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ONAY SAYFASI
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OZET

Keles, M., Koklear implant Kullamcis1 Islem Oncesi Dénem Cocuklarinda
Ogrenme Stilleri ve Dil Gelisimi Arasindaki Iliskinin Incelenmesi, Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Odyoloji Programm Yiiksek Lisans Tezi,
Ankara, 2021. Bu c¢alismada koklear implant kullanan islem Oncesi donem
cocuklarinda dil gelisimini degerlendirmek ve 6grenmede hangi stili kullandigini
belirlemek ve aralarindaki iliskiyi incelemek amaglanmistir. Calismamizda 5 yas ve
6 yas 11 ay arasinda olan, koklear implant kullanan, ek engeli bulunmayan 32 ¢ocuk
katilime1 (16 erkek, 16 kiz) yer almistir. Katilimcilara “Tiirkge Okul Cagi Dil
Gelisimi Testi (TODIL)” ve “Cocuklar I¢in Ogrenme Stilleri Indeksi (CIOSI)”
uygulanmistir. Arastirmadan elde edilen normatif verilere gore g¢alisma sonucunda
koklear implantli ¢ocuklar dil gelisimlerinde akranlarina kiyasla daha disiik
performans sergilemislerdir. Normatif verilerde gorsel ve aktif 6grenme stili tercih
edilirken calismamizda koklear implanth ¢ocuklarda isitsel ve aktif 6grenme stili en
cok tercih edilen dgrenme stili olarak belirlenmistir. Ogrenme stillerinin baz1 alt
alanlarinda TODIL ile anlamli bir iliski saptanmistir. Koklear implant kullanmaya
baslama yas1 ve rehabilitasyona baslama yaslar1 ile dil gelisimi arasinda iliski
gbézlemlenmistir. Sonuclar bize koklear implantlhi ¢ocuklarda 6grenme stilini
belirlemenin daha etkili bir rehabilitasyon siireci ve dil gelisimi agisindan olumlu

etkiler alinabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Koklear Implant, Dil Gelisimi, Ogrenme Stilleri, TODIL,
CiOsi
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ABSTRACT

Keles, M., Examination of the Relationship Between Learning Styles and
Language Development in Pre-procedural Children with Cochlear Implant
Users, Hacettepe University Graduate School of Health Sciences, Master of
Science Thesis in Audiology Program, Ankara, 2021. In this study, it was aimed to
evaluate language development in pre-procedural children using cochlear implants
and to determine which style they use in learning and to examine the relationship
between them. In our study, 32 child participants (16 boys, 16 girls) aged between 5
years and 6 years and 11 months, using cochlear implants and having no additional
disability, were included. Turkish version of “Test of Language Development
Primary Fourth edition (TOLD-P4)” and “Cocuklar I¢in Ogrenme Stilleri Indeksi
(C1OSI)” were applied to the participants. According to the findings obtained from
the study, children with cochlear implants performed lower in language development
compared to their peers as a result of the study. While visual and active learning
styles were preferred in the normative data, auditory and active learning styles were
determined as the most preferred learning styles in children with cochlear implants in
our study. A significant relationship was found with TODIL in some sub-areas of
learning styles. Considering the age of cochlear implant and the time to start
rehabilitation, its effect on language development was observed. The results show us
that determining the learning style in children with cochlear implants can have
positive effects in terms of a more effective rehabilitation process and language

development.

Keywords: Cochlear Implant, Language Development, Learning Styles, TODIL,
CIOSi
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1. GIRIS

Koklear implantasyon ¢ok ileri derecede isitme kaybi olan cocuklarda en
etkili ¢6ziim olarak goriilmektedir. Implantasyon oncesi isitsel girdileri eksik kalan
cocuklarda her frekansta uyarim saglanmasi ve kokleada tonotopik organizasyonun
saglanmasi olduk¢a 6nem arz eder. Koklear implanttan en yiiksek derecede verim
aliabilmesi icin; isitme kaybinin yasi ve zamani, rehabilitasyona baslama yasi ve
zamani ¢ok dnemlidir. Cocugun olas1 ek engel ve ailedeki tutumlar da yine koklear
implanttaki verimi etkileyen unsurlardan olmustur. Binaural isitmenin saglanmasi
cocuk icin yararli olup, sosyal hayati ve akademik becerilerinde gelismeler
saglamaktadir. Dil gelisimi i¢in igitme dnemli bir unsur olmakla beraber 6grenmenin

de saglanmasi i¢in isitmedeki diizen temel yapi taslarindan olmaktadir.

Ogrenme yasamin her aninda oldugu gibi cocukluk déneminde de karsimiza
cikar. Ogrenmede baskin ve etkili olan stili buldugumuzda dil gelisimi normal isiten
cocuklarda oldugu gibi koklear implant kullanicist ¢ocuklarda da daha iyi ve hizli
olacaktir. Ogrenme stilleri kisiye 6zgii olmakla birlikte tek bir alana yogunlasmamiz
gerektigini gdstermektedir. Bir 6grenme stili baskin olarak tercih edilse de cesitli
durum eksikliklerinde (6rnegin; isitsel yoksunluk) diger 6grenme stillerine hakip
olup destek almak ¢ocuk i¢in kurtarict ve yararl olacaktir. Dil gelisimi ve 6grenme

cocuklarda 6nemli bir bag olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Bu calismadaki temel amag¢ koklear implant kullanicisi gocuklarda dil
gelisimi ile 6grenme stillerini degerlendirip arasindaki iliskiyi incelemek olmustur.
Amacimiz koklear implant kullanicis1 ¢ocuklarin tercih ettigi 6grenme stilleri, dil
gelisim becerileri, implantasyon yasi ve rehabilitasyon programina baslama yasi
degerlendirilerek tiimiiniin 6nemine dikkat cekmek ve bu bilgileri de verilerle ortaya

koymaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Isitme Kaybi ve Etkileri

Isitme kayb1 tarih boyunca milyonlarca insan1 etkileyen dnemli bir saglik
sorunu olmustur. Etkiledigi popiilasyon ise c¢ok genistir. Yenidogan donemden
geriyatrik popiilasyona kadar etkiledigi bireylerin yaygilig: farklilik géstermektedir
(1). Konjenital total isitme kaybi olan bebeklerin yiizde ellisinin isitme kayb1 nedeni
cevresel faktorlerdir. Geri kalan %50'sinde ise genetik faktorler isitme kaybina neden
olmaktadir. Dogustan isitme kaybinin %70-80 ‘i ise sendromik degildir (2). Pediatrik
isitme kaybi1 bu sebeple birgok patolojileri kapsama alanina alan genis bir
kategoridir. Ayrica; nedenlerini veya varsa diger altta yatan sebepleri belirlemek i¢in
olduk¢a &nemlidir (3). Isitme kaybi, cocugun birgok gelisimi iizerinde etkilidir.
Ornegin; dil veya konusma gelisimi, akademik beceriler, sosyal hayata uyum ve
psikososyal durumlar iizerinde olumsuz etkiye neden olabilir. Bu sebeple dogumdan
sonraki ilk alt1 ayda erken teshis ve miidahalenin olumsuz etkileri azalttig1 ve tiim

gelisim alanlarini olumlu yonde etkiledigi gosterilmistir (4).
2.1.1. Isitme Kaybinin Simiflandirmasi

Isitme kaybu iig tiirde incelenir: iletim tip, sensdrindral tip ve mixt tip. iletim
tipi isitme kaybi, kulak kepgesi, dis kulak yolu, timpanik zar, malleus, inkus ve
stapesin ayagina kadar olan herhangi bir sikintidan kaynakli olabilir (5). Sensorinoral
tip isitme kaybi, sinirsel iletim ve koklea kaynakli cesitli patolojilerden olabilir.
Sensorindral tip isitme kaybi dogustan olarak olusabildigi gibi cesitli travmalardan,
uzun slre giriltiiye maruz kalmaktan, ototoksik ila¢ kullanimindan veya
presbiakuzi, akustik norinom ve endolenfatik hidrops gibi nedenlerden kaynakli
olarak sonradan da meydana gelebilir (6). Mikst tip isitme kaybi, hem iletim hem de

sensorindral bilesen kaynakli oldugunda olusur.
2.1.2 isitme Kayb1 Derecelendirme

Isitme kaybi desibel (dB) cinsinden &lgiiliir. Isitme kaybimnin derecesi ise
odyometrik test ile saptanan isitme esiklerine gore derecelendirilir. Derecelerine gore

isitme kayiplar1 ise Tablo 1.1. de gosterilmistir.



Tablo 2. 1. Derecelerine Gore Isitme Kayiplari

Isitme Kaybi Dereceleri Isitme Kayb1 Aralig (dB HL)
Normal -10 - +15
Cok Hafif 16 - 25
Hafif 26 - 40
Orta 41 -55
Orta — Ileri 56 —-70
Meri 71-90
Cok leri 91 +

2.1.3. Isitme Kaybinin Etkileri

Dogustan isitme kaybi, cagimiz bebeklerinde yaygin olarak goriilen bir
durumdur. Gelismis iilkelerin bir ¢cogunda, yenidogan isitme taramasi programlar ile
erken teshis saglanmaktadir ve erken miidahale; konusma ve dil gelisimindeki
gecikmeleri Onleyip, psikososyal gelisim ile yasam kalitelerinde uzun ve faydali
etkilere sahip olmalarini saglamaktadir (7). Dogustan isitme kaybi olan cocuklar
normal isiten akranlarina gére daha zayif dil becerilerine sahiptir. Dil ve egitim gibi
becerilerin Otesinde davranig, aile ve sosyal yasamda da ortalama olarak
akranlarindan geride kalmaktadirlar (8). Isitme kaybmin getirdigi konusma ve dil
gelisimindeki etkiler 6grenmeyi de kapsam alanma almaktadir. Isitme kaybinda
erken teshis ve miidahale ise Onemli Olglide daha 1iyi dil gelisimi ile
iligkilendirilmistir. Bu sebepten saglik veya 6zel egitim alaninda galisan birgok
profesyonel, isitme kaybinin erken teshisini ve ardindan miidahaleyi
desteklemislerdir (9). Isitme kaybinda miidahalenin zamami oldukc¢a 6nemlidir. Geg
cocukluk donemine kiyasla erken bebeklik doneminde tan1 ve tedaviye baglanirsa
sonuglarin daha olumlu kilindig1 goriiliir. 6 aya kars1 18 ayda tani - tedavi baslangici
bu duruma ornek olarak gosterilebilir (10). Miidahale; isitme cihaz1 veya implant gibi
sonuclarla tamamlanabilir. Bu miidahale ise ¢ocugun isitme kaybi siniflandirmasina

ve derecesine uygun olarak secilir. Segimden sonra uygun tedavi ile sonuglandirilir.



2.2. Koklear Implantasyon

Bebek veya c¢ocuklarda isitme kaybi, isitsel tepki ve cevaplarin normal
gelisimini etkiler ve konugsma dilinde eksikliklere neden olur. Koklear implant,
temelde isitsel alg1 olusturma amaciyla i¢ kulagin islevinin yerini alan bir teknolojik
cihazdir. Genelde kokleada olugan hasar sonucu her iki kulakta da ileri veya ¢ok ileri
derecede sensorindral tip isitme kaybi olan bireylerde kullanilmaktadir. Koklear
implantlar, isitme kaybina sahip ¢ocuklarin merkezi igitme sinir sistemine dogrudan
stimiilasyon saglayarak kortikal gelisimin ilerlemesini saglar. Ek olarak,
implantasyon uygulamasinin ¢ocuklarin konusma ve so6zli dil edinmesine yarari
olup, en st diizeyde etkili olmasi i¢in miimkiin oldugunca erken ¢ocukluk

doéneminde gergeklestirilmesi gerekir (11).

Elektrik sinyalleri ile uyarilacak kadar yeterli sinir yoluna sahip isitme kayipl
bireyler implante edilebilir. Koklear implant adayligi, kapsamli bir odyolojik
degerlendirme sonrasi diger profesyoneller tarafindan degerlendirilir. Preoperatif
isitsel teste ek olarak, temporal kemigin anatomisini goriintiilemek ve varsa
retrokoklear patolojiyi dislamak igin temporal kemigin bilgisayarli tomografi (BT)
taramasi veya beynin manyetik rezonans goriintiileme (MRI) gibi goriintiilemeler

incelenir. Koklear implantasyonu engelleyebilecek anormallikler varsa saptanir (12).

Temelde koklear implant sistemi iki béliimden olusur. Birincisi; bir mikrofon,
bir konusma islemcisi, bir pil ve bir verici igeren bir cihazdir. Bu kisim sesi algilar
sonrasinda dijital bilgilere doniistiiriir ve cihaza iletir. Ikincisi ise; iletilen sinyalleri
alip ve bu sinyalleri i¢ kulaga yerlestirilmis bir dizi elektriksel yol ile kokleanin farkli

bolgelerini uyaran elektriksel uyarilara doniistiiren implante edilebilir cihazdir (13).

Koklear implantasyon, halen ileri veya ¢ok ileri derece sensérindral tip isitme
kayb1 vakalarinda isitsel rehabilitasyon i¢in en giivenilir ve tercih edilebilir secenek
olmay1 siirdiirmektedir. Koklear implantlar, klinik kullanimdaki en basarili noral
protezleri temsil edip, halen daha mevcutta kullanim1 olan modern cihazlara yol acan
etkileyici ve uzun bir tarihe sahiptir (14). Bilinmelidir ki isitme sisteminin elektriksel
uyarimi yeni bir kavram olarak hayatimiza girmemistir. Buna 6rnek olarak; 1748'de

Benjamin Wilson, total isitme kaybi olan bir hastada isitmeyi saglamak icin bir



Leyden kavanozu kullanmigtir. Ayni zamanda bir fizik¢i olan Alessandro Volta,
1800'lerde benzer deney ve caligmalar yapmistir. Ancak, elektrik uyarimindan
kaynaklanan rahatsizlik nedeniyle ¢alismalara son verilmistir (15). 1957'de ise iKi
Fransiz doktor ve ayni zamanda bilim adami olan Eyries ve Djourno, isitme sinirini
dogrudan uyaran bir cihaz gelistirmis, hasta ise cihazin ¢alismasi sonlana kadar olan
stiregte isitsel farkindaliga sahip oldugu gozlenmistir. Bundan 4 sene sonra ise
1961'de Doktor William House ise bir hastaya ilk koklear implanti yerlestirerek
kayitlara gegmistir (12).

2.2.1. Koklear implantasyon Oncesi Degerlendirme

Bebeklerde davranissal esik testleri, yaklasik 2 yasina kadar gorsel pekistirme
odyometrisi (VRA) kullanilarak yapilabilir ve sartlandirilmis oyun odyometrisi ise 2
ile 5 yas arasindaki cocuklarda isitme esiklerini elde etmek icin uygulanabilir.
Yaklasik 5 yasindan sonra, odyometrik esikler elde etmek icin geleneksel odyometri
kullanilabilir. Ancak bebek ve cocuklarda davranissal esik test yonteminin yani sira
isitme kaybi tanisin1 ve implantasyonun uygunlugunu dogrulamak icin ve test
edilmesi zor hasta grubunda davranigsal esikleri desteklemek icin objektif testler
dahil edilmistir. Isitsel beyinsap1 cevaplari (ABR), otoakustik emisyonlar (OAE),
akustik refleksler ve timpanometrik degerlendirmeler koklear implant Oncesi
kullanilan igitme esigi belirleyici metodlardandir. Bu degerlendirmeler, koklear
implant adayligmin dogru bir sekilde belirlenmesi i¢in kullanilmalidir. Bir¢ok
pediatrik koklear implant adaylik degerlendirmelerinde, isitme kaybi yeni teshis
edilmis olup, bu siiregte aile farkli anlayis ve kabul durumlarinda olabilir. Aileyi
cesitli konularda bilgilendirmek; iletisim secenekleri, yapilan ve yapilacak
miidahaleler, beklenen tiirlii sonuglar ve sonuglarin da gdstergeleri konusunda
egitmek, isitme kayipli ¢ocugun gelecekteki psikolojik ve sosyal bagarisi i¢in anahtar

olabilir (16).

Koklear implantli bireylerin veya c¢ocuklarin tedavisi, cithazit dogru
programlamak ve siirecte olusan isitsel ilerlemeyi takip etmek icin odyolog ile
planlanan randevulardan olusur. Koklear implantlanan her birey i¢in maksimum

performansa hedeflenir ve bu da operasyon sonrasi sonug¢ degerlendirmesi ve



programlama ile siirdiiriilebilir. Takip ilk zamanlarda sik sik ve diizenli olmalidir.

Kisiye gore degisen zamanlardan sonra gelisim sabitlenir ve takip azaltilabilir (17).
2.2.2. Koklear implantasyon Sonuclar

Hubel ve Wiesel’e gore hayatin ilk yillarinda degisen ve gelisen beyin,
davranigsal 6grenmeyi destekleyebilen anlamli sinirsel uzantilar ve islevsel bir ag
olusturma sebebiyle 6nemli dl¢lide dis uyarima baglidir. Beyin gelisimi lizerindeki

sonuglar ise isitme gibi Oonemli duyusal girdiler olmadiginda bireyler i¢in yikici
olabilir (18).

Total isitme kaybi olan ve isitme cihazlarindan yarar géremeyen ¢ocuklar
koklear implant kullanimiyla isitme saglayabilir, iletisim kurabilirler. Bununla
beraber s6zlii konusma ve dil becerilerini gelistirebilirler. Gordon ve digerlerinin
yaptig1 arastirmalar bizlere koklear implant ile isitsel uyarim saglamanin isitsel beyin
sapinda ve talamo-kortekste gelisimi destekledigini gostermistir (19). Koklear
implant kullanan bireylerin performansi bir¢ok odyolojik faktoriin etkisindedir (20).

Etkisinde oldugu odyolojik faktorler ise soyle siralanabilir:

- Isitme kaybi baslangi¢ zamani

- Isitsel kay1p siiresi

- Isitsel islev durumu

- I¢ kulakta malformasyonlarin varlig
- Koklear implantasyon zamant

- Koklear implant kullanim stiresi

- Sosyoekonomik durumlar

- Aile ortami
2.2.3. Koklear implanth Cocuklar ve Dil Gelisimi

Koklear implant, fonetik 6zelliklerin algilanmasi ve sozli iletisime imkan
saglamak i¢in iretilmistir. Olusan bu basar1 daha sonrasinda sozlii algilama
becerilerinin normal isitmeli bireylerle kiyaslanabilir hale getirilerek sozlii iletisim
performansina ulasilmasiyla saptanir. Pediatrik grupta erken yapilan Kkoklear

implantasyon; gerekli ve yeterli iletisime dogru ilerleyen isitsel ve dil becerilerinin



optimal gelisimine olanak saglamaktadir (21). Koklear implantasyon olan ¢ocuklar,
yeterli diizeyde iletisime (dudak okuma, gorsel pekistirme) ulagmak i¢in birgok

algisal ve gorsel beceriler gelistirir (22).

Koklear implantli c¢ocuklarda isitsel, algisal ve dil gelisim becerilerin
sonuclarini bildiren birka¢ ¢alisma vardir. Diinya genelinde yapilan ¢alisma ve elde
edilen deneyimler, isitme kaybi1 konusma oOncesinde baslayan cocuklarda noral
plastisite nedeniyle dil becerilerinin gelisimi igin kritik bir dénem oldugunu

gOstermistir (23,24).

Isitme kayipli cocuklarda koklear implant kullanimi, dinleme ve iletisim
becerilerinin iyilesip gelismesine, ¢ocugun akademik becerilerinin geligmesine ve
tercihen bir meslek edinip hayatini siirdiirmesine olanak tanir. Ancak buna ek olarak,
koklear implant sonrasindaki her gelisim ve ilerleme bazi ¢ocuklarda farkli sonuglar
dogurmaktadir, ¢linkli koklear implantli bircok ¢ocuk yasam siiresinde g¢evresiyle
etkilesim halinde olabilir ve uygunca topluma katilabilirken, diger bir kisim sozel

olarak daha sinirli bir iletisim becerisi gelistirmektedir (25).

Tanisin1 aldiktan hemen sonra gerekli tedavi siirecine giren ve dogumdan
sonra 9-16 ay arasinda erken implante edilen ¢ocuklar, normal igiten yasitlari ile ayni
dil gelisim asamalarindan gecerler ve benzer bir bicimde {insliz ses {iretimi
gelistirirler. Bu bulgular ise, c¢ocuklarda erken implantasyonun daha fazla dil
becerisinin  gelistirilmesinde ve daha iyi sonuglara yol agtigi hipotezini

desteklemektedir (26).
2.3. Ogrenme Stilleri

Bir insanin 6grenme becerisi onu diger canlilardan ayiran ve farkli kilan
temel becerilerinden biridir. Kelime bilgisi olarak 6grenme; kiginin olaylar ve
yasantillar sonucunda davraniglarda meydana gelen ve uzun siireli degismelerdir.
Ayni zamanda belli sorunlar ve olast durumlar karsisinda tepki veya davranig

olusturma, gerektiginde ise bu isleyisi degistirip yenilerini edinebilme yetenegidir.

Casey ve ark. (27) gore normal bir bireyin beyin gelisiminde en hizli oldugu

evrenin erken c¢ocukluk donemi oldugu yapilan klinik ¢alismalar ile ortaya



cikarilmistir. Ogrenmeye ait gesitli kaynaklarda birgok kuram mevcuttur. Adler’e
gore, Ogrenme diisiinceler yolu ile olusurken, kisilik diisiince bigimleri ile
olusmaktadir. Jung’a gore ise kisilik bigimleri ve 6grenme stilleri bir baglanti iginde
olup ve bu baglant1 kisilik bi¢imlerini i¢ce doniik ve disa doniik olarak iki temel
siiflara ayrildigini belirtmistir ve buna ek olarak diisiinme bi¢imlerinin de benzer bir
yapida oldugunu ileri siirmiistiir (28). Ogrenme alaninda yapilan ¢esitli ¢alismalart
kapsayarak, bireysel bilginin yap1 taslarmin olusmasinda kisilik 6zelliklerinin ve bu
da, Dunn’in 6grenme stillerini, her bir 6grencinin yeni ve zor bilgiyi 6grenmeye
baslarken, Ogrenirken ve sonrasinda hatirlarken kendilerine has c¢esitli yollar
kullanmasi tanimi destekler durumdadir (29). Bireysel Ozelliklerden ortaya gikan
farkliliklar ayn1 zamanda 6grenme ve Ogretme siireclerinde de Onemli bir rol

almaktadir (30).

Dunn ve Dunn ‘a gdre 6grenme ortaminin fizyolojik etkileri ile 6grenme
stillerinin iligkisi ve c¢ocuklarin sergiledikleri Kinestetik egilimler 6n planda
tutulmaktadir. Bununla beraber 6grenme ortaminin somut ve tim duyu organlarini
kapsayan dgeler igermesinin de 6grenme stillerini belirlemede temel alinip biiyiik bir
etkisi oldugu 6ne ¢ikmaktadir (31). Hawk ve ark. (32) gore kiiglik yas grubundaki
cocuklarin gorsel, algisal, somut ve aktiviteye (kinestetik/dokunsal) odakh
ogrenmeye egilimli olduklar bilinmektedir. Ayn1 zamanda Dunn ve ark. (29) gore
okul oncesi donemdeki c¢ocuklar aktif, algisal ve gorsel Ogrenme stillerini
sergilemektedirler. Yakin zamanda ise Arnup ve ark. (33) yaptigi ¢aligmalarda ilgi
cekici olarak c¢ocuklarin biitiinsel 6grenmelerinin yanit sira sirali  68renme
sergiledikleri de tespit edilmistir. Calismalarin gesitliligine dayanarak okul oncesi
donem ¢ocuklarinda farkli 6grenme stillerinin olabildigini ve kaliba sokmanin

gereksiz oldugunu soyleyebiliriz.
2.3.1. Ogrenme Stilleri Tiirleri

Ogrenme stillerini farkli kategoride inceleyen cok sayida calisma ve
puanlama vardir. Ancak bilinmelidir ki 6grenme stilini belirlemek belli bir standarta

gore yapilmamaktadir ve bircok boyutla ele alinmaktadir. Cocuklarin gelisim



stirecleri, biligsel becerileri, ¢cevre faktorii, dil farkliligi gibi etkenler de 0grenme

stilini 6nemli dl¢tide etkilemektedir.

Felder ve Silverman’a gore 08renme iki basamakli siirecte gergeklesir; ilk
basamak bilginin alinmasini igerirken, ikinci basamak alinan bilginin islenmesini
icerir (34). Aym1 zamanda Felder ve Soloman’in gelistirdikleri 6grenme stilleri
indeksinde; aktif-yansitici, algisal-sezgisel, gorsel-isitsel ve sirali-biitiinsel 6grenme
stilleri alanlarina yer vermistir. Bu baglamda gelistirdikleri 68renme stilleri
indeksinde ise ¢alismaya katilanlardan iki zit kutuptan bir tercih yapmalarini

saglayarak katilimcilarin 6grenme stillerini belirlemeyi amaglamislardir.

Felder ve Soloman 6grenme stillerinde uygulanan aktif 6grenme; cogunlukla
yapip deneyerek ve somut becerilerin kullanildigi 6grenme stili olup, yansitici
ogrenme; dislinlip olaylar arasinda bir baglanti kurarak gerceklestirilen 6grenme
tercihleri olarak bilinir. Algisal 6grenme ise bes duyu organmnin etkin olarak
kullanildig1 ve algilamaya dayali somut 6grenmeleri igerirken, sezgisel 6grenme de
hislerin ve ¢esitli duygularin tercihen secilip daha soyut bir yaklasim igerir. Bir diger
Ogrenme stili olan gorsel 6grenme stillerinde, bireyler i¢in asil olan gorsel oyuncak
vb. araclar, tablolar veya ¢esitli grafikler 6grenmeyi kolaylastirirken, isitsel 6g¢renme
stilini kullanan bireylerde yazilar ve bu yazilarin s6zel ifade olarak anlamlandirilmasi
ogrenmede daha etkindir. Biitiinsel 6grenme, olay ve durumlara biitiinciil olarak
bakma ve genel ana mantig1 ile 6grenmeyi anlamli kilarken, siral 6grenme daha alt

basamak olan detaylari fark edip 6grenme ile agiklanmaktadir (35).

Felder ve Silverman asagida olan sorularin cevaplar1 dogrultusunda toplam

dort adet boyut iceren 6grenme stili modelini hazirlamiglardir:

1. Ogrenciler hangi tip bilgiyi almayi tercih etmektedirler? Algisal —

goriintiiler, sesler, bedensel duyular ya da Sezgisel — olasiliklar, algilar ve dnseziler.

2. Dis kaynakli bilgi hangi secenekle en etkili sekilde ele alinmaktadir?
Gorsel — resimler, grafikler, gosterimler ya da Isitsel — yazili ya da sozli

aciklamalar.
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3. Ogrenci bilgiyi nasil bir siirecle islemeyi tercih etmektedir? Aktif — fiziksel
bir aktivite ya da tartigma ile ya da Yansitic1 — bireysel muhakemeler yoluyla.

4. Ogrenci bilgiyi anlama siirecinde nasil bir yol izlemektedir? Sirah —
birbirini takip eden asamalarin mantikl1 bir ¢ergevede ilerlemesiyle ya da Biitiinsel —

bir biitiin olarak goriip degerlendirme yoluyla. (36)
2.3.2. Ogrenme Stilleri ve Isitme Kayiph Cocuklar

Isitme kayipli cocuklar, 6grenme becerilerinde her zaman istekli ve basarili
olamayabilirler. Normal isiten akranlarina kiyasla isitme kayipli ¢ocuklarin Kitaplara
daha az ilgi duyduklart gozlenmistir (37). Sosyoekonomik faktdrler ve ebeveyn
egitim durumu da ¢ocugun 6grenmesini sekillendiren faktorlerden olmustur (38).
Daha az kelime bilgisine sahip olmakla karsi karsiya kalan igitme kayipli ¢ocuklar
ogrenme becerilerinde de bu etkide kalabilirler. Ogrenme becerisi her bireyde
gerceklesse de isitme kayipli gocuklar Ogrenme stillerini  gelistirirken ¢esitli
faktorlerin etkisinde kalir. Isitme kayipli ¢ocuklarin bireye 6zgii 6grenme stilinin
benimsenip uygulanmasinda profesyoneller ile calismalar1 6nem arz eder.
Ogrenmeye iliskin temel dzellikler kapsaminda; davranista gdzlenebilir bir degisme
olmast ve bunun stirekliligi, degismenin yasanti kazanma sonucunda olmasi ve

degismenin sadece biiylime sonucunda olugsmamasi 6rnek olarak verilmektedir (39).

Yapilan bir ¢alisma O6gretmenlerin siniflarindaki  6grenme stillerinden
haberdar olmas1 durumunda bazi pozitif sonuglarin elde edilebilecegini belirtmistir

(40). Ornegin;

- Ogretmen ve ogrenci arasindaki iletisimin artmasi, 6grenci basarisimin ve
Ozgiiveninin artmast

- Sinifta farkl tiirden 6grenenlerin de uyum iginde caligmasi

- Ogrenme i¢in dnemli unsur olan ¢ok yonliiliigiin olusmasi

- Yoneticiler, ebeveynler ve diger Ogretim personeli arasindaki iletisimin

artmasi.

Bunun gibi olusan bir¢ok pozitif sonu¢ normal isiten ¢ocukta oldugu gibi

isitme kayipli ¢ocukta da dogru bir yaklasim segenegi olacaktir. Rehabilitasyon
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stirecine giren her isitme kayipli cocukta Ogrenme stilinin belirlenmesi biiyiik

derecede 6nem arz eder.
2.3.3. Ogrenme Stilleri ve Koklear implanth Cocuklar

Koklear implantli ¢ocuklar, normal isitmeye sahip akranlarina kiyasla toplam
kelime Ogrenme sayisi ve iretimde gecikmeler gostermektedir ve bu onlar
akranlarindan daha kotii performans gostermelerine neden olur. Bu gecikmelerin,

yeterli olmayan kelime 6grenme yeteneklerinin bir sonucu oldugu agiklanmistir (41).

Okul oncesi donemi ¢ocuklari i¢in 6grenmenin etkin ve aktif oldugu evre
islem oncesi olarak tanimlanabilir. Ogrenme stilleri ise yasantilarindaki degisimler,
cinsiyet, implant kullanim siiresi, sosyal cevre, aile ile olan etkilesim vs. gibi
etkenlere bagli olarak cesitlilik gosterir. Bu baglamda bir 6grenme stili koklear
implanth ¢ocuklarda mutlak tercihtir diyemeyiz. Ancak etkilendigi gesitli faktorler
vardir. Implantasyon yasi okuma becerilerinin gelismesinde énemli 6lgiitte etkileyici
olmustur. 42 ayin altinda implante edilen ¢ocuklarda okuma becerilerinin geligimi
kronolojik yaslar1 ile uyumlu bulunmustur (42). Miizik egitimi ise koklear implantli
cocuklarda konugma algis1 ve gesitli alanlarda iyilestirici etkilere sahiptir (43).
Ailenin ¢ocuga karsi tutumu ve sosyal ¢evreye uyum saglamasindaki bu iyilestirici
tavr1 ¢ocugun Ogrenmesini olumlu yonde etkileyebilir. Ayrica okul Oncesi
déneminde yogun rehberlik programi ile kelime dagarciginda 6grenmeleri hizlica
artan koklear implantli ¢ocuklar bize kresin 6grenme tizerine olan 6nemli etkilerini

kanitlamustir (41).
2.4. Amag

Calismadaki temel amag koklear implantli islem 6ncesi donem ¢ocuklarinda
ogrenme stillerinin degerlendirilmesi ve 6grenme stilleri ile dil gelisimi arasindaki
iliskinin degerlendirilip karsilagtirilmasidir. Literatiirde O6grenme stillerinin  dil
gelisimi ile iligkisini arastiran ¢alismalara rastlanmamistir. Bu konuda arastirma
yapilmasinin bireyin 6grenme stilinin belirlenmesinde, bireye 06zgli gelisimler

saglanmasinda, rehabilitasyon siirecinin sekillenmesinde ve dahil olacagi
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poplilasyondaki etkilesimlere fayda saglayacagi ve literatiire 6nemli dl¢iide katkida

bulunacag diistiniilmiistiir.
2.5. Varsayimlar

Calismanin olas1 sonuglar1 koklear implanthi ¢cocuklar akranlarina kiyasla dil
becerileri yonilinden zayif olsalar dahi bir 6grenme stilini benimsemis olup

ogrenmelerini o yonde tercih etmektedirler.
Calismamizda temel alinan hipotezler asagida verilmistir;

HO: Koklear implant kullanan ¢ocuklarin 6grenme stilleri ile dil gelisimleri

arasinda korelasyon yoktur.

H1: Koklear implant kullanan ¢ocuklarin 6grenme stilleri ile dil gelisimleri

arasinda korelasyon vardir.
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3. BIREYLER VE YONTEM
Arastirma Tiirii:

Bu arastirma GO 19/948 kayit numarasi ile 01.10.2019 tarihinde Hacettepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul onay: ile Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Odyoloji Anabilim Dali, Odyoloji Yiiksek Lisans Programi Kapsaminda yiiksek
lisans tezi olarak yapilmistir. (EK-1) Calismada bulunan tiim katilimeilar ¢aligmanin

amaci ve kapsami1 hakkinda bilgilendirilmis olup, yazili izinleri alinmstir.
3.1. Katihmcilar

Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi Odyoloji Béliimii'nde takipli olan
5,0 — 6;11 yaslar1 arasindaki koklear implantli 32 ¢ocuk goniilliilik esasina gore
calismaya dahil edilmistir. Arastirma grubu; Hacettepe Universitesi Hastanesi
Odyoloji Boliimii'nde isitme degerlendirmeleri yapilmig, ek engel durum
degerlendirmeleri igin gelisim tarama testleriyle kaba motor, ince motor, kisisel-
sosyal gelisim diizeyleri degerlendirilerek raporlandirilmis ve koklear implant
ameliyatim Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesinde olmus, en az bir yil koklear
implant deneyimi olan, implant ayarlar1 ve programlart Odyoloji Bdliimii’nde

yapilmis ve egitim programinda takip edilen cocuklardan se¢ilmistir.

16 kiz ve 16 erkekten olusan toplam 32 koklear implantli birey calismaya
dahil edilmistir. Yas ortalamasi 73,09+7,18 ay olarak tespit edilmistir. Grubun yas ve

cinsiyet faktorleri agisindan dengeli dagilmasi g6z 6niinde bulundurulmustur.
3.1.1. Katimcilarin Calismaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri
Katilimcilarin ¢aligmaya dahil edilme kriterleri asagidaki gibidir;

- 5;0-6;11 yaslar arasinda olmak

- Enaz 1 yil diizenli koklear implant deneyimine sahip olmak

- Isitme, dil becerileri disindaki sosyal, biligsel psikolojik ve motor beceri
alanlarinda tipik gelisim gostermek

- Calismaya katilmaya goniillii olmak

- Ek engel tanis1 olmamak
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Katilimcilarin ¢aligmadan dislanma kriterleri asagidaki gibidir;

- 5;0 yasindan kiiciik, 6;11 yasindan biiyiik olmak

- Koklear implant kullanicist olmamak veya 1 yildan kisa siire koklear implant
kullanmak

- Sosyal, biligsel, psikolojik ve motor beceri alanlarinda gelisim geriligi veya
problemler bulunmak, ek engeli olmak

- Calismaya katilmaya goniillii olmamak
3.2. Arastirmanin Yontemi

Yapilacak olan ¢alisma hakkinda detayli bilgilendirmeden sonra ¢aligmaya
dahil edilen bireyler igin segilen katilimci ¢ocuklar ile ilgili Aydinlatilmis Onam
Formu ve Veri Toplama Formu (EK-2) doldurulduktan sonra katilimcilara dil
gelisimlerini degerlendirmek i¢in yaslarina ve kooperasyonuna gore Tiirk¢ce Okul
Cag1 Dil Gelisim Testi (TODIL) 6 ¢ekirdek alt testi (Resim Sozciik Dagarcig, liskili
Sozciik Dagarcigl, Sozcik Betimleme, Ciimle Anlama, Cilimle Tekrar Etme,
Bi¢imbirim Tamamlama) ve 3 tamamlayici alt testi (Sozciik Ayirt Etme, Fonemik
analiz, Artikiilasyon) ile uygulanmistir. Dil gelisimi degerlendirmesine ek olarak
katilimeilarin  6grenme  stillerini  degerlendirmek igin gelistirilen Cocuklar Igin

Ogrenme Stilleri indeksi (CIOSI) ile birlikte degerlendirilmistir.
3.3. Degerlendirme Araclari

Aydmlatilmig Onam Formu ve Veri Toplama Formu doldurulduktan sonra
uygulanacak olan testlere kooperasyonu saglanan ve devam ettiren gocuklarda tek
seansta ve yaklasik olarak 60 dakikada, koopere olamayan ya da kooperasyonu o

siirede devam ettiremeyen ¢ocuklar i¢in iki ayr1 seansta tlim testler tamamlanmustir.
3.3.1. Tiirkce Okul Cagi Dil Gelisimi Testi ( TODIL)

“Kaynak test “Test of Language Development-Primary: Fourth Edition
(TOLD-P:4) (2008)” Phyllis L.Newcomer & Donald D.Hammill tarafindan Amerika
Birlesik Devletleri’nde gelistirilmis olup 4;0 yas ile 8;11 yas arasindaki 1108 ¢ocuk

caligma grubu lizerinde dlglimlenmis, test norma dayali, gecerliligi ve gilivenilirligi



15

yiiksek bir dlgme aracidir. (EK-3) Ulkemizde de Test of Language Development —
Primary-Fourth Edition: Turkish Version ( TOLD-P:4 Turkish) olarak tanimlanmis
ve Tiirkge Okul Cag1 Dil Gelisimi Testi ( TODIL) bashig1 ile uyarlanmustir.” (44)

Hedeflenen kaynak ve test ile ilgili ¢alismalar 2005 yilinda baslamis olup;
tipik gelisim gosteren, dil ve konusma gecikmesi olan, gelisimsel/6zgil dil
bozuklugu olan, zihin yetersizlikleri olan ¢ocuklarla pilot caligsmalarla uygulanmistir
(45). Cogu dilbilim kuramcisina gore dil; dinleme, organize etme, konusma veya
sozli dil kategorilerine gore gesitli dilbilimsel sistemlere ayrismaktadir. Genel olarak
bakildiginda bu sistemler de dilin kullanim1 ve dilin anlasilirhigr ile iligki igindedir
(44). TODIL, alt testleri ile dilbilimsel, bilesenler ayr1 ayr1 incelenmeye ¢alisilmistir.
Bu nedenle okul 6ncesi donemi koklear implant kullanicisi ¢ocuklarda dilin fonoloji,
morfoloji, sentaks, semantik gibi ¢esitli bilesenlerine yonelik degerlendirmelerin
uygulanmasi ve iletisim becerilerinin  gelisiminin, akademik becerilerin
siirdiirebilirliginin erken bir gostergesi olabilecegi icin calismada TODIL
kullanilmas1 uygun goriilmiistiir. TODIL alt testleri ve bilesiklerinin hazirlanmasinda

kullanilan iki boyutlu dil modeli ise Tablo 3.1.’te gosterilmistir.

Tablo 3. 1. Dilbilimsel Sistemler ve Dilbilimsel Bilesenlerin iki Boyutlu Modeli

Dilbilimsel
Bilesenler
Dilbilimsel Anlam Bilgisi Dil Bilgisi Fonoloji
Sistemler
Dinleme Resim-So6zciik Ciimle Anlama Sozciik Ayirt
Dagarcigi Etme
Organize Etme/ | Iliskili Sozciik Ciimle Tekrar Fonemik Analiz
Diizenleme Dagarcigi Etme
Konusma Sozciik Bigimbirim Artikiilasyon
Betimleme Tamamlama
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TODIL Testlerin Tamimlar1 ve Uygulamalari
Cekirdek Alt Testler
Alt Test 1: Resim Sozciik Dagarcigi (RS)

Anlamsal olan bu alt testte Olclilen sey ¢ocuk tarafindan Tiirk¢e sozciiklerin
anlaminin ne kadar anlasildigidir. Bu baglamda cocuktan sozel cevap beklenmez;
istenilen sadece sozciigiin anlammi temsil eden resmi gostermesidir. Ornegin,
uygulayic1 “ampul” sozciligiiyle uyaran verdiginde ¢ocugun tily, saat, ampul, halter

resimleri i¢ginden dogru olani bulup segmesi istenir.

Sekil 3. 1. Resim Sozciik Dagarcigr Alt Testine Ait Ornek Resim
Alt Test 2: Tliskili Sézciik Dagarag (IS)

Uygulayici tarafindan sdylenen iki kelime arasinda iliski kurma ve bunu sozel
olarak ifade etme becerisini dl¢en ¢agrisimsal bir test olan bu alt test resim icermez.
Iceriginde gorsel ipucu olmamakla birlikte, cocuktan sdylenen iki kelimenin ayri ayr1
kavramasi ve ikisinin de ortak bi¢cimde ait oldugu kategoriye ayirmasi ve bunlardan
iliski kurmasi beklenir. Daha 6nceki deneyim ve dgrenmesine bagli olarak ¢cocugun
verdigi cevaplar alinacaktir. Bu testte degerlendirilen beceri anlam bilgisinin oldukca

onemli bir boyutu olan organize etme becerisi ile iligkilidir.
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Alt Test 3: Sozciik Betimleme (SB)

Uygulayici tarafindan Tiirkge’de ¢ok kullanilan kelimelere 6rnek olan bir
kelimenin ¢ocuk tarafindan sozel anlatimi istenir. Test igeriginde gorsel ipucu
olmamakla birlikte, sOylenen kelimenin ¢ocukta o sOzcligii nasil tam olarak
tanimlayabilme becerisini 6lger. Cocuk sozciik hakkinda bir diisiinceye sahip olabilir,
zihnindeki bir gorselle tamamlayabilir veya kategorize edebilir; ancak dogru sekilde
tanimlayip sozel olarak ifade etmek zor bir dilsel beceri olan sozel tanimlama
becerisini degerlendirip gosterir. Bu baglamda ¢ocuktan 6z ve tanima uygun cevap

beklenir. Bu alt test gocugun sozciik dagarcig ile iliskilidir.
Alt Test 4: Ciimle Anlama (CA)

Uygulayic1 tarafindan ciimle sOylenir ve cocugun Oniindeki resimlerden
sOylenen climleye en yakin ve iligkili olan resmi gostermesi istenir. Bu alt testte
cocuktan sozel cevap beklenmemektedir. Cocugun sdylenen ciimleyi anlamlandirip,
iligki kurup resimler arasindan dogruyu se¢mesi beklenir. Testte cocugun kelimelerin
anlamini tek tek degil de sentaktik olarak siralamaya koymasi, 6zellikle zaman ve yer
gibi 6geleri gbz Oniinde bulundurmasi ve bu sdzdizimsel boyutu anlayabilmesi 6n

planda tutulur ve bu da s6zdizimsel ve bicimbirimsel anlamayi igerir.

Sekil 3. 2. Ciimle Anlama Alt Testine Ait Ornek Resim
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Alt Test 5: Ciimle Tekrar Etme (CT)

Uygulayici tarafindan belirli bir uzunlukta ve karmasiklikta bir ciimle
sOylenir. Buna cevaben ¢ocuktan sdylenilen ciimleyi aynen tekrar edilmesi beklenir.
Cocugun sozciik sirasimt ve sozcliklerdeki bicimbirimleri atlamadan dogru bir
bicimde tekrar etmesi bir diizenleme yetenegi gerektirmektedir. Tekrar etme ¢cocuklar
icin daha basit bir aktivite oldugundan sik kullandiklar1 kelimelerde daha rahat taklit
edebilirler. Bu baglamda kelime asinaligi ve bellek kapasitesi tekrar etmede onem

arz eder.
Alt Test 6: Bicimbirim Tamamlama (BT)

Uygulayici tarafindan okunan tamamlanmamis tiimcelerin eksik formlarimni
cocugun tamamlanmasi bu alt testte beklenmektedir. Konugmayla iligkili olan bu alt
testte gorsel ipucuna yer verilmez ve gramatik bir testtir. Cocufun tlimceleri
tamamlayabilmesi i¢in formlar1 tanimasi ve anlamlandirip kullanmasi yetenegini
Olcer. Eger cocuk ekler hakkinda bilgi birikimine sahipse bagari orani artar ve testte

puan alir.

Bilesik puanlar ise, TODIL’in ¢ekirdek alt testlerinin birlesimlerinin bes
farkli kombinasyonu ile; Dinleme (RS+CA), Organize Etme (IS+CT), Konusma
(SB+BT), Dil Bilgisi (CA+CT+BT) ve Anlam Bilgisi (RS+IS+SB) becerilerinin
degerlendirilmesini igerir. Tiim ¢ekirdek alt testlerin toplamindan olusan bilesik puan

ise Sozlii Dil becerisini temsil eder. (44)
Tamamlayici Alt Testler
Alt Test 7: Sozciik Ayirt Etme (SA)

Uygulayic1 tarafindan iki sozciik sOylenir ve ¢ocuktan da bunlarin ayni mi
yoksa farklt m1 olduguna dair yanit beklenir. Gorsel ipucu igermeyen bu alt test
konusma sesindeki farkliliklar1 ayirt etme becerisini bizlere gosterir. SOylenen
sozciiklerdeki olas1 farkliliklar basta, ortada veya sonda olabilir ve ayn1 sozciik ¢ifti
de igerebilir. Siralamasi rastgele olusturulmus olan bu alt testte ¢cocuktan dikkat

becerisi ile sozciikleri dogru bigimde ayirt etmesi beklenir.
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Alt Test 8: Fonemik Analiz (FA)

Uygulayici tarafindan sdylenen kelimenin bir kismi g¢ikarilir, sonrasinda
cocugun sozciikteki geri kalan kismi hatirlayrp sdylemesi beklenir. Ornegin;
uygulayici ‘sevgili’ der ve ¢ocuktan tekrar etmesini ister daha sonrasinda ise ‘sev’
demeden ¢ocuktan az 6nce oldugu gibi yine sozciligli tekrarlamasini ister. Bu alt test

fonolojik farkindalik i¢in 6nemli olup akademik basarida da 6nem teskil eder.
Alt Test 9: Artikiilasyon (A)

Bu alt test ¢ocugun Tiirk¢ede olan konusma seslerini iiretebilme becerisini
Olgmektedir. Resimler, ciimleler ve sozciikler igeren alt test fonolojik bir testtir.

Testte cevabin ¢ocuk tarafindan diizgiin ve dogru bir bigimde tiretmesi beklenir.
TODIL Sonuglarinin Degerlendirilmesi

TODIL sonuglarinin degerlendirme asamasinda tiim testler tamamlanip
bittiginde ¢ocugun hesaplanmis ham puaniyla kronolojik yasina uygun olan tabloya
gore tim alt testler i¢in ayr1 olan yiizdelik degerler ve Ol¢ekli puanlar saptanir.

Olgekli puanlari kullamlarak da bir tanmimlayici terim elde edilir.

Tablo 3. 2. TODIL Tanimlayict Terimler

Olcekli 1-3 4-5 6-7 8-12 13-14 15- 17-
Puan 16 20
Tammlayic1 | Cok Zayif | Ortalama | Ortalama | Ortalama | leri | Cok
Terim Zayif Alt1 Ustii Teri
indeks <70 | 70-79 |80-89 90-110 | 111-120 |121- |>130
Puan 130

Testten elde edilen toplamla ilgili tablodan indeks ve yiizdelik puanlar
saptanir. Tanimlayic1 terimleri indeks puan referans alinarak belirlenir. Ham puan,
her bir alt testten yaptig1 dogru sayisinin olusturdugu skora goére aldigi puandir.
Yiizdelik deger, normal yasitlar1 arasinda hangi yiizdelige girdigini gosterir. Yas
esdegeri, gelisimi normal olan yasitlarinin puanlarinmi ifade eden standardizasyon ve
gecerlilik giivenilirlik ¢alismasiyla bulunan normatif verileri 6ncli alan terimdir.

Olgekli puan, normlama galismastyla ham puanlar1 géz 6niine alinarak hesaplanan
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puandir ve bu sebepten dolayi alt testlerin higbirinde taban etkisi goriilmez.

Tamimlayici terim ise, grup standardizasyonuna gore kategorik adlandirmadir.
3.3.2. Cocuklar i¢in Ogrenme Stilleri indeksi ( CiIOSI )

Cocuklar I¢in Ogrenme Stilleri Indeksi'nde &grenme stillerinin felsefi
temelini 1994 yilinda Felder & Soloman’in Learning and Teaching Styles adiyla
gelistirdigi, sonrasinda ise 2007 yilinda Samanci ve Keskin’in Tiirk¢e’ye uyarladigi
Ogrenme Stilleri indeksi yapilmistir (34). Bu arastirmada ayn1 dgrenme stillerine
bagl kalarak ve Glines tarafindan gelistirilen 6grenme stilleri indeksi kullanilmistir
(31). Bu indekste her dgrenme stili i¢in islem Oncesi donemde 7 basamak ve 28
sorudan olusmaktadir. (EK-4) Sorulardaki 2 kutuplu tercihlerle, ¢ocuklarin ilgili
oldugu 6grenme stilini belirlemek amaclanmistir. Cocuga karsilikl iletisim sonucu
sorular sorulup ilgili alanindaki tercihi yapmasi beklenir. Dogru veya yanlis cevap bu
testte yoktur. Amag¢ cocugun tercihi ve yonlendirmesi ile kendi 6grenme stilini

belirlemek olup, duruma gore rehabilitasyonunu dogru sekillendirmektir.

CIOSI analiz edilirken; Aktif/Yansitict (Ak/Ya) alt boyutu k, Algisal/Sezgisel
alt boyutu 1, Gérsel/Isitsel (Go/s) alt boyutu m ve Biitiinsel/ Siral1 (Bii/S1) alt boyutu
da n eksenleri ile isimlendirilmistir. Eksenler tizerindeki 6grenme stili noktalar1 ise
aktif/algisal/gorsel ve biitiinsel i¢in x = +1, yansitici/sezgisel/isitsel/sirali i¢in y = -1
olarak puanlanip, konumlanmaktadir (31). Islem &ncesi dénemdeki normal isiten
cocuklarin 6grenme stillerinden alacagi puanlarin dagilimi agagidaki Tablo 3.3.°de

gosterilmistir.

Tablo 3. 3. CIOSI Puan Dagilim1

k,l, m,n(+) k,l,m,n(-) Sonug
+7 0 +7
+6 -1 +5
+5 -2 +3
+4 -3 +1
+3 -4 -1
+2 -5 -3
+1 -6 -5
0 -7 -7
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Sonuglarin eksen iizerindeki dagilimi, ilgili alt boyutlarin derecelenmesini
saglayacaktir. Ogrenme stili dagilimlart alt, orta ve ist diizey olarak
derecelendirilmektedir. Islem 6ncesi dénem ¢ocuklarma uygulanan CIOSI igin puan

dagilimlar ve ilgili diizeylerinin gosterimi Sekil 3.3’te gosterilmistir (31).

Ust Diizey Orta Diizey Alt Dilzey  Optimal Diizey Alt Diizey Orta Diizey Ust Diizey
kiimne ! \ I | | \ \ | —
} | | | | | | | | l | | | | |
| I I | | | | | | | | | | 1 |
-1 4 -5 -4 3 2 1 0 + +2 +3 +4 +§ +6 +7

Sekil 3. 3. CIOSI Islem Oncesi Alt Boyutlariin Diizey Derecelendirilmeleri

Aktif/Yansitict (Ak/Ya), Algisal/Sezgisel (Al/Se), Gorsel/isitsel (Go/ls) ve
Biitiinsel/Siral1 (Bii/S1) olarak belirlenen 6grenme stilleri alanlarinda islem Oncesi
donem ¢ocuklarinin yanitlarina gore yapilacak puanlama haritas1 6rnegi Tablo

3.4.°de gosterilmistir (31).

Tablo 3. 4. Ornek Bir CIOSI Puanlama Haritas1

Ak Ya Al Se Gé Is Bi Si

k f m n

Madde X ¥ X oy X ¥y X ¥

1 + + -+

2 + + -+

3 + - + +

4 + + + +

5 - - + +

6 + - -t

7 - - + -

Toplam +5 -2 +3 -4 +4 -3 +§ -1

Tablo 3.4.”de 6rnek olarak verilen puanlarin deger araliklari ise Tablo 3.5.”de

gosterilmistir (31).
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Alt Boyut Eksenler Degerler Sonucglar
kot +5
AklYa ky- -2
Konum (x,y) (+5, -2)
Puan x+y=(+5) + (-2) = Aktif 6grenme ediliminde ve aktif dgrenme
+3 diizeyi orta seviyededir
. +3
AllSe fy- -4
Konum (x, y) (+3, 4)
Puan x+y=(+3) + (-4) = Optimal 8grenme egdiliminde olup sezgisel
-1 alana yakindir
. +d
Golls M- -3
Konum (x, y) (+4, -3)
Puan x+y=(+4) + (-3) = Optimal &jrenme egiliminde olup goérsel
+1 dgrenme alanina yakindir
X +6
Bii/s mi. -1
Konum (x,y) (+6, -1)

Puan

xty= (+6) + (-1) =

+5

Bitinsel 6grenme egilimindedir ve bitinsel
dgrenme edilimi Ust dizey seviyededir

Tablo 3.5. iizerinden yola ¢ikip drnek verecek olursak; bu puanlamaya sahip olan

cocukta Al/Se ve Go/Is alt boyutlar1 optimal seviye ve aym oranda olup, bizi

yonlendirecek olan 6grenme stili Ak/Ya alt boyutundaki aktif 6grenmeye orta seviye

egilim ve Bii/S1 alt boyutundaki biitlinsel 6grenmeye iist seviye egilimdir. Yani

O0grenmelerinde yogun olarak aktif ve biitlinsel 6grenim sergilerler.
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4. BULGULAR
4.1. Kullanilan istatistik Yontemler ve Metod

Calismada betimsel istatistikleri, ortalama, standart sapma, yiizde ve frekans
seklinde verilmistir. Calismadaki yas TODIL puanlarmin  8lgiimlerinin
ortalamalarinin dagilimin1 incelemek amaci ile KS normallik testi yapilmistir.
Sonuglara gore verilerin dagiliminin normalde uymamasi ve grup i¢i sayilarinin az

olmasi nedeni ile parametrik olmayan yontemler kullanilmistir (p<0,05).

Calismada TODIL alt boyutlarmin 6grenme stilleri gruplarina gore
incelenmesinde Mann U testi yapilmistir. Kronolojik yas, koklear implant kullanim
stiresi ve rehabilitasyon takip siiresi ile 6grenme stilli diizeylerinin incelenmesi igin
Mann U testi yapilmistir. TODIL alt boyutlarinin kronolojik yas, koklear implant
kullanma siiresi ve rehabilitasyon takip siiresi ile iliskilerinin incelenmesinde

Kruskall Wallis testi yapilmistir.

TODIL ve 6grenme stilleri gruplarinin oranlarinin incelenmesi icin ise Ki-
kare testi uygulanmistir. TODIL alt boyutlarinin puanlari ile yas, implant kullanma
stiresi ve rehabilitasyon takip siiresi arasindaki iliskilerin incelenmesinde ise
Spearman korelasyon testi uygulanmistir. Analizlerde kritik karar degerinin 0,05

olarak alinmistir. Analizler SPSS 25.00 paket programu ile sonlandirilmistir.
4.2. Bulgular
4.2.1. Katimcilarin Genel Ozellikleri

Tablo 4.1.”de galigmaya dahil edilen 32 bireyin 16’smin erkek ve 16’sinin kiz
ogrencilerden olustugu goriilmistiir. Katilimcilarin tamaminda ek bir engel
durumunun olmadig1 goriilmiistiir. Egitim diizeyleri incelendiginde katilimcilarin %
31,3 ile kres, % 40,6 ile anaokulu ve % 28,1 ile ilkokul diizeyinde egitim gordiikleri
tespit edilmistir. Katilimcilarin anneleri % 12,5 ile ilkokul, % 50 ile lise, % 34,4 ile
ortaokul ve % 3,1 ile 6n lisans diizeyinde egitime sahip oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin babalar ise %9,4 ile ilkokul, %46,9 ile lise, % 34,4 ile ortaokul, % 3,1
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ile On lisans, lisans ve yiiksek lisans diizeyinde egitime sahip olduklar1 tespit

edilmistir.

Tablo 4. 1. Katilimcilarin Genel Ozellikleri

Cinsiyet n %
Kiz 16 50,0
Erkek 16 50,0
Ek Engel Durumu n %
Yok 32 100,0
Cocugun Egitim Durumu n %
Kres 10 31,3
Anaokulu 13 40,6
Tlkokul 9 28,1
Anne Egitim Diizeyi n %
ilkokul 4 12,5
Lise 16 50,0
Ortaokul 11 34,4
On Lisans 1 3,1
Baba Egitim Diizeyi n %
Tlkokul 3 9,4
Lise 15 46,9
Ortaokul 11 34,4
On Lisans 1 3,1
Universite 1 3,1
Yiiksek Lisans 1 31
Kardes Sayisi n %
1 2 6,3

2 19 59,4
3 10 31,3
4




25

Implant Tarafi n %
Sag 20 62,5
Sol 5 15,6
Bilateral 7 21,9
Implant1 Diizenli Kullanim n %
Var 29 90,6
Yok 3 9,4

Tablo 4.1.°de katilimcilarin % 6,3 niin tek kardesi, % 59,4 niin iki kardesi ve
% 3,1’niin ii¢ kardesi ve % 3,1’nin 4 kardesi oldugu goriilmiistiir. Katilimcilarin
implant taraflar1 % 62,5 ile sag, % 15,6 ile sol ve % 21,9 ile bilateral oldugu

goriilmiistiir. Katilimcialrin %90,6°da diizenli implant kullanimi1 oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4. 2. Katilimcilarin Genel Ozellikleri

n X S.S. min max

Yas (ay) 32 7309 7,18 6001l 83

Koklear implant

kullanim siiresi (ay) 32 42,13 12,45 12 60,01

Isitsel alg1 ve
rehabilitasyon
program takip
siiresi (ay)

32 40,34 12,49 12 60,01

Koklear implant

32 3096 10,52 24,26 47,33
olma yasi (ay)

Tablo2’de katilimcilarin  ortalama yaslarinin = 73,09+7,18 ay oldugu
goriilmistir. Katilimcilarin Koklear implant kullanim siiresinin 42,13+14,45 ay
oldugu gériilmiistiir. Isitsel algi ve rehabilitasyon programi takip siiresinin ortalama
40,34+12,49 ay oldugu tespit edilmistir. Koklear implant olma yasimin ortalama
30,94+10,52 ay oldugu tespit edilmistir.

4.2.2. Olgeklerin Degerlendirilmesi

Tablo 4.3.’te TODIL puanlarmin genel degerlendirilmesi verilmistir.
Sonuglara gore RS alt boyutunun ortalama puanlarinin 6,53+2,21 oldugu tespit

edilmistir. Sonuglara gore IS alt boyutunun ortalama puanlarinin 6,34+2,19 oldugu
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tespit edilmistir. Sonuglara gére SB alt boyutunun ortalama puanlarinin 6,31+2,69
oldugu tespit edilmistir. CA alt boyutunun ortalama puanlarinin 5,19+2,52 oldugu

tespit edilmistir.

Tablo 4. 3. Tiirkce Okul Cag1 Dil Gelisimi Testi (TODIL) Alt Boyutlariin

Degerlendirilmesi

TODIL alt boyutlar n X S.S.
RS 32 6,53 2,21

is 32 6,34 2,19

SB 32 6,31 2,69

CA 32 5,19 2,52

CT 32 5,69 2,53

BT 32 5,72 2,70

SAE 32 1,94 0,98

FA 32 1,94 0,80

ART 32 2,63 1,29

Calismada CT alt boyutunun ortalama puanlarinin 5,69+2,53 oldugu tespit
edilmistir. BT alt boyutunun ortalama puanlarinin 5,72+2,70 oldugu tespit edilmistir.
SAE alt boyutunun ortalama puanlarinin 1,94+0,98 oldugu tespit edilmistir. FA alt
boyutunun ortalama puanlarinin 1,94+0,80 oldugu tespit edilmistir. ART alt

boyutunun ortalama puanlarmin 2,63+1,29 oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4. 4. Ogrenme Stilleri Alt Boyutlariin Degerlendirilmesi

Boyutlar n X S.S Minimum  Maximum
Aktif-Yansitici 32 0,69 2,74 -5,00 5,00
Algisal-Sezgisel 32 0,19 3,80 -7,00 7,00

Gorsel-Isitsel 32 2,13 3,05 -5,00 7,00
Biitiinsel-Siral 32 -0,25 3,47 -7,00 7,00

Tablo 4.4°te Aktif-yansitici  diizeyinin  0,69+2,74, Algisal-Sezgisel

0,19+3,80, Gorsel isitsel diizeylerinin 2,134+3,05 ve Biitiinsel-Sirali diizeylerinin -
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0,25+3,47 oldugu goriilmiigtiir. Tablo 4.4. ‘teki puanlara gore Sekil 4.1. igin

katilimcilarin 6grenme stilleri belirlenmistir.

Ogrenme Stilleri Alt Boyutlari

30
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20
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| I I
0 l

Aktif/Yansitic Algisal/Sezgisel Gorsel/isitsel Butunsel/Siral

o

[O;]

Sekil 4. 1. Ogrenme Stilleri Alt Boyutlar1 Degerlendirmesi

Sekil 4.1.’e gore katilimeilarin % 65,6’nun aktif, % 34,4 niin yansitic1 tipte
oldugu goriilmistiir. Katilimeilarin %59,4’niin algisal, % 40,6’nin sezgisel tipte
oldugu ifade edilebilir. Katilimeilarin %21,9’nun gorsel ve %78,1 nin isitsel tipte
oldugu goriilmiistiir.

TODIL Diizeyleri
16
14
14
12

10

>

N

Gok zayif Zayif Ortalama Alti Ortalama

Sekil 4. 2. TODIL Diizeyleri Smiflandiriimasi
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Katilimcilarin TODIL puanlarina gore %15,6’nin ¢ok zayif, %18,8 nin zayif,
% 43,8’nin orta alt ve %21,9’nun ortalama diizeyde oldugu tespit edilmistir.

Ogrenme Stilleri ve TODIL Alt Boyutlarmin arasindaki iliskilerin

degerlendirilmesi

Tablo 4. 5. Ogrenme Stilleri (Algisal-Sezgisel Diizeyleri) ve TODIL Alt Boyutlari
Arasindaki Tliski

TODIL Algisal-
) n X S.S. p
Boyutlar Sezgisel

Algisal 19 6,68 2,29

RS ) 0,64
Sezgisel 13 6,31 2,18
. Algisal 19 6,42 2,32

IS ) 0,81
Sezgisel 13 6,23 2,09
Algisal 19 6,37 2,67

SB ] 0,89
Sezgisel 13 6,23 2,83
Algisal 19 5,42 2,71

CA ) 0,54
Sezgisel 13 4,85 2,27
Algisal 19 5,84 2,73

CT ] 0,68
Sezgisel 13 5,46 2,30
Algisal 19 5,53 2,55

BT ) 0,63
Sezgisel 13 6,00 3,00
Algisal 19 2,00 1,05

SAE ) 0,67
Sezgisel 13 1,85 0,90
Algisal 19 2,00 0,75

FA ) 0,60
Sezgisel 13 1,85 0,90
Algisal 19 2,95 1,39

ART ) 0,09
Sezgisel 13 2,15 0,99

Tablo 4.5.°de katilimcilarin algisal ve sezgisel 6grenme stili diizeyleri ile
TODIL alt boyutlarmin farkli seviyelerde olmadig1 goriilmiistiir. Calismada RS, IS,
SB, CA, CT, BT, SAE, FA ve ART alt boyutlarinin algisal tipte veya sezgisel tipte

olan 6grencilerde farkli seviyelerde olmadigi ifade edilebilir (p>0,05).
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Arasindaki Tliski
Boyutlar Gorsel-isitsel n X S.S. p

Gorsel 7 7,14 2,12

RS . 0,42
Isitsel 25 6,36 2,25
. Gorsel 7 7,00 1,91

IS . 0,38
Isitsel 25 6,16 2,27
Gorsel 7 7,14 1,68

SB . 0,36
Isitsel 25 6,08 2,90
Gorsel 7 6,43 2,30

CA . 0,14
Isitsel 25 4,84 2,51
Gorsel 7 6,29 2,36

CT . 0,49
Isitsel 25 5,52 2,60
Gorsel 7 7,29 1,38

BT . 0,08
Isitsel 25 5,28 2,84
Gorsel 7 2,14 0,90

SAE . 0,54
Isitsel 25 1,88 1,01
Gorsel 7 2,29 0,95

FA . 0,20
Isitsel 25 1,84 0,75
Gorsel 7 2,86 1,57

ART . 0,60
Isitsel 25 2,56 1,23

Tablo 4.6.°da katilimcilarin gorsel ve isitsel 6grenme stili diizeyleri ile

TODIL alt boyutlarmin farkli seviyelerde olmadig1 gériilmiistiir. Calismada RS, IS,
SB, CA, CT, BT, SAE, FA ve ART alt boyutlarinin gorsel veya isitsel tipte olan

ogrencilerde farkli seviyelerde olmadigi ifade edilebilir (p>0,05).

Tablo 4. 7. Ogrenme Stilleri (Biitiinsel-Siral1 Diizeyleri) ve TODIL Alt Boyutlari

Arasindaki Tliski
Biitiinsel-
Boyutlar n X S.S. p
Sirah
Biitiinsel 18 7,39 191
RS 0,01*
Sirali 14 5,43 2,14
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. Biitiinsel 18 7,39 1,69

IS 0,01*
Sirali 14 5,00 2,08
Biitiinsel 18 7,28 1,78

SB 0,02*
Sirali 14 5,07 3,20
Biitiinsel 18 6,50 2,01

CA 0,01*
Sirall 14 3,50 2,10
Biitiinsel 18 6,56 1,79

CT 0,03*
Sirali 14 457 2,95
Biitiinsel 18 6,67 1,37

BT 0,02*
Sirali 14 4,50 3,48
Bitiinsel 18 2,39 0,98

SAE 0,01*
Sirali 14 1,36 0,63
Biitiinsel 18 2,28 0,75

FA 0,01*
Sirali 14 1,50 0,65
Biitiinsel 18 2,89 1,23

ART 0,04*
Sirali 14 2,29 1,33

Tablo 4.7.’de katilimeilarin biitiinsel-sirali §grenme stili diizeyleri ile TODIL
alt boyutlarinin istatistiksel olarak farkliliklar gosterdigi tespit edilmistir. Calismada
biitiinsel tipte olan bireylerin RS, IS, SB, CA, CT, BT, SAE, FA ve ART
diizeylerinin sirali olan bireylere gore daha yiiksek seviyelerde oldugu ifade edilebilir

(p<0,05).

Tablo 4. 8. Ogrenme Stilleri (Aktif — Yansitic1 Diizeyleri) ve TODIL Alt Boyutlart
Arasindaki Tliski

Aktif -
Boyutlar n X S.S. p
Yansitici
Aktif 21 6,62 2,46
RS 0,76
Yanstitici 11 6,36 1,75
. Aktif 21 6,43 2,46
IS 0,77
Yansitici 11 6,18 1,66
Aktif 21 6,38 2,87
SB 0,85

Yansitici 11 6,18 2,44
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Aktif 21 5,29 2,74

CA 0,77
Y ansitici 11 5,00 2,14
Aktif 21 5,81 2,69

CT 0,71
Yansitici 11 5,45 2,30
Aktif 21 5,62 2,89

BT 0,78
Yansitici 11 5,91 2,43
Aktif 21 2,05 1,16

SAE 0,39
Y ansitici 11 1,73 0,47
Aktif 21 2,00 0,84

FA 0,55
Y ansitici 11 1,82 0,75
Aktif 21 3,05 1,32

ART 0,01*
Yansitici 11 1,82 0,75

Tablo 4.8.”de katilimcilarin aktif ve yansitict 6grenme stili diizeyleri ile ART

boyutu hari¢ tiim TODIL alt boyutlarinin farkli seviyelerde olmadig1 goriilmiistiir.
Calismada RS, IS, SB, CA, CT, BT, SAE, FA alt boyutlarmmn aktif veya yansitici

tipte olan 6grencilerde farkli seviyelerde olmadigr ifade edilebilir (p>0,05).

ART alt boyutunda

ise aktif olarak belirlenen katilimcilarm ART

diizeylerinin yansitici olan bireylere gore daha yiiksek seviyelerde oldugu

gorilmistiir (p=0,01,p<0,05)

Tablo 4. 9. Aktif-Yansitict ve TODIL Gruplari

TODIL Diizeyleri
Aktif-yansitict Cok Orta
Zayif Ortalama
Zayif
) N 4 2 9 6
Aktif
% 19,0% 9,5% 42,9% 28,6%
0,21
N 1 4 5) 1
Yansitici
% 9,1% 36,4%  45,5% 9,1%

Tablo 4.9.da katilimcilarin Aktif-yansitict olma durumlarinsa gére TODIL

skor gruplarinin farkli seviyelerde olmadigr goriilmiistiir (p=0,21).

Aktif olarak
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belirlenen bireyler %19 ile ¢ok zayif, % 9,5 ile zayif, % 42,9 ile ortalama alt1, % 28,6
ile ortalama diizeyde olduklar1 belirlenmistir. Yansitict olarak belirlenen bireyler
%9,1 ile ¢cok zayif, % 36,4 ile zayif, % 45,5 ile orta, % 9,1 ile ortalama diizeyde

olduklar1 belirlenmis olup, bu gruplar arasinda anlamli diizeyde farkliliklar yoktur.

Tablo 4. 10. Algisal-Sezgisel ve TODIL Gruplari

TODIL Diizeyleri
Algisal-Sezgisel Cok Orta
Zayif Ortalama
Zay1f Alt
N 3 2 10 4
Algisal
% 158% 10,5% 52,6%  21,1%
0,47
) n 2 4 4 3
Sezgisel
% 154% 30,8% 30,8%  23,1%

Tablo 4.10.’da katilimcilarin algisal-sezgisel olma durumlarinsa gére TODIL
skor gruplarinin farkli seviyelerde olmadigi goriilmistiir (p=0,47). Algisal olarak
belirlenen bireyler %15,8 ile ¢ok zayif, % 10,5 ile zayif, % 52,6 ile ortalama alti, %
21,1 ile ortalama diizeyde olduklar1 belirlenmistir. Sezgisel olarak belirlenen bireyler
%15,4 ile ¢ok zayif, % 30,8 ile zayif, % 30,8 ile ortalama alt1, % 23,1 ile ortalama
diizeyde olduklar1 belirlenmis olup, bu gruplar arasinda anlamli diizeyde farkliliklar

yoktur.

Tablo 4. 11. Gorsel-isitsel ve TODIL Gruplari

TODIL Diizeyleri
Gorsel-isitsel Cok Orta
Zayif Ortalama
Zayif Alt

n 0 0 5 2
Gorsel

% 0,0% 0,0% 71,4% 28,6%

0,04*

) n 5 6 9 5
Isitsel

% 20,0% 24,0%  36,0% 20,0%

Tablo 4.11.°de katilimcilarin gorsel-isitsel olma durumlarina gére TODIL

skor gruplarmin farkli seviyelerde oldugu tespit edilmistir (p=0,04,p<0,05). Gorsel
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olarak belirlenen bireyler % 71,4 ile ortalama alti, % 28,6 ile ortalama diizeyde
olduklar belirlenmistir. Isitsel olarak belirlenen bireyler %20 ile ok zayif, % 24 ile
zayif, % 36 ile ortalama alt1, % 20 ile ortalama diizeyde olduklar1 belirlenmis olup,

gorsel bireylerin isitsel bireylere gore TODIL sonuglarma gore daha basarili oldugu

ifade edilebilir.

Tablo 4. 12. Biitiinsel-Sirali ve TODIL Gruplari

TODIL Diizeyleri
Biitiinsel-Sirah Cok Orta
Zay1f Ortalama
Zayif Alt
n 0 2 11 5
Biitiinsel
% 0,0% 11,1% 61,1% 27,8%
0,01*
n 5 4 3 2
Sirah
% 357% 286% 21,4% 14,3%

Tablo 4.12.°de katilimeilarin biitiinsel-sirali olma durumlarinsa gére TODIL
skor gruplarmin farkli seviyelerde oldugu tespit edilmistir (p=0,04,p<0,05).
Biitiinsel olarak belirlenen bireyler %11,1 ile zayif, % 61,1 ile ortalama alt1, % 27,8
ile ortalama diizeyde olduklar1 belirlenmistir. Siral1 olarak belirlenen bireyler %35,7
ile ¢cok zay1f, % 28,6 ile zayif, % 21,4 ile ortalama alt1, % 14,3 ile ortalama diizeyde
olduklar1 belirlenmis olup, Biitiinsel bireylerin sirali olarak belirlenen bireylere gore

TODIL sonuglarma gore daha basarili oldugu ifade edilebilir.

Tablo 4. 13. Yas ve Ogrenme Stilleri ile TODIL Gruplar

Yas (ay) )
X S.S
) Aktif 74,43 7,27
Aktif-yansitici 0,06
Yansttici 70,55 6,56
) Algisal 74,37 6,38
Algisal-Sezgisel ) 0,23
Sezgisel 71,23 8,11
Gorsel 72,57 6,70
Gorsel-isitsel 0,35

[sitsel 73,24 7,43
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Biitiinsel 73,22 7,18
Biitiinsel-Sirah 0,37
Sirali 72,93 7,44
Cok Zayif 72,80 8,87
TODIL Zayif 71,33 8,12 0.29
Diizeyleri Orta Alt 73,71 6,90 ’
Ortalama 73,57 7,16

Tablo 4.13.’te katilimcilarin Aktif-yansitici, Algisal-Sezgisel, Gorsel-isitsel,
Biitiinsel-Sirali ve TODIL gruplarina gore yaslarmin farkli seviyelerde olmadig
goriilmiistiir. Katilimeilarin 6grenme stilleri ve TODIL diizeylerinin yaslarina gore

farkl1 seviyelerde olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 4. 14. Koklear implant Kullanim Siiresi (ay) ile Ogrenme Stilleri ve TODIL
Gruplar

Koklear implant kullanim

siiresi (ay) p
X S.S.
_ Aktif 42,76 13,26
Aktif-yansitict 0,29
Yanstitici 40,91 11,26
_ Algisal 4516 9,69
Algisal-Sezgisel ) 0,01
Sezgisel 37,69 14,96
Gorsel 45,14 8,78
Gorsel-isitsel . 0,08
Isitsel 41,28 13,33
Biitiinsel 4311 10,48 0,13
Biitiinsel-Sirah
Sirali 40,86 14,94
cok zayif 42,80 13,97
TODIL zayif 40,01 12,84
0,01*
Diizeyleri orta alt 49,14 7,79
Ortalama 29,43 9,71

Tablo 4.14.’te katilimcilarin Aktif-yansitici, Algisal-Sezgisel, Gorsel-isitsel,

Biitiinsel-Sirali  gruplarina gore koklear implant kullanim siirelerinin farkl
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seviyelerde olmadigi goriilmistiir. Katilimcilarin 6grenme stillerinin koklear implant

kullanim stireleri ile iliskili olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 4.14.’te katilimcilarin Koklear implant kullanim siireleri ile TODIL
diizeylerinin farkli oldugu gériilmiistiir. Farkin nedeninin TODIL diizeyleri ortalama
olan bireylerin koklear implant kullanim siirelerinin ortalama alti, zayif ve ¢ok zayif

olan bireylere gore daha diisiik diizeyde oldugu goriilmistiir (p=0,01).

Tablo 4. 15. Isitsel Alg1 ve Rehabilitasyon Progran Takip siiresi (ay) ile Ogrenme
Stilleri ve TODIL Gruplari

Isitsel alg1 ve rehabilitasyon

programu takip siiresi (ay) p
X S.S.
) Aktif 40,48 12,49
Aktif-yansitici 0,82
Yansitici 40,09 13,09
) Algisal 43,05 11,02
Algisal-Sezgisel ) 0,01*
Sezgisel 36,38 13,85
Gorsel 45,57 7,44
Gorsel-isitsel .. 0,01*
Isitsel 38,88 13,32
Biitiinsel 41,33 10,91
Biitiinsel-Sirall 0,34
Sirali 39,07 14,59
Cok Zayif 48,40 12,99
TODIL Zayif 32,33 12,23
0,01*
Diizeyleri Orta Alt 38,50 7,41
Ortalama 30,86 11,19

Tablo 4.15.’de katilimcilarin Aktif-yansitict ve Biitiinsel-Sirali gruplarina
gore isitsel alg1 ve rehabilitasyon programi takip siiresi farkli seviyelerde olmadigi
goriilmistir. Katilimcilarin 6grenme stillerinin isitsel algi ve rehabilitasyon programi

takip siiresi ile iligkili olmadig: tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 4.15.°de katilimcilarin algisal-sezgisel ve gorsel-isitsel diizeylerinin
isitsel alg1 ve rehabilitasyon programi takip siiresi ile iliskili oldugu goriilmiistiir.
Farkin nedenin algisal ve gorsel olan bireylerin isitsel algi ve rehabilitasyon programi

takip stiresi daha yiiksek seviyelerde oldugu goriilmiistiir (p=0,01).
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Tablo 4.15.”de katilimcilarin gore isitsel algi ve rehabilitasyon programi takip
siiresi ile TODIL diizeylerinin farkli oldugu gériilmiistiir. Farkin nedenin TODIL
diizeyleri ¢ok zayif olan bireylerin gore isitsel algi ve rehabilitasyon programi takip
siiresi zayif, ortalama alt1 ve ortalama diizeydeki bireylere gore daha yiliksek oldugu

goriilmistiir (p=0,01).

Tablo 4. 16. TODIL Alt Boyutlar Ile Implant Kullanim Siiresi, Rehabilitasyon
Programi Takip siiresi ve Implant Olma Yas1

Koklear Isitsel alg1 ve Koklear

implant rehabilitasyon implant

Yas (ay) kullpamm programi takig stiresi olmz yast
stiresi (ay) (ay) (ay)
RS r 0,08 -0,34 -0,21 -0,35
p 0,66 0,06 0,25 0,06
is r 0,18 -0,27 -0,08 -0,28
p 0,33 0,13 0,66 0,13
SB r 0,16 -0,3 -0,1 -0,31
p 0,38 0,1 0,59 0,10
CA r 0,19 -0,13 0,02 -0,13
p 0,3 0,48 0,9 0,49
cT r 0,09 -0,3 -0,19 -0,31
p 0,64 0,1 0,29 0,10
BT r 0,09 -0,1 -0,02 -0,10
p 0,61 0,6 0,9 0,61
r 0,36* -0,11 0,04 -0,11
SAE p 0,04 0,55 0,83 0,56
A r 0,03 -0,12 -0,08 -0,12
p 0,85 0,53 0,64 0,54
r 0,26 -0,27 -0,17 -0,28
ART p 0,15 0,13 0,36 0,13

Tablo 4. 16 ‘da katilmcilarin yaslar1 ile SAE boyutu hari¢ tiim TODIL alt
boyutlarinin farkli seviyelerde olmadig: goriilmiistiir. Calismada RS, IS, SB, CA,
CT, BT, ART, FA alt boyutlarinin dgrencilerin yaslar1 ile iligkili olmadigi tespit
edilmistir (p>0,05).

Ogrencilerin yaslari ile SAE arasinda zayif diizeyde giicte ve anlamli bir iligki
oldugu tespit edilmistir. Ogrencilerinin yaslarinin artmasi SAE diizeylerini de

artiracaktir(r=0,36, p<0,05).
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Tablo 4.16 ‘da katilimcilarin koklear implant kullanim siireleri ile TODIL alt
boyutlarinin farkli seviyelerde olmadigi gériilmiistiir. Calismada RS, IS, SB, CA,
CT, BT, SAE, FA ve ART alt boyutlarinin 6grencilerin koklear implant kullanim
stirelerinin iligkili olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 4.16 ‘da katilimcilarin isitsel algi ve rehabilitasyon programi takip
siiresi ile TODIL alt boyutlarmin farkli seviyelerde olmadig1 goriilmiistiir. Calismada
RS, IS, SB, CA, CT, BT, SAE, FA ve ART alt boyutlarini dgrencilerin isitsel alg

ve rehabilitasyon programu takip siiresi ile iligkili olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).

Tablo 4. 16 ‘da katilimecilarn koklear implant olma yasi ile TODIL alt
boyutlarinin farkli seviyelerde olmadigi goriilmiistiir. Calismada RS, IS, SB, CA,
CT, BT, SAE, FA ve ART alt boyutlarmin &grencilerin koklear implant olma
yaslarinin iligkili olmadigi tespit edilmistir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Calismamizda, koklear implant kullanicisi islem 6ncesi donem cocuklarinin
dil gelisimi ve 6grenme stilleri arasindaki iligkileri aragtirilmistir. Bu ¢aligmada asil
hedeflenen; ¢ocuklarin dil gelisim siirecinin olas1 ilerleyisi ve 6grenme asamasinda
hangi stili benimsedigini gozlemleyip rehabilitasyon ve sosyal hayata uyumunu
arttirmaktir. Koklear implantli ¢ocuklari okul dncesi donemlerinde degerlendirmek
ve aralarindaki iligkiyi saglamanin; sosyal ¢evre, aile, okul ve rehabilitasyon
siirecinde ¢ocuga yarart olacagi diisliniilmiistiir. Ancak bilinmelidir ki; ¢ocugun
kendi 6grenme stillerini bilmeleri, tek basina etkili bir 6grenmenin gergeklesecegi

anlamina gelmemektedir.

Koklear implant aracilig1 ile dinleme ve 6grenme birbiri ile iligkili iki kavram
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Erken yasta koklear implant uygulanan ¢ocuklarin
dinleme, konusma iiretimi, sdzclik dagarcigi, isitsel algt becerileri, alici ve ifade edici
dil becerileri konusma anlasilirligi, okuma ve yazma becerileri ge¢ yasta implant
olan c¢ocuklara gore yapilan calismada anlamli derecede daha iyi bulunmustur (46).
Calismamizda koklear implant olma yasin1 30,94+10,52 olarak gozlemledik. Yapilan
bir ¢alisma implantasyon zamani erken olarak nitelendirilen 12-18 ay olan
cocuklarin, 2 yas ve sonrast implantasyona gore daha 1yi isitsel beceriler ve konusma
performansi sergiledigini gostermistir (47). Koklear implantasyondan sonraki siirecte
olas1 etkileri degerlendiren arastirma bulgular1 ¢ocuklarin iletisim becerilerinde
onemli gelismeler oldugunu ortaya koymustur. Konusmay1 tanima becerilerinin,
erken implantasyon olan c¢ocuklarda daha hizli bir oranda iyilesme gosterdigi,
bununla birlikte, 3 yasindan 6nce implantasyon olan ¢ocuklarin ise, daha ge¢ koklear
implantasyon olan ¢ocuklara gére 6nemli derecede daha hizli dil gelisimi oranlarina
sahip oldugu tespit edilmistir (48). Retrospektif olarak diizenlenmis bir baska ¢alisma
ise 4 yas ve lizeri olan 10 cocukta agik ug¢lu konusmayi algilama skorlarinin,
implantasyon sonrast 6-12’nci aylarda gelisimini gostermektedir. Caligma koklear
implantasyon sonuclarma etkisi olan en 6nemli faktoriin implantasyonun yapildig:
yas oldugunu belirlemistir (49). Yapilan caligmalar, implant olma yas1 diistiikce
isitsel performansin arttigini ve dil beceri skorlarinin yiikseldigini vurgulamaktadir
(50).
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Calismamiza katilan ¢ocuklarin koklear implant kullanim siireleri 12-60 ay
aras1 degismekte olup ortalama 42,13+14,45 ay olarak tespit edilmistir. Bununla
birlikte 6grenme stillerinin koklear implant kullamim siireleri ile iligskili olmadigi
tespit edilmistir (p>0,05). Bundan c¢ikarim yapacak olursak bir 6grenme stilini
benimsemis c¢ocugun koklear implant kullanim siiresi daha fazla veya azdir
denilemez. Ancak koklear implant kullanim siiresinin dil gelisimine etkisini goz ardi
edilmemelidir. Katilimcilarmm koklear implant kullanim siireleri ile TODIL alt
boyutlarmin farkli seviyede olmadigi ancak TODIL diizeyleri ortalama olan
bireylerin koklear implant kullanim siirelerinin ortalama alt1, zayif ve ¢ok zayif olan
bireylere gore daha diisiik diizeyde oldugu goriilmiistiir. Koklear implant kullanim
siiresi ve konusma algis1 gelisimi arasindaki iliskiyi inceleyen bir arastirmada
koklear implantasyonun birinci yilinin sonunda konugsma algist ac¢isindan
akranlarmin  diizeyini yakalayamadiklari ancak bes yillik koklear implant
kullanimindan sonra konusma algisinda platoya ulastiklar1 gosterilmistir (51). Bu
arastirma sonuclari erken implantasyonun konusma ve dil becerilerinde oldukga etkin
bir role sahip oldugunu ve uzun dénem koklear implant kullanicilarinin konusmay1
anlama skorlarinin %80’in {izerinde oldugunu desteklemistir. Ancak yas, cinsiyet, ek
engelin varlig1 gibi bireysel farkliliklar ve 6zel egitim problemleri gibi sorunlardan
dolayr her koklear implant kullanicisinin ayni performansi gostermesi de miimkiin
olmamaktadir. Dil gelisimi i¢in dogumdan sonraki ilk yillar biiylik 6neme sahiptir.
Bu zaman dilimi, beyine gelen farkli uyaranlara adapte olabilme yetenegi olan
noroplastisitenin, en yiiksek oldugu zamandir. Yiiksek noroplastisitenin oldugu bu
doneme kritik dénem adi verilir (52). Isitme kaybi olan ¢ocuk yasammin ilk
yillarinda isitme cihazi kullansa bile kokleanin tonotopik organizasyonuna goére tiim
frekans bolgeleri yeterince uyarilmamaktadir (53). Bebeklik doneminde isitsel
yoksunluk donemi yasayan, ancak koklear implant ile ses algis1 saglanan koklear
implanth cocuklarda normal isiten akranlarina kiyasla soézel olmayan bilissel

farkliliklar goriilmektedir (54).

Calismamizda isitsel alg1 ve rehabilitasyon programi takip siiresinin ortalama
40,34+12,49 ay oldugu tespit edilmistir. Koklear implant kullanim siiresi ve
implantasyon yas1 dikkate alindiginda rehabilitasyon siirecinin ve rehabilitasyona

baslama yasinin etkinligi bu asamada oniimiize ¢ikmaktadir. Yaptigimiz ¢aligmada
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rehabilitasyon takip siiresi ile TODIL alt boyutlarinda anlamh fark gormesek de
TODIL diizeylerinde farkliliklar gézlemledik. TODIL diizeyi ¢ok zayif olan ¢ocuklar
diger diizeylerdeki cocuklara gore isitsel alg1 ve rehabilitasyon programi daha erken
baslatilmistir. Buradan ¢ikarim yapacak olursak rehabilitasyondaki verim ve dogru
egitim dil gelisiminde 6nemli etkilere sahiptir. Bu kavrami destekleyen bir ¢alismada
koklear implanttan en verimli sekilde fayda gérmek igin, implantasyon sonrasinda
uygulanan rehabilitasyonun kalitesi ve siiresi en onemli faktorlerden biri olmustur
(55). Ayrica isitsel rehabilitasyonun etkisinde oldugu birgok faktér vardir. Bunlara
ornek olarak; isitme kaybinin siiresi, isitme kaybimnin tiirii, isitme kaybinin derecesi,
iletisim motivasyonu vb. gosterilebilir (56). Monshizadeh ve ark.(57)’ a gore isitsel-
sOzel terapi alan koklear implant kullanicis1 ¢ocuklarda sosyal etkilesim becerileri
terapi almayan cocuklara gore sosyal hayat ve akademik basar1 agisindan daha
avantajlt bulunmustur. Kisaca; dil gelisiminin etkilendigi en énemli kriter koklear

implant kullanim siiresi olarak diistiniilmemelidir.

Calismamizdaki 32 ¢ocuktan 25’1 unilateral koklear implant kullanirken
7’sinde bilateral implant kullanimi1 gozlenmistir. Literatiirde koklear implantli
cocuklar ile yapilan caligmalara bakildiginda, bilateral implant kullanicisi olan
bireylerin dil becerilerinin tek tarafli koklear implant kullananlara gore daha yiiksek
okul basaris1 ve yasitlarina daha yakin dil becerileri gelistirdikleri goriilmektedir.
Ancak bilateral implant kullaniminda da implantasyon yas1 ve kullanim siiresi biiyiik
onem tasimaktadir. Bu bilgiler 15181nda implantasyon dncesi mevcut isitme kaybinin
rehabilitasyon silirecine girmesi ve implantasyon sonrasi sekillenen programlarin
uygulanmasi bizim i¢in 6nemlidir. Yapilan diger bir ¢alismada da rehabilitasyona
baslama yasi erken olan c¢ocuklarin dil gelisim skorlarinda rehabilitasyona geg
baslayanlara kiyasla daha iyi sonugclar alinmistir (53). Buna bagl olarak yapilacak en
onemli ¢ikarim rehabilitasyon siirecine ge¢ baslamak cocukta dil gelisimini olumsuz
yonde etkileyebilir. Cocuklarm dil gelisim skorlarma bakildiginda tiim TODIL alt
boyutlarinda normatif verilere kiyasla daha diisiik skorlar bulunmustur (53,58). Etkili
rehabilitasyon uygulamalar1 ve koklear implant diizenli kullanimi ile dil gelisimi

skorlarinda artma gézlemlenebilmektedir.
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Bu calismada TODIL skorlarinda 6zellikle son 3 alt boyutta diisiik skorlar
gbzlemlenmistir. S6zclik Ayirt Etme alt boyutundaki diistik skor; konugma sesindeki
farkliliklar1 ayirt etme becerisini gorsel ipucu olmadan 6l¢tiigii i¢in koklear implanth
cocuklar bu becerilerde i1yi skorlar elde edememistir. Yapilan bir ¢alismada koklear
implant kullanicis1 bebeklerde ses farkliligin1 ayirt etme becerilerinde normal isiten
bebeklere kiyasla daha diisiik skorlar gbzlenmistir (59). Bu bilgi de bize diisiikk SAE
skorlarin1 agiklar niteliktedir. Fonemik Analiz ve Artikiilasyon alt boyutlarinda da
benzer sonuglar gozlenmistir. S6zclikten ¢ikarilan ekin zihinde yapilan muhakeme ile
kalan hece halinde sdylenmesi implantli ¢ocuklarda zor bir beceri olmustur. Gorsel
ipuclariin olmadig1 bu alt boyutta sadece isitsel uyaran olmasi zihinde karmasik
etkilere sebep olmaktadir. Ek olarak artikiilasyon alt boyutundaki diisiik skorlar

konusma seslerini tiretim becerisindeki eksikliklerden kaynaklanmaktadir (60).

Calismamizda koklear implantli ¢ocuklarin aktif/algisal/biitiinsel ve isitsel
O0grenme stillerini agirlikli olarak tercih ettikleri bulunmustur. Koklear implanth
cocuklarda %65 aktif 6grenme stili ve %78 isitsel 6grenme stili tercih edilmistir.
Biitlinsel ve algisal 6grenme stili ise az farklar ile tercih edilen stiller olmustur.
Yapilan bir ¢alismadaki CIOSI sonuglarina gére normal isiten g¢ocuklarin genel
olarak aktif/sezgisel/gorsel ve sirali 6grenmeyi tercih ettikleri bulunmustur. Yine
ayni calismada CIOSI iizerinde yapilan betimsel istatistik sonuglarina gore aktif
O0grenme %65 ve gorsel 0grenme %67 ile en baskin Ogrenme stilleri olarak
belirlenmistir. Buna ek olarak ise sezgisel-algisal ve sirali-biitiinsel 6grenmelerin
daha dengeli oranda kullanildiklar1 bulunmustur (61). Calismamizdaki ¢ocuklarin
ogrenme stillerinin aktif ve isitsel 6grenme stili lizerinde yogunlastigin1 gozlemledik.
Normal isiten ¢ocuklarda ise aktif ve gorsel 6grenme alt boyutlarinda yogunlastigi,
bununla beraber algisal/sezgisel ve biitiinsel/sirali alt boyutlarinda yer alan her iki
ogrenme stilinin de birbirine ¢ok yakin oldugu sdylenmistir (61). Kiiciik yas
grubundaki ¢ocuklarin gorsel/algisal/somut ve aktiviteye dayali 6grenmeye egilimli
olduklar1 bilinmektedir (62). Literatiire bakildiginda ¢ocuklarin ¢ogunlukla
aktif/algisal ve gorsel 6grenme stillerini benimseyip sergiledigi gézlenmistir. Dunn
ve ark. (29) yaptiklar1 calisma ile ¢ocuklar biitiinsel 6grenir goriislinii savunurken;
diger baz1 c¢alismalarda cocuklarin analitik diisiinebildiklerine yonelik bulgulara

rastlanmistir (63,33). Arnup ve ark. (33) tarafindan cocuklarin analitik/imgesel,
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analitik/s6zel, biitiinsel/imgesel ve biitlinsel/sézel biligsel stillere sahip olduklar
rapor edilmistir. Koyré’a gore ise beyin bazi durumlarda biitiine ulagirken parcalara
ayirir ve bu pargalar1 da sirali diizende 6grenme egilimi gosterir (63). Yapilan bagka
bir c¢alisma diisiinme 06zelliklerini smiflandirirken sirali  diisiinme ile analitik
diisiinmeyi ayn1 6zellikte degerlendirmistir, buna ek olarak da ¢cocuklarin yas gruplari
iist kademeye gectikce sirali diisiinmenin etkisinde gelisen analitik bir diigiince
sistemine yoneldikleri belirtmistir (64). Felder ve ark. (65) ‘in yaptiklar1 tanima gore

O0grenmeler;

- Algisal: Somut, pratik, gerceklere ve prosediirlere yonelik

- Sezgisel: Kavramsal, altta yatan anlamlara, teorilere yonelik

- Gorsel: Resimler, semalar, sekillere yonelik

- Isitsel: Sozlii aciklamalara yonelik

- Aktif: Bir seyi deneyerek 6grenmeye ve grup halinde ¢alismaya yonelik

- Yansitict: Bir seyleri diisiinerek 6grenmeye ve yalniz veya bir iki tanidikla
caligmaya yonelik

- Smrali: Dogrusal diisiinme siireci ve artan adimlarla 6grenmeye yonelik

- Biitiinsel: Biitlinsel diisiinme siireci ve biiyilk si¢cramalarda O0grenmeye

yonelik
seklinde tanimlanmustir.

Koklear implantli c¢ocuklarda aktif Ogrenme stili tercihi normal isiten
cocuklarda yapilan diger caligmalar ile uyumlu sonuglar vermistir. %65 oran ile
istiin tercih edilen O6grenme stili olmustur. Bu bulgu bize koklear implanth
cocuklarin deneyerek 6grenme istegini ve grup halinde calismaya egilimi oldugunu
gostermektedir. Yapilan diger arastirmalar ile de uyumlu bulunan aktif 6grenme
genel olarak en ¢ok tercih edilen 6grenme stili olmugtur. Aktif/Yansitici grenme
stiline CIOSI’deki sorudan ©6rnek gosterecek olursak; biiyiik bir yapbozu
tamamlamaya c¢alisan arkadas grubu haricindeki ¢ocuga sorulur. Hemen onlara
katilip yardim etmek mi istersin yoksa geride durup onlar nasil yapiyor diye izlemek
mi istersin? Ya da bir oyuncagin nasil ¢alistig1 sorulur. Deneyerek aktif bir bigimde
anlayan veya kendisi diisiinerek anlayan c¢ocuklarda bu gibi sorularla ¢ocugun

ogrenme stili belirlenir. Bir seyleri deneyerek 6grenmesi ve grup halinde calismay1
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tercih etmeleri yine rehabilitasyondaki ve sosyal ¢evredeki uyumu ile orantilidir.
Yapilan bir ¢calismada aktif 6grenme destekli ders stratejileri sayesinde dgrenciler {ist
diizey diistinme becerileri ve yaraticilik gelistirmistir (66). Ritchhart ve ark. (67)
O0gretmenin amaci anlamayi saglamaktan gegiyorsa, egitimcilerin yansitic1 olarak
bilgi ve gergeklerin kalip olarak ezberlenmesinden ziyade aktif 6grenerek gelistirilen
duyusal derin 6grenmeye dogru hareket etmesini desteklemistir. Yapilan bir diger
calismada anne ve 2 yas civart ¢ocuklar arasinda etkilesim ele alimistir ve kendi
annelerinin sosyoekonomik diizeyi ve konusma cesitliligi olan ¢ocuklarda daha iyi
gelismeler gozlenmistir (68). Buradan yola ¢ikilarak soylenebilir ki; ¢ocuklarin
ogrenme ve dil gelisiminde sadece rehabilitasyondaki programin uygulanmasi degil

evdeki iletisimin ¢ok yonlii ve yararli olmasi da ¢ocuk i¢in dnemlidir.

Calismamizda koklear implantli ¢ocuklarin isitsel 6grenme stilini gorsel
O0grenme stiline tercih ettigi tespit edilmistir. 32 ¢ocuktan 25’1 isitsel 6grenme stilini
tercih etmistir. Ancak ge¢ implante edilme veya ortamin giiriiltiisii isitsel 6grenme
stilinde ¢ocuk i¢in dezavantaj olarak ortaya c¢ikabilir. Burada dnemli nokta isitsel
O6grenmeyi tercih eden ¢ocukta da gorsel dikkat iizerine ¢alisilmasi gerektigidir. Olasi
bir dezavantaj durumunda gorsel 6grenme stilini de benimsemesi ve igitsel 6grenme
ile birlikte bagdastirmasi gerekmektedir. Erken implantasyon ise gorsel dikkat
tizerinde olumlu etkilere sahiptir. Ayn1 zamanda isitsel-s6zel 6grenmeyi etkileyen
dikkat eksikligi gibi olasi olumsuzluklara karsi da etkili bir yontem olmustur.
Yapilan bir calismada c¢ocuklar koklear implant tarafindan isitsel girdileri
duymalarina ragmen, siirekli dikkat gerektiren gorsel dikkat alaninda zayif
performans gostermis ve gorsel dikkat becerileri normatif degerlere kiyasla zayif
bulunmustur. Buna sebep olarak; implant olana kadar isitsel
uyaranlar1 algilayamamalar1 ve diger gorsel algilama sisteminin iglevlerine de zarar
vererek, goOrsel algilama veya analiz yeteneklerinin azalmasina neden olacagi
belirtilmistir (69). Tharpe ve ark.’a (70) gore isitme kayb1 olan ¢ocuklarin dikkatleri
normal igiten akranlarina gore daha dagmiktir ve bunun sebebi siirekli dikkat
becerilerinin siirdiiriilebilir olmayip, c¢evresel sesler i¢in isitme becerilerini
kullanamamalar1 olmustur. Koklear implant kullanimi ile isitsel stimiilasyonun ¢ok
ileri derecede isitme kayipli ¢ocuklarda dikkat gelisimine biiyiik etkileri oldugu

sOylenmistir (71). Bir diger calisma ise bu etkilere dikkat sistemindeki fonolojik



44

kodlama ve caligma bellegindeki degisikliklerin aracilik ettigini savunmustur (72).
Koklear implantli ¢ocuklarda gorsel dikkat testleri uygulamak olduk¢a onem arz
eder. Isitsel dgrenmeyi gdrsel 6grenmeye tercih eden bu gocuklarda bunu ekarte
etmemek gerekir. Calismamizdaki cocuklarin neden gorsel 0grenme stili yerine
isitsel 6grenme stilini benimsedigi erken implantasyon ve rehabilitasyon siirecinin de
erken baslamast ile agiklanabilir. Yapilan birka¢ calismada isitme kayiph
cocuklardaki gorsel dikkatin, hafizanin, konugsma ve okuma becerilerinin normal
isiten akranlarina kiyasla daha diisiik performanslarda olduklar1 gozlenmistir (70,73).
Diger caligmalarda, total isitme kayipli ¢ocuklarin tinsiizleri gorsel olarak tanima,
konusma ve okuma gorevlerinde normal isiten akranlarina kiyasla performanslarinin
arttig1 bulunmustur (74,75). Baska bir calismada, isitme kaybi olan ¢ocuklarin dudak
okuma becerilerinde normal igiten akranlarina gore daha iyi olduklar

gosterilmistir (76).

Yapilan diger c¢alismalarda normal isiten okul Oncesi donem g¢ocuklarinda
gorsel 0grenme stili benimsenmistir (61,77). Calismalarda normal isiten ¢ocuklarin
gorsel Ogrenme stilini benimsemesinin sebebi daha kolay ve daha az giig
gerektirdiginden kaynaklanmistir (77). Ancak koklear implantli ¢ocuklarda bozulmus
gorsel dizi Ogrenimi isitsel yapiya egilim gostermistir (78). Ek olarak bazi
caligmalarda gorsel ve isitsel Ogrenme stilinin yakin oranlarda oldugu da
bulunmustur (79). Calismamizda %90 oranda diizenli koklear implant kullanim1 ve
erken implantasyon gozlenmistir. Bunun yani sira alinan rehabilitasyon siiresi ve
verimli siire¢ c¢ocuklarin isitsel 6grenmeyi gorsel ogrenme stiline tercih etmesi
muhtemel sonucumuz olmustur. Normal c¢ocuklar ile yapilan ¢alismalar ile isitsel
o0grenmeyi se¢meleri ¢eligse de; bu bulgu bize aldig1 rehabilistasyondaki verimi ve

koklear implantasyondan yarar gordiiglinii gdstermektedir.

Calismamizda koklear implantli cocuklarin algisal 6grenmeye egilimi oldugu
ve sezgisel Ogrenme ile sayilarinin yakin oldugu gozlenmistir. Cocugun oOniine
konulan legolardan gergek bir araba veya kimsenin daha 6nce gérmedigi bir araba
yapmasini beklemek algisal/sezgisel 0grenme stilinde 6rnek soru niteligindedir.
Somut ve prosediirlere yonelik algisal 6grenmeyi benimseyen ¢ocuklar ger¢ek araba

yapma egiliminde olup, soyut ve hissederek hayali arabasini yapan ¢ocuk ise sezgisel
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ogrenme stiline 6rnek olusturmaktadir. Bir ¢alismada koklear implant kullanicisi
cocuklarin normal isiten ¢ocuklara gore daha fazla diirtiisel ve somut tutumlar
sergiledikleri gozlenmistir (80). Aslinda bu da bize daha ¢ok algisal 6§renmeyi tercih

etmelerini aciklar niteliktedir.

Yapilan diger calismada algisal/sezgisel Ogrenme stilleri oranlari yine
yaklagik olarak bulunmus olup normal isiten ¢ocuklarda sezgisel 6grenme tercih
edilmistir (62). Kolb 6grenme basamaklarinda soyut diisiince kavramsalini somut
yasanmisliklardan sonra olustugunu degerlendirmisken, Gregorc ise bireylerin somut
ya da soyut o6grenme stillerinde herhangi bir basamagi takip etmeden rastgele de
buna sahip olunabilecegini belirtmistir (80,81). Calismamizdaki ¢ocuklar da isitme
kayipli diger akranlari gibi soyut 6grenme stillerindense somut islemleri tercih

etmislerdir.

Koklear implantli ¢ocuklarda yaptigimiz ¢alismada biitlinsel 6grenme stiline
egilim oldugu gozlenmistir. Ancak biitiinsel/sirali 6grenme stili oranlar1 birbirine
yakin bulunmustur. CIOSI sorularindan ornek olarak; 6niine resim koyulan bir
cocuktan gordiiklerini anlatmasi istenir. Cocuk resmin detaylarina takilmaksizin
biitiiniini anlatir veya detaylar1 fark ederek sirali bir bigimde anlatir. Koklear implant
kullanan g¢ocuklarin daha c¢ok bir biitiin olarak olaya bakmalar1 ve yorumlamalari
siraya koyma becerilerinin 6niine ge¢mistir. Bir ¢alismada dogustan isitme kaybinin,
isitme digindaki alanlar1 da etkiledigi ve cevredeki sirali oriintiilerin temsili ile
ilgili alanda bilissel bozukluklara yol agtigin1 6ne stirmiistiir (54). Buradan yola

cikilarak ¢alismamizda sirali 6grenmenin daha fazla tercih edildigi sdylenebilir.

Yapilan ¢aligmalarda koklear implant kullanicisi olan ¢ocuklarin dil, calisma
bellegi ve dikkat becerilerinin tiim alanlarinda normal bireylerden daha diisiik
sonuclara sahip olduklar1 gézlenmistir (82,83). Calisan bellek ve hafiza sorunlarina
baktigimizda koklear implantli ¢ocuklarin adim adim 6grenmeye kiyasla biitlinciil ve
bliyiik adimlarla 6grenmek istemesini anlamlandirabiliriz. Ancak biitiinsel 6§renme
stili ile tiimdengelim yapisini benimseyen koklear implantli ¢ocuklar, uygulanan
aktivitede detaylar1 kagirabilmektedirler. Yapilan aragtirmalara gore hem isimler hem

de fiiller i¢in farkli giinlerde dort sunumun tek bir giinde sekiz sunumdan daha etkili
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oldugunu gostermistir (84). Aslinda bizim istedigimiz koklear implantli ¢ocuklarin

detaylar1 kagirmadan tiimevarim diisiincesi ile 6grenmeyi saglamasi olmustur.

Normal isiten akranlarinda yapilan ¢alismada yine oranlar yakin bulunmus
olup sirali 6grenme stili tercih edilmistir (53). Yapilan ¢ogu c¢alismada (55,56,80)
biitiinsel/sirali 6grenme oranlarindaki bu yakinlik fikir ayriliklarina sebep olsa da
bizim g¢alismamizda koklear implantli ¢ocuklarin biitiinsel 6grenme stilini segtigi
gorilmistiir. Normal isiten yasitlarinin sirali 6grenme stilini az farkla da olsa
segmeleri bize caligmamizda biitiinsel 6grenme stilini segen koklear implanth
cocuklarin rehabilitasyon egitiminde daha artan adimlarla 6grenmeye yonelik yol

cizmemiz gerektigini gostermistir.

Calismamizda algisal/sezgisel ve gorsel/isitsel 6grenme stili ile TODIL alt
boyutlarinin farkli seviyelerde olmadigi goriilmistir (p>0,05). Algisal/sezgisel
ogrenme stili ile TODIL diizeyleri karsilastirildiginda benzer TODIL skor dagilimia
rastlanmistir.  Ancak  gorsel/isitsel Ogrenme stili ile TODIL diizeyleri
karsilastirildiginda gorsel 6grenme stilini benimseyen ¢ocuklarda daha iyi TODIL
skorlarina rastlanmistir. Dogumdan sonraki 6 yilda, sdzel olmayan biligsel becerileri
daha 1iyi olan g¢ocuklarin, daha diisik olanlara gore konusma iiretimi
performanslarinin yiiksek oldugu bildirilmektedir (85). Bu kavram da bize daha iyi
olan TODIL skorlarin1 agiklamaktadir. Ayrica ¢alismamiza katilan koklear implantl
cocuklarda algisal ve gorsel 6grenme stillerini tercih edenlerde rehabilitasyon takip

stiresi daha yiiksek bulunmustur.

Bunlara ek olarak calismamizda biitiinsel/sirali 6grenme stili tercihi arasinda
tim TODIL alt boyutlarinda anlamli farklar bulunmustur (p<0,05). Biitiinsel
ogrenme stilini tercih eden g¢ocuklarda TODIL seviyeleri sirali §grenme stilini tercih
edenlere kiyasla tiim alt boyutlarda daha yiiksek seviyelerde bulunmustur. Ayrica
biitiinsel/sirali dgrenme stili ve TODIL diizeyleri karsilastirildiginda biitiinsel
ogrenme stilini segen gocuklarm sirali grenme stiline kiyasla daha basarili TODIL

skorlariin oldugunu sdyleyebiliriz.

Aktif/yansitict 8grenme stilinde artikiilasyon alt boyutu hari¢ diger TODIL alt

boyutlarinda anlamli farklilik goriilmemistir. Aktif 6grenme stilini tercih eden
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cocuklarin artikiilasyon becerileri, yansitici 6grenme stilini benimseyen c¢ocuklara
gore daha iyi dilizeyde bulunmustur. Bunun nedeni implantasyon sonrasi
rehabilitasyondaki grup egitimlerine de ayni zamanda baslamalar1 oldugu
distintilmistiir. Bu ¢ocuklar aktif grup halinde ¢alisma ile 6grenme stili ile erken
tanismuglardir. Aktif 6grenme stili bireyin deneyerek ve gruplar halinde ¢alismasi ile
tercih edilen stildir. Yansitic1 6grenme stiline kiyasla daha aktif 6grenme egiliminde
olan ¢ocuklar daha fazla toplum i¢inde bulunup, gruplar halinde ¢alismay1 tercih
ederler. Ortamdaki konusma c¢ocuklarin artikiilasyon becerilerini de gelistirmeye
yardim etmektedir. Grup calismalarinda her frekanstan sesi algilamalar1 ve ses
cesitliligi bu grupta avantaj olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Caligmamiza katilan
cocuklarmn 6grenme stilleri ve TODIL diizeylerinin yaslarina gére farkli seviyelerde
olmadig1 tespit edilmistir (p>0,05). Bu sonuctan yola ¢ikarak herhangi bir 6grenme
stilini benimsemis ¢ocukta dil gelisimi iyidir diye bir ¢ikarim yapamayiz. Buna ek

olarak yas1 daha biiyiik olan ¢ocukta da bir 6grenme stili hakimdir diyemeyiz.

Bizler i¢in 6grenme stilimizi 6grenmenin yasi yoktur. Yapilan calismalarda
arastirmacilar, egitmenlerin Ogretme stillerinin Ogrencilerin 6grenme stilleri ile
uygunluk gostermesinin 6grenci basarisini arttirdigini bulmuslardir (86). Bu bulgular
baskin olan 6grenme stillerinin uygulanmadig1 ortamlarda daha etkin 6grenme icin

gerekli olan stratejileri bulup kullanmalarini saglamaktadir.

Yapilan arastirmalarda, ¢ocuklarin tercih ettikleri 6grenme stiliyle 6gretim
saglandiginda bazi1 pozitif davramiglar gosterdikleri belirtilmistir (87). Bunlar su

sekilde siralanabilir;

- Ogretime kars1 olumlu davranimlarda istatistiksel acidan dnemli oranda artis
- Kendinden farkli olani fark edip kabullenmede artis

- Akademik basarida istatistiksel agcidan 6nemli oranda artig

- Smif i¢i davranimlarda ve disiplinde olumlu yonde gelisme

- Ev ddevlerini ve isleri tamamlamada disiplin agisindan gelisme.

Bu calismanin 1s181nda, bir¢ok egitmen 6grenme stillerinin bireydeki dnemini

anlayip, egitim verirken kisiye 0zgii teknikler kullanabilirler. Normal isiten
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cocuklarda oldugu gibi koklear implant kullanicisi ¢ocuklarda bireysel 6zelliklerine
ek olarak implant olma yasi, kullanim siiresi, dil becerileri gibi bazi Snemli
etkenlerin  yonlendirdigi  farkli  Ogrenme  stillerine sahip  olabilecekleri
unutulmamalidir. Uygulamalardaki basar1 ¢ocugun o6grenme stilini kesfederek bu
ogrenme stilini kullanarak diger gelisim alanlarini da kesfedip ilerlemesini saglamak
amactyla kullanilmaktadir. Ancak tek bir 6grenme stiline dayali olarak ¢grenmeye
calisan c¢ocuklarin da diger 6grenme stillerinin etkin oldugu soyut Ogrenme
becerilerinden mahrum kalmamasina dikkat edilmelidir. Ek olarak ders esnasinda
yiriitiilen etkinlikleri veya ev ddevlerini cesitlendirerek egitimi daha anlasilir ve
eglenceli hale getirebilirler. Bu durum devamli olarak tek bir 6grenme stiline bagh
kalmaksizin gergeklestirilebilir. Ogrenme stilini belirleyip program yapmak dogru bir
adim olacaktir. Ancak unutulmamalidir ki; hi¢bir 6grenme stili tek basina 6grenmeyi

saglamaz.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda 5 yas ve 6 yas 11 ay araligindaki koklear implant kullanicis1 32
cocuga dil gelisimi ve 6grenme stillerini 6l¢gmeye yonelik degerlendirmeler yapilmis
olup, ol¢iim araglarinin sonuglar1 arasinda bir iliski olup olmadigina bakilmstir.

Calismamizda elde edilen sonuglar ve Oneriler asagida yer almaktadir;

1- TODIL koklear implant kullanan cocuklarda dil becerilerinin
degerlendirilmesinde uygun birer test aracidir.

2- Normal isiten akranlarma kiyasla koklear implant kullanicis1 ¢ocuklarda tiim
TODIL skorlar1 daha diisiik bulunmustur.

3- Erken implantasyon ve rehabilitasyona baglama yasi ¢cocugun dil gelisimi igin
onemlidir.

4- Isitsel algi ve rehabilitasyon program takip siiresi ile TODIL arasinda
anlamli farkliliklar bulunmustur. Farkin nedeninin rehabilitasyon egitimde
dogru strateji ve 6grenme stilini belirlemek oldugu diistiniilmiistiir.

5- Koklear implant kullanim siiresi ile TODIL arasinda anlamli farkliliklar
bulunmugtur. Farkin nedeninin erken implantasyon yast oldugu
distnilmistir.

6- CIOSI ile degerlendirilen koklear implant kullanicisi cocuklarda en ¢ok tercih
edilen 6grenme stili aktif ve isitsel olarak bulunmustur.

7- Ogrenme stilleri ile TODIL alt boyutlari ve diizeyleri arasinda anlaml
farkliliklar bulunmustur.

8- Ogrenme stilini belirlemenin koklear implantli gocukta rehabilitasyonun
kalitesini ve sosyal hayata adaptasyonunu arttiracag diisiiniilmiistiir.

9- Koklear  implant  kullanicisi cocuklarda ogrenme stillerinin
degerlendirilmesinin yapilacak arastirmalar agisindan faydali olacag:

diistiniilmiistiir.

Literatiir incelendiginde koklear implant kullanicisi islem o6ncesi donemi
cocuklarda 6grenme stillerini degerlendiren calisma bulunmamaktadir. Bunlara ek
olarak daha fazla ¢ocuk sayist ile c¢esitli degerlendirmeler uygulanip kapsaml
calismalar yapilmalidir. ilerideki calismalarda koklear implantli ¢ocuklarda 6grenme

stilleri ile dil gelisiminin  arastirilmasimin  literatiire  katki  saglayacagi
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diisiiniilmektedir. Ogrenme stilini koklear implanth ¢ocuklarda belirlemek
rehabilitasyon acgisindan 6nemli etkilere sahip olacaktir. Ev 6devleri ve aktiviteleri
o0grenme stiline gore sekillendirmek hem rehabilitasyondan aldigi verimi hem de
koklear implant kullanimindaki verimi arttiracaktir. Her cocuk ozeldir ve farkli
Ogrenir. Cocuk cesitli 6grenme stillerini bilmelidir ancak degerlendirme sonrasi

-----

saglanabilir.
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8. EKLER

EK-1: Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Onay1




EK-2: Veri Toplama Formu

VERIi TOPLAMA FORMU

1. Katillmc1 Kodu:

2. Kisisel Bilgiler

o o

134

Yas:
Cinsiyeti: kiz ()
Ek Engel Durumu: var ()

Egitim Durumu:

Kardes Sayisi:

3. Koklear implant le Tigili Bilgiler

o o

o

Implant Tarafi: sag( ) sol ()
Koklear implant Kullanim Siiresi:
Isitsel Alg1 ve Rehabilitasyon Takip siiresi:

Implant Diizenli Kullanim: var( )

erkek ()
yok (')

bilateral ( )

yok (')
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EK-3: TODIL On Sayfa




EK-4: CIOSI

Gocuklar igin Ofrenme Stilleri indeksi (iglem Oncesi — CiOsi)

GCOCUKLAR ICIN OGRENME STILLERI INDEKSI

1

Sence bu oyuncak nasil cahgiyordur?

Deneyerek anlar

Dusdnerek anlar

| Bu legolarla;
Gercek araba, tren veya ucaklar mi ak istersin
Hig kimsenin gﬁrnwdlau araba, tren vaya ugaklar m) yapmak

istersin

Diin arkadaslannla oynadigin n

Resimlerini yaparak mi anlatmak istersin

_ ‘foksa konusarak mi anlatmak istersin

Resimde gordlklerini bana anlabir misin?

Resmin detaylanni fark etmeden bltindnd aniatir

Resmin detaylanni fark aderek anlatir

Sinifta yeni bir oyun Sdrenecediniz zaman

Oynayarak kurallanni ddrenelim

Once kurallanni dgrenslim sonra oynayalim

n In Sinifa,

Bilim deneyleri, fen etkinlikleri mi yapardin

Voksa sayi etkinlikler, sayi oyunlan mi aynatirdin

[ Bu Kitap dinczorian anlatiyor, burada yazlanian grenmek igin

Resimlering mi bakalim

Yoksa ben sana okuyup anlatayim mi

Bys

Bu arabay tekrar yapmak istiyoruz ama baz pargalar fazlia
konulmusg

Araba ile parcalan kargilastirarak fazialkian bulur

Arabay tekrar yaparak fazia parcay) bulur

Arkadaglann buylk bir yap-bozu lamamlamaya galisiyor

Hernen onlara katlp yardim etrmek mi istersin

10

Geride durup onlar nasil yapiyor izlemek mi istersin
&ini ogrenmek daha kolay

Haywaniar mi

Sayilar mi

11

Resimierimi iigini ceker

Iginde yazan hikaye mi

12

Ejli.’lru:len pargalar

Pargadan bitind

13

Arkadaglanmin

Codunu taminm (2 2!:3}

Cok azimi taninm (= 2/3)

14

Sana hangi kitabi okumarm tercih edersin

nimiz DOnya ('azar. Palin & Goldmist)

Kurallara Uymazsam Me Olur? (Vazar. Labbé ve Puech)
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