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ÖZET 

 

KeleĢ, M., Koklear Ġmplant Kullanıcısı ĠĢlem Öncesi Dönem Çocuklarında 

Öğrenme Stilleri ve Dil GeliĢimi Arasındaki ĠliĢkinin Ġncelenmesi, Hacettepe 

Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Odyoloji Programı Yüksek Lisans Tezi, 

Ankara, 2021. Bu çalıĢmada koklear implant kullanan iĢlem öncesi dönem 

çocuklarında dil geliĢimini değerlendirmek ve öğrenmede hangi stili kullandığını 

belirlemek ve aralarındaki iliĢkiyi incelemek amaçlanmıĢtır. ÇalıĢmamızda 5 yaĢ ve 

6 yaĢ 11 ay arasında olan, koklear implant kullanan, ek engeli bulunmayan 32 çocuk 

katılımcı (16 erkek, 16 kız) yer almıĢtır. Katılımcılara “Türkçe Okul Çağı Dil 

GeliĢimi Testi (TODĠL)” ve “Çocuklar Ġçin Öğrenme Stilleri Ġndeksi (ÇĠÖSĠ)” 

uygulanmıĢtır. AraĢtırmadan elde edilen normatif verilere göre çalıĢma sonucunda 

koklear implantlı çocuklar dil geliĢimlerinde akranlarına kıyasla daha düĢük 

performans sergilemiĢlerdir. Normatif verilerde görsel ve aktif öğrenme stili tercih 

edilirken çalıĢmamızda koklear implantlı çocuklarda iĢitsel ve aktif öğrenme stili en 

çok tercih edilen öğrenme stili olarak belirlenmiĢtir. Öğrenme stillerinin bazı alt 

alanlarında TODĠL ile anlamlı bir iliĢki saptanmıĢtır. Koklear implant kullanmaya 

baĢlama yaĢı ve rehabilitasyona baĢlama yaĢları ile dil geliĢimi arasında iliĢki 

gözlemlenmiĢtir. Sonuçlar bize koklear implantlı çocuklarda öğrenme stilini 

belirlemenin daha etkili bir rehabilitasyon süreci ve dil geliĢimi açısından olumlu 

etkiler alınabileceğini göstermektedir. 

 

Anahtar Kelimeler: Koklear Ġmplant, Dil GeliĢimi, Öğrenme Stilleri, TODĠL, 

                       ÇĠÖSĠ 
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ABSTRACT 

 

KeleĢ, 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 “Çocuklar Ġçin Öğrenme Stilleri Ġndeksi 

(ÇĠÖSĠ)” 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 TODĠL 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, TODĠL,  

       ÇĠÖSĠ 
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1. GĠRĠġ 

Koklear implantasyon çok ileri derecede iĢitme kaybı olan çocuklarda en 

etkili çözüm olarak görülmektedir. Ġmplantasyon öncesi iĢitsel girdileri eksik kalan 

çocuklarda her frekansta uyarım sağlanması ve kokleada tonotopik organizasyonun 

sağlanması oldukça önem arz eder. Koklear implanttan en yüksek derecede verim 

alınabilmesi için; iĢitme kaybının yaĢı ve zamanı, rehabilitasyona baĢlama yaĢı ve 

zamanı çok önemlidir. Çocuğun olası ek engel ve ailedeki tutumlar da yine koklear 

implanttaki verimi etkileyen unsurlardan olmuĢtur. Binaural iĢitmenin sağlanması 

çocuk için yararlı olup, sosyal hayatı ve akademik becerilerinde geliĢmeler 

sağlamaktadır. Dil geliĢimi için iĢitme önemli bir unsur olmakla beraber öğrenmenin 

de sağlanması için iĢitmedeki düzen temel yapı taĢlarından olmaktadır.  

Öğrenme yaĢamın her anında olduğu gibi çocukluk döneminde de karĢımıza 

çıkar. Öğrenmede baskın ve etkili olan stili bulduğumuzda dil geliĢimi normal iĢiten 

çocuklarda olduğu gibi koklear implant kullanıcısı çocuklarda da daha iyi ve hızlı 

olacaktır. Öğrenme stilleri kiĢiye özgü olmakla birlikte tek bir alana yoğunlaĢmamız 

gerektiğini göstermektedir. Bir öğrenme stili baskın olarak tercih edilse de çeĢitli 

durum eksikliklerinde (örneğin; iĢitsel yoksunluk) diğer öğrenme stillerine hakip 

olup destek almak çocuk için kurtarıcı ve yararlı olacaktır. Dil geliĢimi ve öğrenme 

çocuklarda önemli bir bağ olarak karĢımıza çıkmaktadır. 

Bu çalıĢmadaki temel amaç koklear implant kullanıcısı çocuklarda dil 

geliĢimi ile öğrenme stillerini değerlendirip arasındaki iliĢkiyi incelemek olmuĢtur. 

Amacımız koklear implant kullanıcısı çocukların tercih ettiği öğrenme stilleri, dil 

geliĢim becerileri, implantasyon yaĢı ve rehabilitasyon programına baĢlama yaĢı 

değerlendirilerek tümünün önemine dikkat çekmek ve bu bilgileri de verilerle ortaya 

koymaktır. 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. ĠĢitme Kaybı ve Etkileri 

ĠĢitme kaybı tarih boyunca milyonlarca insanı etkileyen önemli bir sağlık 

sorunu olmuĢtur. Etkilediği popülasyon ise çok geniĢtir. Yenidoğan dönemden 

geriyatrik popülasyona kadar etkilediği bireylerin yaygınlığı farklılık göstermektedir 

(1). Konjenital total iĢitme kaybı olan bebeklerin yüzde ellisinin iĢitme kaybı nedeni 

çevresel faktörlerdir. Geri kalan %50'sinde ise genetik faktörler iĢitme kaybına neden 

olmaktadır. DoğuĢtan iĢitme kaybının %70-80 „i ise sendromik değildir (2). Pediatrik 

iĢitme kaybı bu sebeple birçok patolojileri kapsama alanına alan geniĢ bir 

kategoridir. Ayrıca; nedenlerini veya varsa diğer altta yatan sebepleri belirlemek için 

oldukça önemlidir (3). ĠĢitme kaybı, çocuğun birçok geliĢimi üzerinde etkilidir. 

Örneğin; dil veya konuĢma geliĢimi, akademik beceriler, sosyal hayata uyum ve 

psikososyal durumlar üzerinde olumsuz etkiye neden olabilir. Bu sebeple doğumdan 

sonraki ilk altı ayda erken teĢhis ve müdahalenin olumsuz etkileri azalttığı ve tüm 

geliĢim alanlarını olumlu yönde etkilediği gösterilmiĢtir (4). 

2.1.1. ĠĢitme Kaybının Sınıflandırması 

ĠĢitme kaybı üç türde incelenir: iletim tip, sensörinöral tip ve mixt tip. Ġletim 

tipi iĢitme kaybı, kulak kepçesi, dıĢ kulak yolu, timpanik zar, malleus, inkus ve 

stapesin ayağına kadar olan herhangi bir sıkıntıdan kaynaklı olabilir (5). Sensörinoral 

tip iĢitme kaybı, sinirsel iletim ve koklea kaynaklı çeĢitli patolojilerden olabilir. 

Sensörinöral tip iĢitme kaybı doğuĢtan olarak oluĢabildiği gibi çeĢitli travmalardan, 

uzun süre gürültüye maruz kalmaktan, ototoksik ilaç kullanımından veya 

presbiakuzi, akustik nörinom ve endolenfatik hidrops gibi nedenlerden kaynaklı 

olarak sonradan da meydana gelebilir (6). Mikst tip iĢitme kaybı, hem iletim hem de 

sensörinöral bileĢen kaynaklı olduğunda oluĢur. 

2.1.2 ĠĢitme Kaybı Derecelendirme 

ĠĢitme kaybı desibel (dB) cinsinden ölçülür. ĠĢitme kaybının derecesi ise 

odyometrik test ile saptanan iĢitme eĢiklerine göre derecelendirilir. Derecelerine göre 

iĢitme kayıpları ise Tablo 1.1. de gösterilmiĢtir. 
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Tablo 2. 1. Derecelerine Göre ĠĢitme Kayıpları 

ĠĢitme Kaybı Dereceleri ĠĢitme Kaybı Aralığı (dB HL) 

Normal -10 - +15 

Çok Hafif 16 - 25 

Hafif 26 - 40 

Orta 41 – 55 

Orta – Ġleri 56 – 70 

Ġleri 71 - 90 

Çok Ġleri 91 + 

2.1.3. ĠĢitme Kaybının Etkileri 

DoğuĢtan iĢitme kaybı, çağımız bebeklerinde yaygın olarak görülen bir 

durumdur. GeliĢmiĢ ülkelerin bir çoğunda, yenidoğan iĢitme taraması programları ile 

erken teĢhis sağlanmaktadır ve erken müdahale; konuĢma ve dil geliĢimindeki 

gecikmeleri önleyip, psikososyal geliĢim ile yaĢam kalitelerinde uzun ve faydalı 

etkilere sahip olmalarını sağlamaktadır (7). DoğuĢtan iĢitme kaybı olan çocuklar 

normal iĢiten akranlarına göre daha zayıf dil becerilerine sahiptir. Dil ve eğitim gibi 

becerilerin ötesinde davranıĢ, aile ve sosyal yaĢamda da ortalama olarak 

akranlarından geride kalmaktadırlar (8). ĠĢitme kaybının getirdiği konuĢma ve dil 

geliĢimindeki etkiler öğrenmeyi de kapsam alanına almaktadır. ĠĢitme kaybında 

erken teĢhis ve müdahale ise önemli ölçüde daha iyi dil geliĢimi ile 

iliĢkilendirilmiĢtir. Bu sebepten sağlık veya özel eğitim alanında çalıĢan birçok 

profesyonel, iĢitme kaybının erken teĢhisini ve ardından müdahaleyi 

desteklemiĢlerdir (9). ĠĢitme kaybında müdahalenin zamanı oldukça önemlidir. Geç 

çocukluk dönemine kıyasla erken bebeklik döneminde tanı ve tedaviye baĢlanırsa 

sonuçların daha olumlu kılındığı görülür. 6 aya karĢı 18 ayda tanı - tedavi baĢlangıcı 

bu duruma örnek olarak gösterilebilir (10). Müdahale; iĢitme cihazı veya implant gibi 

sonuçlarla tamamlanabilir. Bu müdahale ise çocuğun iĢitme kaybı sınıflandırmasına 

ve derecesine uygun olarak seçilir. Seçimden sonra uygun tedavi ile sonuçlandırılır. 
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2.2. Koklear Ġmplantasyon 

Bebek veya çocuklarda iĢitme kaybı, iĢitsel tepki ve cevapların normal 

geliĢimini etkiler ve konuĢma dilinde eksikliklere neden olur. Koklear implant, 

temelde iĢitsel algı oluĢturma amacıyla iç kulağın iĢlevinin yerini alan bir teknolojik 

cihazdır. Genelde kokleada oluĢan hasar sonucu her iki kulakta da ileri veya çok ileri 

derecede sensörinöral tip iĢitme kaybı olan bireylerde kullanılmaktadır. Koklear 

implantlar, iĢitme kaybına sahip çocukların merkezi iĢitme sinir sistemine doğrudan 

stimülasyon sağlayarak kortikal geliĢimin ilerlemesini sağlar. Ek olarak, 

implantasyon uygulamasının çocukların konuĢma ve sözlü dil edinmesine yararı 

olup, en üst düzeyde etkili olması için mümkün olduğunca erken çocukluk 

döneminde gerçekleĢtirilmesi gerekir (11). 

Elektrik sinyalleri ile uyarılacak kadar yeterli sinir yoluna sahip iĢitme kayıplı 

bireyler implante edilebilir. Koklear implant adaylığı, kapsamlı bir odyolojik 

değerlendirme sonrası diğer profesyoneller tarafından değerlendirilir. Preoperatif 

iĢitsel teste ek olarak, temporal kemiğin anatomisini görüntülemek ve varsa 

retrokoklear patolojiyi dıĢlamak için temporal kemiğin bilgisayarlı tomografi (BT) 

taraması veya beynin manyetik rezonans görüntüleme (MRI) gibi görüntülemeler 

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

Temelde koklear implant sistemi iki bölümden oluĢur. Birincisi; bir mikrofon, 

bir konuĢma iĢlemcisi, bir pil ve bir verici içeren bir cihazdır. Bu kısım sesi algılar 

sonrasında dijital bilgilere dönüĢtürür ve cihaza iletir. Ġkincisi ise; iletilen sinyalleri 

alıp ve bu sinyalleri iç kulağa yerleĢtirilmiĢ bir dizi elektriksel yol ile kokleanın farklı 

bölgelerini uyaran elektriksel uyarılara dönüĢtüren implante edilebilir cihazdır (13). 

Koklear implantasyon, halen ileri veya çok ileri derece sensörinöral tip iĢitme 

kaybı vakalarında iĢitsel rehabilitasyon için en güvenilir ve tercih edilebilir seçenek 

olmayı sürdürmektedir. Koklear implantlar, klinik kullanımdaki en baĢarılı nöral 

protezleri temsil edip, halen daha mevcutta kullanımı olan modern cihazlara yol açan 

etkileyici ve uzun bir tarihe sahiptir (14). Bilinmelidir ki iĢitme sisteminin elektriksel 

uyarımı yeni bir kavram olarak hayatımıza girmemiĢtir. Buna örnek olarak; 1748'de 

Benjamin Wilson, total iĢitme kaybı olan bir hastada iĢitmeyi sağlamak için bir 
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Leyden kavanozu kullanmıĢtır. Aynı zamanda bir fizikçi olan Alessandro Volta, 

1800'lerde benzer deney ve çalıĢmalar yapmıĢtır. Ancak, elektrik uyarımından 

kaynaklanan rahatsızlık nedeniyle çalıĢmalara son verilmiĢtir (15). 1957'de ise iki 

Fransız doktor ve aynı zamanda bilim adamı olan Eyries ve Djourno, iĢitme sinirini 

doğrudan uyaran bir cihaz geliĢtirmiĢ, hasta ise cihazın çalıĢması sonlana kadar olan 

süreçte iĢitsel farkındalığa sahip olduğu gözlenmiĢtir. Bundan 4 sene sonra ise 

1961'de Doktor William House ise bir hastaya ilk koklear implantı yerleĢtirerek 

kayıtlara geçmiĢtir (12). 

2.2.1. Koklear Ġmplantasyon Öncesi Değerlendirme 

Bebeklerde davranıĢsal eĢik testleri, yaklaĢık 2 yaĢına kadar görsel pekiĢtirme 

odyometrisi (VRA) kullanılarak yapılabilir ve ĢartlandırılmıĢ oyun odyometrisi ise 2 

ile 5 yaĢ arasındaki çocuklarda iĢitme eĢiklerini elde etmek için uygulanabilir. 

YaklaĢık 5 yaĢından sonra, odyometrik eĢikler elde etmek için geleneksel odyometri 

kullanılabilir. Ancak bebek ve çocuklarda davranıĢsal eĢik test yönteminin yanı sıra 

iĢitme kaybı tanısını ve implantasyonun uygunluğunu doğrulamak için ve test 

edilmesi zor hasta grubunda davranıĢsal eĢikleri desteklemek için objektif testler 

dahil edilmiĢtir. ĠĢitsel beyinsapı cevapları (ABR), otoakustik emisyonlar (OAE), 

akustik refleksler ve timpanometrik değerlendirmeler koklear implant öncesi 

kullanılan iĢitme eĢiği belirleyici metodlardandır. Bu değerlendirmeler, koklear 

implant adaylığının doğru bir Ģekilde belirlenmesi için kullanılmalıdır. Birçok 

pediatrik koklear implant adaylık değerlendirmelerinde, iĢitme kaybı yeni teĢhis 

edilmiĢ olup, bu süreçte aile farklı anlayıĢ ve kabul durumlarında olabilir. Aileyi 

çeĢitli konularda bilgilendirmek; iletiĢim seçenekleri, yapılan ve yapılacak 

müdahaleler, beklenen türlü sonuçlar ve sonuçların da göstergeleri konusunda 

eğitmek, iĢitme kayıplı çocuğun gelecekteki psikolojik ve sosyal baĢarısı için anahtar 

olabilir (16). 

Koklear implantlı bireylerin veya çocukların tedavisi, cihazı doğru 

programlamak ve süreçte oluĢan iĢitsel ilerlemeyi takip etmek için odyolog ile 

planlanan randevulardan oluĢur. Koklear implantlanan her birey için maksimum 

performansa hedeflenir ve bu da operasyon sonrası sonuç değerlendirmesi ve 
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programlama ile sürdürülebilir. Takip ilk zamanlarda sık sık ve düzenli olmalıdır. 

KiĢiye göre değiĢen zamanlardan sonra geliĢim sabitlenir ve takip azaltılabilir (17). 

2.2.2. Koklear Ġmplantasyon Sonuçları 

Hubel ve Wiesel‟e göre hayatın ilk yıllarında değiĢen ve geliĢen beyin, 

davranıĢsal öğrenmeyi destekleyebilen anlamlı sinirsel uzantılar ve iĢlevsel bir ağ 

oluĢturma sebebiyle önemli ölçüde dıĢ uyarıma bağlıdır. Beyin geliĢimi üzerindeki 

sonuçlar ise iĢitme gibi önemli duyusal girdiler olmadığında bireyler için yıkıcı 

olabilir (18). 

Total iĢitme kaybı olan ve iĢitme cihazlarından yarar göremeyen çocuklar 

koklear implant kullanımıyla iĢitme sağlayabilir, iletiĢim kurabilirler. Bununla 

beraber sözlü konuĢma ve dil becerilerini geliĢtirebilirler. Gordon ve diğerlerinin 

yaptığı araĢtırmalar bizlere koklear implant ile iĢitsel uyarım sağlamanın iĢitsel beyin 

sapında ve talamo-kortekste geliĢimi desteklediğini göstermiĢtir (19). Koklear 

implant kullanan bireylerin performansı birçok odyolojik faktörün etkisindedir (20). 

Etkisinde olduğu odyolojik faktörler ise Ģöyle sıralanabilir: 

- ĠĢitme kaybı baĢlangıç zamanı 

- ĠĢitsel kayıp süresi 

- ĠĢitsel iĢlev durumu 

- Ġç kulakta malformasyonların varlığı 

- Koklear implantasyon zamanı  

- Koklear implant kullanım süresi  

- Sosyoekonomik durumlar 

- Aile ortamı 

2.2.3. Koklear Ġmplantlı Çocuklar ve Dil GeliĢimi 

Koklear implant, fonetik özelliklerin algılanması ve sözlü iletiĢime imkan 

sağlamak için üretilmiĢtir. OluĢan bu baĢarı daha sonrasında sözlü algılama 

becerilerinin normal iĢitmeli bireylerle kıyaslanabilir hale getirilerek sözlü iletiĢim 

performansına ulaĢılmasıyla saptanır. Pediatrik grupta erken yapılan koklear 

implantasyon; gerekli ve yeterli iletiĢime doğru ilerleyen iĢitsel ve dil becerilerinin 
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optimal geliĢimine olanak sağlamaktadır (21). Koklear implantasyon olan çocuklar, 

yeterli düzeyde iletiĢime (dudak okuma, görsel pekiĢtirme) ulaĢmak için birçok 

algısal ve görsel beceriler geliĢtirir (22). 

Koklear implantlı çocuklarda iĢitsel, algısal ve dil geliĢim becerilerin 

sonuçlarını bildiren birkaç çalıĢma vardır. Dünya genelinde yapılan çalıĢma ve elde 

edilen deneyimler, iĢitme kaybı konuĢma öncesinde baĢlayan çocuklarda nöral 

plastisite nedeniyle dil becerilerinin geliĢimi için kritik bir dönem olduğunu 

göstermiĢtir (23,24). 

ĠĢitme kayıplı çocuklarda koklear implant kullanımı, dinleme ve iletiĢim 

becerilerinin iyileĢip geliĢmesine, çocuğun akademik becerilerinin geliĢmesine ve 

tercihen bir meslek edinip hayatını sürdürmesine olanak tanır. Ancak buna ek olarak, 

koklear implant sonrasındaki her geliĢim ve ilerleme bazı çocuklarda farklı sonuçlar 

doğurmaktadır, çünkü koklear implantlı birçok çocuk yaĢam süresinde çevresiyle 

etkileĢim halinde olabilir ve uygunca topluma katılabilirken, diğer bir kısım sözel 

olarak daha sınırlı bir iletiĢim becerisi geliĢtirmektedir (25).  

Tanısını aldıktan hemen sonra gerekli tedavi sürecine giren ve doğumdan 

sonra 9-16 ay arasında erken implante edilen çocuklar, normal iĢiten yaĢıtları ile aynı 

dil geliĢim aĢamalarından geçerler ve benzer bir biçimde ünsüz ses üretimi 

geliĢtirirler. Bu bulgular ise, çocuklarda erken implantasyonun daha fazla dil 

becerisinin geliĢtirilmesinde ve daha iyi sonuçlara yol açtığı hipotezini 

desteklemektedir (26). 

2.3. Öğrenme Stilleri 

Bir insanın öğrenme becerisi onu diğer canlılardan ayıran ve farklı kılan 

temel becerilerinden biridir. Kelime bilgisi olarak öğrenme; kiĢinin olaylar ve 

yaĢantılar sonucunda davranıĢlarda meydana gelen ve uzun süreli değiĢmelerdir. 

Aynı zamanda belli sorunlar ve olası durumlar karĢısında tepki veya davranıĢ 

oluĢturma, gerektiğinde ise bu iĢleyiĢi değiĢtirip yenilerini edinebilme yeteneğidir. 

Casey ve ark. (27) göre normal bir bireyin beyin geliĢiminde en hızlı olduğu 

evrenin erken çocukluk dönemi olduğu yapılan klinik çalıĢmalar ile ortaya 
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çıkarılmıĢtır. Öğrenmeye ait çeĢitli kaynaklarda birçok kuram mevcuttur. Adler‟e 

göre, öğrenme düĢünceler yolu ile oluĢurken, kiĢilik düĢünce biçimleri ile 

oluĢmaktadır. Jung‟a göre ise kiĢilik biçimleri ve öğrenme stilleri bir bağlantı içinde 

olup ve bu bağlantı kiĢilik biçimlerini içe dönük ve dıĢa dönük olarak iki temel 

sınıflara ayrıldığını belirtmiĢtir ve buna ek olarak düĢünme biçimlerinin de benzer bir 

yapıda olduğunu ileri sürmüĢtür (28). Öğrenme alanında yapılan çeĢitli çalıĢmaları 

kapsayarak, bireysel bilginin yapı taĢlarının oluĢmasında kiĢilik özelliklerinin ve bu 

özelliklerin etkilediği öğrenme stillerinin etkili olduğunu söylemek mümkündür. Bu 

da, Dunn‟ın öğrenme stillerini, her bir öğrencinin yeni ve zor bilgiyi öğrenmeye 

baĢlarken, öğrenirken ve sonrasında hatırlarken kendilerine has çeĢitli yollar 

kullanması tanımı destekler durumdadır (29). Bireysel özelliklerden ortaya çıkan 

farklılıklar aynı zamanda öğrenme ve öğretme süreçlerinde de önemli bir rol 

almaktadır (30).  

Dunn ve Dunn „a göre öğrenme ortamının fizyolojik etkileri ile öğrenme 

stillerinin iliĢkisi ve çocukların sergiledikleri kinestetik eğilimler ön planda 

tutulmaktadır. Bununla beraber öğrenme ortamının somut ve tüm duyu organlarını 

kapsayan ögeler içermesinin de öğrenme stillerini belirlemede temel alınıp büyük bir 

etkisi olduğu öne çıkmaktadır (31). Hawk ve ark. (32) göre küçük yaĢ grubundaki 

çocukların görsel, algısal, somut ve aktiviteye (kinestetik/dokunsal) odaklı 

öğrenmeye eğilimli oldukları bilinmektedir. Aynı zamanda Dunn ve ark. (29) göre 

okul öncesi dönemdeki çocuklar aktif, algısal ve görsel öğrenme stillerini 

sergilemektedirler. Yakın zamanda ise Arnup ve ark. (33) yaptığı çalıĢmalarda ilgi 

çekici olarak çocukların bütünsel öğrenmelerinin yanı sıra sıralı öğrenme 

sergiledikleri de tespit edilmiĢtir.  ÇalıĢmaların çeĢitliliğine dayanarak okul öncesi 

dönem çocuklarında farklı öğrenme stillerinin olabildiğini ve kalıba sokmanın 

gereksiz olduğunu söyleyebiliriz. 

2.3.1. Öğrenme Stilleri Türleri 

Öğrenme stillerini farklı kategoride inceleyen çok sayıda çalıĢma ve 

puanlama vardır. Ancak bilinmelidir ki öğrenme stilini belirlemek belli bir standarta 

göre yapılmamaktadır ve birçok boyutla ele alınmaktadır. Çocukların geliĢim 
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süreçleri, biliĢsel becerileri, çevre faktörü, dil farklılığı gibi etkenler de öğrenme 

stilini önemli ölçüde etkilemektedir.  

Felder ve Silverman‟a göre öğrenme iki basamaklı süreçte gerçekleĢir; ilk 

basamak bilginin alınmasını içerirken, ikinci basamak alınan bilginin iĢlenmesini 

içerir (34). Aynı zamanda Felder ve Soloman‟ın geliĢtirdikleri öğrenme stilleri 

indeksinde; aktif-yansıtıcı, algısal-sezgisel, görsel-iĢitsel ve sıralı-bütünsel öğrenme 

stilleri alanlarına yer vermiĢtir. Bu bağlamda geliĢtirdikleri öğrenme stilleri 

indeksinde ise çalıĢmaya katılanlardan iki zıt kutuptan bir tercih yapmalarını 

sağlayarak katılımcıların öğrenme stillerini belirlemeyi amaçlamıĢlardır.  

Felder ve Soloman öğrenme stillerinde uygulanan aktif öğrenme; çoğunlukla 

yapıp deneyerek ve somut becerilerin kullanıldığı öğrenme stili olup, yansıtıcı 

öğrenme; düĢünüp olaylar arasında bir bağlantı kurarak gerçekleĢtirilen öğrenme 

tercihleri olarak bilinir. Algısal öğrenme ise beĢ duyu organının etkin olarak 

kullanıldığı ve algılamaya dayalı somut öğrenmeleri içerirken, sezgisel öğrenme de 

hislerin ve çeĢitli duyguların tercihen seçilip daha soyut bir yaklaĢım içerir. Bir diğer 

öğrenme stili olan görsel öğrenme stillerinde, bireyler için asıl olan görsel oyuncak 

vb. araçlar, tablolar veya çeĢitli grafikler öğrenmeyi kolaylaĢtırırken, iĢitsel öğrenme 

stilini kullanan bireylerde yazılar ve bu yazıların sözel ifade olarak anlamlandırılması 

öğrenmede daha etkindir. Bütünsel öğrenme, olay ve durumlara bütüncül olarak 

bakma ve genel ana mantığı ile öğrenmeyi anlamlı kılarken, sıralı öğrenme daha alt 

basamak olan detayları fark edip öğrenme ile açıklanmaktadır (35). 

Felder ve Silverman aĢağıda olan soruların cevapları doğrultusunda toplam 

dört adet boyut içeren öğrenme stili modelini hazırlamıĢlardır:  

1. Öğrenciler hangi tip bilgiyi almayı tercih etmektedirler? Algısal – 

görüntüler, sesler, bedensel duyular ya da Sezgisel – olasılıklar, algılar ve önseziler.  

2. DıĢ kaynaklı bilgi hangi seçenekle en etkili Ģekilde ele alınmaktadır? 

Görsel – resimler, grafikler, gösterimler ya da ĠĢitsel – yazılı ya da sözlü 

açıklamalar.  
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3. Öğrenci bilgiyi nasıl bir süreçle iĢlemeyi tercih etmektedir? Aktif – fiziksel 

bir aktivite ya da tartıĢma ile ya da Yansıtıcı – bireysel muhakemeler yoluyla.  

4. Öğrenci bilgiyi anlama sürecinde nasıl bir yol izlemektedir? Sıralı – 

birbirini takip eden aĢamaların mantıklı bir çerçevede ilerlemesiyle ya da Bütünsel – 

bir bütün olarak görüp değerlendirme yoluyla. (36) 

2.3.2. Öğrenme Stilleri ve ĠĢitme Kayıplı Çocuklar  

ĠĢitme kayıplı çocuklar, öğrenme becerilerinde her zaman istekli ve baĢarılı 

olamayabilirler. Normal iĢiten akranlarına kıyasla iĢitme kayıplı çocukların kitaplara 

daha az ilgi duydukları gözlenmiĢtir (37). Sosyoekonomik faktörler ve ebeveyn 

eğitim durumu da çocuğun öğrenmesini Ģekillendiren faktörlerden olmuĢtur (38). 

Daha az kelime bilgisine sahip olmakla karĢı karĢıya kalan iĢitme kayıplı çocuklar 

öğrenme becerilerinde de bu etkide kalabilirler. Öğrenme becerisi her bireyde 

gerçekleĢse de iĢitme kayıplı çocuklar öğrenme stillerini geliĢtirirken çeĢitli 

faktörlerin etkisinde kalır. ĠĢitme kayıplı çocukların bireye özgü öğrenme stilinin 

benimsenip uygulanmasında profesyoneller ile çalıĢmaları önem arz eder. 

Öğrenmeye iliĢkin temel özellikler kapsamında; davranıĢta gözlenebilir bir değiĢme 

olması ve bunun sürekliliği, değiĢmenin yaĢantı kazanma sonucunda olması ve 

değiĢmenin sadece büyüme sonucunda oluĢmaması örnek olarak verilmektedir (39). 

Yapılan bir çalıĢma öğretmenlerin sınıflarındaki öğrenme stillerinden 

haberdar olması durumunda bazı pozitif sonuçların elde edilebileceğini belirtmiĢtir 

(40). Örneğin;  

- Öğretmen ve öğrenci arasındaki iletiĢimin artması, öğrenci baĢarısının ve 

özgüveninin artması 

- Sınıfta farklı türden öğrenenlerin de uyum içinde çalıĢması 

- Öğrenme için önemli unsur olan çok yönlülüğün oluĢması 

- Yöneticiler, ebeveynler ve diğer öğretim personeli arasındaki iletiĢimin 

artması. 

Bunun gibi oluĢan birçok pozitif sonuç normal iĢiten çocukta olduğu gibi 

iĢitme kayıplı çocukta da doğru bir yaklaĢım seçeneği olacaktır. Rehabilitasyon 
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sürecine giren her iĢitme kayıplı çocukta öğrenme stilinin belirlenmesi büyük 

derecede önem arz eder. 

2.3.3. Öğrenme Stilleri ve Koklear Ġmplantlı Çocuklar 

Koklear implantlı çocuklar, normal iĢitmeye sahip akranlarına kıyasla toplam 

kelime öğrenme sayısı ve üretimde gecikmeler göstermektedir ve bu onları 

akranlarından daha kötü performans göstermelerine neden olur. Bu gecikmelerin, 

yeterli olmayan kelime öğrenme yeteneklerinin bir sonucu olduğu açıklanmıĢtır (41).  

Okul öncesi dönemi çocukları için öğrenmenin etkin ve aktif olduğu evre 

iĢlem öncesi olarak tanımlanabilir. Öğrenme stilleri ise yaĢantılarındaki değiĢimler, 

cinsiyet, implant kullanım süresi, sosyal çevre, aile ile olan etkileĢim vs. gibi 

etkenlere bağlı olarak çeĢitlilik gösterir. Bu bağlamda bir öğrenme stili koklear 

implantlı çocuklarda mutlak tercihtir diyemeyiz. Ancak etkilendiği çeĢitli faktörler 

vardır. Ġmplantasyon yaĢı okuma becerilerinin geliĢmesinde önemli ölçütte etkileyici 

olmuĢtur. 42 ayın altında implante edilen çocuklarda okuma becerilerinin geliĢimi 

kronolojik yaĢları ile uyumlu bulunmuĢtur (42). Müzik eğitimi ise koklear implantlı 

çocuklarda konuĢma algısı ve çeĢitli alanlarda iyileĢtirici etkilere sahiptir (43).  

Ailenin çocuğa karĢı tutumu ve sosyal çevreye uyum sağlamasındaki bu iyileĢtirici 

tavrı çocuğun öğrenmesini olumlu yönde etkileyebilir. Ayrıca okul öncesi 

döneminde yoğun rehberlik programı ile kelime dağarcığında öğrenmeleri hızlıca 

artan koklear implantlı çocuklar bize kreĢin öğrenme üzerine olan önemli etkilerini 

kanıtlamıĢtır (41). 

2.4. Amaç 

ÇalıĢmadaki temel amaç koklear implantlı iĢlem öncesi dönem çocuklarında 

öğrenme stillerinin değerlendirilmesi ve öğrenme stilleri ile dil geliĢimi arasındaki 

iliĢkinin değerlendirilip karĢılaĢtırılmasıdır. Literatürde öğrenme stillerinin dil 

geliĢimi ile iliĢkisini araĢtıran çalıĢmalara rastlanmamıĢtır. Bu konuda araĢtırma 

yapılmasının bireyin öğrenme stilinin belirlenmesinde, bireye özgü geliĢimler 

sağlanmasında, rehabilitasyon sürecinin Ģekillenmesinde ve dahil olacağı 
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popülasyondaki etkileĢimlere fayda sağlayacağı ve literatüre önemli ölçüde katkıda 

bulunacağı düĢünülmüĢtür. 

2.5. Varsayımlar 

ÇalıĢmanın olası sonuçları koklear implantlı çocuklar akranlarına kıyasla dil 

becerileri yönünden zayıf olsalar dahi bir öğrenme stilini benimsemiĢ olup 

öğrenmelerini o yönde tercih etmektedirler.  

ÇalıĢmamızda temel alınan hipotezler aĢağıda verilmiĢtir; 

H0: Koklear implant kullanan çocukların öğrenme stilleri ile dil geliĢimleri 

arasında korelasyon yoktur. 

H1: Koklear implant kullanan çocukların öğrenme stilleri ile dil geliĢimleri 

arasında korelasyon vardır. 
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3. BĠREYLER VE YÖNTEM 

AraĢtırma Türü: 

Bu araĢtırma GO 19/948 kayıt numarası ile 01.10.2019 tarihinde Hacettepe 

Üniversitesi GiriĢimsel Olmayan Etik Kurul onayı ile Sağlık Bilimleri Enstitüsü, 

Odyoloji Anabilim Dalı, Odyoloji Yüksek Lisans Programı Kapsamında yüksek 

lisans tezi olarak yapılmıĢtır. (EK-1) ÇalıĢmada bulunan tüm katılımcılar çalıĢmanın 

amacı ve kapsamı hakkında bilgilendirilmiĢ olup, yazılı izinleri alınmıĢtır. 

3.1. Katılımcılar 

Hacettepe Üniversitesi EriĢkin Hastanesi Odyoloji Bölümü'nde takipli olan 

5;0 – 6;11 yaĢları arasındaki koklear implantlı 32 çocuk gönüllülük esasına göre 

çalıĢmaya dahil edilmiĢtir. AraĢtırma grubu; Hacettepe Üniversitesi Hastanesi 

Odyoloji Bölümü'nde iĢitme değerlendirmeleri yapılmıĢ, ek engel durum 

değerlendirmeleri için geliĢim tarama testleriyle kaba motor, ince motor, kiĢisel-

sosyal geliĢim düzeyleri değerlendirilerek raporlandırılmıĢ ve koklear implant 

ameliyatını Hacettepe Üniversitesi EriĢkin Hastanesinde olmuĢ, en az bir yıl koklear 

implant deneyimi olan, implant ayarları ve programları Odyoloji Bölümü‟nde 

yapılmıĢ ve eğitim programında takip edilen çocuklardan seçilmiĢtir. 

16 kız ve 16 erkekten oluĢan toplam 32 koklear implantlı birey çalıĢmaya 

dahil edilmiĢtir. YaĢ ortalaması 73,09±7,18 ay olarak tespit edilmiĢtir. Grubun yaĢ ve 

cinsiyet faktörleri açısından dengeli dağılması göz önünde bulundurulmuĢtur.   

3.1.1. Katılımcıların ÇalıĢmaya Dahil Edilme ve DıĢlanma Kriterleri  

Katılımcıların çalıĢmaya dahil edilme kriterleri aĢağıdaki gibidir; 

- 5;0 - 6;11 yaĢları arasında olmak 

- En az 1 yıl düzenli koklear implant deneyimine sahip olmak 

- ĠĢitme, dil becerileri dıĢındaki sosyal, biliĢsel psikolojik ve motor beceri 

alanlarında tipik geliĢim göstermek 

- ÇalıĢmaya katılmaya gönüllü olmak 

- Ek engel tanısı olmamak 
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Katılımcıların çalıĢmadan dıĢlanma kriterleri aĢağıdaki gibidir; 

- 5;0 yaĢından küçük, 6;11 yaĢından büyük olmak 

- Koklear implant kullanıcısı olmamak veya 1 yıldan kısa süre koklear implant 

kullanmak 

- Sosyal, biliĢsel, psikolojik ve motor beceri alanlarında geliĢim geriliği veya 

problemler bulunmak, ek engeli olmak 

- ÇalıĢmaya katılmaya gönüllü olmamak 

3.2. AraĢtırmanın Yöntemi  

Yapılacak olan çalıĢma hakkında detaylı bilgilendirmeden sonra çalıĢmaya 

dahil edilen bireyler için seçilen katılımcı çocuklar ile ilgili AydınlatılmıĢ Onam 

Formu ve Veri Toplama Formu (EK-2) doldurulduktan sonra katılımcılara dil 

geliĢimlerini değerlendirmek için yaĢlarına ve kooperasyonuna göre Türkçe Okul 

Çağı Dil GeliĢim Testi (TODĠL) 6 çekirdek alt testi (Resim Sözcük Dağarcığı, ĠliĢkili 

Sözcük Dağarcığı, Sözcük Betimleme, Cümle Anlama, Cümle Tekrar Etme, 

Biçimbirim Tamamlama) ve 3 tamamlayıcı alt testi (Sözcük Ayırt Etme, Fonemik 

analiz, Artikülasyon) ile uygulanmıĢtır. Dil geliĢimi değerlendirmesine ek olarak 

katılımcıların öğrenme stillerini değerlendirmek için geliĢtirilen Çocuklar Ġçin 

Öğrenme Stilleri Ġndeksi (ÇĠÖSĠ) ile birlikte değerlendirilmiĢtir. 

3.3. Değerlendirme Araçları  

AydınlatılmıĢ Onam Formu ve Veri Toplama Formu doldurulduktan sonra 

uygulanacak olan testlere kooperasyonu sağlanan ve devam ettiren çocuklarda tek 

seansta ve yaklaĢık olarak 60 dakikada, koopere olamayan ya da kooperasyonu o 

sürede devam ettiremeyen çocuklar için iki ayrı seansta tüm testler tamamlanmıĢtır. 

3.3.1. Türkçe Okul Çağı Dil GeliĢimi Testi ( TODĠL) 

“Kaynak test “Test of Language Development-Primary: Fourth Edition 

(TOLD-P:4) (2008)” Phyllis L.Newcomer & Donald D.Hammill tarafından Amerika 

BirleĢik Devletleri‟nde geliĢtirilmiĢ olup 4;0 yaĢ ile 8;11 yaĢ arasındaki 1108 çocuk 

çalıĢma grubu üzerinde ölçümlenmiĢ, test norma dayalı, geçerliliği ve güvenilirliği 
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yüksek bir ölçme aracıdır. (EK-3) Ülkemizde de Test of Language Development –

Primary-Fourth Edition: Turkish Version ( TOLD-P:4 Turkish) olarak tanımlanmıĢ 

ve Türkçe Okul Çağı Dil GeliĢimi Testi ( TODĠL) baĢlığı ile uyarlanmıĢtır.” (44) 

Hedeflenen kaynak ve test ile ilgili çalıĢmalar 2005 yılında baĢlamıĢ olup; 

tipik geliĢim gösteren, dil ve konuĢma gecikmesi olan, geliĢimsel/özgül dil 

bozukluğu olan, zihin yetersizlikleri olan çocuklarla pilot çalıĢmalarla uygulanmıĢtır 

(45). Çoğu dilbilim kuramcısına göre dil; dinleme, organize etme, konuĢma veya 

sözlü dil kategorilerine göre çeĢitli dilbilimsel sistemlere ayrıĢmaktadır. Genel olarak 

bakıldığında bu sistemler de dilin kullanımı ve dilin anlaĢılırlığı ile iliĢki içindedir 

(44). TODĠL, alt testleri ile dilbilimsel, bileĢenler ayrı ayrı incelenmeye çalıĢılmıĢtır. 

Bu nedenle okul öncesi dönemi koklear implant kullanıcısı çocuklarda dilin fonoloji, 

morfoloji, sentaks, semantik gibi çeĢitli bileĢenlerine yönelik değerlendirmelerin 

uygulanması ve iletiĢim becerilerinin geliĢiminin, akademik becerilerin 

sürdürebilirliğinin erken bir göstergesi olabileceği için çalıĢmada TODĠL 

kullanılması uygun görülmüĢtür. TODĠL alt testleri ve bileĢiklerinin hazırlanmasında 

kullanılan iki boyutlu dil modeli ise Tablo 3.1.‟te gösterilmiĢtir. 

Tablo 3. 1. Dilbilimsel Sistemler ve Dilbilimsel BileĢenlerin Ġki Boyutlu Modeli  

  Dilbilimsel 

BileĢenler 

 

Dilbilimsel 

Sistemler 

Anlam Bilgisi Dil Bilgisi Fonoloji 

Dinleme Resim-Sözcük 

Dağarcığı 

Cümle Anlama Sözcük Ayırt 

Etme 

Organize Etme / 

Düzenleme 

ĠliĢkili Sözcük 

Dağarcığı 

Cümle Tekrar 

Etme 

Fonemik Analiz 

KonuĢma Sözcük 

Betimleme 

Biçimbirim 

Tamamlama 

Artikülasyon 
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TODĠL Testlerin Tanımları ve Uygulamaları 

Çekirdek Alt Testler 

Alt Test 1: Resim Sözcük Dağarcığı (RS) 

Anlamsal olan bu alt testte ölçülen Ģey çocuk tarafından Türkçe sözcüklerin 

anlamının ne kadar anlaĢıldığıdır. Bu bağlamda çocuktan sözel cevap beklenmez; 

istenilen sadece sözcüğün anlamını temsil eden resmi göstermesidir. Örneğin, 

uygulayıcı “ampul” sözcüğüyle uyaran verdiğinde çocuğun tüy, saat, ampul, halter 

resimleri içinden doğru olanı bulup seçmesi istenir. 

 

ġekil 3. 1. Resim Sözcük Dağarcığı Alt Testine Ait Örnek Resim 

Alt Test 2: ĠliĢkili Sözcük Dağarcığı (ĠS) 

Uygulayıcı tarafından söylenen iki kelime arasında iliĢki kurma ve bunu sözel 

olarak ifade etme becerisini ölçen çağrıĢımsal bir test olan bu alt test resim içermez. 

Ġçeriğinde görsel ipucu olmamakla birlikte, çocuktan söylenen iki kelimenin ayrı ayrı 

kavraması ve ikisinin de ortak biçimde ait olduğu kategoriye ayırması ve bunlardan 

iliĢki kurması beklenir. Daha önceki deneyim ve öğrenmesine bağlı olarak çocuğun 

verdiği cevaplar alınacaktır. Bu testte değerlendirilen beceri anlam bilgisinin oldukça 

önemli bir boyutu olan organize etme becerisi ile iliĢkilidir. 



17 

 

Alt Test 3: Sözcük Betimleme (SB) 

Uygulayıcı tarafından Türkçe‟de çok kullanılan kelimelere örnek olan bir 

kelimenin çocuk tarafından sözel anlatımı istenir. Test içeriğinde görsel ipucu 

olmamakla birlikte, söylenen kelimenin çocukta o sözcüğü nasıl tam olarak 

tanımlayabilme becerisini ölçer. Çocuk sözcük hakkında bir düĢünceye sahip olabilir, 

zihnindeki bir görselle tamamlayabilir veya kategorize edebilir; ancak doğru Ģekilde 

tanımlayıp sözel olarak ifade etmek zor bir dilsel beceri olan sözel tanımlama 

becerisini değerlendirip gösterir. Bu bağlamda çocuktan öz ve tanıma uygun cevap 

beklenir. Bu alt test çocuğun sözcük dağarcığı ile iliĢkilidir. 

Alt Test 4: Cümle Anlama (CA) 

Uygulayıcı tarafından cümle söylenir ve çocuğun önündeki resimlerden 

söylenen cümleye en yakın ve iliĢkili olan resmi göstermesi istenir. Bu alt testte 

çocuktan sözel cevap beklenmemektedir. Çocuğun söylenen cümleyi anlamlandırıp, 

iliĢki kurup resimler arasından doğruyu seçmesi beklenir. Testte çocuğun kelimelerin 

anlamını tek tek değil de sentaktik olarak sıralamaya koyması, özellikle zaman ve yer 

gibi ögeleri göz önünde bulundurması ve bu sözdizimsel boyutu anlayabilmesi ön 

planda tutulur ve bu da sözdizimsel ve biçimbirimsel anlamayı içerir.  

 

ġekil 3. 2. Cümle Anlama Alt Testine Ait Örnek Resim 
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Alt Test 5: Cümle Tekrar Etme (CT) 

Uygulayıcı tarafından belirli bir uzunlukta ve karmaĢıklıkta bir cümle 

söylenir. Buna cevaben çocuktan söylenilen cümleyi aynen tekrar edilmesi beklenir. 

Çocuğun sözcük sırasını ve sözcüklerdeki biçimbirimleri atlamadan doğru bir 

biçimde tekrar etmesi bir düzenleme yeteneği gerektirmektedir. Tekrar etme çocuklar 

için daha basit bir aktivite olduğundan sık kullandıkları kelimelerde daha rahat taklit 

edebilirler. Bu bağlamda kelime aĢinalığı ve bellek kapasitesi tekrar etmede önem 

arz eder. 

Alt Test 6: Biçimbirim Tamamlama (BT) 

Uygulayıcı tarafından okunan tamamlanmamıĢ tümcelerin eksik formlarını 

çocuğun tamamlanması bu alt testte beklenmektedir. KonuĢmayla iliĢkili olan bu alt 

testte görsel ipucuna yer verilmez ve gramatik bir testtir. Çocuğun tümceleri 

tamamlayabilmesi için formları tanıması ve anlamlandırıp kullanması yeteneğini 

ölçer. Eğer çocuk ekler hakkında bilgi birikimine sahipse baĢarı oranı artar ve testte 

puan alır. 

BileĢik puanlar ise, TODĠL‟in çekirdek alt testlerinin birleĢimlerinin beĢ 

farklı kombinasyonu ile; Dinleme (RS+CA), Organize Etme (ĠS+CT), KonuĢma 

(SB+BT), Dil Bilgisi (CA+CT+BT) ve Anlam Bilgisi (RS+ĠS+SB) becerilerinin 

değerlendirilmesini içerir. Tüm çekirdek alt testlerin toplamından oluĢan bileĢik puan 

ise Sözlü Dil becerisini temsil eder. (44) 

Tamamlayıcı Alt Testler 

Alt Test 7: Sözcük Ayırt Etme (SA) 

Uygulayıcı tarafından iki sözcük söylenir ve çocuktan da bunların aynı mı 

yoksa farklı mı olduğuna dair yanıt beklenir. Görsel ipucu içermeyen bu alt test 

konuĢma sesindeki farklılıkları ayırt etme becerisini bizlere gösterir. Söylenen 

sözcüklerdeki olası farklılıklar baĢta, ortada veya sonda olabilir ve aynı sözcük çifti 

de içerebilir. Sıralaması rastgele oluĢturulmuĢ olan bu alt testte çocuktan dikkat 

becerisi ile sözcükleri doğru biçimde ayırt etmesi beklenir.  
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Alt Test 8: Fonemik Analiz (FA) 

Uygulayıcı tarafından söylenen kelimenin bir kısmı çıkarılır, sonrasında 

çocuğun sözcükteki geri kalan kısmı hatırlayıp söylemesi beklenir. Örneğin; 

uygulayıcı „sevgili‟ der ve çocuktan tekrar etmesini ister daha sonrasında ise „sev‟ 

demeden çocuktan az önce olduğu gibi yine sözcüğü tekrarlamasını ister. Bu alt test 

fonolojik farkındalık için önemli olup akademik baĢarıda da önem teĢkil eder. 

Alt Test 9: Artikülasyon (A) 

Bu alt test çocuğun Türkçede olan konuĢma seslerini üretebilme becerisini 

ölçmektedir. Resimler, cümleler ve sözcükler içeren alt test fonolojik bir testtir. 

Testte cevabın çocuk tarafından düzgün ve doğru bir biçimde üretmesi beklenir.  

TODĠL Sonuçlarının Değerlendirilmesi 

TODĠL sonuçlarının değerlendirme aĢamasında tüm testler tamamlanıp 

bittiğinde çocuğun hesaplanmıĢ ham puanıyla kronolojik yaĢına uygun olan tabloya 

göre tüm alt testler için ayrı olan yüzdelik değerler ve ölçekli puanlar saptanır. 

Ölçekli puanları kullanılarak da bir tanımlayıcı terim elde edilir. 

Tablo 3. 2. TODĠL Tanımlayıcı Terimler 

Ölçekli 

Puan 

1-3 4-5 6-7 8-12 13-14 15-

16 

17-

20 

Tanımlayıcı 

Terim 

Çok 

Zayıf 

Zayıf Ortalama 

Altı 

Ortalama Ortalama 

Üstü 

Ġleri Çok 

Ġleri 

Ġndeks 

Puan 

<70 70-79 80-89 90-110 111-120 121-

130 

>130 

Testten elde edilen toplamla ilgili tablodan indeks ve yüzdelik puanları 

saptanır. Tanımlayıcı terimleri indeks puan referans alınarak belirlenir. Ham puan, 

her bir alt testten yaptığı doğru sayısının oluĢturduğu skora göre aldığı puandır. 

Yüzdelik değer, normal yaĢıtları arasında hangi yüzdeliğe girdiğini gösterir. YaĢ 

eĢdeğeri, geliĢimi normal olan yaĢıtlarının puanlarını ifade eden standardizasyon ve 

geçerlilik güvenilirlik çalıĢmasıyla bulunan normatif verileri öncü alan terimdir. 

Ölçekli puan, normlama çalıĢmasıyla ham puanları göz önüne alınarak hesaplanan 
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puandır ve bu sebepten dolayı alt testlerin hiçbirinde taban etkisi görülmez. 

Tanımlayıcı terim ise, grup standardizasyonuna göre kategorik adlandırmadır. 

3.3.2. Çocuklar Ġçin Öğrenme Stilleri Ġndeksi ( ÇĠÖSĠ )  

Çocuklar Ġçin Öğrenme Stilleri Ġndeksi‟nde öğrenme stillerinin felsefi 

temelini 1994 yılında Felder & Soloman‟ın Learning and Teaching Styles adıyla 

geliĢtirdiği, sonrasında ise 2007 yılında Samancı ve Keskin‟in Türkçe‟ye uyarladığı 

Öğrenme Stilleri Ġndeksi yapılmıĢtır (34). Bu araĢtırmada aynı öğrenme stillerine 

bağlı kalarak ve GüneĢ tarafından geliĢtirilen öğrenme stilleri indeksi kullanılmıĢtır 

(31). Bu indekste her öğrenme stili için iĢlem öncesi dönemde 7 basamak ve 28 

sorudan oluĢmaktadır. (EK-4) Sorulardaki 2 kutuplu tercihlerle, çocukların ilgili 

olduğu öğrenme stilini belirlemek amaçlanmıĢtır. Çocuğa karĢılıklı iletiĢim sonucu 

sorular sorulup ilgili alanındaki tercihi yapması beklenir. Doğru veya yanlıĢ cevap bu 

testte yoktur. Amaç çocuğun tercihi ve yönlendirmesi ile kendi öğrenme stilini 

belirlemek olup, duruma göre rehabilitasyonunu doğru Ģekillendirmektir. 

ÇĠÖSĠ analiz edilirken; Aktif/Yansıtıcı (Ak/Ya) alt boyutu k, Algısal/Sezgisel 

alt boyutu l, Görsel/ĠĢitsel (Gö/ĠĢ) alt boyutu m ve Bütünsel/ Sıralı (Bü/Sı) alt boyutu 

da n eksenleri ile isimlendirilmiĢtir. Eksenler üzerindeki öğrenme stili noktaları ise 

aktif/algısal/görsel ve bütünsel için x = +1, yansıtıcı/sezgisel/iĢitsel/sıralı için y = -1 

olarak puanlanıp, konumlanmaktadır (31). ĠĢlem öncesi dönemdeki normal iĢiten 

çocukların öğrenme stillerinden alacağı puanların dağılımı aĢağıdaki Tablo 3.3.‟de 

gösterilmiĢtir. 

Tablo 3. 3. ÇĠÖSĠ Puan Dağılımı 

k, l, m, n (+) k, l, m, n (-) Sonuç 

+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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Sonuçların eksen üzerindeki dağılımı, ilgili alt boyutların derecelenmesini 

sağlayacaktır. Öğrenme stili dağılımları alt, orta ve üst düzey olarak 

derecelendirilmektedir. ĠĢlem öncesi dönem çocuklarına uygulanan ÇĠÖSĠ için puan 

dağılımları ve ilgili düzeylerinin gösterimi ġekil 3.3‟te gösterilmiĢtir (31). 

 

ġekil 3. 3. ÇĠÖSĠ ĠĢlem Öncesi Alt Boyutlarının Düzey Derecelendirilmeleri 

Aktif/Yansıtıcı (Ak/Ya), Algısal/Sezgisel (Al/Se), Görsel/ĠĢitsel (Gö/ĠĢ) ve 

Bütünsel/Sıralı (Bü/Sı) olarak belirlenen öğrenme stilleri alanlarında iĢlem öncesi 

dönem çocuklarının yanıtlarına göre yapılacak puanlama haritası örneği Tablo 

3.4.‟de gösterilmiĢtir (31). 

Tablo 3. 4. Örnek Bir ÇĠÖSĠ Puanlama Haritası 

 

Tablo 3.4.‟de örnek olarak verilen puanların değer aralıkları ise Tablo 3.5.‟de 

gösterilmiĢtir (31). 
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Tablo 3. 5. ÇĠÖSĠ Puan Hesaplamaları ve Değerlendirme Sonuçları 

 

Tablo 3.5. üzerinden yola çıkıp örnek verecek olursak; bu puanlamaya sahip olan 

çocukta Al/Se ve Gö/ĠĢ alt boyutları optimal seviye ve aynı oranda olup, bizi 

yönlendirecek olan öğrenme stili Ak/Ya alt boyutundaki aktif öğrenmeye orta seviye 

eğilim ve Bü/Sı alt boyutundaki bütünsel öğrenmeye üst seviye eğilimdir. Yani 

öğrenmelerinde yoğun olarak aktif ve bütünsel öğrenim sergilerler. 
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4. BULGULAR 

4.1. Kullanılan Ġstatistik Yöntemler ve Metod 

ÇalıĢmada betimsel istatistikleri, ortalama, standart sapma, yüzde ve frekans 

Ģeklinde verilmiĢtir. ÇalıĢmadaki yaĢ TODĠL puanlarının ölçümlerinin 

ortalamalarının dağılımını incelemek amacı ile KS normallik testi yapılmıĢtır. 

Sonuçlara göre verilerin dağılımının normalde uymaması ve grup içi sayılarının az 

olması nedeni ile parametrik olmayan yöntemler kullanılmıĢtır (p<0,05).  

ÇalıĢmada TODĠL alt boyutlarının öğrenme stilleri gruplarına göre 

incelenmesinde Mann U testi yapılmıĢtır. Kronolojik yaĢ, koklear implant kullanım 

süresi ve rehabilitasyon takip süresi ile öğrenme stilli düzeylerinin incelenmesi için 

Mann U testi yapılmıĢtır. TODĠL alt boyutlarının kronolojik yaĢ, koklear implant 

kullanma süresi ve rehabilitasyon takip süresi ile iliĢkilerinin incelenmesinde 

Kruskall Wallis testi yapılmıĢtır.  

TODĠL ve öğrenme stilleri gruplarının oranlarının incelenmesi için ise Ki-

kare testi uygulanmıĢtır. TODĠL alt boyutlarının puanları ile yaĢ, implant kullanma 

süresi ve rehabilitasyon takip süresi arasındaki iliĢkilerin incelenmesinde ise 

Spearman korelasyon testi uygulanmıĢtır. Analizlerde kritik karar değerinin 0,05 

olarak alınmıĢtır. Analizler SPSS 25.00 paket programı ile sonlandırılmıĢtır. 

4.2. Bulgular 

4.2.1. Katılımcıların Genel Özellikleri 

Tablo 4.1.‟de çalıĢmaya dahil edilen 32 bireyin 16‟sının erkek ve 16‟sının kız 

öğrencilerden oluĢtuğu görülmüĢtür. Katılımcıların tamamında ek bir engel 

durumunun olmadığı görülmüĢtür. Eğitim düzeyleri incelendiğinde katılımcıların % 

31,3 ile kreĢ, % 40,6 ile anaokulu ve % 28,1 ile ilkokul düzeyinde eğitim gördükleri 

tespit edilmiĢtir. Katılımcıların anneleri % 12,5 ile ilkokul, % 50 ile lise, % 34,4 ile 

ortaokul ve % 3,1 ile ön lisans düzeyinde eğitime sahip olduğu görülmektedir. 

Katılımcıların babaları ise %9,4 ile ilkokul, %46,9 ile lise, % 34,4 ile ortaokul, % 3,1 
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ile ön lisans, lisans ve yüksek lisans düzeyinde eğitime sahip oldukları tespit 

edilmiĢtir.  

Tablo 4. 1. Katılımcıların Genel Özellikleri 

Cinsiyet n % 

Kız 16 50,0 

Erkek 16 50,0 

Ek Engel Durumu n % 

Yok 32 100,0 

Çocuğun Eğitim Durumu n % 

KreĢ 10 31,3 

Anaokulu 13 40,6 

Ġlkokul 9 28,1 

Anne Eğitim Düzeyi n % 

Ġlkokul 4 12,5 

Lise 16 50,0 

Ortaokul 11 34,4 

Ön Lisans 1 3,1 

Baba Eğitim Düzeyi n % 

Ġlkokul 3 9,4 

Lise 15 46,9 

Ortaokul 11 34,4 

Ön Lisans 1 3,1 

Üniversite 1 3,1 

Yüksek Lisans 1 3,1 

KardeĢ Sayısı n % 

1 2 6,3 

2 19 59,4 

3 10 31,3 

4 1 3,1 
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Ġmplant Tarafı n % 

Sağ 20 62,5 

Sol 5 15,6 

Bilateral 7 21,9 

Ġmplantı Düzenli Kullanım n % 

Var 29 90,6 

Yok 3 9,4 

Tablo 4.1.‟de katılımcıların % 6,3‟nün tek kardeĢi, % 59,4‟nün iki kardeĢi ve 

% 3,1‟nün üç kardeĢi ve % 3,1‟nin 4 kardeĢi olduğu görülmüĢtür. Katılımcıların 

implant tarafları % 62,5 ile sağ, % 15,6 ile sol ve % 21,9 ile bilateral olduğu 

görülmüĢtür. Katılımcıalrın %90,6‟da düzenli implant kullanımı olduğu görülmüĢtür.  

Tablo 4. 2. Katılımcıların Genel Özellikleri 

  n X s.s. min max 

YaĢ (ay) 32 73,09 7,18 60,01 83 

Koklear implant 

kullanım süresi (ay) 
32 42,13 12,45 12 60,01 

ĠĢitsel algı ve 

rehabilitasyon 

programı takip 

süresi (ay) 

32 40,34 12,49 12 60,01 

Koklear implant 

olma yaĢı (ay) 
32 30,96 10,52 24,26 47,33 

Tablo2‟de katılımcıların ortalama yaĢlarının 73,09±7,18 ay olduğu 

görülmüĢtür. Katılımcıların koklear implant kullanım süresinin 42,13±14,45 ay 

olduğu görülmüĢtür. ĠĢitsel algı ve rehabilitasyon programı takip süresinın ortalama 

40,34±12,49 ay olduğu tespit edilmiĢtir. Koklear implant olma yaĢının ortalama 

30,94±10,52 ay olduğu tespit edilmiĢtir. 

4.2.2. Ölçeklerin Değerlendirilmesi  

Tablo 4.3.‟te TODĠL puanlarının genel değerlendirilmesi verilmiĢtir. 

Sonuçlara göre RS alt boyutunun ortalama puanlarının 6,53±2,21 olduğu tespit 

edilmiĢtir.  Sonuçlara göre ĠS alt boyutunun ortalama puanlarının 6,34±2,19 olduğu 
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tespit edilmiĢtir. Sonuçlara göre SB alt boyutunun ortalama puanlarının 6,31±2,69 

olduğu tespit edilmiĢtir. CA alt boyutunun ortalama puanlarının 5,19±2,52 olduğu 

tespit edilmiĢtir. 

Tablo 4. 3. Türkçe Okul Çağı Dil GeliĢimi Testi (TODĠL) Alt Boyutlarının 

Değerlendirilmesi 

TODĠL alt boyutları n X s.s. 

RS 32 6,53 2,21 

ĠS 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 

ÇalıĢmada CT alt boyutunun ortalama puanlarının 5,69±2,53 olduğu tespit 

edilmiĢtir. BT alt boyutunun ortalama puanlarının 5,72±2,70 olduğu tespit edilmiĢtir. 

SAE alt boyutunun ortalama puanlarının 1,94±0,98 olduğu tespit edilmiĢtir. FA alt 

boyutunun ortalama puanlarının 1,94±0,80 olduğu tespit edilmiĢtir. ART alt 

boyutunun ortalama puanlarının 2,63±1,29 olduğu tespit edilmiĢtir. 

Tablo 4. 4. Öğrenme Stilleri Alt Boyutlarının Değerlendirilmesi 

Boyutlar n X s.s Minimum Maximum 

Aktif-Yansıtıcı 32 0,69 2,74 -5,00 5,00 

Algısal-Sezgisel 32 0,19 3,80 -7,00 7,00 

Görsel-ĠĢitsel 32 2,13 3,05 -5,00 7,00 

Bütünsel-Sıralı 32 -0,25 3,47 -7,00 7,00 

Tablo 4.4.‟te Aktif-yansıtıcı düzeyinin 0,69±2,74, Algısal-Sezgisel 

0,19±3,80, Görsel iĢitsel düzeylerinin 2,13±3,05 ve Bütünsel-Sıralı düzeylerinin -
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0,25±3,47 olduğu görülmüĢtür.  Tablo 4.4. „teki puanlara göre ġekil 4.1. için 

katılımcıların öğrenme stilleri belirlenmiĢtir.  

 

ġekil 4. 1. Öğrenme Stilleri Alt Boyutları Değerlendirmesi 

ġekil 4.1.‟e göre katılımcıların % 65,6‟nun aktif, % 34,4‟nün yansıtıcı tipte 

olduğu görülmüĢtür. Katılımcıların %59,4‟nün algısal, % 40,6‟nın sezgisel tipte 

olduğu ifade edilebilir. Katılımcıların %21,9‟nun görsel ve %78,1‟nin iĢitsel tipte 

olduğu görülmüĢtür. 

 

ġekil 4. 2. TODĠL Düzeyleri Sınıflandırılması 
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Katılımcıların TODĠL puanlarına göre %15,6‟nın çok zayıf, %18,8‟nin zayıf, 

% 43,8‟nin orta alt ve %21,9‟nun ortalama düzeyde olduğu tespit edilmiĢtir. 

Öğrenme Stilleri ve TODĠL Alt Boyutlarının arasındaki iliĢkilerin 

değerlendirilmesi  

Tablo 4. 5. Öğrenme Stilleri (Algısal-Sezgisel Düzeyleri) ve TODĠL Alt Boyutları 

Arasındaki ĠliĢki 

TODĠL 

Boyutlar 

Algısal-

Sezgisel 
n X s.s. p 

RS 
Algısal 19 6,68 2,29 

0,64 
Sezgisel 13 6,31 2,18 

ĠS 
Algısal 19 6,42 2,32 

0,81 
Sezgisel 13 6,23 2,09 

SB 
Algısal 19 6,37 2,67 

0,89 
Sezgisel 13 6,23 2,83 

CA 
Algısal 19 5,42 2,71 

0,54 
Sezgisel 13 4,85 2,27 

CT 
Algısal 19 5,84 2,73 

0,68 
Sezgisel 13 5,46 2,30 

BT 
Algısal 19 5,53 2,55 

0,63 
Sezgisel 13 6,00 3,00 

SAE 
Algısal 19 2,00 1,05 

0,67 
Sezgisel 13 1,85 0,90 

FA 
Algısal 19 2,00 0,75 

0,60 
Sezgisel 13 1,85 0,90 

ART 
Algısal 19 2,95 1,39 

0,09 
Sezgisel 13 2,15 0,99 

Tablo 4.5.‟de katılımcıların algısal ve sezgisel öğrenme stili düzeyleri ile 

TODĠL alt boyutlarının farklı seviyelerde olmadığı görülmüĢtür. ÇalıĢmada RS, ĠS, 

SB, CA, CT, BT, SAE, FA ve ART alt boyutlarının algısal tipte veya sezgisel tipte 

olan öğrencilerde farklı seviyelerde olmadığı ifade edilebilir (p>0,05).  
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Tablo 4. 6. Öğrenme Stilleri (Görsel-ĠĢitsel Düzeyleri) ve TODĠL Alt Boyutları 

Arasındaki ĠliĢki 

Boyutlar Görsel-iĢitsel n X s.s. p 

RS 
Görsel 7 7,14 2,12 

0,42 
ĠĢitsel 25 6,36 2,25 

ĠS 
Görsel 7 7,00 1,91 

0,38 
ĠĢitsel 25 6,16 2,27 

SB 
Görsel 7 7,14 1,68 

0,36 
ĠĢitsel 25 6,08 2,90 

CA 
Görsel 7 6,43 2,30 

0,14 
ĠĢitsel 25 4,84 2,51 

CT 
Görsel 7 6,29 2,36 

0,49 
ĠĢitsel 25 5,52 2,60 

BT 
Görsel 7 7,29 1,38 

0,08 
ĠĢitsel 25 5,28 2,84 

SAE 
Görsel 7 2,14 0,90 

0,54 
ĠĢitsel 25 1,88 1,01 

FA 
Görsel 7 2,29 0,95 

0,20 
ĠĢitsel 25 1,84 0,75 

ART 
Görsel 7 2,86 1,57 

0,60 
ĠĢitsel 25 2,56 1,23 

Tablo 4.6.‟da katılımcıların görsel ve iĢitsel öğrenme stili düzeyleri ile 

TODĠL alt boyutlarının farklı seviyelerde olmadığı görülmüĢtür. ÇalıĢmada RS, ĠS, 

SB, CA, CT, BT, SAE, FA ve ART alt boyutlarının görsel veya iĢitsel tipte olan 

öğrencilerde farklı seviyelerde olmadığı ifade edilebilir (p>0,05).  

Tablo 4. 7. Öğrenme Stilleri (Bütünsel-Sıralı Düzeyleri) ve TODĠL Alt Boyutları 

Arasındaki ĠliĢki 

Boyutlar 
Bütünsel-

Sıralı 
n X s.s. p 

RS 
Bütünsel 18 7,39 1,91 

0,01* 
Sıralı 14 5,43 2,14 
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ĠS 
Bütünsel 18 7,39 1,69 

0,01* 
Sıralı 14 5,00 2,08 

SB 
Bütünsel 18 7,28 1,78 

0,02* 
Sıralı 14 5,07 3,20 

CA 
Bütünsel 18 6,50 2,01 

0,01* 
Sıralı 14 3,50 2,10 

CT 
Bütünsel 18 6,56 1,79 

0,03* 
Sıralı 14 4,57 2,95 

BT 
Bütünsel 18 6,67 1,37 

0,02* 
Sıralı 14 4,50 3,48 

SAE 
Bütünsel 18 2,39 0,98 

0,01* 
Sıralı 14 1,36 0,63 

FA 
Bütünsel 18 2,28 0,75 

0,01* 
Sıralı 14 1,50 0,65 

ART 
Bütünsel 18 2,89 1,23 

0,04* 
Sıralı 14 2,29 1,33 

Tablo 4.7.‟de katılımcıların bütünsel-sıralı öğrenme stili düzeyleri ile TODĠL 

alt boyutlarının istatistiksel olarak farklılıklar gösterdiği tespit edilmiĢtir.  ÇalıĢmada 

bütünsel tipte olan bireylerin RS, ĠS, SB, CA, CT, BT, SAE, FA ve ART 

düzeylerinin sıralı olan bireylere göre daha yüksek seviyelerde olduğu ifade edilebilir 

(p<0,05).  

Tablo 4. 8. Öğrenme Stilleri (Aktif – Yansıtıcı Düzeyleri) ve TODĠL Alt Boyutları 

Arasındaki ĠliĢki 

Boyutlar 
Aktif - 

Yansıtıcı 
n X s.s. p 

RS 
Aktif 21 6,62 2,46 

0,76 
Yansıtıcı 11 6,36 1,75 

ĠS 
Aktif 21 6,43 2,46 

0,77 
Yansıtıcı 11 6,18 1,66 

SB 
Aktif 21 6,38 2,87 

0,85 
Yansıtıcı 11 6,18 2,44 
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CA 
Aktif 21 5,29 2,74 

0,77 
Yansıtıcı 11 5,00 2,14 

CT 
Aktif 21 5,81 2,69 

0,71 
Yansıtıcı 11 5,45 2,30 

BT 
Aktif 21 5,62 2,89 

0,78 
Yansıtıcı 11 5,91 2,43 

SAE 
Aktif 21 2,05 1,16 

0,39 
Yansıtıcı 11 1,73 0,47 

FA 
Aktif 21 2,00 0,84 

0,55 
Yansıtıcı 11 1,82 0,75 

ART 
Aktif 21 3,05 1,32 

0,01* 
Yansıtıcı 11 1,82 0,75 

Tablo 4.8.‟de katılımcıların aktif ve yansıtıcı öğrenme stili düzeyleri ile ART 

boyutu hariç tüm TODĠL alt boyutlarının farklı seviyelerde olmadığı görülmüĢtür. 

ÇalıĢmada RS, ĠS, SB, CA, CT, BT, SAE, FA alt boyutlarının aktif veya yansıtıcı 

tipte olan öğrencilerde farklı seviyelerde olmadığı ifade edilebilir (p>0,05).  

ART alt boyutunda ise aktif olarak belirlenen katılımcıların ART 

düzeylerinin yansıtıcı olan bireylere göre daha yüksek seviyelerde olduğu 

görülmüĢtür (p=0,01,p<0,05) 

Tablo 4. 9. Aktif-Yansıtıcı ve TODĠL Grupları 

Aktif-yansıtıcı 

TODĠL Düzeyleri 

p Çok 

Zayıf 
Zayıf 

Orta 

Alt 
Ortalama 

Aktif 
N 4 2 9 6 

0,21 
% 19,0% 9,5% 42,9% 28,6% 

Yansıtıcı 
N 1 4 5 1 

% 9,1% 36,4% 45,5% 9,1% 

Tablo 4.9.‟da katılımcıların Aktif-yansıtıcı olma durumlarınsa göre TODĠL 

skor gruplarının farklı seviyelerde olmadığı görülmüĢtür (p=0,21).  Aktif olarak 
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belirlenen bireyler %19 ile çok zayıf, % 9,5 ile zayıf, % 42,9 ile ortalama altı, % 28,6 

ile ortalama düzeyde oldukları belirlenmiĢtir. Yansıtıcı olarak belirlenen bireyler 

%9,1 ile çok zayıf, % 36,4 ile zayıf, % 45,5 ile orta, % 9,1 ile ortalama düzeyde 

oldukları belirlenmiĢ olup, bu gruplar arasında anlamlı düzeyde farklılıklar yoktur. 

Tablo 4. 10. Algısal-Sezgisel ve TODĠL Grupları 

Algısal-Sezgisel 

TODĠL Düzeyleri 

p Çok 

Zayıf 
Zayıf 

Orta 

Alt 
Ortalama 

Algısal 
N 3 2 10 4 

0,47 
% 15,8% 10,5% 52,6% 21,1% 

Sezgisel 
n 2 4 4 3 

% 15,4% 30,8% 30,8% 23,1% 

Tablo 4.10.‟da katılımcıların algısal-sezgisel olma durumlarınsa göre TODĠL 

skor gruplarının farklı seviyelerde olmadığı görülmüĢtür (p=0,47). Algısal olarak 

belirlenen bireyler %15,8 ile çok zayıf, % 10,5 ile zayıf, % 52,6 ile ortalama altı, % 

21,1 ile ortalama düzeyde oldukları belirlenmiĢtir. Sezgisel olarak belirlenen bireyler 

%15,4 ile çok zayıf, % 30,8 ile zayıf, % 30,8 ile ortalama altı, % 23,1 ile ortalama 

düzeyde oldukları belirlenmiĢ olup, bu gruplar arasında anlamlı düzeyde farklılıklar 

yoktur. 

Tablo 4. 11. Görsel-iĢitsel ve TODĠL Grupları 

Görsel-iĢitsel 

TODĠL Düzeyleri 

p Çok 

Zayıf 
Zayıf 

Orta 

Alt 
Ortalama 

Görsel 
n 0 0 5 2 

0,04* 
%  0,0% 0,0% 71,4% 28,6% 

ĠĢitsel 
n 5 6 9 5 

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

Tablo 4.11.‟de katılımcıların görsel-iĢitsel olma durumlarına göre TODĠL 

skor gruplarının farklı seviyelerde olduğu tespit edilmiĢtir (p=0,04,p<0,05). Görsel 
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olarak belirlenen bireyler % 71,4 ile ortalama altı, % 28,6 ile ortalama düzeyde 

oldukları belirlenmiĢtir. ĠĢitsel olarak belirlenen bireyler %20 ile çok zayıf, % 24 ile 

zayıf, % 36 ile ortalama altı, % 20 ile ortalama düzeyde oldukları belirlenmiĢ olup, 

görsel bireylerin iĢitsel bireylere göre TODĠL sonuçlarına göre daha baĢarılı olduğu 

ifade edilebilir.  

Tablo 4. 12. Bütünsel-Sıralı ve TODĠL Grupları 

Bütünsel-Sıralı 

TODĠL Düzeyleri 

p Çok 

Zayıf 
Zayıf 

Orta 

Alt 
Ortalama 

Bütünsel 
n 0 2 11 5 

0,01* 
% 0,0% 11,1% 61,1% 27,8% 

Sıralı 
n 5 4 3 2 

% 35,7% 28,6% 21,4% 14,3% 

Tablo 4.12.‟de katılımcıların bütünsel-sıralı olma durumlarınsa göre TODĠL 

skor gruplarının farklı seviyelerde olduğu tespit edilmiĢtir (p=0,04,p<0,05).  

Bütünsel olarak belirlenen bireyler %11,1 ile zayıf, % 61,1 ile ortalama altı, % 27,8 

ile ortalama düzeyde oldukları belirlenmiĢtir. Sıralı olarak belirlenen bireyler %35,7 

ile çok zayıf, % 28,6 ile zayıf, % 21,4 ile ortalama altı, % 14,3 ile ortalama düzeyde 

oldukları belirlenmiĢ olup, Bütünsel bireylerin sıralı olarak belirlenen bireylere göre 

TODĠL sonuçlarına göre daha baĢarılı olduğu ifade edilebilir.  

Tablo 4. 13. YaĢ ve Öğrenme Stilleri ile TODĠL Grupları 

 

YaĢ (ay) 
p 

X s.s. 

Aktif-yansıtıcı 
Aktif 74,43 7,27 

0,06 
Yansıtıcı 70,55 6,56 

Algısal-Sezgisel 
Algısal 74,37 6,38 

0,23 
Sezgisel 71,23 8,11 

Görsel-iĢitsel 
Görsel 72,57 6,70 

0,35 
ĠĢitsel 73,24 7,43 
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Bütünsel-Sıralı 
Bütünsel 73,22 7,18 

0,37 
Sıralı 72,93 7,44 

TODĠL 

Düzeyleri 

Çok Zayıf 72,80 8,87 

0,29 
Zayıf 71,33 8,12 

Orta Alt 73,71 6,90 

Ortalama 73,57 7,16 

Tablo 4.13.‟te katılımcıların Aktif-yansıtıcı, Algısal-Sezgisel, Görsel-iĢitsel, 

Bütünsel-Sıralı ve TODĠL gruplarına göre yaĢlarının farklı seviyelerde olmadığı 

görülmüĢtür. Katılımcıların öğrenme stilleri ve TODĠL düzeylerinin yaĢlarına göre 

farklı seviyelerde olmadığı tespit edilmiĢtir (p>0,05).  

Tablo 4. 14. Koklear Ġmplant Kullanım Süresi (ay) ile Öğrenme Stilleri ve TODĠL 

Grupları 

 

Koklear implant kullanım 

süresi (ay) p 

X s.s. 

Aktif-yansıtıcı 
Aktif 42,76 13,26 

0,29 
Yansıtıcı 40,91 11,26 

Algısal-Sezgisel 
Algısal 45,16 9,69 

0,01 
Sezgisel 37,69 14,96 

Görsel-iĢitsel 
Görsel 45,14 8,78 

0,08 
ĠĢitsel 41,28 13,33 

Bütünsel-Sıralı 
Bütünsel 43,11 10,48 0,13 

 Sıralı 40,86 14,94 

TODĠL 

Düzeyleri 

çok zayıf 42,80 13,97 

0,01* 
zayıf 40,01 12,84 

orta alt 49,14 7,79 

Ortalama 29,43 9,71 

Tablo 4.14.‟te katılımcıların Aktif-yansıtıcı, Algısal-Sezgisel, Görsel-iĢitsel, 

Bütünsel-Sıralı gruplarına göre koklear implant kullanım sürelerinin farklı 
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seviyelerde olmadığı görülmüĢtür. Katılımcıların öğrenme stillerinin koklear implant 

kullanım süreleri ile iliĢkili olmadığı tespit edilmiĢtir (p>0,05).  

Tablo 4.14.‟te katılımcıların koklear implant kullanım süreleri ile TODĠL 

düzeylerinin farklı olduğu görülmüĢtür. Farkın nedeninin TODĠL düzeyleri ortalama 

olan bireylerin koklear implant kullanım sürelerinin ortalama altı, zayıf ve çok zayıf 

olan bireylere göre daha düĢük düzeyde olduğu görülmüĢtür (p=0,01). 

Tablo 4. 15. ĠĢitsel Algı ve Rehabilitasyon Programı Takip süresi (ay) ile Öğrenme 

Stilleri ve TODĠL Grupları 

 

ĠĢitsel algı ve rehabilitasyon 

programı takip süresi (ay) p 

X s.s. 

Aktif-yansıtıcı 
Aktif 40,48 12,49 

0,82 
Yansıtıcı 40,09 13,09 

Algısal-Sezgisel 
Algısal 43,05 11,02 

0,01* 
Sezgisel 36,38 13,85 

Görsel-iĢitsel 
Görsel 45,57 7,44 

0,01* 
ĠĢitsel 38,88 13,32 

Bütünsel-Sıralı 
Bütünsel 41,33 10,91 

0,34 
Sıralı 39,07 14,59 

TODĠL 

Düzeyleri 

Çok Zayıf 48,40 12,99 

0,01* 
Zayıf 32,33 12,23 

Orta Alt 38,50 7,41 

Ortalama 30,86 11,19 

Tablo 4.15.‟de katılımcıların Aktif-yansıtıcı ve Bütünsel-Sıralı gruplarına 

göre iĢitsel algı ve rehabilitasyon programı takip süresi farklı seviyelerde olmadığı 

görülmüĢtür. Katılımcıların öğrenme stillerinin iĢitsel algı ve rehabilitasyon programı 

takip süresi ile iliĢkili olmadığı tespit edilmiĢtir (p>0,05).  

Tablo 4.15.‟de katılımcıların algısal-sezgisel ve görsel-iĢitsel düzeylerinin 

iĢitsel algı ve rehabilitasyon programı takip süresi ile iliĢkili olduğu görülmüĢtür. 

Farkın nedenin algısal ve görsel olan bireylerin iĢitsel algı ve rehabilitasyon programı 

takip süresi daha yüksek seviyelerde olduğu görülmüĢtür (p=0,01).  
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Tablo 4.15.‟de katılımcıların göre iĢitsel algı ve rehabilitasyon programı takip 

süresi ile TODĠL düzeylerinin farklı olduğu görülmüĢtür. Farkın nedenin TODĠL 

düzeyleri çok zayıf olan bireylerin göre iĢitsel algı ve rehabilitasyon programı takip 

süresi zayıf, ortalama altı ve ortalama düzeydeki bireylere göre daha yüksek olduğu 

görülmüĢtür (p=0,01). 

Tablo 4. 16. TODĠL Alt Boyutlar Ġle Ġmplant Kullanım Süresi, Rehabilitasyon 

Programı Takip süresi ve Ġmplant Olma YaĢı 

    YaĢ (ay) 

Koklear 

implant 

kullanım 

süresi (ay) 

ĠĢitsel algı ve 

rehabilitasyon 

programı takip süresi 

(ay) 

Koklear 

implant 

olma yaĢı 

(ay) 

RS 
r 0,08 -0,34 -0,21 -0,35 

p 0,66 0,06 0,25 0,06 

ĠS 
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 

SAE 
r 0,36* -0,11 0,04 -0,11 

p 0,04 0,55 0,83 0,56 

FA 
r 0,03 -0,12 -0,08 -0,12 

p 0,85 0,53 0,64 0,54 

ART 
r 0,26 -0,27 -0,17 -0,28 

p 0,15 0,13 0,36 0,13 

Tablo 4. 16 „da katılımcıların yaĢları ile SAE boyutu hariç tüm TODĠL alt 

boyutlarının farklı seviyelerde olmadığı görülmüĢtür. ÇalıĢmada RS, ĠS, SB, CA, 

CT, BT, ART, FA alt boyutlarının öğrencilerin yaĢları ile iliĢkili olmadığı tespit 

edilmiĢtir (p>0,05).  

Öğrencilerin yaĢları ile SAE arasında zayıf düzeyde güçte ve anlamlı bir iliĢki 

olduğu tespit edilmiĢtir. Öğrencilerinin yaĢlarının artması SAE düzeylerini de 

artıracaktır(r=0,36, p<0,05).  
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Tablo 4.16 „da katılımcıların koklear implant kullanım süreleri ile TODĠL alt 

boyutlarının farklı seviyelerde olmadığı görülmüĢtür. ÇalıĢmada RS, ĠS, SB, CA, 

CT, BT, SAE, FA ve ART alt boyutlarının öğrencilerin koklear implant kullanım 

sürelerinin iliĢkili olmadığı tespit edilmiĢtir (p>0,05).  

Tablo 4.16 „da katılımcıların iĢitsel algı ve rehabilitasyon programı takip 

süresi ile TODĠL alt boyutlarının farklı seviyelerde olmadığı görülmüĢtür. ÇalıĢmada 

RS, ĠS, SB, CA, CT, BT, SAE, FA ve ART alt boyutlarının öğrencilerin iĢitsel algı 

ve rehabilitasyon programı takip süresi ile iliĢkili olmadığı tespit edilmiĢtir (p>0,05).  

Tablo 4. 16 „da katılımcıların koklear implant olma yaĢı ile TODĠL alt 

boyutlarının farklı seviyelerde olmadığı görülmüĢtür. ÇalıĢmada RS, ĠS, SB, CA, 

CT, BT, SAE, FA ve ART alt boyutlarının öğrencilerin koklear implant olma 

yaĢlarının iliĢkili olmadığı tespit edilmiĢtir (p>0,05).  
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5. TARTIġMA 

ÇalıĢmamızda, koklear implant kullanıcısı iĢlem öncesi dönem çocuklarının 

dil geliĢimi ve öğrenme stilleri arasındaki iliĢkileri araĢtırılmıĢtır. Bu çalıĢmada asıl 

hedeflenen; çocukların dil geliĢim sürecinin olası ilerleyiĢi ve öğrenme aĢamasında 

hangi stili benimsediğini gözlemleyip rehabilitasyon ve sosyal hayata uyumunu 

arttırmaktır. Koklear implantlı çocukları okul öncesi dönemlerinde değerlendirmek 

ve aralarındaki iliĢkiyi sağlamanın; sosyal çevre, aile, okul ve rehabilitasyon 

sürecinde çocuğa yararı olacağı düĢünülmüĢtür. Ancak bilinmelidir ki; çocuğun 

kendi öğrenme stillerini bilmeleri, tek baĢına etkili bir öğrenmenin gerçekleĢeceği 

anlamına gelmemektedir.  

Koklear implant aracılığı ile dinleme ve öğrenme birbiri ile iliĢkili iki kavram 

olarak karĢımıza çıkmaktadır. Erken yaĢta koklear implant uygulanan çocukların 

dinleme, konuĢma üretimi, sözcük dağarcığı, iĢitsel algı becerileri, alıcı ve ifade edici 

dil becerileri konuĢma anlaĢılırlığı, okuma ve yazma becerileri geç yaĢta implant 

olan çocuklara göre yapılan çalıĢmada anlamlı derecede daha iyi bulunmuĢtur (46).  

ÇalıĢmamızda koklear implant olma yaĢını 30,94±10,52 olarak gözlemledik. Yapılan 

bir çalıĢma implantasyon zamanı erken olarak nitelendirilen 12-18 ay olan 

çocukların, 2 yaĢ ve sonrası implantasyona göre daha iyi iĢitsel beceriler ve konuĢma 

performansı sergilediğini göstermiĢtir (47). Koklear implantasyondan sonraki süreçte 

olası etkileri değerlendiren araĢtırma bulguları çocukların iletiĢim becerilerinde 

önemli geliĢmeler olduğunu ortaya koymuĢtur. KonuĢmayı tanıma becerilerinin, 

erken implantasyon olan çocuklarda daha hızlı bir oranda iyileĢme gösterdiği, 

bununla birlikte, 3 yaĢından önce implantasyon olan çocukların ise, daha geç koklear 

implantasyon olan çocuklara göre önemli derecede daha hızlı dil geliĢimi oranlarına 

sahip olduğu tespit edilmiĢtir (48). Retrospektif olarak düzenlenmiĢ bir baĢka çalıĢma 

ise 4 yaĢ ve üzeri olan 10 çocukta açık uçlu konuĢmayı algılama skorlarının, 

implantasyon sonrası 6-12‟nci aylarda geliĢimini göstermektedir. ÇalıĢma koklear 

implantasyon sonuçlarına etkisi olan en önemli faktörün implantasyonun yapıldığı 

yaĢ olduğunu belirlemiĢtir (49). Yapılan çalıĢmalar, implant olma yaĢı düĢtükçe 

iĢitsel performansın arttığını ve dil beceri skorlarının yükseldiğini vurgulamaktadır 

(50). 
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ÇalıĢmamıza katılan çocukların koklear implant kullanım süreleri 12-60 ay 

arası değiĢmekte olup ortalama 42,13±14,45 ay olarak tespit edilmiĢtir. Bununla 

birlikte öğrenme stillerinin koklear implant kullanım süreleri ile iliĢkili olmadığı 

tespit edilmiĢtir (p>0,05). Bundan çıkarım yapacak olursak bir öğrenme stilini 

benimsemiĢ çocuğun koklear implant kullanım süresi daha fazla veya azdır 

denilemez. Ancak koklear implant kullanım süresinin dil geliĢimine etkisini göz ardı 

edilmemelidir. Katılımcıların koklear implant kullanım süreleri ile TODĠL alt 

boyutlarının farklı seviyede olmadığı ancak TODĠL düzeyleri ortalama olan 

bireylerin koklear implant kullanım sürelerinin ortalama altı, zayıf ve çok zayıf olan 

bireylere göre daha düĢük düzeyde olduğu görülmüĢtür. Koklear implant kullanım 

süresi ve konuĢma algısı geliĢimi arasındaki iliĢkiyi inceleyen bir araĢtırmada 

koklear implantasyonun birinci yılının sonunda konuĢma algısı açısından 

akranlarının düzeyini yakalayamadıkları ancak beĢ yıllık koklear implant 

kullanımından sonra konuĢma algısında platoya ulaĢtıkları gösterilmiĢtir (51).  Bu 

araĢtırma sonuçları erken implantasyonun konuĢma ve dil becerilerinde oldukça etkin 

bir role sahip olduğunu ve uzun dönem koklear implant kullanıcılarının konuĢmayı 

anlama skorlarının %80‟in üzerinde olduğunu desteklemiĢtir. Ancak yaĢ, cinsiyet, ek 

engelin varlığı gibi bireysel farklılıklar ve özel eğitim problemleri gibi sorunlardan 

dolayı her koklear implant kullanıcısının aynı performansı göstermesi de mümkün 

olmamaktadır. Dil geliĢimi için doğumdan sonraki ilk yıllar büyük öneme sahiptir. 

Bu zaman dilimi, beyine gelen farklı uyaranlara adapte olabilme yeteneği olan 

nöroplastisitenin, en yüksek olduğu zamandır. Yüksek nöroplastisitenin olduğu bu 

döneme kritik dönem adı verilir (52). ĠĢitme kaybı olan çocuk yaĢamının ilk 

yıllarında iĢitme cihazı kullansa bile kokleanın tonotopik organizasyonuna göre tüm 

frekans bölgeleri yeterince uyarılmamaktadır (53). Bebeklik döneminde iĢitsel 

yoksunluk dönemi yaĢayan, ancak koklear implant ile ses algısı sağlanan koklear 

implantlı çocuklarda normal iĢiten akranlarına kıyasla sözel olmayan biliĢsel 

farklılıklar görülmektedir (54).  

ÇalıĢmamızda iĢitsel algı ve rehabilitasyon programı takip süresinın ortalama 

40,34±12,49 ay olduğu tespit edilmiĢtir. Koklear implant kullanım süresi ve 

implantasyon yaĢı dikkate alındığında rehabilitasyon sürecinin ve rehabilitasyona 

baĢlama yaĢının etkinliği bu aĢamada önümüze çıkmaktadır. Yaptığımız çalıĢmada 

https://www.sciencedirect.com/topics/psychology/cochlear-implant
https://www.sciencedirect.com/topics/psychology/cochlear-implant
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rehabilitasyon takip süresi ile TODĠL alt boyutlarında anlamlı fark görmesek de 

TODĠL düzeylerinde farklılıklar gözlemledik. TODĠL düzeyi çok zayıf olan çocuklar 

diğer düzeylerdeki çocuklara göre iĢitsel algı ve rehabilitasyon programı daha erken 

baĢlatılmıĢtır. Buradan çıkarım yapacak olursak rehabilitasyondaki verim ve doğru 

eğitim dil geliĢiminde önemli etkilere sahiptir. Bu kavramı destekleyen bir çalıĢmada 

koklear implanttan en verimli Ģekilde fayda görmek için, implantasyon sonrasında 

uygulanan rehabilitasyonun kalitesi ve süresi en önemli faktörlerden biri olmuĢtur 

(55). Ayrıca iĢitsel rehabilitasyonun etkisinde olduğu birçok faktör vardır. Bunlara 

örnek olarak; iĢitme kaybının süresi, iĢitme kaybının türü, iĢitme kaybının derecesi, 

iletiĢim motivasyonu vb. gösterilebilir (56). Monshizadeh ve ark.(57)‟ a göre iĢitsel-

sözel terapi alan koklear implant kullanıcısı çocuklarda sosyal etkileĢim becerileri 

terapi almayan çocuklara göre sosyal hayat ve akademik baĢarı açısından daha 

avantajlı bulunmuĢtur. Kısaca; dil geliĢiminin etkilendiği en önemli kriter koklear 

implant kullanım süresi olarak düĢünülmemelidir. 

ÇalıĢmamızdaki 32 çocuktan 25‟i unilateral koklear implant kullanırken 

7‟sinde bilateral implant kullanımı gözlenmiĢtir. Literatürde koklear implantlı 

çocuklar ile yapılan çalıĢmalara bakıldığında, bilateral implant kullanıcısı olan 

bireylerin dil becerilerinin tek taraflı koklear implant kullananlara göre daha yüksek 

okul baĢarısı ve yaĢıtlarına daha yakın dil becerileri geliĢtirdikleri görülmektedir. 

Ancak bilateral implant kullanımında da implantasyon yaĢı ve kullanım süresi büyük 

önem taĢımaktadır. Bu bilgiler ıĢığında implantasyon öncesi mevcut iĢitme kaybının 

rehabilitasyon sürecine girmesi ve implantasyon sonrası Ģekillenen programların 

uygulanması bizim için önemlidir. Yapılan diğer bir çalıĢmada da rehabilitasyona 

baĢlama yaĢı erken olan çocukların dil geliĢim skorlarında rehabilitasyona geç 

baĢlayanlara kıyasla daha iyi sonuçlar alınmıĢtır (53). Buna bağlı olarak yapılacak en 

önemli çıkarım rehabilitasyon sürecine geç baĢlamak çocukta dil geliĢimini olumsuz 

yönde etkileyebilir. Çocukların dil geliĢim skorlarına bakıldığında tüm TODĠL alt 

boyutlarında normatif verilere kıyasla daha düĢük skorlar bulunmuĢtur (53,58). Etkili 

rehabilitasyon uygulamaları ve koklear implant düzenli kullanımı ile dil geliĢimi 

skorlarında artma gözlemlenebilmektedir. 
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Bu çalıĢmada TODĠL skorlarında özellikle son 3 alt boyutta düĢük skorlar 

gözlemlenmiĢtir. Sözcük Ayırt Etme alt boyutundaki düĢük skor; konuĢma sesindeki 

farklılıkları ayırt etme becerisini görsel ipucu olmadan ölçtüğü için koklear implantlı 

çocuklar bu becerilerde iyi skorlar elde edememiĢtir. Yapılan bir çalıĢmada koklear 

implant kullanıcısı bebeklerde ses farklılığını ayırt etme becerilerinde normal iĢiten 

bebeklere kıyasla daha düĢük skorlar gözlenmiĢtir (59). Bu bilgi de bize düĢük SAE 

skorlarını açıklar niteliktedir. Fonemik Analiz ve Artikülasyon alt boyutlarında da 

benzer sonuçlar gözlenmiĢtir. Sözcükten çıkarılan ekin zihinde yapılan muhakeme ile 

kalan hece halinde söylenmesi implantlı çocuklarda zor bir beceri olmuĢtur. Görsel 

ipuçlarının olmadığı bu alt boyutta sadece iĢitsel uyaran olması zihinde karmaĢık 

etkilere sebep olmaktadır. Ek olarak artikülasyon alt boyutundaki düĢük skorlar 

konuĢma seslerini üretim becerisindeki eksikliklerden kaynaklanmaktadır (60). 

ÇalıĢmamızda koklear implantlı çocukların aktif/algısal/bütünsel ve iĢitsel 

öğrenme stillerini ağırlıklı olarak tercih ettikleri bulunmuĢtur. Koklear implantlı 

çocuklarda %65 aktif öğrenme stili ve %78 iĢitsel öğrenme stili tercih edilmiĢtir. 

Bütünsel ve algısal öğrenme stili ise az farklar ile tercih edilen stiller olmuĢtur. 

Yapılan bir çalıĢmadaki ÇĠÖSĠ sonuçlarına göre normal iĢiten çocukların genel 

olarak aktif/sezgisel/görsel ve sıralı öğrenmeyi tercih ettikleri bulunmuĢtur. Yine 

aynı çalıĢmada ÇĠÖSĠ üzerinde yapılan betimsel istatistik sonuçlarına göre aktif 

öğrenme %65 ve görsel öğrenme %67 ile en baskın öğrenme stilleri olarak 

belirlenmiĢtir. Buna ek olarak ise sezgisel-algısal ve sıralı-bütünsel öğrenmelerin 

daha dengeli oranda kullanıldıkları bulunmuĢtur (61). ÇalıĢmamızdaki çocukların 

öğrenme stillerinin aktif ve iĢitsel öğrenme stili üzerinde yoğunlaĢtığını gözlemledik. 

Normal iĢiten çocuklarda ise aktif ve görsel öğrenme alt boyutlarında yoğunlaĢtığı, 

bununla beraber algısal/sezgisel ve bütünsel/sıralı alt boyutlarında yer alan her iki 

öğrenme stilinin de birbirine çok yakın olduğu söylenmiĢtir (61). Küçük yaĢ 

grubundaki çocukların görsel/algısal/somut ve aktiviteye dayalı öğrenmeye eğilimli 

oldukları bilinmektedir (62). Literatüre bakıldığında çocukların çoğunlukla 

aktif/algısal ve görsel öğrenme stillerini benimseyip sergilediği gözlenmiĢtir. Dunn 

ve ark. (29) yaptıkları çalıĢma ile çocuklar bütünsel öğrenir görüĢünü savunurken; 

diğer bazı çalıĢmalarda çocukların analitik düĢünebildiklerine yönelik bulgulara 

rastlanmıĢtır (63,33). Arnup ve ark. (33) tarafından çocukların analitik/imgesel, 
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analitik/sözel, bütünsel/imgesel ve bütünsel/sözel biliĢsel stillere sahip oldukları 

rapor edilmiĢtir. Koyré‟a göre ise beyin bazı durumlarda bütüne ulaĢırken parçalara 

ayırır ve bu parçaları da sıralı düzende öğrenme eğilimi gösterir (63). Yapılan baĢka 

bir çalıĢma düĢünme özelliklerini sınıflandırırken sıralı düĢünme ile analitik 

düĢünmeyi aynı özellikte değerlendirmiĢtir, buna ek olarak da çocukların yaĢ grupları 

üst kademeye geçtikçe sıralı düĢünmenin etkisinde geliĢen analitik bir düĢünce 

sistemine yöneldikleri belirtmiĢtir (64). Felder ve ark. (65) „ın yaptıkları tanıma göre 

öğrenmeler;  

- Algısal: Somut, pratik, gerçeklere ve prosedürlere yönelik 

- Sezgisel: Kavramsal, altta yatan anlamlara, teorilere yönelik 

- Görsel: Resimler, Ģemalar, Ģekillere yönelik 

- ĠĢitsel: Sözlü açıklamalara yönelik   

- Aktif: Bir Ģeyi deneyerek öğrenmeye ve grup halinde çalıĢmaya yönelik 

- Yansıtıcı: Bir Ģeyleri düĢünerek öğrenmeye ve yalnız veya bir iki tanıdıkla 

çalıĢmaya yönelik 

- Sıralı: Doğrusal düĢünme süreci ve artan adımlarla öğrenmeye yönelik 

- Bütünsel: Bütünsel düĢünme süreci ve büyük sıçramalarda öğrenmeye 

yönelik 

Ģeklinde tanımlanmıĢtır. 

Koklear implantlı çocuklarda aktif öğrenme stili tercihi normal iĢiten 

çocuklarda yapılan diğer çalıĢmalar ile uyumlu sonuçlar vermiĢtir. %65 oran ile 

üstün tercih edilen öğrenme stili olmuĢtur. Bu bulgu bize koklear implantlı 

çocukların deneyerek öğrenme isteğini ve grup halinde çalıĢmaya eğilimi olduğunu 

göstermektedir. Yapılan diğer araĢtırmalar ile de uyumlu bulunan aktif öğrenme 

genel olarak en çok tercih edilen öğrenme stili olmuĢtur. Aktif/Yansıtıcı öğrenme 

stiline ÇĠÖSĠ‟deki sorudan örnek gösterecek olursak; büyük bir yapbozu 

tamamlamaya çalıĢan arkadaĢ grubu haricindeki çocuğa sorulur. Hemen onlara 

katılıp yardım etmek mi istersin yoksa geride durup onlar nasıl yapıyor diye izlemek 

mi istersin? Ya da bir oyuncağın nasıl çalıĢtığı sorulur. Deneyerek aktif bir biçimde 

anlayan veya kendisi düĢünerek anlayan çocuklarda bu gibi sorularla çocuğun 

öğrenme stili belirlenir. Bir Ģeyleri deneyerek öğrenmesi ve grup halinde çalıĢmayı 
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tercih etmeleri yine rehabilitasyondaki ve sosyal çevredeki uyumu ile orantılıdır. 

Yapılan bir çalıĢmada aktif öğrenme destekli ders stratejileri sayesinde öğrenciler üst 

düzey düĢünme becerileri ve yaratıcılık geliĢtirmiĢtir (66). Ritchhart ve ark. (67) 

öğretmenin amacı anlamayı sağlamaktan geçiyorsa, eğitimcilerin yansıtıcı olarak 

bilgi ve gerçeklerin kalıp olarak ezberlenmesinden ziyade aktif öğrenerek geliĢtirilen 

duyusal derin öğrenmeye doğru hareket etmesini desteklemiĢtir. Yapılan bir diğer 

çalıĢmada anne ve 2 yaĢ civarı çocuklar arasında etkileĢim ele alımıĢtır ve kendi 

annelerinin sosyoekonomik düzeyi ve konuĢma çeĢitliliği olan çocuklarda daha iyi 

geliĢmeler gözlenmiĢtir (68). Buradan yola çıkılarak söylenebilir ki; çocukların 

öğrenme ve dil geliĢiminde sadece rehabilitasyondaki programın uygulanması değil 

evdeki iletiĢimin çok yönlü ve yararlı olması da çocuk için önemlidir. 

ÇalıĢmamızda koklear implantlı çocukların iĢitsel öğrenme stilini görsel 

öğrenme stiline tercih ettiği tespit edilmiĢtir. 32 çocuktan 25‟i iĢitsel öğrenme stilini 

tercih etmiĢtir. Ancak geç implante edilme veya ortamın gürültüsü iĢitsel öğrenme 

stilinde çocuk için dezavantaj olarak ortaya çıkabilir. Burada önemli nokta iĢitsel 

öğrenmeyi tercih eden çocukta da görsel dikkat üzerine çalıĢılması gerektiğidir. Olası 

bir dezavantaj durumunda görsel öğrenme stilini de benimsemesi ve iĢitsel öğrenme 

ile birlikte bağdaĢtırması gerekmektedir. Erken implantasyon ise görsel dikkat 

üzerinde olumlu etkilere sahiptir. Aynı zamanda iĢitsel-sözel öğrenmeyi etkileyen 

dikkat eksikliği gibi olası olumsuzluklara karĢı da etkili bir yöntem olmuĢtur. 

Yapılan bir çalıĢmada çocuklar koklear implant tarafından iĢitsel girdileri 

duymalarına rağmen, sürekli dikkat gerektiren görsel dikkat alanında zayıf 

performans göstermiĢ ve görsel dikkat becerileri normatif değerlere kıyasla zayıf 

bulunmuĢtur. Buna sebep olarak;  implant olana kadar iĢitsel 

uyaranları algılayamamaları ve diğer görsel algılama sisteminin iĢlevlerine de zarar 

vererek, görsel algılama veya analiz yeteneklerinin azalmasına neden olacağı 

belirtilmiĢtir (69). Tharpe ve ark.‟a (70) göre iĢitme kaybı olan çocukların dikkatleri 

normal iĢiten akranlarına göre daha dağınıktır ve bunun sebebi sürekli dikkat 

becerilerinin sürdürülebilir olmayıp, çevresel sesler için iĢitme becerilerini 

kullanamamaları olmuĢtur. Koklear implant kullanımı ile iĢitsel stimülasyonun çok 

ileri derecede iĢitme kayıplı çocuklarda dikkat geliĢimine büyük etkileri olduğu 

söylenmiĢtir (71). Bir diğer çalıĢma ise bu etkilere dikkat sistemindeki fonolojik 



44 

 

kodlama ve çalıĢma belleğindeki değiĢikliklerin aracılık ettiğini savunmuĢtur (72). 

Koklear implantlı çocuklarda görsel dikkat testleri uygulamak oldukça önem arz 

eder. ĠĢitsel öğrenmeyi görsel öğrenmeye tercih eden bu çocuklarda bunu ekarte 

etmemek gerekir. ÇalıĢmamızdaki çocukların neden görsel öğrenme stili yerine 

iĢitsel öğrenme stilini benimsediği erken implantasyon ve rehabilitasyon sürecinin de 

erken baĢlaması ile açıklanabilir. Yapılan birkaç çalıĢmada iĢitme kayıplı 

çocuklardaki görsel dikkatin, hafızanın, konuĢma ve okuma becerilerinin normal 

iĢiten akranlarına kıyasla daha düĢük performanslarda oldukları gözlenmiĢtir (70,73). 

Diğer çalıĢmalarda, total iĢitme kayıplı çocukların ünsüzleri görsel olarak tanıma, 

konuĢma ve okuma görevlerinde normal iĢiten akranlarına kıyasla performanslarının 

arttığı bulunmuĢtur (74,75).  BaĢka bir çalıĢmada, iĢitme kaybı olan çocukların dudak 

okuma becerilerinde normal iĢiten akranlarına göre daha iyi oldukları 

gösterilmiĢtir (76).  

Yapılan diğer çalıĢmalarda normal iĢiten okul öncesi dönem çocuklarında 

görsel öğrenme stili benimsenmiĢtir (61,77). ÇalıĢmalarda normal iĢiten çocukların 

görsel öğrenme stilini benimsemesinin sebebi daha kolay ve daha az güç 

gerektirdiğinden kaynaklanmıĢtır (77). Ancak koklear implantlı çocuklarda bozulmuĢ 

görsel dizi öğrenimi iĢitsel yapıya eğilim göstermiĢtir (78). Ek olarak bazı 

çalıĢmalarda görsel ve iĢitsel öğrenme stilinin yakın oranlarda olduğu da 

bulunmuĢtur (79). ÇalıĢmamızda %90 oranda düzenli koklear implant kullanımı ve 

erken implantasyon gözlenmiĢtir. Bunun yanı sıra alınan rehabilitasyon süresi ve 

verimli süreç çocukların iĢitsel öğrenmeyi görsel öğrenme stiline tercih etmesi 

muhtemel sonucumuz olmuĢtur. Normal çocuklar ile yapılan çalıĢmalar ile iĢitsel 

öğrenmeyi seçmeleri çeliĢse de; bu bulgu bize aldığı rehabilistasyondaki verimi ve 

koklear implantasyondan yarar gördüğünü göstermektedir.  

ÇalıĢmamızda koklear implantlı çocukların algısal öğrenmeye eğilimi olduğu 

ve sezgisel öğrenme ile sayılarının yakın olduğu gözlenmiĢtir. Çocuğun önüne 

konulan legolardan gerçek bir araba veya kimsenin daha önce görmediği bir araba 

yapmasını beklemek algısal/sezgisel öğrenme stilinde örnek soru niteliğindedir. 

Somut ve prosedürlere yönelik algısal öğrenmeyi benimseyen çocuklar gerçek araba 

yapma eğiliminde olup, soyut ve hissederek hayali arabasını yapan çocuk ise sezgisel 



45 

 

öğrenme stiline örnek oluĢturmaktadır. Bir çalıĢmada koklear implant kullanıcısı 

çocukların normal iĢiten çocuklara göre daha fazla dürtüsel ve somut tutumlar 

sergiledikleri gözlenmiĢtir (80). Aslında bu da bize daha çok algısal öğrenmeyi tercih 

etmelerini açıklar niteliktedir.  

Yapılan diğer çalıĢmada algısal/sezgisel öğrenme stilleri oranları yine 

yaklaĢık olarak bulunmuĢ olup normal iĢiten çocuklarda sezgisel öğrenme tercih 

edilmiĢtir (62). Kolb öğrenme basamaklarında soyut düĢünce kavramsalını somut 

yaĢanmıĢlıklardan sonra oluĢtuğunu değerlendirmiĢken, Gregorc ise bireylerin somut 

ya da soyut öğrenme stillerinde herhangi bir basamağı takip etmeden rastgele de 

buna sahip olunabileceğini belirtmiĢtir (80,81). ÇalıĢmamızdaki çocuklar da iĢitme 

kayıplı diğer akranları gibi soyut öğrenme stillerindense somut iĢlemleri tercih 

etmiĢlerdir. 

Koklear implantlı çocuklarda yaptığımız çalıĢmada bütünsel öğrenme stiline 

eğilim olduğu gözlenmiĢtir. Ancak bütünsel/sıralı öğrenme stili oranları birbirine 

yakın bulunmuĢtur. ÇĠÖSĠ sorularından örnek olarak; önüne resim koyulan bir 

çocuktan gördüklerini anlatması istenir. Çocuk resmin detaylarına takılmaksızın 

bütününü anlatır veya detayları fark ederek sıralı bir biçimde anlatır. Koklear implant 

kullanan çocukların daha çok bir bütün olarak olaya bakmaları ve yorumlamaları 

sıraya koyma becerilerinin önüne geçmiĢtir. Bir çalıĢmada doğuĢtan iĢitme kaybının, 

iĢitme dıĢındaki alanları da etkilediği ve çevredeki sıralı örüntülerin temsili ile 

ilgili alanda biliĢsel bozukluklara yol açtığını öne sürmüĢtür (54). Buradan yola 

çıkılarak çalıĢmamızda sıralı öğrenmenin daha fazla tercih edildiği söylenebilir. 

Yapılan çalıĢmalarda koklear implant kullanıcısı olan çocukların dil, çalıĢma 

belleği ve dikkat becerilerinin tüm alanlarında normal bireylerden daha düĢük 

sonuçlara sahip oldukları gözlenmiĢtir (82,83). ÇalıĢan bellek ve hafıza sorunlarına 

baktığımızda koklear implantlı çocukların adım adım öğrenmeye kıyasla bütüncül ve 

büyük adımlarla öğrenmek istemesini anlamlandırabiliriz. Ancak bütünsel öğrenme 

stili ile tümdengelim yapısını benimseyen koklear implantlı çocuklar, uygulanan 

aktivitede detayları kaçırabilmektedirler. Yapılan araĢtırmalara göre hem isimler hem 

de fiiller için farklı günlerde dört sunumun tek bir günde sekiz sunumdan daha etkili 

https://www.sciencedirect.com/topics/psychology/cognitive-impairment
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olduğunu göstermiĢtir (84). Aslında bizim istediğimiz koklear implantlı çocukların 

detayları kaçırmadan tümevarım düĢüncesi ile öğrenmeyi sağlaması olmuĢtur.  

Normal iĢiten akranlarında yapılan çalıĢmada yine oranlar yakın bulunmuĢ 

olup sıralı öğrenme stili tercih edilmiĢtir (53). Yapılan çoğu çalıĢmada (55,56,80) 

bütünsel/sıralı öğrenme oranlarındaki bu yakınlık fikir ayrılıklarına sebep olsa da 

bizim çalıĢmamızda koklear implantlı çocukların bütünsel öğrenme stilini seçtiği 

görülmüĢtür. Normal iĢiten yaĢıtlarının sıralı öğrenme stilini az farkla da olsa 

seçmeleri bize çalıĢmamızda bütünsel öğrenme stilini seçen koklear implantlı 

çocukların rehabilitasyon eğitiminde daha artan adımlarla öğrenmeye yönelik yol 

çizmemiz gerektiğini göstermiĢtir. 

ÇalıĢmamızda algısal/sezgisel ve görsel/iĢitsel öğrenme stili ile TODĠL alt 

boyutlarının farklı seviyelerde olmadığı görülmüĢtür (p>0,05). Algısal/sezgisel 

öğrenme stili ile TODĠL düzeyleri karĢılaĢtırıldığında benzer TODĠL skor dağılımına 

rastlanmıĢtır. Ancak görsel/iĢitsel öğrenme stili ile TODĠL düzeyleri 

karĢılaĢtırıldığında görsel öğrenme stilini benimseyen çocuklarda daha iyi TODĠL 

skorlarına rastlanmıĢtır. Doğumdan sonraki 6 yılda, sözel olmayan biliĢsel becerileri 

daha iyi olan çocukların, daha düĢük olanlara göre konuĢma üretimi 

performanslarının yüksek olduğu bildirilmektedir (85). Bu kavram da bize daha iyi 

olan TODĠL skorlarını açıklamaktadır. Ayrıca çalıĢmamıza katılan koklear implantlı 

çocuklarda algısal ve görsel öğrenme stillerini tercih edenlerde rehabilitasyon takip 

süresi daha yüksek bulunmuĢtur. 

Bunlara ek olarak çalıĢmamızda bütünsel/sıralı öğrenme stili tercihi arasında 

tüm TODĠL alt boyutlarında anlamlı farklar bulunmuĢtur (p<0,05). Bütünsel 

öğrenme stilini tercih eden çocuklarda TODĠL seviyeleri sıralı öğrenme stilini tercih 

edenlere kıyasla tüm alt boyutlarda daha yüksek seviyelerde bulunmuĢtur. Ayrıca 

bütünsel/sıralı öğrenme stili ve TODĠL düzeyleri karĢılaĢtırıldığında bütünsel 

öğrenme stilini seçen çocukların sıralı öğrenme stiline kıyasla daha baĢarılı TODĠL 

skorlarının olduğunu söyleyebiliriz.  

Aktif/yansıtıcı öğrenme stilinde artikülasyon alt boyutu hariç diğer TODĠL alt 

boyutlarında anlamlı farklılık görülmemiĢtir. Aktif öğrenme stilini tercih eden 
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çocukların artikülasyon becerileri, yansıtıcı öğrenme stilini benimseyen çocuklara 

göre daha iyi düzeyde bulunmuĢtur. Bunun nedeni implantasyon sonrası 

rehabilitasyondaki grup eğitimlerine de aynı zamanda baĢlamaları olduğu 

düĢünülmüĢtür. Bu çocuklar aktif grup halinde çalıĢma ile öğrenme stili ile erken 

tanıĢmıĢlardır. Aktif öğrenme stili bireyin deneyerek ve gruplar halinde çalıĢması ile 

tercih edilen stildir. Yansıtıcı öğrenme stiline kıyasla daha aktif öğrenme eğiliminde 

olan çocuklar daha fazla toplum içinde bulunup, gruplar halinde çalıĢmayı tercih 

ederler. Ortamdaki konuĢma çocukların artikülasyon becerilerini de geliĢtirmeye 

yardım etmektedir. Grup çalıĢmalarında her frekanstan sesi algılamaları ve ses 

çeĢitliliği bu grupta avantaj olarak karĢımıza çıkmaktadır. ÇalıĢmamıza katılan 

çocukların öğrenme stilleri ve TODĠL düzeylerinin yaĢlarına göre farklı seviyelerde 

olmadığı tespit edilmiĢtir (p>0,05). Bu sonuçtan yola çıkarak herhangi bir öğrenme 

stilini benimsemiĢ çocukta dil geliĢimi iyidir diye bir çıkarım yapamayız. Buna ek 

olarak yaĢı daha büyük olan çocukta da bir öğrenme stili hakimdir diyemeyiz. 

Bizler için öğrenme stilimizi öğrenmenin yaĢı yoktur. Yapılan çalıĢmalarda 

araĢtırmacılar, eğitmenlerin öğretme stillerinin öğrencilerin öğrenme stilleri ile 

uygunluk göstermesinin öğrenci baĢarısını arttırdığını bulmuĢlardır (86). Bu bulgular 

da bize gösterir ki; öğrencilerin tercih ettiği öğrenme stilinin farkına varmaları onlara 

baskın olan öğrenme stillerinin uygulanmadığı ortamlarda daha etkin öğrenme için 

gerekli olan stratejileri bulup kullanmalarını sağlamaktadır. 

Yapılan araĢtırmalarda, çocukların tercih ettikleri öğrenme stiliyle öğretim 

sağlandığında bazı pozitif davranıĢlar gösterdikleri belirtilmiĢtir (87). Bunlar Ģu 

Ģekilde sıralanabilir;   

- Öğretime karĢı olumlu davranımlarda istatistiksel açıdan önemli oranda artıĢ 

- Kendinden farklı olanı fark edip kabullenmede artıĢ 

- Akademik baĢarıda istatistiksel açıdan önemli oranda artıĢ 

- Sınıf içi davranımlarda ve disiplinde olumlu yönde geliĢme 

- Ev ödevlerini ve iĢleri tamamlamada disiplin açısından geliĢme. 

Bu çalıĢmanın ıĢığında, birçok eğitmen öğrenme stillerinin bireydeki önemini 

anlayıp, eğitim verirken kiĢiye özgü teknikler kullanabilirler. Normal iĢiten 
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çocuklarda olduğu gibi koklear implant kullanıcısı çocuklarda bireysel özelliklerine 

ek olarak implant olma yaĢı, kullanım süresi, dil becerileri gibi bazı önemli 

etkenlerin yönlendirdiği farklı öğrenme stillerine sahip olabilecekleri 

unutulmamalıdır. Uygulamalardaki baĢarı çocuğun öğrenme stilini keĢfederek bu 

öğrenme stilini kullanarak diğer geliĢim alanlarını da keĢfedip ilerlemesini sağlamak 

amacıyla kullanılmaktadır. Ancak tek bir öğrenme stiline dayalı olarak öğrenmeye 

çalıĢan çocukların da diğer öğrenme stillerinin etkin olduğu soyut öğrenme 

becerilerinden mahrum kalmamasına dikkat edilmelidir. Ek olarak ders esnasında 

yürütülen etkinlikleri veya ev ödevlerini çeĢitlendirerek eğitimi daha anlaĢılır ve 

eğlenceli hale getirebilirler. Bu durum devamlı olarak tek bir öğrenme stiline bağlı 

kalmaksızın gerçekleĢtirilebilir. Öğrenme stilini belirleyip program yapmak doğru bir 

adım olacaktır. Ancak unutulmamalıdır ki; hiçbir öğrenme stili tek baĢına öğrenmeyi 

sağlamaz. 
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

ÇalıĢmamızda 5 yaĢ ve 6 yaĢ 11 ay aralığındaki koklear implant kullanıcısı 32 

çocuğa dil geliĢimi ve öğrenme stillerini ölçmeye yönelik değerlendirmeler yapılmıĢ 

olup, ölçüm araçlarının sonuçları arasında bir iliĢki olup olmadığına bakılmıĢtır. 

ÇalıĢmamızda elde edilen sonuçlar ve öneriler aĢağıda yer almaktadır; 

1- TODĠL koklear implant kullanan çocuklarda dil becerilerinin 

değerlendirilmesinde uygun birer test aracıdır. 

2- Normal iĢiten akranlarına kıyasla koklear implant kullanıcısı çocuklarda tüm 

TODĠL skorları daha düĢük bulunmuĢtur. 

3- Erken implantasyon ve rehabilitasyona baĢlama yaĢı çocuğun dil geliĢimi için 

önemlidir. 

4- ĠĢitsel algı ve rehabilitasyon programı takip süresi ile TODĠL arasında 

anlamlı farklılıklar bulunmuĢtur. Farkın nedeninin rehabilitasyon eğitimde 

doğru strateji ve öğrenme stilini belirlemek olduğu düĢünülmüĢtür. 

5- Koklear implant kullanım süresi ile TODĠL arasında anlamlı farklılıklar 

bulunmuĢtur. Farkın nedeninin erken implantasyon yaĢı olduğu 

düĢünülmüĢtür. 

6- ÇĠÖSĠ ile değerlendirilen koklear implant kullanıcısı çocuklarda en çok tercih 

edilen öğrenme stili aktif ve iĢitsel olarak bulunmuĢtur. 

7- Öğrenme stilleri ile TODĠL alt boyutları ve düzeyleri arasında anlamlı 

farklılıklar bulunmuĢtur. 

8- Öğrenme stilini belirlemenin koklear implantlı çocukta rehabilitasyonun 

kalitesini ve sosyal hayata adaptasyonunu arttıracağı düĢünülmüĢtür. 

9- Koklear implant kullanıcısı çocuklarda öğrenme stillerinin 

değerlendirilmesinin yapılacak araĢtırmalar açısından faydalı olacağı 

düĢünülmüĢtür. 

Literatür incelendiğinde koklear implant kullanıcısı iĢlem öncesi dönemi 

çocuklarda öğrenme stillerini değerlendiren çalıĢma bulunmamaktadır. Bunlara ek 

olarak daha fazla çocuk sayısı ile çeĢitli değerlendirmeler uygulanıp kapsamlı 

çalıĢmalar yapılmalıdır. Ġlerideki çalıĢmalarda koklear implantlı çocuklarda öğrenme 

stilleri ile dil geliĢiminin araĢtırılmasının literatüre katkı sağlayacağı 
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düĢünülmektedir. Öğrenme stilini koklear implantlı çocuklarda belirlemek 

rehabilitasyon açısından önemli etkilere sahip olacaktır. Ev ödevleri ve aktiviteleri 

öğrenme stiline göre Ģekillendirmek hem rehabilitasyondan aldığı verimi hem de 

koklear implant kullanımındaki verimi arttıracaktır. Her çocuk özeldir ve farklı 

öğrenir. Çocuk çeĢitli öğrenme stillerini bilmelidir ancak değerlendirme sonrası 

baskın olarak tercih ettiği öğrenme stili ile daha verimli öğrenme ve dil geliĢimi 

sağlanabilir. 
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8. EKLER 

EK-1: GiriĢimsel Olmayan Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulu Onayı 
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EK-2: Veri Toplama Formu 

VERĠ TOPLAMA FORMU 

1. Katılımcı Kodu: 

 

2. KiĢisel Bilgiler 

 

a. YaĢı: 

b. Cinsiyeti:    kız (  )   erkek (  ) 

c. Ek Engel Durumu:  var (  )   yok (  ) 

d. Eğitim Durumu: 

e. KardeĢ Sayısı: 

 

3. Koklear Ġmplant Ġle Ġlgili Bilgiler 

 

a. Ġmplant Tarafı:   sağ(  )  sol (  )  bilateral (  ) 

b. Koklear Ġmplant Kullanım Süresi: 

c. ĠĢitsel Algı ve Rehabilitasyon Takip süresi: 

d. Ġmplant Düzenli Kullanım:  var(  )  yok (  ) 
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EK-3: TODĠL Ön Sayfa 
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EK-4: ÇĠÖSĠ  

 

 

 

 

 

 

 



61 

 

EK-5: Dijital Makbuz 
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EK-6: Turnitin Orijinallik Raporu 
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