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OZET

Kutlu, S., Okul Oncesi Koklear implant Kullanicis1 Cocuklarin Fonksiyonel
Isitme Davramislarimin Anlam Bilgisi, Bicim Bilgisi ve S6z Dizimi ile Iliskisinin
Incelenmesi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Odyoloji
Program Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2020. Implant programlanmas: yapildiktan
sonra ¢ocugun isitsel algi, konusma ve dil gelisimini takip etmek biiyiikk 6nem
tasimaktadir. Klinik sartlarda cocuklar1 degerlendirmek ¢ogu zaman miimkiin
olmamakta ve kullanilan testler ¢ocuklarin giinliikk yasamdaki fonksiyonel isitme
becerileri hakkinda yeterli bilgi sunmayabilmektedir. Bu nedenle klinik testlere ek
olarak fonksiyonel isitme Olgeklerinin kullanilmasi ¢ocugun hem dil gelisimi hemde
fonksiyonel isitme performansi hakkinda tamamlayict bilgiler sunacaktir. Bu
calismanin temel amaci okul 6ncesi koklear implant kullanan ¢ocuklarin fonksiyonel
isitme davraniglarinin anlam bilgisi, bigim bilgisi ve soz dizimi ile iliskisini
incelemek, demografik ve cevresel degiskenlere bagl olarak fonksiyonel isitme
becerisi ve dil gelisiminin nasil etkilendigini belirlemektir. Calismamizda yaslari 3
yas ile 5 yas 11 ay arasinda degisen ek engeli bulunmayan 48 koklear implant
kullanicist ¢ocuk (24 kiz, 24 erkek) dahil edilmistir. Katilimcilara Tiirkge Erken Dil
Gelisim Testi uygulanmis olup ¢ocularin giinliik fonksiyonel isitme becerilerini
degerlendiren  Pediatrik  Implantasyon  Sonrast  Iletisim  Becerilerinin
Degerlendirilmesi 06lgegi ve demografik bilgi formu aileden alinan bilgiler
dogrultusunda doldurulmustur. Hipotezler dogrultusunda veriler analiz edildiginde
dil gelisimi ile fonksiyonel isitme becerisi arasinda anlamli iliski oldugu goriilmistiir
(p<0,05). Implant kullanim siiresi, isitsel rehabilitasyon alma siiresi, krese gitme
durumunun dil gelisimi ve fonksiyonel igsitme becerisini olumlu etkiledigi sonucuna
ulagilmistir. Koklear implant cerrahisi sonrasi erken dinleme gelisimi ve dil
degerlendirmesi i¢in PKIiB’nin uygun bir lgek oldugu ve diger testlerle birlikte
uygulandiginda dil gelisimi ve fonksiyonel isitme gelisimi hakkinda tamamlayici
bilgi saglayacagi, buna benzer olgeklerin kullaniminin 6nemli oldugu sonucuna

varilmistir.

Anahtar Kelimeler:koklear implant, TEDIL, PKIIB, fonksiyonel isitme, dil gelisimi
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ABSTRACT

Kutlu, S., Investigation of the Relation of Functional Hearing Behavior of
Preschool Children with Cochlear Implant to Semantics, Morphology and
Syntax. Hacettepe University Graduate School of Health Sciences, Master
Thesis in Audiology, Ankara, 2020. Following the fitting of the implant, it is
important to follow the child's auditory perception, speech, and language
development. It is often not possible to evaluate children in clinical settings and the
tests used may not provide sufficient information about the functional hearing skills
of children in daily life. Therefore, the use of functional hearing scales in addition to
clinical tests will provide complementary information about the child's language
development and functional hearing performance. The main aim of this study is to
investigate the relationship between semantic, morphology, and syntax of preschool
cochlear implant users children and to determine how functional hearing skills and
language development are affected by demographic and environmental variables. In
our study, 48 cochlear implant users (24 girls, 24 boys) without any additional
disability aged between 3 years and 5 years and 11 months were included. The
Turkish Early Language Development Test was applied to the participants,
Functioning after Pediatric Cochlear Implantation scale which assesses the daily
functional hearing skills of the children and demographic information form was
completed together with family. When the data were analyzed according to
hypotheses, it was found that there was a significant relationship between language
development and functional hearing ability. It was concluded that the duration of
implant use, auditory rehabilitation training time, going to kindergarten affect
language development and functional hearing ability. It has been concluded that
Functioning after Pediatric Cochlear Implantation scale is an appropriate scale for
early listening development and language assessment after cochlear implant surgery,
and when used in conjunction with other tests, it will provide complementary
information about language development and functional hearing development, and

the use of similar scales are important.

Key Words:cochlear implant, TELD-3, functional hearing, language development
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1. GIRIS

Koklear implant, mekanik ses enerjisini elektrik sinyallerine doniistiiriip bunu
dogrudan kokleaya aktaran elektronik bir cihazdir (1). Koklear implantlar isitme
cihazlarindan fayda goérmeyen ileri ve ¢ok ileri derecede isitme kaybina sahip olan
isitme engelli ¢ocuklara uygulanmaktadir (2). Cocuklarda koklear implantasyonun
temel amaci isitilebilirligi arttirmak ve etkin bir sekilde iletisim kurma becerilerinin
gelistirilmesini saglamaktir (3).

Koklear implant ile birlikte ileri ve ¢ok ileri derecede isitme kaybi olan
cocuklarin isitsel erisim yetersizligi biiylik Ol¢lide azaltilmistir. Ancak isitme kaybi
artiklar1 bu ¢ocuklarin egitim ortamlarinda akustik, dikkat, iletisim, akademik ve
uyum zorluklar1 yasamalarina sebep olmaktadir (4). Isitme kaybinin meydana geldigi
yastan bagimsiz olarak cok ileri derecede isitme kaybi bireyin iletisim becerisini
olumsuz yénde etkilemektetedir. Ozellikle prelingual dénemde olusan isitme kaybi
uygun egitim ve teknolojik olanaklar saglanmadigi zaman sozel iletisimi timiyle
engellemektedir (2). Dogustan veya prelingual dénemde ortaya ¢ikan isitme kaybina
sahip olan g¢ocuklarin dil gelisimi olumsuz yonde etkilenir. Bu da onlarin sosyal,
biligsel ve duygusal gelisimlerini de olumsuz yonde etkileyerek normal isitmeye
sahip yasitlarina gore birgok alanda gecikme yasamalarina neden olmaktadir (5).
Isitme kayipli ¢ocuklar ve gengler genellikle iletisim giicliiklerine sahiptir ve sonug
olarak uygun sosyal beceriler ve sosyal iligkiler gelistiremezler (6). Koklear implant
ile ¢ocuklar konusma dilinde yeterlilik gosterseler bile anlam bilgisi, bi¢im bilgisi,
s0z dizimi ve ses bilgisi gibi dilin diger bilesenlerinde ayni beceriyi
gosteremeyebilmekteler (7).

Isitme kayipli cocuklarin dil becerilerini, iletisim ve sosyal becerilerini
gelistirerek onlarin akademik becerilerini desteklemek icin erken tani ve miidahale
bliyiilk bir 6nem sahiptir. Bu c¢ocuklarin dilin farkli bilesenlerinde yasadiklari
smirliliklarin belirlenmesi bu alanlardaki becerilerinin gelistirilmesine yonelik erken
miidahale programlarinin olusturulmasi gerekmektedir (5).

Ileri derecede isitme kaybima sahip olan gocuklar sinirli konusma dili ve
iletisim becerisine sahiptirler ve dolayisiyla geleneksel konusma algisi testleri, bu tiir
cocuklarda koklear implant sonras1 erken asamalarda gelisen isitsel algiy1 izlemek

icin yeterli degildir (8). Geleneksel diagnostik olgiimler, konusma sinyallerini



kullansalar bile fonksiyonel isitme veya iletisim becerilerini degerlendirmez ya da
dogrudan yansitmayabilirler (9). Ancak sistemin isleyisini ve implantasyonu takiben
konusma ve dilin gelisimini izlemek igin isitsel becerilerinin degerlendirilmesi
onemlidir (8). Fonksiyonel degerlendirmeler, ¢ok kii¢iik ¢ocuklar ve ek engelli
cocuklar gibi standart testleri tamamlama konusunda zorluk ceken gocuklar igin
Ozellikle onemlidir (10). Fonksiyonel degerlendirme &lgekleri ile g¢ocugun
ilerlemesinin degerlendirilmesi rehabilitasyona yonelik programlarin olusturulmasi
ve koklear implantasyonun basarisini etkileyebilecek faktorlerin incelenmesi icin
kritik 6neme sahiptir (11).

Bu g¢aligmanin temel amaci okul oncesi koklear implant kullanan ¢ocuklarin
fonksiyonel isitme davraniglarinin anlam bilgisi, bigim bilgisi ve s6z dizimi ile
iligkisini incelemek ve bazi degiskenlere bagl olarak fonksiyonel isitme becerisi ve
dil gelisiminin nasil etkilendigini belirlemektir.

Bu ¢aligmanin amaglart dogrultusunda asagidaki hipotezler olusturulmustur:

1)HO:Koklear implantli ¢ocuklarda alic1 dil ve ifade edici dil ile fonksiyonel
isitme davraniglar1 arasinda anlamli bir iligki yoktur.

H1:Koklear implantli ¢ocuklarda alict dil ve ifade edici dil ile fonksiyonel
isitme davranislar1 arasinda anlamli bir iligki vardir.

2)HO:Koklear implantli ¢ocuklarda dilin anlam bilgisi ve dilbilgisi ile
fonksiyonel isitme davranislari arasinda anlamli bir iliski yoktur.

H1:Koklear implantli ¢ocuklarda dilin anlam bilgisi ve dilbilgisi ile
fonksiyonel isitme davraniglari arasinda anlaml bir iligki vardir.

3)HO:Koklear implanli ¢ocuklarin alict dili ile PKIIB konusma algisi puani
arasinda anlamli bir iligki yoktur.

H1:Koklear implanli ¢ocuklarin alict dili ile PKIIB konusma algisi puan
arasinda anlaml bir iligki vardir.

4)H0:Koklear implanli ¢ocuklarm ifade edici dili ile PKIIB konusma iiretimi
puani arasinda anlamli bir iligki yoktur.

H1:Koklear implanli ¢ocuklarm ifade edici dili ile PKiIB konusma iiretimi
puani arasinda anlaml bir iligki vardir.

5)HO:Yas gruplarinda PKIIB puanlar1 arasinda anlamli farklilik yoktur.

H1:Yas gruplarinda PKiIB puanlari arasinda anlamli farklilik vardir.



6)HO: Yas gruplarinin dil becerileri arasinda anlamli farklilik yoktur.

H1:Yas gruplarinin dil becerileri arasinda anlamli farklilik vardir.

7)HO:Koklear implantli ¢ocuklarin demografik bilgileri ile fonksiyonel isitme
davraniglari, alic1 dil ve ifade edici dil becerileri arasinda anlamli bir iliski yoktur.

H1:Koklear implantli ¢cocuklarin demografik bilgileri ile fonksiyonel isitme

davranisglari, alic1 dil ve ifade edici dil becerileri arasinda anlamli bir iliski vardir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Isitme ve Dinleme

Isitme, atmosferde olusan ses dalgalarmin isitme organlar1 tarafindan fark
edilip algilanarak beyne iletilme sirecidir (12). Isitme ve dinleme birbirinden farkli
kavramlardir. Isitme, dinlemenin baslangi¢ asamasi olup fizyolojik bir suirecken
dinleme bilisgsel fonksiyonlarin da dahil oldugu psikolojik bir stregtir (13).

Dil; dinleme ve okumay1 igeren anlama becerisi ile konusma ve yazmay1
iceren anlatma becerilerinden olusur. Dili kullanma yeteneginin dort alt boyutundan
biri olan dinleme, dilin 6n gerekliliklerinden biri olup egitim yoluyla zamanla
gelistirilebilmektedir. Dinleme, kisinin seslerin ve konusmalarin farkina varmasi ve
onlara dikkatini vermesi ile baslar ve isitsel isaretleri hatirlamasi, tanimasi ve
anlamlandirmasi ile sonlanir (13). Sozel dilin yani konusma, okuma ve yazma
becerilerinin edinilmesinde isitme ve dinleme becerisi ¢ok énemli bir role sahiptir
(14). Normal isitmeye sahip olan cocuklar dogustan sesleri fark edebilmek igin
gerekli olan hazir bulunusluga sahiptir ve ¢evredeki her ses deneyimle onlar igin belli
bir anlam kazanir. Isitme kayipli olan ¢ocuklar normal isitmeye sahip olan yasitlari
gibi rastlantisal 6grenmeleri gerceklestiremedikleri icin dil gelisimleri olumsuz
yonde etkilenir (15). Dinleme, konusmanin dgrenilebilmesi igin en temel kosul olup
iletisimi gergeklestiren en onemli 6gedir (13, 16). Cocukta isitme veya dinleme
sorunlarinin olmas1 ¢ocugun giinliikk yasantisinda, entelektiiel gelisiminde, dil
gelisiminde, iletisim becerisinde ve akademik hayatinda sorunlara yol acacaktir (14).
Koklear implantlar ile birlikte ¢ok sayida isitme engelli gocuk konusmay1 6grenme
ve gelistirme firsati bulmustur. Ancak birgok c¢ocugun dil gelisiminde basariy1
yakalayamamamsinin en Onemli sebebi isitme becerilerini kazanmalarit ancak
dinleme becerilerinin zayif olmasindan kaynaklanabilmektedir (17).

Estabrooks (1998) ve Ling(1989) cocuklarin dinleme becerilerin gelisimini
tamamlayabilmeleri ve etkin bir bi¢imde kullanabilmeleri igin fark etme, ayirt etme,

tanimlama ve anlamlandirma basamaklarini takip etmeleri gerektigini belirtmislerdir

akt(14).



Brownell’e (1985) gore bir siireg olarak dinleme; mesaji duyma, mesaji
anlama, mesaj1 hatirlama, mesaji1 yorumlama, mesaj1 degerlendirme ve mesaja cevap
verme asamalarindan olusmaktadir (18).

Mesaj1_Isitme Asamasi: Diger dinleme siireglerinin ilk kosulu olan isitme

asamasi, SOzel mesajlarin dinleyici tarafindan isitilmesi asamasidir. Dinleyicinin
mesaj ne olursa olsun duymamasi iletisimin temel bir sekilde bozulmasina neden olur
(18).

Mesaji Anlama Asamasi: Bu asamada dinleyicinin mesaji anlayabilmesi ve

yanlis anlamalara sebebiyet vermemesi i¢in gelen kelimeleri dogru bir sekilde
cozmesi gerekmektedir (18).

Mesaji1_Hatirlama Asamasi: Hatirlama, daha 6nce kodlanan ve saklanan

bilgilerin kullanilmak tizere geri ¢agrilmasidir. Kodlanan bilginin siirekli kaydinin
olusturulmasina depolama denir ve zamansal olarak bilginin depolamanmasinda
temel olarak t¢ ana bellek bulunur.Bunlar kisa siirli bellek, uzun sireli bellek ve
calisma bellegidir.

Kisa siireli bellek: Bilgilerin kisa siireligine tutuldugu bellektir. Bilgiler
burada kisa siireligine tutulup unutulabilir ya da uzun siireli bellege aktarilabilir.

Uzun sureli bellek: Onceki olaylarin kaydmin olustugu genis bir bilgi
deposudur.

Calisma bellegi: Kisa siireli bellekten biraz daha farkli olan ¢alisma bellegi,
biligsel gorevler sirasinda bilgiyi gegici olarak tutar ve diizenler. Bu sirada eski ve
yeni bilgi strekli olarak aktif tutulur ve kullanilir (18-20).

Mesaj1 Yorumlama Asamasi:Yorumlama asamasinda dinleyici iletilen mesaja

aciklik getirmek i¢in kisisel kanilarmi devreye sokar. Dinleyici degerlerine,
deneyimlerine, kelime hazinesine, egtim seviyesi ve kiiltiiriine gore iletilen mesaja
anlam verir (21).

Mesaji Degerlendirme Asamsi: Bu asamada dinleyici gelen mesajla yola

cikarak ne yapmasi ve nasil yapmasi gerektigine karar verir. Bu karar mesaja cevap
asamasini sekillendirecegi i¢in dinleme siirecinin genel goriiniimii agisindan blyuk
bir 6neme sahitir (21).

Mesaja Cevap Asamasi: Bu asama dinleme siirecinin son asamasi olup,

dinleyicinin gonderilen mesaj ile ilgili ne diisiindiigiinii ve ne hissetigini ortaya



koydugu geribildirimdir. Dinleyicinin bu asamada verecegi tepki iletisimin nasil

ilerleyecegini belirler (18).
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Sekil 2.1. Dinleme siirecinin alt1 bileseninin gekilsel gosterimi (18).

2.2. Isitme Kaybimin Cocuklar Uzerindeki Etkisi

Isitme kayb1 kisaca isitme hassasiyetindeki azalma ve etraftaki sesleri kismi
ya da tam algilamakta gii¢liik gekme olarak tanimlanabilir.

Isitme kayb1 yasamun ilk iki yi1linda meydana gelmis ve 6zellikle ileri ve ¢ok
ileri derecede ise cocugun dil bilgisel farkliliklar1 algilamasi, ayirt etmesi ve
anlamasini engelleyecek diizeyde olur ve bu da anadilini 6grenmesinde biiyiik risk
olusturur (14). Isitme kaybinin birincil ve en dénemli etkisi sdzlii iletisim {izerindeki
etkisidir. Ileri ve ¢ok ileri derede isitme kaybina sahip olan ¢ocuklar giinliik yasamda
konusma seslerine maruz kalmadiklari igin normal konusma gelistiremezler (22).
Iletisim becerisinin olumsuz yonde etkilenmesi ise bireyin sosyal, akademik ve
mesleki alanlarda zorluklar yagamasina sebep olur (23).

Koklear implant ile birlikte ileri ve ¢ok ileri derecede isitme kaybi olan
cocuklarin isitsel erisim yetersizligi biiyiik dl¢lide azaltilmistir. Ancak isitme kaybi
artiklart1 bu c¢ocuklarin egitim ortamlarinda akustik zorluklar, dikkat zorluklari,
iliskisel zorluklar, akademik zorluklar ve uyum =zorluklar1 yasamalarina sebep

olmaktadir (4). Egitim ortami ve yontemlerinin uygun bir sekilde secilmesi ve



uygulanmast durumunda c¢ocugun yeteneklerine bagli olarak isitme kaybinin

olumsuz etkisi en aza indirilebilir (22).
2.3. Koklear implant ve Etkileri

Koklear implant, mekanik ses enerjisini elektrik sinyallerine doniistiiriip bunu
dogrudan kokleaya aktaran elektronik bir cihazdir. Fransiz cerrahlar Djourno ve
Eyiries, 1950’lerde kokleasina elektrot yerlestirdikleri total isitme kayipl bir kiside
isitme duyusunu saglamay1 basarmuislardir (1). Koklear implantasyon, kaybedilen
koklear transdiiserinin, isitsel yollara beynin kodunu c¢ozebilecegi sekilde
konusmanin temel karakteristiklerini yakindan andiran bir elektrik sinyalini veren bir
elektrot sistemi ile degistirilmesine dayanir (24). Koklear implantlar, isitsel siniri
dogrudan uyararak isitme duyusu saglar. Implantlar, kokleanin tonotopik
organizasyonu ile arayiiz olusturacak sekilde tasarlanmustir. Implant, sesi bir dizi
frekans bandina boler ve daha sonra her bandi, en uygun oldugu koklea bdlgesine
iletir (25). Kisacas1 koklear implant i¢ kulakta hasarli olan yapilarin bir kismini atalar
ve kodlanmig elektrik sinyalleri farkli isitme sinir liflerini uyarir ve buda beyne bilgi
gonderir.

Koklear implant ile duymak tipik bir isitme duyusuna gore farklidir. Ancak
uygun bir sekilde yerlestirilmis ve programlanmis bir koklear implant bir¢ok
¢ocugun erken uygulanmasi halinde uygun bir konusma ve iletisim becerisi
gelistirmesini saglayabilir (26). Sensorindral isitme kaybi tanist alan ¢ok sayida kisi
geleneksel isitme cihazlarindan fayda gorirken ileri ve cok ileri derecede
sensOrindral tip isitme kaybina sahip kisiler bu cihazlardan genis deneyime ve isitsel
rehabilitasyona ragmen ya smirhh fayda saglamakta ya da hic fayda
saglamamaktadirlar (23). ileri ve ¢ok ileri derecede isitme kaybi olan infant ve
cocuklarda isitsel girdinin niceligini ve kalitesini artirmak igin gerekli teknoloji ve
ozel isitsel stratejiler kullanilmadig: siirece sozel iletisim dogal bir sekilde gelisemez
(27). Dogustan isitme kayipli olan ¢ocuklar konusulan dili tipik bir sekilde
gelistiremezler. Beyin ve sinir sistemi, isitsel uyaran yoklugunda gelismeye ve
olgunlagsmaya devam etmesine ragmen, artan kanitlar, implantasyondan 6nce duyusal
mahrumiyet doneminde Onemli Kkortikal reorganizasyonun gergeklestigini ve

konusmanin ve dilin bazi yonlerinin, diger biligsel siire¢ ve sinir sistemlerinin yani



sira, ertelenebilecegi ve implantasyondan sonra atipik bir sekilde gelistigini
gostermistir (28).

Koklear implantlar, prelingual isitme kayipli olan birgok ¢cocugun konusmay1
6grenmesini ve bu yol ile iletisim kurmay1 6grenmesi saglar (29). Koklear implant ile
elde edilen basari derecesi kisisel ve destekleyici birgok faktdre bagli olarak
degisiklik gostermesine ragmen genel olarak postlingual isitme kayb1 olanlarda ve 2
yasindan 6nce implant olan ¢ocuklarda basar1 daha fazla olmaktadir (30). Koklear
implant kullanan g¢ocuklarin yasitlarindan farkli dinleme becerisi gelistirmesinin
birkag nedeni bulunmakta. Bunlar:

-Mevcut koklear implantlarin normal isitmenin yerini alamamasi ve akustik
sesleri kusursuz bir sekilde iletememesine bagli olarak bazi 6nemli ipuglarin
kaybolmasi.

-Bir koklear implantin sadece unilateral stimiilasyon saglamasi

-Isitme sistemindeki kaybin geri doniisiimiiniin olmamasi (31).

Koklear implanttan gelen elektrik sinyalleri isitsel alginin saglanmasinda
olduk¢a etkili olmalarina ragmen akustik sinyali miikemmel bir sekilde temsil
edemez veya kodlayamazlar. Bu da glnimizde mevcut olan en iyi sinyali
kullandiklar1 halde normal bir isitme kadar iyi duyamamalar1 anlamina gelmektedir.
Koklear implanttan elde edilen elektriksel uyarimlar sabit bir oranda verildiginden,
implant kullanicis1 konusmadaki ince zamanlama isaretlerine (fine timing cues)
erisemez (31). Koklear implant basarisini implanttan sonra gegen siire, implant olma
yasi, implantin tek ya da cift tarafli olmasi, isitme kaybinin derecesi, isitme kaybi
baslangicindaki yas, isitme kaybinin yasandigi siradaki dil miktari, cocugun biligsel
yetenegi ve implant sonrasi alinan terapinin Suresi ve ¢esidi gibi birgok 6nemli faktor
etkilemektedir (32). Bu faktorlere bagli olarak ¢ocugun dil, konusma ve akademik
becerileri birbirinden farklilik gosterebilmektedir. Yapilan arastirmalar erken implant
olmanin ¢ocukta daha iyi duyma, dil ve konusma becerisi saglamasinin sonucu
olarak daha iyi akademik beceriler sergilediklerini gostermistir (32).

Koklear implant kullanan bir ¢ocukta isitsel linguistik becerilerin gelismesi
uzun yillar alabilmektedir. Cocuga Oncelikle implant araciligiyla beyne iletilen
seslerden yorum yapmasi ve anlam ¢ikarmasi oOgretilmelidir. Uygun isitsel

rehabilitasyon uygulanmasi ile isitme kayipli ¢ocugun bu beceriyi kazanmasi



mimkindir (27). Isitsel rehabilitasyon, isitme hassasiyetini degistirmez ancak
cocugun mevcut sesleri kullanma olanagimni arttirir (25). Daha iyi isitebilen ya da
isitmelerini konugma ve dil becerileri belli bir diizeydeyken kaybeden ¢ocuklar, ¢ogu
zaman daha genis bir kelime hazinesi ve gramer ile daha fazla asinalik gosterirler ve
boylece isitsel konusma sinyalinden daha fazla anlam cikarabiliriler. Ozellikle orta
ve yliksek frekanslar i¢in daha fazla isitme duyusunun varligi, isitsel becerilerin

gelisiminde iyi bir ilerleme anlamina gelir (25).
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Sekil 2.2. Koklear implantin yerlesimi, isitme siniri ve isitsel korteks ile iliskisinin
sematik gosterimi (33).

2.4. Cocuklarin Isitmelerini Degerlendirme Yontemleri

Dogum anindan itibaren, bir cocuk duyusal tecriibelerin diinyasinda var olur.
Duyusal deneyimlerdeki bir diisiis, cocuklarin ¢evre ile basarili etkilesimi i¢in hayati
Oonem tasiyan biligsel becerilerin normal gelisimini tehlikeye atar (34). Nedeni ne
olursa olsun isitme kaybi varliginda konusma ve dil gelisimi bebeklerde ve
cocuklarda olumsuz yonde etkilenmektedir (35). Konjenital veya edinilmis isitme
kaybi olan ¢ocuklarin tespit edilmemesi, konusma ve dil ediniminde zorluga, kisisel-
sosyal uyumsuzluklara, diisiikk akademik performansa ve duygusal zorluklara neden

olabilir (36). Isitme kaybi okul &ncesi ve okul cagindaki g¢ocuklarda akademik
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basariyr olumsuz yonde etkilediginden, ¢ocuga dogumdan itibaren alti ay iginde
uygun bir sekilde miidahalede bulunulmasi c¢ocugun egitimsel potansiyeline
ulasabilmesi i¢in ¢ok dnemlidir (35). ASHA davranissal, fizyolojik ve gelisimsel
degerlendirmeleri igeren kapsamli bir pediatrik degerlendirme 6nermektedir (37).
Tam bir pediatrik degerlendirme, ¢ocugun gelisimsel yasi ve davranigsal durumuna
bagli olarak, miimkiin oldugunca fazla bilgi edinmeyi amaglamalidir (38). Kapsamli
bir odyolojik degerlendirme birkag amaca hizmet eder. Kapsamli bir degerlendirme
sonraki degerlendirmelerin karsilastirabilecegi bir temel saglar ve klinisyenin kalici
ya da progresif igitme kaybimi belirlemesini kolaylastirir. Cocuk icin gerekli olan
tibbi ya da cerrahi islemin belirlenmesine yardim eder ve son olarak da igitme
kaybinin dogru ve eksiksiz bir sekilde belirlenmesi gerekli ampflikasyon sec¢imi i¢in

temel olusturur (39).

2.4.1. Giiniimiizde Yenidogan Isitme Taramalarinda Kullanilan

Fizyolojik Test Yontemleri

Modern isitme tarama testleri objektif, fizyolojik, olduk¢a dogru, invaziv
olmayan, hizli ve ucuzdur. En yaygin kullanilan yontemler otomatik isitsel beyin sap1

cevabl (AABR) ve otomatik otoakustik emisyonlardir (AOAE) (40).

2.4.2. Bebek ve Cocuklarda Odyolojik Degerlendirmede Kullanilan

Davranim Testleri

Davranigsal testler klinikte isitme degerlendirmesinde elektrofizyolojik
testlerden ¢ok daha oOnce kullanilmaktaydi (41). Davranmissal isitme testleri
konusmada dahil olmak {tizere isitsel sinyallerin algilanmasi ve islenmesi ile ilgili
daha genis bilgi saglama potansiyeline sahiptir (42). Bu testler sesin kulaklar ve
isitsel yollar tarafindan islendigini gostermekle kalmaz ayni1 zamanda ¢ocugun {ist
diizey kortikal islemden dolay1 sesi yeniden olusturdugunu gosterir. Bazi iilkelerde
yenidogan isitme taramasinin baslamasi ile birlikte bir¢ok cocugun isitme kaybinin
tanimlanmasi elektrofizyolojik testlerin kullanimi yoluyla gerceklesmekte. Ancak
frekansa 6zgii isitme esiklerinin miimkiin oldugu kadar davranigsal test yontemler ile
erken Dbelirlenmesi ve herhangi bir ampflikasyonun optimizasyonu igin

elektrofizyolojik testlerin davranissal testlerle desteklemesi énemlidir (41). Yasamin
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erken doneminde yagla birlikte sese tepki verme 6zelliginde bir degisiklik meydana
gelmektedir. Cocugun yas1 ve gelisim diizeyi, hangi degerlendirme yoOnteminin
uygulanacagi hakkinda bilgi verir (34).

Bebek ve cocuklarin isitmesinin degerlendirilmesinde kullanilan davranim
testleri sunlardir:

- Davranim gozlem odyometrisi (Behavioral Observation Audiometry-BOA)

- Gorsel Pekistireg Odyometrisi (Visual Reinforcement Audiometry- VRA)

- Conditioned Orientation Refleks (COR)

- TROCA (Tangible Reinforcement Operant Conditioning Audiometry)

- (Sartlandirilmig) Oyun Odyometrisi( Conditioned Play Audiometry-CPA)

- Konvansiyonel Odyometri

- Konusma Odyometrisi

2.4.3. Bebek ve Cocuklarda Odyolojik Degerlendirmede Kullanilan
Objektif Degerlendirme Yontemleri

Objektif degerlendirme yontemleri hastanin teste aktif katilimini
gerektirmeyen uyku ya da uyaniklik durumunda yapilan Slgiimlerdir. Bebeklerde,
cok kiiciik cocuklarda, teste koopere olmadigi icin test edilmesi miimkiin olmayan
cocuklarda, isitme kaybi disinda ek engeli olanlarda isitme hakkinda bilgi elde
etmek i¢in kullanilan testlerdir (43).

Bebek ve cocuklarin isitmelerinin degerlendirilmesinde kullanilan objektif
degerlendirme yontemleri:

- Elektroakustik immitansmetri

- Oto akustik Emisyon Testi

- Isitsel Beyin Sap1 Davranimi (ABR-Auditory Brain Stem Response )

- Isitsel Kararli Davranimlar (Auditory Steady State Response —~ASSR)

- Kortikal Isitsel Uyarilmis Potansiyeller (CAEP)
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Tablo 2.1. Yasa uygun pediatrik odyoloji akis semas1 (44)

OAE . ABR . Immitans . Subjektif Degerlendirme
DPOAE Latans giddet Timpanometri | Davranigsal Gozlem
Fonksiyonu Odyometrisi (BOA)
0-4 ay TEOAE Akustik
Tone Burst Uyaran Refleks
Kemik ABR
OAE Davramssal Immitans ABR

Odyometri (VRA)

=) = =

5-24 | DPOAE Kulaga spesifik Timpanometri | Latans siddet Fonksiyonu
ay
TEOAE Saf Ses Uyaran Akustik Tone Burst Uyaran
Refleks
Konugma Uyarani Kemik ABR
Davramissal | Konusma Immitans OAE veya ABR
Odyometri, | Odyometrisi
25-48 =) =) =)
ay |VRA Konusmay1 Alma Timpanometri | TEOAE | Latans siddet
Esigi ) Fonksiyonu
Oyun Akustik DPOAE
Odyometrisi | Konusmay1 Ayirt Refleks Tone Burst
Etme Yzdesi Uyaran
Kemik ABR

2.4.4. Koklear implantasyon Sonrasi Isitmeyi Degerlendirme Yontemleri

Koklear implant cerrahisi sonrasi ilk programlama cerrahi sonrast herhangi
bir problem olmamasi halinde 3. giinden itibaren yapilabilir. Konusma islemcisine ait
biitlin pargalar birlestirildikten sonra implant programlamasma gegilir. Telemtri
Olgtimi ile baslanir. Telemetri 6l¢iimii ile elektrotlarin dizimi kontrol edilir. Daha
sonra Elektriksel Birlesik Aksiyon Potansiyelleri 6l¢iimii yapilarak koklear sinirin
olusturdugu cevap Olgiiliir. Bu cevaplar esik seviyesi olarak kaydedilerek
programlama sirasinda kullanilir. Cocuk eger sartlanabiliyorsa yasina ve gelisimine
uygun olarak oyun odyometrisi veya VRA kullanilarak esik belirlenebilir. Her aktif

elektrot ayr1 ayri belirlenir. Bebek ve ¢ocuklarda rahat duydugu seviyeyi belirlemek
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¢ogu zaman kolay olmamaktadir. Konugsmanin diizgiin bir sekilde duyulmasi igin
rahat duyma seviyesi dengeli olmalidir. Cocuklar ¢ogu zaman ses siddeti hakkinda
bilgi veremeddikleri icin rahat duyulan seviyenin belirlenmesi icin objektif
yontemlerden yararlanilmalidir. ilk kullanilabilecek ydntem auropalpebral reflekstir.
Ses siddetli algilandiginda ¢ocuklarda goz kirpma goriiliir. Ancak yas biiyiidiik¢e bu
refleks azalmakta ve her elektrotta goriilmeyebilmektedir. Ikinci olarak
kullanilabilecek yontem ise elektriksel Stapes Refleks Esigi (e-SRT) 0Olgme
yontemidir. Bu 6l¢iim igin timpanometre cihazina ihtiyag vardir. Insidansi yiiksek
olan e-SRT her yasta kullanilabilmektedir. Onemli olan hastanin sakin durup
timpanometri probunun takilmasina izin vermesidir. Son olarak program bitirilmeden
cocugun canli sese olan tepkileri degerlendirilir. Koklear implant programlanmasi
sonrasinda, programin dogrulanmasi; Ling seslerini fark etme, VRA veya oyun
odyometrisi kullanarak serbest alan implant esiklerini belirleme ve implant ile
kortikal esiklerin belirlenmesi kullanilarak yapilabilir. Ik programlama sonras1 1 ay,
3.ay, 6.ay ve 1. y1l kontrolleri 6nerilmektedir (45).

Koklear implantasyonu takiben yapilan bu testler cocugun implantindan en
iyi sekilde fayda gormesi igin gerekli olan testlerdir. Ancak bu testler ¢cocugun
Fonksiyonel isitmesini etkin olarak kullanip kullanamadigi konusunda yeterli bilgi
saglamamaktadir. Bu nedenle koklear implant kullanicis1 cocuklarin isitsel algi ve dil

gelisimleri diizenli olarak takip edilmesi gerekmektedir.
2.5. Isitsel alg

Isitsel algi; isitme yolu ile uyaranlarin alindiktan sonra yorumlanmasi ve
beynin ilgili bolgelerine gonderilerek uygun cevabin olusturulmast igin
entegrasyonun gergeklestirilmesidir. Bu yorumlama aktif bir sire¢ olup daha dnceki
deneyimlerimize ve biligsel siireglerimize baglhidir. Isitsel alg1 genel bir tabir ile ses
algismin kendisiyle degil, ses lireten nesne ve olaylarin algilanmasi ile ilgilidir.
Isitsel alginin gelisimi dil kazanimi i¢in olduk¢a dnemlidir (46).

Isitme siniri ve beyin sapimin miyelinizasyonu yaklasik alti aylikken
tamamlanmakta olup bebekler alt1 aylikken gelismis isitsel alg1 becerisi gosteririler.
Ancak ozellikle zitlik algisi, baglam kullanimi, dilbilgisi ve sdzciik tanima gibi

alanlarda gelisme ise gocukluk ¢aginda devam eder (46). Baskalariyla sozel olarak



14

iletisim kurma yetenegimiz biliylik Olglide konusmayi iceren segmental ve
suprasegmental unsurlart isitsel olarak algilayisimizin kalitesine baglhidir (23).
Northern ve Downs (2002) isitsel alginin konusmanin islemlenmesi ve dil konusma
gelisimi i¢in olduk¢a 6nemli oldugunu belirtmislerdir (47). Isitsel alg1 ve dzellikle
isitsel konusma algis1 gelisimi igin gerekli bilgi ve becerinin saglanmasinda

deneyimin roll buyuktdr (46).

Tablo 2.2. Isitsel alg1 gelsim tablosu (48).

0-3 ay 4-6 ay
Yiksek sese uyanir G0z veya bas ile sesleri arar
Anne sesini tanir ve tepki verir Seslere babildayarak cevap verir
Kendi sesini dinler, miizik dinler Tanidik ve yabanci sesleri ayirt eder
Yakin olan seslere tepki verir Cevre ve konusma seslerini ayirt etmeye
baglar
7-12 ay 12-18 ay
Bas ve omuzlarini tanidik seslere ¢evirir Radyo ve TV seslerine ilgi gosterir
Ismine tepki verir Yaygn filleri anlar (gel-git-ver gibi)
Konusma ve konusma dis1 sesleri taklit eder | Ismi sdylenen daha fazla nesne tanimaya
Cagrildiginda yanit verir baglar
Basit isteklere cevap verir
18-2 yas 2-3 yas
Kelimeleri tekrar eder Basit sorular1 anlar ve cevaplar
Basit cumleleri anlar Boyut farkini anlar (biiyiik/kiigiik)
Adini bilir Cesitli fiilleri anlar
Bazi viicut kisimlarini tanir iki adim talimatlar1 anlar
Ismi sdylenen nesneyi gosterir Edatlar1 anlar (altinda/iistiinde gibi)
Bir resim veya hikaye ile ilgili sorulara cevap | Verilen agiklayici bilgiyi anlar ve uygun
verir tepki verir
3-4 yas 4-5 yas
Kim ve nerede sorularina cevap verir Basit zaman kavramlarini anlar
Mliskisiz iki talimat1 yerine getirir Uzun hikayeleri dinler
Cumleleri tekrarlar Cogullar anlar
Neden ve nasil sorularini sorar Sahiplik ekini anlar (kdpegin yemegi gibi)
Kullanilan nesneleri tanimlar Edatlar1 anlar

Dikkatli dinler ve hikayeleri tekrar eder Dort say1, harf veya kelimeleri tekrar eder
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2.6. Fonksiyonel Isitme

Odyolojik tani testleri, sadece isitsel fonksiyonu aragtirmak igin degil ayni
zamanda amplifikasyon sistemleri se¢imi ve uygulamasi icin de gerekli olan
testlerdir (49). Cihazlarin faydasi kliniklerde giiriiltiilii veya sessiz olarak
sunulabilen, kelimelerden veya ciimlelerden olusan konusma algisi testleri ile
belirlenmektedir (50, 51). Ancak, giinlik yasamda konusma farkli agilarda, farkli
konusmacilar tarafindan veya farkli arka plan giiriiltiisii varliginda sunulabilmektedir
(52).

fleri derecede isitme kaybma sahip olan ¢ocuklar smirl konusma dili ve
iletisim becerisine sahiptirler ve dolayisiyla geleneksel konusma algisi testleri, bu tur
cocuklarda koklear implant sonras1 erken asamalarda gelisen isitsel algiy1 izlemek
icin etkin degildir. Bununla birlikte, sistemin isleyisini ve implantasyonu takiben
konusma ve dil gelisimini izlemek igin isitsel becerilerinin degerlendirilmesi
onemlidir (8). Mevcut odyometrik test bataryalari, bireyin tipik ortamlarda en 6nemli
etkinlikleri etkin ve tam bir sekilde yiirlitmesini engelleyen “isitme engelini”
degerlendirmek tiizere tasarlanmamustir (9). Geleneksel diagnostik odlcumler,
konusma sinyallerini kullansalar bile fonksiyonel isitme ile iletisim becerilerini
degerlendirmede yetersiz kalmakta veya dogrudan yansitmamaktadir. Bu beceriler;
bireylerin giinliikk yasamlarinda {stlendikleri 6zel isitme aktiviteleri, bireylerin
zamanlarinin ¢cogunu harcadiklari dinleme ortamlarinin 6zellikleri veya bireylerin bu
ortamlardaki isitme kritik gorevleri basariyla tamamlama yeteneklerine bagl olarak
degiskenlik gosterir (9).

Genel olarak klinikte konugmay1 anlama, ayirt etme ve standart testlerle dil
konusma degerlendirmesi yapilmaktadir. Ancak bu dil degerlendirmeleri de ¢ocugun
giinliik yasamdaki iletisim performansini tam olarak yansitmamaktadir. Ancak dil
testleri ile birlikte fonksiyonel isitme degerlendirme 6lgeklerin kullanilmasi ¢ocugun
giinliik yasamdaki iletisim kapasitesi hakkinda tamamlayici bilgi saglayacagindan
cocuga uygun rehabilitasyon programinin hazirlanmast konusunda da katkida
bulunacaktir (53).

Kramer ve arkadaslarinin 1996 yilinda yaymlamis olduklar1 ¢aligmada saf
tonlu odyometreden elde edilen ortalama degerlerin giinlik dinleme durumlarinda

yasanan 6znel zorluk i¢in diisiik bir 6ngoriilebilirlige sahip oldugunu belirtmislerdir
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(54). Vidas ve arkadaslari 1992 yilinda yayinladiklar1 calismalarinda farkli
ortamlarda aym1 c¢ocukla etkilesime giren farkli bireylerin, ¢ocuklarin
performanslarina iliskin farkli algilara sahip olduklarina ve geleneksel testlerin
cocugun isitsel ilerlemesinin tam bir goriintiisinii  yansitmadigr sonucuna
varmiglardir (55).

Bebeklerde koklear implantasyonu takiben cihaz aktivasyonundan sonraki
erken donemde uygulanan isitme ve konusma testleri zaman almakta ve ¢ogunlukla
glinliik ortamdaki davranisim1 yansitmamakta bu yiizden fonksiyonel isitme
performansinin ankete dayali olarak degerlendirilmesi koklear implant sonrasi
alternatif bir yol olarak gorunmektedir (56). ASHA c¢ocuklarin odyolojik
degerlendirilmesi i¢in, yasa uygun fonksiyonel bir isitsel degerlendirme aracinin
eklenmesini tavsiye etmektedir (37). Fonksiyonel degerlendirmeler, ¢ok kiglk
ve/veya ek engelli cocuklar gibi standart testleri tamamlama konusunda zorluk ¢eken
cocuklar igin dzellikle 6nemlidir (10).

Nikolopoulos ve arkadaslar1 2000 yilinda LIP degerlendirme o6l¢egini
kullanarak erken implantlanan c¢ocuklarda fonksiyonel isitme becerilerini
aragtirmislardir. Konjenital Isitme kayipli ya da 3 yasindan 6nce isitme kayipli olan,
bes yasindan O6nce implant ameliyati olan 68 isitme kayipli ¢ocuk ¢alismaya dahil
edilmistir. Ameliyat 6ncesi ortala LIP skoru O olan ¢ocuklar ameliyattan sonra 3, 6,
12 ve 24. aylarda tekrar degerlendirilmis ve implantasyonu takiben her araliktaki
skorlar istatistiksel olarak anlamli bunmus olup, LIP'nin implante edilmis kiigiik
cocuklarda isitsel becerilerin ilerlemesini 6l¢gmede hassas bir arag oldugu
bulunmustur (8). Zimmerman-Phillips ve arkadaslart 9 prelingual isitme kayipl
cocuklarin fonksiyonel isitme becerilerini IT-MAIS’i kullanarak ameliyat éncesi ve
ameliyattan sonra 3 ay koklear implant kullaniminin ardindan degerlendirmislerdir.
Elde ettikleri sonuglarda IT —~MAIS’in implant 6ncesi ve sonrasi fonksiyonel igitme
hakkinda yararl bilgi verecegi sonucuna varmislardir (57). O’Neill ve arkadaslart
2003 yilinda yaptiklari ¢alismada ebeveyinlerin cocuklart ile ilgili gozlemleri
sonucunda degerlendirme dlgeklerine verdikleri cevaplarin ¢ocuklarin yeteneklerini

yansitmakta giivenilir oldugunu belirtmislerdir (58).
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2.6.1. Fonksiyonel isitme Degerlendirmesinde Kullanilabilecek Yardimci

Araclar

Fonksiyonel isitmeyi degerlendiren olg¢ekleri kullanmak; cocuklarin bilgi
toplamak i¢in isitmelerini nasil kullandiklari, giin boyunca farkli ortamlarda bu
bilgilerden nasil anlam ¢ikardiklar1 ve isitmenin kullanimini iyilestirmek i¢in hangi
degiskenlerin en iyi isitme kullanimin1 destekledigini kesfetmemizi saglayacak
onemli bir yoldur (59). Fonksiyonel isitmeyi degerlendiren ¢ok sayida olgek

bulunmaktadir. Bunlardan bazilar1:
Functioning after Pediatric Cochlear Implantation (FAPCI)

FAPCI) 6lgegi aile merkezli iletisimsel performans 6lgegi olup Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) tarafindan olusturulan kavramsal isleyis modeline dayanmaktadir.
FAPCI, koklear implant kullanicis1 olan okul dncesi ¢ocuklarin gergek diinyadaki
iletisim performansint degerlendirmek ig¢in tasarlanmis olan ilk degerlendirme
Olcegidir. Bu oOlgek dil becerisinden ziyade, egitimsel ve davranigsal baglamlar
icererek sozel iletisim becerisini degerlendirir. ABD’de Amerikan Ingilizcesi olarak
Lin ve arkadaslari tarafindan 2007 yilinda, iki ile bes yas arasi koklear implant
kullanan ¢ocuklarin isitsel performanslarinin objektif bir degerlendirmesini saglamak
amaci ile gelistirilmis olup; isitsel c¢evre, alici iletisim, ifade edici iletisim ve
sosyallesme ile ilgili olan toplamda 23 sorudan olusmaktadir. Bir ¢ocugun toplamda
alabilecegi en diigiik puan 23, en yiiksek puan ise 115’tir (60). FAPCI sadece iletisim
becerisini degil ayn1 zamanda konusma algis1 ve konusma iiretim kapasitesi hakkinda
da bilgi saglamaktadir. 4, 5, 7, 8, 9, 14 ve 16. sorular konusma {iretimi ile
ilgiliyken;1, 2, 13, 18, 19 ve 20. sorular ise konusma algis1 ile ilgilidir.

Yiicel ve arkadaglari tarafindan 2015 yilinda Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi
yapilmis olup “Pediatrik Koklear Implantasyon Sonrasi iletisim Becerilerinin
Degerlendirilmesi (PKIIB)” olarak adlandirilmistir (94). PKIiB’de siklik tabanls,
miktar tabanli ve 6rnege dayali sorular bulunmaktadir. Siklik sorularina asla, nadiren,
bazen, sik sik ve her zaman gibi yanitlar verilirken, miktar tabanli sorulara ise %0-
%4 ( nerdeyse hig), %5 - %24 ( az sayida), % 25- % 49 (baz1),%50-%95 (en fazla),
%96- %100 ( hemen hemen hepsi) seklinde cevap verilmektedir (61).
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Functional Auditory Performance Indicators (FAPI)

FAPI, ebeveynler, terapistler erken miidahale uzmanlar1 ve &gretmenler
tarafindan kullanilabilecek bir 6lgek olup, isitme kaybi olan ¢ocuklarin fonksiyonel
isitsel becerilerini degerlendirir. FAPI, isitsel becerileri entegre bir hiyerarsik
duzende listeler. Bu 6lgek ses farkindaligi, anlamli ses, isitsel feedback, ses kaynagi
lokalizasyonu, isitsel ayirt etme, kisa stireli isitsel hafiza, linguistik isitsel islemleme
olmak {izere yedi hiyerarsik kategoriye sahiptir. FAPI, terapistin ¢ocugun isitme
profili performansini, isitme becerisini arttirma hedefini belirlemesini ve etkili bir

terapi programi gelistirmesini saglar (62).
Meaningful Auditory Integration Scale (MAIS)

MAIS, Robbins ve arkadaslar1 tarafindan 1991 yilinda isitme engelli
cocuklarin giinlilk yasamda ses kullanimini1 anlamli bir sekilde degerlendirmek icin
gelistirilmistir. Giindelik hayatta ses kullanimi hakkinda bilgi ebeveyn goriisme
teknigi ile elde edilmekte (63). 3 ve 3 yas istii ¢ocuklar igin gelistirilmistir (64).
Olgek, cocugun cihazina alismasi, sese karsi tepkisi ve ses uyaranlarmdan anlam
¢ikarma kabiliyeti hakkinda bilgi saglayan toplamda 10 maddeden olusur. Puanlama
istenen davraniglarin sikliginit hicbir zaman olunca 0 ila diizenli olunca 4 puan
arasinda degisen bir bes nokta d6lgeginde derecelendirerek verilir ve toplam puan

maksimum 40’tir (65).
Infant-Toddler Meaningful Auditory Integration Scale (IT-MAIS)

IT-MAIS Zimmerman-Phillips tarafindan 2000 yilinda MAIS’ in bir
modifikasyonu olarak olusturulmustur (57). 0-3 yas arasi g¢ocuklar1 giindelik
yasamda sese olan spontan tepkilerini degerlendirmek i¢in tasarlanmis bir goriisme
Olcegidir. Degerlendirme, cocugun ebeveynleri tarafindan 10 soruya verilen
cevaplara gore yapilmaktadir. Bu 10 soru ii¢ ana alani degerlendirir. Bunlar
seslendirme davranisi, seslere tepki ve sesten anlam ¢ikarmadir. 10 sorunun her biri
i¢cin 6zel puanlama kriterleri gelistirilmistir. Her soru en diisiik sifir ve en yiiksek dort

olmak iizere puanlandirilir. En yiiksek puan 40 puandir (64, 66).
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Meaningfull Use of Speech Sound (MUSS)

Robbins ve Osberger tarafindan 1991 yilinda gelistirilmistir. Seslendirme
davranigini, aile ile konusmayi, sozlii agiklama becerisini, konusmay1 anlamay1
degerlendiren bir aile gozlem OoOlgegidir. MUSS degerlendirme 06lgegi koklear
implantlarin, ileri derecede isitme kaybi olan c¢ocuklarin konusma becerilerini
gelistirmelerine ne Olclide yardimct olacagint  belirlemeye yonelik olarak
gelistirilmistir.  Toplamda giinlik yasamda ¢ocuklarin konusmasini  nasil
kullandiklarini arastiran 11 maddeden olusuyor. Puanlamada hi¢bir zaman 0, nadiren
1, zaman zaman 2, sik sik 3 ve her zaman cevab1 dort puan olmak tizere toplamda en
yiiksek puan 44’tiir (67).

The Listening Inventory for Education: an Efficacy Tool (L.l.F.E.)(68),
Children’s Home Inventory for Listening Difficulties (CHILD) (69), The Parents’
Evaluation of Aural/Oral Performance of Children Scale (PEACH) (70), LittleEARS
Auditory Questionnaire (65), Auditory Behavior in Everyday Life (ABEL) (71),
Early Listening Function ( ELF) (72), The Functional Hearing Inventory (FHI) (73),
Children’s Abbreviated Profile of Hearing Aid Performance (CA-PHAP) (70),
Developmental Index of Audition and Listening (DIAL) (74), Hearing Performance
Inventory for Children (HPIC) (75), Client Oriented Scale of Improvement - Child
Version (COSI — C) (76), Children’s Outcome Worksheet (COW) (77), Screening
Instrument For Targeting Educational Risk (S.1.F.T.E.R) (78), Preschool S.I.F.T.E.R
(79) gibi baska 6l¢eklerde mevcuttur.

2.7. Dil ve Bilesenleri

Insan dili sembolik, kurallara dayali, konusmacilarin birbirleriyle iletisim
kurmalarini saglayan bir iletisim sistemdir (80). Dil 6grenimi isitme, artikiilasyon,
kelimeler, gramer, iletisim ve okuryazarlik gibi alt1 boyutta yetenek kazanmaya baglh
olup bu boyutlarin her birinin islevi, belirli bir beyin alanindaki islemlemeye baghidir
(81). Cocuklar dil edinim siirecinde belirli sesleri algilamay1 ve liretmeyi, trettikleri
kelimeleri anlamlarina uygun iliskilendirmeyi, bu kelimelerle ciimle kurmay1 ve bir
bagkasiyla iletisim kurmay1 yoneten kurallari kesfetmeyi dgrenirler (80).

Bloom ve Lahey (82) dili; bi¢im, icerik ve kullanim olmak fizere ii¢ temel

bilesene ayirmislardir.
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-Bigim; Anlami aktarmaya yarayan bigim, dilin dilbilgisel boyutunu
olusturup fonoloji (sesbilgisi), morfoloji (bicim bilgisi) ve sentaks (s6z dizimi)
yapilarin1 kapsar.

-Icerik; Dilin anlam bilgisini (semantik) igeren, kisinin evren hakkinda
bildiklerinin dil bilimsel gosterimidir.

-Kullanim: Edimbilimi (pragmatik) kapsayan kullanim ise dilin sosyal olarak
iletisim amacina uygun kullanilmasidir.

Dili incelerken asagida bahsedilen bes birlesen birbirinden ayri1 olarak
betimlensede aslinda birbiriyle bagintil tek bir sistem olarak algilanmaktadir.

-Fonoloji: Bir dildeki anlam aktarma islevi iistlenen en klgik ses birimine
fonem denir. Fonoloji bir dilde kullanilan sesleri ve bu seslerin nasil bir araya
gelecegini belirleyen kurallar biitiiniidiir. Bu kurallar konusma seslerinin dizisel ve
dizimsel ilskilerini belirler (79, 83) .

-Morfoloji: Daha kiiglik anlamali pargalara bolinmeyen, anlamin en kiigiik
birimine morfem denir. Morfoloji, kelime kurmada kullanilan bir dildeki kok ve
eklerin nasil birlestigi ve ¢ekim 6zelliklerinin ne oldugu ile ilgilidir (79, 83).

-Sentaks: Bir dilde bulunan gramer kurallarina gore sdzciiklerin veya sozciik
gruplarinin ciimle olusturmak i¢in birlestirme yollarini i¢eren kurallar sistemidir. Her
dilin kendine 0zgii sozclk dizilis kurallar1 bulunmaktadir. Tirkge’de ciimleler
0zne-timleg-eylem”siralanisi temel alinarak kurulur (79, 83).

-Semantik: Kelimeleri ve kelime gruplarinin anlamina gore kategorize eden
semantik, dilin anlammin g¢alisiimasidir. Bir dilde anlam; sozcik, cimle veya
karsilikl1 konugma ve sohbet boyutunda ele alinabilir. Ayrica s6zcilik dagarcigr anlam
bilgisinin kazanilmasi ile miimkiin olmaktadir (16, 79).

-Pragmatik: Dil giinlik yasamda pek c¢ok amagla kullanilir. Farkli
baglamlarda uygun bir dil kullanilmasi anlamina gelmekte olan pragmatik, cesitli
sosyal ve biligsel becerileri igeren bir sistemdir. Ve bu sosyal baglamda uygun bir
sekilde iletisim kurmamizi saglar. Sosyal baglam, insanlarm dilin bigimsel
secenekleri arasindan ayni ya da farkli amaclara ulagmak amaciyla nasil se¢im

yaptiklarini belirler (79, 83).
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YAPI
Fonoloji
Morfoloji

Sentaks

KULLANIM

Pragmatik

Sekil 2.3. Dilin temel bilesenlerinin sekilsel gosterimi (82).

2.7.1. Isitme Kayiph Cocuklarm Dil Gelisimi

Normal isitmeye sahip cocuklar dogduklari giinden itibaren dil Oncesi
becerileri 0grenirken isitme kayipli ¢cocuklar bu becerileri gelistirmek i¢in yeterli
girdiye sahip olmadiklarindan yasamin basinda itibaren sozIli iletisim igin 6n
kosullarin gerisinde kalabilirler (84). Isitme kayipli cocuklarda dil 6grenimini
etkileyen ¢ok sayida faktdr mevcuttur. Isitme kaybinin derecesi, ne zaman basladig,
isitsel yoksunluk siiresi ve ek engelin olup olmamasi bu faktorlerin basinda
gelmektedir (23). Ozellikle 0-2 yas dilimi, dil edinim stirecinde kritik bir 6neme
sahiptir (79). Shauwrs ve arkadaslar1 (2004), 5 ile 20 ay arasinda koklear implant
ameliyat1 olan cocuklarla yaptiklar1 bir c¢alismada, biitiin ¢ocuklarin implant
aktivasyonundan sonra 1 ile 4 ay arsinda babildamaya basladiklarini, en kii¢iik yasta
ameliyat olan ¢ocuklarin babildama donemine normal isitmeye sahip yasitlar ile
aym1 kronolojik yasta girdiklerini belirtiler. Implant olma yas1 ne kadar erken olursa,
sonuglar o kadar normal isiten bebeklerin degerlerine yaklagmistir (20). Robbins ve
arkadaglar1 1997 yilinda yaptiklar1 ¢alismada koklear implant kullanan ¢ocuklarin
normal isitmeye sahip ¢ocuklara goére dil gelisimlerinin gecikmeli oldugunu ancak
isitme kayipli olup implant kullanmayan cocuklar ile karsilastirildiklarinda ise daha
hizli gelisim gosterdiklerini belirtmislerdir (85).

Carney ve Moeeller 1998°de erken donemde meydana gelen isitme kaybinin

cocugun giinliik yasamdaki dil modellerinden, eksik dilsel ipucu almasina sebebiyet
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verecegini ve bununda ¢ocugun dilin semantik, sentaktik, pragmatik, morfolojik ve
fonolojik yonlerini gelistirme becerisini etkileyecegini belirtmislerdir (86). Dil
gelisimi, konusma, iletisim ve 6grenme igin isitme kritik bir dneme sahiptir. Isitme
kayipli olan ¢ocuklarda kelime hazinesi daha yavas gelisir ve bu c¢ocuklar birden
fazla anlami olan kelimeleri anlamakta giigliik c¢ekerler. Karmasik ciimleleri
anlamakta ve yazmakta zorluk ¢eken isitme kayipli ¢ocuklar, daha basit ve daha kisa
ctumleler kurarlar (87).

Isitme engelli ¢ocuklarn dil gelisiminde sentaks, pragmatik ve semantik
olarak bazi ortak kullanimlar su sekildedir;
Sentaks:
- Daha kisa climleler (azaltilmis ortalama ifade uzunlugu)
- Basit ciimleler (6rnegin, edilgen yapt ve baglama zamirleri gibi karmagsik
sozdizimsel yapilarin kullaniminin azaltilmast)
- Bazi ciimle kaliplarinin asir1 kullanimi (6zellikle 6zne nesne fiil kaliplari)
- Zarflarin ve baglaclarin seyrek kullanilmasi
- Uygun olmayan sekilde kurulmus citimleler
Semantik:
- Azalmig ifade ve alici dil kelime hazinesi
- Sinirlt soyut anlama
Pragmatik:
- Isitme kayb1 olan okul &ncesi ¢ocuklarda sinirlr iletisimsel amag
- Konuyu degistirmek veya konusmalar1 bitirmek gibi konugsmaya iligkin sinirli bilgi

ve sinirlt iletisim onarim staratejilerinin kullanimi (23).
2.7.2. Dil Gelisimi Degerlendirme Araclari

Dogrudan isitme kayiplilara yonelik bir dil degerlendirme araci bulunmayip
normal gelisime sahip ¢ocuklar iizerinde standardize edilen dil testleri hem koklear
implant 6ncesi hem de sonrasi dil gelisimini takip etmek amaciyla kullanilmaktadir.
Dil gelisimi agisindan takip edilen isitme kayipli ¢ocuklar i¢in ¢ok dnemli bilgiler
veren bu degerlendirme araglarinin diizenli araliklarla kullanilmasi koklear implantin
etkinligini ortaya koymak acisindan da yararli bilgiler sunmaktadir. Ulkemizde

yaygin olarak kullanilan dil degerlendirme araglarindan bazilar1 sunlardir:
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-Peabody Resim Kelime Testi IV (88)
-Tiirk¢e Erken Dil Gelisimi Testi (89)
-Tiirkge Ifade Edici ve alic1 Dil Testi (90)
-Tlrkce Okulgagi Dil Gelisimi Testi (91)
-Okul Oncesi Dil Olgegi (PLS-5) (92)

Tiirkce Erken Dil Gelisim Testi (TEDIL)

Test of Early Language Development —Third Editon (TELD-3) (93),
Amerikan dili ve kiiltiirii i¢in gelistirilmis olan standart bir Slgme aracidir .
Standardizasyonu Topbas ve Giiven tarafindan yapilan bu test 2 yas ile 7 yas 11 ay
arasindaki ¢ocuklara uygulanan ve dilin anlam bilgisi, bi¢gim bilgisi ve s6z dizimi
bilesenlerini kapsayan, 2005 yilinda Tiirkgeye uyarlanmaya baslanip 2007 yilinda
son hali tamamlanan , sdzel dil gelisimini 6lcen dil gelisim testidir TEDIL anlam
bilgisi,_bicim bilgisi ve s6z dizimini dogrudan 6lgmektedir. Bicim bilgisi ve s6z
dizimi genel olarak dilbilgisi baslig1 altinda ele alinir.

Standart bir lgme arac1 olan TEDIL’in bes temel amaci bulunmaktadur:

“ - Erken dil becerilerinin gelisimi bakimindan yasitlarindan énemli olgiide geride
kalmis ¢ocuklart belirlemek ve bu sayede erken bir miidahale almasinit saglamak,

- Bireysel olarak sozel bakimdan kuvvetli ve zayif olan yanlari belirlemek,

- Olast alacag bir dil terapisinde programi ve stireci belirlemek,

-Erken cocukluk doneminde dil becerilerini arastirma icin bir élcek olarak hizmet
etmek

- Diger degerlendirme tekniklerini desteklemek. *

Bu test A ve B olmak lizere iki ayr1 ama paralel 6lgme setinden olusmakta
olup alic1 dil alt testi ve ifade edici dil alt testi olmak iizere iki alt test igermektedir.
Alict dil alt testi gocugun konugmay1 ne kadar anladigini dlgerken, ifade edici alt testi

diisince ve duygularin ne kadar ifade edilbildigini 6lgmektedir (89).

2.8. Koklear Implant Kullanicilarinda Fonksiyonel Isitmeyi ve Dil
Gelisimini Etkileyen Faktorler

Koklear implant etkinligini bireysel ve c¢evresel ¢ok sayida faktor

etkilemektedir. Isitme kaybi etyolojisi, koklear implant olma yasu, isitsel yoksunluk
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siiresi, isitme kaybina ek bir engelin varligi, ameliyat 6ncesi ve sonrasi alinan isitsel
rehabilitasyonun siiresi ve etkinligi, bilssel gelisim, 6grenme becerileri ve zeka
duzeyi, ampflikasyondan saglanan kazang, ¢ocugun sosyal emosyonel durumu,
ailenin ilgi ve destegi bu faktorlerin basinda gelmektedir (94, 95).

Cocuklar ¢evrelerinde bulunan kisilerle girdikleri etkilesim ile iletisime geger
ve sesleri dinlemeyi, anlamlandirmay1 ve zamanla konusmayi Ogrenirler. Yeterli
uyarana maruz kalmayan ¢couklarin ise hem dil gelisimi hem de fonksiyonel igitme
becerileri olumsuz olarak etkilenir (96).

Isitme kaybinin olumsuz etkilerini en aza indirmek igin erken tani ve
miidahalenin yan1 sira bu gibi bireysel ve cevresel faktorlerin belirlenmesi ve buna
uygun isitsel rehabilitasyon programlarinin olusturulmasi gerekmektedir. Yapilan
calismalar isitme kayipli ¢ocuklarin s6zlii dili gelistirebilmleri i¢in uygun egitim
programlarina dahil edilmeleri gerketigini ortaya koymustur (94, 97).

Ameliyat yasi bir¢cok ¢alismada koklear implanttan saglanan fayday1 en iyi
gosteren degisken olarak bildirilmektedir. Erken miidahale edilen isitme kayiph
cocuklarin, ameliyat sonrasi isitmelerini etkin olarak kullanabilmeleri daha c¢abuk
gerceklesmektedir (98).

Implant programlanmasi yapildikltan sonra gocugun isitsel algi, konusma ve
dil gelisimini takip etmek biiylik 6nem tasimaktadir. Cocuklar ile giin i¢inde farkl
ortamlarda daha fazla iletisim kuran ebeveyinler, ¢ocuklarin giinlik dinleme
ortamlarindaki isitme becerileri hakkinda &nemli bilgiler sunabilirler. Implantin
etkinligini degerlendirmek amaciyla konugma algis1 tetleri kullanilmaktadir. Ancak
kiiciik yastaki ¢cocuklarda bu testleri uygulamak ¢ogu zaman miimkiin olmamakta.
Bu c¢ocuklarin gelisimini takip etmek amaciyla ebeveyn destekli 6lgeklerin
kullanilmast 6nemlidir. Bu ©6lgekler bireyin gilinliik dinleme kosullarindaki
davraniglarint 6lgmektedir. Bu amacla calismamizda dil becerileri ile fonksiyonel
isitme davraniglari, giinlilk fonksiyonel isitme becerileri arasinda bir iliski olup
olmadigin1 ve hangi degiskenlere bagli olarak bu becerilerin etkilendigi

incelenmistir.
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3. BIREYLER VE YONTEM

Okul 6ncesi donemdeki koklear implant kullanicist ¢ocuklarin fonksiyonel
isitme davranmiglarinin anlam bilgisi, bicim bilgisi ve s6z dizimi ile iliskisinin
incelenmesi amaciyla yapilan ¢alismanin bu boliimiinde; arastirma 6rneklemine ait
Ozelliklere, veri toplama araglarina ve veri toplama yontemine yer verilmistir. Bu
arastirma Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Odyoloji Anabilim Dali
Odyoloji programma bagli olarak yapilmistir. Hacettepe Universitesi , GO 18/766
kayit numarasi ile onaylanmis olan ¢alismamiz 04.09.2018 tarihinde degerlendirilmis
olup, etik agidan uygun bulunmustur (Ek-1). Daha sonra hipotez degisikligi i¢in etik
kurula bagvurulmus olup 07.05.2019 tarihinde etik kurul tarafindan onaylanmistir
(Ek-2). Daha 6nce 60 olarak belirlenen 6rneklem sayisi biyoistatistik Anabilim dali
ile yapilan analizler sonrasi 46 olarak belirlenmis olup, 6rneklem sayisinin

azaltilmasi ile ilgili 01.07.2019 tarihinde etik kurul izni alinmistir (EK-3)
3.1. Bireyler
3.1.1. Calisma grubu

Arastirmaya okul oncesi koklear implant kullanicist olan yaglar1 3 yas ile 5
yas 11 ay arasinda degisen 24 kiz, 24 erkek olmak (zere toplamda 48 cocuk dahil
edilmistir. 10 c¢ocuk ise degerlendirme sirasinda teste koopere olamadigr ve

degerlendirmemiz yarim kaldigi igin ¢alisma dis1 birakilmustir.

Tablo 3.1. Katilimeilara ait yag ve cinsiyet tanimlayici bilgiler.

Yas (ay) Kisi Sayisi Yuzde Kiz Erkek
36-47 ay 15 31,3 7 8
48-59 ay 15 31,3 8 7
60-71 ay 18 37,4 9 9
Toplam 48 100 24 24
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Calismaya dahil olma kriterleri:

-3 yas ile 5yas 11 ay arasinda olmak

- Bilateral veya unilateral Koklear implant kullanicist olmak

- En az bir kulaginda 1 yildan uzun suredir duzenli koklear implant
deneyimine sahip olmak

- Isitme kaybi1 disinda baska ek engele sahip olmamak

- I¢ kulak anomalisinin olmamasi

- Isitme ve dil gelisimi disinda tipik gelisim gdstermek

- Calismaya katilmaya goniilli olmak
Cahismadan dislanma Kriterleri:

-3 yasindan kiigiik 5 yas 11 ay dan biiyiik olan,

-En az bir kulaginda bir y1l diizenli implant deneyimi olmayan,

-Isitme kayb1 disinda ek engeli bulunan,

-I¢ kulak anomalisi olan ¢ocuklar ¢alismaya dahil edilmemistir.

Kullanilan degerlendirme araclarinin standardizasyonu ve normalizasyonu
isitme kayipli c¢ocuklar iizerinde yapildigindan calismaya kontrol grubu olarak

normal gelisim gosteren saglikli cocuklar dahil edilmemistir.
3.2. Veri Toplama Ydntemi

Hacettepe Kulak Burun bogaz Anabilim Dali’nda koklear implant ameliyati
olmus ve Hacettepe Universitesi Odyoloji Béiimiinde takipli olan yaslari 3 yas ile 5
yas 11 ay arasinda degisen tek veya cift tarafli koklear implant kullanicis1 olan ve
caligma kriterlerine uyan cocuklar belirlenmistir. Bu c¢ocuklarin aileleri ¢alisma
hakkinda bigilendirildikten sonra calismaya katilmayr kabul eden ailelere ilgili
aydinlatilmis onam formu ile ¢alisma hakkinda bilgi saglanarak izin alinmistir.

Calismaya katilmay1 kabul eden aileler ve ¢ocuklar1 Hacettepe Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji Boliimiinde degerlendirmeye alinmistir. Cocukla
ilgili degerlendirmeye baslamadan 6nce ailelerden ¢ocukla ilgili dogum tarihi,
ameliyat tarihi, Ozel egitim siiresi gibi bilgileri sorgulayan formu (EK-4)

doldurmalar1 istenmistir. Daha sonra koklear implant kullaniciai olan c¢ocuklara
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Tiirk¢e Erken Dil Gelisim testinin alic1 ve ifade edici dil olmak iizere ikiye ayrilan
iki alt testi sirayla uygulanmigtir (EK-5). Teste ¢ocugun kronolojik yasina uygun olan
seviyeden baglanmustir. Test sirasinda ¢ocuktan bazi maddelerde resim gosterme
veya tanimlama, diger kisimda ise sorulara sozlii olarak yanit vermesi ve yonergeleri
yerine getirmesi istenmistir. Art arda 3 dogru olan kisim taban puan olarak
belirlenirken ¢ocugun ard arda cevap veremedigi nokta ise tavan puan olarak
belirlenip test sonlandirilmistir.

Calismamin son asamasinda; ailelerin ¢ocuklar ile ilgili gdzlemleri
dogrultusunda verdikleri cevaplara gore toplamda 23 sorudan olusan Pediatrik
Koklear implantasyon Sonrasi letisim Becerilerinin Degerlendirilmesi (PKiiB) (Ek-

6) 6lcegi ebeveyn ile karsilikli gériisme yontemi kullanilarak uygulanmistir.
3.3. Veri Toplama Araglari

3.3.1. Pediatrik Koklear implantasyon Sonrasi iletisim Becerilerinin
Degerlendirilmesi (PKIiB)

Toplamda 23 sorudan olusan Pediatrik Koklear implantasyon Sonras Iletisim
Becerilerinin Degerlendirilmesi 6lgegi aileyle karsilikli goriisme ile alinan bilgiler
dogrultusunda doldurulmustur. Tiim sorulara verilen cevaplar dogrultusunda toplam
PKIIB ham puani hesaplanmustir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 115, en
diisiik puan ise 23 olup bu puanlar PKIiB &l¢eginin ham puanimi olusturmaktadir.
Daha sonra konusma algis1 ve konusma iiretimi ile ilgili olan sorular belirlenip ayr1
ayr1 puanlandirilmistir. 4,5, 7, 8, 9, 14 ve 16. sorular konusma iiretimi ile ilgiliyken;

1,2, 13,18, 19 ve 20. sorular ise konusma algisi ile ilgilidir.
3.3.2. Tiirk¢e Erken Dil Gelisim Testi (TEDIL)

TEDIL A ve B olmak iizere iki ayr1 ama paralel 6lgme setinden olusmakta
olup, ¢aligmamizda tiim katilimcilara A formunu uygulanmistir. 2 yas 0 ay ve 7 yas
11ay arasindaki ¢ocuklara uygulanabilen bir testtir. Teste baslamadan 6nce ¢ocugun
yas1 giin ay yil olarak hesaplandiktan sonra gocugun yasina uygun olan sorudan teste

baslanmistir. Alict dil ve ifade edici dil olmak {izere iki alt testten olugsmaktadir. Her
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¢ocuga ilk once yasina uygun olan seviyeden baslanarak alici dil testi, daha sonra
ise ifade edici dil testi uygulanmaigtir.

Maddelerin  bir kisminda ¢ocuklardan resim gostermelerini  veya
betimlemelerini isterken diger bir kisminda ise sozel yonergeleri yerine getirmeleri
ve sorulara sozel olarak yanit vermeleri istenmistir. Erken donem sozel dil gelisimini
dlgen TEDIL ayn1 zamanada dilin bilesenlerinden olan anlam bilgisi, bicim bilgisi ve
S0z dizimini de kapsamaktadir. Testin alt maddelerinden bir kismi1 anlam bilgisini bir
kismui ise s6z dizimi ve bigim bilgisini 6l¢mektedir. Bu sorular hem alic1 dil hem de
ifade edici dil alt testi ig¢in ayr1 ayri belirlenerek hesaplanmistir. Her bir form
toplamda 76 maddeden olusmaktadir. A formu alic1 dil testinin 24 sorusu anlam
bilgisi ve 13 (9,10,14,15,16,17,18, 19, 20,22,23,27,30) sorusu ise dil bilgisi ile ilgili,
ifade edici dil alt tetstinde ise 22 anlam bilgisi ile 17 (4,6,8,11,13,14,16,21,22,
27,29,31,32,33,34,36,39) dilbilgisini 6lgen madde bulunmaktadir. Her ¢ocugun alici
ve ifade edici dil puanlari ayri ayr1 hesaplandiktan sonra ¢ogugun esdeger yasi,
yasitlarina gore hangi yiizdelik dilimde bulundugu, soézel dil performansi ve
bozukluk derecesinin ne oldugu ayr1 ayr1 belirlenmistir.

Calismamiza dahil edilen ¢ocuklarin yasitlarina gore dil becerilerinin hangi
aralikta oldugu TEDIL alt test ve sdzlii dil Bilesik Puam tablosuna (89) gore

derecelendirilmistir.

Tablo 3.2. TEDIL alt test ve sozlii dil bilesik puan yorumlama tablosu

Bilesik Puan Derecelendirme Dagilim %
131-165 Cok lyi 2,34
121-130 Iyi 6,87
111-120 Ortalama Usti 16,12
90-110 Ortalama 49,51
80-89 Ortalama Alt1 16,12
70-79 Zayif 6,87
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3.4. istatistiksel Yontem

Bu calismada elde edilen veriler SPSS 17 paket programi (99) ile analiz
edilmistir.

Tanimlayici istatistik degerleri ortalama, standart sapma, minimum ve
maksimum degerler kullanilarak betimlenmistir. Degiskenlerin normal dagilimdan
gelme durumlan arastirilirken Kolmogorov-Smirnov ve ShapiroWilk’s testlerinden
yararlanilmistir. Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmis
olup; p<0,05 olmas1 durumunda degiskenlerin normal dagilima uyum gostermedigi,
p>0,05 olmasi durumunda ise degiskenlerin normal dagilima uyum gosterdikleri
belirtilmistir.

Gruplar arasindaki farkliliklar incelenirken degiskenlerin normal dagilima
uyum gosterdikleri durumlarda Bagimsiz t Testi (Independent t Testi) ve Tek Yonlii
ANOVA (One-Way ANOVA) testlerinden yararlanilmigtir.Gruplar arasindaki
farkliliklar incelenirken degiskenlerin normal dagilima uyum gostermedikleri
durumlarda parametrik olmayan (nonparametric) Mann Whitney U ve Kruskal
Wallis-H Testlerinden yararlanilmistir.Degiskenler arasindaki iliskiler incelenirken
Pearson Korelasyon Katsayisindan yararlanilmistir.  Sonuglar  yorumlanirken

anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmigtir.
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4. BULGULAR

Arastirma sonucunda katilimcilardan hikaye formu kullanilarak tanimlayici
istatistikler ve demografik veriler elde edilmistir. Bu verilerin PKiIB ve TEDIL test
sonuglari ile korelasyonu, TEDIL alt testleri ile PKIIB arasindaki korelasyon, ii¢ ayr1
yas grubunun alict ve ifade edici dil degerleri ile PKIIiB degerleri hipotezler

dogrultusunda istatistksel olarak analiz edilmistir.
4.1. Katihmcilara Ait Tamimlayici ve Sayisal Bilgiler

Katilimcilara ait kategorik degiskenlere iliskin frekans ve dagilim Tablo 4.1
de verilmistir. Katilimcilarin %29,2’si unilateral, %70,8’1 bilateral grubunda yer
almakta olup; %31,3’4 36-47 ay, %31,3’0 48-59 ay ve %3740 60-71 ay yas
araliginda bulunmaktadir. Katilimcilarin  %68,8°1 krese giderken %31,2°si herhangi
bir krese gitmemektedir. Calismaya dahil edilme kriterleri dogrultusunda calismaya
dahil edilen katilimcilarin  higbirinde ek engel ve i¢ kulak anomalisi

bulunmamaktadir.

Tablo 4.1. Kategorik degiskenlere iligkin frekans ve dagilim tablosu

n %

Unilateral 14 29,2
Grup -

Bilateral 34 70,8
36-47 ay 15 31,3
Yas Grubu 48-59 ay 15 31,3
60- 71 ay 18 37,4

L Kiz 24 50

Cinsiyet
Erkek 24 50
Var 0 0
Ek Engel

Yok 48 100
Isitme Kaybi Nedeni Konjenital 48 100

. Var 0 0

I¢ Kulak Anomalisi
Yok 48 100
. Var 48 100
Implanti Diizenli Kullanma

Yok 0 0

Evet 33 68,8
Krese Gitme Durumu

Hay1r 15 31,2

Sayisal degiskenlere iliskin elde edilen bulgular Tablo 4.2 de verilmistir.



Tablo 4.2. Sayisal degiskenlere iligskin tanimlayici bilgiler

31

Kisi

Standart

sayisi Ortalama sapma En kicuk | En buyuk
Kronolojik Yas (ay) 48 54,44 10,93 36 71
1.implant Yag1 (ay) 48 19,00 7,95 12 42
2.implant Yas1 (ay) 34 32,53 11,23 12 55
Rehabilitasyon Siresi 48 39,33 10,65 18 61
Krese Gitme Siiresi (ay) 33 19,21 13,16 1 50
Tv/Tablet Suresi (dKk) 48 101,25 76,29 10 300
Sosyal Aktivite Siresi (glin/ay) 48 6,92 4,38 1 15
1.implant Kullamim Siiresi (ay) 48 35,44 11,05 13 55
2.implant Kullanim Siiresi (ay) 34 18,38 7,27 4 37

Sayisal degiskenlere iligkin tanimlayici istatistikler Tablo 4.3’de verilmistir.

Tablo 4.3. Sayisal degiskenlere iliskin tanimlayici istatistikler tablosu

:;;f:l Ortalama S;Z;?na;t En kiiglik | En buyik
Alici Dil Ham Puan 48 17,71 5,87 7 28
Alic1 Dil Standart Puan 48 82,83 15,52 50 117
Alc1 Dil EsdegerYas 48 39,10 13,54 15 63
Alci Dil Yiizdelik Dilim 48 21,67 24,19 1 87

Hipotezler dogrultusunda yiiriitiilen istatistiksel analizlerden elde edilen

sonuglar agsagida aciklanmaktadir;




4.2. TEDIL Alt Testleri Toplam Puanlari ile PKiiB Toplam Puanlar

Arasindaki Tliskiye iliskin Korelasyon Testi Sonuclar:

Tablo 4.4. TEDIL Alt testleri ile PKIIB toplam puani arasindaki iliskiye ait

korelasyon testi sonuglari
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PKIiiB Toplam Puan

R ,781
Al Dil Ham Puan
P ,000
R ,729
Alic1 Dil Anlam Bilgisi
P ,000
R 787
Alic1 Dil Dilbilgisi
P ,000
. R 797
Ifade Edici Dil Ham Puan
P ,000
. R , 749
Ifade Edici Dil Anlam Bilgisi
P ,000
. R 782
Ifade Edici Dil Dilbilgisi
P ,000
. R ,720
Sozel Dil Performansi
P ,000

TEDIL alt testleri ile PKiIB toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki bulunmustur (Sekil 4.1, 4.2, 4.3, 4.4, 4.5, 4.6, 4.7).

Cocuklarin alict dil ham puanlari ile PKIIB toplam puanlari arasinda pozitif

yonlii, yliksek diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir

(r=0,781; p<0,01).

20

Alier Dil Ham Puan

10

R? Linear = 0,508

a0 &0

a0 llI]i] 12Ii]
PKiiB Total Puan

Sekil 4.1. Alict dil ham puani ile PKiIB toplam puami arasindaki iligki
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Cocuklari alic1 dil anlam bilgisi puanlari ile PKIIB toplam puanlari arasinda

yapilan pearson korealsyon testi sonucuna gore korelasyon katsayisi (r)=0,729 olup

p<0,01°dir. Cocuklarn alic1 dil anlam bilgisi puanlar1 ile PKiIB toplam puanlari

arasinda pozitif yonll, yiikksek diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmaktadir.
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120

Sekil 4.2. Alici dil anlam bilgisi puani ile PKIIB toplam puan arasindaki iliski

Cocuklarin alict dil dilbilgisi puanlar1 ile PKIIB toplam puanlari arasinda

yapilan pearson korealsyon testi sonucuna gore korelasyon katsayisi (r)=0,787 olup

p<0,01°dir. Cocuklarin alic1 dil dilbilgisi puanlar1 ile PKIiB toplam puanlar1 arasinda

pozitif yonlii, yiiksek diizeyde ve istatistiksel olarak anlaml1 bir iligki bulunmaktadir.
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Sekil 4.3. Alici dil dilbilgisi puani ile PKIiB toplam puani arasindaki iliski

Cocuklarm ifade edici dil ham puanlari ile PKIIB toplam puanlar1 arasinda
yapilan pearson korealsyon testi sonucuna gore korelasyon katsayisi (r)=0,797 olup
p<0,01°dir. Cocuklarin ifade edici dil ham puanlar1 ile PKiIB toplam puanlari

arasinda pozitif yonlii, yiiksek diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmaktadir.
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Sekil 4.4. ifade edici dil puani ile PKIIB toplam puan arasindaki iliski
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Cocuklarm ifade edici dil anlam bilgisi puanlari ile PKIIB toplam puanlart
arasinda yapilan pearson korealsyon testi sonucuna gore korelasyon katsayisi
(r)=0,749 olup p<0,01°dir. Cocuklarin ifade edici dil anlam bilgisi puanlar1 ile PKIiB
toplam puanlari arasinda pozitif yonlii, yiiksek diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli

bir iligki bulunmaktadir.
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Sekil 4.5. ifade edici dil anlam bilgisi puan1 ile PKIIB toplam puani arasindaki iliski

Cocuklarmn ifade edici dil dilbilgisi puanlari ile PKIIB toplam puanlari
arasinda yapilan pearson korealsyon testi sonucuna gore korelasyon katsayisi
(r)=0,782 olup p<0,01°dir. Cocuklarin ifade edici dil dilbilgisi puanlar ile PKIIB
toplam puanlari arasinda pozitif yonlii, yiiksek diizeyde ve istatistiksel olarak anlaml

bir iliski bulunmaktadir.
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Sekil 4.6. ifade edici dilbilgisi puan1 ile PKIiB toplam puani arasindaki iliski

Cocuklarm sozel dil puanlar1 ile PKIIB toplam puanlari arasinda yapilan pearson
korealsyon testi sonucuna gore korelasyon katsayisi (r)=0,720 olup p<0,01°dir. Cocuklarin
sozel dil performanslar ile PKIiB toplam puanlar1 arasinda pozitif yonlii, yiiksek

diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir.
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Sekil 4.7. Sozel dil performnsi ile PKIIB toplam puani arasindaki iliski
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4.3. Alic1 Dil Ham Puan — PKIIB Konusma Algis1 Puam ve ifade Edici
Dil Ham Puan — PKiiB Konusma Uretimi Puam arasindaki iliskinin

incelenmesi

TEDIL Alic1 Dil puani - PKIiB Konusma Algis1 Puan1 ve TEDIL ifade Edici
Dil Ham Puan — PKIiB Konusma Uretimi Puani arasindaki iliski incelenmistir. Tablo
4.5’ de bu iligkiye ait korelasyon testi sonuglari verilmistir. Her iki iliskide de
istatistiksel olarak alamli iligki elde edilmistir (Sekil 4.8, 4.9).

Tablo 4.5. Alic1 dil ham puan — PKIiB konusma algis1 puan1 ve ifade edici dil ham
puan — PKiIB konusma iiretimi puani arasindaki iliskiye ait korelasyon
testi sonuglari

PKIiiB Konusma Algisi Puam PKiiB Konusma Uretimi Puam
Alici Dil Ham r 627
Puan 0 000
ifade Edici Dil ' 757
Ham Puan D 000

Cocuklarin alic1 dil ham puanlari ile PKIIB konusma algis1 puanlar1 arasinda
yapilan pearson korealsyon testi sonucuna gore korelasyon katsayis1 (r)=0,627 olup
p<0,01°dir. Cocuklarm alict dil ham puanlar ile PKIIB konusma algis1 puanlari
arasinda pozitif yonlii, orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmaktadir.
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Sekil 4.8. Alic1 dil ham puani ile PKIiB konusma algis1 puani arasindaki iliski
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Cocuklarm ifade edici dil ham puanlari ile PKiiB konusma iiretimi puanlar
arasinda yapilan pearson korealsyon testi sonucuna gore korelasyon katsayisi
(r)=0,757 olup p<0,01°dir. Cocuklarin ifade edici dil ham puanlar ile PKIiB
konusma {iretimi puanlar1 arasinda pozitif yonli, yiksek dizeyde ve istatistiksel

olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir.
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PKiiB Konugma Uretimi Puani

Sekil 4.9. ifade edici dil ham puani ile PKIiB konusma iiretimi puam arasindaki
iligki

4.4. Tiim Katimeilari Alici Dil Bozukluk Derecesi, ifade Edici Dil
Bozukluk Derecesi ve Sozel Dil Performansi Bozukluk Derecesi’nin

incelenmesi

Calismaya dahil edilen tiim ¢ocuklarmn dil performanslar1 TEDI’in alt test ve
s0zli dil bilesik puan yorumlama tablosuna gore belirlenmistir. Alic1 dil, ifade edici
dil ve sozel dil performansi bozukluk derecesine ilgkin frekans ve dagilim tablo 4.6

da verilmistir.



39

Tablo 4.6. Alic1 dil bozukluk derecesi, ifade edici dil bozukluk derecesi ve stzel dil

performansi bozukluk derecesi degiskenlerine iliskin frekans ve dagilim

tablosu
Kisi OrtAlt1 Ortalama Ortalama Ustu
Yizde P — —
sayist Kist ) vizde | X5 | yizde | K9 | viizde
sayisi sayisi sayisi
Cok Iyi 0 0
Iyi 0 0
OrEaSI&]ma 2 42
Alici Dil
Bozukluk Ortalama 16 333 30 62,5 16 33,3 2 4,2
Derecesi Ortalama
10 20,8
alt1
Zayif 10 20,8
Cok Zayif 10 20,8
Cok Iyi 0 0
Iyi 0 0
Oréiltal}jma 0 0
ifade Edici
Dil Bozukluk | Ortalama 17 354 31 64,6 17 35,4 0 0
Derecesi Ortalama
5 10,4
alt1
Zayif 11 229
Cok Zayif 15 31,3
Cok Tyi 0 0
fyi 0 0
Ortalama
Sozel Dil istil ! 21
Performansi
Bozukluk Ortalama 16 33,3 31 64,6 16 33,3 1 2,1
Derecesi Ortalama 3 6.3
alt1
Zayif 7 14,6
Cok Zayif 21 43,8

Katilimcilara ait bozukluk derecesinin dagilimi Sekil 4.10, 4.11, 4.12° de

verilmistir.

Alict dil bozukluk derecesi incelendiginde ¢ocuklarin %4,2’sinin ortalama

ustl, %33,3’niin ortalama ve %20,8’nin ortalama alt1, %20,8’nin zayif ve %20,8 nin

cok zayif gruplarinda yer aldiklar1 goriilmektedir.
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%630

Yiizde

%10

%0
Q@m!ta‘u“ ortalama  ortatama at zayif ok zayf

Al Dil Bozukluk Derecesi
Sekil 4.10. Alict dil bozukluk derecesi dagilim grafigi
Ifade edici dil bozukluk derecesi incelendiginde cocuklarin %35,4’{iniin

ortalama, %10,4’tiniin ortalama alt1, %22,9’unun zayif ve %31,3’{iniin ise ¢ok zayif

gruplarinda yer aldiklar1 goriilmektedir.

ortalama ortatama ati zapl cok zayif
ifade Edici Dil Bozukluk Derecesi

Sekil 4.11. Ifade edici dil bozukluk derecesi dagilim grafigi
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Sozel dil performansi bozukluk derecesi incelendiginde ¢ocuklarin % 2,1’inin
ortalamanin {istli, %33,3’linlin ortalama, %6,3’linlin ortalama alt1, %14,6’nin zayif

ve % 43,8’inin ¢ok zayif gruplarinda yer aldiklar1 goriilmektedir.

%50

%630 1

Yiizde

%20

%610

ortalama st ortalama ortalama aft zayif cok zayif

Sozel Dil Performansi Bozukluk derecesi

Sekil 4.12. Sozel dil performansi bozukluk derecesi dagilim grafigi

4.5. Yas Gruplaria Gore PKiIB Toplam Puan, Alic1 Dil Ham Puam Ve
ifade Edici Dil Ham Puam Degisimine iliskin Istatistiksel Sonuclar

Veri setinin normal dagilima uyum gosterdigi degiskenler (PKIIB Toplam
Puan —Alict Dil Ham Puan — Ifade Edici Dil Ham Puan) icin parametrik
yontemlerden Tek Yonli ANOVA testi kullanilmigtir.

Cocuklarin yas gruplarma gore ortalama PKIIB Toplam Puan degiskeni
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte 36-47 ay grubunda yer alan ¢ocuklara
ait ortalama PKIiB Toplam puani (84,20), 48-59 ay ve 60-71 ay gruplarinda yer alan
cocuklara ait ortalama PKIiB Toplam puanlarmdan (90,20 — 91,72) daha diisiiktiir.
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Tablo 4.7. Yas gruplarma gore PKIiB toplam puan degiskeninin karsilastiriimasina
iliskin tek yonlit ANOVA testi sonuglari

Kisi Standart En En
Saysm Ortalama sapma kiclk | biyik F P Fark
36-47 ay 15 84,20 16,76 53 111
PKiiB
Toplam 48-59 ay 15 90,20 17,53 47 110 0,870 | 0,426
Puan
60- 71 ay 18 91,72 16,61 60 113

Cocuklarin yas gruplarina gore ortalama Alict Dil Ham Puan degiskeni
gruplar arasinda tek yonlii ANOVA testi kullanilarak karsilastirildi. Gruplar arasinda
alict dil ham puani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p<0,01). ikiserli post- hoc karsilastirmalar Tukey testi kullanilarak yapildi. Fark 36-
47 ay arasinda bulunan ¢ocuklarin yer aldig1 gruptan kaynaklanmaktadir. 36-47 ay
yas grubunda bulunan ¢ocuklara ait ortalama Alic1 Dil Ham Puan degeri (12,67), 48-
59 ay ve 60-71 ay yas gruplarinda bulunan ¢ocuklara ait ortalama Alic1 Dil Ham
Puan degerlerinden (19,53 —20,39) anlaml1 derecede diisiiktiir.

Cocuklarin yas gruplarina gore ortalama ifade Edici Dil Ham Puan degiskeni
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,01). 36-47 ay
yas grubunda bulunan cocuklara ait ortalama Ifade Edici Dil Ham Puan degeri
(15,07), 48-59 ay ve 60-71 ay yas gruplarinda bulunan gocuklara ait ortalama Ifade
Edici Dil Ham Puan degerlerinden (20,73 — 21,50) anlamli derecede diisiiktiir.

Tablo 4.8. Yas gruplarina gore alict dil ham puan ve ifade edici dil ham puan
degiskenlerinin karsilastirilmasina iliskin tek yonlit ANOVA testi

sonuglari
Kisi Standart En En
Grup sayisi Ortalama sapma kiguk | buyuk F P Fark
36-47 ay 15 12,67 5,37 7 22
Alici
Dil 48-59 ay 15 19,53 4,98 8 26 11,906 | 0,001* 1-2
Ham il 1 Ll 1 1_3
Puan
60-71 ay 18 20,39 4,26 10 28
ifade | 36-47 ay 15 15,07 4,42 10 23
Edici 1-2
Dil 48-59 ay 15 20,73 5,35 12 28 7,128 0,002*
Ham 1-3
Puan | 60-71 ay 18 21,50 5,67 12 31
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4.6. Cevresel Degiskenler ile PKIiiB, Alic1 Dil ve ifade Edici Dil

Arasindaki Korelasyon

Baz1 degiskenler (Tablo 4.9, 4.10, 4.11, 4.112) agisindan alic1 dil, ifade edici

dil ve PKIIB sonuglarmin nasil degistiginin incelendigi bu boliimde korelasyonlar
Sekil 4.13, 4.14, 4.15, 4.16, 4.17, 4.18, 4.19°da verilmistir.

Tablo 4.9. Koklear implant kullanim siiresi ile PKIIB, alic1 dil ve ifade edici dil
arasindaki iliski

PKIiiB Toplam

Puan Alic1 Dil Ham Puan ifade Edici Dil Ham Puan
Limplant ,380 542 ,487
Kullanim Siiresi 008 000 000

Implant kullanim siiresi ile PKIIB toplam puan, alici ve ifade edici dil

puanlar1 arasinda pozitif bir ilisiki bulunmustur (Sekil 4.13, 4.14, 4.15).

Cocuklarmn implant kullanim siireleri ile PKiIB toplam puanlar1 arasinda

yapilan pearson korealsyon testi sonucuna gore korelasyon katsayisi (r)=0,380 olup

p<0,01°dir. Cocuklarm 1.implant kullamim siireleri ile PKIIB toplam puanlari

arasinda pozitif yonlii, disik diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmaktadir.

1.implant Kullamim Siiresi
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Sekil 4.13. implant kullanim siiresi ile PKIIB toplam puani arasindaki iliski




44

Cocuklarin implant kullanim siireleri ile alici dil ham puanlar1 arasinda
yapilan pearson korealsyon testi sonucuna gore korelasyon katsayisi (r)=0,542 olup
p<0,01°dir Cocuklarin 1.implant kullanim siireleri ile alic1 dil ham puanlari arasinda

pozitif yonlii, orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir.
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Sekil 4.14. Implant kullanim siiresi ile alic1 dil puan1 arasindaki iliski

Cocuklarm implant kullanim siireleri ile ifade edici dil ham puanlari arasinda
yapilan pearson korealsyon testi sonucuna gore korelasyon katsayisi (r)=0,487 olup
p<0,01°dir Cocuklarin 1.implant kullanim stireleri ile ifade edici dil ham puanlar
arasinda pozitif yonlli, orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmaktadir.



1.implant Kullanim Siiresi
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ifade Edici Dil Ham Puan

Sekil 4.15. Implant kullanim siiresi ile ifade edici dil puan1 arasindaki iliski

Tablo 4.10. Rehabilitasyon egitimi alma siiresi ile PKIIB, alic1 dil ve ifade edici dil
arasindaki iligki

PKIiiB Toplam

Alici Dil Ham Puan ifade Edici Dil Ham Puan
Puan
Rehabilitasyon r 369 508 545
Suresi o 010 000 000

Rehabilitasyon egitimi alma siiresi ile PKIIB toplam puani, Alict dil ve ifade

Edici Dil ham puanlari arasinda pozitif bir iligki bulumustur (Sekil 4.16, 4.17, 4.18).

Cocuklarin rehabilitasyona siireleri ile PKIIB toplam puanlari arasinda

yapilan pearson korealsyon testi sonucuna gore korelasyon katsayis1 (r)=0,369 olup

p<0,01°dir. Cocuklarin rehabilitasyon siireleri ile PKiIB toplam puanlari arasinda

pozitif yonli, diisiik diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir.




Rehabilitasyon Siiresi
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Sekil 4.16. Rehabilitasyon egitimi alma siiresi ile PKiiB toplam puani arasindaki
iligki

Cocuklarin rehabilitasyona siireleri ile alict dil ham puanlar1 arasinda yapilan

pearson korealsyon testi sonucuna gore korelasyon katsayisi (r)=0,508 olup

p<0,01’dir. Cocuklarin rehabilitasyon siireleri ile alict dil ham puanlar1 arasinda

pozitif yonlii, orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir.

Rehabilitasyon Siiresi
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Alici Dil Ham Puan
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Sekil 4.17. Rehabilitasyon egitimi alma siiresi ile alici dil arasindaki iligki
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Cocuklarm rehabilitasyona streleri ile ifade edici dil ham puanlar arasinda

yapilan pearson korealsyon testi sonucuna gore korelasyon katsayisi (r)=0,545 olup

p<0,01°dir. Cocuklarin rehabilitasyon siireleri ile ifade edici dil ham puanlar

arasinda pozitif yonlii, orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmaktadir.
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Sekil 4.18. Rehabilitasyon egitimi alma siiresi ile ifade edici dil arasindaki iliski

Tablo 4.11 Sosyal Aktiviteye Ayrilan Siire ile PKIIB, Alic1 dil ve Ifade Edici

Dil Arasindaki lliskiyi yansitmaktadir.Cocuklarin sosyal aktivite siireleri ile PKIIB

toplam puan, Alic1 Dil Ham puan ve ifade Edici Dil Ham puan degiskenleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 4.11. Sosyal aktiviteye ayrilan siire ile PKIIB, alici dil ve ifade edici dil

arasindaki iliski

PKIiB Toplam

Alic1 Dil Ham Puan

ifade Edici Dil Ham Puan

Puan
Sosyal Aktivite r 023 -,019 094
Saresi D 874 897 526
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Tablo 4.12. Cocuklarin bir giin iginde TV/Tablet/Telefon gibi teknolojik

aletlerin basinda gecirdikleri ortalama siire ile PKIiB toplam puani, alic1 dil ve ifade

edici dil puanlar1 arasindaki ilgkiyi yansitmaktdir.

Tablo 4.12. TV/ Tablet/Telefon basinda gegirilen siire ile PKiIB, alic1 dil ve ifade
edici dil arasindaki iliski

PKIIgu”l;(r)]plam Alici Dil Ham Puan ifade Edici Dil Ham Puan
r -,303" -,179 -,216
Tv/Tablet Suresi
p ,036 224 141

Cocuklarm Tv/Tablet/Telefon siireleri ile Alici Dil Ham puan ve ifade Edici

Dil Ham puan degiskenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamaktadir (p>0,05).

Cocuklarin Tv/Tablet/Telefon siireleri ile PKIIB toplam puanlari arasinda

yapilan pearson korealsyon testi sonucuna gore korelasyon katsayisi (r)= - 0,303 olup

p<0,05°dir Cocuklarin Tv/Tablet/Telefon sireleri ile PKIiB toplam puanlar1 arasinda

negatif yonlii, diislik diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir

(Sekil 4.19).
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Sekil 4.19. TV/Tablet/ Telefon basinda gegirilen siire ile PKIIB toplam puani

arasindaki iliski
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4.7. Unilateral Bilateral KI Kullanicis1 Olma Durumuna Gore Normallik
Testi ve PKIIB Toplam Puan, Alic1 Dil Ham Puan ve ifade Edici Dil

Ham Puan Degisimine iliskin Istatistiksel Sonuclar

Veri setinin analizi 6ncesinde, kullanilacak istatistiksel yontemin belirlenmesi
icin ilgili degiskenlerin normal dagilima uyum saglayip saglamadiklart test
edilmistir. Bu asamada Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testlerinden
yararlanilmistir.  Kritik deger olarak p=0,05 alinmistir. Test sonucunda ilgili
degiskenler i¢in elde edilen p degerlerinin 0,05°ten biiyilik olmasi durumunda verinin
normal dagilima uydugu, kiigiik olmasi durumunda ise normal dagilima uymadigi
kabul edilmistir. Veri setinin normal dagilimina uyum gésterdigi degiskenler (PKIIB
Toplam Puan — Alici Dil Ham Puan — Ifade Edici Dil Ham Puan) icin parametrik

yontemlerden Bagimsiz t testi kullanilmigtir.

Tablo 4.13. Normallik testi (Unilateral- Bilateral KI kullanimi)

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Grup - —
Istatistik Kisi p Istatistik Kisi P

Sayisi Sayisi
PKIiB Toplam Unilateral 169 14 200 926 14 267
Puan Bilateral 130 34 153 943 34 076
Aher Dil Ham Unilateral 167 14 200 904 14 130
Puan Bilateral 149 34 053 923 34 020
ifade Edici Dil Unilateral 177 14 200 915 14 187
Ham Puan Bilateral 117 34 200" 950 34 122

Cocuklarin yer aldiklari gruplar arasinda ortalama PKIIB Toplam Puan
degiskeni acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05).

Cocuklarin yer aldiklar1 gruplar arasinda ortalama Alict Dil Ham Puan
degiskeni acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05).

Cocuklarn yer aldiklar1 gruplar arasinda ortalama ifade Edici Dil Ham Puan
degiskeni acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0,05).




50

Tablo 4.14. Unilateral-Bilateral KI kullanimina gére PKIIB toplam puan, alic1 dil
ham puan ve ifade edici dil ham puan degiskenlerinin karsilastirilmasina
iliskin Bagimsiz T testi sonuglari

Grup Kisi | Ortalama |Standart| En En t P
sayisi sapma | kicuk | buyik

PKiiB | Unilateral 14 88,36 19,59 47 113

Toplam
Puan Bilateral 34 89,12 15,98 53 112 | -0,141 | 0,889
Alic1 Dil | Unilateral 14 19,29 4,27 8 26
Ham Puan
Bilateral 34 17,06 6,36 7 28 1,411 | 0,167
Ifade Edici | Unilateral 14 20,57 5,58 12 29
Dil Ham
Puan Bilateral 34 18,71 5,59 10 31 1,005 | 0,321

4.8. Cinsiyete gore Normallik Testi ve PKIIB Toplam Puan , Alic1 Dil
Ham Puan ve ifade Edici Dil Ham Puan Degisimine iliskin

Istatistiksel Sonuclar

Tablo 4.15. Normallik testi (Cinsiyet)

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Cinsiyet ) P ) e
Istatistik Kisi p Istatistik Kisi P

sayis1 sayisl1
PKIiB Toplam Kiz 152 24 157 ,916 24 ,049
Puan Erkek 1132 24 ,200" ,953 24 317
Alict Dil Ham Kiz 175 24 ,055 947 24 230
Puan Erkek ,180 24 044 ,880 24 ,008
ifade Edici Dil Kiz ,086 24 ,200" 973 24 736
Ham Puan Erkek 184 24 ,035 ,929 24 ,095

Veri setinin normal dagilima uyum gosterdigi degiskenler (PKIiB Toplam
Puan) icin parametrik yontemlerden Bagimsiz t testi kullanilmistir. Veri setinin
normal dagilima uyum gostermedigi degiskenler (Alict Dil Ham Puan — ifade Edici
Dil Ham Puan) igin parametrik olmayan yontemlerden Mann-Whitney U testi

kullanilmistir.
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Tablo 4.16. Cinsiyete gore PKiiB toplam puan degiskeninin karsilastirilmasina
iliskin bagimsiz t testi sonuglari

Cinsiyet Kisi Ortalama Standart En En f P
sayisi sapma kuguk | biyuk
PKIiB Toplam Kiz 24 91,29 17,18 47 112
Puan 0,982 | 0,331
Erkek 24 86,50 16,64 53 113

Cocuklarmn cinsiyetleri arasinda ortalama PKIiIB Toplam Puan degiskeni

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 4.17. Cinsiyete gore alic1 dil ham puan ve ifade edici dil ham puan
degiskenlerinin karsilastirilmasina iliskin Mann-Whitney Testi sonuglari

Cinsiyet Kisi ortalama Standart En En Sira u P
sayis1 sapma kicik | biyik | ortalama

AD"iT‘ Kiz 24 17,88 5,88 7 28 24,29

Ham -0,104 | 0,918
Erkek 24 17,54 5,99 8 26 24,71

Puan

Itade Kiz 24 19,58 5,70 10 31 25,19

Edici

Dil -0,341 | 0,733

Ham | Erkek 24 18,92 6,09 10 29 | 2381

Puan

Cocuklarin cinsiyetleri arasinda ortalama Alict Dil Ham Puan degiskeni
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
Cocuklarin cinsiyetleri arasinda ortalama Ifade Edici Dil Ham Puan degiskeni

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

4.9. Krese Gidip Gitmeme Durumuna Gére Normallik Testi ve PKIiB
Toplam Puan, Alic1 Dil Ham Puan ve ifade Edici Dil Ham Puan

Degisimine iliskin Istatistiksel Sonuclar

Veri setinin normal dagilima uyum gosterdigi degiskenler (PKIIB Toplam
Puan — ifade Edici Dil Ham Puan) icin parametrik yontemlerden Bagimsiz t testi
kullanilmistir. Veri setinin normal dagilima uyum gostermedigi degiskenler (Alici
Dil Ham Puan) icin parametrik olmayan yodntemlerden Mann-Whitney U testi

kullanilmistir.




Tablo 4.18. Normallik testi (Krese Gitme Durumu)
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Krese Gitme Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Durumu Istatistik Kisi p Istatistik Kisi P
Sayisi Sayis1

PKIiB Toplam Evet 145 33 077 018 33 016
Puan Hayr 148 15 200" 961 15 | 712
Alct Dil Ham Evet 170 33 016 906 33 008
Puan Hayir 226 15 037 890 15 067
ifade Edici Dil Evet 129 33 177 965 33 358
Ham Puan Hayr 196 15 126 910 15 | 136

Cocuklarin krese gitme durumlari arasinda ortalama PKIIB Toplam Puan

degiskeni agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,01).

Krese giden ¢ocuklara ait ortalama PKIIB Toplam puani (94,27), krese gitmeyen

cocuklara ait ortalama PKiIB Toplam puanindan (77,07) anlaml1 derecede yiiksektir.

Cocuklarin krese gitme durumlar1 arasinda ortalama Ifade Edici Dil Ham

Puan degiskeni acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir

(p<0,01). Krese giden c¢ocuklara ait ortalama ifade Edici Dil Ham puam (21,73),

krese gitmeyen cocuklara ait ortalama ifade Edici Dil Ham puanindan (13,80)

anlamli derecede yiiksektir ( Tablo 4.19).

Tablo 4.19. Krese Gitme Durumuna gore PKiiB toplam puan ve ifade edici dil ham
puan degiskenlerinin karsilastirilmasina iliskin bagimsiz T testi

sonuglari
Krese Gitme Kisi Ortalama Standart En En t
Durumu sayis1 sapma kiglk | blyik P
PKIiB Toplam Evet 33 94,27 13,89 67 113 .
Puan 3,679 | 0,001
Hay1r 15 77,07 17,32 47 103
ifade Edici Dil Evet 33 21,73 5,02 12 31 .
Ham Puan 5,576 | 0,001
Hayir 15 13,80 3,30 10 20

Cocuklarin krese gitme durumlari arasinda ortalama Alict Dil Ham Puan

degiskeni agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,01).

Krese giden ¢ocuklara ait ortalama Alict Dil Ham puani (20,15), krese gitmeyen
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cocuklara ait ortalama Alict Dil Ham puanindan (12,33) anlamli derecede yiiksektir
(Tablo 4.20)

Tablo 4.20. Krese gitme durumuna gore alici dil ham puan degiskeninin
karsilagtirilmasina iliskin Mann-Whitney testi sonuglari

g_rese Kisi Standart En | En Sira
itme ortalama - - u p
D sayisi sapma kicik | buyuk | ortalama

urumu
A Evet 33 20,15 4,64 8 28 30,23
Ham -4,223 | 0,001*
Puan Hayir 15 12,33 4,62 7 21 11,90
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5. TARTISMA

Dogustan igitme kaybina sahip olan ¢ocuklarda konusma dili normal gelisim
surecini izleyememektedir. Ileri ve ¢ok ileri derecede isitme kaybina sahip olan
bebek ve ¢ocuklar isitme cihazlarindan yeterince fayda géremedikleri zaman, sozel
iletisimin dogal bir sekilde gerceklesmesi i¢in implant kullanmalar1 biiyiik 6nem arz
etmektedir. Ileri ve ¢ok ileri derecede isitme kaybina sahip olan ¢ocuklarin dil ve
iletisim becerileri sinirli gelisim gostermektedir. Koklear implantasyon sonrasi isitsel
alg1 gelisimini takip edebilmek igin klinik ortamlarda uygulanan konusma algisi
testleri her ¢ocukta ¢ocugun fonksiyonel isitmesi hakkinda detayli bilgi
veremeyebilir.  Ancak implant sonrasinda konusma islemcisinin  etkin
programlanmasi ve g¢ocugun rehabilitatif siirecinin monitorizasyonu igin belirli
araliklarla isitsel algi ve dil becerilerinin kapsamli degerlendirilmesi 6nemlidir (8).
Ayrica bebeklerde, kiiciik cocuklarda ve tanimlanmig veya tanimlanmamis ek engeli
olanlarda implant aktivasyonunu takiben uygulanan isitme ve konusma testleri
onceden belirlenen sire ve yontemlerin disina ¢ikilmasini gerektirmektedir. Bu
uygulamalar ¢ogu kez gundelik hayattaki fonksiyonel igitme performanslarini tam
olarak yansitamamaktadir. Bu nedenle fonksiyonel isitme performanslarinin aile
gozlem temelli Olgeklerin kullanilarak belirlenmesi alternatif bir yol olarak
diistiniilebilir (56). Dil testleri ile birlikte cocugun giinliik yasamindaki isitsel algi ve
iletisim becerilerini  degerlendiren 0Olceklerin  kullanilmas: giinlik yasamdaki
fonksiyonel isitme performanst hakkinda tamamlayici bilgileri saglayacagindan
¢ocuga uygun rehabilitasyon programinin belirlenmesine de yardimei olacaktir (53).

Calismamizda alict dil, ifade edici dil ve sozel dil performans puanlari ile
PKIIB toplam puani arasindaki iliski karsilastirnlmistir. Alic1 dil, ifade edici dil ve
sozel dil performanslari ile PKIIB puan: arasinda pozitif yonlii, yiiksek diizeyde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (r=0,781, r=0,797, r=0,720;
p<0,01). Dil performanslar1 ve fonksiyonel igsitme becerileri arasinda tespit edilen bu
anlaml iligki ile koklear implant kullanan g¢ocuklarin isitsel becerilerinin takip
edilmesi icin aile gozlemlerini temel alan Olceklerin kullanilmasinin 6nemi ve
giivenilirligi ortaya konulmustur. Vidas ve ark. (1992), ¢ocuklarin giin i¢inde farkl
ortamlarda farkl kisilerle iletisime gectiklerini ve bu kisilerin ¢ocuklarin isitsel algi

gelisimlerine iligkin belirleyici fikirlere sahip oldugunu, klinikte kullanilan
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geleneksel testlerin ise isitsel ilerlemeyi tam olarak yansitmadigini belirtmislerdir
(55). Zimmerman-Phillips ve ark. (2000), IT-MAIS fonksiyonel isitme 6l¢egini
kullanarak yaptiklar: ¢alismada, bu 6lgegin implant 6ncesi ve sonrasi isitsel ilerleme
hakkinda yararli bilgiler verecegi sonucuna varmislardir (57). Calismamizda
fonksiyonel isitmesini etkin olarak kullanan c¢ocuklarin alici ve ifade edici dil
becerilerinin gelisimini de buna paralel olarak siirdiirebildikleri izlenmistir. Dil
gelisimi i¢in gerekli olan en temel faktorlerden biri dinleme becerisinin kazanimidir.
Ozellikle isitme kayipli olan gocuklarda bu becerinin kazanilmasi giinliik yasamda
bulunan sesleri anlamlandirmalarini saglayarak dil becerisinin gelisimine katkida
bulunacaktir. Yapilan ¢alismalar 6zellikle zay1f dinleme kosullarinda dil becerilerinin
gelismesi i¢gin dinleme becerisinin 6grenilmesi gerekliligini vurgulamigtir (100).
Isitme kayb1 varhiginda dahil, korteksin her bir seviyesi boyunca isitsel sinirsel
baglantilar gelistirmek i¢in kritik siire yagamin ilk ii¢ yilidir ve 15 yasina kadar bu
slirecin tamamlanmasi devam etmektedir (101). Bu nedenle normal isitmeye sahip
olan ¢ocuklarmn bile isitsel islemleme ve dinleme becerisi tam gelismediginden zor
dinleme kosullarinda gelen konusmalarin bir kismimi Kagirmakta ve “bosluklart
doldurma becerisine* sahip olamamaktalar. Ayn1 sekilde yetiskin bireyler yeni bir
yabanci dil 6grenme sirasinda veya konusma uyaranina rekabet eden gurilti
oldugunda konugsma seslerinin bazilarini duyamamakta ancak kiigiik ¢ocuklarin
aksine deneyim yoluyla bu bosluklari doldurabilmektedirler (102). Miyamoto ve
ark. (2008), koklear implant kullanicis1 olan ¢ocuklarin dinleme becerisi gelistik¢e
alici ve ifade edici dil skorlarmin da artis gosterdigini belirtmisledir (103). Geers
(2002), yaptig1 calismada, koklear implantasyonu takiben 4-6 yil sonra elde edilen
isitsel, konusma, dil ve okuma becerilerinin fonksiyonel isitme becerisi, implantin
caligmas1 ve sozli iletisim becerileri ile gliglii bir iliski iginde oldugunu ortaya
koymustur (104). Lew ve ark. (2014), yaptiklar pilot calismada isitme kayipli okul
oncesi ¢ocuklarda dogrudan terapi yontemi ile yapilandirilmis bir dinleme programi
olusturmustur. Calisma sonucunda dinlemeye yonelik verilen terapinin konugma ve
kelime haznesi gelisimi iizerinde olumlu etkisi oldugu goriilmiis bu nedenle isitsel
sOzel terapilerde dinleme becerisinin gelistirilmesine yonelik destekleyici

caligmalarin yapilmasi gerektigini dnermisledir (105).
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Isitme kaybinin erken tanilanmas1 ve erken koklear implantasyonu da igeren
erken miidahale programlar1 sensorindral isitme kayipli ¢ocuklarin nicelik ve nitelik
bakimindan zengin kelime hazinesi gelistirmesine ve tipik gelisim siirecini takip
eden fonolojik, morfolojik ve sdzdizimsel dil becerilerini kazanmalar1 i¢in olanak
saglamaktadir (106). Calismamizda uygulanan TEDIL testinin alic1 ve ifade edici dil
alt testlerinde anlam bilgisi ve dil bilgisi alanlarindaki gelisimini inceleyen test
maddeleri ayr1 ayr1 belirlenip bu maddelerdeki performans ile PKIiIB puanlari
arasindaki iligski incelenmistir. Calismamizda alict dil becerisi kapsamindaki anlam
bilgisi puanlar1 ve dilbilgisi puanlari ile PKIiB toplam puanlar1 arasinda pozitif
yonlu, yiksek dizeyde anlaml iligki (r=0,729,r=0,787; p<0,01) bulunmustur. Buna
benzer olarak ifade edici dil becerisi kapsamindaki anlam bilgisi ve dilbilgisi
puanlar1 ile PKIIB toplam puanlar1 arasinda pozitif yonlii, yiiksek diizeyde anlamli
iliski bulundugu tespit edilmistir (r=0,749,r=0,782; p<0,01). Yapilan c¢aligmalar
isitme kayipli ¢ocuklarin dilin bir ¢ok alaninda zorluk cektigini gostermistir. Bu
zorluk alanlarmin belirlenmesi ¢ocuklar i¢in daha uygun bir dil egitimi programinin
olusturulmasina olanak saglayacaktir. Bir ¢ok cocugun alici ve ifade edici dil
gelisimleri normal sinirlarda olsa dahi sozel dil performanslar istenilen diizeyde
olamayabilmekte. Bu nedenle ¢ouklarin dilin hangi alt alanlarinda zorluk g¢ektigini
belirlemek, giiclii ve zayif olduklar1 becrileri ortaya koymak onlarin dil gelisimine
katkida bulunmak amaciyla énemlidir. Calismamizda bu yilizden hem alict hem de
ifade edici dil becerisi sorularinin altinda yer alan anlam bilgisi ve dil bilgisi sorulari
belirlenerek fonksiyonel isitme becerieleri ile aralarindaki iliski incelenmistir.
Soleymani ve ark. (2016), normal isitmeye sahip c¢ocuklar ile koklear implant
kullanicist ¢ocuklarn fonolojik farkindalik ve dil becerilerini degerlenmislerdir.
Calisma sonucunda koklear implant kullanicist gocuklarin sentaks, anlam bilgisi,
konusma dili, dinleme becerisi ve fonolojik farkindaliklarinin normal isitmeye sahip
cocuklara gore daha zayif oldugunu bulmuslardir (107). Fonolojik islemleme
fonolojik bilginin kullanimi yani bir dilde bulunan yazili ve s6zlii dilin iglenmesi
anlamina gelmektedir. Dolayisiyla sozel dil becerilerin geligmesi biiylik oranda
fonolojik farkindaligin olusmasi ile ilgilidir. Bu becerinin kazandirilmas: dil

gelisimini zenginlestirecektir (108).
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Sozlii dildeki gelisim biiyliik Ol¢lide cocugun ilk birka¢ yilda yasadigi
deneyime ve dile ne kadar maruz kaldigina bagl olarak degismektedir (109). Yapilan
arastirmalar sozel iletisimin temel kosulunu olusturan konusma algis1 ve konusma
tiretiminin koklear implant kullanimi ile birlikte gelistigini ve koklear implant
kullanan ¢ocuklarin ¢gogunlukla normal isitmeye sahip akranlariin gerisinde kaldigi
gosterilmistir (110). Konusma algisi, konusma iiretimi ve dil edinimi ile ilgili yapilan
caligmalar bu alanlardaki degisimin tan1 yasi, implant olma yasi, isitme kayb1 oncesi
fonksiyonel isitme gibi Ozelliklerden etkilendigini gostermistir. Koklear implant
kullanicis1 olan ¢ocuklarin normal isitmeye sahip akranlarina gore dil gelisimleri
arasinda fark olabilmektedir. Bu farkin kapatilabilmesi i¢in ise KI kullanan ¢ocuklar
daha fazla deneyime ihtiya¢ duyarlar. Bu cocuklarda isitme kaybi nedeniyle
akranlarina gore tesadiifi 6grenme daha azdir. Bu nedenle iyi bir dinleme becerisine
sahip olmak sosyal ortamlardaki 6grenmeyi arttiracak ve dil gelisiminin artmas ile
birlikte s6zel iletisim becerilerinde artacaktir.

PKIIB 6lceginde yer alan maddelerin bir kism1 konusma algisint bir kismi ise
konusma tiiretimini degerlendirmektedir. Bu alt basliklar g6z 6nilinde bulundurularak
TEDIL testinden elde edilen alict dil puani ile PKiiB’deki konusma algis1 puanlari
karsilagtirilmistir. Ayni analiz ifade edici dil ile konusma iiretimi skorlar1 arasinda da
yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda, ¢ocuklarmn alict dil ham puanlari ile PKiIB
konugma algisi puanlart arasinda pozitif yonlii, orta diuzeyde ve anlaml (r=0,627;
p<0,01); Cocuklarin ifade edici dil ham puanlar: ile PKiiB konusma iiretimi puanlar
arasinda pozitif yonlii, yiksek dizeyde ve anlamli iligki bulundugu gorilmistiir
(r=0,757; p<0,01). Bu bulgular alic1 dil ve ifade edici dil gelisiminin PKIIB &lcegi ile
olan bulgularmi desteklemektedir. Dolayisiyla giinlik dinleme becerisi gelismis
cocuklarin dil becerileri de buna paralel olarak dinleme yolu ile daha hizli olarak
gelismektedir.  Bunun  sonucunda  sOzel dil  becerilerini  daha etkin
kullanabilmektedirler. PKIIB’nin kullanilmasi1 ozellikle standart bir dil testi
degerlendirmeye hazir olmayan veya dil testinin uygulanabilmesi i¢in gerekli
gelisimsel 6zelliklere sahip olmayan c¢ocuklarda dil gelisimi hakkinda degerli bilgi
saglayabilir. Klinik ortamlarda koklear implantasyonu takiben ¢ocuklarin dil
kazanimlar1 standart ve standart olmayan test ve yontemlerle degerlendirilmektedir.

Ancak bazi ¢ocuklarda klinik sartlarda bu testleri uygulamak ¢ogu zaman miimkiin
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olmayabilir. Bu testlerden elde edilen sonuglarin giivenirligi ¢ocugun test icin
belirtilen yas araliginda olmasi, teste kooperasyonu, gelisimsel hazir bulunuslugu,
dikkat stiresi ve siirdiirebilmesi, fiziksel hazir bulunusluguna bagl olarak etkilenir.
Ayrica testi uygulayan kisinin ¢ocuk hakkindaki deneyimi ve edindigi bilgi,
uygulama ve yorumlama hakimiyeti, ¢ocugun aktif katilimin siirdiirtilebilmesi, test
maddelerinin dil yapist ile cocugun dil kazanimlar1 arasindaki iligski de 6nemlidir. Bu
nedenle 6zellikle bu ¢ocuklarda standart dil testlerine ek olarak aile gézlem temelli
fonksiyonel isitmeyi degerlendiren 6l¢eklerin kullanilmasi ¢ocugun isitsel algi ve dil
becerilerinin bitincll gelisimini takip etmemizi saglayacaktir. Ozellikle Klinik
ortamlarda isitme cihazi uygulamasi, implant degerlendirmesi ve programlanmasi,
isitsel (re)habilitasyon ve aile katilimli danismanlik sirasinda kooperasyonu zor
saglanan Kiiciik yas ve/veya ek engeli olan ¢ocuklarda fonksiyonel isitme ve dil
becerileri bu yolla takip edilerek etkin uygumalar saglanabilir.

Calismamizda ayrica ayri ayri ¢ocuklarin genel dil performanslari ve yas
gruplarina gore fonksiyonel isitme becerisi gelisimleri ile alict ve ifade edici dil
gelisimleri incelenmistir.

Cocuklarm alic, ifade edici ve sézel dil performanslarini TEDIL bozukluk
derecesi cizelgesine gore inceledigimizde; ¢ocuklarin %4.2’sinin ortalama {istii,
%33.3’niin ortalama ve %20.8’nin ortalama alt1, %20.8’nin zayif ve %20.8’nin ¢ok
zayif gruplarinda yer aldiklari goriilmektedir. Ifade edici dil bozukluk derecesi
incelendiginde; c¢ocuklarin %35.4’liniin ortalama, %10.4’linlin ortalama alti,
%22.9’unun zayif ve 31.3’iiniin ise ¢ok zayif gruplarinda yer aldiklar1 goriilmektedir.
Sozel dil performansi bozukluk derecesi incelendiginde; c¢ocuklarin % 2.1°inin
ortalamanin {istli, %33,3’{linlin ortalama, %6.3’iiniin ortalama alt1, %14.6’nin zayif
ve % 43.8’inin ¢ok zayif gruplarinda yer aldiklari goriilmektedir. Bulgularimiz
literatiirti destekler nitelikte ¢cikmistir. Yapilan ¢alismalar koklear implant kullanicisi
olan ¢ocuklarin ¢cogunun dil gelisimlerinin normal isitmeye sahip olan akranlarinin
gerisinde oldugu kamtlanmistir.Ki kullanicilarinda dil gelisimini ¢ok sayida faktor
etkilemektedir. Bunlarin baginda isitsel yoksunluk siiresi ve fonksiyonel isitmelerini
etkin bir sekilde kullanamamalar1 gelmektedir. fonksiyonel isitme becerileri istenen
diizeyde olmayan isitme kayipli ¢cocuklarin tesadiifi 6grenmeleri de siirli olmakta.

Bunun yani sira arka plan giriiltii varligmin da etkisiyle dil gelisimleri istenen
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dizeyde olmamakta ve normal gelisim gosteren yasitlarina gore geri olmaktadir.
Akmese ve ark. (2016), 30 koklear implant kullanicist ve 30 normal isitmeye sahip
olan cocuklarmn alici, ifade edici ve sozel dil becerilerini TEDIL kullanarak
karsilastirmis ve koklear implant kullanicisi olan ¢ocuklarin normal isitmeye sahip
yasitlarina gore dil becerilerinin zayif oldugunu bulmuslardir (111). Koklear implant
kullanicilarinda dil gelisimini ¢ok sayida faktor etkilemektedir. Bunlarin basinda
isitsel yoksunluk siiresi gelmektedir. Normal isitmeye sahip ¢cocuklarin babildamalari
yetigkinlerin sozel tepkileri ile desteklenirken isitme kayipli ¢ocuklar hem kendi
sesini algilayamamakta hem de c¢evrelerinden gelen sesleri anlamlandiramamaktadir.
Bu nedenle igitme engelli ¢ocuklarin dil gelisimi normal gelisim gosteren yasitlarina
gore geri olmaktadir (112). Ancak erken implant olma, uygun bir rehabilitasyon
programina dahil olma, ailenin ¢ocugun isitsel algi ve dil gelisimine katkisi ile bu
gecikmeler azaltilabilir.

Yapilan calismalar koklear implant kullanicis1 olan ¢ocuklarin isitsel
performanslarinin ve konusmay1 tanima becerilerinin zamanla arttigini kanitlamistir.
Nikolopoulos ve ark. 2000 yilinda 68 prelingual isitme kayipli koklear implant
kullanicist ¢ocukla yaptiklart boylamsal ¢alismada LIP ( Listening Progress Profile)
Olcegini kullanmiglardir. Cocuklar1 implant 6ncesi, implant sonras1 3, 6, 9, 12 ve 24,
aylarda degerlendirmeye almislar ve zamanla LIP skorlarinda istatistiksel olarak
anlaml bir artis bulmuglardir. Dolayisiyla implantin ilk yillarinda konusma algisi
testlerinin yapilmasi miimkiin olmayan ¢ocuklarda bu tarz degerlendirme araglarinin
gelisimi takip etmek i¢in uygun oldugunu belirmislerdir (8).

Kubo ve ark. (2008), 68 KI kullanicist olan ¢ocuklarin ebeveynlerine MAIS
ve MUSS degerlendirme 6lg¢eklerini kullanarak ¢ocuklarin isitsel algi ve konusma
becerilerini degerlendirmislerdir. Prelingual isitme kayipli olan g¢ocuklarin zamanla
isitme yeteneginin 6nemli Slciide gelistigini bildirmis ve MAIS ile MUSS skorlari
yuksek olan g¢ocuklarin bagkalariyla iletisime ge¢me becerilerinin daha yiiksek
oldugunu eklemislerdir (113) .

Calismamizda PKIIB skorlarmin yas gruplari arasinda degiskenlik gosterip
gostermedigini incelemistir. Yas gruplarina gore ortalama PKIIB Puami agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik elde edilmemistir (p>0,05). Ancak,

istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte 36-47 ay grubunda yer alan ¢ocuklara
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ait ortalama PKIIB puani, 48-59 ay ve 60-71 ay gruplarinda yer alan gocuklara ait
ortalama PKIIB puanlarindan daha diisiik oldugu goriilmiistiir. Elde edilen bulgularin
istatistiki olarak anlamli degerler yansitamamasinin gruplara dahil edilen birey
sayisinin yetersizliginden kaynakli olabilecegi diisiiniilmiistiir. Calismamizi destekler
nitelikte Bat-Chava ve ark. (2005), ebeveynler tarafindan doldurulan, ¢ocuklarin
iletisim, soSyallesme ve giinliik yagam becerilerinin gelisimi ile ilgili olan bir 6lgegi
kullanarak yaptiklar1 ¢alismada koklear implant ile isitme kayipli olan ¢ocuklarin
iletisim ve sosyal becerilerinin zamanla gelistigini bulmuslardir (114).

Isitme, konusma ve dil becerisi yillar icinde gelisim gosterir. Koklear
implantasyondan sonraki ilk yilin sonunda kelime hazinesindeki hizli geligsim, isitme
cihazlar1 ile erken amplifikasyon, beyin plastisitesi ve erken implantasyona
baglanabilir (106). Calismamizda alic1 ve ifade edici dil becerilerinin yas gruplarina
gore farklilik gdsterip gostermedigini incelenmistir. 36-47 aylik grup ile 48-59 ay ve
60-71 ay gruplarinda yer alan ¢ocuklarin alic1 ve ifade edici dil becerileri arasinda
anlamli fark elde edilmistir. 36- 47 ay arsinda bulunan grubun alic1 ve ifade edici dil
becerileri diger iki gruptan diisiik elde edilmistir. Dil 6grenilen ve yas arttikca
deneyimler sonucunda gelisen bir beceridir. Bulgularimiz literatliri destekler
nitelikte elde edilmistir. Turan ve ark. (2012), koklear impant kullanicisi olan
cocuklarla yaptiklar1 ¢alismada yas ile dil becerileri arasinda yiiksek derecede bir
korelasyon oldugunu buldular (115). Ricter ve ark. (2002), en az iki yil koklear
implant deneyimi olan ¢ocuklarin konusma gelisimini degerlendirmek amaciyla
yaptiklar1 calismaya 106 koklear implant kullanicisi cocugu dahil etmistir.
Cocuklarin hem alict dil hem de ifade edici dil becerilerinin zamanla arttig1 tespit
edilmistir (116).

Caligmamizda elde ettigimiz bulgular fonksiyonel isitme ve dil becerisi
arasinda anlamli iliski oldugunu gostermistir. Bu iligkiyi etkileyen ve birgok
calismada koklear implantasyon sonuglarina etkisi kanitlanmis demografik 6zellikler
de g6z onlinde bulundurulmustur. Literatiirde koklear implantasyon sonrasi basariy1
etkileyen faktorler su sekilde siralanmustir; isitme kaybinin meydana geldigi yas,
implantasyon 6ncesi dil kazanimi, ¢ocugun psikososyal gelisimi, implant olma yasi

ve kullanim siiresi, unilateral veya bilateral Kl kullanim1 ile implant sonrasindaki
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egitiminin kalitesi ve suresi, iginde bulundugu sosyal ortamin zenginligi (2).
Calismamizda implant kullanim siiresinin, reahabilitasyon siresinin, kres egitiminin,
cocugun TV, tablet ve telefon ile giin i¢inde gegirdigi siirenin, sosyal aktivitelere
ayrilan stirenin, cinsiyet ve unilateral-bilateral kullanimin fonksiyonel isitme ve dil

becerileri lizerindeki etkisi aragtirilmigtir.
Implant Kullanim Siiresi ve Fonksiyonel Tsitme, Dil Arasindaki Tliski

Koklear implantlantasyonun temel amaci giinlik yasam kosullarinda isitsel
yolun baskin kullanarak konusmayi anlam becerisinin saglanmasi ve iletisimin
kurulmasi yoniindedir. Koklear implanti takiben konugsma ve dil gelisimi ile iletisim
becerisini etkileyen faktorleri arastiran birgok c¢alismada, erken yasta implant
olmanin biiylik bir etkisi oldugu iizerinde durulmustur (117). Yenidogan isitme
tarama programlari ile isitme kaybinin erken teshisi miimkiin hale gelmistir ve bu
sayede cocuklar erken koklear implantasyonun sagladigi avantaji yakalamislardir
(118). Erken implant ile implant kullanim siiresi artacagi i¢in ¢ocuklarin isitsel
deneyimi de daha fazla olacaktir. Koklear implant kullanan ¢ocuk ve yetiskinlerde
dil gelisimi, konusma algis1 ve dinleme becerisinin gelisiminde bireysel faktorler
Oonemli yer tutmaktadir. Miyamoto ve ark. implant kullanim siiresinin bu bireysel
faktorlerin basinda geldigini bildirmislerdir (119).

Calismamizda Katilimcilarin koklear implant kullanim siireleri ile PKIIB, alic1
ve ifade edici dil becerilerini karsilastirdigimizda, aralarinda pozitif yonde, anlaml
iliski tespit edilmistir. Krik ve ark. (2000) tarafindan 106 prelingual isitme kayipli KI
kullanicisi olan ¢ocukla yapilan galismada, implant kullanim siiresi ile dogru orantili
olarak iletisim becerilerinde de artis oldugu bulunmustur (120). Ostojic ve ark.
(2015), 30 koklear implant kullanicisi ¢ocuklarin fonksiyonel isitme becerilerini
FAPCI olgegini kullanarak degerlendirmis ve isitme yasmin fonksiyonel isitme
becerisi lizerinde pozitif bir etkisi oldugunu bulmuslardir (121). Turan ve ark.
(2012), 18 koklear implant ve 7 isitme cihazi kullanan ¢ocukla TEDIL’i kullanarak
yaptiklar1 calismada ise implant kullanan c¢ocuklarin implant kullanim siirelerinin
arttikca isitsel ayirt etme, alict ve ifade edici dil becerileri puanlarinin arttigini
bulmusglardir (115). Bu c¢aligmalar bizim bulgularimiza paralel olarak implant

stiresinin dil ve fonksiyonel isitme gelisimi ile iliskili oldugunu destekler niteliktedir.
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Rehabilitasyon Siiresi ve Fonksiyonel Isitme, Dil Arasindaki Iliski

Koklear implant basarisini etkileyen bir diger etmen rehabilitasyon stresidir.
Koklear implantli ¢ocuklarda isitsel rehabilitasyon buyuk énem arz etmektedir.
Isitsel rehabilitasyon mevcut isitme durumunu degistirmez ancak ¢ocugun mevcut
isitme sistemini en etkin sekilde kullanarak konusma ve g¢evresel sesleri isitme ve
icinde bulundugu ortam ve durumla iliskilendirerek bu seslerden anlam ¢ikarma ve
yorumlamasini saglar. Kovacevic ve ark. (2010), rehabilitasyona erken dahil olan
isitme kayiplt ¢ocuklarin, dil ve konusma gelisiminin daha hizli ilerledigini
belirtmislerdir (122). Calismamizda rehabilitasyon siiresi ile PKIIB, alic1 ve ifade
edici dil becerileri arasinda pozitif yonde iliski bulunmustur. Bulgularimizla uyumlu
olarak, Ostojic ve ark. (2015), FAPCI skorlar1 ile rehabilitasyon siiresi arasinda
dogrusal iliski bulmuslardir. Fonksiyonel isitmenin gelismesinde rehabilitasyon
stiresinin pozitif bir etkisi oldugunu belirtmislerdir. Bu ¢alismanin bulgularina gore
erken donemde implantlanan ve bunu takiben uygun ve daha uzun sire boyunca
rehabilitasyon programina dahil olan ¢ocuklar benzer isitme esiklerine sahip isitme
cihazi kullanan yasitlarinin gelisimini geride birakan konusma ve dil becerileri
kazanmaktadirlar (121). Geers ve ark. (2009) dinleme yolu ile konugsma kazanimini
temel alan egitim programlarina dahil olan ¢ocuklarin, koklear implantlar ile
saglanan bilgileri konusmay1 anlamak i¢in normal isiten yasitlarina benzer gelisim
yollarimi takip ederek kullandiklarini bulmuslardir (123). Bu sonuglar rehabilitasyon
stiresi ile fonksiyonel igitme ve dil becerileri arasinda tespit ettigimiz pozitif iliskiyi

acgiklamaktadir.
Kres Egitimi ve Fonksiyonel isitme, Dil Arasindaki iliski:

Dil ve iletisim becerisinin gelisiminde akran etkilesimi yadsinamaz bir
gercektir. Sosyal bir eylem olan dilin gelisebilmesi i¢in biyolojik gelisimin ve bilissel
performansin yani sira soSyal bir etkilesime de ihtiya¢ vardir. Kres ve anaokullari
cocuklarin oyun oynayip yasitlar ile etkilesimde bulunabilecekleri ortamlar olup
cocuklarin dil geligimi {izerinde olumlu etkiler birakir. Cocugun ilerdeki akademik ve
sosyal yasamindaki basarisini etkileyebilecek dili etkili olarak kullanma yeteneginin,
dil gelisiminin kritik oldugu okul oOncesi yillarda uygun Ogrenme ortamlari

diizenlenerek gelistirilmesi gerekmektedir (124).
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Calismamizda krese giden ve gitmeyen koklear implantli ¢ocuklarda ortalama
PKiIB Toplam Puan degiskeni agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0,01). Krese giden ¢ocuklara ait ortalama PKIiB toplam puani, krese
gitmeyen cocuklara gore anlamli derecede yiiksek elde edilmistir. Buna benzer
olarak krese giden ¢ocuklarin ifade edici ve alic1 dil ham puanlart krese gitmeyen
cocuklara gore anlamli derecede yiiksek elde edilmistir (p<0,01). Bulgularimizi
destekler nitelikte, Peisener- Feinberg ve Burchinal (1997), calismalarinda okul
oncesi egitim kurumlarinda hedeflenen gelisim alanina uygun ve kaliteli etkinliklerin
cocugun dil gelisimine ve ileri akademik bagarilarina katkida bulundugunu
belirtilmislerdir (125). Yapilan ¢aligmalar yuksek kalitede ve uzun sureli okul dncesi
egitim programlarinin  gelismis  biligsel ve bilissel olmayan sonuglarla
iligkilendirildigi ve oOzellikle dezavantajli ¢ocuklarin okul 6ncesi egitimden en iyi
sekilde yararlandigini gostermistir (126). Taner ve Basal (2005) okul 6ncesi egitim
alan ve almayan 1. Smuf 6grencilerin dil gelisimini degerlendirmis ve okul oncesi
egitim alan ¢ocuklarin dil gelisimlerinin daha iyi oldugunu bulmuslardir (127). Okul
Oncesi egitim programlari sayesinde c¢ocuklar akranlari ile uygun Ogrenme
ortaminda daha fazla sosyal etkilesime girmekte ve bu onlarin hem dil hem de

iletisim becerilerini daha etkin bir sekilde kullanmasina olanak saglamaktadir.
TV/ Tablet/ Telefon Suiresi ve Fonksiyonel isitme, Dil Arasindaki iliski:

Gunumuzde cocuklar televizyon gibi geleneksel teknoloji ve bilgisayar,
telefon, tablet gibi modern teknolojilerle ici ice blylimektedir. Son yillarda yapilan
caligmalar bu teknolojik araclarin kullaniminin siiresindeki artisin ¢ocuklarin
gelisimi iizerinde olumsuz etkiye sahip oldugu ortaya koymustur (128). Tuncer ve
Yal¢cin 1999 yilinda yaptiklart bir ¢alismada Tirkiye’de bulunan c¢ocuklarin
%?31’inin en az dort saatini televizyon basinda gegirdiklerini belirtmiglerdir (129).
Hizla gelisen teknolojik cihazlar ¢ocuklarin giinliik yasaminda yer almakta ve bu
onlarin bilissel, emosyonel ve sosyal gelisimlerini olumsuz yonde etkilemektedir
(130).

Calismamizda g¢ocuklarin bir giinde TV/tablet/telefon basinda gecirdikleri
siireler ile PKIIB puani, alic1 ve ifade dil puanlar1 arasindaki iliski incelenmis olup

TV/tablet/telefon siireleri ile PKIIB toplam puanlari arasinda negatif yonlu, diisiik
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diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundugu goriilmistiir (r=-0,303;
p<0,05). Alic1 Dil Ham puani ve Ifade Edici Dil Ham puan degiskenleri arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunamamistir (p>0,05). Bu sonuglar koklear
implanth ¢ocuklarin teknolojik aletlerle gegirdikleri uzun siire nedeni ile fonksiyonel
dinleme becerilerini etkin olarak kullanamadiklarii1 ve Kkendiliginden dinleme
becerilerini gelistirmede yetersiz kaldiklarin1 gostermektedir. Ozellikle sosyal dilin
Ogrenilmesi, soyut kavramlarin iginde bulundugu ortamla iliskilendirilerek genelleme
yapilabilmesi, iletisim kopmalari sirasinda tahmin etme, yerine koyma gibi
stratejilerin  kullanilabilmesi kendiliginden dinleme becerisinin her ortamda
maksimum seviyede kullanilabilmesine baglidir. Standart dil testlerinde bu beceriler
olduk¢a simirli seviyede oOl¢iildiiglinden ¢alismamiza dahil olan ¢ocuklarin dil
becerileri ile teknolojik aletlerle gegirdikleri siire arasinda anlamli bir iligki tespit
edilemedigi diigiiniilmiistiir.

Calismamiz1 destekler nitelikte, Yal¢in ve Erden (2018), okul Oncesi
cocuklarin teknolojik cihaz kullanimlari ile ilgili ebeveyn algilarini incelemisler ve
elde ettikleri bulgulara gore; ebeveynlerin ¢ogu g¢ocuklarinda iletisim bozuklugu,
konusma bozuklugu, yalnizlasma gibi olumsuz tutum ve davranislarin oldugunu
bildirmislerdir (128). Teknolojinin ¢ocuk gelisimi iizerindeki olumlu etkileri yaninda
giin i¢inde uzun siireli kullanimin olumsuz etkileri g6z 6niinde bulundurulmalidir.
Ozellikle isitme kayipli olan c¢ocuklarm giin iginde ebeveynleri ve akranlar ile
verimli vakit gegirmeleri onlarin sosyal ve iletisim gelisimi i¢in biiylik dnem arz

etmektedir.

Sosyal Aktiviteye Ayrilan Siire ile Fonksiyonel Isitme, Dil Arasindaki
Mliski:

Ebeveynlerle gecirilen Kkaliteli zamanin, ¢ocuk ebeveyn arasindaki iletisimi
arttirdi@i, aile iliskilerini giiclendirdigi, ebeveyn ve ¢ocuk arasindaki bagi
kuvvetlendirdigi, cocugun Ozellikle duygusal ve sosyal gelisimini olumlu yonde
etkiledigi bilinmektedir. Calismamizda aile ile yapilan sosyal aktivitelerin koklear
implant kullanicist ¢ocuklarin dil ve fonksiyonel isitme becerisine katkisi olup
olmadig1 arastirilmistir. Bu amacla ailelere, haftada c¢ocuklari ile birlikte sosyal

aktiviteye (parka, aligverise, piknige gitme, tiyatro sinema vb. etkinlikler) ne kadar
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stre ayirdiklar1 sorulmustur. Yapilan analiz sonucunda sosyal aktiviteye ayrilan siire
(giin) ile PKIIB puani, alic1 ve ifade edici dil puani arasinda anlamli bir korelasyon
elde edilememistir. Calismamizda sosyal aktiviteye ayrilan siire “Haftada kag¢ gin
sosyal aktivitye vakit ayirirsiniz?” seklide sorulmus ve aktiviteler gok genel bir soru
ile degerlendirilmistir. Ancak sirenin daraltilip ¢ocuklari ile verimli kag saat
gecirdiklerini ve bu siire iginde ¢ocugun iletisime girdigi etkin siireyi arastirmak
anlamli sonuglar elde edilmesini saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Sosyal etkilesimin
dil ediniminde 6nemli bir yer tuttuguna dair kanitlar bulunmaktadir. Bebekler dili
canli bir kisi ile sosyal etkilesimde bulunarak &grendiklerinde iyi bir dil gelisim
gostermektedirler (131).

Cinsiyet ve Fonksiyonel isitme, Dil Arasindaki Iliski:

Cocuklarin cinsiyetleri arasinda ortalama PKIIB puani, alic1 ve ifade edici dil
puani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Literaturd
inceledigimizde yapilan ¢aligmalar bulgularimizi destekler niteliktedir. Ozdemir ve
ark. (2011), c¢alismalarinda prelingual isitme kayipli 28 koklear implant kullanicisi
cocuklarin fonksiyonel igitme becerilerinin Cinsiyet degiskenine gore anlamli bir fark
olup olmadigini incelemis ancak aralarinda anlamli bir fark bulunmadigin
belirtmistir (132). Ostojik ve ark (2015), 13’4 erkek olan toplamda 30 koklear
implant kullanicist olan c¢ocuklarin fonksiyonel isitme becerilerini FAPCI ile

incelemis ve cinsiyet ile fonksiyonel isitme becerisi gelisimi agisindan anlamli bir

fark bulamamiglardir (121).

Unilateral/ Bilateral KI Kullamcis1 Olma ile Fonksiyonel Isitme, Dil
Arasindaki Tliski:

Son zamanlarda bilateral ve unilateral koklear implant kullanimi ile ilgili
yapilan ¢alismalarda bilateral implantin avantajlar1 gosterilmistir. Caligmalar
bilateral koklear implant kullaniminda lokalizasyon becerisinin ve glriltali ortamda
konusmay1 anlamanin daha yiiksek oldugunu gostermistir (133, 134).

Literatiirii inceledigimizde unilateral ve bilateral implantin yarar1 daha ¢ok
giiriiltiide konusma ve lokalizasyon becerisi ile o6l¢iilmiistiir. Cocuklarin dil

geligimleri ile ilgili siirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bilateral veya unilateral
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koklear impant kullanimin alici ve ifade edici dil gelisimi tizerindeki etkisini
karsilagtiran Boons ve ark. (2012), 5 yasindan 6nce implant olan 288 6rneklem
icinden secilen, ilk implant sonrasi en az 3 yil koklear implant deneyimi olan, 25
unilateral ve 25 bilateral koklear implant kullanicis1 gocugu ¢alismaya dahil etmistir.
Bilateral kullanicilarin daha iyi konusma dili gelistirdiklerini ve birinci ve ikinci
implant ameliyat olma yaslar1 arasindaki araligin dil puanlari ile negatif korelasyon
gosterdigi sonucuna vardilar (135). Sarant ve ark. (2014), yaslar1 5 ve 8 arasinda
degisen 91 bilateral ve unilateral koklear implant kullanicisinin dil becerilerini
karsilastirmis ve bilateral kullanicilarin kelime dagarciginin unilateral kullanicilara
gore daha yiiksek oldugu elde edilmistir (136). Calismamizda bilateral-unilateral
koklear implant kullaniminin ortalama PKIIB puan, alic1 dil ve ifade edici dil puani
iizerindeki etkisine bakilmistir. Her iki durumda da PKIIB ve dil puanlarinin benzer
oldugu goriilmiistir (p>0,05).

Dil, fonksiyonel isitme ve unilateral bilateral implant kullanimi arasindaki
iliskiyi inceleyen c¢alismalarda dahil edilen g¢ocuklarin yas ortalamalarinin
caligmamizdakine kiyasla daha yuksek, drneklemi olusturan gocuk sayisinin daha
fazla ve implant deneyimi daha uzun siire olan ¢ocuklar oldugu goriilmektedir (135,
136). Calismamizda 14 unilateral ve 34 bilateral kullanici ile analiz yapilmstir.
Bununla birlikte, ¢calismaya dahil edilen ¢ocuklarda en az 1 yi1l implant deneyim sarti
aranmugtir. Ancak dil gelisimi deneyim slresi ile birebir iligkilidir. Dolayisiyla
demografik 0zellikler agisindan benzer, unilateral ve bilateral implant kullanan, uzun
stire deneyim sahibi iki grupta implant kullanim seklinin dil ve fonksiyonel igitme ile
iliskisinin arastirilmas1 farkli sonuglar elde edilmesine yol agcabilir. Ileriki

calismalarda bu faktoriin goz 6niinde bulundurulmasi 6nerilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Calismamizda 3 yas ile 5 yas 11 ay arasinda olan okul 6ncesi koklear implant

kullanics1 ¢ocuklarin fonksiyonel isitme becerileri ile dil becerileri arsindaki iliski

incelenmis olup bazi degiskenlere bagli olarak fonksiyonel isitme becerileri ve dil

geligimlerinin nasil etkilendigi belirlenmistir.

1.

Koklear implant kullanicist ¢ocuklarin fonksiyonel isitme davranislari ile
dil becerileri arsinda pozitif yonli bir iliski oldugu gorilmiistiir.
Fonksiyonel isitmesini etkin olarak kullanan c¢ocuklarin alici ve ifade
edici dil becerilerinin gelisiminin de buna paralel olarak gelistigi
izlenmistir.

Calismamiz koklear implant kullanan ¢ocuklarin isitsel becerilerinin takip
edilmesi i¢in aile gozlemlerini temel alan Olgeklerin kullanilmasinin
onemini ve giivenilirligini ortaya koymustur.

PKIiB’nin kullanilmas: &zellikle standart bir dil testi ile degerlendirmeye
hazir olmayan veya dil testinin uygulanabilmesi icin gerekli gelisimsel
Ozelliklere sahip olmayan c¢ocuklarda dil gelisimi hakkinda degerli bilgi
saglayabilir.

Koklear implant kullanicisi c¢ocuklar dilin birgok alaninda zorluk
cekmektedir. Bu alanlarm belrilenmesi KI kullanicist ¢ocuklarin dil
gelisiminin normal isitmeye sahip yasitlari ile uyumlu gelismesine katkida
bulunacaktir.

PKIIB 6lgegi KI sonrasi fonksiyonel isitme becerilerinin ve dil
gelisiminin takibi i¢in uygun ve kullaniglt bir 6lcektir.

Koklear implant kullanicist ¢ocuklarin dil gelisimi ile fonksiyonel igitme
becerisini etkileyen ¢ok sayida faktor bulunmaktadir. Bu faktorlerin goz
oniinde bulundurulmast ile KIi etkinligini arttirmak miimkiin olabilir.
TV/Tablet/Telefon gibi teknolojik aletlerin basinda uzun slre geciren
koklear implant kullanicis1 ¢ocuklarin isitmelerini fonksiyonel bir sekilde

kullanamadiklar1 goriilmiistir.

Ileride planlanan ¢aligmalarda bilateral ve unilateral koklear implant

kullanicisi ¢cocuklarin sayilar arttirilarak karsilagtirma yapilmasi 6nerilmistir. Ayrica
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dil ve iletisim becerisini etkileyecegi diisiinlilen sosyal aktivitelerin igerik ve gocugu
etkilesime girdigi siire olarak daha detayli degerlendirilmesi 6nerilmektedir. i¢ kulak
anomalisi olan veya isitme kayb1 disinda ek engeli bulunan ¢ocuklar i¢in de benzer
bir calisma yapilarak fonksiyonel isitme ve dil gelisimleri arasinda ki iliskinin
saptanmast ve hangi degiskenlere bagli olarak dil ve fonksiyonel isitmenin

etkilendiginin belirlenmesi onerilmektedir.
Calismanin Limitasyonlar:

1. Dil gelisimi a¢idindan unilateral ya da bilateral kullanicisi olma
durmunun etkinliginin karsilagtirlimasi i¢in dil deneyimi daha fazla olan
cocuklar calismaya dahil edilmelidir. Calismamiza dahil edilen ¢ocuklarin
dil deneyimi az olmakla birlikte yeni yeni dil kazanimlarina gegctikleri i¢in
bilateral kullanicist olma durmunun etkinligi ortaya konulamamustir.

2. Literatiirde sosyal aktiviteye ayrilan zaman ile birlikte dil gelisimin arttig1
bir¢cok calisma ile kanitlanmistir. Caligmada sordugumuz sorunun genel
olmasi ve aile ile gecirilen kaliteli zamanin sorgulanmamasi  bu
calismanin limitasyonlar1 arasinda yer almaktadir.

3. Calismamiza isitme kaybi disinda ek engeli veya i¢ kulak anomalisi
bulunmayan ¢ocuklar dahil edilmistir. Daha homojen bir grup
kullanilmamas1 bulgularimizin sadece isitme kaybi disinda ek engeli
olmayan koklear implant kullanicis ¢ocuklar igin gegerli oldugunu

gostermektedir.
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