiksehir belediyesinin isitme

(13

kayipl ¢ocuklar icin a¢tig1 kurumdan da 6zel egitim aldigini, “...Ozel Rehabilitasyon
okulundan, bir de biiyiiksehir belediyesi devlet okulu, yeni acti. Herhalde zannedersem 3
ay oluyor oraya da baslayal. Iki taraftan aliyor.” [Yelda, s.9, st.324-326] sozleri ile

aciklamistir.

Bu bulgulara ek olarak Tugba Hanim, c¢ocuklar1 KI cihazi ile sesleri duymaya
basladiginda neden c¢ocuklarina egitim aldirmalar1  gerektigini tam olarak
anlayamadiklarini belirtmistir. Bu konudaki diistincesini “A ’yt a gibi duyuyorsa niye biz
egitim icin ugrasacagiz? Onu hala ¢ok da anlamlandiramadik ama egitim veriyoruz.”
(Tugba, $.22, st.838-839) ciimleleri ile dile getirmistir. Cocuklarin Ki sonrasinda 6zel
egitim almaya ihtiyag duymalarmin nedeni hakkinda uzmanlar bilgi vermislerdir.
Odyologlarm ii¢ii Ki uygulamas1 sonrasinda c¢ocuklarin sesleri normalden farkli bir
sekilde duymaya basladiklarini, farkli bir isitme deneyimi yasadiklarmni, duyduklari
sesleri normal isten bireyler gibi yorumlamay1 6grenmeleri gerektigini vurgulamiglardir.
Bu konuyu Odyolog Ali Bey, “Cocuklar éncesinde isitme cihazi tecriibeleri olsa dahi
implant onlara bambaska bir ses sunuyor. Sinir organizasyonu farklilasiyor ¢iinkii...
Cocuk i¢in her sesin farkll sekilde anlamlandiriimast gerekiyor.” (Ali, s.9, st.309-311)
sozleri ile agiklamustir. Egitim siireci ile ilgili {i¢ gruptaki uzmanlarinin tamam da KI
kullanmaya baslayan ¢ocuklarin dinleme ve konusma becerilerinin 6zel egitim destegi ile
ve zaman igerisinde adim adim gelisebilecegini vurgulamislardir. Konuya iliskin KBB

Uzmani Kerem Bey, “Kii¢iik ¢cocuk cihaz takildiktan sonra sesleri duya duya konusmaya
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baslayacak. Onun igin egitim ¢ok onemli. Onu siz yavas yavas yillar icerisinde
dolduracaksiniz.” (Kerem, s.21, st.799-807) anlatiminda bulunmustur.

Ogretmenler de cocuklara verilen 6zel egitim desteginin igerigi hakkinda bilgiler
vermiglerdir. Katilimc1 6gretmenlerin ikisi de egitim siirecinde Once sesi fark etme,
ardindan aywrt etme c¢alismalar1 ile cocuklarin alict dil becerilerini gelistirmeye
calistiklarmi belirtmislerdir. Bu konu ile ilgili 6rnegin Vedat Ogretmen, “Ilk dnce sesi
fark ettirmeye ¢alisiyoruz. Cocuk ilk once sesi fark ediyor. Sesin varligint yoklugunu fark
ediyor. Ondan sonra da aywrt etmeye ge¢iliyor. Boyle bir siire¢ var...” (Vedat, s.10, st.388-
390) anlattminda bulunmustur. Ogretmenler, daha sonra ¢ocuklarm ifade edici dil
becerilerinin gelisimi desteklemeye yonelik basit ses taklitlerinden sozciiklere varan
calismalar yaptiklarini ifade etmislerdir. Bu durumu Ogretmen Leyla Hanim,
“...0ykiinmelerle, taklitlerle, oyunda kendiliginden olan seslerle sesini ¢ikarip kendisini
kesfetmesini onemsiyorum. Hayvan taklitleri, bebek uyutma, su sesi gibi sesler... Bir seyi
sesle birlikte isteme gibi calismalar. Bu kismi gectikten sonra daha hizly ilerliyor.”

(Leyla, s.2, st.50-55) sozleri ile agiklamustir.

3.5.5. Aile egitimi

K1 kullanicis1 gocugu olan ebeveynlerin ve tiim uzmanlarin iizerinde durdugu diger
bir konu ise aile egitimi olmustur. Bu kapsamda aile egitimlerinin ebeveynlere sagladigi
katkilar, aile egitiminin gereklili§i ve ¢ocugun gelisiminin desteklenmesinde ailenin
roliinlin O6nemi hakkinda bulgulara ulasilmistir. Aile egitiminin ailelere sagladig:
katkilarla ilgili ebeveynlerin ikisi ¢ocuklar1 Ki cihazini kullanmaya basladiktan sonra aile
egitimi aldiklarmi, aile egitimleri ile ¢ocuklarmnin gelisimini nasil destekleyebileceklerini
ogrendiklerini benzer ifadelerle agiklamiglardir. Bu konuyu Tugba Hanim asagidaki

sozleri ile agiklamustir (Tugba, s.17, st.626-647):

“Koklear implantan sonra aile egitimi aldik... Eyliiliin sonuna dogru bir gittik. Ekim sonu
yine. Eskisehir’de aile egitimine katildik ama uzak oldugu icin kis sartlarinda gidemedigimiz
iki ii¢ ay oldu... Orast da ¢cok fayda sagladi implant siirecinde. Cocuga nasil egitim
verecegiz? Kelime dagarcigini nasil genigletecegiz? Nasil kitap okuyacagiz? Kitaplara nasil
dikkatini ¢cekecegiz? Hangi tarz kitaplar alacagiz? Oyun oynarken nasil yapacagiz? Nasil
mimik kullanacagiz? Orada bir saat hoca oyun oynuyor karsilikli. Cok giizel fikir oluyor bize.
...hoca materyallerle de ¢alisti. Giivenli materyal olacak, onlari aldik, evde onlarla
destekledik. Bebek yikadik, bebegin elleri, ayaklar, gozleri bunlari oyle ¢alistik... Hep aile

egitimleri sag olsun destek oldu bize. Oyun kurmayr gosterdiler. Renk nasil ¢alisilir?
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Kartlarla nasil ¢calistirilir? Kartlardan eslestirme ¢alismalarini. Ondan sonra oyuncaklar
gruplama olay: falan baya katkist oldu.”

Tiim uzmanlar da ailelerin bu goriislerini destekler nitelikteki diistincelerini dile
getirmislerdir. Ki kullanicis1 ¢ocuklarin gelisimlerinin destelenmesi igin ailelerine aile
egitimi verilmesi gerektigini, benzer ifadelerle agiklamiglardir. Bu konu ile ilgili
Ogretmen Leyla Hanim, “Ben oncelikle aile egitimini ¢ok onemsiyorum bu konuda...
ailesinin egitilmeye ihtiyaci var ¢cocuklar i¢in. Ciinkii bizim verdigimiz egitim siiresi daha
kasith, giin boyu ailesiyle. Cocugun asil ihtiyact egitimin icinde aldigi dogru davranisi
hayatina genelleyebilmesi. O yiizden de ailenin egitilmesini ¢cok onemsiyorum.” (Leyla,
5.2, t.59-64) ifadelerinde bulunmustur. Bu bulguya ek olarak KBB Uzmani1 Omer Bey
ailelere Ki cihazinin kullanimi1 konusunda da egitim verilmesi gerektigini, “Cihazin bir
kablosu kopuyor. 1000- 7500 lira. Elektronik olarak pahali cihazlar. Onun igin de
ailelere bu konuda egitim vermekte fayda var.” (Omer, $.10, st.385-387) sdzleri ile
aciklamistir.

Uc¢ gruptaki uzmanlarm tamami KI sonrasinda cocugun dil gelisiminin
saglanabilmesi icin ailelere onemli sorumluluklar diistiigliniin altim1 ¢izmislerdir.
Uzmanlarin tamami oncelikle ailelerin giinliik rutinlerinde c¢ocuklarinin geligimlerini
desteklemeleri konusunda bilingli olmalar1 gerektigini agiklamislardir. Ornegin Odyolog
Zeynep Hanim bu konuda “Ailenin bilingli olmast gerekiyor. Bu egitim tahsil degil.
Ciinkii ilkokul mezunu olup ¢ocugu ile ¢ok iyi ilgilenen ailelerim var.” (Zeynep, s.48,
st.1853-1854) anlatiminda bulunmustur. ikinci olarak KBB uzmanlarmin ve odyologlarm
tamamu ailelerin ¢ocuklarini 6zel egitime ve cihaz kontrollerini yaptirmaya diizenli olarak
gotliirme konusunda bilingli olmalar1 gerektigini belirtmislerdir. KBB Uzmani1 Kerem
Bey, “Adilenin sahiplenip diizenli sekilde kontrole getirmesi, egitim merkezine getirmesi
gerekiyor. Burada en onemli sey aile, odyolojik takip, egitim takibi.” (Kerem, s.21, st.810-

815) ciimleleriyle konuyu dile getirmistir.

3.5.6. Psikososyal destek

KI kullanicist ¢ocugu olan ailelerden ve uzmanlardan ailelerin ve ¢ocuklarm Ki
sonrasi siirecte psikososyal destege gereksinim duyduklar1 hakkinda bilgiler edinilmistir.
Tugba Hanmm siiregte psikolojik olarak yoruldugunu, c¢ocugunun gelisimini

desteklemekte yetersiz kaldigmi hissettigini, duygusal anlamda destege ihtiyag
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duydugunu ve bdyle zamanlarda Ki kullanicis1 ¢ocuklarin anneleri ile konusmanin
kendisini iyi hissettirdigini asagidaki sozleri ile agiklamistir (7ugba, $.27, st.1073-1085):
“Mesela materyal arastiriyorum, sen zaten yetmedigini hissediyorsun anne olarak. Cevreden
de geliyor sanki ne yapiyorsun diyor. Iste destek, nasil diyeyim ugrasiyorsun ya istiyorsun ki
birisi seni takdir etsin. Mesela bunu genelde disardaki insanlar yapiyor. Esimin teyzesi dedi
bunu bir giin. Ugrasiyorsun gergekten, bu ¢ocuk senin sayende burada falan. Cok dogru
olmasa da istiyorsun biraz bunu duymak. Ciinkii bu siiregte yoruldugun oluyor... Yani boyle
nasil diyeyim destek bekliyorsun gercekten. Cocuguna zaten yetmedigini diisiiniiyorsun. O

zamanlarda ailelerle konusmak iyi geliyor.”
Uzmanlar da ortaya ¢ikan bu bulguyu destekleyici diistincelerini dile getirmislerdir.
Uzmanlarm dordii ¢ocuklarin ve ailelerinin psikolojik destege ihtiya¢ duyduklarini
belirtmiglerdir. KBB Uzman1 Eda Hanim bu konu ile ilgili diisiincelerini asagidaki

sozleriyle agiklamistir (Eda, s.31, st.1216-1227):

“Ilerde bu ¢ocuklarin ya da ailelerin bu tiir desteklere ihtiyaglart oluyor maalesef. Ciinkii
zor bir siire¢ engelli olmak ve iyi engellerden biri isitme. Sonugta yerine konulabilen bir
engel. Ama yine de kolay bir siire¢ degil, gerek aileler i¢in gerek ¢ocuklar i¢in. O yiizden
bence bir psikolog ve psikiyatrist de bu siirecin icinde aktif olarak olmali... Psikologlar
sadece ameliyat oncesi hastamin degerlendirilmesi stirecinde bizimleler. Zaman zaman
ozellikle ergen ya da gen¢ olduklarinda problemi oluyor bu ¢ocuklarin. O zaman da

5l

gonderiyoruz ¢ocuklart.’

3.5.7. Kres

Ailelerden ve uzmanlardan, Ki kullanicis1 ¢ocuklarm kres egitimleri hakkimda
bilgiler edinilmistir. Ebeveynlerin ikisi ¢ocuklarinin normal isten akranlar1 ile birlikte
kres egitimi aldiklarmi ifade etmislerdir. Tugba Hanim, ¢ocuklarini kres egitimi almaya
baslattiklarin1 ancak dil gelisim diizeyine uygun egitim alamadigni diisiindiikleri i¢in
devam ettirmediklerini, ¢ocuklarim1 baska bir krese baslatmaya karar verdiklerini

asagidaki sozleri ile agiklamustir (7ugba, .33, st.1295-1302):

“Bize hoca da énermigti kresi. Kres destegi iste alryor. Bu sene iki ay gitti krese ben ¢ok
memnun kalmadim. Davrans olarak kazanim var dil gelisimi olarak artisi oldugunu ben fark
etmedim ¢ok fazla. Ama bu sene kresini degistirecegim. Bu seneki hocasindan umutluyum.
Biraz daha bire bir konusma anlatma lazim bence ¢ocuga. Onu bu kreste bulamadim.
Karsilikli iletisime ge¢meyi bu sene daha iyi anlayacagin diisiintiyorum. Biraz daha erkendi
o yas grubunda ¢iinkii zaten dil gelisimi geriden geliyordu.”

Gozde Hanim, cocuklarinin kres egitimine uyum saglayabildigini ve basarili

oldugunu, 6gretmenlerinin de ondan memnun oldugunu, “Kreste gegen yila gore bu sene
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daha basarili... Ogretmenin séyledigine gore cok cok iyi. Benim en gozde 6grencim diyor.
Ctinkii diger cocuklar ilk krese basladigi i¢in [¢ocugun adini séyliiyor] bildigi icin diger
cocuklara ornek oluyor ve gayet uyum igerisinde diyor... Onlar ¢ok memnun bayagi.”
(Gozde, $.51, st.2006-2009) sozleri ile dile getirmistir. Uzmanlar da kres egitiminin 6nemi
hakkinda bilgi vermislerdir. Odyologlarin ikisi KI kullanicist kiigiik ¢ocuklarm kreste
normal isten akranlari ile bir arada egitim almalarinin dil gelisimine katki sagladigini
diisiindiiklerini belirtmislerdir. Bu konu ile ilgili 6rnegin Odyolog Zeynep Hanim, “Kreg
cok onemli. Eger gonderebiliyorlarsa yasina gore krese gitmesini soyliiyorum. Maddi
giicii yoksa da yasitlart ile bir araya gelebilecegi ortamlara gotiirmelerini soyliiyorum.
Komgsu gezmesi mi dersiniz? Park mi dersiniz?” (Zeynep, S.46, 1.1763-1766) ifadeleri ile
aciklamistir. Bu bulguya ek olarak Odyolog Duru Hanim, ebeveynleri isitme kayipli
oldugu icin evde isitsel uyaran bakimindan yeterince desteklenemeyen cocuklarmn
ailelerine kres onerdigini, “Anne baba isitme kayipli, evde isitsel uyart almiyor ¢ocuk,
isaret dili 6grenmis. O ¢ocuklart iste krese falan isitsel uyaran alabilecegi yerlere

vonlendiriyoruz.”(Duru, S.21, st.816-818) sozleri ile dile getirmistir.

3.5.8. Dil ve konusma terapisti

KI kullanicist ¢ocugu olan iki ebeveyn dil ve konusma terapisi ile ilgili bilgiler
vermislerdir. Bu ebeveynlerden ilki G6zde Hanim, ¢ocuklarmin devam ettigi 6zel egitim
ve rehabilitasyon merkezinde dil ve konusma terapisi seansi almaya basladigini, bu
seanslarda dinleme ¢aligmalar1 ve ses telaffuzuna yonelik ¢alismalar yapildigini, “Simdi
dil terapistine basladr bu sene, daha yeni basladi diyebilirim, bir iki defadir giriyor...
Bizim raporumuza gore yaziyor orada dil terapisti alabilir diye. Normal dinleme
calismalart falan yapworlar. Harf eksiklerine bakiyor.” (Gozde, $.50, st.1956-1963)
sozleri ile dile getirmistir. Diger ebeveyn Tugba Hanim, ¢ocuklarini hastanede calisan dil
ve konugma terapistine gétiirdiiklerini ancak terapistin is yogunlugu nedeniyle dort ayda
bir vakit ayirabilecegini sdyledigini ve kendilerini bagka merkezlere yonlendirdigini

asagidaki ctimleleri ile agiklamustir (Tugba, .31, st.1219-1223):

“Dil terapisti acildi hastaneye dediler, biz gittik ama ¢ok bir sey demedi. Hatta bize diger dil
terapistlerinin isimlerini verdi, iste hangi kurumlardalar. Ben ¢ok yogun oluyorum kekemelik
falan, yetiskinlerle ugrasiyorum. Koklear implantli ¢ocuklarin dort ayda bir takibini
yapabilirim ancak. O da siz yazacaksiniz mesela su kelimeyi su sekilde soyliiyor, mesela

dondurmaya muma diyor yazacaksiniz, dort ay sonra goriiselim arayin dedi.”

101



3.5.9. FM sistem

Katilimcilardan FM sistemin kullanimi ve Ki kullanicis1 ¢ocuklara sagladigi
katkilar hakkinda bilgiler edinilmistir. KI kullanicis1 ¢ocugu olan Irem Hanim
cocuklarinin genel egitim ortamida 6gretmenlerini daha iyi duyabilmesi i¢in FM sistem
kullandiklarindan bahsetmistir. [lkogretim déneminde doktorlarmin tavsiyesi ile
cocuklarina FM sistem cihazi aldiklarini bir y1l boyunca 6gretmenleri ile birlikte cihazi
kulland1gini, sonrasinda ¢ocuklar1 istemedigi i¢in kullanmay1 biraktigini asagidaki sdzleri

ile agiklamustir (/rem, $.66, st.2580-2589):
“Sinifia 6gretmene uzak oldugu icin FM cihaz aldik. 4.simifta basladik ona... 1 sene kullandik,

sonra istemedi. Ogretmenler yaptilar, ¢ok da iyi olmustu ama [cocugun adint séyliiyor] istemedi.
Zor oldu ona, muhatap olmak istemedi fazla herhdlde. Biraz sikilgan, icine kapanik, girisken
degil... Kullanmak istemedi. Oyle olmasa simdi bizim hala devam etmemiz lazim o cihaza. Simf

ortaminda mutlaka kullanmamiz gereken bir sey ama kullanmiyor.”

Ug uzman da FM sistem ile ilgili bu bulguyu destekler nitelikteki diisiincelerini dile
getirmiglerdir. Uzmanlar c¢ocuklarin FM sistem kullanmalarinin sesleri daha net
duymalarina yardimci oldugunu ve dil gelisimlerinin desteklenmesine katki
saglayacagini disiindiiklerini, bu yiizden ailelere FM sistemi Onerdiklerini ifade
etmislerdir. Ornegin KBB Uzmani Omer Bey bu konuyu asagidaki ciimleleriyle
aciklamustir (Omer, .4, st.133-156):

“Bizim oncelikle kaliteli bir ses duyurmamiz lazim ki ¢ocukta ses algisi olugsun... Ona temiz bir
ses duyurmamiz lazim. Bence FM cihazlar bunu igin ¢ok énemli. Giiriiltiide anlayabilmesi igin ¢ok
onemli... FM cihazlari en ¢ok okul dncesi egitimde kullaniyoruz. Okul dncesi egitim tam ¢ocugun
dil geligiminin iyi olabilecegi, olgunlasabilecegi yagslar... Ne kadar isitmeye yardimci cihaz
kullanirsak bu cocuklarin isitsel algisimn o kadar gii¢lii olabilecegini, bunun da dil geligimini ¢ok
etkileyecegini diisiintiyorum. Simdi oneriyorum ailelere. Cocuk eger zamaninda implantlandiysa
o zamana kadar zaten belli bir algisi ve belli bir konusmasi olusuyor. Ondan sonra ¢ok gerek
olmayabilir. Ama okul éncesi donemde ve yazmayi yeni ogrenecegi birinci sinifta ben kullanilmast

>

gerektigini diistiniiyorum.’

3.5.10. Ki cihazimn kullammminda dikkat edilen durumlar

KI kullanicist ¢ocugu olan ebeveynler giinliik yasamlarinda KI cihazinin
kullaniminda dikkat ettikleri durumlar ile ilgili bilgiler vermiglerdir. Cihazi tam zamanl
olarak kullanmaya, elektriklenmeden korumaya, ¢ocuklarinin ateslenmemesi i¢in dikkat
etmeye, X-Ray cihazlarindan gegmemeleri i¢in dikkat etmeye ve diizenli olarak cihaz

bakimini yapmaya dikkat ettiklerini belirtmislerdir. Oncelikle ailelerin gocuklarmin
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gelisiminin desteklenebilmesi i¢in KI cihazinin uyku disinda tam zamanli olarak
kullanilmaya dikkat ettikleri 6grenilmistir. Tiim ebeveynler bu duruma 6zellikle dikkat
ettiklerini vurgulamiglardir. Bu konuda 6rnegin Yelda Hanim, “En ¢ok dikkat edilmesi
gereken sey ¢cocuk kalktiginda ve son ana kadar, uyuyana kadar cihazin alinmamasi. Bize
daha ¢ok tepki versin, daha ¢ok duysun. Hani ¢ocuklarimizdan o tepkiyi bekledigimizden
dolayr ...” (Yelda, s.8, st.295-302) ifadelerini dile getirmistir.

Ikinci olarak yine ebeveynlerin tamami cihazin diizenli olarak nem kutusuna
konulmasi gerektigini ifade etmislerdir. irem Hanim bu durum hakkinda, “Cihazin kutusu
var, nem kutusu. Ona koyuyoruz mutlaka, nemini almast icin.” (Irem, $.65, st.2537)
ifadelerinde bulunmustur.

Ebeveynlerin ikisi cocugun elektriklenme olmamasi i¢in kaydiraktan kaymamasina
ve bagina darbe almamasina dikkat ettiklerini ifade etmislerdir. Bu konuda Tugba Hanim,
“Parka gidiyor ¢ocuk sen hep basindasin. Mesela kaydiraktan kaymasi iyi degil diyorlar
elektriklenme yapar vesaire veya Allah korusun iste kafa darbesi.” (Tugba, S.36, st.1461-
1463) anlatiminda bulunmustur.

Go6zde Hanim c¢ocuklarinin ateslerinin yiikselmemesi i¢in dikkat etmeleri
gerektigini, “Yiiksek ates zararli ¢ocuklarimiz igin... Bizim ¢ocuklarimizin ateslerinin
yiikselmemesi lazim.” (Gozde, $.55, st.2140-2141) ifadeleri ile agiklamistir.

Irem Hanim ¢ocuklarmin X-Ray cihazlarindan gecememesi gerektigi sdylendigini,

3

giinliik yasamlarinda buna ozellikle dikkat ettiklerini, “...aligveris merkezine gittigimiz
zaman mutlaka ondan once gidip giivenliklerle konusuyorum... kenardan gegecek diye...
Geziye gittiler o zaman da ogretmene dedim bu cihazlardan gecirmeyin diye. Kendini de

tembihledim ...” (Irem, $.63, st.2442-2448) sozleri ile dile getirmistir.

3.6. Cocuklarin Ki Sonrasi Gelisimleri

Gergeklestirilen analiz sonucunda ortaya ¢ikan bir sonraki tema ailelerden ve
uzmanlardan ¢ocuklarin KI sonrasindaki gelisimlerine yonelik elde edilen bilgiler
olmustur. Bu kapsamda bes alt temaya ulasilmistir. Cocuklarin KI sonrasindaki
gelisimlerine yonelik elde edilen bilgiler temasi ve bu temayi olusturan alt temalar Sekil

8’de verilmistir.
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K1 sonrasi dil becerilerinin geligimi

IC ve Ki dénemleri arasindaki farkliliklar
Cocuklarin mevcut gelisim diizeyleri

Cocuklarin egitimdeki durumlari

Basariy1 etkileyen faktorler

Sekil 8. Cocuklarin KI sonrasindaki gelisimleri

3.6.1. Ki sonrasi dil becerilerinin gelisimi

Aileler ve uzmanlar Ki cihazini kullanmaya basladiktan sonra dncelikle cocuklarin
bir aligma siireci gecirdigi, sonra sesleri fark etmeye ve ayirt etmeye basladigi, daha sonra
da ifade edici dil becerilerinin gelisim gosterdigi ile ilgili bilgiler vermislerdir. Dort
ebeveynden ikisi dis parcanin takilmasindan sonraki bir aylik siire boyunca ¢ocuklarinin
seslere yonelmedigini ifade etmislerdir. Bu konu ile ilgili olarak G6zde Hanim, “Odyolog
bir ay boyunca test yapmayin demisti. Biz dayanamiyorduk yine duyup duymadigini
deniyorduk. O zaman da az veriyorlardi ya sesi. Yiiksek sesi duyunca irkiliyordu
aglyordu. Dedik duyuyor. Ama bakmiyordu yani bilmedigi i¢in anlamadig igin.” (Gozde,
S.47, st.1839-1843) anlatiminda bulunmustur. Ebeveynlerin ii¢li 1 ay sonraki
programlamanin ardindan ¢ocuklarinin seslere yonelmeye basladigini ifade etmislerdir.
Bu baglamda Tugba Hanim, “Takildiktan sonraki ilk ayardan 3 giin sonra duymaya
basladi, sese donmeye basladi. Biz tamam, bir sekilde ses ayarlarini agtik¢a yavas yavas
duyacak demek ki dedik. Oyle de oldu.” (Tugha, $.25, st.958-960) ifadelerinde
bulunmugstur. Ebeveynlerin bu goriislerini destekler nitelikte uzmanlarin tamami
cocuklarm sese alisma silirecinden gegtiklerini belirtmislerdir. Uzmanlar ¢ocuklarin
oncelikle KI cihazma alismalarmi sonrasinda zaman igerisinde yavas yavas sesleri
duymada yetkinlik kazanmalarin1 beklediklerini ifade etmislerdir. Bu konu ile ilgili

ornegin KBB Uzmani Kerem Bey, “...cocuk yavas yavas diizenli sekilde egitim aldig
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zaman... Bazen televizyon programlarina ¢ikartyorlar, duymayan ¢ocuk annesinin sesini
duydu, ¢ok mutlu oldu gibi... O sistemli, kademe kademe olacak bir sey... Cocuk zaman
icerisinde fittinglerle sese alistigi zaman normal duymaya baslayacak.” (Kerem, $.21,
st.825-829) anlatiminda bulunmustur.

Ki kullanicis1 ¢ocugu olan ebeveynlerin iicii benzer sekilde gocuklarinm, sese
alistiktan sonra cihazlar1 takili olmadiginda kendileri alip takmak istediklerini, cihazlar1
baslarindan diistiiglinde geri taktiklarmi ifade etmislerdir. Bu konuyu Yelda Hanim
asagidaki sozleri ile agiklamistir (Yelda, s.8, st.288-295):

“4-5 ay zaman gegtikten sonra ¢ocuk kendi istiyor. Getiriyor, gosteriyor, agmaya ¢aligiyor.
Ben ise gidiyorum, esim de ise gidiyor... Uyandiginda [¢cocugun adint séyliiyor] ¢antasint
tutuyor, ¢ekerek anneme gidiyor. Ciizdamni agiyor ondan sonra kutuyu agiyor. Kendi
vermeye basladi. Mesela tokasindan diigiiyor. Ben hi¢ gidip kafasina takmiyorum. Ya da
onlart yanlis takiyor. Duymuyor, anlamiyor ya onu bile artik ¢ocuk anlamaya basladi.
Duyamadigi zaman gelip bana gésteriyor cihazlari. Bakiyorum yanhs takmus, sari isiklar

yaniyor. Hemen diizeltiyorum. “An-ne” diyor, kontrol ediyor.”

Uzmanlar da ailelerden elde edilen bu bulguyu destekleyici anlatimlarda bulunmuslardir.
Odyologlarm {i¢ii gocuklarin zamanla KI cihaz1 ile duydugu sese alistigmi ifade
etmislerdir. Bu konu ile ilgili Odyolog Duru Hamim, “/lk a¢ilista aglayan ¢ocuk iigtincii
ayarda gelip sandalyeye oturuyor, implantint bana verebiliyor. Ciinkii o sesin onun
hayatina bir avantaj sagladigimi anliyor.” (Duru, s.25, st.968-970) ifadelerinde
bulunmustur.

Katilimcilar alisma siirecinin ardindan ¢ocuklarin alict ve ifade edici dil
becerilerinin yavag yavas gelismeye basladigi ile ilgili bilgiler vermislerdir. Ebeveynlerin
iicli birka¢ ay sonra cocuklarmin basit sozciikleri anlamaya ve babildama sesleri
cikarmaya basladiklarini benzer ifadelerle agiklamislardir. Bu konuda Yelda Hanim, “Son
gitmemizde doktor bana soruyor bir tepkileri oldu mu? Dedim ki zil ¢aliyor kosuyor.
Telefonum c¢aliyor getiriyor. O anda da telefonum c¢aldi, gitti hemen oldugu yerden
cantamdan aldi getirdi. Sonra béyle biraz sesler ¢ikartiyor dedim. Ma —ma diyor dedim.”
(Yelda, s.5, st.148-152) anlatiminda bulunmustur. Bir sonraki asama i¢in ebeveynlerin
ikisi ¢cocuklarinin dil becerilerinin zaman igerisinde tek sozciiklerden ciimlelere dogru
gelisim gosterdigini belirtmislerdir. Bu konuya iliskin G6zde Hanim, “Anne baba mama
ilk bu sekilde basladi. O zaman dedik faydasi var. Sonra gerisi geldi zaten. O zaman
mama mama diyordu mesela sonra tek kelimeye gecti sonra iki kelime sonra ciimleler.

Yani geliyor gerisi.” (Gozde, $.49, st.1938-1944) ifadelerinde bulunmustur.
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Ailelerin ¢ocuklarmin dil gelisimleri ile ilgili bu anlatimlar1 uzmalarin diisiinceleri
ile de desteklenmistir. Uzmanlarin tamami cocuklarm, Ki cihazmi kullanmaya
basladiktan sonra once alici dil becerilerini, sonrasinda ifade edici dil becerilerini yavas
yavas gelistirmeye baslamalarmi beklediklerini benzer ifadelerle agiklamislardir.
Ormegin Ogretmen Leyla Hanim bu konu ile ilgili diisiincelerini asagidaki sozleri ile
aciklamistir (Leyla, s.6, st.216-228):

“Oncelikle dil anlaminda ¢ok asir bir doniit asla beklemiyorum. Ciinkii yeni dogan bir ¢cocuk
gibi diigiiniiyorum onu cihazi takildiginda, sesleri alma, anlamlandirma... Cok temel
seylerden baslhyorum. Oncelikle alic1 dilinin gelismesi, ifade edici dil sonradan gelsin. Alici
dilde de duydugu sesleri anlamlandirabiliyor mu? Daha sonra bu temel siiregleri astiktan
sonra ¢ocuk konusma anlaminda hevesli mi degil mi? Kendine giiveniyor mu? Bu kismi

gectikten sonra artik siire¢ daha hizli ilerliyor... beklentiye girdigimiz bir siire¢ oluyor ve

asamalandirarak ¢ocuktan da doniisler bekliyorum.”

3.6.2. IC ve Ki donemleri arasindaki farkhliklar

Ebeveynler ¢ocuklarmm KIi sonrasindaki dil gelisiminde gdzlemledikleri
ilerlemeleri isitme cihaz1 kullandigi donemlerle karsilastrnuslardir. Isitme cihazi
doneminde ¢ocuklarmnin sesleri hi¢ duymadigini ya da ¢ok az duydugunu diisiindiiklerini,
KI kullanmaya baslamalarmin ardindan sesleri duymaya ve dil becerilerini gelistirmeye
basladiklarin1 ifade etmislerdir. Ebeveynlerin ii¢ii isitme cihazi kullandigi donemde
cocuklarmin yiiksek seslere bile tepki vermedigini bu nedenle isitme cihazi ile hig
duymadigini diisiindiiklerini, ancak Ki ile sesleri daha iyi duymaya basadiklarmi benzer
ifadelerle agiklamislardir. Bu konuda Gozde Hanim, “Hi¢ verim alamadik, yiiksek sese
bile bakmuyordu isitme cihaziyla. Ama implantta 6yle degil. En ufak seslere bakiyor. Kisik
sesle konusuyoruz evde mesela onlara cevap veriyor. Arabanin icindeyiz bir ses duyuyor
hemen bakiyor. Evin icinde binadan bir ses geliyor alt katlardan hemen duyuyor bakiyor.
O ses ne anne?” (Gézde, s.49, st.1926-1935) ifadelerinde bulunmustur. Bu bulguya ek
olarak Yelda Hanim ¢ocuklarmin isitme cihazi kullandig1 donemde araba, korna seslerini
duymadig icin zarar gérmesinden korktuklarmi, ancak K1 ile korna seslerini, motosiklet
seslerini duyabildigini, kendini koruyabildigini diisiindiigiinii ifade etmistir. Bu konuyu,
“Diger cihazi kullamirken disariya ¢iktigimizda ben ¢ok korkuyordum, korna sesini
duymayacak, araba gececek. Su anda korna sesini, arabanin geldigini, motosiklet sesini
duyuyor, hemen kendini ¢ekiyor. Normalde hi¢c duymuyordu, hi¢ tepki vermiyordu.”
(Yelda, s.9, st.332- 340) sozleri ile dile getirmistir.
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Irem Hanim ¢ocuklarin1 3 y1l boyunca isitme cihazi kullandigmi ancak dil gelisimi
icin yeterince fayda gormedigini, basit sozciikleri kendileri sdyledikten sonra tekrar
edebildigini, KI uygulamasi sonrasmda ¢ocuklarmm dil gelisiminin ilerlemeye
basladigini, “Uc sene cihaz takindi, bes yasindaydi ameliyat oldugunda. Anne babay:
tekrar ederek derdi once. Ameliyattan sonra kendi basina soylemeye bagsladi... Ameliyat
yaptirmasaydik ne duyabiliyor olurdu, ne konusabiliyor olurdu.” (Irem, .62, st.2404-
2411) ifadeleri ile agiklamigtir.

3.6.3.  Cocuklarin mevcut gelisim diizeyleri

Ailelerden c¢ocuklarmin biyolojik yasma ve Ki yasina gore ulastiklar1 gelisim
diizeyleri hakkinda bilgiler edinilmistir. Ilk ebeveyn Yelda Hanim 3 yas 4 aylik olan ve
KI yas1 6 ay 25 giin olan ¢ocuklarmin mevcut dil gelisim diizeyine yonelik cocugunun
basit sozciikler sdyleyebildigini ve gorsel ipucu vermeden sOyledigi basit yonergeleri
anlayabildigini asagidaki sozleri ile agiklamistir (Yelda, s.5, st.165-179):

“Ocagin 30’unda cihaz takildr. Bu zamana kadar anne, baba dedi. Ne séylesen ¢ikartmaya
cahsiyor... Gegen giin buradan déniiste babama “dede” demis. Babamin da ilk duydugu va
cok hosuna gitmis. Gel diyorum mesela elimi boyle yapmadan. Onceden sey yapmadigi icin
bévie (gel isareti) vapyordum, gelivordu. Simdi gel divorum gelin ne oldugunu anliyor,
geliyor.”

Ikinci ebeveyn Tugba Hanim 2 yas 5 aylik olan ve Ki yasi 1 yas 1 ay olan
cocuklarmin mevcut dil gelisim diizeyine yonelik siirekli ilerleme kaydettigini, iki
sOzcliklii basit ciimleler kullanmaya basladigini, ancak yasitlarina gore geride oldugunu,
“Gelisimi ¢ok iyi, her ay bir sey katiyor kendine. Belki bana yavas geliyor ama buradan
bakinca her ay ilerledigini goriiyorum... Baba gel, baba git, kus ucuyor. Araba stiriiyor
demeye calisiyor... Ama dil geligimi tabi ki yasitlarint daha yakalamadi.” (Tugba, S.27,
st.1052-1057) ifadeleri ile agiklamistir. Ek olarak Tugba Hanim ¢ocuklarmin psikomotor
gelisimi ile ilgili olarak yaptiklar1 etkinlikler sayesinde ince motor becerilerinin
gelistigini, “Cok fazla ince motor beceri ¢alismisiz. Erkek ¢ocuga gére ince motor bayagi
bir gelisti mesela. Egitim verirken arada o da kaynamis.” (Tugba, $.34, st.1361-1362)
ifadeleri ile agiklamustir.

Gozde Hanim 3 yas 10 ayhik olan ve Ki yas1 2 yil 9 ay olan g¢ocuklarmin dil

gelisiminin 6zellikle son bir yil i¢inde ¢ok fazla ilerleme kaydettigini diisiinkiilerini, su
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anda normal isiten akranlarma benzer gelisim diizeyine sahip oldugunu, sark:

soyleyebildigini asagidaki sozleri ile dile getirmistir (Gozde, $.48, st.1907-1944):
Zamanla oluyor, bir iki sene gecmesi sartmig yani. Iki sene sonra artik patliyor, geliyor
gerisi... Uc yasina gelince simdi normal ciimle kurabiliyor. Kendini ifade edebiliyor. Ben
olmadan derslere girebiliyor... Simdi yasitlar: gibi. Arada daglar kadar fark vardi ama o
farka kapatti. Bana artik normal geliyor. Sadece sévledigi ciimlelere sagirnyoruz... Mesela
bir sey yapacagimizda “eglenceli olur mu ki” falan divor... Normal insanlar gibi vani su an
yagitlart gibi ayni.”

Irem Hanim 17 yasinda olan ve KI yasi 12 yil olan ¢ocuklarmin dil gelisim
diizeyinin normal isten akranlarina benzer diizeyde oldugunu, “Ameliyattan sonra ¢ok iyi
oldu, simdi susturamazsin... Bazen mesela bir ortama girdigimiz zaman ben soylemeyince
bilmezler cihazli oldugunu.” (Irem, $.69, st.2671-2674) ifadeleri ile agiklamistir. Ayrica
Irem Hanim ¢ocugunun psikososyal gelisimi ile ilgili olarak cekingen bir yapis1 oldugunu
ve bu nedenle sosyal ortamlarda rahat konusamadigini, “Biraz sikilgan igine kapanik,
cekingen... Benle de asirt bir kavgamiz doviisiimiiz var. Benimle rahat oldugu kadar
kimsenin yaninda rahat olamaz, kendini ¢ekiyor. Kendisini ¢ektigi icin herkes saniyor ki
bu béyle yar ciimleyi tamamlayabiliyor yart ciimleyi tamamlayamiyor.” (Irem, $.69,
st.2671-2676) ciimleleri ile agiklamistir. Bu bulgulara ek olarak Irem Hanim ¢ocuklarinin
kendi yasamini bagimsiz bir sekilde idame ettirebilecek diizeyde oldugunu, “Kendini
yonetebiliyor. Benden bagimsiz yagayabiliyor. Derdini anlatabilir... Gidecegi yere
gidebiliyor. Okudu bu zamana kadar da. Simdi kendi basimin c¢aresine bakabilecek
durumda.” (Irem, .69, st.2679-2681) ifadeleri ile agiklamustir.

Uzmanlar da ¢ocuklarin uzun dénemde yakaladiklar1 gelisim diizeyleri ile ilgili
diisiincelerini dile getirmislerdir. Uzmanlarin tamami Ki kullanicis1 cocuklarm zamanla
normal isiten akranlarmna benzer gelisim diizeyine ulastiklarmi belirtmislerdir. Bu konu
ile ilgili olarak KBB Uzmani Kerem Bey, “Ben ilk 1999 'da basladim yogun bir sekilde
implant ameliyati yapryordum. Bunlar hep kiiciik ¢ocuklardi. Simdi hepsi gen¢ oldu.
Geliyorlar hocam beni siz ameliyat etmistiniz diyorlar... Konustugu zaman gayet normal

konusuyor.” (Kerem, s.21, st.833-837) anlatimida bulunmustur.

3.6.4. Cocuklarin egitimdeki durumlar

Ailelerden ¢ocuklarini devam ettigi egitim ortamlarindan faydalanma durumlari

hakkinda bilgiler edinilmistir. Ebeveynlerin ikisi ¢ocuklarmin 6zel egitim ve
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rehabilitasyon merkezinden bire bir olarak aldigi egitimdeki ‘“basarilar1”, ikisi de
cocuklarinin  genel egitim ortamlarindaki “basarilari” ile ilgili anlatimlarda
bulunmuslardir. Cocugu 06zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde devam eden
ebeveynlerden ilki olan Yelda Hanim &gretmenlerinin ¢ocuklarmin Ki sonrasinda
“bagarili” bir ilerleme gosterdigini sdylediklerini, “Okulda basarisi iki taraftan da ¢ok
iyi. Hem o&gretmenlerimiz ¢ok iyi ders veriyor, hem de onlardan duyduguma gore
[¢ocugun adint soyliiyor] ¢ok giizel gidiyor, ¢ok basarili, her seye tepki veriyor,
dedigimizi yapiyor diyorlar.” (Yelda, s.9, st.343-346) ifadeleri ile agiklamustir. Ikinci
ebeveyn Tugba Hanim ¢ocugunun egitim ile dikkat siiresinin uzadigini, hayvan seslerini
ve hayvanlar1 6grendigini, kavram kartlarina bakmay1 6grendigini, “Hayvan seslerini,
hayvanlari, eylemleri orada ¢alisti... kartlara bakmayan ¢ocuk ¢ok giizel kart bakiyor ...
Oturmasi ¢ok uzad, dikkati. 40 dakika oturdugunu biliyorum. Oyuncaklarla bazen degis
tokuglarla giizel oturuyor, kendini verebiliyor.” (Tugba, S.33, st.1312-1328) sozleri ile
dile getirmistir.

Cocugu hem 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinden hem de genel egitim veren
bir kresten egitim alan G6zde Hanim 6gretmenlerinin ¢ocuklarinin durumundan memnun
olduklarmi soylediklerini, “Ogretmenlerin séyledigine gére cok cok iyi. Yani onlar ¢ok
memnun... Sarkilar soyliiyor. Resim ¢izebiliyor. Sayilart yazmak istiyor. Kendi adini
yazmak istiyor. Onlara ¢abaliyor...” (Gozde, $.51, st.2000-2004) ifadeleri ile
aciklamistir.

Cocugu lise diizeyinde bir genel egitim kurumundan egitim alan irem Hanim
cocuklarmin kaynastirma egitimi aldig1 ilkogretim doneminde derslerinde basarili
oldugunu, lisede okula ve arkadaslarina uyum sagladigini ancak ders basarismin
diistiigiinii asagidaki sdzleri ile dile getirmistir (Irem, s.66, st.2574-2577):

“8 sene mahallemizin okuluna gitti. Cok da basarih gitti... Simdi 4 senedir de lisede. Orada da iyi
arkadas yoniinden, sinif yoniinden mesela kaynasma yoniinden ¢ok iyi. Dislanmamiz yok, kendini
kabul ettiriyor... Ogretmenleri memnun herkes memnun bir sikintimiz olmadi.... Liseye basladik.

Ik sene notlarnmiz ¢ok giizeldi, simdi bozduk. Biraz daha kendini arkadaslarina begendirme

cabasinda...”

3.6.5. Basany etkileyen faktorler

Cocuklarm KI sonrasi dil gelisimlerinin ulasabilecegi diizeyin etkilendigi faktdrler

hakkinda uzmanlardan bilgiler edinilmistir. Uzmanlar, ¢ocuklarin Ki kullanmaya
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baslama yaslari, 6zel egitim almaya baslama yaslari, cihazini aktif kullanma stireleri,
ailelerin ¢ocuklart ile ilgilenmeleri gibi pek ¢ok faktoriin Ki sonrasinda elde edilebilecek
basartya etki ettigini ifade etmislerdir. Oncelikle tiim uzmanlar isitme kaybma erken
miidahalenin 6nemini vurgulamislardir. Bu konuyu KBB Uzmani1 Eda Hanim “Tan: yas:,
cihaz yasi, egitim yast onemli.” (Eda, s.30, st.1176) sozleri ile agiklamistir. Bu bulguya
ailenin ¢ocuklarmin isitme kaybi tanisini erken donemde kabullenmesi ile miimkiin
oldugunu, bu nedenle basariya etki ettigini ifade etmislerdir. Bu konu ile ilgili Duru
Hanim, “dile isitme kaybini ne kadar erken kabul ederse basarimiz aslinda o kadar
yiiksek oluyor.” (Duru, s.17, st.631-632) ifadelerinde bulunmustur.

Uzmanlarin tamami “pas” faktdriiniin Ki’den saglanan basariya etki ettigini ve
isitme cihazindan fayda saglayamayan ¢ocuklarda KI uygulamasimnin olabildigince erken
donemde gergeklestirilmesi gerektigini ifade etmislerdir. KBB Uzmani1 Kerem Bey bu

konudaki diisiincelerini asagidaki sozleri ile agiklamistir (Kerem, s.23, st.879-889):

“Bu implant olayr sonugta duyuya yonelik. Yani isitme duyusu olmayan bir insana isitmeyi
kazandwrmaniz gerekiyor once. Onu da zamamnda yapmaniz gerekiyor. Yani yedi yaginda
bir ¢ocuga takilan implantla iki yasinda ¢ocuga takilan implant arasinda biiyiik fark var.
Ciinkii ne kadar erken implant edilir ve egitime baglarsa ¢ocuk o kadar akici konusur. Ama
belli yastan sonra artik beyinde konusma merkezi devreye giremedigi icin ¢ocukta sekel
kaliyor ileri yasta. Mesela otuz yasina gelmis isaret dilini konusuyor. Ben sana implant
takacagim sen normale déneceksin diye bir beklenti olmaz. Ciinkii biiyiik hayal kirikligi olur
hem hasta icin hem doktor i¢in. Akl basinda hi¢bir doktor da éyle bir sey yapmaz zaten.
Agac yasken egilir atasozii.”

Uzmanlarin altini ¢izdigi diger bir konu 6zel egitim olmustur. Uzmanlarin tamami
ozel egitime erken baslamanin Ki uygulamasi sonrasinda elde edilen basariya etki ettigini
ifade etmislerdir. Bu konu ile ilgili 6rnegin Leyla Ogretmen, “Gergekten egitime erken
baslanildiginda ¢ok daha giizel ve ¢ok daha verimli gidiyor siire¢.” (Leyla, S.8, st.331-
332) sozlerine yer vermistir. Ayrica KBB uzmanlarinin tamami ¢ocugun aldigi 6zel
egitimin kalitesinin Ki sonrasmndaki basartya etki ettigini benzer ifadelerle
aciklamuslardir. Bu konu hakkinda Omer Bey, “Ozel egitim merkezinin kalitesi 6nemli...
cocuklar eger iyi bir ozel egitim aliyorlarsa siireci biraz daha hizli geciriyorlar.
Normalde ¢ocuktan biz sesi algilamasini ve ses tiretmeye baglamasini 9. ayda bekliyoruz,

cocuklarda bazen bu 6 ay sonunda da olabiliyor.” (Omer, s.10, st.400-406) anlatiminda

bulunmustur.
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Uzmanlarin tamamu ailelerin evde ¢ocuklarinin gelisimini desteklemelerinin ve
sorumluluklarmi yerine getirmelerinin Ki uygulamasi sonucunda saglanan basariya etki
eden bagka bir faktor oldugunu, ailenin ¢ocuklari ile yeterince ilgilenmediginde siirecin
sekteye ugrayabildigini ifade etmislerdir. Bu konu i¢in KBB Uzmani Kerem Bey, “Aile
¢cok onemli. Bazi aileler ¢ocuklariyla ¢ok ilgileniyorlar. Bazi aileler de biraz ilgisiz
oluyor. Tedaviyi yarida birakiyor. Ailenin ¢ocukla iletisimi, ilgilenmesi ¢ok onemli.”
(Kerem, s.22, st841-843) ifadelerinde bulunmustur.

Odyologlarm tamami ve iki KBB uzmam Ki cihazmi aktif kullanma siiresinin
basartya etki ettigini benzer ifadelerle agiklamislardir. Ornegin Odyolog Ali Bey bu
konudaki diisiincelerini asagidaki sozleri ile dile getirmistir (Ali, s.12, st.452-464).

“Burada biz implant programi yaparken kullanim siirelerine bakiyoruz. Implant kaydediyor
bunlar. Ailelerin memnuniyeti aslinda o kullanim ekranindaki verilerle bire bir értiisiiyor.
Cocugu seneye kursa gonderecegim, miizik aleti ¢alabilir demistiniz bir deneyelim diye
soyleyen ailelerde ¢ocuklar genellikle 14-15 saat implant kullaniyorlar. Yani ¢ocuk uyanik
oldugu her an cihazim kullanmis demek bu. Bir taraftan da iste ii¢ dort saat kullanmas,
¢ocugun kulagindan cihaz diigtiigii zaman tekrar yerine takmamis ya da ¢ocuga bunu
ogretmemis aileler de oluyor. Onlar bir siire sonra ¢ocuk sesi duysa da olur bizim igin

diyorlar.”

Katilimc1 KBB uzmanlarmin ve odyologlarin tamami ¢ocugun isitme kaybina ek
bir engelinin olmasimm KI uygulamasi sonucunda saglanan basariya olumsuz yonde etki
ettigini belirtmislerdir. Hakan Bey bu baglamda, “Ek engeli olan, down sendromlu olsun,
mental retarde olsun bu ¢ocuklarda gelisim biraz daha ge¢ elde ediliyor.” (Hakan, s.38,
st.1476-1477) ifadelerine yer vermistir.

KBB uzmanlarmin ikisi ameliyat 6ncesinde dogru degerlendirmenin ve is birliginin
ameliyat sonrasinda elde edilecek basariy1 etkiledigini ifade etmislerdir. Ornegin KBB
uzmani Ugur Bey bu konudaki diisiincelerini asagidaki sozleri ile agiklamigtir. (Ugur,

S.48, st.1827-1836):

“En 6nemli sey her asamasw dikkatli degerlendirmek. Eger bir tarafta, bir kisi de kopukluk
varsa maalesef siire¢ sekteye ugrayabiliyor. Takim olunmast lazim aileler de dahil. Eger tiim
takim giizel ¢alisirsa, bir is birligi olursa % 100 basari, ek bir problem yoksa. Ornek
veriyorum cocuk psikolojisinde problem var. Iste ¢cocugun mental tanisi yok. Biz buna
implant yapryoruz ama maalesef basarisiz. Veya iste ailesel degerlendirme sikinti. Cihazi
takiyoruz, ilgilenen yok ¢ocukla, yine basarisiz. Odyolog yanlis degerlendiriyor, bosu bosuna
koklear implant. Belki cihazla biz bu ¢ocugu rehabilite edebilecektik gibi boyle bir¢ok. Her
bir is yapanmn eksikliginde veya anormal bir islevinde bu koklear implant siireci sekteye

ugrayabiliyor.”
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3.7. Ailelerin Duygu ve Diisiinceleri

Gergeklestirilen analiz sonucunda ortaya ¢ikan bir tema Ki uygulama siirecinde
ailelerin duygu ve diisiinceleri olmustur. Ki uygulama siirecinde ailelerin duygu ve

diisiinceleri temas1 ve bu temay1 olusturan alt temalar Sekil 9°da gosterilmistir.

Ailelerin Duygu ve Diisiinceleri

A Ailelerin Ailelerin Ailelerin Ailelerin K1
beklentileri yasadiklar1 duygusal memnuniyetle hakkinda
kaygilar durumlari i merak ettikleri

Sekil 9. KT uygulama siirecinde ailelerin duygu ve diisiinceleri

3.7.1. Ailelerin beklentileri

Bu arastirmadan cocuklarina KI uygulanmasina karar veren ve cocuklar1 KI
kullanan ailerin KI’den beklentileri hakkinda bulgulara ulasilmistir. KI aday1 cocugu olan
ailelerin cocuklarinin ameliyatmin basarili gegmesini, KI sonrasinda sesleri daha iyi
duyabilmesini ve dil gelisiminin normal isten akranlarina benzer diizeye ulasmasini
bekledikleri ortaya ¢ikmustir. Ki adayr cocugu olan ebeveynlerin ii¢ii ilk olarak
cocuklarmin ameliyatmin basarili  gegmesini beklediklerini benzer ifadelerle
aciklamislardir. Bu konuda 6rnegin Merve Hanim, “Tabi ki énce saglikli, ameliyatinin
glizel ge¢mesini istiyorum.” (Merve, .17, st.567) anlatiminda bulunmustur. Tiim KBB
uzmanlari da ailelerin bu goriisiinii destekler nitelikteki diislincelerini dile getirmislerdir.
Uzmanlar ailelerin 6ncelikle ¢cocuklarinin ameliyattan sorunsuz bir sekilde ¢ikabilmesini
beklediklerini ifade etmislerdir. Bu konu i¢in Eda Hanim, “Ameliyatin kisa doneminde ilk
beklentileri ¢cocugum sag salim ameliyattan ¢iksin bir problem olmasin oluyor.” (Eda,
5.28, st.1094-1095) ciimlerini dile getirmistir.

Ikinci olarak, KI aday1 cocugu olan ebeveynlerin tamami cocuklarmin isitme cihazi
kullandig1 doneme gore sesleri daha iyi duymasimi beklediklerini ifade etmislerdir. Bu

konu hakkinda Nazli Hanim, “Bunda mesela uzaktan ¢agirdigimizda duymuyor. Onda
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daha iyi duyacagim diigiiniiyorum.” (Nazli, .27, st.925-928) anlatiminda bulunmustur.
Bu bulguya ek olarak Burcu Hanim, ¢ocugunun ilerleyen siirecte ¢ok iyi duyabilmesini
bekledigini, “Sesleri ayirt edebilecek karistirmadan insallah. Yani arastirdigim kadariyla
hani bir giivercinin sesi ile kuslart bile ayirt edebilmesi ¢ok ¢ok giizel bir sey.” (Burcu,
S.6, st.180-182) sozleri ile agiklamistir.

Ailelerin ¢cocuklarinin dil becerilerinin gelisimine yonelik beklentileri hakkinda da
bilgiler edinilmistir. KI adayr ¢ocugu olan ebeveynlerin tamami KI sonrasinda
cocuklarinin dil becerilerini kazanmasmi beklediklerini benzer ifadelerle agiklamislardir.
Merve Hanim bu baglamda, “Cok beklentim var kizimla ilgili ameliyattan sonra duyacatk,
konusacak diye. Her seyden once onu istiyorum... Biitiin implant yapilan ¢ocuklar
duyuyor, konusuyor. Insallah benim kizimda 6yle olur diye diisiiniiyorum.” (Merve, .17,
st.550-556) ifadelerinde bulunmustur. Bu bulguya ek olarak Nazli Hanim ¢ocuklarmnin
stire¢ icerisinde yavas yavas gelisim gostermesini beklediklerini, “Ameliyattan sonrasi
i¢in tabi ki birden o da olacak bir sey degil. Artik cihazlart ameliyatta bir yerlesir sey
Olur. Yavag yavag.” (Nazli, 5.26, st.912-913) sozleri ile agiklamustir.

KI aday1 ¢ocugu olan ebeveynlerin tamami ¢ocuklarinm normal isiten akranlarma
benzer bir gelisim diizeyine ulagmasimi beklediklerini agiklamiglardir. Bu konu ile ilgili
olarak Burcu Hanim, “Kendini ifade edebilmesi, yasitlarindan bir farkinin olmamast,
bunlar insallah.” (Burcu, s.5, st.155) anlatiminda bulunmustur. Ailelerin bu goriislerini
destekler nitelikte KBB uzmanlarinin tamami da ailelerin ¢ocuklarini normal isiten
akranlar1 ile benzer gelisim diizeyine gelmesini beklediklerini vurgulamiglardir. Bu
konuyu Omer Bey, “Hepsinin bekledigi benim ¢ocugum da yasiti olan normal ¢ocuklar
gibi konussun, oynasin, kostursun, normal egitim alabilsin.” (émer, 5.8, st.320-321)
sozleri ile agiklamustir. Bu bulguya ek olarak KI aday1 cocugu olan Fatih Bey, ¢cocuklarmin
yetiskin bir birey oldugunda normal isiten bireyler gibi bir yasam siirmesini bekledigini,
“Benim yasima geldiginde benden eksigi olmayacagini diistintiyorum... yetiskin ¢agina
ulastiginda kendi ¢evresinden hichbir eksisi olmayacagim diigtiniiyorum.” (Fatih, s.37,
st.1334-1336) sozleri ile dile getirmistir.

KI kullanicist gocugu olan ailelerin de KI ameliyat1 dncesi ve sonrasma ydnelik
beklentileri ile ilgili bilgiler edinilmistir. Ameliyat 6ncesi beklentiler konusunda Go6zde
Hanim cihazin dig parcasinin ameliyatinin hemen sonrasinda takilmasini bekledigini,
“Hemen cihaz takilmasini bekliyordum ama bir ay sonra takildr.” (Gézde, .45, st.1789)

sozleri ile dile getirmistir. Ailelerin cihazin dis parcasmnin takildigi ana ydnelik
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beklentilerinin de oldugu ortaya ¢ikmistir. Ebeveynlerin tamami ameliyat dncesinde,
cihazin dig parcasi takildiginda ¢ocuklariin kendilerini duymasini beklediklerini benzer
ifadelerle agiklamiglardir. Bu konuda Yelda Hanim, “Hastaneye gidip geldik¢e herkes
hani cihaz takildiktan sonra [¢ocugun adini séyliiyor] duyacak, sasiracaksiniz falan. Ben
30 Ocakta, beni duyacagini zannediyordum. Ama kesinlikle dyle bir sey yokmusg.” (Yelda,
s.4, st.130-132) anlatiminda bulunmustur. Ayrica ebeveynlerin tigli cihazin dis pargasi
takildiginda ¢ocuklarmin konusmaya baslayacagini beklediklerini ifade etmislerdir. Bu
konu hakkinda G6zde Hanim, “Biz saniyoruz hemen konusacak takilir takilmaz.” (Gézde,
S.47, st.1843-1844) ifadelerine yer vermistir. Ailelerden elde edilen bu bulgular
uzmanlarin anlatimlar1 ile de desteklenmistir. Ug¢ gruptaki tiim uzmanlar ailelerin
ameliyattan hemen sonra ¢ocuklarmin duymaya baslamasmi beklediklerini ifade
etmislerdir. Odyolog Ali Bey konuya iliskin, “Cihaz takildiginda ilk tepki, bizi duyuyor
mu oluyor. Heniiz elektriksel olarak cihaz ¢alismamis oluyor. Sadece kulagin arkasinda
miknatisla beraber durdugu icin el siklatmaya baglyyorlar, adiyla sesleniyorlar. Hemen
duymalarimi bekliyorlar, sihirli degnekle dokunulmus gibi olmasini istiyorlar ama
olmuyor.” (Ali, s.8, st.267-273) anlatiminda bulunmustur.

Ailelerin ¢ocuklarmin gelisimlerine yonelik mevcut beklentileri ile ilgili bulgular
da elde edilmistir. Bu konuda ebeveynlerin ikisi ¢ocuklarinin dil gelisiminin normal isten
akranlarma benzer seviyeye gelmesini beklediklerini agiklamislardir. Bu konuda Tugba
Hanim, “Simdi beklentimiz daha biiyiik cihazdan. Simdi de diyoruz ne zaman yasitlarini
yvakalayacak?” (Tugba, .25, st.972) ifadelerinde bulunmustur. Bu bulguya ek olarak
G06zde Hanim, ameliyat sonrasinda ¢ocuklarinin ¢ok kisa zamanda yasitlarinin dil gelisim
diizeyini yakalamasimi beklediklerini, bu beklentileri nedeniyle o siirecte duygusal olarak
zorlandiklarini, zamanla ¢ocuklar1 yasitlarmin dil gelisim diizeyini yakaladiginda bunun

icin zamana ihtiyaci oldugunu anladiklarini asagidaki sozleri ile dile getirmistir (Gozde,

S.47, st.1844-1852):

“Iki sene bayagi zordu. Okul siireci de zordu. Konusmast agisindan. Her ¢cocugun durumu
farkli ama biz ¢ok sey bekliyoruz ¢ocuklardan. Hemen konussun etsin. Tabi yasitlariyla
arada illa ki yan yana gelince fark oluyor. Hemen boyle egitimdir, kartlardir, hikdye
kitaplandir bayag yiikleniyoruz ¢ocuklara ama zamanla oluyor. Ug yasinda yapabildigi seyi

bir yasinda yapmasin bekliyorduk ondan. Zamanla anliyor insan.”

Uzmanlarin tamami da ailelerin bu goriislerini destekler nitelikteki diislincelerini dile
getirmislerdir. Uzmanlar, baslangicta ailelerin, c¢ocuklarmin ¢ok hizli bir gelisim

gostermelerini beklediklerini, ¢ocuklar1 bekledikleri kadar hizli gelisim gdstermediginde
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kaygilandiklarini benzer ifadelerle agiklamislardir. Bu konuda Ogretmen Leyla Hanim,
“Basta aile soyle hissediyor. Iste koklear implant takildi, cocuk duymaya basladi ama
tepkileri degismedi gibi diistiniiyorlar. Takild artik neden bizim gibi daha normal tepkiler
vermiyor gibi.” (Leyla, s.3, st.111-113) anlatiminda bulunmustur.

Ailelerin ¢ocuklarmin gelisimine yonelik beklentilerinin yani sira Ki cihazinm
gelistirilmesine yonelik beklentilere de sahip olduklar1 ortaya ¢ikmustir. Her iki gruptan
toplam dort ebeveyn KI cihazinin gorsel ozellikleri ile ilgili beklentilerini dile
getirmislerdir. Ki aday1 cocugu olan Burcu Hanim gelecekte KI cihazmnin dis pargasmin
daha kiiciik tiretilmesini bekledigini, “Cihazlarin biraz daha gérsel olarak kiigiik olmast
giizel olur.” (Burcu, s.10, st.331) ciimlesi ile dile getirmistir. KI kullanicis1 ¢ocugu olan
ebeveynlerin icii de gelecekte Ki cihazmm dis pargasi olmayan sadece i¢ parcalardan
olusan bir teknoloji seklinde tiretilmesini beklediklerini benzer ifadelerle agiklamiglardir.
Tugba Hanim konuya iliskin, “Hepimizin arzusu sadece i¢ par¢a olsun.” (Tugba, S.35,

st.1407) ifadesinde bulunmustur.

3.7.2. Ailelerin yasadiklan kaygilar

Gergeklestirilen analiz sonucunda ailelerin Ki ameliyat1 éncesinde Ki cihazinin
cocuklarma faydali olup olmamasi, ¢ocuklarini KI cihazin1 kullanmaya alistirma, Ki
cihazin1 dogru kullanabilme, ¢ocuklarinin gelisimini desteklemede yeterli olabilme ve
cocuklarmin gelecek yasantilari ile ilgili kayg1 duyduklari ortaya ¢ikmustir. 11k olarak Ki
aday1 cocugu olan Burcu Hamm, KI cihaz1 takildiktan sonra c¢ocuklarmin duyup
duyamayacagi ile ilgili kaygi yasadigini, “Bir korkum var acaba duyacak mi? Yine de bir
korkum var tedirginligim var.” (Burcu, s.5, st.146) sozleri ile dile getirmistir.

Ikinci olarak ailelerin KI sonrasinda kendilerinin yapmalar1 gerekenlerle ilgili kayg1
duyduklar1 ortaya ¢ikmistir. Merve Hanim KI ameliyat: sonrasinda cocuklarmi dis
parcay1 kullanmaya alistirmakta zorlanacaklarini diisiindiigiinii, “Sa¢ina toka bile takmak
istemiyor. Hi¢bir sey istemiyor kafasinda... ¢cok zor aligtiracagim ben. Zor aligtiracagimi
diisiintiyorum. O yiizden Allah yardimcimiz olsun.” (Merve, s.17, st.560-562) sozleri ile
aciklamustir. Ayrica Nazli Hanim ameliyat sonrasinda K cihazini dogru kullanabilme
konusunda kaygilandigini, “Bir de kendi kendime bunu kolay takiyorsun onda daha
degisik aparatlar falan varmis nasil yapacaksin diyorum. Tedirginlik yasiyorum.

Diistiniiyorum kullanmakta zorlanmir mywm acaba diyorum.” (Nazl, $.27, st.937-942)
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sdzleri ile anlatnustir. EK olarak Burcu Hanim, anne baba olarak Ki ameliyat1 sonrasinda
cocugun gelisimini  desteklemekte yeterli olup olamayacalari  konusunda
endiselendiklerini, “Bu egitim siireci de tabi ki ¢ok ¢ok énemli. Yani annenin babanin
egitmesi de onemli. Ama ne kadar yapabiliriz, becerebiliriz bilmiyorum.” (Burcu, S.7,
st.201-204) sozleri ile dile getirmistir.

KI kullanicis1 gocugu olan ailelerin de cihazin teknik dzellikleri nedeniyle ortaya
cikabilecek sorunlar i¢in kaygi duyduklari ortaya g¢ikmustir. Ailelerin cihazin dis
parcasinin bozulmasi, ¢ocuklarmin yeniden ameliyat olmasi gerekmesi, basina darbe
almasi, cihaz bozuldugunda sesten yoksun kalmasi, cihazin kaybolmasi, ¢ocuklarinin
sesten yoksun kalmaya bagl yasayabilecekleri diger olumsuzluklar gibi olasiliklara
yonelik kaygi duyduklar1 bulgularma ulasilmistir. KI kullanicis1 ¢ocugu olan
ebeveynlerin ikisi KI cihazinin bozulmasi ve gocuklarmm yeniden ameliyat edilmesi
ihtimaline yonelik kaygi duyduklarini benzer ifadelerle agiklamiglardir. Bu konuda
ornegin Gozde Hanmim, “Cihazlarin basina her sey gelebilir. Su dokiildiigiinde ya da o
icindeki parca kirildiginda tamam bitti yani. En sikintilist o i¢ par¢a zaten. Tekrar
ameliyat ol. Biitiin siire¢ bastan baslayacak... ” (Gézde, $.54, st.2119-2124) ifadelerinde
bulunmustur. Bu bulguya ek olarak Ki kullanicis1 ¢ocugu olan Tugba Hanim ¢ocugunu
krese emanet ettiginde basina darbe almasindan ve olumsuz bir durum yasamasindan

korktugunu asagidaki ifadeleri ile agiklamustir (7ugba, S.36, st.1467-1488):
“Krese birakirken ameliyata girebilir, kafa darbesi ciddi énemli, bu konu da hassas olun
vesaire soyledim. Bir giin gittim krese. Hoca kapun kenarinda oturuyor. Girdim, hoca
annesi salincakta sallaniyor dedi bana. Tamam ama onu bir arkadasi salliyor. Bayagi da
hizly salliyor... Kaydi gitti kafa darbesi aldi yani... O tablo benim o giin kafamdan ¢ikmadi.
Aksam gerginligimi esime yansittim. Bir giizel ¢ocuga da kizdim bir siirii ama biliyorum
oradayim ben hala. O sahne gitmedi kafamdan. Sabah gittim hocasma hocam diinkii tablo
aklimdan ¢tkmadi ... Allah korusun oradan diisebilir. O kalkmuyor diyor bana... Hocam bakin
belki basit gériiniiyor ama bir sey olsa tekrardan ameliyata girecek bu ¢ocuk dedim. Tamam

dikkat edecegiz... Emanet etmede de ¢ok biiyiik sorun yasiyorsun.”

Ailelerin bagka bir kaygisinin da cihazin arizalanmasi ya da kaybolmasi durumunda
¢ocuklarinin sesten yoksun kalma ihtimaline yonelik oldugu ortaya ¢ikmustir. Fatih Bey
tek kulaga KI uygulandiginda cihaz bozuldugunda tamir edilene veya yenilenene kadar
cocugun sesten yoksun kalmak durumunda kalacagini “Bazi ailelerin diisiincelerine de
hak veriyorum. Cihaz bozulsa ne yapacaksin, i¢ par¢a bozulsa ne yapacaksin, o siireci

mi bekleyeceksin? Devletin su an i¢inde bulundugu ekonomik durumdan dolayr saghk
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yoniinde bir daralma olursa ne yasayacaksin?” (Fatih, s.35, st.1238-1242) sozleri ile
aciklamustir. Tugba Hanim da Ki cihazmin dis pargasmm kaybolmasma yonelik kaygi
duydugunu, bu nedenle disardayken siirekli cihazi kontrol ettigini, ¢ocuklarini bagka
birisi ile disar1 gonderdiginde cihazin kaybolma ihtimaline kars1 siirekli onlar1 uyarmaya
calistigini asagidaki sozleri ile a¢iklamistir (7Tugba, $.36, st.1488-1499):
“Dedesi ekmek almaya gétiiriiyor bazen kucaginda tedirgin oluyorum. Siirekli baba cihazin
kontrol et tamam mui? Baba bak parka gotiiriiyorsun cihazina bak. Miimkiin oldugunca zaten
gidivorum da... Siirekli tetiktesin, disarida bakiyorsun cihazlart yerinde mi. Dedeye

anneanneye rahat birakamiyorsun. Halasi markete gétiiriiyor. Aryorsun cihazinin pili

bitince yere firlatiyor dikkat et. Ama demek istiyorsun ki siirekli goziin cihazda olsun.”

Ayrica ailelerin  ¢ocuklar1 sesten yoksun kaldiginda yasayabilecekleri
olumsuzluklar nedeniyle de kaygi duyduklar1 ortaya ¢ikmistir. Bu konuda G6zde Hanim
cocuklart disarida ya da okulda yalnizken cihazinin bozulmasmdan kaygilandigini
“Biiyiidiigiinde okula gittigi zaman birinci sinifta ikinci sinifta yine kiigiik olacak. Tek
basina kaldigi zaman olacak. Kaynastirma ogrencisi olarak baslayacak mesela. Kablo
bozulsa ses gitse 0 an veya yolda yiiriirken. Omiir boyu stkinti yani bunlar biiyiidiigiinde
...  (Gézde, $.53, st.2070-2073) sozleri ile dile getirmistir. Tugba Hanim da deprem
oldugunda ¢ocuklarinin gogiik altinda sesleri duyamayip yardim alamayacagi ihtimaline
yonelik kaygi duydugunu, “...bu ara aklima geliyor hep deprem olursa diye... Depremde
sesimi duyan var mi diye sesleniyorlar. O kiginin sesine duymast lazim ki cevap versin.
Bunu hi¢ diigiinmemigtim ben ama grupta goriince direk o aklima geldi. Bir de bu eklendi
benim korkularima.” (Tugba, $.28, st.1109-1117) ifadeleri ile agiklamistir.

Ailelerin ¢ocuklarmin gelecekteki yasantilarina yonelik kaygilar1 da oldugu
ogrenilmistir. Her iki gruptan toplam iki ebeveyn, c¢evrelerindeki insanlar cocuklarina Ki
cihaz1 hakkinda sorular sorduklarinda isitme kayipl oldugu i¢in {iziileceginden kaygi
duyduklarim belirtmislerdir. Bu konuyu 6rnegin Burcu Hanim, “...Birisi cihazi sorunca
bile insani ister istemez etkiliyor. Beni etkiliyorsa ¢ocugu hayli hayli etkileyecek.”
(Burcu, s.10, st.333-336) ciimleleri ile dile getirmistir. Ayrica Burcu Hanim ¢ocugunun
gelecekteki yasantisina iliskin es, is, giivenlik gibi konularda kaygi yasadigini, “Hangi
meslegi secebilecek. Isini, esini, her seyini diisiiniiyorsun haliyle. Eve birinin girmesi.
Bilmiyorum ben mi ¢ok ince ayrintisina giriyorum. Yani ne bileyim hani uyurken hi¢bir

ses duymayacak.” (Burcu, S.10, st.341-345) sozleri ile agiklamustir.

117



3.7.3. Ailelerin duygusal durumlari

Verilerin analiz edilmesi sonucunda ailelerin i¢inde bulunduklar1 duygusal
durumlar ile ilgili bulgular ortaya ¢ikmustir. Ki aday1 ¢ocugu olan ebeveynlerin isitme
kaybina alisma, ¢ocuklarini gilivenliginden korkma, metanetli olma, kendilerini
rahatlatmaya c¢alisma ve ameliyat korkusu duygularmin iginde bulunduklar1 ortaya
¢ikmustir. Ki aday1 cocugu olan ebeveynlerin ii¢ii ¢ocuklarmin isitme kayipli olduguna
alisma stireglerinin kendilerini duygusal olarak zorladigini, yasadiklar: {iziintiintin halen
devam ettigini benzer ifadelerle agiklamislardir. Ornegin Burcu Hanim, bu konudaki

diistincelerini asagidaki sozleri ile agiklamustir (Burcu, s.11, st.345-355):

“Ben iki senedir ¢ocuguma hi¢ ninni soylemedim. Farkinda olmuyorsun. Uyandigi zaman
pispisliyorsun. Duymadigint  hatirlayinca kendinde sugluluk hissediyorsun... Duysaydi
diyorsun. Duydugu zaman bir siipiirge falan agilsa ya da biri zile basinca uyansa belki
kiziyorsun orada ama bunlar ¢ok biiyiik nimetmis... Yattiktan sonra mesela iki senedir benim
her aksamim ¢ok zor gegiyor gercekten. Gece her uyandiginda acaba neden uyaniyor? Beni
mi gormek istiyor ya da etrafinda ses duymuyor tek mi kaldigim diigiiniiyor. Hepsini
diigtiniiyorsun.”

Nazli Hanim ¢ocuklar1 isitme cihazi ile sesleri yeterince duyamadig ic¢in disar1
ciktiklarinda ona bir zarar gelmesinden korktugunu, “/namn ¢cok panik yapryorum. Bir
yola ¢ikiyoruz, bir parka gidiyoruz. Hemen sanki araba geliyor ya [¢ocugun adini
soyliiyor] kosuyor, bir de asirt hiperaktif korkuyorum, [¢ocugun adini séyliiyor] diye
bagiryyorum.” (Nazli, $.26, st.918-921) sozleri ile dile getirmistir.

KI aday1 ¢ocugu olan Fatih Bey ¢cocuklarinin gelisimini desteklemek i¢in miicadele
etmek zorunda olduklarimi bu nedenle metanetli olmaya calistiklarini, “A¢ik¢asi biz
esimle biraz tevekkiil ettik. Ilk etapta tabi sey yapiyorsun ama bizim yikilma sansimiz yok.
Dik durmak zorundasin. Ciinkii miicadele etmek zorundasin... normal bir aile bir
miicadele veriyorsa bizim c¢arpr iki..” (Fatih, s.31, st.1081-1088) ifadeleri ile
aciklamustir.

KI aday1 ¢ocugu olan ebeveynlerin ii¢ii ameliyat esnasinda cocuklarinin zarar
gormesinden korktuklarini bu nedenle Ki’ye karar vermekte zorlandiklarini ve halen
ameliyat i¢in endiseli olduklarini benzer ifadelerle agiklamislardir. Bu konuyu 6rnegin
Burcu Hanim, “Su anda sadece ameliyat korkusu var... insan ister istemez etkileniyor ...
Cihazlarla duyabilecegini tahmin ediyordum, tamam artik bitti diye diisiiniiyordum...
ama bagka ¢oziim olmadig igin, duymasi gerektigi i¢in onayliyoruz.” (Burcu, S.7, st.221-

229) ciimleleri ile agiklamistir.
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K1 aday1 cocugu olan ebeveynlerin iicii benzer sekilde ameliyat1 bekleme siirecinde
duygusal olarak zorlandiklarini ancak ameliyat sonrasinda ¢ocuklarmin gelisiminin daha
iyl olacagini diisiinerek kendilerini rahatlatmaya c¢alistiklarin1 ifade etmislerdir. Bu
konuda 6rnegin Nazli Hanim, “Duygusallik yasiyorsun kendi i¢inde, o kétii. Ama ameliyat
olduktan sonra insallah iyi olacagini diisiinerek kendini sey yapiyorsun, rahatlatiyorsun.”
(Nazli, 5.27, st.934-937) ifadelerinde bulunmustur.

KI kullanicis1 cocugu olan ailelerin iginde bulunduklar1 duygu durumlari hakkinda
da bulgulara ulasilmistir. Oncelikle ebeveynlerin tamami, ¢ocuklarinin KI sonrasinda
gosterdigi gelisimlerin  kendilerini rahatlattigini, yasadiklart duygusal zorluklari
hafiflettigini, bu yiizden de mutlu olduklarmi belirtmislerdir. Bu konuda 6rnegin Yelda
Hanim, “Nasil diyeyim, unuttum desem yeridir. Su anki heyecana gore... konusmasi,
duymasi, tepki vermesi, her seyi unutturdu... Su anki mutlulugunu, mutlulugumuzu,
huzurumuzu, onun huzurunu yani hi¢bir seyle paha bicilemez” (Yelda, s.7, st.246-249)
anlatiminda bulunmustur. Bu bulguya ek olarak Gézde Hanim, K1 cihazi takildiktan sonra
cocuklar1 seslere tepki verdik¢e ¢ocuklarinin konusacagina yonelik timitlerinin arttigini,
cocuklarmin gelisimini desteklemek icin daha fazla caba sarf ettiklerini, ¢ocuklarmin
normal isiten akranlar1 ile aym diizeye gelmesini hayal ettiklerini ve sonugta bunu
basardiklarini, “Seslere tepki verdikce insan umutlaniyor kelimeler ciimleler ¢iktik¢a. O
stireci de ¢ok zor iki yil, pat diye konusmadigi icin. Seslere tepki verdik¢e biz de
seviniyorduk. O soyledik¢e daha ¢ok iistiine diistiyorduk... hayal ettik hep ve ulastik.”
(Gézde, st.48, s.1903-1907) sozleri ile agiklamistir. Uzmanlar da ailelerin bu goriislerini
destekleyici diisiincelerini dile getirmislerdir. Uzmanlarm tamami ailelerin zamanla
cocuklarmin gelisimindeki ilerlemeleri gordiikge mutlu olduklarini benzer ifadelerle
aciklamislardir. Bu konuda 6rnegin Leyla Ogretmen, “Cocuk artik ameliyattan olumlu
doniisler almaya bagsladi. Aile yaptigi seyin dogru olduguna karar veriyor ve mutlu
oluyor.” (Leyla, s.4, st.157-159) ctimleleri ile agiklamustir.

Ailelerin yasadiklar1 bu olumlu duygularin yani sira bir ebeveyn de siiregten
psikolojisinin olumsuz etkilendigini ifade etmistir. Ki kullanicis1 ¢ocugu olan Tugba
Hanim ¢ocugunun gelisimini yeterince destekleyemedigi i¢in kendini suglu hissettigini
ve kendine vakit ayrramadigi i¢in duygusal olarak yoruldugunu, “Miikemmel degilsin,
kendini sugluyorsun, eksik yaptiklarin hep var ¢iinkii. Vicdanen rahat olmuyorsun...

Bayle televizyon izlerken rahatsiz oluyorsun... Siirekli bir arayis icindesin, kendin icin
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zamanin yok... Psikolojik olarak yoruluyorsun, depresyon oluyor.” (Tugba, S.26, st.1040-
1045) ifadeleri ile agiklamgtir.

3.7.4. Ailelerin memnuniyetleri

Gergeklestirilen analiz sonucunda ailelerin Ki uygulama siireci ile ilgili memnun
olduklar1 noktalar hakkinda bilgiler elde edilmistir. Ailelerin uzmanlarin kendilerini
yonlendirmelerinden, doktorlarindan, belli giderlerin SGK tarafindan karsilanmasindan,
ozel egitim kurumlarindan, aile egitimlerinden, ¢ocuklarmin duyabilmesi i¢in KI gibi bir
¢oziimiin olmasindan, bilateral KI uygulanmasindan ve Ki sonrasinda elde edilen
sonuglardan memnun olduklari ile ilgili bulgulara ulasilmustir. Tlk olarak her iki gruptan
toplam alt1 ebeveyn, doktorlarinin kendilerine olan yaklagimlarimmdan memnun olduklarmi
benzer ifadelerle agiklamislardir. Bu konuda 6rnegin Tugba Hamim, “Doktorumuz
gercekten sicakkanli, insani duygulari ¢ok kuvvetli bir doktor. Bizim kaygilarimizi hep
dinledi. Arada kafamizda soru igaretleri oluyordu, biz gidip soruyorduk.” (Tugba, s.20,
st.747-749) ifadelerinde bulunmustur. Ayrica her iki gruptan toplam iki ebeveyn
cocuklarmin igitme kayb1 tanilandiktan sonra doktorlarmin kendilerini 6zel egitim icin
yonlendirmelerinden ve 0zel egitim hizmetinin giderlerinin devlet tarafindan
karsilanmasindan memnun olduklarin1 belirtmislerdir. Bu konu hakkinda Burcu Hanim,
“Insan tecriibesiz oluyor. Béyle bir okulun oldugunu bilmeyecektik belki de doktor
anlatmasaydi. Ya da ozel olarak devam etseydi, devlet karsilamasa tabi ki benim bunu
karsilamam imkdnsiz. Yani ¢ok zor boyle bir okula gelebilmemiz.” (Burcu, s.9, st.301-
305) ) ifadelerinde bulunmustur. Yine maddi giderlerin karsilanmasi ile ilgili KI aday1
cocugu olan ebeveynlerin ikisi isitme cihazi ticretinin bir kisminin SGK tarafindan
karsilanmasmdan memnun olduklarmi ifade etmislerdir. Bu konu i¢in Merve Hanim,
“Bize devlet size yardim ediyor dedi. 1 cihaz degerinde para veriyor dedi... Biz de ¢ok
sevindik. Allah razi olsun dedik. Biraz da biz koyduk, dyle aldik cihazlarmi.” (Merve,
s.13, st.425-429) anlatiminda bulunmustur.

Ailelerin egitim konusundaki bagka bir memnuniyetlerinin de egitimin niteligi ile
ilgili oldugu ortaya ¢ikmustir. Her iki gruptan toplam bes ebeveyn, cocuklarinin 6zel
egitim ve rehabilitasyon merkezlerinden aldiklar1 egitimlerden memnun olduklarini ifade
etmislerdir. Yelda Hanum konuya iliskin, “Egitim siireci siiper bir sey. Egitim olmasa bu

kadar ¢ok gelismezdi. Ben iki gittigi okuldan da, ogretmenlerinden de ¢ok giizel egitim
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aldigini ve bu egitimden ¢ok basarili ¢iktigimi goriiyorum.” (Yelda, s.12, st.443-447)
anlatiminda bulunmustur. Aile egitimi alan ebeveynlerin her biri de bu konudaki
memnuniyetlerini dile getirmislerdir. Her iki gruptan toplam ii¢ ebeveyn, aldiklar1 aile
egitimlerinden memnun olduklarmni, aile egitimleri sayesinde ¢ocuklarinin gelisimini
nasil destekleyebileceklerini 6grendiklerini belirtmislerdir. Bu konuda Nazli Hanim,
“dAile egitiminin ¢ok faydasi oldu. Bize giizel etkinlikler, evinizde boyle uygulayin diye
yvonlendirdiler giizelce.” (Nazli, .22, st.767-770) sozlerini dile getirmistir.

Ailelerin gocuklarma KI uygulamasi gergeklestirilebilmesi gibi bir miidahale
secenegi oldugundan memnun olduklar1 ortaya ¢ikmustir. KI adayr cocugu olan
ebeveynlerin ikisi cocuklarinin isitme kaybini telafi edebilecek KI gibi bir ¢oziim
olmasindan memnun olduklarini ifade etmislerdir. Bu konu ile ilgili Burcu Hanim, “Béyle
bir sey olmasi da ¢ok biiyiik bir nimet tabi ki. Hi¢bir ¢oziim olmasaydi daha da zordu.
Evet, zorlu bir siire¢ ama béyle bir imkdn da ¢ok giizel, Allaha siikiirler olsun.” (Burcu,
s.11, st.375-379) ifadelerinde bulunmustur. Bu konuda KI kullanicis1 ¢ocugu olan
ebeveynlerin tamami c¢ocuklarma Ki uygulandig1 i¢in mutlu olduklarmi ve ameliyat
giderlerinin karsilanmasindan memnun olduklarini benzer ifadelerle agiklamiglardir.
Yelda Hanim bu baglamda, “Hicbir seyden pisman olmadim. Lyi ki de kizim olmus. Lyi ki
de béyle bir ameliyat varmis. Iyi ki de devlet bize boyle bir siireci sunmus. Cok siikiir
bedelini dahi devlet karsiladi.” (Yelda, s.12, st.435-437) anlatiminda bulunmustur. Bu
bulgulara ek olarak Ki kullanicis1 ¢ocugu olan Tugba Hanim ariza durumunda cocugu
tamamen sesten yoksun kalmayacagi icin cocuklarina ¢ift tarafli Ki uygulanmasindan
memnun oldugunu, “Cift taraf olmasi ¢ok iyi bir sey, rahatlatryor bizi. En azindan bir sey
olsa bir taraf bozulsa, tamire gondersek en azindan diger tarafla idare eder.” (Tugba,
5.26, st.1014-1015) ciimleleri ile agiklamustir. KI kullanicis1 cocugu olan ebeveynlerin
tamami Ki cihazindan memnun olduklarimi benzer ifadelerle agiklamislardir. Bu konuda
Go6zde Hanim, “Mucize diyebilirim. En ufak sesleri bile ayirt edebiliyorlar yani.” (Gozde,
s.55, st.2151) ifadelerinde bulunmustur.

Uzmanlarin tamam: da ¢ocuklarina Ki uygulanan ailelerin ¢cogunlugunun elde
edilen sonuglardan memnun olduklarini belirtmiglerdir. KBB Uzmani Hakan Bey konuya
iliskin, “Genellikle ¢ok olumlu. Beklentilerin ¢ok biiyiik oranda da karsilandigin
goriiyoruz. Memnuniyetlerini dile getiriyorlar” (Hakan, $.39, st.1513) anlatiminda
bulunmustur. Ek olarak uzmanlar sonuclardan memnun olmayan ailelere de

deginmislerdir. KBB uzmanlarmin ii¢ii ve odyologlarm tamami ameliyat dncesinde
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gercekei olmayan beklentilere sahip ailelerin sonuglardan memnun olmadiklarini ifade
etmislerdir. KBB Uzmani1 Eda Hanim bu konuyu, “Ger¢ek¢i olamayan beklentileri olan
aileleri zaten ¢ok memnun etmek miimkiin degil ve ameliyat éncesi bunun eksikleri ne
kadar anlatilirsa anlatilsin onlarin ¢ok kabul etmesi miimkiin olmuyor agik¢asi.” (Eda,

s.31, st.1187-1193) sozleri ile agiklamustir.

3.7.5. Ailelerin Ki hakkinda merak ettikleri

Verilerin analizinden ailelerin KI uygulamas: hakkinda merak ettikleri bir durumun
oldugu ortaya ¢ikmustir. Her iki gruptan toplam dért ebeveyn, Ki’nin ¢ocuklara nasil bir
duyum sagladigini merak ettiklerini ifade etmislerdir. Ornegin Tugba Hanim bu konuyu
asagidaki sozleri ile agiklamistir (Tugba, s.22, st.834-843):

“Nasil duyacagim hep merak ettik, robotik bir ses... robot gibi mi konusacak diye
diistindiigiimiiz oldu. Nasil duyuyor sesi? A’y1 a diye mi duyacak? Bizim en biiyiik sorumuz
implanttan sonra oydu. Ciinkii bize hep egitim, egitim dediler. Allah Allah niye egitim
veriyoruz ki diyoruz. Onu anlamlandiramadik biz. Ben o bayana sordum, ¢ocugunuza
sordunuz mu nasi duyuyor diye? Ciinkii ¢cocuguma sorsam su an cevap alamiyorum. Nasil
duyuyor sizin ¢ocugunuz A’yi a gibi mi duyuyor? Normal duyuyormus diyor ama yani o

benim igin hala garip, muamma. Her ¢ocuk farkl duyuyormus diyorlar, bilmiyorum.”

3.8. Sorunlar

Gergeklestirilen analiz sonucunda ortaya ¢ikan bir tema Ki uygulama siirecinde
yasanan sorunlara yonelik edinilen bulgular olmustur. KI uygulama siirecinde yasanan

sorunlar temasi ve bu temay1 olusturan alt temalar Sekil 10°da gosterilmistir.
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Ailelerin bllgllllendlrlllmem Egitimle ilgili sorunlar Pil, yedek parga ve
ve yonlendirilmesi ile ariza sorunlari
J

ilaili sorunlar
[sitme cihazi almada Toplumsal farkindalikla Ki olumsuz ydnleri
yasanan sorunlar ilgili sorunlar

Takip siirecine yonelik Ailelerin farkindaligiyla Diger sorunlar
sorunlar ilgili sorunlar

L]

Sekil 10. K7 uygulama siirecinde yasanan sorunlar

3.8.1. Ailelerin bilgilendirilmesi ve yonlendirilmesiyle ilgili sorunlar

Verilerin analiz edilmesi soncunda ailelerin Ki uygulama siirecinde isitme cihazi
edinme, isitme cihazi kullanma, ¢ocuklarini 6zel egitime baslatma, hastane prosediirleri,
cocuklarma Ki uygulanmasi i¢in yonlendirilme, KI cihazin1 kullanma, ¢ocuklarinm
gelisimini destekleme, sahip olduklar1 yasal haklar konularinda bilgilendirilme ve
yonlendirilme eksikligi nedeniyle gii¢liikler yasadiklar1 hakkinda bulgular elde edilmistir.
[1k olarak bir ailenin isitme kayb1 tanilanmas1 asamasinda ydnlendirilme konsunda sorun
yasadig1 ortaya ¢ikmustir. Ki aday1 ¢ocugu olan Nazli Hanim, ¢ocuklarinin isitme kaybi
tanilanma siirecinde ileri tan1 merkezlerine yonlendirilmediklerini, bu yiizden isitme
kayb1 tanmisinin kesinlestirilmesinde ve isitme kaybina miidahale edilmesinde geg
kalindigmi, “Biz bir sene takip edildik, zaman kayb: oldu... yonlendiren olmadi. Bir
senenin sonunda ben artik dedim yani ¢ocugum icin ne yapmam gerekiyor, nasil tani
konulacak. Bilin¢li olsam hemen cihazlarini takardim belirli bir tani verselerdi.” (Nazl,
s.21, st.693-712) ifadeleri ile agiklamustir.

Bir ailenin de miidahlenin ikinci asamasi olan ¢ocugun isitme cihazi kullanmaya

baslamasi asamasinda sorun yasadig1 ortaya ¢ikmustir. KI adayr ¢ocugu olan Merve
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Hanim, baslangigta ¢ocuklarma isitme cihazi alabilmeleri i¢in SGK’nin maddi destek
sagladigin1 bilmediklerini ve maddi kosullar1 nedeniyle ¢ocuklarina isitme cihazi
alamadiklarini, “Kizimin ilkten yoktu cihazlar, daha devlet bize yardim etmemisti.
Bilmiyorduk boyle bir yardim olacagini. O yiizden durumumuz yoktu alamamistik cihaz.”
(Merve, s.13, st.414-416) sozleri ile dile getirmistir. Bagka bir ailenin de ¢ocuklarinin
isitme kaybma uygun isitme teknlojisi hakkinda bilgilendirilme konusunda sorun
yasadig1 ortaya ¢ikmistir. KI kullanicis1 ¢ocugu olan irem Hanim, gocuklarinin isitme
kaybmin tanilandig1 hastanede gocuklarma Ki uygulanmasi igin yoénlendirilmediklerini
ve KI hakkinda bilgilendirilmediklerini bu nedenle ¢ocuklarina Ki uygulanmasi i¢in geg
kalindigmy, “Daha iyi yardimci olmasi lazimdi bana, yonlendirmesi lazimdi... Implant o
zaman da varmis. Bu cihazla duymaz demedi bize... faydasit olmad: bize... Eltimin
sayesinde, onun ...Hastanesine gidin demesiyle oraya gittik, yoksa yine belki
bulamazdik...” (Irem, s.61, st.2346-2350) ifadeleri ile agiklamistir. Bir uzman ortaya
¢ikan bu bulguyu destekler nitelikteki goriistinii dile getirmistir. Odyolog Duru Hanim
bazi ailelerin K hakkinda bilgi sahibi olmadiklar1 i¢in ¢ocuklarina Ki uygulanmasi igin
basvurmakta ge¢ kalabildiklerini, “Aile ge¢ implanta basvurmus, implanttan bilgisi
yokmus, boyle de aileler oluyor. Bes yasinda alti yasinda implant icin gelen aileler de
olabiliyor.” (Duru, S.23, st.897-898) sozleri ile aciklamistir.

Katilimcilar, ailelerin ¢gocuklarini 6zel egitime baslatmalari i¢in yonlendirilmesinde
yasanan sorunlara da deginmislerdir. Ebeveynlerden ikisi ailelerin ¢cocuklarmi 6zel egitim
almaya baslatmalar1 gerektigini bilmeyebildigini ve bu konuda yonlendirilmediklerinde
siirecin aksayabildigini belirtmislerdir. Bu konuda Ki aday1 cocugu olan Fatih Bey, isitme
kayb1 tanisi sonrasinda cocuklarmni 6zel egitime baslatmalar1 gerektigi konusunda
yonlendirilmedikleri i¢in ¢ocuklarini 6zel egitim almaya baslatamadiklarini asagidaki

sozleri ile agiklamustir (Fatih, s.46, st.1519-1697):

“Biz implant oncesinde egitim alacagini bilmiyorduk... Yonlendirme kisminda bir yanlis
anlama oldu hastanede. Esim de ben de ayni seyi séyledim... Biz sonradan tamam biz yanlis
anlamisizdir, hata bizdedir dedik... Hastaneden bize koklear implant igin 12. aya kadar hi¢hir
sey yapamiyoruz, siz cihazimizi kullanin 12. ayda gelin dediler. Biz on iki aya kadar hi¢
hastaneye gitmedik. A¢ikcast benim diisiincem yanls anlamis bile olsak hastanenin iki ya da
ti¢ ay sonraya giin verip su tarihte cihazin faydasint degerlendirmek icin tekrar kontrollere
girmeniz gerekiyor gibi bir randevu vermis olmasi gerekiyor... Bize bir randevu verilmis
olsayd biz zaten giderdik... O zaman zaten ozel egitim icin de herhangi bir yonlendirme de

olmadi. Iletisimsizlik oldu yani hastanede.”
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Bu bulguya ek olarak Ki kullanicis1 ¢ocugu olan Tugba Hanim da tanidig1 bir ailenin
¢ocuklarmnin dzel egitime baglamasi gerektigini bilmedigi icin KI ameliyat1 sonrasinda
bile ¢ocuklarina egitim aldirmadigini, “Benim tamidigim bir aile, implanttan sonra uzun
bir siire egitim vermemis. Ciinkii duyuyor ¢ocuk zannediyor... sonra bakiyor ki ¢ocuk
konugsmuyor. Niye ¢ocuk konusmuyor diye dolasinca pesinde egitim vermesi gerektigini
ogreniyor.” (Tugba, $.18, st.673-676) sozleri ile dile getirmistir. Ailelerden elde edilen
bu bulgu 6gretmenlerin diisiinceleri ile de desteklenmistir. Iki 6gretmen baz1 ailelerin KI
ameliyatt1 sonrasinda c¢ocuklarinin kendiliginden dil ve konusma becerilerini
gelistirebilecegini diistindiiklerini ve ¢ocuklarina 6zel egitim aldirmadiklarini, bu
durumda egitimcilerin o ailelere ulasamadigini agiklamislardir. Bu konu ile ilgili Leyla
Ogretmen, “Bu cihazi ¢ocuga taktirdik zaten artik egitime gerek yok. Sosyal hayat icinde
her sey bizimle uyumlu hale gelebilir... Egitime baslamayt uygun gormeyen aileler oluyor
ve bizim onlara ulagsmamiz ¢ok gii¢. Ciinkii genelde egitimi aile talep ediyor.” (Leyla, S.8,
st.318-323) ifadelerinde bulunmustur.

Ailelerin bilgilendirilme eksikligine dayali giiclik yasadigi diger bir konunun
cocuklarmin gelisimini destekleme oldugu ortaya ¢ikmistir. Tugba Hanim baslangicta
cocuklarmmin gelisimini nasil destekleyebilecegi ile ilgili bilgi sahibi olmadiklar1 i¢in
zorlandiklarini, odyoloji servisinin bu konuda kendilerini bilgilendirmedigini
disindiigiinli, “Ben aslinda biraz kizdim odyoloji servisine. Konustugumuz kisiler bize
cocukla bol bol konusacaksiniz diyor. Tamam da ne konusacaksin. ...cocuga destek
vermen lazim, etkinlik... O konuda ¢ok biiyiik bir bocalama yasadim...” (Tugba, S.20,
st.766-773) sozleri ile dile getirmistir.

Ebeveynlerin KiI cihazinin kullanimi ve bakimi konularinda da bilgilendirme
eksikligine dayali giicliikler yasayabildikleri ortaya ¢ikmistir. Tugba Hanim, odyoloji
servisinde Ki cihazinin kullaniminda ihtiya¢ duyabilecekleri bilgiler hakkinda yeterince
bilgilendirilmediklerini diisiindiigiinii asagidaki sozleri ile a¢iklamistir (Tugba, S.23,
st.900-916):

“Cihazla ilgili bilgilendirme konusunda stkaint: var. Implanti taktik biz evet bilgi verdiler ama
soyle bir sey oldu, krese baglattim ben ¢ocugumu gegen yil. 2 yasini doldurunca. Cihazin
yesil isiklart yanwor siirekli ve dikkat ¢ekiyor. Simdi bize sunu séylediler, c¢alistigini
gosteriyor, pillerinin dolu oldugunu gésteriyor. Evet, pilleri bitince turuncu yaniyor biz
anliyoruz ve pili degistiriyoruz. Odyologumuzu aradim, ¢cocugumuzu krese baslattik, cihazin
isiklarim kapatma sansimiz var mi dedim. Tabi kapatabiliriz bunun programi var, buraya

gelmeniz gerekiyor dedi. Peki, cihazlarini krese giderken kapattik eve gelince agabiliyor
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muyuz dedim. A¢amiyorsunuz, o program dedi. Neden kapattirmay diistintiyorsunuz veya
bunun ¢ocuk modu var demedi. Bu kapatilabiliyormus mesela, ¢ocuklarin dikkatini ¢ekmiyor,

pili bittiginde zaten uyari veriyor. Bozuldugunda ayrica uyari veriyor.”

Ayrica Tugba Hamim, ailelerin KI cihazinmn kullanimu ile ilgili yeterince bilgi sahibi
olmamalar1 nedeniyle siklikla cihaz arizalarinin yasandigmi diisiindiglinii, “Bu islemciler
sirekli bozuluyor. Onlarin bozulma sebebi de bilgisizlik. Cihazi biz pilleriyle nem
tabletine koyuyorduk. Megerse piller patlayabilirmis, akabilirmis. Biz bunu yeni
ogrendik. Ona da grupta denk geldim.” (Tugba, $.39, St.1563-1565) climleleri ile
agiklamistir. Elde edilen bu bulguyu destekler nitelikte odyologlarin ikisi de aileleri KI
cthazmin kullanimu ile ilgili bir defa bilgilendirdiklerini ancak bunun yeterli olmadigini
diisiindiiklerini belirtmislerdir. Bu konu ile ilgili 6rnegin Odyolog Riiya Hanim, “Her
birini tanmitryorum, nem kutusunu, pilini, parcalari, nerde ne olabilecegini, pilin bitip
bitmedigini nasil anlayacagint séylemeye ozen gosteriyorum. Soyliiyorsun ama biitiin
bunlarin adaptasyonu o an séyleyince olmuyor. Eve gittiginde ortaya ¢ikiyor.” (Riiya,
S.40, st.1544-1547) ifadelerinde bulunmustur.

Yasal haklariyla ilgili bilgilendirilme konusunda da bir aile goriisiinii dile
getirmistir. KI aday1 ¢ocugu olan Merve Hanim yasal haklar1 ile ilgili bilgi sahibi
olmadigm, “Kizim engelli diye ulasimin ticretsiz oldugunu bilmiyorum ag¢ik¢asi. Ama
olursa da ¢ok sevinirim... ev temizligine gidiyorum egim c¢alismiyor, zorlaniyoruz.”

(Merve, s.20, st.669-670) sozleri ile agiklamustir.

3.8.2. Isitme cihaz1 almada yasanan sorunlar

Katilimcilardan, ailelerin ¢ocuklarina isitme cihazi alirken ¢ocuklarma uygun
isitme cihazi almada giicliikkler yasadiklari, firma temsilcilerinin zaman zaman aileleri
yanlis yoOnlendirebildikleri ile ilgili bulgular ortaya c¢ikmistir. Ebeveynlerin iigii
cocuklarina isitme cihazi almada sorun yasadiklarini belirtmislerdir. lk olarak Ki aday1
cocugu olan Nazli Hanim, isitme cihazi ile ilgili bilgi sahibi olmadiklar1 i¢in isitme cihaz1
firmasinda ¢ocuklarmin isitme kaybma uygun olmayan bir isitme cihazinin kendilerine
satildigin1 daha sonrasinda yeniden c¢ocuklarma uygun bir cihaz almak zorunda

kaldiklarmi asagidaki ctimleleri ile agiklamistir (Nazli, .21, st.718-963):
“Cihaz alma konusunda talihsizlik yasadik. Bir siirii cihazcilara gittik ... Ne bileyim ben de
bayamm ya kendimi ona daha yakin hissettim... Bize en kotii cihazi vermig. Orta yaslarda
kullanilabilecek bir cihaz vermis... bizi kandwrdi. Bir daha aldik yani ikinci cihazi bir daha

aldik. Burada odyolog oénerdi bize ¢ocuklar i¢in olani. Bu ¢ocuk basindan takinsaydi
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gercekten konugurdu dedi bize ilk baginda... Hadi benim maddi durumum iyi ama kotii birisi
olsa alamayacak. Biz séyledik bize daha uygun cihazlar yok mu dedik, ¢iinkii bize implanttan

bahsedilmisti. O yok dedi...”

Yine isitme cihazi alma konusu ile ilgili her iki gruptan toplam iki ebeveyn,
cocuklarma isitme cihazi alirken firma temsilcilerinin pahali bir cihaz almalar1 igin
kendilerini yonlendirdiklerini belirtmislerdir. Ebeveynler firmanin soyledikleri fiyattaki
isitme cihazini aldiklar1 takdirde ¢ocuklarinin duyup konusabilecegini sdylediklerini ve
kendilerini KI ameliyatindan vazgegirmeye ¢alistiklarm benzer ifadelerle
aciklamislardir. Ornegin Tugba Hanim bu konudaki diisiincelilerini asagidaki sdzleri ile
dile getirmistir (7Tugba, s.14, st.479-503):

“Firmalar egitimsiz aileyi, bir farkindaligi olamayan aileyi kandirma peginde. Onu bizzat
goriiyorsun... Hepsi kendi cihazint uygun olup olmadigina bakmadan satmaya ¢aligiyorlar.
Ameliyattan bile vazgegirecek firma vardi bizi... Bize 10-15 binlik bir cihaz satmaya ¢alisti
ve bunu takarsa ¢ocugunuz konugacak dedi. Yani implanta gerek yok diyor. Ama diyorum
doktor boyle bir sey demedi. Doktoru da bize ¢cok methettiler, alanminda ¢ok iyi bir doktor,
soylerdi boyle bir sey olsa, niye ameliyata soksun. Biz ¢iktik oradan ama o giin kafamiz ¢ok
karisti. Firmalarin hepsi bize fahis fiyatlar soyliiyorlar, bununla duyacak, ameliyata gerek
yok. Yani bir ebeveynin duygularini nasil somiiriiyorlar gorsen. Sonra biz artik doktorumuzu
aradik... Bize gerekli seyi soyledi. Tamam, ticareti var bu igin ama ahlaki boyutu da var. Bu
aileler zor bir siire¢ yasworlar, bir engel grubu icinde ¢ocuklari... Gittiginde adam sana 10
bin dediginde sen o 10 bini de verebilirsin. Ciinkii o an goziin kara yani, yeter ki ¢cocugun

duysun istiyorsun.”
Odyologlardan biri de aileden elde edilen bu bulgular1 destekler nitelikteki goriistini
belirtmistir. Odyolog Ali Bey, ailelerin igitme cihazi ile ilgili bir deneyimleri olmadig1
icin cihaz almada gii¢liikler yasadiklarmi ve isitme cihazi edinme siirecinin denetlenmesi
noktasinda eksiklikler oldugunu diisiindiiglinii asagidaki sozleri ile agiklamistir (Al s.4,
st.123-150):

“Insanlar cihazla sesi nasil duyacagina dair tecriibe edinmeden insanlarin eline birakiliyor,
isitme cihazi merkezlerine. Onlar da zaman zaman ¢ok insafsiz davraniyorlar. Cok kalitesiz
cihazlart ¢ok pahali fiyatlardan satiyorlar... Bir denetim sistemi yok. Isin ne kadar kaliteli
yapildigi, hastalar ne kadar fayda goriiyor kismindan ¢ok denetim yapildiginda burada
tornavida var mi, yangin sondiirme tiipii var mi gibi basit seylere takiliyorlar. Denetim

problemi oldugu icin suan tam tersi insanlar ag kurtlarin oéntine atilyyor diyebiliriz.”

127



3.8.3. Takip siireclerine yonelik sorunlar

Verilerin analizi sonucunda ¢ocuklarin isitme kaybmin tanilanmasi asamasinin,
egitim siirecinin, Ki ameliyat1 sonrasinda cihaz kontrollerinin ve cocuklarm Ki
sonrasindaki gelisimlerinin takiplerinin yapilmasinda birtakim giicliikkler yasandigi ile
ilgili bulgulara ulasilmustir. Isitme kaybmm tanilanma asamasiyla ilgili Ki kullanicist
cocugu olan Gozde Hanim, yenidogan isitme taramasinda ¢ocuklarmin igitme testlerinden
kaldigin1 kabullenmeyerek testlerin tekrarlamasi i¢in verilen randevuya gitmediklerini
ama bu siirecte hastaneden aranmadiklarmmi belirtmistir. Bu konuyu, “Testten
gecemeyince kimisi konduramiyor. Konduramadigi icin gitmeyen aileler oluyor,
gecikiyorlar... Mesela ben ilk gitmemistim. Iki aylikken falan gittik. Kabul etmedik... Hi¢
bizi aramadilar arkasindan hastaneden.” (Gézde, $.56, st.2189-2199) cilimleleri ile
aciklamistir. KBB uzmanlarmin doérdii ve odyologlarin tamami da bu bulguyu destekler
nitelikteki goriislerini ile getirmislerdir. Uzmanlar, tan1 sonrasinda ailelerin ¢ocuklarina
isitme cihaz1 alip almadiklarnin ve cihaz kullaniminin aileler verilen randevuya
gelmedigi takdirde takip edilemedigini benzer ifadelerle agiklamiglardir. Bu konu ile ilgili
ornegin Eda Hanim, “Maalesef aile gelmedigi siirece bilemiyoruz. Boyle bir sistemimiz
yok, béyle bir elemanmimiz yok. O yiizden takip edemiyoruz. Cihaz aldi mi almadi mi
bilmiyoruz.” (Eda, s.27, st.1031-1037) anlatiminda bulunmustur.

Egitim siirecinin takibi konusunda KIi kullanicis1 ¢ocugu olan Tugba Hanim, 6zel
egitim kurumlarinda ¢ocuklarin almalar1 gereken siirede ders alip almadiklarmin takip
edilmedigi konusundaki diisiincesini, “Genel olarak engelli ¢ocuklarina boyle nereden
para kopartiriz, bunlari ozel egitimlerde nasil kullaniriz? Buna dénmiis olay. Ozel
egitimler takip edilmiyor, ozellikle ilgelerde c¢ocuklarin ders alipp almadigi takip
edilmiyor.” (Tugba, s.14, st.499-503) sozleri ile dile getirmistir. Bir KBB uzmani da
egitim siirecinin takibi konusundaki goriisiinii dile getirmistir. KBB uzmani1 Omer Bey,
0zel egitim kurumlarmmda haftada iki saat verilmesi gereken derslerin kirsal kesimde
yasayan ¢ocuklara ulasim problemi nedeniyle tek oturum seklinde verilebildigi, bu
durumun c¢ocuklarm aldiklar1 egitimin niteligini azalttigi konusundaki diisiincelerini

asagidaki sdzleri ile agiklamustir (Omer, S.11, st.437-442):
“Atiyorum koydeki biri ozel egitime git gel, uzaktan olmuyor. Simdi iki saat egitim almasi
zorunlu ya. Ozel egitim merkezleri topluyorlar bir cumartesi getiriyorlar, 2 saat. Yasal degil
ama yapyorlar. Bu ¢ocuklar kiiciik, sen zaten buna 40 dk. aktif egitim yapamiyorsun. Bir de
2 saat tist iiste yaptigin zaman, bunda topu topu verecegin 10 dk. Totalde 80 dk., hadi 15

dk. ’dan diigiin. 30 dk. verebileceginiz egitimi 10 dakikaya indirmis oluyorsunuz.”
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KBB uzmanlarinin dordii kirsal kesimde yasayan cocuklarm Ki uygulamasi
sonrasindaki odyolojik takiplerinde aksamalar olabildigini ifade etmislerdir. Bu konu ile
ilgili 6rnegin Ugur Bey, “Maalesef koyde yasayan, kirsalda yasayan c¢ocuklarin
takiplerinde problemler yasanabiliyor.” (Ugur, $.48, st.1852-1853) ifadelerinde
bulunmustur.

KBB uzmani Omer Bey Ki cihaz1 takildiktan sonraki siirecte cocuklarmn dil
gelisimindeki ilerlemelerin takip edilmedigi konusundaki diislincelerini asagidaki sozleri

ile agiklamustir (Omer, .5, st.197-208):

“Ameliyattan sonra, séyle bir stkinti var. Daha dnceden 5 yil ben bu hastay: takip edecegim
diye sozlesme imzalyyorduk implant i¢in. Onu kaldwdilar. Simdi pil verebilmek i¢in senede
iki defa doktoruna poliklinik giriginin olmasi yeterli benim igin diyor. Ama bu arada dil
gelisimi ile ilgili test yapilmis mi? Odyolojik bir degerlendirme yapilmis nu? Cihaz
ayarlamast yapilmis mi? Bunlarin hi¢ takibi yok maalesef. Ya da atiyorum, biz ¢ocuga
implant taknk. 5 yildir bu ¢ocuk implant kullamiyor. Ama hi¢ dil geligsimi yok. Neden yok

sorusunun cevabi yok. SGK cihazi veriyor, tamam ben bu ¢ocugu duyurdum diyor.”

3.8.4. [Egitimle ilgili sorunlar

Gergeklestirilen analiz sonucunda KI uygulama siirecinin bir parcasi olan egitim
stireglerinde yasanan sorunlarla ilgili bulgulara ulasilmistir. Katilimcilar egitim
kurumlarmna erigim, kurumlarda c¢ocuklara isitme engelliler 6gretmenleri digindaki
O0gretmenlerin egitim verebilmesi, telafi derslerinin yapilmasinda aksakliklar yaganmasi,
sik 6gretmen degisikligi yasanmasi, egitim siirelerinin kisith olmasi ile ilgili konular
nedeniyle giicliikler yasandig1 hakkinda bilgiler vermislerdir.

Her iki gruptan toplam ii¢ ebeveyn egitim kurumlarma erisimde giigliikler
yasadiklarin1 belirtmislerdir. Ebeveynlerin ikisi yasadiklari ilde c¢ocuklarmin egitim
alabilecegi bir okul olmamasi nedeniyle baska bir sehre tasinmak durumunda kaldiklarini
belirtmiglerdir. Bu konuyu Go6zde Hanim, “Mesela biz burada tek basimiza yasamak
zorundayiz. Esimin gelme imkdni yok. Hani tek basima tabi ki zor oluyor.
Hastalandiginda bir sikinti oldugunda zor oluyor.” (Gozde, $.56, st.2180-2181) sozleri
ile dile getirmistir. Ek olarak Tugba Hanim, yasadiklar1 ilde isitme kayipli ¢ocuklarin
ailelerine yonelik aile egitimi veren bir kurumun bulunmadigini, “Béyle bir kurum yok
vani ... da. Cok biiyiik bir eksiklik. Bana her ay bu ¢ocugu degerlendirecek bana eksik
oldugum noktalar: soyleyecek.” (Tugba, s.31, st.1225-1227) anlatiminda bulunmustur.

129



K1 kullanicist cocugu olan irem Hanim, &zel egitim kurumlarinda ¢ocuklara isitme
engelliler 6gretmenleri digindaki 6gretmenlerin egitim vermesinin ¢ocuklarin geligimini
olumsuz etkileyebildigini, “Bizim zamanmimizda egitimdi, simdi para doniiyor. Cogu
cocuga yazik oluyor para yiiziinden. Herhangi bir ogretmeni getirip konusma 6gretmeni
bu diyorlar ama isitme engelliler 6gretmeni degil.” (Irem, .62, st.2391-2394) sozleri ile
aciklamigtir. KBB uzmanlarmin {i¢ii ve bir odyolog da bu bulguyu destekler nitelikteki
diistincelerini dile getirmislerdir. Uzmanlar, 6zel egitim kurumlarinda isitme kayipli
cocuklara igitme engelliler 6gretmeni disindaki 6gretmenlerin egitim vermesi nedeniyle
cocuklarin aldig1 egitimin kalitesinin azaldigini belirtmislerdir. Ornegin Odyolog Duru
Hanim konusundaki diislincesini, “Alinan isitsel egitimin kalitesi diistii. Ben bunu
gozlemleyebiliyorum. Cocuk iki yildir isitme egitimi aliyor mesela dinle at (Sesi dinleyip-
kutuya kiip atma) yapamayacak pozisyonda. Bu egitim verilmemis. Keske bunun iizerine
daha ¢ok gidilse... egitim bir aylik iki aylik sertifika ile degil bir yillik iki yillik bir sertifika
ile mi olur...” (Duru, $.31, st.1204-1212) sozleri ile agiklamustir.

KI kullanicis1 ¢ocugu olan Tugba Hanim, 6zel egitim kurumlarinda aileler
sorgulamadiginda telafi derslerinin yapilmayabildigini, “Sen takip edersen farkindaysan
onlar senin farkinda oldugunu bildikleri icin ona gore davramiyorlar. Ozel egitime
gidiyorsun derse girmiyorsun diyelim. Imza attirtyorlar. Ama sen biliyorsun o imzanin
karsiliginda devletten para aliyor. Telafisini yap deyince yapiyorlar.” (Tugba, S.31,
st.1240-1246) ifadeleri ile agiklamistir.

Bir KBB uzmani ve odyologlarin ikisi 6zel egitim kurumlarinda sik sik 6gretmen
degismesinin ¢ocuklarinin egitim siirecini olumsuz etkiledigini benzer ifadelerle
aciklamislardir. Bu konu ile ilgili Odyolog Zeynep Hanim, “Egitimcilerin atanip gitmesi
sonucu ozel egitim kurumlarinda ¢ok sik 6gretmen degisebiliyor.” (Zeynep, .48, st.1846-
1847) ifadelerinde bulunmustur.

Ogretmen Vedat Bey, 6zel egitim kurumlarmda cocuklara verilen egitimin
stiresinin yetersiz oldugu konusundaki diisiincesini, “Seanslarin sayisi ¢ok az.” (Vedat,

s.17, st.662) sozleri ile agiklamustir.

3.8.5. Ailelerin farkindahgyla ilgili sorunlar

KI uygulama siirecinde ailelerin isitme cihazi kullanim, 6zel egitim, ¢ocuklarmin

gelisimlerini destekleme, Ki cihazinin bakimi ve cocuklarm gelisimlerinin bireysel
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ozelliklerine gore ilerleyecegi konularinda farkindaliklarinin diisiik olmasi nedeniyle
giicliikler yasanabildigi ile ilgili bilgiler edinilmistir.

Odyolog Zeynep Hanim, bazi ailelerin igitme cihazin1 diizenli kullanmanin
onemine yonelik farkindaliga sahip olmayabildigini, “...Ornegin iiniversite mezunu bir
anne cihazi ¢ok pahaliya aldim o yiizden kaybolur diye arada taktirtyorum, diizenli
taktirmyorum demigti.” (Zeynep, .45, st.1711-1712) ciimleleri ile agiklamistir.

Odyologlarin ii¢ii baz1 ailelerin, ¢ocuklarinin gelisimi i¢in isitme cihazmin yeterli
olacagmi diisiinerek cocuklarma KI uygulanmasmi istemediklerini, ilerleyen siiregte
cocuklarinin gelisimi olumsuz yonde etkilendigini ifade etmislerdir. Bu konuyu Ali Bey,
asagidaki sozleri ile agiklamistir (Ali, s.6, st.194-200):

“Bazi aileler miithis ilgileniyor ¢ocuklariyla ama yanlis kararlar veriyorlar. Mesela ¢ocuk
isitme cihazi ile ulagabilecegi maksimum noktaya ulasiyor. Bu noktadan sonra yapilmasi
gereken gey implant olmast gerekiyor. Ciinkii lineer bir egri olarak diigtiniirsek bir yerden
sonra fayda simrli hale geliyor. Ama aile kendisini yanlis sartliyor, yanlis kurgulamaya
baslyor. O saatten sonra ¢ocukta ilerleyisi duruyor daha sonra konusmasi ile ilgili farklh
bozukluklar ortaya ¢ikior... Cocugun gelisimi kotii yonde etkileniyor, davranislarinda

bozulmalar, akademik basarisi diismeye basladiktan sonra aileler ¢ocuklarini implant igin

getiriyorlar ama ge¢ kalinms oluyor.”
Odyologlarm tamami ailelerin Ki ameliyat1 sonrasinda yalnizca 6zel egitime
gondermenin ¢ocuklarmin gelisimi igin yeterli oldugunu diisiinebildiklerini ve bu nedenle
evde cocuklari ile yeterince ilgilenmediklerini benzer ifadelerle a¢iklamislardir. Bu konu
ile ilgili 6rnegin Odyolog Riiya Hanim, “Ozel eitime gotiirdiigiinde oradaki bir saatin
her sey oldugunu diistinebiliyor bazi aileler. Ama o egitim sadece bir yol, o yolu sen evde
de yiiriiyeceksin...” (Riiya, S.37, st.1410-1412) ifadelerinde bulunmustur. Bu bulguya ek
olarak Odyolog Zeynep Hanim ¢ocuklarmin gelisimini yeterince desteklemeyen ailelerin
cocuklarmin gelisim diizeyinden 6zel egitim merkezini sorumlu tutabildigini, “Egitim
merkezleri ¢ok suglaniyor bu konuda.” (Zeynep, S.44, st.1697-1700) sozleri ile dile
getirmistir.
Ogretmen Vedat Bey, baz ailelerin gocuklarmnm dil gelisimini destekleyebilecek

13

uygun iletisim davranislar1 sergilemeyebildiklerini, “...en ¢ok kizdigim nokta ¢cocugun
her dedigini anlamayin. Ciinkii bir anne ¢cocugunun 1- dedigi zaman su istedigini 1- dedigi
zaman aciktigini ¢ok giizel anliyor. Ama bu -1 hi¢bir zaman eger anliyorsaniz gelismiyor.
Eger cocuk ihtiya¢ dogmazsa dil edinimi saglamaz.” (Vedat, s.10, st.399-402) sozleri ile

aciklamustir. Bu bulguya ek olarak KI kullanicis1 gocugu olan Tugba Hanim, gocuklari

131



icin dogru materyali segmekte zorlandiklarmi, “Materyal bulmak ciddi anlamda eziyete
doniisebiliyor. Sen segemiyorsun anne baba olarak egitimci olmama ragmen
secemiyorum, zorlantyorum.” (Tugba, .39, st.1558-1560) ifadeleri ile agiklamustir.

Odyolog Zeynep Hamim, bazi ailelerin ¢ocuklarinin gelisim diizeyini diger Ki
kullanicist ¢ocuklarla kiyaslayabildiklerini, “Her ¢ocugu kendi icinde degerlendirmek
gerekiyor. Kiyaslama yapmamak gerekiyor. Aileler bunu ¢ok yapiyor. Ozellikle egitim
merkezlerinde birbirlerini gordiikleri igin.” (Zeynep, s.47, st.1811-1813) ifadeleri ile
aciklamistir.

KI kullanicist ¢ocugu olan Tugba Hanim, bazi ailelerin KI cihazmmn bakimini
aksatabildigini, “Mikrofonu degistirmeyen kisiler var. 1 yil degistirmedim bir sey olmuyor
diyor mesela. Ama mikrofon sesini temizligini parlakligint ayarliyor. Bakimini yapmay:

ihmal eden ¢ok aile var.” (Tugba, s.41, st.1657-1659) ifadeleri ile agiklamustir.

3.8.6. Toplumsal farkindalhkla ilgili sorunlar

KI kullanicis1 cocugu olan bir ebeveynden toplumdaki bireylerin isitme kayipli
cocuklar ve Ki uygulamalari ile ilgili farkindaliklarmnin diisiik olmalarindan kaynaklanan
giicliiklere deginmistir. Tugba Hanim ilk olarak medyada K cihazlarmin maliyetinin
yikksek oldugu ile ilgili haberler yapildigin1 bu nedenle cihazlarin ¢alinabildigini,
“Haberler ¢ok biiyiik yanilgi, parasi yiiksek diyorlar ¢aliniyor. Medya zaten bilingsiz bu
konuda.” (Tugba, s.36, st.1444-1445) ifadeleri ile agiklamistir (Tugba, s.36, st.1444-
1445).

Tugba Hanim genel egitim 6gretmenlerinin de bu konudaki farkindaliklarinin
diisiik olabildigini ifade etmistir. Ogretmenlerin isitme kayipli ¢ocuklarm 6zellikleri
hakkinda yeterince bilgi sahibi olmadigmi diisiindiigiinii, “Bu konuda bizi anlayacak
ogretmen de ¢ok az. Mesela kres miidiiriine igitme kaybini anlatiyorum. Ya ama disardan
hi¢bir engeli yok masallah masallah diyor. O bakis acisindaki bir kres miidiiriine
birakacagim ¢ocugumu simdi. Gergekten egitimli insan yok.” (Tugba, $.39, st.1570-1573)
sOzleri ile agiklamustir.

Tugba Hanim toplumdaki insanlarm isitme kayipl cocuklar ve Ki uygulamalarina
yonelik farkindaliklarinin  diisiik oldugunu diisiindiigiinii, kimi zaman ¢evrenin
kendilerine yaklasimi nedeniyle duygusal olarak zorlandigini asagidaki sozleri ile dile

getirmistir (Tugba, s.35, st.1417-1431):
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“Toka zanneden oluyordu. Kiz zanneden oluyordu, erkek mi diye soruyorlardi. Evet, erkek
diyordum, he toka var da kafasinda o yiizden dedim diye. Bakislarini zaten gériiyorsun.
Mesela parka gidiyorsun wsiklar yaniyor, bazen diisiiyor, ¢cocuk kulagina takiyor. Merak
ediyor ne bu diye. Bazen iste pardon iste sorabilir miyiz kafasindaki toka mi ne o boyle
soruyor. Sonra cevap verince ay kusura bakmayin diyor, iiziiliiyor. Sonra ay ¢ocuk ¢ok kii¢iik
iyilesecek mi. Iste ¢ikacak degil mi hep takmayacak bu cihazi diyorlar. En ¢ok sorulan o
klasik soru herkesin sordugu hep takacak mi? Evet diyorum. Bu yorumlar biraz sinir bozucu
sorun oluyor. Hani ilkini dogal karsiliyorum tamam. Ama yani yazik olacak bir durum yok,
aileye bunu bu gekilde yansitma. Bu konuda ¢ok kompleksli degilim ama anlatmaktan
yoruldugum oluyor. Disarida bakiyor bakiyor icinden diyorsun simdi soracak. Ne zaman

soracak bekliyorsun yani o soruyu.”

3.8.7. Pil, yedek parca ve cihaz ariza sorunlan

Katilimeilardan ¢ocugun Ki cihazimi aktif olarak kullanabilmesi igin gerekli olan
pil, yedek parg¢a gibi ekipmanlarmin temin edilmesi ve cihaz arizlarmin takip giderilmesi
konularinda yasanan giicliiliiklerle ilgili bilgiler edinilmistir. Katilimcilar ilk olarak pil
giderleri konusuna deginmislerdir. Ebeveynlerin ikisi KI cihaz1 ile birlikte 1 yillik pil
gideri olarak verilen pillerin 1 yil yetmedigini benzer ifadelerle agiklamiglardir. Bu
konuda 6rnegin Yelda Hanim, “Devlet bize ilk bir senelik diye veriyormus ama onlarin
verdigi su ana kadar son 1 tane kaldi. Mesela ocagin otuzunda basladik, bir tane kutumuz
kalds... bitecek ondan sonra diger 1 seneye kadar 6 ay boyunca kendim stirekli alacagim.”
(Yelda, s.10, st.359-364) anlatiminda bulunmustur. Bu bulguya ek olarak Yelda Hanim
pillerin paketinden bitmis ¢ikabildigini, “Piller bittiginden harig, bize devietin verdigi
piller kendi kendine durdugu halde de bitiyor. Bazen i¢inden bitmis ¢ikiyor.” (Yelda, s.9,
st.352-355) ifadelerinde bulunmustur. Toplamda sekiz uzman pil masraflarinin ailelere
maddi kiilfet olusturdugunu ifade etmislerdir. Bu konuda 6rnegin Odyolog Ali Bey, “Pil
de olduk¢a maliyetli... Pilin tanesi bir giin gitmis oluyor. Her giin icin pil aliyorlar. Tabi
bu da aile i¢in biiyiik bir zahmet oluyor.” (Ali, s.11, st.389-392) ifadelerinde bulunmustur.

Kl cihazmmn ekipmanlari ile ilgili ebeveynlerin ii¢ii, cihazin kullaniminda sik sik
kablo, mikrofon filtresi gibi aparatlarmn yenilenmesine ihtiya¢ duyuldugunu ve bu
aparatlarin maliyetlerinin ¢ok yiiksek oldugunu disiindiiklerini benzer ifadelerle
aciklamiglardir. Bu konu hakkinda G6zde Hanim, “Onlarin siirekli kablosu kiriliyor.
Nerdeyse her ay kablo degistiriyorlar. Kablolar: ¢ok daha pahali 400 lira mi ne...
Mikrofonlara kiigiiciik filtre mesela, nokta kadar diyebilivim, onlar bile ¢cok pahali, bir
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cihazina iki tane takiyorsun 120 lira. Bunu da alti ayda bir degistirmemiz gerekiyor.”
(Gozde, $.54, st.2115-2117) sozlerini dile getirmistir. Ebeveynlerin {igii bu aparatlarin
giderlerinin karsilanmasi i¢in SGK’nin destek sunmadigini ifade etmislerdir. Bu konuda
Irem Hanmm, “Devlet bir yere kadar veriyor. Zaten bu aparatlarini vermiyor. Komple bir
cihaza veriyor. Oradan sonrasmmi sen gidip kendin alacaksin. Doktor yazmiyor o
aparatlarin hicbirini. Onun icin onlart mecbur aliyorsun.” (Irem, .70, st.2717-2720)
ifadelerinde bulunmustur.

Cihaz arizalar1 konusunda ebeveynlerin ii¢ii, Ki cihazmm dis par¢asinda garanti
kapsaminda olmayan arizalanmalar olusabildigini ve bu arizalarin tamir edilmesinin
maliyetli oldugunu ifade etmislerdir. Bu konuda ornegin Tugba Hanim, “Cihazlar
bozulduklarinda maliyeti ciddi rakamlara ulastyor. Cihaz bozuluyor yedi yil garantisi
yok hichir sekilde. Islemcisi mesela diin konustum ben iki buguk milyar islemci. Kablosu
bobini bozulmus 1500.” (Tugba, s$.38, st.1514-1515) anlatiminda bulunmustur.
Ebeveynlerin {igi maddi imkanlar1 yeterince iyi olmayan ailelerin bu giderleri
karsilamakta zorlandigini benzer ifadelerle agiklamiglardir. Bu konuyu 6rnegin Gozde
Hanim, “Kablodur seydir ¢cok arkadaslarimiz var sorun yasayan. Cocuk kiiciik oldugu
icin kablonun kopmasi normal. Durumu olmayanlar ¢cok var. Bor¢ harg, kredi ¢ekiyorlar
bir sekilde almaya ¢alistyorlar... baska ¢aresi yok ¢iinkii.” (Gozde, $.54, st.2111-2114)
sOzleri ile dile getirmistir.

Ailelerin bu goriislerini destekler nitelikte uzmanlarin tamami da ailelerin KI
cihazinin kablo ve parca masraflarin1 karsilamakta zorlanabildiklerini belirtmislerdir.
Ornegin KBB Uzman1 Omer Bey bu konuyu asagidaki sdzleri ile agiklamistir (Omer,
s.10, st.385-393):

“Devlet cihazi karsiliyor ama bunun bir kablosu kopuyor. 1000 lira 1500 lira. Cantadan

yedek kablo ¢ikiyor ama dayanmiyor. Cok ariza veriyorlar, hepsi kullanici hatasindan aileye
ciddi bir kiilfet olusturuyor. Bunun bir de uzun siireci var. Simdi dis parca bozuldu, dis
parcayr 7 yilda bir odiiyor ama 7 yil sonra mesela 10.000 lira civarinda bir para édiiyor.
Kaliteli dis par¢a almak istedigi zaman para 6demek zorunda kalyorlar... SGK 'min odedigi

yeterli gelmiyor.”

Cihaz arizalarinin tamir edilmesinde maliyetin disinda baska sorunlar da
yasanabildigi hakkinda bulgular ortaya ¢ikmustir. Ebeveynlerin ikisi cihaz arizalarinin
tamir edilmesinin uzun stirmesi nedeniyle tek tarafli implant kullanicis1 cocuklarin uzun
slire sesten yoksun kalabildigini ifade etmislerdir. Bu konuda 6rnegin Tugba Hanim,

“Komsumun tek tarafliydi. Tek tarafi génderdi Ankara’ya 1 ay cihaz gelmedi. Cocuk
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diyormus ki babasina “Baba benim kulagimi getir.” (Tugba, $.26, st.1021-1024)
anlatiminda bulunmustur. Ebeveynlerin ikisi c¢ocuklarin sesten yoksun kalmak
durumunda kalmalarinin aileleri ¢dziimsiiz ve zor durumda biraktigini ifade etmislerdir.
Ornegin Fatih Bey bu konu ile ilgili diisiincelerini asagidaki sozleri ile dile getirmistir
(Fatih, s.41, st.1484-1499):
“...en son kizimin cihazimi kontrole gotiirdiigiimde bir arkadag vardi... cihazi gelmemisti.
Almuslar, bilgi de vermiyorlar. Bir de sehir disindan geliyor, ... Baba geliyor bilgi almak
icin, sordugunda da babaya bir sey olsa biz zaten size haber verecegiz, sizin gelmenize gerek
yok. Insanlar duramiyor, diken iistiinde. Caresizlik stkinti ya, biz stkinti yasamadik ama
stkinti yasayan ¢ok insan var.”
Fatih Bey KI cihazinm islemcisi ile ilgili bir sorun oldugunda firmada dogrudan
islemci yenileme yoluna gidildigini diislindiigiinii, ariza masraflarinmn aileler igin kiilfet
olusturdugunu ve kimi ailelerin bu masraflar1 karsilamakta zorlandigini asagidaki sdzleri

ile agiklamustir. (Fatih, s.35, st.1256-1273):
“Cihazdaki ufak sikaintilarda ¢ok yiiklii biitcelerde degisimler oluyor. O noktada bilmiyorum

firsat¢ilik mi yapryorlar. Ben ydlardir sanayi i¢inde bir insanim, bu elektronik bir parga,
temizlenebilecek bir par¢a. Mikrofonda sesin kisik gitmesinden dolayt islemciyi komple
degistirdik. Dort bin lira gibi bir iicret ddedik o zaman. Mikrofonda ses kisik gidiyorsa ya
mikrofonu bozulmustur ya mikrofonun Oniine toz girmigstir... Ag¢ikcast bir giin cihazsiz
durmasindansa orada dort bin lira vermeyi yeglerim. Yeter ki bir giin kendini psikolojik
olarak kotii hissetmesin. Ama alamayan insanlar da var. Daha ileriyi de diisiinmeleri lazim.

>

Clinkii ¢ok zor durumda insanlar var.’
Bir KBB uzmani, odyologlarm iicii ve ogretmenlerin ikisi de Ki cihaz1
arizalandiginda cihazin tamire gidip gelmesinin uzun siirdiigiinii, ¢ocugun tamir
siirecinde sesten yoksun kaldigimi ifade etmislerdir. Ogretmen Leyla Hanim bu konudaki
diistincelerini asagidaki sozleri ile agiklamustir (Leyla, s.5, st.183-188):
“Cihazlar bozuldugu zaman ézellikle ¢ok uzun siirelerde tamir ediliyor. Ve gercekten de bu
cihazlar tamire gittigi zamanlar ben yine de ogrencinin derse gelmesini istiyorum ama asil
olayimiz ses temeli bir egitim oldugu icin ¢ocuk o sesi normal duyarken o anda duymadig
zaman sikinti oluyor yani. Egitimi aksatiyor gercekten. O cihazi tamire gittigi zaman ¢ocuk
o an duyamiyorsa, onda duydugu gibi duyamiyorsa egitim siireci de sekteye ugramis oluyor
yani bizim igin.”
Bu bulgulara ek olarak Fatih Bey, Ki cihaz1 takildiginda kullanim ¢antasinda
verilen yedek parcalarin gegmiste verilenlere gore daha az oldugunu, “Kizima 2014 Ocak

aywinda cihazlar takildi. Biz o zaman sansli bir doneme geldik simdi ki gibi degil cihazin

biitiin parcalarint verdiler. Yedek parcalar verdiler. Kablosu, pil yuvasi, iki tane pil
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kapag yedek pil yatagi, antenleri olsun, arti yedek igslemci cihazi da var o zamanki,

devletin karsiladigr.” (Fatih, .36, st.1279-1284) asagidaki sozleri ile agiklamustir.

3.8.8. KIi olumsuz yonleri

Verilerin analizi sonucunda katilimeilardan Ki cihazinin kisithliklar ile ilgili
bilgilere ulasilmistir. Cihazin islemcisinin suya dayaniksiz olmasi, nemden zarar gormesi,
bozulma endisesi nedeniyle oyun oynarken c¢ocuklara kisitlilik olusturmasi, cihazin
miknatisinin demir ylizeylere yapismasi, elektriklenme sorunu, kafa darbelerinde ig¢
parcanin zarar gormesi durumunda yeniden ameliyata gereksinim duyulabilmesi ve cihaz
arizalarinin sik yasanmasi gibi kullanim giicliikleri oldugu ortaya ¢ikmustir.

Ebeveynlerin ikisi cihazin nemlenmeye ve tozlanmaya dayaniksiz oldugundan
bahsetmiglerdir. Ilk olarak Ki kullanicis1 ¢ocugu olan Tugba Hamim, cihazm dis
parcasmnin suya dayaniksiz olmasi nedeniyle banyo yaparken veya suyla oynarken
cikarmak zorunda kaldiklarimi, “Giinliik kullaniminda su biiyiik sikintimiz. Banyo
yvaparken hani ¢ikartmak zorundasin. Suyla oyun oynarken aymi sekilde sigrayacak mi
diye.” (Tugba, s.35, st.1393-1394) sozleri ile agiklamistir. Tugba Hanim gocuk terledigine
KI cihazmin dis pargasmin nemden dolay:1 kapanabildigini, “Ter olay: mesela. Nem
tableti var ama giin i¢inde terden cihaz kapanabiliyor. Stirekli onu bulup silmek
zorundasin ¢ocuktan. Yazin ¢ok bunaltici oluyor. O sikintimiz var.” (Tugba, $.35, st.1431-
1432) ciimleleri ile a¢iklamistir.

Cocuklarin oyun esnasinda yasadiklar1 kisitliliklarla ilgili Tugba Hanim, cihazin dis
parcasimnin kir ve tozdan zarar gorebildigini ¢cocuklarin toz ¢amur bulunan ortamlarda
oyun oynamasinda sorun olusturdugunu, “Kir toz endisesi oluyor. Kumla oynarken
mesela delikleri var kapanacak. Giinliik hayatta mesela ¢ocuklarin dogayla oynamasinda
biraz sikinti agik¢asi. Camurla oynuyorsun si¢riyor.” (Tugba, S.35, st.1401-1402) s6zleri
ile dile getirmistir. Ek olarak Yelda Hanim, cihazin nem ve tozdan zarar goérebilecegi
ortamlara gittiklerinde cihazlara zarar gelmemesi i¢in oyun oynarken g¢ocugunun
cihazlarmi ¢ikardigini, “... pikniklere, temiz ortama gitmedigimiz zaman zaten ben ¢ok
dikkat etmeye calisiyorum, yeri geliyor ¢ikariyorum, cihazlara bir sey olmasin. Oyun
stiresi bitiyor... sa¢int basini temizliyorum, terini temizliyorum. Yeniden takiyorum.”
(Yelda, s.8, st.281-285) ifadeleri ile agiklamustir. Ayrica Tugba Hanim, K dis parcasinin
disarida oyun oynarken diger kiigiik cocuklarmn dikkatini g¢ektigini, ellerine almak
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isteyebildiklerini, “Kiiciik yas grubunda oynarlarken ¢ocuklar onu almak istiyor. Biz
cihazlarin 151gin1 o yiizden kapattik. Ciinkii bir ¢ocuk hemen uzaniyor cihazin isiklart
vanarken.” (Tugba, S.35, st.1415-1416) sozleri ile agiklamistir.

Tugba Hanim, Ki cihazmin dis par¢asmin i¢ pargaya tutunmasini saglayan
miknatisin demir yiizeylere yapisabildigini, miknatisin derecesin artirmanin da
cocuklarda derinin yara olmasina neden oldugunu, “Miknatis sikinti demir bir yer
goriince ¢ekiyor cihazi. Cocuk kaloriferi yanindan gecerken eger toka saglam degilse
cihaz kalorifere yapisyyor. Ben onu diigiin salonunda yasadim... Demir sandalye
miknatisi ¢ekti, cihaz yapisti sandalyeye... bir miknatis derecesi var ama derisine zarar
veriyor.” (Tugba, S.36, st.1445-1455) ifadeleri ile dile getirmistir.

Tugba Hanim, cihazda elektriklenme sorunu yasanmamasi i¢in uzmanlarin
cocuklarmi kaydiraktan kaydirmamalar1 gerektigini sdylediklerini, ancak kendilerinin
cocuklarma kaydirag1 yasaklayamadiklariniy, “Odyologlar kaydiraktan kaydirmayin
elektriklenme yapar dediler. Ama cocuk parka gidiyor, ne diyeceksin salincakta sallan,
kaydwrakta kayma mi1? Anliyor mu o ¢ocuk seni veya anlasa da kabullenmiyor ki ¢ocuk.
Ne yapacaksin yani, biz de kaydiriyoruz insallah bir sikinti olmaz diyoruz. Bazen az
kaydirmaya ¢alisiyoruz, bazen topraga bastiririz sonra diyoruz.” (Tugba, $.40, st.1613-
1620) ciimleleri ile agiklamistir.

Bir ebeveyn ve iki uzman da i¢ parca arizalari ile ilgili bilgiler vermislerdir. irem
Hanim, cevresindeki KI kullanicis1 ¢ocuklarda cihazin i¢ pargasinmn arizalanmasi
nedeniyle cocuklarm yeninden ameliyat edilmesine gereksinim duyulabildigini, “Sikint:
olanlar ¢ok oldu. Cocuk diisiiyor, islemcisi yerinden kayan oldu. Bozulan oldu.
Ameliyatla acanlar oldu, oraya yeniden baska bir cihaz yerlestiriliyor.” (Irem, $.65,
st.2532-2534) ifadeleri ile agiklamistir. Elde edilen bu bulgu uzmanlarin anlatimlari ile
de desteklenmistir. Odyologlarn ikisi i¢ parga ile ilgili bir sorun oldugunda ¢ocugun
yeninden ameliyat olmasi1 gerekebildigini ifade etmislerdir. Bu konu ile ilgili Odyolog
Zeynep Hanim, “Eger i¢ parga ile ilgili bir ariza soz konusuysa burada tekrar revizyon
ameliyati olmast gerekiyor.” (Zeynep, s.47, st.1799-1800) ifadelerinde bulunmustur. Bu
bulgulara ek olarak Odyolog Duru Hanim K1 kullanicist gocuklarmn baglarina darbe alma
ihtimali olan sporlar yapmalarmin i¢ par¢anin bozulmasina neden olabilecegi i¢in riskli
oldugunu, “Futbol oynayabilir mi diye soruyorlar. Kafa topu bizim igin sikintili implant

bolgesine.” (Duru, s.25, st.943-944) ifadeleri ile agiklamistir.
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Odyologlarin iigii Ki cihazinin yedek parcalarinmn maliyetli oldugunu ve sik
arizalandigmni ifade etmislerdir. Bu konuda 6rnegin Odyolog Ali Bey, “Sonucta elektronik
alet daima ariza verebilecek formda. Azami dikkat gosteriyorlar ama on haftada bir
parc¢amin arizali oldugu ile karsilasiyoruz, goriiyoruz... Hepsi de yurt disindan gelen
teknolojiler oldugu icin olduk¢a pahali seyler” (Ali, s.11, st.411-412) anlatiminda

bulunmustur.

3.8.9. Diger sorunlar

Katilimcilardan KI uygulama siirecinde yasanan sorunlar temasinda yukarida
aciklanan sekiz alt temanin disinda kalan diger sorunlarin hastanelerin yogun olmasi,
uzmanlarin bilgi ve empati eksikligi, rapor yenileme konusunda yasanan sorunlar ve KI
ameliyatlarinin gegici bir siire yapilmamasi seklinde oldugu ortaya ¢ikmustir.

Hastanelerin yogun olmas1 konusunda KI aday1 cocugu olan ebeveynlerin tamami
hastanelerde islemlerinin ¢ok uzun siirelerde halledebildiklerini benzer ifadelerle
aciklamislardir. Bu konuda 6rnegin Burcu Hanim, “Sadece ben degilim, bunun yavas
hareket ettigini herkes soyliiyor. Diyorum ya ¢ok yogun hastane zaten.” (Burcu, S.9,
st.286-287) ifadelerinde bulunmustur. Bu bulguya ek olarak Ki aday1 ¢ocugu olan
ebeveynlerin ikisi c¢ocuklarma ameliyat sirast gelmesinin uzun siirdiiglinii ifade
etmiglerdir. Bu konuda 6rnegin Nazli Hanim, “Normalde aslinda yazin olsaydi iyi olurdu
ama uzadi. Bizim amacimiz okullar a¢ilmadan ameliyat olsundu, bu sene okula baslarken
implantla baslasin diyorduk. Ama o da sira yokmus, bize Ekim ayina verdiler.” (Nazli,
S.26, st.895-897) anlatiminda bulunmustur. Uzmanlar da ailelerin bu goriislerini destekler
nitelikteki diisiincelerini dile getirmiglerdir. Odyologlarin ii¢ii is yogunluklarmin ¢ok
fazla oldugunu belirtmislerdir. Bu konu ile ilgili 6rnegin Odyolog Zeynep Hanim, “Bu
kadar yogunlugun icerisinde bizi de anlamalar: gerekiyor... anlayis gostermelerini
bekliyorum. Hasta yogunlugumuz ¢ok fazla.” (Zeynep, s.48, st.1834-1836) ifadelerine yer
vermistir.

KI aday1 cocugu olan Fatih Bey, Saghik Uygulama Tebliginin yenilenen kararlar1
ve Cocuklar I¢in Ozel Gereksinim Raporu konularinda uzmanlarm bilgisinde eksiklik
oldugunu diisiindiiglinii ve bu durumun rapor alma asamasinda aileler i¢cin giicliik
olusturabildigini asagidaki sozleri ile dile getirmistir (Fatih, s.43, st.1546-1571):

“SUT ’ta doktorlarimiz yeterince bilgi sahibi degiller. SUT 'ta yeni alinan kararlar olsun, yeni

COZGER hakkinda alinan kararlar i¢in olsun. Biz doktorlara ya da odyologlara gittigimizde
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odyologlar bize COZGER ’in ne oldugunu soruyorlar hala. Rapor hazirlarken yanlis ibareler
oluyor. Hastalar kurumlara gidiyor. Kurumlar tekrar onlari hastaneye yonlendiriyor.
Hastaneler geri adim atmwor. Ben daha énce yasadigim igin soyliiyorum. Bilmiyorduk,
yanlig bir ifadeden dolayr kuruma gittik, kurum geri hastaneye gonderiyor. Burada bakiyor
eskiden boyle yaptigi icin yanls oldugunu da diisiinmiiyor doktor. Ciinkii SUT ‘un yeni
degistiginden de bilgisi yok. Kurumda o yeni alinan kararla devletten para aldigi i¢in
ibarenin tam yazili olmasw istiyor... Gittim, geldim kurum-hastane arasi. Sabah bir
basladim 6glene kadar beni bes kere gotiiriip getirdiler. O kabul etmiyor hatasini, oteki kabul
etmiyor. En son doktorun oniinden aldik SUT kararimi, bakin burada bir ibare var. Bana
buna gore rapor vermeniz gerektigini soyliiyorlar, kurum hakli. Onlara gosterdigimizde
raporu degistirdiler ondan sonra aldik... Koklear implant icin séyliiyorum. Raporlar igin
soyliiyorum. Biz hastane ve kurum arasinda bireysel miicadele ilgili bir seyler agmaya

calistyoruz. Bir bilgi eksikligi insanlara fatura ediliyor.”

Fatih Bey hastane personelinin zaman zaman hastalara kati bir tutumla
yaklasabildigini, empati kurabilme konusunda egitime ihtiyac¢lar1 oldugunu diisiindiiglinii

asagidaki sozleri ile agiklamistir (Fatih, s.44, 1594-1603):
“Profesorler ¢cok iyi ama alt kademedeki personeller hastalara karsi ¢ok kati. Yanhs ciimleler
kuruluyor... Empatiyi saghkli kurabilmeleri gerekiyor. O noktada bizim asistanlarimizda
eksiklik var. Hastane personelinde eksiklik var... Hi¢bir hasta olsa oraya hobi olsun diye
keyfe keder gelmiyor yani. Oraya biz severek gitmiyoruz. Orada ki doktorlar tamam
yoruluyor da biz de keyif alarak, biz de hadi bugiin gidelim de doktorlari bunaltalim
demiyoruz. Bizim bir yaramiz var, bir rahatsizligimiz var biz ona nasil derman buluruz diye
caresizlik i¢inde onlara gidiyoruz. Onlarin da bu tarz dinlemeden de verdikleri tepki ¢cok agir
sonuglar olusturabilir. Yani cahil bir insan igin séyliiyorum, adam ¢ocugunu gotiiriir sen
orada bir ters tepki gosterirsin miicadele etmez. Aman der bu da bizim kaderimizmis der
¢eker gider yani hi¢ ugrasmaz. Ondan sonra sen bir cocugun gelecegi ile oynamus olabilirsin.
Bazen kurdugumuz ciimlelere ¢ok dikkat etmemiz gerekiyor. Psikolojik olarak bence hastane

personellerinin o konu da egitime ihtiyaglar: var.

Fatih Bey, cocuklarimi ameliyat ettirdikleri hastane disinda diger illerde bulunan
hastanelerden de raporlarini yenileyebilmeleri gerektigini diisiindiigiinii, sahit oldugu bir
olayda baska bir ilde ameliyat olmus bir ailenin raporunun yasadigi ildeki hastane

tarafindan yenilenmedigini asagidaki sozleri ile agiklamustir (Fatih, s.43, st.1571-1586):
“Tiirkiye 'nin devlete bagli herhangi bir hastanesinde, Tiirkiye’'nin herhangi bir sehrinde
cocugumu ameliyat ettirip diger hastanede rapor alabilmem gerekiyor. Ki oyle bir hakkim
oldugunu da biliyorum... Gittigimde Dicle iiniversitesinde ameliyat olmus bir hastanin
[hastanenin adini soyliiyor] raporunu yenilemediler. Vatandas ikametini burada almis uzun
yillardir burada. Burada raporunu yenilemek istiyor. Biz sadece burada kendi hastalarimizin

raporlarint yenileriz gibi bir ifade kullaniyorlar. Bu insanlar vatandas da orada tepkisini
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koyuyor ama o anda o personele anlatmak durumu c¢ok sikinti. Arkadas ben buradan
Diyarbakir’a mi gidecegim diyor. Dicle iiniversitesine gidip rapor i¢in onu mu soyleyeyim,
cocugumu alayim gideyim? Benim orada belki kimsem yok, ikamet edecek bir yerde yok.
Rapor siireci de uzun ... Randevu veriyorlar, testler yapiliyor, gidiyorsun tekrar, hastane
stireci var. Niye gitsin? Niye Tiirkiye’'nin herhangi bir yerinde ameliyat olmugs hasta niye
Tiirkiye 'nin baska bir yerinde o hizmetten faydalanamasin? Ya da herkes aymi kurula, ayni
bakanliga bagl: degil mi?”

Yelda Hanim, ¢ocuklari aday degerlendirme siirecindeyken Ki ameliyatlarmnin bir
siire durduruldugunu, bu nedenle gocuklarina Ki uygulanmasinin geciktigini, “Bir
heyecanla ameliyat siirecini beklerken ameliyatlar durdu tabi ki. Sonra karar verildi.
Geri baslanacagini séylediler. Sonra ameliyat oldu.” (Yelda, s.3, st.73-75) sozleri ile dile
getirmistir. Uzmanlar da bulguyu destekleyen anlatimlarda bulunmuslardir. KBB
uzmanlarinm ikisi ve odyologlarm ikisi de KI ameliyat giderlerinin karsilanmasinda bir
stire problem yasanmasinin ¢ocuklarin ameliyatlarmni geciktirdigini belirtmislerdir. Bu
konuda Ugur Bey, “Bir ara cihaz odemeleri durdu. Saghk Bakanhigi cihazla ilgili

problem yasadi. Ve bundan dolay: yaklasik 6 ay boyunca implant cerrahisi yapilamadi.
(Ugur, s.48, st.1845-1847) ifadelerinde bulunmustur.

3.9. Oneriler

Gergeklestirilen analiz sonucunda ortaya ¢ikan bir sonraki tema KI uygulama
siirecinde niteligin artirilmasma yonelik Onerileri olmustur. Ki uygulama siirecinde
niteligin artirilmasma yonelik Oneriler temasi ve bu temay1 olusturan alt temalar Sekil

11°de gosterilmistir.
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{ Maddi giderlerin karsilanmasina yonelik oneriler ’

[ Egitim siireclerine yonelik oneriler ]

{ Ailelere psikososyal destek saglanmasina yonelik Gneriler ]

[ Ailelerin bilgilendirilmesine ve yonlendirilmesine yonelik 6neriler ]

{ Takip siireclerine yonelik oneriler ]

Oneriler ‘ Ailelere 6neriler ]

Sekil 11. KT uygulama siirecinde niteligin artirilmasina yonelik oneriler

3.9.1. Ailelere oneriler

KI uygulama siireci hakkinda kendi deneyimlerinden hareketle katilimci ailelerin,
diger isitme kayipli cocuk ailelerine onerileri ile ilgili bilgilere ulagilmistir. Ebeveynler,
tanty1 kabullenme, bilgi edinme, isitme cihazi alma, isitme cihazi kullanma, egitim
kurumu se¢me, ¢ocuklarmin gelisimini destekleme, Ki cihaz bakimi ve toplumsal
yasamda ¢ocuklarini kisitlamama konularinda ailelere onerilerde bulunmuslardir.

Ebeveynlerin ikisi ailelere isitme kaybina miidahalede ge¢ kalinmamasi igin,
cocuklarinin igitme kaybi tanist kendilerine sodylendiginde bunu kabul etmelerini
onermiglerdir. Bu konu hakkinda Nazli Hanim, “Hemen kabul etsin tanuyt, ilk tabi insan
tiziiliiyor ama tanmi oldugunda hemen kabul etsin ¢iinkii ne kadar ge¢ kalinsa onun i¢in
kétii oluyor.” (Nazl, s.29, st.1025-1026) ifadelerinde bulunmustur.

Nazli Hanim ailelere isitme cihazi almadan Once arastirma yapmalarini ve bu
konuda bilgili olan kisilerden bilgi almalarini, “Bu siirece girecek aileler gercekten isitme
cihazi alirken ¢ok iyi arastirmali. Gergek bilgili bir kisiden bilgi alip yani dogru bir
kisiden bilgi alip, cihazlarim alsin giizelce.” (Nazli, $.29, st.1023-1025) sozleri ile
Onermistir.

Her iki gruptan toplam ii¢ ebeveyn, ailelere ¢ocuklarina isitme cihazini uyanik
oldugu tiim zamanlarda kullandirmalarmi énermislerdir. Bu KI kullanicis1 ¢ocugu olan
Yelda Hanim bu durum icin, “Isitme cihazimi, cogu kisi “cocuk sikiliyor, atiyor” diyor.

Stkilmamasi gerekiyor. Sizin dikkat etmeniz gerekiyor. [¢cocugun adint séyliiyor] sikildi,
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atmak istedi. Ama ben izin vermedim. Onlarin takilmas: gerekiyor ki o sinirlerin olmemesi
lazim.” (Yelda, s.8, st.299-302) ifadelerinde bulunmustur.

Cocuklarin egitimi ile ilgili Ki kullanicis1 cocugu olan ebeveynlerin iicii benzer
sekilde ailelere ¢ocuklarini nitelikli egitim alabilecegi bir 6zel egitim kuruma
gondermelerini dnermiglerdir. Bu konuda Gozde Hanim, “En basta giizel bir egitim
alabilecekleri bir yer bulmalart lazim.” (Gozde, .56, st.2175) ifadelerinde bulunmustur.
KI kullanicist ¢ocugu olan ebeveynlerin tamamu, ailelere ¢ocuklarmin gelisimini
destekleme konusunda kendilerini gelistirmelerini, anne ve baba olarak cocuklar1 ile
nitelikli zaman gegirmelerini 6nermislerdir. Konu ile ilgili Tugba Hanmim, “Egitim
konusunda kendilerini miimkiin oldugunca gelistirmeleri, ¢cocugu bos birakmamalari
gerekiyor. En azindan giinde iki ii¢ saat ¢ocukla bire bir zaman gegirmeleri gerekiyor.
Anne baba olarak ¢ocukla zaman gegirmeleri. Bir kisinin tizerine atilacak bir top degil
ciinkii.” (Tugba, .40, st.1637-1640) ifadelerinde bulunmustur. Ki kullanicis1 cocugu olan
Tugba Hanim, ailelere ¢ocuklarmi giivenilir ve nitelikli bir krese gondermelerini, “Krege
gondermelerini tavsiye ediyorum. Ama gercekten iyi giivenilir bir ogretmen ve kreg
bulmalart gerektigini diistiniiyvorum. Kres bence énemli bir asama koklear implantta.”
(Tugba, s.41, st.1645-1647) sozleri ile 6nermistir.

Her iki gruptan toplam yedi ebeveyn, gerekli oldugu sdylendiyse ¢ocuklarma KI
uygulanmasma karar vermelerini ailelere onermislerdir. Fatih Bey, “Cocugun normal
glinliik iletisimini kurabilmesi icin, giinliik hayatint idame ettirebilmesi icin, iletigim
kurabilmesi i¢in buna gereksinimi var, ailelerin bunu mutlaka yapmalari gerekiyor.”
(Fatih, s.49, st.1826-1829) anlatiminda bu konuya deginmistir. Bu bulguya ek olarak Ki
kullanicis1 ¢ocugu olan ebeveynlerin iigii ailelere ¢ocuklarina Ki uygulanmasi icin geg
kalmalarini 6nermislerdir. Gozde Hanim konuya iliskin, “Tereddiit etmesinler acaba ne
olacak ne edecek diye. Bir yasinda oluyor ya mesela o bir senelik kayip bile ¢ok zor ge¢ti
bizim i¢in. Yani erken olsun o zaman kaybolmasin arada.” (Gézde, $.58, st.2263-2265)
ifadelerinde bulunmustur.

KI kullanicis1 cocugu olan ebeveynler cihazm kullanimi ve bakimi konsunda
oneriler vermislerdir. Ebeveynlerin tamamu ailelere cocuklarma Ki cihazmi uyku disinda
tam zamanl olarak kullandirmalarini 6nermislerdir. Bu konuyu Yelda Hanim, “Benim
tavsiyem cihazi ¢ocuk kalktiginda takmalari, ¢cocuk uyudugunda ¢ikarmalari. Ne kadar
cihazi takarlarsa o kadar giizel tepkiler alirlar.” (Yelda, s.12, st.456-458) sozleri ile dile

getirmistir. Yine ebeveynlerin tamamu ailelere cihazin nem alma tabletine koyma, filtre
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degisimi gibi bakimlarmi dikkatli bir sekilde yapmalarini 6nermislerdir. Bu konu i¢in
Yelda Hanim, “Tavsiye edebilecegim cihaz ¢antasina dikkat etsinler, mutlaka o nem
kutusuna konulmasi, temizligi yoniinden temizligi yapilmas:. Ne kadar dikkat edersek
cithazdan o kadar verim aliriz.” (Yelda, s.13, st.469-470) anlatiminda bulunmustur. Bu
bulgulara ek olarak Irem Hanim ailelere cihaz kontrollerini aksatmamalar1 konusundaki
onerisini, “Tamam, ameliyati yaptirdin, cihazi taktirdin. Asil is ondan sonra basliyor ...
Mutlaka cihazin kontrollerine diizenli gideceksin. Bir ay iki ay sonra gideyim bos ver
diyemezsin.” (Irem, $.71, st.2747-2753) ciimleleri ile dile getirmistir.

Ebeveynlerin ikisi de ailelere toplumsal yasamda cocuklarini kisitlamamalari
konusunda &nerilerde bulunmuslardir. irem Hamim, ailelere ¢ocuklarmnin psikososyal
gelisimlerinin olumsuz etkilenmemesi i¢in ¢ocuklarina asir1 korumaci davranmamalarini,
“Bir de ¢ocugu sikmasinlar. Derdini anlatamaz, gittigi yerden gelemez hep onu
diisiindiim. Her zaman gozleyip kolladigim icin hep ondan dnce ben atildim. Sen yorulma
diye ben konusayim dedim. Sen gitme diye ben gideyim dedim. Sosyallesmesinde sikint
oldu.” (frem, s.71, st.2776-2781) ifadeleri ile 6nermistir. Bu bulguya ek olarak Tugba
Hanim, ailelere ¢ocuklarini toplumsal hayattan uzak tutmamalar1 gerektigi konusundaki
onerisini, “Aileler ¢ocuklarint toplumdan c¢ekebiliyorlar. Cekinebiliyorlar. Kesinlikle
hi¢hir ¢ocugu toplumdan ¢ekmemek gerektigini diigiiniiyorum hangi engel grubunda
olursa olsun. Miimkiin oldugunca ¢ocugu katacaksin topluma. Ciinkii cocuk toplum iginde

ogreniyor.” (Tugba, $.40, S.1642-1645) sozleri ile dile getirmistir.

3.9.2. Takip siireclerine yonelik oneriler

Katilimcilardan elde edilen verilerin analizi sonucunda, isitme kaybinin tanilanmasi
asamasinin, isitme cihazi edinme ve kullaniminin, KI cihaz kontrollerinin ve Ki
sonrasinda ¢ocuklarin dil gelisimlerinin uzmanlar tarafindan takip edilmesi konularida
Onerilere ulasilmistir.

Tan siireci kapsaminda KI kullanicis1 ¢ocugu olan Gézde Hanim, ¢ocuklarinin
isitme kayipli olabilecegini kabullenmedigi i¢in ¢ocuklarini hastaneye gotiirmeyen
ailelerin uzmanlar tarafindan takip edilmesi gerektigi konusunda Onerisini, “Testten
gecemeyince mesela kimisi konduramiyor. Konduramadigi icin gitmeyen aileler oluyor.
Gecikiyorlar mesela onlar i¢in. Hastanelerinde biraz sey yapmast lazim bu konuda,

tekrar arkasini aramasi lazim.” (Gozde, $.56, st.2189-2191) sozleri ile dile getirmistir.
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Bir uzman da tan1 sonrasinda isitme cihazi edinme siirecinin takibi ile ilgili oneride
bulunmugstur. KBB Uzmani1 Kerem Bey, isitme cihazinin uzmanlarin verdigi resmi
receteye gore alinmasinin ve isitme cihazi firmasinin aileye sattigi cihazi sisteme
kaydetmesinin siiregte yasanan sorunlarin oniine gegebilecegi konusundaki diislincesini,
“Takip siireci i¢in doktor ¢ocuga alinmasi gereken cihazin ozelliklerini yazdig: bir regete
olusturulabilir. Isitme cihazi firmalar: da receteye uygun ézelliklerde bir cihazi aileye
sattiklarini sisteme kaydetmekle yiikiimlii tutulurlar. Bu sekilde hangi cihazin satildigini
devlet takip eder.” (Arastirmact giinliigii, .25, st.754-758) ifadeleri ile dile getirmistir.

Baska bir uzman da ailelerin ¢ocuklarina isitme cihazin1 kullandirip
kullandirmadiklarinin takip edilmesi konusunda 6neride bulunmustur. KBB Uzmani Eda
Hanim, isitme cihazi kullanimi takibinin aile hekimlikleri tarafindan as1 kartlar1 tizerinden
gerceklestirilebilecegini asagidaki sozleri ile 6nermistir (Eda, s.27, st.1041-1048):

“Takip siirecinde... Aile hekimlerinde bu ¢ocuklarmn takibi var. Isitme kayipli kayd diistiigii
andan itibaren cihazini kullanp kullanmadigina dair aile hekimleri sorgulama yapabilir.
Ciinkii periyodik olarak en stk bunlart aile hekimleri gériiyor, bizden ¢ok... Ne zaman takip
edildigi ne zaman tam kondugu konusunda béyle bir sorgulama formu yapilabilir aile

hekiminde. Onlar uyarabilir. Asilama asamasinmin icine konulabilir. Ast kartlar ¢ok uygun.

Bir de aileler asi konusunda daha bilgililer.”

KI ameliyat1 dncesi asmalarm takibi ile ilgili bu &nerilerin disinda bir ebeveyn de
KI ameliyat1 sonrasinda ¢ocuklarin takibi ile ilgili cihaz kontrollerinin ve ¢ocuklarin dil
gelisimlerinin uzmanlar tarafindan takip edilmesi konularinda 6nerilerde bulunmustur.

KI kullanicis1 ¢ocugu olan Tugba Hamim, Ki cihazinin kontrol zamanlarinin
odyologlar tarafindan takip edilmesi gerektigi konusundaki onerisini, “Mesela ii¢ ay
diyorlar biz ariyoruz onlari, cihazin ayart yapilacakti diye, hastanenin éyle bir takibi yok.
Bence hastanenin takip etmesi gerekir rutin olarak... Biz aramayalim yani biraz da onlar
arasinlar bizi istiyorum. Bak ¢ocugun gelecekti ii¢ ay oldu. Sen su saatte gel, ne bileyim.”
(Tugba, $.31, st.1213-1216) ifadeleri ile agiklamustir. Ailenin bu goriisii ile ilgili Odyolog
Zeynep Hanim personel saglanmasi durumunda yilda bir telefonla arayarak takiplere
gelmeyen ailelerin ¢agirilabileceklerini, “Personelimiz yok. 1 tane daha sekreterimiz olsa
hasta gelmediginde senede bir biz aratip ¢agwrabiliriz.” (Zeynep, $.48, st.1849-1850)
sozleri ile dile getirmistir.

Tugba Hanim Ki uygulamasi sonrasinda ¢ocugun gelisiminin nasil ilerledigi ve
ailelerin cocuklarinin gelisiminin desteklenmesi i¢in yapmalar1 gerekenleri yapip

yapmadiklarinin takip edilmesi gerektigi konusundaki Onerisini, “Egitim konusunda
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aileleri takip etmeliler bence... Sen ne yaptin, bu ¢ocukta ne gelisim oldu? Yapmadiysa
da gerekirse maddi ceza olabilecek bir sistem. Ciinkii devamsizlik yapan ogrencilerin
ailelerine maddi bir ceza uygulaniyor belli bir miktar. Bu ¢ocukta gelisim olacak, ¢iinkii

verince altyor ¢cocuk.” (Tugba, $.38, st.1544-1553) sozleri ile dile getirmistir.

3.9.3. Ailelerin bilgilendirilmesi ve yonlendirmesine yonelik oneriler

Katilimeilar, Ki uygulama siirecinde niteligin artmasi icin ailelerin daha fazla
bilgilendirilmesi ve yonlendirilmesi gerektigini diistindiikleri konular ile ilgili bilgiler
vermiglerdir. Ailelerin, tan1 asamasinda ilgili merkezlere yonlendirilmesi, isitme cihazi
alma asamasida bilgilendirilmesi, ¢ocuklarinin gelisimini destekleme konusunda
bilgilendirilmesi, cocuklarini 6zel egitim almaya baslatmalari igin yonlendirilmesi ve KI
kullanimi konusunda bilgilendirilmesi konularinda 6nerilerde bulunmuslardir.

Tan1 sonrasi i¢in Ki aday1 ¢ocugu olan Nazli Hanim, ailelerin ¢ocuklarmin isitme
kaybi tanismin hemen sonrasinda odyoloji ve psikoloji servislerine yonlendirilmeleri
gerektigi ve ¢ocuklarinin isitme kayba ile ilgili bilinglendirmeleri gerektigi konusundaki
diistincesini, “Kesinlikle insanlarin yonlendirilmesi gerekiyor. Doktorlar bile baska bir
doktora. Mesela ben odyoloji ne bilmiyordum. Odyolog hatta psikolog bizimle konustular
giizelce. Oraya yédnlendirebilirler insanlari.” (Nazli, $.27, st.956-963) ifadeleri ile
aciklamustir. KI kullanicist gocugu olan Tugba Hanim, isitme kayb1 tanisindan itibaren
cocugun gelisiminin desteklenmesi konusunda ailelerin bilgilendirilmesi gerektigini,
“Isitme yetersizligi ogrenildiginden itibaren aileye destek verilmesi gerekiyor. O
implantlik ¢ocuksa implant siirecine kadar isitme cihazi tamtilmasi lazim. Implant
stirecine hazirlitk yapilmast lazim. Nasil egitim vermeye baslayacaksin. O egitimi nasil
yvapacaksin?” (Tugba, S.38, st.1535-1540) ifadeleri ile 6nermistir.

Isitme cihazi1 edinme ile ilgili her iki gruptan toplam iki ebeveyn, cocuklarmna uygun
bir isitme cihazi alabilmeleri i¢in uzmanlarin bu konuda aileleri detayli bir sekilde
bilgilendirilmeleri gerektigini ifade etmislerdir. Bu konuda 6rnegin Nazli Hanim, “Biz
kendimiz arastirdik. Ama keske doktorlar séylese. Ciinkii insanlar bilmiyor bagina
gelmeden. Biz de béyle talihsizlik yasadik yani, soyleseler daha iyi olurdu. Bize birisi
onerseydi...” (Nazli, .22, st.741-743) climleleri ile dile getirmistir.

Ailelerin ¢ocuklarmi 6zel egitime baglatmalar1 konusunda 6gretmen Leyla Hanim,

cocuklarmin isitme kaybi tanilanan ailelerinin hastaneden ¢ikmadan 6nce ¢ocuklarini
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Ozel egitime baglatmalar1 i¢in uzmanlar tarafindan yoOnlendirilmeleri gerektigi
konusundaki Onerisini, “Bence soyle olmali ¢ocuk hastanede tanilandi. Kesinlikle o
siiregten itibaren egitime yonlendirilmesi gerekiyor. Ciinkii hastaneden ¢ikan bir ¢ocuga
egitimci direk ulagamiyor. Bu konuda devlet bir diizenleme yapmali. Kesinlikle egitime
yvonlendirilmeliler.” (Leyla, $.8, 5t.329-331) sozleri ile dile getirmistir.

Ki kullanicis1 ¢ocugu olan Tugba Hamim Ki cihazmin dis parcasi takildiginda
cithazin kullanimu ile ilgili 6nemli bilgilerin ailelerin anlayabilecegi diizeyde bir ¢ikti
halinde ailelere verilmesini, “Her seyi sormak benim aklima gelmeyebilir basta... Bu
cocuk nasil kullanacak bunu? Cihaz takildiginda ayrintili bilgi verilmesi lazim. O hizmet
iyi olur... Nerede ariza yaptigimi anlarsin. Isiklar, Bunun ¢ocuk modu var yetiskin modu
var. Hepsi.” (Tugba, s.24, st.916-937) ifadeleri ile Onermistir. Bir 6gretmen ve iki
odyolog da ailelerin KI cihazinmn kullanimi konusunda daha fazla bilgilendirilmeleri
gerektigini belirtmislerdir. Bu konuda Odyolog Duru Hanim, KI cihazinin pargalar1 ve
kullanim ile ilgili videolar hazirlanip internete yiiklenebilecegini bunun aileye cihazin
kullannmin1 6grenmek agisindan kolaylik saglayabilecegini, “Youtube’da falan cihazin
parg¢alart nasil degistirilir, nelere dikkat edilir video ¢eksek giizel olur. En azindan
takildigr zaman agar bakar. Ben c¢iinkii orada hizli bir sekilde anlatiyorum. Aile bunu

anlayamiyor.” (Duru, $.27, st.1029-1038) sozleri ile onermistir.

3.9.4. Ailelere psikososyal destek saglanmasina yonelik 6neriler

Katilimeilar Ki uygulama siirecinde niteligin artmasi i¢in ailelere psikososyal
destek saglanmasi ile ilgili Onerilerde bulunmuslardir. Ailelere uzmanlar tarafindan
psikolojik destek saglanmasi ve ailelerin birbirleri ile goriistiiriilmesi yoluyla ailelere
psikososyal destek saglanmasi olmak tizere iki Oneri ortaya ¢ikmustir.

KI kullanicis1 cocugu olan Tugba Hanim ailelere ¢ocuklarmin isitme kaybini
ogrendiklerinde yasayacaklar1 siirece yonelik psikolojik destek verilmesi konusundaki
onerisini, “Anlatilmali ailelere. Travma stireci yagsiyorsun ashinda. Ciinkii yabanci o.
Inkar edecek mesela ebeveyn... Su an inkdr edeceksin, her ebeveyn bunu yasiyor. Sonra
bunu kabullenme siirecine ne kadar ¢cabuk gecersen daha iyi olacak. Veli de bilsin kendi
vasadiklarindan korkmasin.” (Tugba, .18, st.692-700) sozleri ile dile getirmistir.
Uzmanlar da bu bulguyu destekleyici nitelikteki goriislerini dile getirmislerdir.

Odyologlarin ikisi, isitme kayipli gocuk ailelerin tan1 sonrasinda psikolojik destek almasi
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gerektigini disiindiiklerini belirtmislerdir. Bu konu ile ilgili Odyolog Zeynep Hanim,
“Aile tanyn aldiktan sonra mutlaka psikolojik destek almali bence.” (Zeynep, s.48,
st.1830-1831) ifadelerinde bulunmustur. Ayrica Tugba Hanim ailelere KI sonrasinda da
diizenli olarak psikolojik destek verilmesinin faydali olacagi konusundaki Onerisini,
“Psikososyal destek olabilir... Ayda bir seni ¢agirip... Durumunuz ne, nasilsiniz?
Kendinizi nasil hissediyorsunuz? ... Ayda bir goriisme bile bir aileye o kadar iyi geliyor
Ki.” (Tugba, s.17, st.661-665) ctimleleri ile dile getirmistir.

Ailelerin birbirleri ile goriistiiriilmesi konusunda Tugba Hanim, KI aday1 ¢ocugu
olan ailelerin KI kullanicis1 ¢ocugu olan ailelerle goriistiiriilmelerinin aileler agisindan
faydali oldugunu, “Su konuda ¢ok giizel bir destek oluyor. Doktorumuz bize daha énce
ameliyat olmus, koklear implant takmis olan ¢ocuklardan iki aile numarasi verdi. Ben bir
tanesine ulastim, sag olsun doktorumuz. Cevrede koklear implant ameliyati olmus
cocuklarin ebeveynleriyle konusmak biiyiik bir iyilik.” (Tugba, .20, st.754-759) sozleri
ile aciklamistir. Ek olarak KI kullanicis1 ¢ocugu olan Irem Hanim cocuklarina Ki
uygulanmasma karar verme siirecinde giicliik yasayan ailelerle goriiserek onlara destek
olabilecegi konusundaki dnerisini, “Ben ¢cok isterim yardimci olmayr. Oyle siiphede kalan
aile olursa arayabilirsiniz, anneyle de konusabilirim.” (Irem, $.72, $t.2790-2791)
ifadeleri ile belirtmistir.

Ailelerin bu goriisleri uzmanlarm anlatimlar1 ile de desteklenmistir. Bir KBB
uzmani ve bir dgretmen KI kullanicis1 ¢ocugu olan aileler ve Ki aday1 ¢ocugu olan
ailelerin ~ birbirleri ile goristiiriilmesi  yoluyla ailelere psikososyal destek
saglanabilecegini belirtmislerdir. Ogretmen Leyla Hanim bu konusundaki diisiincelerini
asagidaki sozleri ile agiklamistir (Leyla, s.4, st.152-156):

“Ben kesinlikle ailelerin rahatlatihp daha énce bu siirecleri yasamis ailelerle goriismesi
gerektigini de diisiiniivorum. Ciinkii biz bunlar anlatiyoruz ama yasamis bir aileden
dinlediklerinde ¢ok daha farkly oluyor. Bakin biz de bu siirecleri yasadik, yalniz degilsiniz ve

bundan sonraki siirecte sunlari yasayacaksiniz, bir hazirlik oluyor. Yani psikolojisini

hazirlamak gibi hem de ben aileyi rahatlattigin diisiintiyorum bunun.”

Bu bulgulara ek olarak Tugba Hanim yasadiklar1 illerde Ki kullanicis1 ¢ocugu olan
ailelerin bir araya gelebilecekleri, bilgi paylasabilecekleri ve birbirlerini
destekleyebilecekleri bir platform olusturulmasi konusundaki 6nerisini, “Bize aile destegi
konusunda bir imkdn sunsalar giizel olur. Ailelerin bulustugu bir platform olsa. Ama her

ilde, en azindan ameliyat oldugun il kapsaminda koklear implantli kisilerin toplanti
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yapacagi. Onu hastane yapabilir iste ebeveynler yapamiyor...” (Tugba, $.20, st.779-794)

ifadeleri ile agiklamistir.

3.9.5. Maddi giderlerin karsilanmasina yonelik oneriler

Verilerin analizi sonucunda katilimeilardan Ki uygulama siirecindeki giderlerin
karsilanmasi yoluyla ailelere destek olunmasi ile ilgili onerilerde bulunmuslardir. Bu
kapsamda pil, yedek parca ve ariza giderlerinin kargilanmasi ile ilgili oneriler ortaya
cikmustir.

KI aday1 ¢ocugu olan Merve Hanim isitme cihaz1 masraflarini karsilamakta giicliik
cektigini bu nedenle cihaz ve pil masraflarmm tamammin SGK tarafindan
karsilanmasinin aileler i¢in daha 1yi olacagini diistindiigiinii, “On bes giinde bir pil bitiyor.
Bir pil de on bes lira. Mesela bir aldigin zaman dort bes aylik alman gerek. Bir yetmig
seksen lira veriyorsun. O yiizden o ticretli olmasaydi daha iyi olurdu. Cihazi alirken rapor
olmus olsaydi bu pillere falan ya da bir cihaz yerine iki cihazin parasini da devlet
verseydi... Belki igitme engelli cocugu vardir da alamayan aileler olur.” (Merve, $.19,
st.642-652) sozleri ile dile getirmistir.

Ebeveynlerin ikisi benzer sekilde KI cihazlarinin giinliik kullaniminda ihtiyag
duyulan aparatlarinin giderlerinin SGK tarafindan karsilamasini 6nermislerdir. Bu konu
ile ilgili Gézde Hanim, “Cihazlarin hi¢bir par¢asinin ticretini odemesek zaten bizim
cocuklarimiz isitme engelli, onlar: da mesela devlet karsilasa ¢ok giizel olur bizim igin.”
(Gozde, $.52, st.2029-2031) ifadelerinde bulunmustur. Bu konuda Tugba Hanim Ki
cihazinin masraflarinin fazla olmasi1 nedeniyle maddi kosullar1 yeterli olmayan ailelerin
devlet tarafindan ekonomik olarak desteklenmesi konusundaki onerisini, “Devletin maddi
konu da en azindan karsilayamayacak ailelere destek olmast lazim. Artik gelir taramasi
mi1 yaparlar. Bu yeni sistemde evde bakim ayligi baglanacakmis... Tek maasli olan bence
her aileye baglanmasi gerekir. Ciinkii ¢ok zor.” (Tugba, .38, st.1518-1523) sozleri ile
dile getirmistir.

Tugba Hanim Ki cihazlar1 i¢in kasko sistemi olusturulabilecegi konusundaki
Onerisini, “Calinmaya karsi sigorta gibi bir sistem gelistirilebilir, kasko gibi. Bir miktar
odersin ama ciddi bir sikinti oldugunda hemen o cihazi sana geri verirler.” (Tugba, st.40,
st.1608-1609) ciimleleri ile dile getirmistir. Ailelerin bu goriisleri ile ilgili Vedat

Ogretmen, ailelerin Ki cihazinin maddi giderlerini karsilamakta zorlanabildiklerini, bu
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nedenle cihaz arizalarma karsi kasko ya da devlet tarafindan kargilanmasi seklinde bir
giivence saglanmasi gerektigi konusundaki diigiincesini, “Devlet genelinde bu konuda bir
kasko giivencesi aslinda giizel olur... artik bir farkindalik olustu. Ciinkii bugtin her bin
dogan cocuktan iiciinde isitme kaybt var.” (Vedat, s.13, st.529-533) ifadeleri ile
aciklamistir.

Bu bulgulara ek olarak Odyolog Duru Hanm, Ki cihazinm tamire gitme
durumunda ¢ocugun sesten yoksun kalmamasi i¢in yedek bir cihaz saglanabilecegini,
“Keske devlet o siire zarfinda kullanabilecegi yedek bir implant verecek pozisyonda olsa

ve ¢ocuklar sessiz kalmasa.” (Duru, s.27, st.1052-1053) sozleri ile dnermistir.

3.9.6. Egitim siireclerine yonelik oneriler

Katilimeilar Ki kullanicis1 ¢ocuklarin gelisimlerinin desteklenmesi igin egitim
stireclerinde yapilmasi1 gerektigini diisiindiikleri diizenlemelerle ilgili de Onerilerde
bulunmuglardir. Kres egitimi, isitme engelliler dgretmenlerinin odyoloji tiinitelerine
destek vermesi, 6zel egitim merkezlerinin denetlenmesi, 6gretmen niteliginin artirilmasi
ve 6zel egitim seanslarinin yapisi ile ilgili oneriler ortaya ¢ikmistir.

Kres egitimi konusunda KI kullanicis1 gocugu olan Tugba Hanim, devlet destegi ile
isitme kayipli cocuklarm gelisimini destekleyebilecek personellerin calistigr kresler
olusturulmasi gerektigini, “Giizel birimler kurulmali. Bu koklear implantli ¢ocuklar igin
kresler mesela, sadece onlara ozel degil de yogunlugun onlar oldugu. Ya da bu konuda
egitimli 6gretmenlerin oldugu kresler, devlet destekli kresler, normal krese bu anlamda
destek verebilecek bir ogretmen.” (Tugba, $.39, st.1565-1569) ifadeleri ile 6nermistir.

Odyoloji tinitelerine isitme engelliler 6gretmenlerinin destek vermesi konusunda
bir ebeveyn ve uzmanlar dnerilerini dile getirmislerdir. Tugba Hanim, hastanelerde KI
kullanicis1 cocuklarmin gelisimini desteklemeleri konusunda ailelere yardimci olacak bir
birimin olusturulmasi konusundaki Onerisini, “Bir ozel egitim 6gretmeni mesela, ¢ocugu
soyle destekleyin... Bu konularda destek verecek birinin olmasi gerekiyor. Hastanelerde
boyle bir servis olmast lazim. Hem aileyi psikolojik olarak destekleyecek, hem ¢ocuga
yardimct olacak hani ¢ocugun egitimi konusunda en azindan bir iki fikir verecek.”
(Tugba, $.18, st683-687) sozleri ile dile getirmistir. Odyologlarin ikisi de ailelerin bu
goriislerini destekler nitelikteki diisiincelerini dile getirmislerdir. Uzmanlar hastanelerin
icinde kendileri ile birlikte ¢alisan isitme engelliler 6gretmenlerinin olmasinin ¢gocugun

dil gelisiminin desteklenmesi agisindan daha faydali olabilecegini diistindiiklerini
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belirtmiglerdir. Bu konu ile ilgili Odyolog Ali Bey, “Hastane iginde bir ézel egitim
kurumunun olmasi lazim. Biz bunu daha once planlayp hayata gegirememistik. Direk
olarak sadece implantli ve isitme cihazli ¢cocuklarin gelisimini degerlendirecek ozellikle
isitme engelliler egitimi almig birisinin bulunup degerlendirmesini, yardimci olmasini
istedik ama olmadi.” (Alj, s.13, st.495-502) ifadelerinde bulunmustur.

KBB uzmani Omer Bey, 6zel egitim kurumlarinda sik sik 6gretmen degisikligi
olmasini engellemeye yonelik bir diizenleme yapilmasi ve 6zel egitim merkezlerinin
sagladig1 hizmetlerin niteliginin denetlenmesi konusundaki &nerilerini, “Ozel egitim
merkezlerinin iyi denetlenmesi lazim ya da devletin buna alternatif olarak... belli
sehirlerde deviete bagli 6zel egitim merkezleri agmasi lazim... diizene oturtulmasi lazim...
Isitme engellilerle ilgilenen bir ogretmenin ilgilenmesi lazim. (Omer, $.6, st.214-220)
ifadeleri ile agiklamustir.

Ogretmen Vedat Bey, Ogretmen niteliginin artirilmasina ydnelik ¢ahismalar
yapilmas1 gerektigi konusundaki diisiincesini, “Egitimci kalitesini arttirmak anlaminda
devletin el atmasi gerekiyor. Evet, bireysel anlamda egitimci kendini gelistirmek i¢in bir
seyler yapabiliyor. Ama ne kadar bunu isteyen egitimci var o tartisilir.” (Vedat, s.17,
st.690-792) sozleri ile dile getirmistir.

Ozel egitim seanslarmin yapisi ile ilgili Ogretmen Vedat Bey, kii¢iik yas grubu
cocuklar i¢in verilen 6zel egitim hizmetinin aile egitimi seklinde yapilmasi gerektigi
konusundaki diisiincesini, “/deal olan égretmenin rehber olmasi. Seanslar: ailenin
yapmast gerekiyor. Egitimci seansi bagslatir, aile siirdiiriiv, sonra egitimci aileyi
degerlendirmeye alir. Aile egitim aldiktan sonra evde ne yapmasi gerektigini biliyor.”

(Vedat, s.15, st.597-599) sozleri ile agiklamustir.
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DORDUNCU BOLUM

4. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Bu béliimde Ki uygulama siirecinin isitme kayipli ¢ocuk aileleri ve uzmanlarm
bakis agisindan betimlenmesi amaciyla gergeklestirilen mevcut arastirmadan elde edilen
bulgular yeniden ele alinmis, alanyazinla iliskilendirilmis ve yorumlanmistir. Ulasilan

sonuglara, ¢ikarimlara ve Onerilere yer verilmistir.

4.1. Tartisma ve Sonug¢

Arastirmanin sonunda ortaya ¢ikan ilk tema isitme kaybinin tanilanmasi siireci ile
ilgili olmustur. Bu temada oOncelikle arastirmaya katilan ailelerin ¢ocuklarinin igitme
kaybmin cogunlukla yenidogan isitme taramalariyla fark edildigi sonucu ortaya ¢cikmustir.
Ayrica arastrmanm saglhik uzmani katilimcilart yenidogan isitme taramalariyla
cocuklarm igitme kaybmin erken donemde fark edilebildigini vurgulamislardir.
Alanyazindaki arastirma sonuglar1 da benzer sckilde yenidogan isitme tarama
programlarinin isitme kaybi1 ile dogan ¢ocuklarin erken donemde fark edilerek isitme
kaybimna erken miidahale edilebilmesini 6nemli 6lgiide kolaylastirdigini géstermektedir
(Yoshinaga-Itano, 2004, s. 451; Wolff vd., 2010, s. 119; Korver vd., 2010, s. 1701; Patel
ve Feldman, 2011, s. 301; JCIH, 2019, s. 2). Diger yandan arastirma sonunda tiim
katilimcilarin ifadelerinden, tarama sonuglarinin igitme kaybmin kesin tanis1 i¢in yeterli
olmadig1 ogrenilmistir. Isitme kaybi fark edilen cocuklarin tanisinin ileri tam
merkezlerinde yapilan odyolojik degerlendirmelerle kesinlestirildigi sonucuna
ulagilmigtir. Bu sonuca benzer sekilde alanyazinda da isitme kaybi tanisinin
kesinlestirilmesi i¢in ileri odyolojik degerlendirmelerin  yapilmasit gerektigi
vurgulanmaktadir (Cunningham ve Cox, 2003, s. 439; JCIH, 2007, s. 899; White vd.,
2010, s. 173). Ayrica mevcut aragtirmanin saglik uzmani katilimcilarindan isitme kayb1
tanisinin kesinlestirilmesi asamasinda yapilan degerlendirmelerin neler oldugu hakkinda
bilgiler edinilmistir. Bu arastirmadan alanyazinda agiklanan isleyis ile benzer sekilde
(Gregg, Wiorek ve Arvedson, 2004, s. 227; JCIH, 2010, s. 12; Munoz vd., 2011, s. 125-
126; AAA, 2020, s. 3-5; ASHA, 2020) ¢ocuklarin isitme kaybi tanisinin kesinlestirilmesi

icin kulak muayenesi, 0ykii alimi, timpanometrik inceleme, ABR, OAE ve c¢ocugun
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yasina ve gelisim diizeyine uygun davranis testlerinin gergeklestirildi sonucuna
varilmistir.

Mevcut aragtirmadan ¢ocuklarinin igitme kaybinin tanilanma siirecinde ailelerin
neler yasadiklarmna iligkin sonuglarin da elde edilmis oldugu goriilebilir. Bulgular
cocuklarinin yenidogan isitme taramasindan gecemedigi sOylendiginde ailelerin,
oncelikle bu ihtimali kabullenmediklerini, ileri testlerin tamamlanmasi agamasinda igitme
kaybmin gecici olmasmi umut ettiklerini, ¢ocuklarmin tanisi kesinlestiginde {iziintii
duygusu yasadiklarmi, cocuklarma baska hastanelerde testler yaptirdiklarini, cesitli
aletlerle sesler c¢ikararak ¢ocuklarinin duyup duymadigimi anlamaya calistiklarini ve
tanty1 kabullendikten sonra uzmanlarla is birligi kurduklarin1  gostermektedir.
Alanyazinda Luterman (2004, s. 216-220), ailelerin ¢ocuklarmmin isitme kaybi tanisini
ogrendiklerinde yasadiklar1 duygulari ele almistir. Yasadiklar1 stresle basa ¢ikmak icin ve
gercekle yiizleseme hazir olmadiklar1 i¢in ilk asamada taniy1 kabullenmediklerini
belirtmistir. Kendilerini ¢ocuklar1 i¢cin miicadele etmeye hazir hissettiklerinde isitme
kayb1 tanisin1 kabullenmeye basladiklarini aciklamistir. Yasadiklar1 derin {ziintii
duygusunun ise ¢ocuklarinin gelecegi i¢in kurduklar1 hayallerin yikilmasindan
kaynaklandig1r sonucuna varmistir. Bu konuda alanyazindaki arastirma bulgular1 da
benzer sekilde ailelerin ¢ocuklarmin isitme kayipl oldugu haberini aldiklarinda tiziintii
duygusu yasadiklar1 (Young ve Tattersall, 2007, s. 213; Jackson, Traub ve Turnbull,
2008, s. 85; Gilbey, 2009, s. 265; Gilliver, Ching ve Sjahalam-King, 2013, s. 11; Geal-
Dor ve Adelman, 2018, s. 113), ilk asamada isitme kaybi tanisin1 kabullenmedikleri
(Anagnostou vd., 2007, s. 74) ve testlerin tamamlanmas siirecinde ¢ocuklarmnin isitme
kaybmin gegici olmasmi umut ettikleri sonuglarmi ortaya koymustur (Kelly ve Bibby,
2008, s. 95).

Mevcut arastirmadan isitme kaybi tanisinmn ardindan KI ameliyatma kadar olan
stiregte ¢ocuklarin isitme kaybina miidahale edilmesine yonelik yapilanlar hakkinda da
sonuglara ulasilmistir. Bu kapsamda ilk olarak ailelerin, ¢ocuklarinin isitme cihazi
kullanmas1 gerektigi, isitme cihazmi nasil temin edebilecekleri ve cihazi diizenli
kullanmanin 6nemi konularinda uzmanlar tarafindan bilgilendirildikleri ortaya ¢ikmuigtir.
Alanyazindaki arastirma bulgular1 da ailelerin tani sonrasinda isitme cihazi edinme ve
kullanma ile ilgili konularda uzmanlar tarafindan bilgilendirildiklerini benzer sekilde
gostermektedir (Mufioz vd., 2014, s. 282; Bagatto vd., 2016, s. 190; Scarinci vd., 2018,

S. 7-8; Bas, Turan ve Uzuner, 2019, s. 142). Ek olarak bu arastirmanin katilimcilari olan
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ailelerin ¢ocuklarina isitme cihazi temin ettikleri ancak bazilarinin ¢ocuklarina almalar1
gereken isitme cihazlarmin 6zellikleri konusunda yeterince bilgi sahibi olmadiklar1 i¢in
¢ocuklarina uygun bir cihaz almakta zorlandiklar1 ortaya ¢ikmustir. Isitme cihazi temin
edilmesinin ardindan ise ailelerden bazilarinin cihazlar1 ¢ocuklarina diizenli olarak
kullandirmakta giicliik yasadiklar1 6grenilmistir. Bu sonuca benzer sekilde alanyazidaki
arastirma bulgular1 da ailelerin ¢ocuklarinin cihazi takmak istememesi nedeniyle igitme
cthazini ¢ocuklarma kullandirmakta giicliik yasadiklarini gostermektedir (Gilliver, Ching
ve Sjahalam-King, 2013, s. 13; Muiioz vd., 2015, s. 284; Haddad, Steuerwald ve Garland,
2019, s. 48).

Isitme kaybinm fark edilmesinden bu asamaya kadar yasanan bir baska giicliigiin
de c¢ocuklarin takip edilmesi ile ilgili oldugu bilgisine ulagilmistir. Ailelerin isitme
kaybmm tanilanmasi agsamasinda testlerin tekrarlanmasi i¢in verilen randevuya gidip
gitmediklerinin, cocuklarma isitme cihazi alip almadiklarinin ve isitme cihazlarini
diizenli kullandirip kullandirilmadiklarinin takip edilmesinde giicliikler yasandigi bu
arastirma sonucunda ortaya c¢ikmistir. Alanyazindaki arastirma bulgular1 da benzer
sekilde ¢ocuklarin tan1 asamasinda ve isitme cihazi kullanma asamasinda randevulara
gelmedikleri siirece takip edilemediklerini gostermektedir (Bas vd., 2019, s. 148;
Yilmazer vd., 2016, s. 58; Russ vd., 2010, s. 65; Spivak vd., 2009, s. 26-27). Elde edilen
sonuglar ve alanyazin bir arada diisiiniildiiglinde ailelerin isitme kaybina miidahalenin
onemi konusunda daha fazla bilgilendirilmelerinin ve Ki dncesinde isitme cihazinin
cocugun dil gelisiminin saglanmasinda yeterli olup olmadiginin belirlenmesi agisindan
bu siiregteki isitme cihazi kullanimimin daha yakin takip edilmesinin gerekli oldugu
sonucundan bahsedilebilir.

Bu arastirmadan tani ve isitme cihazi siireglerinin yani sira isitme kaybina
miidahalenin {i¢iincii bileseni olan egitim hakkinda sonuclara ulagilmistir. Bu konuda ilk
olarak ailelerin, cocuklarini egitime baslatma konusunda bilgilendirilmelerinde bir takim
farkliliklar oldugu ortaya ¢ikmistir. Katilimci ailelerin bazilarinin ¢ocuklarmin dil
gelisiminin saglanmasi i¢in egitimin gerekliligi ve 6nemi hakkinda uzmanlar tarafindan
bilgilendirilerek 1ilgili merkezlere yonlendirildikleri bazi ailelerin ise bu konularda
herhangi bir bilgilendirme almadiklar1 6grenilmistir. Bu sonug, alanyazindaki Sipal ve
Bayhan, (2010, s. 85) ve Loyola ve digerleri (2017, s. 19) tarafindan gergeklestirilen
aragtirmalarin bulgulariyla dogrudan ortiismektedir. Bahsedilen arastirmalardan da tani

sonrasinda egitim ile ilgili konularda ailelerin bir kisminin bilgilendirildigi diger kisminin
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ise bilgilendirilmedigi sonucu elde edilmistir. Mevcut arastirmanin bulgularindan
cocuklarina 6zel egitim aldirmalar1 gerektigi konusunda bilgi sahibi olmayan ailelerin
cocuklarmi egitim almaya baslatmayabildigi ortaya ¢ikmustir. Alanyazinda Jeddi, Jafari
ve Zarandy (2012, s. 13) benzer sekilde arastirmalarinda isitme kayiplt ¢ocuklarin
amplifikasyon ve egitime baslama yaslar1 arasinda gecikmeler yasandigi sonucuna
ulagmislar ve bu gecikmelerin ailelerin isitme kaybina miidahale konusunda yeterince
bilgilendirilmemelerinden kaynaklanabilecegini vurgulamislardir. Dolasiyla yapilan
bilgilendirmelerin isitme kaybina erken miidahalenin egitim bilesenini etkiledigi
sOylenebilir. Nitekim isitme kaybi1 tanisiin ardindan isitme cihazi ve egitim konularinda
yapilan bilgilendirmelerin ve yonlendirmelerinin isitme kaybma miidahale siireci
acisindan onemli oldugu alanyazinda da siklikla vurgulanmaktadir (Kemaloglu, 2015, s.
213; Ciciriello vd., 2016, s. 64; JCIH, 2019, s. 22). Bilgilendirilme ve yonlendirilme
streclerindeki farkliliklarin uzmanlarin kiiltiir, egitim, c¢alisma ortami, c¢alisma
kosullarmin zorlugu gibi etmenler nedeniyle ortaya cikabilecegi ileri siiriilebilir.

Bulgulardan elde edilen bir diger sonug aile egitimi ile ilgili olmustur. Mevcut
arastirmadan ailelerin ikisinin ¢ocuklarmm isitme kaybi tanisinin ardindan aile egitimi
almaya bagladiklar1 ve bu egitimlerle c¢ocuklarinin dil gelisimini nasil
destekleyebileceklerini 6grendikleri bilgisine ulagilmistir. Bunun aksine ailelerin
cogunlugunun ise aile egitimi almadiklar1 ortaya ¢ikmistir. Gegmisten giiniimiize ortaya
konan c¢alismalar isitme kayipli ¢ocuklarin erken miidahalelerinde aile egitimlerinin
onemli bir yeri oldugunu gostermektedir (Clark, 2007, s. 54; Cole ve Flexer, 2007, s. 164;
Mahoney, 2009, s. 85-86). Ayrica, Ertiirk-Mustul, Turan ve Uzuner (2016, s. 13)
arastirmalarinda aile egitimleri sayesinde ebeveynin, ¢ocugu ile etkilesimindeki iletigimi
destekleyici davranislarmin arttigini ortaya koymuslardir. Bu sonuglardan yola ¢ikarak
aile egitiminin isitme kayipli ¢ocuklarin gelisiminin desteklenmesine katki sagladigi
diisiiniildiigiinde isitme kayipli cocuk ailelerinin aile egitimleri hakkinda bilgilendirilmesi
ve aile egitimlerinin daha erisilebilir hale getirilmesi gerektigi ¢ikarimi yapilabilir.

Bu arastirmadan c¢ocuklarinin isitme kaybi tanisin1 6grenen ailelerin aldig:
psikososyal destekler ile ilgili sonuglara da ulasilmistir. Katilime1 ailelerden birinin
cocuklarinin isitme kaybi tanis1 sonrasinda ilgili uzmandan psikolojik destek aldig1, diger
ailelerin bu tiir bir destek almadiklar1 sonucu ortaya ¢ikmistir. Alanyazinda Sipal ve
Bayhan (2010, s. 85), mevcut arastrmadan elde edilen sonuca benzer sekilde

aragtirmalarinda cocuklarinin isitme kaybi tanilanan ailelerin azmligmin psikolojik
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destek aldigi, cogunlugunun ise boyle bir destek almadigi sonucunu ortaya koymuslardir.
Ailelerin gocuklarinin isitme kaybini1 6grendiklerinde duygusal zorluklar yasayabildikleri
ve uyum siirecinde belirli asamalardan gegtikleri bilinmektedir. Bu dogrultuda Kurtzer-
White ve Luterman’n (2003, s. 235) vurguladigi gibi yasadiklar1 duyusal zorluklarla bag
edebilmeleri ve isitme kaybina miidahale siirecine uyum saglayabilmeleri i¢in ailelere
psikolojik destek saglanmasi gerekmektedir. Bu arastirmanmn bulgularindan uzman
desteginin yani sira ailelerin birbirlerine verdigi psikososyal destek ile ilgili sonuclar da
elde edilmistir. KI ncesi siirecte KI kullanicis1 gocugu olan ailelerle goriismenin ailelere
psikososyal yonden katki sagladigi sonucuna ulasilmistir. Benzer sekilde alanyazindaki
arastirma sonuglar1 da isitme kayb1 tanisinin ardindan bu siirecleri daha 6nce yasamis olan
ailelerle goriismenin siirece yeni dahil olan aileler i¢cin faydali oldugunu gdstermektedir
(Fitzpatrick vd., 2008, s. 38; Jackson, 2011, s. 351; Geal-Dor ve Adelman, 2018, s. 119;
Ward, Hunting ve Behl, 2019, s. 35). Isitme kayipli ocuk ailelerin bir araya gelebilecegi
sosyal etkinliklerin diizenlenmesinin, ailelerin yasadiklar1 siiregleri birbirleri ile
paylasabilmelerine ve dolayisiyla duygusal anlamda rahatlamalarina olanak verebilecegi
sOylenebilir.

Arastirmanin sonunda elde edilen énemli bir diger bulgunun ise bir cocuga KI
uygulanmasina Oncelikle ailelerin  karar vermesi gerektigi ile ilgili oldugu
disiiniilmektedir. Bu baglamda ailelerin karar verme asamasinda uzmanlardan,
internetten ve KI kullanicis1 ¢ocugu olan ailelerden KI uygulamasi ile ilgili bilgi
edindikleri sonucuna ulagilmistir. Benzer sekilde alanyazindaki arastirma sonuglar1 da bu
asamada ailelerin uzmanlardan, internet iizerinden ve ¢ocugu Ki kullanan deneyimli
ailelerden bilgi aldiklarmi gostermektedir (Sach ve Whynes, 2005, s. 405; Hyde vd.,
2010, s. 167; Fitzpatrick, Jacques ve Neuss, 2012, s. 682; Mauldin, 2012, 537-539;
Chang, 2017, s. 1549). Mevcut arastirmadan uzmanlarin 6ncelikle aileleri ¢ocuklarmin
isitme cihazindan yeterince fayda saglayamadigi ve dil becerilerinin desteklenmesi i¢in
KI kullanmas: gerektigi hakinda bilgilendirdikleri sonucuna ulagilmistir. Ayrica
uzmanlarin Ki uygulamasinm riskleri, Ki sonrasmnda cocugun dil gelisiminin
desteklenebilmesi igin egitim almas1 gerektigi, ailenin egitime destek vermesi gerektigi
konularinda aileleri bilgilendirdikleri de ortaya ¢ikmistir. Benzer sekilde alanyazindaki
aragtirmalardan da uzmanlarin KI éncesinde aileleri, KI uygulamasmin riskleri, egitimin
ve aile desteginin gerekligi konularinda bilgilendirdikleri bulgular1 elde edilmistir (Berg
vd., 2007, s. 17; Alkhamra, 2015, s. 1052). Bu asamada Ki uygulamasmin olumlu-

155



olumsuz yonleri ve KI ameliyat1 sonrasinda basar1 elde edilebilmesi i¢in yapilmasi
gerekenler hakkindaki detayli bilgilendirmelerin ailelerin verdikleri karardan ilerleyen
slirecte pismanlik duymamalarinin saglanmasinda 6nemli oldugu ileri siiriilebilir.

Mevcut arastirma sonucunda ailelerin ¢ocuklarina Ki uygulanmasi ile ilgili karar
vermelerini olumlu ve olumsuz yonde etkileyen pek ¢ok etmenin oldugu ortaya ¢ikmustir.
Karar vermeyi olumlu yonde etkileyen etmenlerin ailelerin, c¢ocuklarinin igitme
cihazindan fayda saglayamadigini diisiinmeleri, ¢ocuklarinin dil gelisiminin normal isten
akranlarina benzer diizeye gelmesini istemeleri, Ki kullanicisi cocuklarin dil gelisimlerini
gozlemlemeleri, bu ¢ocuklarin ailelerinin  verdikleri bilgiler ve uzmanlarin
bilgilendirmeleri oldugu sonug¢larina ulasilmistir. Alanyazindaki arastirmalardan da
benzer sekilde ailelerin cocuklarmin normal isiten akranlarina benzer dil gelisim diizeyine
ulagsmasini istemelerinin (Li, Baind ve Steinberg, 2004, s. 1033; Young ve Tattersall,
2007, s. 215; Okubo, Takahashi ve Kai, 2008, s. 2440; Penaranda vd., 2011; s. 151;
Decker, Vallotton, ve Johnson, 2012, s. 326; Guiberson, 2013, s. 105), isitme cihazinin
cocuklarina yeterince fayda saglamadigini diisiinmelerinin (Archbold vd., 2002, s. 22; Li
vd., 2004, s. 1036), Ki kullanicis1 cocuklarin dil gelisimlerini gdzlemlemelerinin (Hyde
vd., 2010, s. 168; Vieira vd., 2014, s. 419), KI kullanicis1 gocugu olan ailelerden aldiklar1
bilgilerin (Huttunen vd., 2009; Hyde vd., 2010, s. 168; Mauldin, 2012, s. 538; Chang,
2017, s. 1548) ve uzmanlardan aldiklar1 bilgilerin (Li vd., 2004, s. 1036; Huttunen vd.,
2009; Vieira vd., 2014, s. 419) ¢ocuklarma KI uygulanmasina karar vermelerinde etkili
oldugu sonuglarina ulasilmistir.

Ote yandan bu arastirmanm bulgularindan ailelerin Ki kararin1 olumsuz ydnde
etkileyen etmenlerle ilgili sonuglar da elde edilmistir. Bazi aile biiyiiklerinin Ki
hakkindaki olumsuz diisiincelerinin, ameliyat korkusunun ve igitme kaybini
kabullenmemenin ailelerin Ki’ye karar vermelerini olumsuz yonde etkileyen etmenler
oldugu ortaya ¢ikmistir. Alanyazindaki aragtirma bulgular1 da benzer sekilde ameliyat
riskleri nedeniyle ameliyat esnasinda c¢ocuklarinin bir olumsuzluk yasamasindan
korkmalar1 (Okubo vd., 2008, s. 2440; Fitzpatrick vd., 2012, s. 683; Vieira vd., 2014, s.
419) ve aile biiyiiklerinin Ki uygulamasma ydnelik olumsuz gériisleri (Incesulu vd., 2003,
s. 608) gibi etmenlerin ailelerin Ki karar1 vermelerini olumsuz ydnde etkileyebildigini
gdstermektedir. Ancak bu olumsuz etmenlerin ailelerin ¢ocuklarmna KI uygulanmamasi
yoniinde karar almalarina neden olmadigi ortaya ¢ikmistir. Bu aragtirmanin sonuglarindan

farkli olarak alanyazinda ailelerin KI karar1 vermelerini olumsuz ydnde etkileyen
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etmenlerden birinin de KI uygulamasinin maliyetleri ile ilgili oldugu ifade edilmektedir.
Ailelerin KiI uygulamasinda cihaz, ameliyat, programlama ve egitim icin 6demeleri
gereken maliyetlerin yiiksek olmasi nedeniyle ¢ocuklarma Ki uygulanmasini kabul
etmedikleri bulgusu elde edilmistir (Li vd., 2004, s. 1034; Okubo vd., 2008, s. 2441;
Chang vd., 2010, s. 655). Tiirkiye’de ise ¢ocuklarda KI uygulamasmin cihaz, ameliyat,
takip (SUT, 2020) ve ozel egitimle ilgili giderleri (COZGER, 2020) belirli kurallar
cercevesinde devlet destegi ile karsilanmaktadir. Ailelerin KI cihazinin rutin
kullaniminda gerekli olan pil, yedek par¢a ve ariza masraflart ile ilgili 6demeler
yapmalar1 gerektigi sonucu anlasiimaktadir. Dolayisiyla alanyazindan farkli olarak Ki
uygulama maliyetinin bu arastirmadaki ailelerin kararmi olumsuz etkileyen bir faktor
olarak goriilmedigi sdylenebilir.

Bu arastrmanin bulgularindan ailelerin KI kararinmn ardindan ¢ocuklarmnin bir
kulagma mi yoksa iki kulagmna mi KI uygulanmasimi istediklerinde de karar vermeleri
gerektigi sonucu elde edilmistir. Bu dogrultuda ailelerin bir kisminin ¢ocuklarinin iki
kulagina bir kisminin ise ¢ocuklarmin bir kulagma KI uygulanmasma karar verdikleri
sonucu ortaya c¢ikmustir. Aileler bu kararlarmin nedenleri hakkinda da bilgiler
vermislerdir. Ailelerin ¢ocuklarinin iki kulagina Ki uygulanmasina karar vermelerini
etkileyen bir etmenin yedek bir cihaz saglamak, cihaz arizalandiginda ¢ocuklarini sesten
yoksun birakmamak oldugu bulgusuna ulasilmistir. Bu sonug Fitzpatrick ve digerleri
(2012, s. 682) tarafindan gerceklestirilen arastirma bulgulariyla dogrudan ortiismektedir.
Bahsedilen arastrma sonucunda ailelerin ¢ocuklarmm ikinci kulagma da Ki
uygulanmasma karar vermelerini etkileyen etmenin cihazin konusma islemcisinin veya
i¢ pargasinin arizalanmasi durumunda, ¢ocuklarinin ikinci bir cihaza sahip olmasi ve
sesten yoksun kalmamasi oldugu belirtilmistir. Ote yandan bu arastirmadan ¢ocuklarmin
bir kulagma KI uygulanmasmi isteyen ailelerin gelecekte kok hiicre tedavisi gibi yeni
tedavilerin gelistirilmesini bekledikleri, bu nedenle ¢cocuklarmin bir kulagindaki igitme
kalmtisin1 koruyarak o kulagina yeni tedavi yonteminin uygulanmasini istedikleri sonucu
elde edilmistir. Benzer sekilde Galvin’in (2008, s. 84) arastirmasindan ailelerin yeni
tedavilerin gelistirilmesi beklentisiyle ¢ocuklarmin bir kulagma KI uygulanmasma karar
verdikleri, diger kulaginin igitme kalmtisinm1 korumak istedikleri ortaya ¢ikmustir. Ek
olarak mevcut arastirmadaki bir ailenin ¢ocuklarmin KI ameliyat: oldugu donemde
SGK’nm yalnizca bir kulak icin Ki giderlerini karsiladigi, bu nedenle ¢ocuklarmin tek

kulagina KI uygulandig1 6grenilmistir. Ulkemizde KI uygulamasmin usul ve esaslarini
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belirleyen SUT’a gore cocuklarda iki kulaga Ki uygulamas: giderlerinin karsilanmasina
2016 yilnin Aralik ayinda yaymmlanan teblig ile karar verilmistir. Sonug olarak ailelerin
kararmm yaninda yasadiklar1 iilkenin saglik politikalarmm da ¢ocuklarda KI
uygulamalarina maddi yonden etki ettigi ortaya ¢ikmustir. Ayrica ailelerin ¢ocuklarinin
bir ya da iki kulagina Ki uygulanmasma karar vermelerine neden olan baska etmenlerin
de olabileceginin gdz dniinde bulundurulmas1 gerektigi sdylenebilir.

Gergeklestirilen analiz sonucunda ailelerin ¢ocuklarma KI uygulanmasi yéniinde
karar vermelerini takip eden bir sonraki asama aday degerlendirme olmustur. Bu asamada
cocugun KI i¢in uygun olup olmadigma karar verilebilmesi icin medikal, odyolojik,
radyolojik, psikolojik, dil gelisimi alanlarinda ve ihtiya¢ duyulmasi halinde néroloji,
psikiyatri gibi diger alanlarda degerlendirmeler yapildigi sonucuna ulagilmistir. Benzer
sekilde alanyazinda aday degerlendirme asamasinda medikal odyolojik, radyolojik,
psikolojik, dil becerileri alanlarindaki ve gerekli olan diger alanlardaki
degerlendirmelerin gergeklestirildigi ifade edilmekte (Zwolan, 2006, s. 58; Tucci ve
Pilkington, 2009, s. 160; Heman-Ackah vd., 2012, s. 46-57) farkli alanlarda ¢alisan birgok
uzmanin i§ birligi igerisinde bu siireci ylriitmesi gerektigi agiklanmaktadir (Cooper,
2006, s. 132). KI uygulamasinin sadece cerrahi bir islem degil, cocugun ve ailesinin
yasamina etki eden uzun siireli bir uygulama olmasi nedeniyle aday degerlendirmenin
kapsamli bir sekilde yiiriitiilmesi gerektigi, ¢ocugun Ki’ye gereksinim duydugunun,
Ki’den fayda gorebileceginin, Ki’nin saglayabilecegi faydalarin miidahalenin
risklerinden daha fazla olabileceginin, ailenin KI ameliyat1 sonrasindaki siireci
yuriitmekteki istekliliginin bu asamada belirlenmesi gerektigi ag¢iklanmaktadir (Niparko
vd., 2009, s.137). Sonu¢ olarak aday degerlendirmenin hassas bir yaklasimla
gerceklestirilmesinin -~ KI  uygulamasimndan elde edilecek basarinm  dnemli
yordayicilarindan biri oldugu ¢ikarimi yapilabilir.

Mevcut arastirmadan elde edilen bulgulardan aday degerlendirme siirecinin
sonunda KI uygulanmasina karar verilen cocuklar i¢in ameliyatin gerceklestirildigi ortaya
cikmustir. {lk olarak ailelerin ameliyat asamasmda yasadiklar1 ile ilgili sonuclar elde
edilmigtir. Ailelerin ¢ocuklar1 ameliyata girmeden Once ve ameliyat esnasinda,
cocuklarmin ameliyatta olumsuz bir durum yasamasindan korktuklari, c¢ocuklarmin
ameliyati sirasinda stres yasadiklari, ameliyattan sonra ise gocuklarmin canimnin yandigini
gordiikleri i¢in tiziildiikleri bulgularina ulasilmistir. Alanyazindaki arastirmalar da aileler

icin ameliyat doneminin oldukg¢a stresli gectigini (Pefiaranda vd., 2011, s. 154),
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cocuklarmi1 ameliyata gondermenin ve ameliyatin sorunsuz ge¢mesini beklemenin
slirecin zor bir asamasi oldugunu (Archbold vd., 2002, s. 26) benzer sekilde
gostermektedir. Bu bilgilerden ailelerin ameliyatla ilgili korkularina ragmen ¢ocuklarmin
dil gelisimlerinin desteklenmesini istedikleri i¢in Ki ameliyat: olmasini kabul ettikleri
anlasilabilir.

Bu arastirma soncunda aileler ameliyat siirecini kendi bakis acilarindan agiklarken
saglik uzmanlar1 da Ki ameliyatinin nasil gergeklestigi hakkinda bilgiler vermislerdir. Ki
ameliyatmin genel anestezi altinda gergeklestirildigi, kulak arkasindan bir kesi acildigi,
mastoid kemik tizerine bir yatak acilarak alicinin yerlestirildigi, elektrotlarin da orta kulak
iizerinden koklea i¢cine takildigi ortaya ¢ikmistir. Elde edilen sonuglar ve alanyazin
birlikte diisiiniildiigiinde KI ameliyatinin genel olarak benzer uygulama prensibi ile
gerceklestirildigi sonucuna varilmistir (Olgun, 2006, s. 37-40; Khosravi vd., 2018, s.
141). Ayrica Ki ameliyat: sonrasinda ¢ocuklarin yaklasik bir hafta hastanede takip
edildikleri, daha sonra ameliyat yarasinin iyilesmesini beklemek i¢in eve gonderildikleri
aciklanmistir. Ameliyattan ortalama bir ay sonra yaramn iyilestigi, KI dis pargasmnm
takildigi, gerekli kontrollerin ve ilk programlamanin tamamlanmasinin ardindan cihazin
ses almaya acildig1 bulgusuna ulagilmistir. Alanyazinda iyilesme siireci benzer sekilde
aciklanmakta ve KI dis parcasinin ameliyattan ortalama bir ay sonra takildig
belirtilmektedir (Craddock, 2006, s. 186-187; Shapiro, 2006, s. 133; Erdogan, 2017, s.
219- 221). Bu sonugtan farkli olarak alanyazindaki bazi arastirmacilar da ameliyattan 3-
4 giin sonra ¢ocuk hastaneden taburcu olmadan ilk programlamanin gergeklestirilerek
isitsel uyarimmn saglanabildigini belirtmislerdir (Marsell vd., 2014, s. 182; Sennaroglu
vd., 2019, s. 51). Elde edilen bu bilgiler dogrultusunda Ki cihazinin ilk kez programlanma
zamaninda farkli uygulamalar olabildigi, ilk programlanin bir aydan daha erken de
yapilabildigi goriilmektedir.

Bu arastirmadan ilk programlamanin nasil gerceklestigi ve bu asamada ailelerin
yasadiklari ile ilgili sonuclara da ulasilmustir. ilk programlamada cocuga kisik bir ses
verildigi, ilerleyen siirecte sesin ¢ocugun rahat duyabilecegi seviyeye yavas yavas
yikseltildigi ortaya ¢ikmistir. Alanyazinda c¢ocuklarin sesten korkmamasi igin ilk
programlamada kisik bir sesten baslanmasi, uyaran siddetinin kademeli bir sekilde
artirilarak cocugun Ki’ye uyum saglamasinin kolaylastirilmas gerektigi agiklanmaktadir
(Waltzman ve Shapiro, 1999; s. 152; Erdogan, 2017, s. 219- 221; Kogyigit ve dig., 2018,

S. 227). Cihazin ag1lis1 esnasinda ailelerin, ¢ocuklarinin sese ilk tepkilerini video kaydina
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almak istedikleri ancak c¢ocuklar1 seslere bekledikleri sekilde anlamli tepkiler
vermediginde bir sorun olmus olabilecegini diisiinerek kaygilandiklar1 sonucu ortaya
¢ikmistir. Benzer sekilde alanyazindaki arastirmalar da ailelerin Ki cihazi ilk kez
acildiginda c¢ocuklarinin sese anlamli tepki vermesini beklediklerini gostermektedir
(Berezon, 2008, s. 71; Penaranda vd., 2011, s. 152; Cankuvvet vd., 2015, s. 64). Ayrica
alanyazinda Incesulu ve digerleri (2003, s. 610) arastirmalar1 soncunda bazi ailelerin
ameliyat Oncesinde cocuklarmin dil becerilerinin zamanla gelisecegi konusunda
bilgilendirilmis olsalar da ameliyat sonras1 erken donemde yiiksek bir beklenti i¢inde
olduklarim1 vurgulamiglardir. Mevcut arastirmanin bulgularinda uzmanlarin aileleri
ameliyat oncesinde ¢ocuklarmin dil gelisiminin zamanla gerceklesebilecegi konusunda
bilgilendirildikleri goriilmektedir. Ailelerin ameliyat Oncesinde bilgilendirilmelerine
ragmen bu sekilde yiiksek bir beklentiye girmelerinin ¢ocuklarmin sesleri ilk kez
duymasina duygusal bir anlam yiiklemelerinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Mevcut arastrmadan Ki cihazinmn takilmasmin ardindan ¢ocugun ve ailesinin ne
tiir gereksinimleri olacag1 hakkinda bulgular elde edilmistir. Ilk olarak ailelerin KI
cihazinin kullanimi, bakimi, ¢ocuklarmnin gelisimlerini destekleme, ¢ocuklarmnimn egitim
alabilecekleri kurumlar hakkinda bilgilere gereksinim duyduklari ortaya c¢ikmustir.
Alanyazindaki arastirma sonuglar1 da benzer sekilde ailelerin KI cihazmnin kullanmmi, Ki
sonrasinda ozel egitim almanin 6nemi konularinda bilgiye gereksinim duyduklarini
gostermektedir (Penaranda vd., 2011, s. 154; Cankuvvet, 2015, s. 123). Bu arastirmada
ilk programlama sonrasinda ailelerin Ki cihazinin kullanimi, ¢ocuklarmm gelisiminin
desteklenmesi i¢in yapilmasi gerekenler hakkinda uzmanlar tarafindan bilgilendirildikleri
ortaya ¢ikmig, ancak bu bilgilendirmenin aileler i¢in yeterli olmadig1 da bazi uzmanlar ve
aileler tarafindan vurgulanmistir.

Bu arastirmanm bulgularindan gériilebilecegi gibi Ki cihazinmn programlanmasi ve
kontrolleri i¢cin ¢ocuklarin diizenli olarak takip edilmesi gerektigi ortaya c¢ikmustir.
Cocuklarin cihaz ses almaya acildiktan sonra 1 ay, 3 ay, 6 ay ve 1 yil seklindeki zaman
araliklarinda takip edildikleri, genellikle birinci yilin sonunda sesleri rahat
duyabilecekleri programlamanin netlestirildigi, bu asamadan sonra ¢ocuklarin yilda bir
takip edilmeye baslandig1 sonucu elde edilmistir. Bu konuda alanyazinda, KI
programlama tarihlerine merkezlerin kendilerinin karar verdigi ancak ilk yil
programlamalar  arasindaki zaman araliklarmm  kisa  tutulmasi  gerektigi,

programlamalarin yapilmasinda ailenin ve egitimcilerin ¢ocugun isitmesi hakkindaki
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goriiglerinin alinmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Shapiro ve Bradham, 2012, s. 124;
Erdogan, 2017, s. 221). Ayrica bu aragtrmadan 1 yillik takiplerde c¢ocuklarin dil
becerilerindeki ilerlemelerin degerlendirdigi ortaya ¢ikmistir. Alanyazinda Snow ve
Ertmer (2012, s. 64) arastrmalarinda takip ettikleri Ki kullanicis1 ¢ocuklarm ilk
programlamadan bir yil sonra dil becerilerinde ©ngoriilen seviyede ilerleme
kaydettiklerini belirtmislerdir. Benzer sekilde Niparko ve digerleri (2010, s. 1498-1506),
arastirmalar1 sonucunda Ki kullanmaya baslayan ¢ocuklarin dil gelisiminin her y1l normal
isiten akranlarina biraz daha yaklastigini ancak 3 yilin sonunda normal isiten akranlariyla
benzer diizeye ulagsmadigini ortaya koymuslardir. Dolayisiyla dil gelisiminin
degerlendirilmesinin cocuklarin KI’den beklenen diizeyde fayda saglayip saglamadiginin
belirlenmesine ve miidahale siirecindeki olas1 aksakliklarin tespit edilebilmesine olanak
verdigi ¢ikarimi yapilabilir.

Bu arastrmadan Ki uygulamasi sonrasinda ailelerin psikososyal anlamda da
destege gereksinim duyduklar1 sonucu elde edilmistir. Benzer sekilde alanyazindaki
arastirmalar da KI kullanicis1 ¢ocugu olan ebeveynlerin kaygi diizeylerinin yiiksek
oldugunu ve psikososyal destege gereksinim duyduklarini ortaya koymuslardir (Purdy
vd., 1995, s. 102; Spahn vd., 2001, s. 49). Ayrica alanyazindaki arastirma sonuglarina
gore aileler, uzmanlarin ve Ki kullanicis1 gocugu olan deneyimli ailelerin dnemli bilgi ve
duygusal destek kaynaklari oldugunu diisiinmektedirler (Zaidman-Zait, 2008, s. 143).
Dolayisiyla ailelerin uzman destegi ve aile destek gruplar1 araciligiyla psikososyal olarak
desteklenmesinin aileler i¢in faydali olacagi sonucuna varilabilir.

KI cihazmmn rutin kullanimi i¢in pil, kablo, mikrofon filtresi, nem tableti gibi
aparatlara gereksinim duyuldugu da bu arastirmanin sonuglar1 arasindadir. Bu kapsamda
yillik pil maliyetinin yarisinin KBB hekiminin yazdigi rapora istinaden SGK tarafindan,
yarisinin da aileler tarafindan karsilandig1 6grenilmistir. KI cihazinin mikrofon filtresi,
nem alma tableti ve benzeri ek aparatlarin giderlerini ise ailelerin kargilamasi gerektigi
ortaya c¢ikmistir. Alanyazinda benzer sekilde Sach ve digerleri (2005, s. 933)
arastrmalarinda Ki cihazmin pil, kablo ve yedek parca masraflarini ailelerin
karsilamalar1 gerektigi bulgusunu elde etmislerdir. Ayrica KI cihazinin garanti kapsami
disindaki ariza giderlerini de ailelerin kargilamasi gerektigi sonuglarmna ulagilmistir.
Cihaz ve parga maliyetlerinin yiiksek olmasi nedeniyle bazi ailelerin Ki cihazmin giinliik
kullanim ve tamir giderlerini karsilamakta zorlanabildikleri belirtilmistir. Alanyazinda

benzer sekilde Zaidman-Zait (2008, s. 147) arastirmasi sonucunda ailelerin Ki’nin maddi
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giderlerini karsilamakta giiclik yasadiklarin1 ortaya koymustur. Alanyazinda Ki
cthazinin kullanim giderlerinin karsilanmasi konusundaki arastirmalarin sayisinin
oldukg¢a sinirli olmasma ragmen Ki giderlerinin karsilanmasinda ailelere diisen maddi
harcama miktarmnin iilkelerin saglik giivencesi politikalarma bagli olarak benzerlik ya da
farklilik gosterebilecegi sdylenebilir.

Bu arastrmanin bulgularmdan Ki cihaz arizalarmin giderilmesinde maliyet
konusunun disinda baska zorluklar da yasanabildigi ortaya ¢ikmustir. Tiirkiye’de KI cihaz
servislerinin birka¢ ilde bulundugu ve arizanin giderilmesi ic¢in islemcinin servisin
bulundugu ile gonderilmesi gerekebildigi bilgisi elde edilmistir. Servis smirliligindan
dolay1 KI arizlarinin tamir edilmesinin uzun siirdiigii, tek tarafli KI kullanicis1 ¢ocuklarmn
uzun siire sesten yoksun kalabildikleri sonucuna ulasilmistir. Cocuklarin tamir siireci
boyunca isitsel uyaranlardan yoksun kalmalarinin dil gelisimleri ve psikolojileri {izerinde
olumsuz etki yaratabilecegi diisiiniilmektedir. Bu olumsuzluklarin 6niine gecilebilmesi
icin tamir silirecinde firmalarin ¢cocuklara yedek islemci saglamalarinin ya da SGK’nin
ameliyat sonrasinda ailelere verdigi KI cihaz cantasinin igerigine yedek islemci
eklemesinin ve aparatlarin temin edilmesinde de ailelere maddi destek saglanmasimin
faydali olacag ileri stiriilebilir.

Mevecut arastirmadan Ki cihaz teknolojisinin bir takim kullanim kisithliklar1 oldugu
ve bu kisitliliklara bagh olarak cihazin rutin kullaniminda dikkat edilmesi gereken
durumlarin olugu sonucuna ulasilmistir. Cihazin igslemcisinin suya dayaniksiz olmasi,
nemden zarar gormesi, bozulma endisesi gibi durumlar nedeniyle oyun oynarken
cocuklara kisitlilik olusturmasi, cihazin miknatisinin  demir yiizeyleri ¢ekmesi,
elektriklenme sorunu, kafa darbelerinde i¢ parcanin zarar gormesi durumunda yeniden
ameliyata gereksinim duyulabilmesi ve cihaz arizalarmin sik yasanmasi gibi kullanim
giicliikleri oldugu ortaya ¢ikmustir. Alanyazinda Sach ve Whynes’in (2005, s. 405)
arastirmalarinda bu bulguya benzer sekilde Ki cihazmm islemcisinin suya dayaniksiz
olmas1 ve darbelere karsi ¢abuk bozulabilen bir yapida olmasi nedeniyle ¢ocuklara
kisithilik olusturdugunu vurgulamislardir. Bu kisithiliklar nedeniyle ailelerin cihazin
elektriklenmemesi i¢in  ¢ocuklarmm1  kaydiraktan kaydwrmamaya, ¢ocuklarmin
ateslenmemesine, ¢ocuklarinin X-Ray cihazlarindan gegmemelerine ve cihaz bakimimin
diizenli olarak yapmaya dikkat ettikleri bulgular1 elde edilmisidir. Alanyazinda Sach ve
Whynes’in (2005, s. 403) arastirmalar1 sonucunda da ailelerin ¢ocuklarinin kafa darbesi

almamas1 icin dikkat etmeye, KI cihazinin bakimini aksatmamaya calistiklarini
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goriilmektedir. Dolayisiyla KiI cihazinm giinlik kullaniminda cocuklar igin bazi
smirhiliklar olusturabildigi, ailelerin Ki kullanimi ile ilgili bir olumsuzlukla
karsilasmamak igin bir takim onlemler almaya calistiklar1 soylenebilir. Cihaz teknolojisi
kaynakl1 sorunlarm 6niine gecilebilmesi i¢in KI cihazinin kendisinin ve ekipmanlarmin
daha dayanikli hale getirilmesi gerektigi ¢ikarimi yapilabilir.

Bu arasgtrmadan Ki cihazinin kendi aparatlarmin yani swa Ki ile birlikte
kullanilabilecek isitmeyi destekleyici teknolojiler hakkinda da bilgiler elde edilmistir.
Mevcut arastirma sonucunda Ki kullanicis1 cocuklarin sinif ortamlarmda dgretmenlerini
daha iyi duyabilmeleri i¢in FM sistem kullanabilecekleri ortaya ¢ikmustir. Alanyazindaki
arastirmalar da Ki cihaz1 ile birlikte FM sistem kullanimmin c¢ocuklarin alic1 dil
becerilerinin gelisimini destekledigini (Sener, 2012, s. 1), giriiltili ortamlarda
konusmalar1 daha iyi anlamalarmi sagladigini ortaya koymustur (Anderson vd., 2005, s.
27; Schafer ve Kleineck, 2009, s. 8). Ancak Tiirkiye’de FM cihazlarinin maliyetlerinin
SGK tarafindan karsilanmadig1 arastirmanin katilimcilar: tarafindan vurgulanmistir. Bu
durumun ailelerin ¢ocuklarina FM cihaz almalarin1 olumsuz yonde etkileyebilecegi
diisiiniilmektedir. Dolayisiyla FM cihazlar1 edinme konusunda da SGK’nin ailelere
maddi destek saglamasinin ¢ocuklarin gelisiminin desteklenmesi acisindan faydali
olacagi sdylenebilir.

Mevut arastirmanin bulgularindan ¢ocuklarin KI sonrasinda zamanla asamal1 bir
gelisim godsterdikleri sonucu elde edilmisidir. Ki sonrasinda oncelikle ¢ocuklarin
duyduklar1 seslere alisma siireci gecirdikleri, yaklasik bir ay boyunca seslere
yonelmedikleri, birinci aymn sonundaki programlamadan sonra yavas yavas seslere
yonelmeye basladiklari, ilerleyen donemde babildama sesleri ¢ikarmaya, daha sonra basit
sozcukler soylemeye basladiklar: sonucuna ulasilmistir. Benzer sekilde Ertmer ve Mellon
(2001, s. 202) arastirmalar1 sonucunda 20 aylikken KI cihazi ses almaya agilan bir
cocugun annesinden ¢ocugunun ilk bir ay boyunca seslere tepki vermedigi, ligiincii ayda
sesler c¢ikarmaya basladigi, besinci ayda ¢ok basit birkac sodzciikk soyleyebildigi
sonuglarmi elde etmislerdir. Bu arastirmadan ailelerin bazilarmin ¢ocuklarmin Ki
uygulamasi sonrasindaki gelisim siireglerini “yavas” olarak nitelendirdikleri ortaya
cikmistir. Benzer sekilde alanyazinda Penaranda ve digerleri (2011, s. 152),
aragtirmalarinda ailelerin gocuklarinm Ki uygulamasi sonrasindaki gelisim siirecinin

yavas oldugunu diisiindiikleri bulgusuna ulagmislardir. Ailelerin ¢ocuklarinin geligiminin
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yavas oldugunu diisiinmelerinin siirecin baglangicindaki beklentilerinin yiiksek
olmasindan kaynaklandig1 diisiiniilmektedir.

Ayrica Ki uygulamas1 sonrasinda ¢ocuklarin gosterdikleri gelisimi etkileyen pek
cok faktoriin oldugu sonucu ortaya cikmistir. Bu arastirmanin katilimcilari olan
uzmanlardan Ki kullanmaya baslama yasmm, &zel egitme baslama yasmin, ailenin
¢ocuklarinm gelisimini desteklemesinin, Ki cihazinmn aktif kullanim siiresinin, ¢ocugun
isitme kaybma ek bir engeli olup olamamasinin Ki uygulamas: sonrasindaki gelisim
stirecini etkiledigi sonucu elde edilmistir. Benzer sekilde alanyazindaki aragtirmalar da
erken yasta Ki uygulamasmm (Houston vd., 2003, s. 303; Niparko vd., 2010, s. 1498,
Ozdemir vd., 2011, s. 243-250), Ki dncesi ve sonras1 egitimin, isitme kaybma ek bir
engelin varhigmm (Kirk ve Choi, 2009, s. 191-222; Turan, 2016, s. 53-54), Ki kullanim
stiresinin (Kirk ve Choi, 2009, s. 222) ve ailenin egitime destek vermesinin (DesJardin
vd., 2006, s. 180; Turan, 2016, s. 53, Sennaroglu vd., 2019, s. 52) cocuklarm Ki
sonrasinda gosterdikleri gelisimi etkiledigi sonuglarini ortaya koymaktadir. Cocuklarin
KI kullanmaya basladiktan sonra gosterdikleri gelisime bireysel ve cevresel faktorlerin
etki ettigi sOylenebilir.

Mevcut arastirmanin bulgularindan ailelerin Ki uygulama siirecindeki beklentileri
hakkinda sonuglara ulasilmistir. Bu arastirma soncuna ailelerin KI ameliyat1 6ncesinde
oncelikle ¢ocuklarmin ameliyatinin basarili ge¢cmesini, KI cihazinmn dis parcasi
takildiginda gocuklarinin kendilerini duymaya ve anlamaya baslamasini, Ki cihazim
kullanmaya basladiktan sonraki donemde ise ¢ocuklarmnin kisa zaman igerisinde normal
isiten akranlarna benzer gelisim diizeyine ulasmasini bekledikleri sonuglar1 elde
edilmistir. Benzer sekilde alanyazindaki arastirma bulgular1 da ailelerin Ki sonrasinda
kisa zaman i¢inde ¢ocuklarmin duymaya ve konusmaya baslamasini (Incesulu vd., 2003,
s. 610), normal gelisim gosteren akranlarma benzer gelisim diizeyine ulasmasmi
beklediklerini gostermektedir (Li vd., 2004; Archbold vd., 2006; Young ve Tattersall,
2007, s. 215; Zaidman- Zait ve Most, 2007, s. 221; Hyde vd., 2010; Cankuvvet vd., 2015,
S. 62;). Ailelerin beklentilerini yapilandirmaya yénelik cocuklarmm Ki sonras:
gelisimlerinin, bir anlamda kendilerinin verdigi desteklere ve c¢ocuklarmm bireysel
ozelliklerine gore sekillenecegi konusundaki farkindaliklarmnm artirilmasmin 6nemli
oldugu diistiniilmektedir.

Bu arastirmadan ailelerin KI uygulama siirecinde yasadiklar1 kaygilar ile ilgili de

sonuglar ortaya ¢ikmistir. Ailelerin Ki éncesi dsnemde Ki cihazmin ¢ocuklarma faydali
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olup olmayacagi, ¢ocuklarina Ki cihazini diizenli olarak kullandirabilme, Ki cihazmi
dogru kullanabilme, ¢ocuklarinin gelisimini desteklemede yeterli olabilme konularinda
kayg1 duyduklar1 sonuglar1 elde edilmistir. KI uygulamasi sonrasinda ise Ki islemcisinin
bozulmasindan, kaybolmasindan bu gibi nedenlerden dolay1 ¢ocuklarinin sesten yoksun
kalmasindan, ¢ocuklarinin basina darbe almasindan, yeniden ameliyat olmak zorunda
kalmasindan kaygi duyduklar1 sonuglarina varilmistir. Benzer sekilde alanyazindaki
arastirmalar da ebeveynlerin Ki cihazmnin arizalanmasi ve ¢ocuklarinin basma darbe
almasi sonucunda i¢ par¢anin bozulmasindan kaygi duyduklar1 (Chmiel, Sutton ve
Jenkins, 2000, s. 104; Archbold vd., 2002, s. 25; Incesulu vd., 2003, Zaidman-Zait; 2008,
S. 146) bulgularin1 elde etmislerdir.

Arastirmanin ailelerin memnuniyetleri ile ilgili sonuglarindan ailelerin bazilarinin
uzmanlarin siirecte kendilerini bilgilendirmelerinden ve yonlendirmelerinden memnun
olduklar1 bilgisi elde edilmistir. Benzer sekilde alanyazindaki arastirmalar da ailelerin
cogunlukla uzmanlarin siirecte yaptiklar1 bilgilendirmelerinden memnun oldugunu
gostermektedir (Fitzpatrick vd., 2008, s. 44; Zaidman-Zait’in, 2008, s. 143; Sipal ve
Bayhan, 2010, s. 87). Ikinci olarak ailelerin ¢ocuklarmm KI sonrasi 6zel egitim
almasindan ve aldiklar1 6zel egitim hizmetlerinden memnun olduklar1 6grenilmistir.
Ayrica bazi katilimcilarin ¢ocuklarmin KI ameliyat1 sonrasinda da aile egitimi aldiklar:
ve bu egitimden de memnun olduklar1 ortaya ¢ikmistir. Alanyazinda bir arastirmadan da
benzer sekilde ailelerin ¢ocuklarina ve kendilerine verilen egitim desteginden memnun
olduklar1 sonucuna ulasilmistir (Gascon-Ramos vd., 2010, s. 868). Bu sonuglardan
hareketle bilgilendirme ve yonlendirmelerin ailelerin hizmetlere erisimini kolaylastirdigi
ve ailelerin memnuniyetlerini artirdig1 sdylenebilir.

Ailelerin ¢ocuklarmin gelisimi konusundaki memnuniyetleri elde edilen diger
sonuglar olmustur. Buna gore Ki kullanicisi cocugu olan ailelerin bazilarmin ¢ocuklarmimn
normal igiten akranlarina benzer gelisim diizeyini yakalamasi beklentilerinin devam
ettigi, bazilarinmn da ¢ocuklarinm Ki sonrasinda gosterdigi gelisim diizeyinden memnun
olduklar1 sonucuna ulagilmistir. Benzer sekilde alanyazindaki arastirma sonuclari
ailelerin KI uygulamasindan iki ii¢ y1l sonrasindaki memnuniyetlerinin kisa dénemdeki
memnuniyet diizeylerine gore daha yliksek oldugunu gostermektedir (Archbold vd.,
2006, s. 79; Anagnostou vd., 2007, s. 77; Archbold vd., 2008, s. 124). Ayrica
alanyazindaki arastrma bulgularindan ailelerin gocuklarinmm KI sonrasindaki dil

becerilerinin ve sosyal becerilerinin gelisiminden memnun olduklar1 sonucu ortaya
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cikmistir (Zaidman-Zait ve Most, 2005, s.142; Archbold vd., 2008, s. 120; Jackson,
Wegner ve Turnbull, 2010, s. 194). Ek olarak bu arastirmadan ailelerin ¢ocuklarmnm dil
gelisiminin saglanabilmesi icin Ki gibi bir teknoloji olmasindan, ¢ocuklarmm bu
teknolojiden yararlanabilmesinden, Ki uygulamasinin ve egitim giderlerinin devlet
destegi ile karsilanmasindan memnun olduklar1 sonuclarina varilmistir. Dolayisiyla
ailelerin cogunlukla kendilerine saglanan hizmetlerden memnun olduklar1 goriilmektedir.

Sonug olarak, ¢ocuklarda KI uygulama siirecinin farkli disiplinlerden uzmanlarm
ve cocuklarm ailelerinin is birligi igerisinde yiiriitiilen bir siire¢ oldugu ortaya ¢ikmustir.
Cocuklarin gelisimlerinin desteklenebilmesi i¢in bu siirecin dogru zamanda ve nitelikli
bir sekilde yiiriitiilmesi gerekmektedir. Cocugun miimkiin olan en erken donemde
tanilanmasi, isitme cihazi kullanmaya ve egitim almaya baslamasi, ailesine de aile egitimi
verilmesi gerektigi agiklanmaktadir. Bilateral ileri-¢ok ileri dereceli isitme kayb1 olan ve
dil becerilerinin gelisiminin saglanabilmesi i¢in isitme cihazindan yeterince fayda
goremedigi belirlenen ¢ocuklarda Ki uygulamasinin gerekliligi konusunda aileler
bilgilendirilmektedir. Aileler ¢ocuklarinin isitme kaybinin tanilanmasindan itibaren bir
dizi duygusal zorluk yasamakta ve ¢ocuklarmi gelisimlerinin nasil desteklenebilecegi
konularinda pek ok bilgi-beceriye ihtiya¢ duymaktadirlar. Bu asamada uzmanlarin
yaptiklar1 bilgilendirmeler ve yonlendirmeler ailelere yol gdsterici olmaktadir. Yeterli
bilgilendirme ve yonlendirme alamayan aileler bu siiregte zorlanabilmektedir. Ailelerin
iizerine diisen bir baska sorumluluk ise ¢ocuklarma Ki uygulanmasi konusunda karar
vermektir. Ailelerin ¢ocuklarina en uygun olacagmi diisiindiikleri karar1 verebilmeleri
icin uzmanlarm Ki uygulamasmm riskleri, KI uygulamasi sonrasinda yapilmasi
gerekenler ve Ki’nin ¢ocuklarinin gelisimine ne derece katki saglayabilecegi konularinda
ailelere detayli bilgi vermeleri gerekmektedir. Aileler yasadiklar1 kaygilara ragmen
cocuklarmin dil becerilerinin normal isten akranlar1 ile benzer diizeye ulasabilmesi
beklentisi ile cocuklarma Ki uygulanmasini kabul etmekte ve KI ameliyat1 sonrasinda bir
an dnce cocuklarinm bu gelisim diizeyine ulasmasini istemektedirler. Bir anlamda Ki
ameliyatini isitme kaybmin getirdigi olumsuzlarin bertaraf edilebilmesi i¢in bir ¢éziim
olarak gormektedirler. Cocuklarm KI uygulamasi sonrasmda gosterdikleri gelisim
ailelerin bekledigi kadar hizli olmamaktadir.

KI uygulamasmin cerrahi miidahaleden ibaret olmamasi nedeniyle ameliyat sonrasi
stire¢ de bir takim gereklilikleri barindirmaktadir. En temelde cihazin etkin kullaniminin,

odyolojik takibin, egitimin ve ailenin egitime desteginin devamliliginin saglanmasi
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gerekmektedir. Aileler iizerlerine diisen sorumluluklar1 yerine getirmekte gerek
yasadiklar1 duygusal giicliikler, gerek bilgi ve beceri eksikligi, gerekse maddi olanaklar1
nedeniyle zaman zaman zorlanabilmektedirler. Bu siireclerde uzmanlardan ve KI
kullanicis1 gocugu olan ailelerden bilgi ve duygusal destek alabilmektedirler. Ailelerin KI
uygulamasindan memnuniyet diizeyleri beklentilerine ve c¢ocuklarmin Ki ameliyati
sonrasinda gosterdigi gelisime gore sekillenmektedir. Cocuklarin gdsterdikleri gelisimin
seyri ise pek ¢ok faktdrden etkilenmektedir. Ailelerin KI ameliyat1 sonrasidaki gelisimin
cocuklarmin bireysel 6zelliklerine ve aldiklar1 desteklere gore ilerleyebilecegi konusunda
farkindaliklarmin artirilmas: gerekmektedir. Ki uygulama siirecini biitiiniiyle ele alan bu
arastrmanin siirecin gelistirilmesi gereken yanlarinin ortaya konulabilmesi icin ileri

aragtirmalara ve uygulamacilara yol gosterici olacagi diisiiniilmektedir.

4.2. Oneriler

Bu boliimde mevcut arastirmadan elde edilen bulgulara ve ulasilan sonuglara dayali
olarak gelistirilen onerilere yer verilmistir. Oneriler Ki uygulamalarina yonelik ve Ki
uygulamalar1 konusunda gergeklestirilecek ileri arastirmalara yonelik olmak tizere iki alt

baslikta sunulmustur.

4.2.1. Uygulamaya yonelik oneriler

Ailelerin ¢ocuklarinin isitme kaybmi kabullenmemelerinin isitme kaybina
miidahale edilmesini geciktirdigi goz 6niine alindiginda (Yee-Arellano vd., 2006, s. 1867)
isitme kaybi1 tanis1 sonrasinda ailelere sistematik ve kurumsal yapiya sahip psikolojik
destek saglanmasi gerektigi soylenebilir.

Bu arastirmadan elde edilen sonuglara dayali olarak KI uygulama siirecinde
cocuklarm istime kaybinin tanilanma asamasindan baslayan ve tiim siireci kapsayan
nitelikli bir takip sistemine gereksinim duyuldugu diisiiniilmektedir. Bu baglamda
ailelerin yenidogan isitme taramasindan sonra ¢ocuklarini ileri testlerin yapilmasi i¢in
verilen randevuya getirip getirmedikleri, cocuklarina isitme cihazi alip almadiklari, igitme
cihazinin diizenli kullanimi, egitim siiregleri, ameliyat sonrasidaki KI programlamalars,
cocuklarin dil gelisimlerinde saglanan ilerlemeler konularinda diizenli olarak takip

edilmelerini kapsayan bir sistemin yapilandirilmasi gerektigi sdylenebilir. Bu takibin
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cocugun ast ve genel saglik durumu yoniinden de takip edildigi aile hekimlikleri
araciligiyla yiiriitiilebilecegi diistiniilmektedir.

Bilgilendirme ve yonlendirme siirecindeki farkliliklarin ¢ocuklarin igitme kaybina
miidahale siirecinin niteligini etkileyebildigi ortaya ¢iknustir. Isitme kaybina miidahale
ve Ki uygulamalar1 ile ilgili yapilan bilgilendirmelerin ve ilgili kurumlara
yonlendirmelerin standart aile bilgilendirme rehberleri iizerinden yapilmasmin ve olasi
karisikliklarin Oniine gecilmesi i¢in asamalarm kontrol listeleri iizerinden gozden
gecirilmesinin faydali olacagi diistiniilmektedir.

Aileler cocuklarmin gelisimlerini destekleyebilmede bilgi ve becerilere ihtiyag
duymaktadirlar. Aile egitimleri bu anlamda aileler i¢in yol gosterici olmaktadir. Ancak
Tiirkiye’de isitme kayipli cocuk aileleri i¢in aile egitimi hizmeti saglayan kurum sayisinin
smirlt oldugu bilinmektedir. Mevcut aragtirmanin katilimcilar1 olan ¢ogu ailenin de aile
egitimi almadig1 ortaya ¢ikmustir. Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde devlet
destekli aile egitimi uygulamalar1 ylriitiilmesinin  ¢ocuklarin  gelisimlerinin
desteklenmesine katki saglayabilecegi ifade edilebilir.

Ailelerin KI cihazmin kullanimma yonelik teknik bilgilere ihtiya¢ duyduklari ile
ilgili ulasilan sonug dogrultusunda ailelerin daha fazla desteklenebilmesi i¢in Ki cihazinmn
kullanim1 ve bakimi konusunda basit bir anlatimla hazirlanacak yazili, gorsel ve isitsel
materyallerin KI cihaz ile birlikte ailelere verilmesi onerilebilir.

Mevcut arastrmanm  sonuglarindan hareketle cocuklarin  Ki  uygulamasi
sonrasindaki dil gelisimlerinin takip edilmesi ve Ki kullanmasmna ragmen dil gelisimi
saglanamamis ¢ocuklarin erken donemde belirlenmesi gerektigi diisiiniilmektedir. Bu
sayede miidahale siirecinde yasanan aksakliklara ¢oziim yollar1 aranarak Ki kullanicis1
cocuklarin gelisimlerinin daha iyi desteklenebilecegi soylenebilir.

KI aday1 ¢ocugu olan ailelerin KI kullanicis1 cocugu olan deneyimli ailelerle bir
araya getirilebilecegi aile destek programlarmnin gelistirilmesinin ailelerin psikososyal

olarak desteklenmesi agisindan faydali olacagi diigtiniilmektedir.

4.2.2. [1leri aragtirmalara yonelik oneriler

Yenidogan isitme tarama programlariyla ¢ocuklarin isitme kaybinin erken donemde
fark edilerek igitme kaybina erken miidahale tanilanabildigi sonucu ortaya konmustur.

Ancak basarili miidahale tani sonrasinda isitme cihazi ve egitim destegine de erken
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donemde baslanmasini gerektirmektedir. Cocuklarin isitme kaybmin tanilanmasi ile
isitme cihazi kullanmaya ve egitime baslama yaslar1 arasindaki farkin nicel yontemlerle
gerceklestirilecek arastirmalar soncunda ortaya konmasmin miidahale silirecinin
etkililiginin gozden gegirilmesine katki saglayacagi sdylenebilir.

Isitme kaybmin tanilanmasindan itibaren miidahale siirecinde ailelerin aldiklar:
bilgilendirme ve yonlendirmelerin niteligini ve ailelerin yasadiklart sorunlari inceleyen
karma yontem arastirmalarinin gergeklestirilmesinin siirece katki getirecegi belirtilebilir.

Cocuklarda Ki uygulama siirecinde KBB uzmani, odyolog ve istime engelliler
ogretmeni disinda farkli alanlardan uzmanlar da yer almaktadir. Bu siiregteki psikolog,
cocuk psikiyatristi ve norolog gibi diger uzmanlarm goriislerine de yer verilecek nitel
arastirmalar gerceklestirilmesinin siirecin daha iyi anlagilmasina katki getirebilecegi
diistiniilmektedir.

Ulusal alanyazinda KI uygulama siirecini ailelerin bakis agisindan inceleyen
calismalarin sayisinin oldukga sinirli oldugu goriilmektedir. Ailelerin bu siirecte destege
ihtiya¢ duyduklar1 konularin belirlenmesi igin daha fazla nitel arastirma yapilmasinin
stirece katki saglayacagi ifade edilebilir.

Gegmis yillarda Ki cihazi kullanmaya baslamis ilkdgretim ¢agidaki ¢ocuklarm dil
gelisimlerinin, genel gelisimlerinin ve egitimdeki durumlarinin nasil oldugunu ele alarak
Ki uygulamasmnin nispeten uzun vadedeki etkisini ortaya koymak amaciyla
gerceklestirilecek nicel ve nitel yontem arastirmalariyla KI uygulama siirecinin basarili
yonlerinin ve gliglendirilmesi gereken yonlerinin belirlenebilecegi ifade edilebilir.

Bu arastirmadan ailelerin, Ki’nin ¢ocuklara nasil bir duyum sagladigmi merak
ettikleri ortaya c¢ikmustir. KI uygulamasinin arastirmacilar ve normal isiten bireyler
tarafindan daha iyi anlasilabilmesi i¢in dil gelisimini tamamladiktan sonra isitme kaybi
yasamis ve KI kullanmaya baglamis bireylerle fenomenoloji veya anlati (narrative)
desenlerinde retrospektif nitel arastirmalar arastrmalar  gerceklestirilebilecegi
belirtilebilir.

Mevecut arastirmaya ¢ocuklarda Ki uygulama siirecinde yer alan uzmanlardan KBB
uzmanlari, odyolgolar ve istime engelliler 6gretmenleri dahil edilmistir. Ancak siiregte
bu paydaslarin disinda psikologlar, gocuk psikiyatirstleri, ndrologlar ve Ki firma
temsilcilerinin de yer aldig1 bilinmektedir. Bu siiregteki psikolog, cocuk psikiyatristi ve
nérolog gibi diger uzmanlarin goriislerine de yer verilecek nitel arastirmalar

gerceklestirilmesinin siirecin daha iyi anlagilmasina katki getirebilecegi diisiiniilmektedir.
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EKLER

EK-1. KATILIMCI BILGI FORMLARI
EK-1a: Ki Aday1 Cocugu Olan Aileler icin Aile Bilgi Formu
(Katihmicr Bilgi Formu 1)

Sayin Velimiz,

Asagida dolduracaginiz demografik bilgileriniz; Koklear Implant Siirecinin Isitme
Kayipli Cocuk Aileleri ve Uzmanlarin Bakis A¢cisindan Incelenmesi adh yiiksek lisans tezi
kapsaminda gonillii katilim gdstermeyi kabul etti§iniz veri toplama siireci icin
istenmektedir. Veriler arastirma disinda herhangi bir amagla veya bireysel olarak
kullanilmayacaktir. Kisisel bilgileriniz, arastrmaci ve danisman disinda hi¢ kimseyle
kesinlikle paylasilmayacaktir.

Danigman Arastirma Yiirttiiciisi

Prof. Dr. Hasan GURGUR Ars. Gor. Seda KUPELI

Baglam Bilgisi:
Yer: Tarih:
Baslama Saati: Bitis Saati:

Siire:

1. Adimiz Soyadiniz:
2. Yasmmz:
3. Mesleginiz:

4. Cinsiyetiniz
O Kadn
O Erkek

5. Egitim durumunuz
O ilkokul
O Ortaokul
O Lise



O Lisans
O Yiiksek lisans
O Doktora

6. Cocugunuzun isitme kaybinin derecesi:
O Hafif derecede [20-40 dB]

O Orta derecede [41-70 dB]
O ileri Derecede [71-95 dB]
O Cok ileri derecede [96 dB ve iizeri]

7. Cocugunuzun yasi:
(Ay ve y1l olarak belirtiniz.)

8. Cocugunuzun tanilanma yasi:
(Ay ve y1l olarak belirtiniz.)

9. Cocugunuz hangi tarihte KI ameliyat1 olacak?

10. Cocugunuz su anda isitme cihazi kullamyor mu?
O Evet
(o) Hayir

11. Cogunuzun su anda okula devam ediyor mu?
O Evet

(@) Hayir
Evetse:

e Bu okul ne tiir bir okul?

e Devam ettigi okulun ad1 nedir?

12. Cocugunuz okul disinda baska bir destek hizmet aliyor mu?
O Evet

o) Hayir
Evetse:

e Bu destegi nereden ve kimden aliyor?



e Bu destegin iceriginde neler var?

e Bu destegi veren 6gretmense bu 6gretmen hangi alandan mezun?

13. Siz herhangi bir destek hizmet aliyor musunuz?
O Evet

O Hayrr
Evetse:

e Nereden destek hizmet aliyorsunuz?

e Ne tiir bir destek aliyorsunuz?

e Bu destegi hangi uzmandan aliyorsunuz?

14. Ka¢ ¢ocugunuz var, her biri ka¢ yasinda?

15. Bagska isitme kayiph olan ¢ocugunuz var mi?
O Evet
(o) Hayir

Evetse:
e Diger isitme kayipli cocugunuz KI ameliyat1 oldu mu?

16. Ailenizde baska engelli birey var n?
O Evet
o) Hayir

Evetse:
e Bu engelin tiirli ve derecesi nedir?

17. Gelir diizeyiniz nedir?

O 0-1000TL

O 1000- 2000 TL

O 2000-3000 TL

O 3000 - 4000 TL

O 4000 TL ve yukarisi



EK-1b: Ki Kullamicis1 Cocugu Olan Aileler icin Aile Bilgi Formu
(Katihma Bilgi Formu 2)

Saym Velimiz,

Asagida dolduracaginiz demografik bilgileriniz; Koklear Implant Siirecinin Isitme
Kayipli Cocuk Aileleri ve Uzmanlarin Bakis A¢cisindan Incelenmesi adh yiiksek lisans tezi
kapsamimnda goniillii katidlim gostermeyi kabul ettiginiz veri toplama siireci igin
istenmektedir. Veriler arastirma disinda herhangi bir amagla veya bireysel olarak
kullanilmayacaktir. Kisisel bilgileriniz, arastirmaci ve danisman disinda hi¢c kimseyle
kesinlikle paylasilmayacaktir.

Danigman Arastirma Yiirttliciisi

Prof. Dr. Hasan GURGUR Ars. Gor. Seda KUPELI

Baglam Bilgisi:

Yer: Tarih:
Baslama Saati: Bitis Saati:
Siire:

1. Adimiz Soyadiniz:

2. Yasmmz:

w

Mesleginiz:

4. Cinsiyetiniz
O Kadn
O Erkek

o

Egitim durumunuz
O ilkokul

O Ortaokul

O Lise

O Lisans

O Yiiksek lisans

O Doktora
6. Cocugunuzun isitme kaybinin derecesi:



O Hafif derecede [20-40 dB]

O Orta derecede [41-70 dB]

O ileri Derecede [71-95 dB]

O Cok ileri derecede [96 dB ve iizeri]

7. Cocugunuzun yasi:
(Ay ve y1l olarak belirtiniz.)

8. Cocugunuzun tanilanma yasi:
(Ay ve y1l olarak belirtiniz.)

9. Cocugunuz hangi tarihte Ki ameliyat1 oldu?

10. Cocugunuz ameliyat 6ncesinde isitme cihazim aktif olarak kullandi m1?
O Evet
o) Hayir

11. Cogunuzun su anda okula devam ediyor mu?
O Evet

(o) Hayir
Evetse:

e Bu okul ne tiir bir okul?

e Devam ettigi okulun ad1 nedir?

12. Cocugunuz okul disinda baska bir destek hizmet aliyor mu?
O Evet
o) Hayir

Evetse:
¢ Bu destegi nereden ve kimden aliyor?

e Bu destegin igeriginde neler var?

e Bu destegi veren 6gretmense bu 6gretmen hangi alandan mezun?



13. Siz herhangi bir destek hizmet aliyor musunuz?
O Evet

O Hayrr
Evetse:

e Nereden destek hizmet aliyorsunuz?

e Ne tiir bir destek aliyorsunuz?

e Bu destegi hangi uzmandan aliyorsunuz?

14. Ka¢ ¢ocugunuz var, her biri ka¢ yasinda?

15. Bagska isitme kayiph olan ¢ocugunuz var mi?
O Evet
o) Hayir

Evetse:
e Diger isitme kayipli cocugunuz KI ameliyat1 oldu mu?

16. Ailenizde baska engelli birey var ni?
O Evet

(@) Hayir
Evetse:
e Bu engelin tiirii ve derecesi nedir?

17. Gelir diizeyiniz nedir?

O 0-1000TL

O 1000 - 2000 TL

O 2000-3000 TL

O 3000 - 4000 TL

O 4000 TL ve yukarisi



EK-1c: KBB Uzmani Bilgi Formu
(Katihma Bilgi Formu 3)
Saymn KBB Uzmani,

Asagida dolduracagmniz bilgileriniz; Koklear Implant Siirecinin Isitme Kayipli Cocuk
Aileleri ve Uzmanlarin Bakis Agisindan Incelenmesi adli yiiksek lisans tezi kapsaminda
goniillii katilim gostermeyi kabul ettiginiz veri toplama siireci i¢in istenmektedir. Veriler
arastirma diginda herhangi bir amagla veya bireysel olarak kullanilmayacaktir. Kisisel
bilgileriniz, arastrmaci ve damisman disinda hi¢ kimseyle Kkesinlikle
paylasilmayacaktir.

Danigman Arastirma Yiirttiiciisi

Prof. Dr. Hasan GURGUR Ars. Gor. Seda KUPELI

Baglam Bilgisi:
Yer: Tarih:
Baslama Saati: Bitis Saati:

Siire:

Adimiz Soyadimiz:

Unvanimmz:

Cinsiyetiniz:

Cahsmakta oldugunuz sehir:

Calhsmakta oldugunuz merkez:

Cahsmakta oldugunuz merkezin yillik Ki ameliyati sayis:
KIi uygulamalar ile ilgili deneyim siireniz:

K1 uygulamalan ile ilgili almis oldugunuz egitimler:

Daha énce Ki uygulama siireci icinde ¢ahstigimz iller:



EK-1d: Odyolog Bilgi Formu
(Katihma Bilgi Formu 4)
Sayin Odyolog,

Asagida dolduracagmiz bilgileriniz; Koklear Implant Siirecinin Isitme Kayipli Cocuk
Aileleri ve Uzmanlarin Bakis Agisindan Incelenmesi adli yiiksek lisans tezi kapsaminda
goniillii katilim gostermeyi kabul ettiginiz veri toplama siireci i¢in istenmektedir. Veriler
arastirma disinda herhangi bir amagla veya bireysel olarak kullanilmayacaktir. Kisisel
bilgileriniz, arastrmaci ve damisman disinda hi¢ kimseyle Kkesinlikle
paylasilmayacaktir.

Danigman Arastirma Yiirttiiciisi

Prof. Dr. Hasan GURGUR Ars. Gor. Seda KUPELI

Baglam Bilgisi:
Yer: Tarih:
Baslama Saati: Bitis Saati:

Siire:

Adimiz Soyadimiz:

Unvanimmz:

Cinsiyetiniz:

Calhsmakta oldugunuz sehir:

Calhsmakta oldugunuz merkez:

Cahsmakta oldugunuz merkezin yillik Ki ameliyati sayis:
K1 uygulamalan ile ilgili deneyim siireniz:

K1 uygulamalar ile ilgili almis oldugunuz egitimler:

Daha énce Ki uygulama siireci icinde ¢ahstigimz iller:



EK-1e: Isitme Engelliler Ogretmeni Bilgi Formu
(Katihmer Bilgi Forumu 5)
Saym Ogretmenimiz,

Asagida dolduracagmniz bilgileriniz; Koklear Implant Siirecinin Isitme Kayipli Cocuk
Aileleri ve Uzmanlarin Bakis Agisindan Incelenmesi adli yiiksek lisans tezi kapsaminda
goniillii katilim gostermeyi kabul ettiginiz veri toplama siireci i¢in istenmektedir. Veriler
arastirma disinda herhangi bir amagla veya bireysel olarak kullanilmayacaktir. Kisisel
bilgileriniz, arastirmaci ve damigsman disinda hi¢  kimseyle Kkesinlikle
paylasilmayacaktir.

Danigman Arastirma Yiirttliciisi

Prof. Dr. Hasan GURGUR Ars. Gor. Seda KUPELI

Baglam Bilgisi:
Yer: Tarih:
Baslama Saati: Bitis Saati:

Siire:

Adimiz Soyadimiz:
Yasinz:

Cinsiyetiniz:
O Kadmn
O Erkek

Egitim durumunuz

O Lisans
O Yiiksek lisans
O Doktora

Mezun oldugunuz iiniversite:

Mezun oldugunuz boliim:



Calhsmakta oldugunuz sehir:

Cahsmakta oldugunuz kurum:

Ogretmenlikte hizmet siireniz:

Isitme engelliler 6gretmeni olarak daha 6nce cahstigimz iller:

Varsa Isitme Kayiph Cocuklar ve Ki Uygulamalan ile ilgili aldigimiz hizmet ici
egitimler/seminerler/sertifikalar:



EK-2: Yan-Yapilandirilmis Goriisme Sorular
EK-2a: Aile Goriisme Sorular1 (KT aday: cocugu olan aileler icin)
1. Cocugunuzun isitme kaybinin tanilanma siirecini kisaca anlatabilir misiniz?
a. Cocugunuzun isitme kayb1 ne zaman ve nasil fark edildi?
b. Cocugunuzun isitme kayipli oldugunu 6grendiginizde neler yasadiniz?

2. Cocugunuzun isitme kaybi1 tanist almasmin ardindan sizin i¢in nasil bir
yonlendirme ve destek hizmeti sunuldu?

a. Isitme cihazi ile ilgili bilgilendirme
b. Psiko-sosyal destek
c. Aile egitimi

3. Tanilanmanin hemen ardindan size sunulan bu hizmetlerden memnuniyet
durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?

a. Sizce bu siire¢ nasil yiiriitiilseydi daha 1yi olurdu?

4. Tanilandiktan sonra ¢ocugunuz i¢in neler yapildi?

a. Saglik hizmetleri
b. Miidahale hizmetleri (cihazlandirma)
c. Egitim hizmetleri
5. Su anda ¢ocugunuza koklear implant ameliyati yapilmasini bekliyorsunuz.
Cocugunuzun su anki gelisim diizeyi ile ilgili neler diisiiniiyorsunuz?
a. Dil becerilerinin gelisim
b. Sosyal-duygusal, bilissel, fiziksel gelisim alanlarinda
6. Cocugunuzun KI ameliyat1 olmasima nasil karar verdiniz?

a. Karar vermenizi etkileyen durumlar nelerdi?

b. Karar vermenizde etkili olan kisiler var mu? /Var ise bu kisilerin karar
vermenizde nasil bir etkisi oldu?

c. Karar verme siirecinde Ki cihaz1 ve Ki ameliyat: ile ilgili nasil bilgi
edindiniz? (Hangi bilgileri, nereden, hangi kaynaklardan, kimlerden)

7. Bildiginiz gibi KI ameliyat1 oncesinde uzmanlar tarafindan bir aday
degerlendirme siireci ytiriitiilityor. Sizin ¢ocugunuzun aday degerlendirme siireci
nasil gegti?

a. Medikal degerlendirme, odyolojik  degerlendirme,  psikolojik
degerlendirme, radyolojik  degerlendirme, dil  becerilerinin

degerlendirilmesi



b. Siz bu aday degerlendirme siirecine nasil dahil oldunuz?
8. Ameliyattan sonrasi i¢in ¢ocugunuzun gelisimiyle ilgili beklentileriniz nelerdir?
Kisacasi ameliyattan sonra sizce ne olacak?
a. KiI ameliyatindan sonra kulak arkas1 cihaza gére ne tiir farklihklar
bekliyorsunuz?
9. Bu asamaya kadar gegirdiginiz siireci diisiindiigiinlizde, bu siirecte yasadiginiz
sorunlar nelerdir?
e Sizce bu sorunlarin nedenleri nelerdi?
e Bu sorunlarm ¢dziimii igin siz KI uygulama siirecinin nasil yiiriitiilmesini
onerirsiniz?

10. KI uygulama siirecinde basarili buldugunuz durumlar neler oldu?



EK-2b: Aile Gériisme Sorulan (KT kullanicist cocugu olan aileler icin)
1. Cocugunuzun isitme kaybinin tanilanma siirecini kisaca anlatabilir misiniz?
a. Cocugunuzdaki igitme kayb1 ne zaman ve nasil fark edildi?
b. Cocugunuzun isitme kayipli oldugunu 6grendiginizde neler yasadiniz?

2. Cocugunuzun isitme kaybi1 tanist almasmin ardindan sizin ig¢in nasil bir
yonlendirme ve destek hizmeti sunuldu?

a. Isitme cihaz ile ilgili bilgilendirme
b. Psiko-sosyal destek
c. Aile egitimi
3. Tanillanmanin hemen ardindan size sunulan bu hizmetlerden memnuniyet
durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
a. Sizce bu siire¢ nasil yiiriitiilseydi daha 1yi olurdu?
4. Tanilandiktan sonra ¢ocugunuz i¢in neler yapildi?
a. Saglik hizmetleri
b. Miidahale hizmetleri (cihazlandirma vb.)
c. Egitim hizmetleri
5. Cocugunuzun KI ameliyat1 olmasima nasil karar verdiniz?
a. Karar vermenizi etkileyen durumlar nelerdi?
b. Karar vermenizde etkili olan kisiler var m1? /Var ise bu kisilerin karar
vermenizde nasil bir etkisi oldu?
c. Karar verme siirecinde Ki cihazi ve KI ameliyat: ile ilgili nasil bilgi
edindiniz? (Hangi bilgileri, nereden, hangi kaynaklardan, kimlerden)

6. Bildiginiz gibi KI ameliyat1 Oncesinde uzmanlar tarafindan bir aday
degerlendirme siireci yliriitiiliiyor. Sizin ¢cocugunuzun aday degerlendirme siireci
nasil gecti?

7. Cocugunuz ameliyat olmadan 6nce, ameliyattan sonra ne olacagiyla ilgili nasil
beklentileriniz vardi?

a. Bu beklentileriniz ne dl¢lide gerceklesti?
b. Gergeklesmeyenler nelerdi?
c. Sizce bunlar neden ger¢eklesmedi?

8. KI uygulama siireci (ameliyat Oncesinde, ameliyat srasinda ve ameliyat

sonrasinda) sizi duygusal olarak nasil etkiledi?

a. Cocugunuz Ki ameliyatina girdiginde neler yasadiniz?



10.

11.

12.
13.

14.
15.

b. Cocugunuzun ameliyat siireci nasildi?
€. Cocugunuzun ameliyattan sonraki iyilesme siireci nasil gecti?
Iyilesme siirecinin ardindan Ki cihazmiz agildi. Ki cihazmm programlanmasi ve
kontrolleri nasil ger¢eklesiyor?
a. Cihazin ilk agilig nasil geceklesti?
b. Cihazinin kullanimu ile ilgili bilgileri nasil 6grendiniz?
c. Rutin kontroller nasil gerceklesiyor?
Cocugunuz su anda nerelerden nasil bir egitim hizmeti aliyor? Bu hizmetlerin
niteligini nasil degerlendirirsiniz?
Ameliyat sonrasinda ¢cocugunuzdaki degisim ve gelisimi nasil degerlendirirsiniz?
a. Cocugunuzun kulak arkasi isitme cihazi kullandigi donem ile koklear
implant kullandig1 dénem arasinda bir fark gozlemlediniz mi?\ Nasil bir
fark gozlemlediniz?
b. Cocugunuzun su andaki akademik basarisini nasil degerlendirirsiniz?
KI cihazinin siirekli kullaniminda nelere ihtiya¢ duyuyorsunuz?
KI uygulama siirecinin biitiiniinii diisiindiigiiniizde, bu siirecte yasadigmiz
sorunlar nelerdir?
a. Sizce bu sorunlarin nedenleri nelerdi?
b. Siz bu sorunlarin ¢6ziimii i¢in koklear implant uygulama siirecinin nasil
yiiriitiilmesini onerirsiniz?
Koklear implant uygulama siirecinde basarili buldugunuz durumlar neler oldu?
Cocuklarma Ki ameliyat1 yaptirmay1 diisiinen veya diisinmeyen ailelere neler

sOylersiniz? (Tavsiyeler veya uyarilar)



EK-2c: KBB Uzmani Goriisme Sorulari

1.

Isitme kaybmm cocuklarm gelisimleri iizerinde nasil bir etkisi oldugunu
diistiniiyorsunuz?
a. Dil ve konusma gelisimi
b. Biligsel gelisim
c. Psiko-sosyal gelisim
Isitme kaybinin tanilanma siireci nasil gerceklesiyor?
Aileler ¢ocuklarinin isitme kayipli oldugunu 6grendiklerinde neler yasiyorlar?
a. Ailelere ¢ocuklarinin isitme kayipl oldugu haberini nasil veriyorsunuz?
b. Nasil tepkiler veriyorlar?
C. Size hangi tiir sorular soruyorlar?
d. Sizden ne tiir beklentileri oluyor?

e. Onlar1 nasil yonlendiriyorsunuz?
Isitme kaybi tanisi alan cocugun kendisine uygun bir isitmeye yardimci

teknolojiyi kullanmaya baslamasi ile ilgili siirecin takibi nasil yapiliyor?
a. Bu siirecte uzman olarak sizin roliiniiz nedir?
b. Bu siirecte niteligin artmasi i¢in onerileriniz nelerdir?

KI ameliyatina karar vermede ailelerin rolii nedir?

a. Ameliyat karar1 vermeden Once aileler sizden ne tiir bilgiler talep

ediyorlar?

b. Ailelerin ameliyat karar1 vermelerini etkileyen durumlar nelerdir?

C. Ameliyat i¢in ailelere nasil bir danismanlik hizmeti sunuyorsunuz?
Ameliyat Oncesinde bir aday degerlendirme siireci yiiritiiliyor ve bu ekibin
basinda KBB uzmanlar1 yer aliyor. Bu aday degerlendirme siirecini nasil
gerceklestiriyorsunuz?

a. Aday degerlendirme kriterleriniz nelerdir?

b. Bu siire¢te hangi uzmanlarin bilgisine basvuruyorsunuz?

KI ameliyat1 6ncesinde ailelerin beklentileri ile ilgili ne diisiiniiyorsunuz?
a. Auilelerin ne tiir beklentileri oluyor?
b. Ailelerin beklentilerini yapilandirmaya yonelik bir hizmet sunuyor
musunuz?\ Eger evetse nasil?
KI ameliyati nasil gergeklesiyor?

a. Ameliyat1 gergeklestiren ekipte hangi uzmanlar yer aliyor?



9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

b. Ameliyat sirasinda ne tiir problemlerle karsilagiyorsunuz?
c. Ameliyatin basarisimni etkileyen durumlar nelerdir?
Ki cihazmin agilmasi siirecinde ve sonrasinda ¢ocugun meveut durumu ile ilgili
ne tiir kontroller yapiyorsunuz?
Ki ameliyat1 olmus bir cocugun ameliyat sonrasnda ne tiir gereksinimleri
olacaktir?
a. Tibbi gereksinimler
b. Dil gelisimi ile ilgili gereksinimler
c. Egitim ile ilgili gereksinimler
KI cihazini kullanmaya basladiktan sonra ¢ocuklarda nasil bir degisim ve gelisim
bekliyorsunuz?
a. Budegisim ve gelismeleri cocuklarda gozlemlediniz mi/ gézlemlediginiz
degisim ve gelisimler nelerdir?
b. Sizce bu degisim ve gelismeleri etkileyen faktérler nelerdir?
Ailelerin ameliyat oncesindeki beklentilerinden bahsettiniz. Ameliyat dncesinde
ailelerin beklentileri ameliyat sonrasinda ne olglide karsilaniyor? Ailelerin
memnuniyetlerini nasil degerlendirirsiniz?
KI uygulama siirecinde yer alan odyolog, psikolog, egitimciler ve aile gibi diger
paydaslarla kurdugunuz is birliginin niteligini nasil degerlendirirsiniz?
a. KI uygulama siirecini tam olarak anlayabilmem icin baska kimlerle
goriismemi Onerirsiniz\ Neden?
KI uygulama siirecinin tamammi diisiindiigiiniizde, bu siirecte yasadigmniz
giicliikler nelerdir?
Ki uygulama siirecinin  gerceklestirecek uzmanlar bu siireci nasil
gerceklestirmeliler?

a. Uzmanlara Onerileriniz nelerdir?



EK-2d: Odyolog Goriisme Sorulari

1. Isitme kaybinm ¢ocuklarin gelisimleri iizerinde nasil bir etkisi oldugunu
diistiniiyorsunuz?
d. Dil ve konusma gelisimi
e. Bilissel gelisim
f. Psiko-sosyal gelisim
2. Isitme kaybinimn tanilanma siireci nasil gerceklesiyor?
3. Aileler ¢ocuklarinin igitme kayipli oldugunu 6grendiklerinde neler yasiyorlar?
a. Ailelere ¢ocuklarmin isitme kayiplt oldugu haberini nasil veriyorsunuz?
b. Nasil tepkiler veriyorlar?
C. Size hangi tiir sorular soruyorlar?
d. Sizden ne tiir beklentileri oluyor?
e. Onlar1 nasil yonlendiriyorsunuz?
4. Isitme kaybi tamis1 alan cocugun kendisine uygun bir isitmeye yardimci
teknolojiyi kullanmaya baslamasi ile ilgili siirecin takibi nasil yapiliyor?
a. Bu siirecte uzman olarak sizin roliiniiz nedir?
b. Bu siiregte niteligin artmasi i¢in dnerileriniz nelerdir?
5. Bir ¢ocugun Ki ameliyat1 kararina nasil ulasiliyor? \ Aday degerlendirme siireci
nasil gerceklesiyor?
6. Sizce KI ameliyatina karar vermede ailelerin rolii nedir?
a. Ameliyat karar1 vermeden Once aileler sizden ne tiir bilgiler talep
ediyorlar?
b. Ailelerin ameliyat karar1 vermelerini etkileyen durumlar nelerdir?
c. Ailelere ameliyat icin nasil bir danigmanlik hizmeti veriyorsunuz?
7. Ki ameliyat1 6ncesinde ailelerin beklentileri ile ilgili ne diisiiniiyorsunuz?
c. Ailelerin ne tiir beklentileri oluyor?
d. Ailelerin beklentilerini yapilandirmaya yonelik bir hizmet sunuyor
musunuz?\ Eger evetse nasil?
8. KI ameliyat1 olmus bir ¢ocugun ameliyat sonrasinda ne tiir gereksinimleri
olacaktir?
a. Tibbi gereksinimler
b. Dil gelisimi ile ilgili gereksinimler

c. Egitim ile ilgili gereksinimler



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Koklear implant cihazinin ilk agiligi nasil gergeklesiyor?
a. Cihaz ac¢ildiginda aileler nasil tepkiler veriyorlar?
b. Ki cihazinm ilk kez a¢ilmasinimn ardindan ailelere neler sdyliiyorsunuz?
Ki’nin rutin kontrolleri ve programlanmasi nasil yapilryor?
a. Aileler Ki cihazinm kullanimu ile ilgili nelere ihtiya¢ duyuyorlar?
b. KI cihazinmn kendisinin ve/veya parcalarmin arizalanmasi durumunda
nasil bir miidahalede bulunuyorsunuz?
KI cihazmin dis parcasi takildiktan sonra ¢ocuklarda nasil bir degisim ve gelisim
bekliyorsunuz?
a. Bu degisim ve gelismeleri ¢ocuklarda gdzlemlediniz mi / gozlemlediginiz
degisim ve gelisimler nelerdir?
b. Sizce bu degisim ve gelismeleri etkileyen faktoérler nelerdir?
Ailelerin ameliyat oncesindeki beklentilerinden bahsettiniz. Ameliyat dncesinde
ailelerin beklentileri ameliyat sonrasinda ne Olgiide karsilaniyor? Ailelerin
memnuniyetlerini nasil degerlendirirsiniz?
KI uygulama siirecinde yer alan KBB doktoru, psikolog, egitimciler ve aile gibi
diger paydaslarla kurdugunuz is birliginin niteligini nasil degerlendirirsiniz?
KI uygulama siirecinin tamammi diisiindiigiiniizde, bu siirecte yasadigmiz
giicliikler nelerdir?
KI siirecinin gergeklestirecek uzmanlar bu siireci nasil gerceklestirmeliler?

a. Uzmanlara Onerileriniz nelerdir?



EK-2e: Isitme Engelliler Ogretmeni Gériisme Sorular

1.

10.

11.

Isitme kaybmm cocuklarm gelisimleri iizerinde nasil bir etkisi oldugunu
diistiniiyorsunuz?

g. Dil ve konusma gelisimi

h. Biligsel gelisim

I. Psiko-sosyal gelisim
Erken cocukluk doneminde size gelen isitme kayipli 6grencilerinize nasil bir
egitim veriyorsunuz?
Isitme kayipli bir grencinizin ne tiir ihtiyaglari oluyor?

a. Dil gelisimine yonelik ihtiyaclar

b. Isitme cihaz ile ilgili ihtiyaglar

c. Fiziksel ¢evre ile ilgili ihtiyaclar

d. Materyal ihtiyaci
Isitme engelliler 6gretmeni olarak sizin KI uygulama siirecinde nasil bir roliiniiz
var?
KI ameliyat1 dncesinde ailelerin beklentileri ile ilgili ne diisiiniiyorsunuz?
Ki  uygulama siireci aileleri duygusal olarak nasil  etkiliyor?
(Ameliyat 6ncesi, ameliyat sirasinda, iyilesme siirecinde, uzun dénemde)
Aileler Ki cihazmm kullanimu ile ilgili nelere ihtiya¢ duyuyorlar?
Siz K1 kullanicis1 grencinizin rutin cihaz kontrollerini nasil yapiyorsunuz?
Ki cihazinin herhangi bir arizalanma, tamire gitme durumu olustugunda
Ogrencinizin egitim siireci nasil ilerliyor?

a. Bu siirecin daha nitelikli hale gelmesi i¢in sizin Onerileriniz nelerdir?
KI kullanmaya basladiktan sonra dgrencilerinizde nasil bir degisim ve gelisim
bekliyorsunuz?

a. Bu degisim ve gelismeleri 6grencilerinizde godzlemliyor musunuz/

gbzlemlediginiz degisim ve gelisimler nelerdir?
b. Sizce bu degisim ve gelismeleri etkileyen faktorler nelerdir?
c. Ogrencilerinizi kulak arkasi cihaz kullandigi dénem ve koklear implat
kulland1g1 donemi nasil karsilastirisiniz?

K1 uygulama siirecinde yer alan KBB doktoru, psikolog, odyolog ve aile gibi diger

paydaslarla kurdugunuz is birliginin niteligini nasil degerlendirirsiniz?



12. Koklear implant siirecini bir biitiin olarak diisiindiigiiniizde bir 6gretmen olarak
sizin bu siirecte yasadiginiz giicliikler nelerdir?
a. Sizce bu giigliiklerin nedenleri neler?
b. Bu giigliiklerin ¢6zliimii i¢in dnerileriniz nelerdir?

13. K1 cihaz1 kullanan 8grencisi olan 6gretmenlere dnerileriniz nelerdir?



EK-3: GONULLU KATILIM FORMLARI
EK-3a: Goniillii Katihm Formu (Aileler igin)
Saymn Velimiz,

Goniilli katilim formu adi altinda hazirlanan bu form size arastirmanin amacini ve aragtirmanin
katilimeisi olarak sahip oldugunuz haklari tammlamay1 amaglamaktadir.

Arastirmanin amaci koklear implant siirecini, isitme kayipli cocuk aileleri ve bu siireci yiiriiten
uzmanlarin bakis agisindan betimlemektir. Aragtirma Prof. Dr. Hasan Giirgiir danismanliginda
yiirlitilmekte, Ars. Gor. Seda Kiipeli tarafindan gerceklestirilmektedir. Arastirma kapsaminda
size daha 6nceden hazirlanmig sorular sorulacak, soru cevap siireci ses kayit cihazi ile kayit altina
alinacaktir.

Bu bilimsel arastirmay1 gerceklestirmek i¢in Anadolu Universitesi Sosyal Ve Beseri Bilimler
Bilimsel Arastirma Ve Yayin Etigi Kurulundan gerekli izinler alinmistir. Arastirma siirecinde
uyulacak etik prosediir ve katilime1 haklarimiz asagida listelenmistir:

e Bu c¢alismaya katiliminiz goniilliilik esasina dayanmaktadir.

e Isminizi yazmak zorunda degilsiniz. Arastirmada katilimcilarin isimleri gizli tutulacak ve
kodlanarak sunulacaktir.

e Arastrma kapsaminda toplanan veriler, sadece bilimsel amaglar dogrultusunda
kullanilacak, arastirmanin amaci disinda ya da bir bagka arastirmada kullanilmayacak ve
gerekmesi halinde, sizin (yazili) izniniz olmadan baskalariyla paylasilmayacaktir.

e Istemeniz halinde sizden toplanan verileri inceleme hakkimz bulunmaktadir.

e Sizden toplanan veriler dijital ortamdaki bir klasorde sifrelenerek korunacak ve arastirma
bitiminde arsivlenecek veya imha edilecektir.

e Veri toplama siirecinde size rahatsizlik verebilecek herhangi bir soru olmayacaktir. Yine
de katiliminiz sirasinda herhangi bir sebepten rahatsizlik hissederseniz ¢alismadan
istediginiz zamanda ayrilabileceksiniz. Calismadan ayrilmaniz durumunda sizden
toplanan veriler ¢alismadan ¢ikarilacak ve imha edilecektir.

Goniilli katilm formunu okumak ve degerlendirmek iizere ayirdiginiz zaman icin sizlere
tesekkiir ederim. Calisma hakkindaki sorulariizi bana sorabilirsiniz. Asagidaki adreslerden bana
ulasabilirsiniz.

Arastirmacinin Adi  : Ars. Gor. Seda KUPELI
Adres : Anadolu Universitesi, Egitim Fakiiltesi E-Blok-212 Eskisehir.
Cep Tel

Bu calismaya tamamen kendi rizamla katillyorum. istedigim takdirde ¢cahsmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel amaclarla kullanilmasim kabul
ediyorum.

Ad ve Soyad:

Tarih:

Imza:
Not: Bu form /.niisha arasturmacida ve 2. niisha katilimcida kalmak tizere 2 niisha seklinde
diizenlenmistir.



EK-3b: Goniillii Katihm Formu (Uzmanlar igin)
Sayin Uzman,

Goniilli katilim formu adi altinda hazirlanan bu form size arastirmanin amacini ve aragtirmanin
katilimcisi olarak sahip oldugunuz haklar1 tammlamay1 amaglamaktadir.

Arastirmanin amaci koklear implant siirecini, isitme kayipli cocuk aileleri ve bu siireci yiiriiten
uzmanlarin bakis agisindan betimlemektir. Arastirma Prof. Dr. Hasan Giirgiir damgsmanliginda
yiirlitilmekte, Ars. Gor. Seda Kiipeli tarafindan gerceklestirilmektedir. Arastirma kapsaminda
size daha 6nceden hazirlanmis sorular sorulacak, soru cevap siireci ses kayit cihazi ile kayit altina
alinacaktir.

Bu bilimsel arastirmay1 gerceklestirmek i¢in Anadolu Universitesi Sosyal Ve Beseri Bilimler
Bilimsel Arastirma Ve Yayin Etigi Kurulundan gerekli izinler alinmistir. Arastirma siirecinde
uyulacak etik prosediir ve katilimer haklariniz asagida listelenmistir:

e Bu c¢alismaya katiliminiz goniilliilik esasina dayanmaktadir.

e Isminizi yazmak zorunda degilsiniz. Arastirmada katilimcilarin isimleri gizli tutulacak ve
kodlanarak sunulacaktir.

e Arastrma kapsaminda toplanan veriler, sadece bilimsel amaglar dogrultusunda
kullanilacak, arastirmanin amaci diginda ya da bir baska arastirmada kullanilmayacak ve
gerekmesi halinde, sizin (yazili) izniniz olmadan bagkalariyla paylasiimayacaktir.

e Istemeniz halinde sizden toplanan verileri inceleme hakkiniz bulunmaktadir.

e Sizden toplanan veriler dijital ortamdaki bir klasorde sifrelenerek korunacak ve arastirma
bitiminde arsivlenecek veya imha edilecektir.

e Veri toplama siirecinde size rahatsizlik verebilecek herhangi bir soru olmayacaktir. Yine
de katiliminiz sirasinda herhangi bir sebepten rahatsizlik hissederseniz ¢alismadan
istediginiz zamanda ayrilabileceksiniz. Calismadan ayrilmaniz durumunda sizden
toplanan veriler ¢alismadan ¢ikarilacak ve imha edilecektir.

Goniilli katillm formunu okumak ve degerlendirmek iizere ayirdi§iniz zaman igin sizlere
tesekkiir ederim. Calisma hakkindaki sorularinizi bana sorabilirsiniz. Asagidaki adreslerden bana
ulasabilirsiniz.

Arastirmacinin Ad1  : Ars. Gor. Seda KUPELI
Adres : Anadolu Universitesi, Egitim Fakiiltesi E-Blok-212 Eskisehir.
Cep Tel

Bu calismaya tamamen kendi rizamla katillyorum. istedigim takdirde calismadan
ayrilabilecegimi biliyorum. Verdigim bilgilerin bilimsel amaclarla kullanilmasim kabul
ediyorum.

Ad ve Soyad:
Tarih:
1mza:

Not: Bu form I.niisha arastirmacida ve 2. niisha katilimcida kalmak iizere 2 niisha seklinde
diizenlenmistir.



EK-4. Cocuklarda Koklear implant Uygulama Siireci- Analiz Sonucunda Ortaya Cikan Temalar ve Alt Temalar

A. Isitme Kaybinin Tamlanmasi
e  Tibbi Tani
e Ailelerin Tan1y1 Ogrenmeleri
e Ailelerin Tan1 Sonrasinda Sorduklar1 Sorular

B. Isitme Kaybina Miidahale
Isitme Cihaz1 Siireci
Ozel Egitim

Aile Egitimi
Psikososyal Destek

C. Koklear implanta Karar Verme

Cocugun Ki Oncesindeki Dil Gelisimleri
Ailelerin KI hakkinda bilgi edinmeleri
Ailelerin Ki Hakkinda Sorduklar1 Sorular

Tek Kulaga veya Iki Kulaga Ki Karar1
Ki Model Segimi

D. Ki Ameliyat Siireci
e  Aday Degerlendirme
e Ki Ameliyat:
e lyilesme Siireci
e  Dis Parganm Takilmasi

E. Ki Sonrasi Gereksinimler
e  Ki Programlanmasi ve Kontrolleri
Pil ve Yedek Parca Gerekesinimleri

Bilgi Gereksinimi

Ozel Egitim

Aile Egitimi

Psikososyal Destek

Kres

Dil ve Konugma Terapisti

Ailelerin Ki Karar1 Vermelerini Etkileyen Etmenler

Ki Cihazinin Kullaniminda Dikkat Edilen Durumlar

Kaynastirma
FM Sistem
Ki Kullanimmnda Dikkat Edilen Durumlar

F. Cocuklarn Ki Sonras1 Gelisimleri

KI Sonrasi Dil Becerilerinin Gelisimi
Ki ve IC Arasindaki Farkliliklar
Cocuklarmn Mevcut Gelisim Diizeyleri
Cocuklarm Egitimdeki Durumlari
Basariy: Etkileyen Faktorler

G. Ailelerin Duygu ve Diisiinceleri

Ailelerin Beklentileri

Ailelerin Yasadig1 Kaygilar

Ailelerin Duygusal Durumlari
Ailelerin Memnuniyeti

Ailelerin Ki Hakkinda Merak Ettikleri

H. Sorunlar

Ailelerin Bilgilendirilmeleri ve Yénlendirilmeyle Tlgili Sorunlar
Takip Siirecine Yo6nelik Sorunlar

Isitme Cihaz1 Almada Yasanan Sorunlar

Egitimle Ilgili Sorunlar

Ailelerin Farkindaligiyla {lgili Sorunlar

Toplumsal Farkindalikla ilgili Sorunlar

Pil, Yedek Parca ve Ariza Sorunlari

KI Olumsuz Yé6nleri

Diger sorunlar

L Oneriler

Ailelere Oneriler
Takip Siireglerine Oneriler

Ailelerin Bilgilendirilmesine ve Yonlendirilmesine Yonelik Oneriler

Ailelere Psikososyal Destek Saglanmasina Yénelik Oneriler
Egitim Siireclerine Yonelik Oneriler
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