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Isitme kayipli bireylerde egitim: isitsel-sozel
terapi yontemi

B. Irem Kiroglu

Ozet: Dil ve konugma edinimi igin yasamin erken yillart oldukga énemlidir. Bu dénemde yasanan
ve erken tanilanamayan bir isitme kaybi, cocugun dil ve konugma gelisiminin isiten akranlarina
gore geride kalmasina neden olacaktir. Bu durum ¢ocugun; psikolojik, sosyal ve akademik hayatini
olumsuz yonde etkileyecektir. Bu nedenle isitme kayipl bir ¢ocugun; isitme kayb: olabildigince
erken stirede tanilanmali ve isitme kaybina uygun isitme cihazi/koklear implant kullanimina
baglatilmalidir. Bunlara ek olarak, ¢ocugun dinleme potansiyelini gelismesi ve dil gelisgiminde
isiten yagitlarinin seviyesine ulagabilmesi igin uygun egitim programina alinmas: gerekmektedir.
Isitme kayipli ¢ocuklarin egitiminde en yaygin kullanilan yontem, isitsel-sozel terapidir. Ancak,
bu yontemle ilgili kaynaklarin ¢ogu yabanci literatiire aittir. Bu ¢alismanin amacy; isitsel-sozel
terapinin igerigi hakkinda bilgi vermek, terapi sonras: elde edilen bagarilari tartismak ve isitsel-
sozel terapi ile ilgili literatiirde bulunan bilgileri derleyerek aktarmaktur.

Anahtarkelimeler: Di/ gelisimi, erken tanz, isitme cibaz, isitme kayb, isitsel sozel terapi, rehabilitasyon.

Education in individuals with hearing loss:
auditory-verbal therapy method

Abstract: The early years of life are very important for language and speech acquisition. A hearing
loss experienced during this period and not detected early will cause the child’s language and
speech development to lag behind his hearing peers. In this situation, the child; It will negatively
affect your psychological, social and academic life. Therefore, a child with hearing loss; Hearing loss
should be diagnosed as early as possible and appropriate hearing aid/cochlear implant use should
be initiated. In addition, the child should be included in an appropriate education program in order
to develop his listening potential and reach the level of his hearing peers in language development.
The most widely used method in the education of children with hearing loss is auditory-verbal
therapy. However, most of the sources related to this method belong to foreign literature. The
aim of this study; to give information about the content of auditory-verbal therapy, to discuss the
successes achieved after therapy, and to compile and convey the information in the literature about
auditory-verbal therapy.

Keywords: Language development, early diagnosis, hearing aid, hearing loss, auditory verbal therapy,
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Isitme kayby, dil ve konusma gelisimi siirecini biitiniiyle etkilemektedir. Bu
nedenle, isitme kaybinin erken tanilanmas: ve erken miidahale yontemlerinin
(yenidogan isitme taramasi) kullanilmasi ¢ocugun kronolojik yagina uygun
dil becerilerini edinmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Isitme cihazi ve
koklear implant teknolojilerinin son yillarda hizl bir sekilde gelismesi, isitme
kayipli ¢cocuklarin dinleme ve konusma becerilerini kazanmasinda gésterdigi
performans: artiricr bir etkiye sahiptir (Lim & Simser, 2005). Erken miidahale
ile kritik dénemde (0-3,5 yas) cihazlandirilan veya implant uygulanan isitme
kayipli cocuklar, dil ve konusma gelisgimlerinde isiten akranlarina yakin bir
diizeyde dil ve konugma becerisi gelistirme firsatin1 yakalayabilmektedir. Erken
tanilama ve miidahalede gecikme yaganmasi cocugun akademik performansinda
dugtge, iletisim kurma gii¢ligtine ve hayat kalitesinin azalmasina neden
olmaktadir (Brennan-Jones vd., 2014; Downs & Yoshinago-Itano, 1999;
Estrella-Castillo vd., 2020; Joint Committee on Infant Hearing [ JCIH], 2007;
Kuhl vd., 1992; Lieu, 2004; Pauletti vd., 2012; Pimperton & Kennedy, 2012;
Sharma vd., 2002; Sharma vd., 2009; Stacey vd., 2006; Yoshinago-Itano vd.,
1998; Yoshinago-Itano vd., 2001; Yoshinago-Itano, 2003; Van Eldik vd., 2004).

Isitsel-Sozel Terapi (Auditory-Verbal Therapy-AVT); erken miidahalede
kullanilan, konugma dilini giinlik aktivitelerin icine entegre ederek ¢ocuga
dogal bir ortamda isitme duyusunu kullanmay: Ggreten iletisim ve egitim
yontemidir (Estabrooks vd.,2016; Estabrook vd., 2020). Dinlemeyi ve konugma
dilini 6gretmeyi hedefleyen bir yaklagimdir (Dornan, 1999; Rhoades, 2006).

AVT’nin temel amaci, isitme kayipli cocuklarin alict ve ifade edici dil
becerilerini igiten akranlarinin diizeyine getirebilmektir. Bu nedenle, terapinin
oncelikli hedefi dinlemeyi gerceklestirmektir. AV'T, dinlemeye odaklanarak
konusmanin ve dilin dogal gelisimini saglamaktadir (Brennan-Jones vd., 2014;
Dornan, 1999; Eriks-Brophy, 2004). Terapide isitme kayipli ¢ocuk yogun bir
sekilde isitsel uyarana maruz birakilmaktadir. Béylece, cocugun isitme duyusu
yeterince gelismekte ve isiten akranlarina yakin bir diizeyde dil ve konugma
becerisi geligtirme firsatini yakalayabilmektedir (Lieu, 2004; Lim & Simser,
2005; Pimperton & Kennedy, 2012).

Dil, isitme duyusunun etkin kullanimz ile kazanilmaktadir. Bu nedenle,uzmanlar
isitme kayipl bir ¢ocuga dili kazandirirken dinlemeyi vurgulayan teknoloji ve
egitim yontemlerini kullanmalidir. Erken dénemde cihazlandirilan ¢ocuklarin
dil ve konugma gelisimlerinin kronolojik yasina uygun seviyede olmasi i¢in
uzmanlarin ve ebeveynlerin is birligi icinde olmasi gerekmektedir. Uzmanlar
ebeveynlere; cocugun dinleme potansiyelinin nasil en ist dizeye ¢ikarilacagini,
bunun i¢in gerekli dogal dinleme ortaminin nasil olusturulacagini ve evde
nasil aktiviteler yapilabilecegini 6gretmektedir. AV'T, biitiin bu stireci kapsayan
bir yaklagimdir (Dornan, 1999; Lieu, 2004; Pimperton & Kennedy, 2012;
Yoshinago-Itano, 2003).

AVT vyaklagiminin kisa vadeli hedefi, isitme kayipli ¢ocugun okul oncesi
déneminde dil becerilerinin kazanimini gerceklestirebilmesi ve yasadigi cevreye
uyum gostermesini saglamaktir. Uzun vadeli hedefi ise, ¢ocugun akademik ve

sosyal yasaminda etkin bir birey olmasini saglamaktir (Rhoades, 2006).



Isitsel-Sozel Terapi Prensipleri

AVT’nin prensipleri hakkinda, Estabrooks ve digerleri (2016, 2020) ile diger
aragtirmacilar tarafindan yapilan agiklamalar agagida verilmigtir:

Madde 1. Yenidoganlarda, bebeklerde ve kiiciik cocuklarda isitme kaybr en erken
siirede tanmilanmali ve gereksinimlerine en wygun isitsel-sozel terapi seanslarina
baslanmahdir. Uzmanlar, isitme kaybinin erken tanisini ve isitme kaybina en
uygun sekilde secilmis isitme teknolojisinin kullanimini savunmaktadir. JCIH,
biitiin bebeklerin en ge¢ 1 aylikken yenidogan isitme taranmasinin yapilmasini,
bu taramadan gecemeyenlerin en ge¢ 3. ayda odyolojik degerlendirmesinin
yapilmast ve en ge¢ 6. ayda uygun muidahaleye (AVT gibi) baglamas:
onermektedir (Fulcher vd., 2012; JCIH, 2007; World Health Organization
[WHOY], 2010; Yoshinago-Itano, 2003).

Madde 2. Isitsel uyarandan maksimum  faydayr saglayabilmek icin erken
tani sonrast igitme kaybina wuygun isitsel teknolojiden (isitme cibazi, koklear
implant) faydalanilmast gerekmektedir. lsitme kaybi tanisindan sonra, aninda
degerlendirme ve isitme kaybina uygun sekilde programlanmis isitme
teknolojisinin kullanimi ¢ok 6nemlidir. Cocuk kritik donemde igitsel uyaranlara
yogun bir gekilde maruz kalacak ve boylece dil ve konusma kazanim siireci
akranlarina gore geride kalmayacaktir (Sharma vd., 2005; Sharma & Glick,
2016; Yoshinago-Itano, 2003).

Madde 3. Ebeveynlere, cocuklarin dilin kazanimini ve dinleme becerilerini
gelistirebilmesi  i¢in  isitmenin birincil duyusal yontem olarak lkullanmas:
konusunda rehberlik edilmelidir. Isitme kayipli cocuklarda dinleme ve konugma
dili becerilerinin gelistirilmesi igin temel duyusal yontem olarak isitmeyi
(uygun sekilde secilmis ve programlanmis isitme teknolojisi tarafindan
saglanan) kullanmanin énemini ortaya koyan ¢aligmalar bulunmaktadir. Dil
ve konusma becerilerinin kazanimi; sosyal-duygusal gelisim, okuryazarlik
becerilerindeki yeterlilik, beynin isitsel bilgiye erisim diizeyine ve dinleme
becerilerinin gelisimine baglidir. Ebeveynler, cocuklarinin dinleme becerilerini
gelistirmelerine yardimei olduklarinda, cocuklar gliriiltili dinleme ortamlarinda
bile iletisim kurmay1 6grenmeye istekli olacaklardir (Hepper & Shahidullah
1994; Lieu, 2004; Olusanya vd., 2004; Pimperton ve Kenndy, 2012; Yoshinaga
vd., 1998).

Madde 4. Ebeveynlere, bireysel olarak hazirlanan isitsel-sozel terapilere aktif ve
diizenli katihmlarin cocuklarinin dinleme ve konusma becerilerini gelistirmesinde
onemli rol oynadigs hakkinda rebberlik edilmelidir. AV'T uzmanlari ebeveynlere,
cocuklarinin dinleme becerilerini gelistirme, dil ve konusma becerii:rinin
kazanimi strecinde uygulayacaklari yontemler hakkinda rehberlik ederler.
Bu nedenle tim AV'T seanslars; dil, konugma ve iletisim becerilerinde en iyi
sonuglar1 elde etmek icin ebeveynlerle ig birligi icinde ytrttilmelidir. Terapist
ebeveynlere; cocugun isitme, konugma, dil ve iletisimin gelisimini kolaylagtiracak
bazi stratejiler Ogretir. Ebeveynler, terapistin gozetiminde 6grendikleri
stratejileri cocuklariyla birlikte uygularlar. Ebeveynler, AVT seanslarina aktif
olarak katildiklarinda, ¢ocuklarinin dinleme, dil ve konusma gelisimindeki
ilerlemeyi nasil gozlemlemeleri gerektigini 6greneceklerdir. Ebeveynlere,
gunlik aktiviteler§e dili ¢ocuklarinin alici ve ifafe edici dil gelisimine faydali
olacak gekilde kullanmalar1 gerektigi ogretilmektedir (Estabrooks vd., 2016;
Estabrooks vd., 2020).
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Madde 5. Ebeveynlere, cocuklarinin giinlik aktivitelerinde dil ve konusma kazanim:
icin wygun dinleme ortamlarinin nasil saglanacagi hakkinda rebberlik edilmelidir.
Cocuklarin giinliik aktivitelerini gerceklestirdikleri ortamda arka plan
guriltist (girtltdli bir dinleme ortami) meveuttur. Bu durum isitme kayiplt
bir ¢ocugun dinleme becerilerini gelistirmesinde ve ¢evresindeki iletisim agina
katilmasinda zorlanmasina neden olur. Isitme kayipli bir ¢ocuk dil ve konugma
becerilerinin kazanim stirecinin ilk agamalarinda yogun bir sekilde akustik
uyarana ihtiyag duyar. Ideal dinleme ortamlarinda gocuk dinleme becerisini
gelistirdikten sonra terapistler, agamali olarak gtirtltili ortamlarda da ¢ocugun
dinleme becerilerini gelistirmek i¢in ¢esitli aktiviteler yaparlar. Boylece, cocuk
guriltild dinleme ortamlarinda bile isitsel uyaranlari ¢oziimleyerek iletigim

kurabilir (Estabrooks vd., 2016; Estabrooks vd., 2020).

Madde 6. Ebeveynlere, cocuklarin dili ve dinlemeyi yasamlarinin tiimiine nasil
entegre edilebilecekleri konusunda rebberlik edilmelidir. Terapist, ailenin ginlik
rutinleri hakkinda bilgiye ihtiya¢ duyar. Bu nedenle, ebeveynlerle is birligi
icinde bireysellestirilmis bir AVT programi gelistirilir. Bu programda terapist
cocuga dinleme becerisini kazandirirken uyguladig: yontemleri aileye gosterir.
Terapist, ailenin glinlik rutinlerine uygulayabilecekleri aktiviteler yapar. Boylece
ebeveyn ve ¢ocuklar dinleme, dil ve konugma gelisimi i¢in giin igerisinde her
an1 degerlendirmis olacaklardir. Bu aktiviteler hem terapi esnasinda hem de ev
ortami igerisinde tekrar tekrar yapildik¢a cocugun dinleme becerisi gelisecektir.
Aile ¢ocugun dinleme becerisinin gelistigini gordikge terapinin faydasini
anlayacak ve boylece daha ¢ok uygulama yapacaktir. Dinleme becerisinin
gelistigini fark eden ¢ocuk ise hem kendine hem de terapistine giiven duyacaktur.
Terapist, aile ve ¢ocugun bu i birligi dil ve dinleme becerileri ¢ocugun hayatina

entegre edilmis olacaktir (Leffel & Suskind, 2013).

Madde 7. Ebeveynlere; cocuklarinin dil, konusma, isitme ve bilissel becerilerini dogal
gelisimsel periyotta kullanmalarinin takibi konusunda rehberlik edilmelidir. Bu
siireg, terapistin ve ebeveynin uygun kisa ve uzun vadeli hedefleri belirlemesini
saglar. Terapist, AV'T seanslar1 sirasinda ebeveynlere bircok strateji gosterir.
Ebeveynlere bu stratejileri ginlik aktivitelerde, (oyun oynarken, sark: séylerken,
televizyon izlerken veya kitap okurken) en etkili ve verimli gekilde nasil
kullanilabilecegi konusunda rehberlik eder. Terapist, dilsel olarak zengin isitsel
bilginin saglanmas: yoluyla sinir baglantilarini gelistirip pekistirerek, cocugun
isitme yast ile kronolojik yas1 arasindaki gelisimsel farki olabildigince ¢abuk
kapatacak sekilde ebeveynlere kogluk yapar (Estabrooks vd., 2016; Estabrooks
vd., 2020).

Madde 8. Ebeveynlere, cocuklarmmn dili dinleme yoluyla kendi kendilerine
izlemelerine yardimci olmalar: i¢in rebberlik edilmelidir. Gelisimin erken
agamalarinda, terapistler ve ebeveynleri ¢ocuklarinin seslerini ve konugma
dili modellerini taklit etmeye tesvik eder. Cocuk isitme cihazim kullanilarak
dinlemeyi 6grendikge, dil ve iletisim becerileri geligir. Kelime haznesi genigler,
kurall: ctimleler kurmaya baglar. Cocuk, konusma sirasinda kullanilan igsel
ve digsal geri donilis mekanizmasini kullanmay: 6grenmeye baglar. Bu sayede

cocuk akict konugmaya baglar (Estabrooks vd., 2016; Estabrooks vd., 2020).

Madde 9. Uzmanlar; isitsel-sozel seans iceriklerini gelistirmek, seanslarin etkinligini
degerlendirmek ve ilerlemeyiizlemek adina cocuk ve aileicin bir planlama yapmalhidyr.
AV'T tanisaldir. Terapistler, terapi programini; ¢cocugun ve ailenin ilerlemesini



strekli olarak degerlendirerek, cocugun ve ailenin gereksinimlerine ve igitme
kaybina ek olarak ortaya ¢ikan problemlere gore belirlerler (Estabrooks vd.,
2016; Estabrooks vd., 2020).

Her AVT seansinda ¢ocugun gosterdigi gelisimler gozlemlenmelidir. Gozleme
ek olarak, terapist isitme kayipli ¢ocuklar Uzerinde standardize edilmis bir
dizi test uygular. Odyolojik degerlendirmelerle birlikte bu testler, ilerlemenin
izlenebilmesi i¢in; alict ve ifade edici dili, kelime dagarcigini, okuryazarlik
becerilerini ve isitsel becerilerin degerlendirilmesine yardimci olur. Bu tir
degerlendirmeler ve gozlemler, AV'T yaklagiminin ¢ocuktaki etkisini nesnel bir
sekilde ortaya koyar. Ayrica AVT igitme kayipli cocuk i¢in faydali bir yontem
olarak goriilmezse terapist, aileyi bagka bir yaklagima yonlendirir ve bunu
mumkiin oldugunca sorunsuz hale getirmek i¢in uygun bir ge¢is programi

olusturmaya yardimei olur (Estabrooks vd., 2016; Estabrooks vd., 2020).

Madde 10. Cocugun, erken donemden itibaren isiten akranlariyla birlikte
kaynastirilmas: onlarla egitim gormesi saglanmahdrr. Uygulayicilar, ebeveynlere
cocuklarinin iletisimsel becerilerini kazanmalarina yardimer olmalarinda ve
okul 6ncesi egitim ortamlarinda da egitime baglama (kres, okul 6ncesi ve okul)
konusunda rehberlik eder. Cocuk okul egitimine bagladiginda; dil ve konugma
terapisti, odyolog, 6zel egitim veya rehberlik servisi is birligi i¢inde olmalidir.
Bu sayede ¢ocuk kendini giivede hisseder (Langeris & Vermulen, 2015;
Yoshinago-Itano, 2003).

Isitsel-Sozel Terapi Ekibi

Dil ve konusma becerilerinin kazanimi bir ¢ocugun; kisisel, sosyal ve akademik
hayatinin gelismesinde biiyiik 6neme sahiptir. Dil ve konugma becerilerinin
kazanim agamalarini dogal gelisim siirecine uygun bir sekilde tamamlayabilen
cocuk cevresiyle iletisim ve etkilesim halinde olacagindan sosyallesir ve
psikolojik agidan kendini iyi hisseder. Isitme kaybindan dolay: dil gelisimi
sirecinde, isiten akranlarina gére daha geride kalan ¢ocuk akranlariyla iletisim
kurmakta zorluk ¢ekecegi icin psikolojik olarak kendini kotl ve yetersiz
hissedecektir. Bu noktada ebeveynlerin ve uzmanlarin is birligi icinde olmas:
gerekmektedir. AVT de isitsel-sozel terapi uzmani ekibin en onemli par¢asidir.
Ekibin birincil Gyeleri; ¢cocuk, aile, odyolog, doktor ve isitsel-sozel terapisttir.
Ekibin bir parcast olan diger uzmanlar ise; psikolog, klinik genetikgi, 6zel
egitimci, fizyoterapist, sosyal hizmet uzmanmidir (Estrabrooks vd., 2016;

Estabrooks vd., 2020; Handkovi, 2014).
Isitsel-Sozel Terapi'de Ailenin Onemi

Cocugun dili 6grenmesinde etkili olan faktorlerden biri ailedir. Cocuk dili
ogrenirken en ¢ok ailesi ile etkilesim halindedir. Bu nedenle, AV'T seanslarina
ailenin de katilmasi gerekmektedir. Ebeveynlerin seansta; uzmanin ¢ocukla
nasil iletisim kurdugunu, ¢ocuga nasil bir yaklagimda bulundugunu, ¢ocukla
ne tir faaliyetler gerceklestirdigini ve uygun dinleme kosullarina sahip olan
bir ortamin nasil olmasini gerektigini gozlemleyip ev ortaminda da bunlar:
cocuklarina uygulamalari ve isitsel-s6zel terapi seanslarinda uygulanan
metotlar1 yagamlarinin bir pargas: haline getirmeleri gerekmektedir. Ayrica
seanslarin programlari aile ve ¢cocugun bireysel ihtiya¢ ve beklentilerine gére
hazirlanir. Seanstan maksimum fayda saglamak icin aile ve terapi uzmaninin
is birligi sarttir. Terapi stirecinde terapist, aile ile yaptig1 is birligi ile cocugun
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egitiminin desteklenmesinde ‘yol gosterici’ olarak rol oynamaktadir (Brennan-
Jones vd., 2014; Calderon, 2000; Holzinger vd., 2011; Tejeda-Franco vd., 2020;
Watkin, 2007). Terapi sirasinda uygulanan tekniklerin 6grenilmesi ve ginlik
yasama entegre edilebilmesi i¢in ailelerin aktif olarak terapilere katilmas:
gereklidir. Isitsel sozel terapide ailenin yapmasi gerekenler ve terapi stirecinin
aileye katkilari agagida verilmistir (Estrabrooks vd., 2016; Estabrooks vd., 2020;
Simser, 2014);

1. Ebeveynler, egitim boyunca seanslarda aktif rol alabilmeleri i¢in gerekli
egitim destegi ve danmismalig1 alirlar.

2. Ebeveynler, terapist ile is birligi yaparak ¢ocugun ilgi ve becerilerine uygun
oyunlarini ginlik yagama entegre ederler.

3. Ebeveynler, farkli teknikler &grenerek c¢ocugun iletisim becerilerini
gelistirmede aktif rol oynamaya baslar.

4. Ebeveynler; dil, konugma ve iletisim becerilerini gelistirmede ¢ocuga rol
model olmay1 6grenirler.

5. Ebeveynler, cocugun iletisim belirtilerini nasil yorumlayacaklarini 6grenirler.

6. Ebeveynler, cocugu seanslarda diizenli olarak takip ettikleri i¢in bir sonraki
gelisimsel agama hakkinda 6ngoériide bulunabilirler.

7. Ebeveynlerin, ¢ocuklariyla olan iletisgimlerinde giiven duygusu gelisir.

8. Ebeveynler, terapide hedeflenen amaglart ¢ocugun bakici veya 8gretmeni
ile paylasarak ¢ocuk i¢in uygun dinleme ve iletigim ortamlar: olusturulmasini
saglarlar.

Isitsel-Sozel Terapi’nin I¢erigi

AVT yonteminde, gorsel ipuglarindan yararlanilmamaktadir. AVT, dilin

kazanimi i¢in isitme duyusunun kullaniminin gerekliligini savunmaktadir. Bu
nedenle, terapiler miimkiin olan en iyi akustik kogullarin saglandig1 ortamlarda
gerceklegtirilmelidir (Handkova, 2014). Terapilerde 6nemli olan hususlar
agagida listelenmistir (Simser, 2014; Tejeda-Franco vd., 2020);

1. Terapilerde ebeveyn ve terapist ¢ocugun daha iyi duyan kulagina yakin
konuma oturmalidir.

2. Cocugun isitme cihazina veya koklear implantina yakin konusulmalidir.
3. Arka plan giirtiltisi en az indirilip uygun dinleme ortami saglanmalidir.

4. Vurgu, ritim ve tonlama gibi akustik vurgulama tekniklerinin kullanilmasiyla
konugmanin isitilebilirligini artirarak akustik uyaran bakimindan zengin bir
terapi seanst saglanmalidir.

5. Dudak okuma, isaret dili ve abartili yiz hareketleri kullanilmaz.

6. Cocugun dil seviyesine uygun ifadeler kullanilir.

7. Havalandirma, televizyon ve buzdolab: gibi arka plan guriltileri en aza
indirilmelidir.

Seanslar genellikle bir saat siirmektedir. Bu sire seansa gelen bireylerin
gereksinimlerine uygun olarak degisim gosterebilmektedir. Seans stireleri



ayarlanirken her bireyin ve ailenin farkli oldugunu géz 6niinde bulundurmak
gereklidir. Terapi seanslarinda uygulanacak aktiviteler hazirlanirken; aile ve
cocugun genel 6zellikleri, cocugun ilgi alanlari, cocugun giin i¢inde zihinsel
anlamda aktif oldugu zamanlar ve de ¢ocugun isitme kayb: tipi ve derecesi
goz oninde bulundurulmalidir. Ayrica terapi seanslarinda uygulanacak
olan aktiviteler ebeveynlerin evde de uygulayabilecegi kolaylikta olmalidir
(Handkovd, 2014; Tejeda-Franco vd., 2020).

Isitsel-Sozel Terapi'de Uygulanan Teknikler

AVT seanslarinda ¢ocugun dil, konugma, dinleme ve iletigim becerilerinin
gelisimi icin bazi teknikler kullanilmaktadir. Bu teknikler agagida agiklamalariyla
birlikte verilmigtir (Dornan, 1999; Estrabrooks vd., 2016; Estrabrooks vd., 202;
Hanakov4, 2014; Simser, 2014).

Elile ipucu (hand cue) teknigi: Hand Cue, el ile kulag: gostererek yapilan ‘Dinle!”
isaretidir. Bu igaret, cocugun sesi dikkatle dinleme becerisini gelistirmesini
saglamaktadir. Cocugun birisi onunla konusmaya gectiginde gelecek olan
konusma sesine odaklanmasini saglamaktadir. Konugmaci bu teknigi uygularken
cocugu gorsel ipuglarindan ¢ok dinlemeye yoneltmek i¢in agzini cocugun goris
alanindan uzak tutmalidir. Bu nedenle, Hand Cue teknigi konusma esnasinda
gorsel ipucu yardimiyla iletisim kurmaya calisan isitme kayipli gocugun
dinlemeye odakl: iletigim kurmasina yardimci olur. Dinleme 6grenildiginde bu

teknigin kullanimi giderek azaltilir (Handkové, 2014; Simser, 2014).

Akustik vurgulama (acoustic highlighting): Akustik vurgulama, belirli bir
kelimeyi veya bir cimleyi iletilmek istenen mesajin geri kalanindan farkli kilmak
i¢in vurgulu bir sekilde séyleme yontemidir. Bu yontem, 6gretilmek istenen
kelimeyi vurgulayarak ¢ocugun dikkatini ¢ekmeyi hedefler. Ilk dénemlerde
‘anne’ya da ‘ebeveyn konugmasi’ olarak adlandirilmistir. Bu konugma gocuklarin
dili 6grenme stirecinde konugmanin isitilebilirlifini artirmak amaciyla
olugturulmugtur. Akustik vurgulama, erken déonemde kullanimu ile ¢ocugun dili
6grenmesine ve dinleme becerilerini gelistirmesine yardimer olan bir tekniktir.
Dinleme 6grenildiginde bu teknigin kullanimi giderek azaltilmalidir (Simser,

2014).

Konugma, en iyi dinleme yoluyla 6grenilir. Dinleme odakli bir rehabilitasyon
programu dil ve konugmay1 en dogal sekilde 6grenmeye olanak tanir. Akustik
vurgulama, isitme engelli ¢ocuklarin dinleme becerisini gelistirdikleri siirecte
kendilerine daha fazla giivenmelerine imkin saglar. Isitsel-sozel terapi
seanslarinda kullanilan teknikler sayesinde isitme cihazini kullanarak iletisim
kurma becerisini gelistiren ¢ocuk, arka plan giiraltisi bulunan ortamlarda
(s1uf) da iletigim kurmakta zorlanmayacaktir (Dornan, 1999).

Isitsel geribildirim (auditory feedback): Dil ve konusma gelisimi igin
isitsel geribildirim gereklidir. Cocuklar konugmay: taklit ettiklerinde
veya kullandiklarinda, ses tretimlerini bagkalarinin konugma kaliplariyla
kargilagtirarak kendi konugma iretimlerini izlerler. Bu isitsel geribildirimin
yant sira, ¢ocuklar dinleyicinin seslendirmelerine ve konugmalarina yonelik
tepkilerinden dolayli geribildirim alir ve bu da konugma tretimlerinin kalitesini
daha da giglendirir. Isitsel geribildirimde, ¢ocuklardan duyduklarini taklit
etmelerini istemek, cocuklarin iletisim kurmaya baslamadan 6nce duyduklarini
dogrulama konusunda yardimei olmaktadir (Brainard & Dupe, 2000; Simser,
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2014).

Duraklamak ve beklemek (pausing and waiting): Isitme engelli gocuklarin isitsel
bilgileri islemesi isiten akranlarina gore daha uzun sirmektedir. Bu nedenle,
duraksama ve bekleme teknigi cocugu konugmacinin tekrar etmesini beklemek
yerine dinlemeye tesvik eder. Bu teknik ¢ocugun tam olarak anlayamadigi
mesaji anlamlandirabilme becerisini geligtirir (Simser, 2014).

Dogal siralr gelisim: Bir ¢ocugun sosyal ve akademik hayattaki basarisy;
dinleme, konugma, dil, iletisim ve biligsel becerileri hiyerarsik dizende
1lerlemesme baglidur. I§1tsel So6zel terapisi uzmani, bu hiyerarsik diizene uygun
bir terapi programi gelistirir. Terapinin odak noktas1 isitsel uyaran olmalidir.
Isitsel uyaranlar ile konugmanin gelistirilmesinde, gelisimsel bir program
kullanilmaldir. Baglangicta sesli fonem ve suprasegmental cesitliliklerin
kullanilmas: konugmanin algilanmasinda yardimer olmaktadir. Konugmay:
algilama becerisi gelistikge konugma itretiminde de gelismeler gorilecektir.
Yeni bir kelime 6grenirken heceleri tekrarlariz. Bu hecesel babildamay: ¢ocuga
ogretmek konusma seslerin algilanmasini ve tretimini hizlandirmaktadir

(Simser, 2014).

Sesli wyaran verip sonra objeyi gistermek: Gorsel uyarandan daha ¢ok isitsel
algiyr artirmak i¢in kullanilacak olan oyuncak veya objeyle ilgili sesli uyaran
(oyuncak kediyi gostermeden miyavlamak gibi) once verilir (Estabrooks vd.,
2016; Estabrooks vd., 2020).

Cocuga dogru egilmek ve yaklagmak: 1letisim sirasinda ¢ocuktan cevap beklerken
hafifce cocuga dogru egilerek ondan bir cevap beklendiginin beden diliyle ifade
edilmesidir (Estabrooks vd., 2016; Estabrooks vd., 2020).

Isitsel-Sozel Terapi Siirecini Etkileyen Faktorler

AVT siirecinde, dinlemenin ve iletisim gelisimi ¢ocuktan ve aileden aileye
farklilik gostermekted1r Her bireyin kendine 6zgii bir 6grenme stili ve
her ailenin kendine 6zgii bir yagami vardir. Igitme kaybl (tan1 yag1, derecesi
ve nedeni), ¢ocuk (isitme potansiyeli, saglik durumu, 6grenme stili ve zeka
diizeyi), aile (terapiye aktif katilim, istek ve emosyonel durum) ve terapist (bilgi
ve beceri diizeyi) terapi sirecini etkileyen faktorlerdir (Estabrooks vd., 2016;
Estabrooks vd., 2020; JCIH, 2007).

Isitsel-Sozel Terapiyle Ilgili Calisma Sonuglar:

Easterbrooks vd. (2000), yaptig: ¢alismada AVT egitimi alan ¢ocuklarin
demografik 6zeliklerini belirlemis ve AV'T egitimi alan ¢ocuklardan basarili olan
ve olmayanlarin arasindaki farkliliklar Gizerinde ailenin etkisi aragtirmiglardir.
En az bir yil AVT’ye katillan 72 ¢ocugun ailesi ile yapilan gorigmede; 25
ailenin egitimin sonuna kadar devam ettigi, 23 ailenin egitime hala kayith
oldugu, 15 ailenin memnuniyetsizlik nedeni ile ayrildigi, 9 ailenin uzaklik ve
ekonomik sikintilar gibi nedenlerle ayrildig: tespit edilmigtir. AV T yi, memnun
kalmadiklar: i¢in terk eden ebeveynlerin daha ¢ok erkeklerden olustugu ve
programi sonuna kadar takip eden ebeveynler kadar terapiye aktif katilmadiklar:
sonucuna ulagilmisgtir. Memnun kalmayan grupta annelerin meslek sahibi olup
olamamasi arasinda anlaml bir fark bulunamamigtir. Ancak, annenin AVT
icin evde daha ¢ok zaman ayirmasinin, programi sonuna kadar devam ettirme
konusunda olumlu etkisi oldugu gozlemlenmistir. Annelerin ¢ogu, terapi i¢in



evde onemli zaman harcamiglardir (%92,51 3 saatten fazla, %62,5’i 6 saatten
fazla). Bu durum, ¢ocugun AV'T egitiminden fayda gdrmesini saglamigtir.
Aile geliri ile iligkili anlamli bir fark bulunamamis olmasina ragmen, ¢alisma
grubunun gelir ortalamas: kontrol ortalamasindan daha yiksek bulunmus ve
bu durum AVT’nin erken tan: yaklagimi olmasindan ve kamu hizmeti veren
kurumlarda bu egitimin verilmiyor olmasindan dolayi, isitme kaybi olan
cocuklarin ¢ogunlugunun bu tedaviye erisememesi ile iligkilendirilmigtir.

Dornanvd.(2007),yaptigi calismada AVT egitimi alan isitme kayipl1 29 cocugun
dokuz ay sonunda dil ve konugma gelisimlerini degerlendirmiglerdir. Caligma
grubunu sensérinéral isitme kayipli 2-6 yas arasi ¢ocuklar olugturmaktadir.
Bu ¢ocuklarin 9'u orta derece, 7’si orta-ileri derece ve kalan 13 ¢ocuk ise ¢ok
ileri derecede sensorinéral isitme kayiphdir. Isitme kayipli ¢ocuklardan 10’u
¢ift tarafly, biri tek tarafli isitme cihazi kullanirken, 12 ¢ocugun bir kulaginda
isitme cihazi diger kulaginda koklear implant ve 2 ¢ocuk tek kulaginda koklear
implant kullanmaktadir. Cocuklarin, koklear implant kullanmaya baslama
yaglar1 ortalama 27 aydir. AV'T egitimi alan butiin ¢ocuklar, dizenli olarak
odyolojik agidan degerlendirilmis ve ebeveynler ¢ocuklar: ile haftalik terapi
seanslarina katilmiglardir. Kontrol grubundaki 29 ¢ocuk, deney grubunda yer
alan ¢ocuklarla dil yasi, kelime dagarcigi, cinsiyet ve ebeveynlerinin egitim
durumlarina gore kargilagtirilmiglardir. Cocuklar, ¢alismanin baginda (6n-test)
ve dokuz ay sonra ¢alismanin sonunda (son-test) birer kez yapilan dil ve konugma
testlerinin sonuglarina gére degerlendirilmigtir. Calismanin sonucunda her iki
grupta da 6nemli ilerlemeler gorildigu ancak, her iki grubun dil gelisimi ve
kelime dagarcign konularinda géstermis olduklar: ilerlemelerde 6nemli bir
farklilik olmadigi bulunmusgtur. Konugma tretimine iligkin sonuglarda, isitme
kayipli cocuklar isiten ¢ocuklara gére daha digtik puanlar almigtir. Her iki
grubun caligma siireci sonunda gosterdigi gelisimsel ilerlemenin ayni oldugunu
bulunmugtur. Sonug¢ olarak, AVT egitimi alan isitme kayipli ¢ocuklarin,
dokuz ay sonunda dil gelisiminde ve konusma tiretiminde 6nemli ilerlemeler
gorildigu ve bu ilerlemenin isiten ¢ocuklarin gésterdigi ilerlemeler ile ayni
oldugu agiklanmugtur.

Dornan vd. (2009), 2-6 yas araligindaki AV'T egitimi alan 25 igitme kayipli
cocugun konusma ve dil gelisimini isiten akranlari ile kargilagtirdig: caligmada,
isitsel sozel terapi 6ncesi ve sonrast dil, kelime dagarcigi, alict ve ifade edici dil
puanlarinin istatistiksel olarak anlamli dizeyde arttigini belirtmigledir.

Hayes vd. (2009), yaptig1 ¢alismada; koklear implantli ¢ocuklarin igiten
akranlarindan daha duagik kelime dagarcigina sahip oldugu, koklear implant
uygulanma yaginin kelime dagarcigi gelisimini etkiledigini, koklear implant
uygulama sonrast AVT egitimi alan ¢ocuklarin alict dil gelisimlerinin hizli bir
artig gosterdigi ve 2 yas 6ncesi koklear implant uygulanan ¢ocuklarin kelime
dagaraiginin igiten akranlar: ile benzer oldugu sonucuna ulagilmistir.

Geers vd. (2009), yaptig1 ¢aligmada hem dil geligimi hem de kelime dagarcigini
degerlendirmistir. Caligmaya, yas ortalamalar1 5 yas 10 ay olan koklear implant
kullanan ve okul 6ncesi dénemde AVT egitimi alan 153 ¢ocugun dahil
edilmigtir. Bu ¢ocuklarin; %50%sinin alict dil kelime dagarciginda, %58’inin
ifade edici kelime dagarciginda, %47’sinin alict dil puanlarinda ve %39’unun
ifade edici dil puanlarinda kronolojik yasina uygun puanlar aldig: sonucuna
ulagmiglardir. Erken donemde ameliyat olan ¢ocuklarin ge¢ donemde ameliyat

Lsitme kayiph
bireylerde egitim:
isitsel-sozel terapi

yontemi

219

ALAN
YRZIN

CRES

Journal



Koroglu

220

ALAN
YRAZIN

CRES

Journal

olan ¢ocuklardan butiin dil testlerinde daha yiksek puanlar aldiklari, ancak
cocuklarin dilin bi¢imbirim ve sézdizimi gibi alanlarinda zorlandiklar
gorilmugtir.

Fairgray vd. (2010), yaptig1 ¢alismada 5-17 yas araligindaki 7 isitme kayipli
cocukta AV'T’nin; dil, fonoloji, artikiilasyon ve okuma becerilerindeki
gelisimlerinin giriltide anlama becerileri Gizerindeki etkisini incelemiglerdir.
Cocuklarda, orta ile ¢ok ileri derece arasinda degisiklik gosteren sensérindral
isitme kaybi mevcuttur. Cocuklarin ikisi iki tarafl isitme cihazi, diger ikisi iki
tarafli koklear implant, ¢l ise tek tarafli koklear implant kullanmaktadirlar.
Caligmada AV'T sertifikast olan dil ve konugma terapistleri tarafindan, her
hafta ortalama bir saat stirecek sekilde ¢ocuklara ve ailelerine 20 haftalik AV'T
egitimleri verilmistir. Bu egitimlere ebeveynler aktif olarak katilmiglardir.
Egitimlerde; akustik vurgulama, melodik ses tonu kullanimi ve isitsel
geribildirim gibi AVT tekniklerine yer verilmis ve AV nin 10 temel ilkesi
uygulanmistir. 20 haftalik AVT egitimi sonrasi ¢ocuklarin; dil, okuma, fonolojik
becerilerinde, artikiilasyonlarinda ve giriltiyi anlama becerileri tzerinde
AVT’nin etkili oldugunu bildirmiglerdir. Dil becerilerinde istatistiksel agidan
anlamli artig goriliirken, fonolojik beceriler ve artikiilasyonda hata puanlarinda
anlamli azalma tespit etmiglerdir. Sonug olarak, AVT tekniklerinin ¢ocuklarin
konugma tretimleri ve isitsel algilarinda etkili oldugunu ifade etmislerdir.

AVT egitimi alan, ileri ve ¢ok ileri derecede isitme kayipli olan 29 ¢ocugun dil
ve konugma gelisimleri 2 yasindan 6 yaga kadar takip edilmistir. Isitme kayiph
cocuklarin geligimleri igten akranlari ile karsilagtirilmistir. Sonug olarak, gruplar
arasinda dil ve konugma puanlar: arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik
bulunmadifi ve AV nin isitme kayipli cocuklarda etkili oldugu belirtilmistir
(Dornan vd., 2010).

Jackson ve Schatschneider (2014), isitme kaybi olan ve AVT programinda
egitim goren 24 ¢ocugu, 6 ay ara ile okul oncesi dil 6lgegi ile degerlendirerek
takip etmislerdir. Caligmada, isitme kayipli ¢ocuklarin dil puanlarinin igiten
akranlarinin puanlarina yakin oldugu sonucuna ulagmiglardir.

AVTnin etkililigiyle ilgili ¢aligmalar genellikle isitme kayipl ¢ocuklarin terapi
oncesi ve sonrast dil ve konusma gelisimlerinin kargilagtirilmasiyla ilgilidir.
Bu ¢ocuklarin terapi sonrasi akademik bagarilariyla ilgili ¢ok az caligma
bulunmaktadir. Bu ¢alismanin amact, AVT programindan mezun olan isitme
kayipli ¢ocuklar ile AVT programina katilmayan isitme kayipli ¢ocuklarin
akademik hayattaki bagarilarini kiyaslamaktir. Bu caligma kapsaminda, 52
isitme kayipli cocugun aileleri ile ¢ocuklarinin akademik bagarini degerlendiren
sorularin bulundugu bir anket ¢aligmas: yapilmigtir. Anket sorularinin analizi
sonucunda, deney ve kontrol gruplari arasinda énemli farkliliklar oldugu
bulunmugtur. AVT programina katilan isitme kayipli ¢ocuklarin AVT
programma katilmayan cocuklara kiyasla akademik becerilerinin ve ders

notlarinin daha ytiksek oldugu sonucuna ulagilmigtir (Goldblat & Pinto, 2017).

Monshizadeh vd. (2018), yaglar1 7-8 arasinda olan 30 koklear implantli cocuk ile
calisma yapmuglardir. Bu ¢alismaya; ¢calismadan yaklagik 2-3 sene 6nce koklear
implant kullanimina baglayan, isitme kaybina ek bir saglik problemi olmayan,
normal zekd seviyesine sahip olan, koklear implantini her giin yaklagik 12
saat kullanan ve isitsel sozel terapi (AVT) seanslarina diizenli olarak (haftada
iki seans ve bir yil boyunca toplam 80 seans) katilan 30 ¢ocuk (18 kiz ve 12



erkek) dahil edilmistir. Caligmaya dahi edilen ¢ocuklarin 25>inde, orta ve ileri
derecede ayni zamanda ilerleyici (progressive) isitme kaybi mevcuttur. Diger
bes ¢ocugun, orta ve ileri derecede ancak sabit kalan (non-progressive) bir
isitme kayb1 mevcuttur. Bu ¢alismada, koklear implant uygulamasindan 6nce
ve sonra AV'T seanslarina katilan ¢ocuklarin sosyal becerileri isiten akranlariyla
kargilagtiriimigtir. Caligmanin sonuglarina gére, koklear implant uygulamasinin
ardindan AVT seanslarina diizenli olarak katilan isitme kayipli ¢ocuklarin
sosyal becerilerde olumlu gelismeler oldugu gézlemlenmistir.

Shivaprakash ve Castro (2019), yaptigi ¢alismanin amact AVT egitimi
alan koklear implantli ve isitme cihazli ¢ocuklarin isitsel performanslarini
kiyaslamaktir. Bu ¢alisma kapsaminda; isitme cihazi ve koklear implant
kullanan ¢ocuklarin AV'T egitimi siirecinde gosterdikleri performans farks,
terapide ogretilen bir kavrami anlama diizeyindeki fark, yiiksek frekansh sesleri
duyma yetenegindeki fark ve ¢ocuklarin katildig: terapiye katiim siiresinin
etkisi aragtirlmigtir. Caligmaya; ayni zamanda ve ayni yasta koklear implant
ve cihaz uygulamas: yapilan ve ayni derecede sensorinéral isitme kaybina sahip
3-4 yag arahindaki ¢ocuklar dahil edilmigtir. Koklear implant kullanan igitme
kayipli gocuklarda ses, dis ve orta kulag: baypas ederek dogrudan i¢ kulaga
ve daha sonra isitme sinirine iletilir. Isitme cihazlarinda ise ses dogrudan ig
kulaga iletilmez. Isitme cihazi koklear implant ile karsilastirildiginda isitme
cihazlarinda, akustik bilginin isitme sinirine iletimi, koklear implantlara gére
daha ge¢ olmaktadir. Meveut ¢aligmadan, koklear implant kullanan ¢ocuklarin
isitme cihazi kullanan ¢ocuklara kiyasla isitsel performansinin daha iyi oldugu
sonucuna ulagilmigtir.

Estrella-Castillo vd. (2020), 5-8 yas arasindaki, bilateral sensorinoral isitme
kayipli, bilateral cihaz kullanan, ¢aligma 6ncesinde veya sonrasindaki iki
hafta boyunca orta kulak enfeksiyonu gecirmeyen ve isaret dili bilmeyen 29
cocuk ile ¢aligma yapmigtir. Baslangicta 29 ¢ocugun tamamu caligmaya dahil
edilmis ancak, 3>i AVT egitimine aktif olarak katilamadig1 icin ¢aligma
digt birakilmigtir. Kalan 26 ¢ocugun her birinin ailesiyle gortistilmistiir. Bu
gorlismenin amaci, ¢cocukla yakinlik kurmak ve ebeveynlerden ¢ocuklar: i¢in
kisa bir sosyo-demografik gortisme anketini tamamlamalarini istemektir. AV'T
icin 20 kez, AV'T oncesi ve sonrasi igitsel algi becerisini degerlendirmek igin 2
kez olmak tizere toplamda 22 hafta boyunca gériigmeler yapilmigtir. Caligmada,
isitme kaybi olan cocuklarda AVT uygulamasinin isitsel algi becerilerini
gelistirdigi sonucuna ulagilmigtir.

Tejedo-Franco vd. (2020), bilateral ileri derece isitme kayipli 2-5 yas
araligindaki 19 isitme kayipl cocuk (8 kiz, 11 erkek) ile ¢alisma yapmugtir.
Caligma grubu i¢in larengeal patolojisi olmayan ve anatomik anomalisi olmayan
cocuklar secilmistir. Konjenital sendromlari ve/veya nérolojik bozukluklari
olan, otoskopik muayene ve timpanometrik degerlendirme sonucunda dis ve/
veya orta kulaginda patoloji oldugu saptanan ¢ocuklar, ¢calisma grubundan
¢ikarilmigtir. Bu ¢alismada, erken donemde igitme cihazi kullaniminin ve AVT
egitiminin, isitme kayipli ¢ocuklarin akustik ses parametrelerini iyilegtirdigi
sonucuna ulagilmistir.

Minami vd. (2021), ¢caligmanin yapildigr donemde 5-6 yaslarinda olan, AV'T

egitimine 1 yasindan once baglayan cocuklari ¢aligmaya dahil etmislerdir.
Bitin ¢ocuklara saf ses odyometri degerlendirmesi ve konugma testleri
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yapilmugtir. Her kulak icin saf ses ortalamalar: ve konugmayi ayirt etme skorlari
hesaplanmustir. Isitme cihazl ve isitme cihazi olmadan yapilan isitme testleri
ve konugmay ayirt etme testi sonuglar: degerlendirilmistir. Isitme egikleri 90
dB Hl,den fazla ve isitme cihazli isitme esikleri 40 dB HIL,den fazla olan
isitme kayipli ¢ocuklarin, dinleme ve dil becerilerinin gelisimi saglamak i¢in
koklear implant uygulamas: distinilmelidir. Cok ileri derece isitme kaybina
sahip olan ¢ocuklar (> 90 dB HL) koklear implantl: ¢ocuklara gére daha kotii
isitme algisina sahip oldugu gozlemlenmistir. Ileri derecede isitme kayipli olan
¢ocuklar (> 70-90 dB HL), koklear implantli ¢ocuklara klyasla isitsel algida
anlamli bir farklilik gostermedigi gézlemlenmistir. Isitme esigi <40 dB HL olan
isitme cihazli ¢ocuklar, koklear implantli ¢ocuklara kiyasla konugma algisinda
anlaml bir farklilik gézlemlenmemistir. Bu ¢alismada, erken dénemde alinan
AVT egitimi, isitme cihazi ve koklear implant kullanimi sayesinde isitme
kayipli ¢ocuklarin igitme algisindaki olumlu gelisimler gozlenmistir. Isitme
esikleri 90 dB HL>den fazla olan ve cihazli esikleri 40 dB HI»den fazla olan
isitme kayipli ¢ocuklar, dinleme ve dil becerilerinin gelisimini saglamak i¢in
koklear implant uygulamasinin daha etkili oldugu goézlemlenmistir.

Sonug¢

Dil, ¢ocugun yasadig: cevreyle etkilesim icinde olmasini saglayan bir aragtir.
Dil gelisimini etkileyen bircok faktér bulunmakla birlikte bunlardan en
onemlisi isitme kaybidir. Yagamin erken doénemlerinde yasanabilecek bir
isitme kaybi ¢cocugun dil gelisim stirecini olumuz yonde etkileyebilmektedir.
Burada 6nemli olan noktalar; isitme kaybinin tipi ve derecesi, erken tanilama
ve erken miidahaledir. Cocugun isitme kaybinin erken dénemde tanilanmasi ve
miidahale edilmesiyle isitme kaybinin dil geligimi Gzerindeki olumsuz etkileri
giderilebilmektedir. Bu miidahalede kullanilan yontemlerden biri isitsel-sézel
terapi yontemidir. Isitsel-s6zel terapi ydnteminin amaci, isitme kayipl ¢ocugun
dil becerilerini igiten akranlarinin dil beceri duzeylerme getirmektir. Isitsel-
sozel terapiye baglayan ¢ocuklarin ailelerine biiyiik bir sorumluluk diigmektedir.
Ailenin terapiye dizenli ve aktif katilim gosterip terapide uygulanan yontemleri
evortaminda desteklemesi terapi siirecinin gidigat1 agisindan olduk¢a 6nemlidir.
Ailenin terapist ile i birligi icinde olmas: da oluk¢a 6nemlidir. Erken tanilama
ve diizenli gidilen isitsel-sozel terapi seanslari sonrasinda g¢ocuklarin dil
gelisimlerinde ilerlemeler kaydedildigi yapilan ¢aligmalarla ortaya koyulmustur.
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