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ÖZET 

Arat, Utku Ş., Koklear İmplant Kullanıcısı Okul Öncesi Çocukların Fonksiyonel 

İşitme, Sosyal Uyum ve Motor Koordinasyon Performanslarının İncelenmesi, 

Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Odyoloji Programı Yüksek 

Lisans Tezi, Ankara, 2022. Bu çalışmada koklear implant kullanan okul öncesi 

çocukların fonksiyonel işitmeleri, dil gelişimleri, sosyal uyum becerileri ve motor 

koordinasyon performansları incelenmiştir. Birbirine bağlı olarak geliştiği ve değiştiği 

düşünülen bu alanlara yönelik okul öncesi dönemde yapılacak olan çalışmalar, koklear 

implant kullanıcılarının ilkokul çağına adaptasyonunu sağlar. Çalışmamıza 4 yaş ile 6 

yaş 11 ay arasında koklear implant kullanan, ek engeli bulunmayan, çalışmaya 

katılmayı kabul eden ve çalışmaya katılmaya gönüllü olan ailelerden izin alınmak 

sureti ile 30 gönüllü çocuk katılımcı (14 kız, 16 erkek) dahil edilmiştir. Katılımcılara 

‘’Türkçe Erken Dil Gelişim Testi (TEDİL)’’, Koklear İmplant Sonrası İletişim 

Becerilerinin Değerlendirilmesi (PKİİB)’’, ‘’Sosyal Beceri Değerlendirme Ölçeği 4-6 

yaş (SBDÖ)’’ ve ‘’Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency-2 (BOT-2)’’ testine 

ait Manual Dexterity (manuel el becerisi) ve Bilateral Coordination (ikili 

koordinasyon) olmak üzere 2 alt test uygulanmıştır. Sonuç olarak; PKİİB ile SBDÖ 

total puanları arasındaki ilişki, TEDİL ile PKİİB total puanları arasındaki ilişki ve 

TEDİL alıcı dil alt test puanları ile SBDÖ puanları arasındaki ilişki anlamlı olarak elde 

edilmiştir (p<0,05). Uygulanan SBDÖ ve BOT-2 alt testleri arasında istatistiksel 

açıdan bir ilişki saptanmamış olup PKİİB total puanları ile BOT-2 “Manual Dexterity” 

alt test puanları arasındaki ilişki anlamlı olarak elde edilmiştir (p<0,05). BOT-2 

‘’Manuel Dexterity’’ alt test puanları ile TEDİL alıcı dil, ifade edici dil standart 

puanları ve bozukluk dereceleri arasındaki ilişki anlamlı olarak elde edilmiştir 

(P<0,05). Koklear implant kullanıcısı okul öncesi çocuklara yönelik belirlenen alanlar 

arası etkileşimin aynı anda incelendiği bu tarz geniş kapsamlı araştırmanın benzerine 

literatürde rastlanmamış olup bu çalışmaya yönelik ilk hedefimiz; etkileşim içerisinde 

olduğu belirlenen alanlara yönelik eğitim programlarının düzenlenmesi, uygulanması 

ve bu sayede olası problemlerin en aza indirgenmesidir. 

Anahtar Kelimeler: Koklear İmplant, Dil Gelişimi, Fonksiyonel İşitme, Sosyal 

Uyum, Motor Koordinasyon Becerisi 
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ABSTRACT 

Arat, Utku Ş., Investigation of the Functional Hearing, Social Adaptation and 

Motor Coordination Performances of Preschool Children with Cochlear 

Implants, Hacettepe University Graduate School of Health Sciences, Audiology 

Master Thesis, Ankara, 2022. The purpose of this dissertation was to evaluate the 

functional hearing, language development, social adaptation skills, and motor 

coordination skills of preschool children with cochlear implants. It is important to 

assess these areas in the preschool period, which are thought to develop and change 

one from another, to ensure the adaptation of cochlear implant users to primary school. 

With the consent of the parents/carers, this dissertation included 14 girls and 16 boys 

with cochlear implants (between the ages of 4 and 6 years 11 months, and without any 

additional disability). Turkish version of “Test of Early Language Development-

Fourth edition (TELD-4)”, Turkish version of “Functioning after Pediatric Cochlear 

Implantation (FAPCI)”, the Social Skills Evaluation Scale (age 4-6) and the 

“Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency- 2 (BOT-2)” along with its subtests, 

“Manual Dexterity” and “Bilateral Coordination” tests were administered to 

participants. As a result; indicate that the correlation between Turkish version of 

“FAPCI”, total score and the Social Skills Evaluation Scale total score, the correlation 

between Turkish version of “TELD-4” total score and Turkish version of “FAPCI” 

total score, and the correlation between Turkish version of “TELD-4” subtest scores 

and the Social Skills Evaluation Scale scores were found to be significant (p<0,05). 

There was no statistically significant relationship between the the Social Skills 

Evaluation Scale and BOT-2 subtests, but a significant correlation was found between 

the “FAPCI” total scores and the BOT-2 "Manual Dexterity" subtest scores (p<0,05). 

There was also a significant correlation between the BOT-2 "Manual Dexterity" 

subtest score and the Turkish version of “TELD-4” receptive language, expressive 

language, and degrees of disorder (p<0,05). In the literature, there is no study that has 

examined simultaneously the interaction between the functional hearing, social 

adaptation, and motor coordination of pre-school children with cochlear implants. In 

order to fill this gap, the first goal is to organize and implement training programs for 

the fields that are found to interact and thus minimize potential problems. 

 

Key words: Cochlear implant, language development, functional hearing, social 

adaptation, motor coordination skill 
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1 

1. GİRİŞ 

İşitme bireye dış dünyanın akustiğinden çok daha fazlasını aktarmaktadır. Ses 

aktarılan bu bilgilerin temel kaynağıdır. Bu aktarım sayesinde edindiğimiz bilgilerin 

bilişsel gelişimi önemli ölçüde etkilediği bilinmektedir. Sesin bilişsel gelişim üzerine 

yarattığı en önemli etki, sesin sinyal işlevi görüyor olmasıdır. Ses arka planda meydana 

gelen olaylardaki değişiklikleri tespit ederek görsel bilgi bulunmasa dahi bir sonraki 

adımın tahmin edilebilmesini sağlamaktadır. Bununla birlikte sözlü olmayan dizilerde 

yarattığı etkinin benzeri hafıza alanlarında da karşımıza çıkmaktadır (1, 2). 

İşitme kaybına sahip bireyin sesin yarattığı bu bilgilerden yararlanması normal 

gelişim gösteren çocuklardan farklı olarak gözlenmektedir. Buna bağlı olarak işitsel 

deneyim eksikliğinin birtakım etkilere yol açtığı bilinir. Erken gelişim dönemlerinde 

işitsel yoksunluğa bağlı olarak muhtemel işitsel etkilere ikincil olarak bilişsel ve nöral 

etkiler eklenebilir. Bu dönemlerde işitsel deneyim eksikliği sözel olmayan uyaranlara, 

düşüncelere ve eylemlere yönelik temporal dizileri algılama, kullanma ve düzenleme 

ile ilgili bilişsel işlevleri etkileyebilir. İşitsel performans alanlarının etkilenmesi ile dil 

gelişimi ve buna bağlı olarak sosyal gelişim alanlarının da etkilendiği bilinmektedir. 

Bunun yanı sıra ince motor becerilerinin alıcı ve ifade edici dil ile güçlü bağlantılar 

içerdiği yapılan çalışmalar neticesinde ortaya konmuştur (3). 

Tipik olarak gelişim gösteren çocuklarda motor ve dil yapı alanları birbirleri 

ile yakından ilişkili olmakla birlikte eş zamanlı olarak çalışma eğilimindedir.  Bu 

alanlar arasındaki paralellik motor gelişimin de etkilenen alanlar arasında 

sayılabileceğini göstermektedir (3). 

Yaşamın ilk on sekiz ayında bebekler edindiği bir dizi motor eylemi 

dönüştürerek nesneler ve insanlar üzerinde deneyimler. Bu deneyimler dil edinimi 

aracılığı ile bebeğin dünyası üzerinde büyük etkiler yaratır. Bu etki nöromotor 

olgunlaşma süreci olarak da düşünülebilir. Bu süreç öğrenme açısından oldukça 

önemlidir. Nesneler üzerinde oluşan fiziksel eylem giderek karmaşıklaşan motor 

eylemlere dönüşür bu da nesnelerin özelliklerini fark etmeyi sağlar. Eylemler 

karmaşıklaştıkça nesneler anlamlanmaya başlar (1, 2) 

Bebeklik döneminde vücudun hareket etmesi ve çevre ile etkileşime girmesi 

bebek üzerinde önemli bir değişim yaratır. Yarattığı değişimler daha sonraki 
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dönemlerde iletişim becerilerinin gelişmesinde ve dilin ortaya çıkmasında rol oynar 

(2). 

Tüm bu becerilerin ilişkili olduğu alanlarda J. Ayres tarafından geliştirilen 

Nöroloji ve Minimal Beyin Disfonksiyonu Teorisine göre öğrenmenin 

gerçekleşebilmesi için tüm duyuların birlikte etkin bir şekilde kullanılabilmesi yani 

duyu bütünlemenin sağlanması gerekir (4). Duyu bütünleme kişinin kendi bedeninden 

ve çevresinden aldığı bilgileri etkin bir şekilde kullanmasını mümkün kılan nörolojik 

bir süreçtir. Piaget’e göre ise bebeklerin duyuları başlangıçta ayrıdır, deneyimler 

sayesinde koordineli hale gelir. Bu koordinasyon pragmatik ve sosyal dil kullanımı 

açısından oldukça önemlidir (5). Erken dil gelişimindeki başarılı koordinasyon, 

nesneler üzerindeki eylemlere yönelik gelişimsel ilerleme ile ilişkilidir (2). Bu 

gelişimsel ilerlemenin olabilmesi için çocuğun sosyal açıdan çevre ile etkileşime 

girecek sosyal yeterliliğe sahip olması gerekir. Sosyal yeterliliğin temelinde sosyal 

uyum vardır. Çocukların akran gruplarına giriş yapması sosyal uyum ile gerçekleşir 

(6). Bu sayede oluşan sosyal bağlamlar dil gelişimini şekillendirir (7). İşitme engelli 

çocukların, sosyal olarak yetkin olan ve normal işiten akranlarına kıyasla sosyal açıdan 

yetersiz olmakla birlikte akran kabulünden yoksun oldukları  belirtilmiştir (6). Bu 

çalışmada koklear implant kullanan okul öncesi çocuklarda; fonksiyonel işitme, dil 

gelişimi, sosyal uyum ve motor koordinasyon performansları arasındaki ilişkinin 

incelenmesi ve bu performansların implantasyon kullanım süresi, dil yaşı, kronolojik 

yaş vb. değişkenler açısından grup içi karşılaştırılmalarının yapılması amaçlanmıştır. 

Bu tez çalışmasının hipotezleri; literatürde yer alan çalışmalardan ve koklear implant 

kullanıcısı olan çocukların yaşadığı, iletişim ve dil alanlarındaki, sosyal ve motor 

becerilerdeki problemlere yönelik rehabilitatif tecrübelerden köken almaktadır.  

Hipotez 1: 

H0: Koklear implant kullanan okul öncesi çocukların fonksiyonel işitme 

performansları ile sosyal uyum becerileri arasında ilişki yoktur. 

H1: Koklear implant kullanan okul öncesi çocukların fonksiyonel işitme 

performansları ile sosyal uyum becerileri arasında ilişki vardır. 
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Hipotez 2: 

H0: Koklear implant kullanan okul öncesi çocukların sosyal uyum becerileri 

ile motor koordinasyon performansları arasında ilişki yoktur. 

H1: Koklear implant kullanan okul öncesi çocukların sosyal uyum becerileri 

ile motor koordinasyon performansları arasında ilişki vardır. 

Hipotez 3: 

H0: Koklear implant kullanan okul öncesi çocukların fonksiyonel işitmeleri ile 

motor koordinasyon performansları arasında ilişki yoktur. 

H1: Koklear implant kullanan okul öncesi çocukların fonksiyonel işitmeleri ile 

motor koordinasyon performansları arasında ilişki vardır. 

Hipotez 4: 

H0: Koklear implant kullanan okul öncesi çocukların fonksiyonel işitme, 

sosyal uyum, motor koordinasyon ve dil gelişimleri arasında ilişki yoktur. 

H1: Koklear implant kullanan okul öncesi çocukların fonksiyonel işitme, 

sosyal uyum, motor koordinasyon ve dil gelişimleri arasında ilişki vardır. 

Çalışmanın planlanma aşamasında düşünülen olası sonuç; koklear implant 

kullanan okul öncesi çocukların fonksiyonel işitmeleri, sosyal uyum becerileri, motor 

koordinasyon performansları ve dil gelişimleri arasında ilişkili olacağı yönünde 

olmuştur. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. İşitme Sistemi  

İşitme; gelen sesin fiziksel özelliklerini (perdesini, gürlüğünü) ve konumunu 

belirlemeye yönelik bilgileri toplayan ve bu bilgileri işitsel yollar aracılığıyla özel bir 

kod ile işitme merkezlerine ileten araçtır (8). İşitme; havada bulunan hareketli 

molekülleri daha detaylı algılayan  gelişmiş bir duyu sistemidir (9). İşitmenin 

gerçekleşebilmesi için var olan işitsel uyaranın kulağın algılayabileceği frekans ve 

şiddet aralığına uygun olması gerekir. İnsan kulağının belirli bir frekans ve şiddette 

algıladığı işitsel uyaranlar, sırasıyla dış kulak ve orta kulaktan geçerek iç kulağa ulaşır. 

İç kulağa ulaşan bu işitsel uyaranlar, beyinde ilgili işitsel merkezler tarafından 

algılanarak işlemlenir (8).  

İşitme sisteminde görev alan periferik ve santral yapılar Şekil 2.1’de 

gösterilmektedir. 

  

Şekil 2.1. Afferent ve efferent yolları gösteren işitme sistemi yapılarının ve işlevinin 

şematik gösterimi (10).  

2.1.1. Periferik İşitme Sistemi  

Periferik işitme sistemi dış kulak, orta kulak, iç kulak ve işitme sinirinden 

oluşur. 
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Şekil 2.2. Kulak anatomisi (10). 

 

Kulak kepçesi, çevreden gelen sesleri toplar ve gelen ses dalgalarını dış kulak 

yoluna iletir. Sesin lokalizasyonuna katkısı ve orta kulağı koruyucu etkisi vardır. Dış 

kulak; kulak kepçesi, kulak kanalı ve kulak zarı olmak üzere üç ana bölümden oluşur. 

Kulak anatomisi Şekil 2.2’de yer almaktadır. Dış kulak yoluna gelen sesler, kulak 

zarına ulaşır ve orta kulakta bulunan kemikçik yapılarını (malleus, inkus, stapes) 

titreştirir. Orta kulakta şiddeti 25-30 dB artarak ilerleyen ses dalgaları oval pencereden 

geçerek iç kulağa ulaşır (11-13). İç kulağa ulaşan ses dalgaları skala vestibüliden 

başlayarak skala timpaniye daha sonra yuvarlak pencereye ulaşır. Bu sayede perilenf 

sıvısı da helikotrema boyunca ilerlemiş olur. Ses dalgalarının yarattığı titreşim ile 

yuvarlak pencere dışa doğru hareket ederken stapes içe doğru hareket eder. Bu 

hareketlenme skala vestibülideki basıncın artmasına ve baziler membranın aşağıya 

doğru hareketine yol açar. Skala vestibül içindeki perilenfte, ilerleyen şekilde dalgalar 

(travelling wave) meydana gelir. Düşük frekanslı sesler baziler membranın apeksinde, 

yüksek frekanslı sesler membranın bazal bölümünde tonotopik organizasyona uygun 

bir şekilde dalga oluşumuna yol açar. Tonotopik organizasyon sayesinde baziler 
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membran, kokleaya gelen ses dalgalarına, frekansa özgü yanıt oluşturur (11, 14). Ses 

dalgalarının yarattığı titreşimler sonucunda meydana gelen mekanik ses enerjisi 

baziler membran üzerinde yer alan korti organı sayesinde elektriksel enerjiye 

dönüşerek (transdüksiyon) sinir liflerine iletilir. Sinir liflerine aktarılan işitsel bilgiler 

işitme sinir lifleri ile beyne ulaşır (13). 

2.1.2. Santral İşitme Sistemi 

Santral işitme sistemi koklear nükleuslardan işitsel kortekse kadar uzanan 

afferent ve efferent işitsel yollardan oluşur. Santral işitsel sistem, sırasıyla koklear 

nukleus, superior olivary kompleks (SOK), lateral leminiskus, inferior kollikulus, 

medial genikulat cisim ve işitme korteksten oluşur. 

 

Şekil 2.3. Santral işitsel yollar. (AVCN: Anteroventral cochlear nucleus, DCN: 

Dorsal cochlear nucleus, IC: Inferior colliculus, LSO: Lateral superior 

olive, MNTB: Medial nucleus of the trapezoid body, MGB: Medial 

geniculate body, MSO: Medial superior olive, NLL: Nucleus of the lateral 

lemniscus, PVCN: Posteroventral cochlear nucleus) (10) 

 

Koklear nukleuslar, işitsel uyarana ait frekans, şiddet ve geçici kodlama 

görevini üstlenir. Gelen işitsel uyaranlar daha sonra bir üst santral işitsel yol olan 

SOK’a iletilir. İşitsel uyaranın ilk kez çaprazlaştığı yer olan SOK, her iki kulaktan 
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gelen bilgilerin birleştirilmesinde görev alır. Kulaklar arası şiddet ve zaman farkının 

algılanmasıyla horizontal lokalizasyon ilk olarak SOK’ta gerçekleşir. Daha sonra 

işitsel uyaranlar lateral leminiskustan geçerek inferior kollikulusa iletilir. İnferior 

kollikulus, medial genikulat cisim aracılığıyla işitsel uyarana ait lokalizasyon ve 

lateralizasyon bilgilerini primer işitsel kortekse ulaştırır (11). Brodmann’ın 41 ve 42. 

alanlarından oluşan primer işitsel korteks, temporal lobun her iki kısmında yer alır. 

Kortekste Brodmann’ın 22. alanı olarak bilinen Wernice alanı, yazılı ve sözlü dilin 

algılanmasından sorumluyken; 44. ve 45. Brodmann alanları olarak bilinen Broca alanı 

ise ses üretimi ile bağlantılı işlevlerin yürütülmesinden sorumludur (11). 

2.2. Çocuklarda İşitme Kaybı ve Etkileri  

İşitme kayıpları, oluşum yerine göre iletim tipi işitme kaybı, sensörinöral 

işitme kaybı, mikst tip işitme kaybı ve fonksiyonel işitme kaybı olarak 

sınıflandırılmaktadır. Ayrıca işitme kayıpları oluşum zamanına göre de konjenital ya 

da akkiz olarak sınıflandırılmaktadır (10). 

Hafiften çok ileri dereceye kadar değişkenlik gösterebilen sensörinöral işitme 

kayıpları, çocuklarda dil, akademik başarı ve sosyal beceri gibi alanlarda gecikmelere 

yol açabilir (15). İşitme kayıpları çocukların dinleme becerilerini olumsuz etkileyerek, 

alıcı ve ifade edici dil gelişimlerinde gecikmelere neden olur  (16). Bunun yanı sıra 

işitme kaybı, çocukların sözel olmayan uyaranlara, düşüncelere ve eylemlere yönelik 

temporal yapıları algılama ile ilgili bilişsel işlevlerini etkileyerek, işitsel hafıza 

problemlerinin oluşmasına zemin hazırlayabilir (17). İleri ve çok ileri derecede işitme 

kaybı olan çocuklarda duyusal entegrasyon eksiklikleri, motor beceri alanlarında 

gecikme ve  zayıf akran ilişkileri,  sorun olarak karşımıza çıkabilir  (16). 

İşitme kaybına bağlı olarak yaşanabilecek muhtemel sorunların bilişsel 

beceriler ve hafıza alanlarında yarattığı olumsuz etki öğrenmeyi etkiler. Öğrenmenin 

olumsuz etkilenmesi okul öncesi dönemde fark edilmez ve önemsenmez ise bu etki 

okul döneminde akademik başarısızlık olarak karşımıza çıkar. Bu etkilere ek olarak 

işitme kaybı, sosyal duygusal problemleri beraberinde getirerek akranlar arası iletişimi 

olumsuz yönde etkiler (18, 19). Bu yüzden işitme kaybında erken tanı ve erken 

müdahale, işitme kayıplı çocukların konuşma ve dil gelişim, sosyal-duyusal gelişim 
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ve akademik beceri gibi alanlarda karşılaşabilecekleri olumsuz etkileri azaltmada son 

derece önemlidir (20, 21). 

2.3. Koklear İmplant 

Koklear implant, kokleaya yerleştirilen elektrot aracılığıyla elektriksel uyarım 

sağlayan bir işitsel implanttır. İleri ve çok ileri derecede işitme kaybı olan ve 

konvansiyonel işitme cihazından yarar göremeyen çocuklara cerrahi yöntemle 

uygulanan koklear implant sayesinde, işitme yetisi yeniden kazandırılmaktadır.   

Koklear implant bir iç parça ve bir dış parça olmak üzere iki parçadan oluşmaktadır. 

Dış parça içeriğini mikrofon/alıcı, sinyal işlemcisi, iletici bobin ve dış anten 

oluşturmaktadır. İç parça içeriğinde ise iç anten, alıcı-uyarıcı ve elektrot demeti gibi 

yapılar bulunmaktadır. Mikrofon aracılığı ile alınan sesler sinyal işlemcisi tarafından 

elektrik enerjisine dönüştürülerek dış antenden iç antenlere iletilir. Alınan elektriksel 

uyarı elektrotlara alıcı/uyarıcı tarafından iletilir. Skala timpaniye yerleştirilen 

elektrotlar sayesinde koklea doğrudan uyarılır (10, 22-25) 

Nöral plastisitenin en hızlı faaliyet gösterdiği yaşamın ilk üç buçuk yılı, dil 

gelişimi açısından kritik dönem olarak kabul edilmektedir. Bu dönemde erken 

tanılama, uygun amplifikasyon seçeneğinin uygulanması ve özel eğitim desteği, 

koklear implantın başarısını etkilediğinden oldukça önemlidir (26). 

 Koklear implant sonrası başarı her çocukta farklı olabilir. Bu farklılık aile ve 

çevresel faktörlere bağlı olarak değişebilir (27). Koklear implant başarısında ameliyat 

sürecine kadar düzenli cihaz kullanımı ve müdahale sonrası implant kullanım süresi, 

implanttaki aktif elektrot sayısı, uygun programlamanın yapılmış olması, ameliyat 

öncesi ve sonrası aldığı eğitim gibi faktörler etkilidir (28). Koklear implantın başarısını 

etkileyen diğer faktörler ise işitme kaybının başlangıç yaşı ve seyri, işitme kaybının 

derecesi ve konfigürasyonu, işitme cihazı kullanım süresi, ek engel durumu ve aile 

desteği olarak sıralanabilir (8). 

2.4. İşitme ve Dinleme 

İşitme; fizyolojik açıdan değerlendirildiğinde dış kulaktan kulak zarına iletilen 

ses dalgalarının orta kulakta yarattığı mekanik titreşimlerin iç kulakta sinir akımlarına 

dönüşerek beyne doğru yol aldığı süreçtir. Psikolojik bir süreci içinde barındıran 
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dinleme ise bireyin sesler yardımı ile konuşma içeriğindeki örüntülerin farkında 

olması ve dikkatini bu örüntülere vermesiyle başlar, işitsel sembollerin tanınması ve 

hafıza ile ilişkilendirilmesi ile devam eder.  

Annenin kalp atışlarını işiterek başlayan ve daha sonra etrafında oluşan farklı 

ses yapılarını da işiterek devam eden dinleme sürecinde gerekli olan en temel unsur, 

bireyin anatomik olarak işitsel yapılarının normal olmasıdır (28). 

2.5. İşitsel Algı Gelişimi 

İşitsel algı gelişimi, işitsel uyaranları fark etme ile başlayıp ayırt etme, tanıma 

ve anlama ile devam eden çok aşamalı bir süreçtir. Başta dil ve konuşma gelişimi 

olmak üzere diğer tüm alanlar açısından oldukça önemlidir. 

Normal işitsel fonksiyonlara sahip bir çocukta işitme duyusu yaşamın 

başlangıcından itibaren etkindir (11). Gebeliğin 22. haftasında başlayan işitme duyusu 

sayesinde, işitsel deneyimler çeşitlenen çevresel uyaranlar ile birlikte artar (29). Çocuk 

sesin varlığını fark eder ve her ses çocuk için farklı anlamlar taşır. Bu, sese karşı 

geliştirilen tepkinin temelini oluşturur. Bu tepkiler sesin kaynağını arama, duyduğu 

sesleri taklit etme sayılabilir. Daha sonraları çocuk ritmik ve kontrollü sesler yolu ile 

konuşmalara karşılık verir. 

İşitsel algı gelişiminde ilk basamak işitsel uyaranı fark etmedir. Fark etme 

sürecini ayırt etme, tanıma ve anlama süreçleri izler. Bu basamaklar aşağıda ayrıntılı 

olarak tanımlanmıştır (26): 

Fark Etme: Dinleme becerisinin en temel ve en basit basamağını oluşturan 

fark etme, bireyin çevresindeki sesin varlığını ya da yokluğunu sese odaklanarak 

öğrenmesidir. 

Ayırt etme: Çevrede bulunan birden fazla işitsel yapıyı bir diğerinden ayırt 

ettiği, seslerin aynı ya da farklı olduğunu anlamaya çalıştığı basamaktır.  

Tanıma: Sesin kaynağının kime ait olduğunu ve sesin nereden kaynak aldığını 

keşfetmeye başladığı ve duyduğu uyaranı gösterebilir hale geldiği basamaktır. 

Anlama: İşitsel gelişim aşamalarının en zor basamağını oluşturan anlama, 

bireyin daha önceki yaşamsal deneyimleri ve var olan dile ilişkin tecrübesi ile çevreden 

gelen uyaranları algıladığı ve yorumladığı son basamaktır. 
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Yukarıda bahsedilen süreçlerin doğru bir şekilde işlemesi, çocuğun 

gelişiminde özellikle dil ve konuşma alanları başta olmak üzere tüm gelişim 

alanlarında önemli bir rol oynar (11). 

İşitsel uyaran eksikliği olan işitme kayıplı çocuklarda işitsel algı 

basamaklarının gelişiminde gecikmeler görülür (11). İşitsel uyaran eksikliğinin 

yarattığı olumsuz etkiler, çocukların işitme kaybının düzeylerine göre değişiklik 

gösterir (8). Olumsuz etkilerin ilki, başlangıçta ürettikleri zengin ses repertuarının 

ilerleyen zamanlarda giderek azalmasıdır. Taklit edilen ses yapıları yaklaşık 9. aydan 

sonra ortadan kalkar. Bu yüzden tesadüfi öğrenimi gerçekleştiremezler ve dil 

gelişimleri olumsuz yönde etkilenir. Bu nedenle işitsel algı becerilerinin okul çağı ve 

okul öncesi çocuklarda değerlendirilmesi oldukça önemlidir (11). Erken tanı ve uygun 

amplifikasyon yöntemlerinin sağlanması ve işitsel rehabilitasyonun sürece olan etkisi 

işitsel algı gelişimi açısından oldukça önemlidir (26). 

2.6. Çocuklarda Tipik Dil Gelişimi  

Dil; birey için bir bilgiyi elde etme ve sürdürme aşamalarına hizmet eden, içsel 

ve kişilerarası iletişimin temelini oluşturan bir araçtır (30).  

Dil belirlenen amaçlar ve işlevler doğrultusunda farklı bileşenlerin bir araya 

gelmesiyle oluşur. Bloom ve Lahey (1978), Dilin; biçim, içerik ve kullanım olmak 

üzere üç bileşenden oluştuğunu kabul ederler (31). Biçim bileşenini oluşturan temel 

unsurlar; ses bilgisi, biçim bilgisi ve söz dizimidir. İçerik; dilin anlam bilgisini, 

kullanım ise dilin amaca yönelik işlevlerini içeren pragmatik bileşenleri ifade eder 

(31). 

Normal gelişimsel yapılara sahip çocukların, dil gelişim aşamalarına hakim 

olan evrensel bir düzen vardır. Bu evrensel düzen çerçevesinde dil; konuşma öncesi 

dönem ve konuşma dönemi olmak üzere iki gelişimsel dönemde incelenmektedir (8). 

Konuşma Öncesi Dönem 

Konuşma öncesi dönem, prelinguistik dönem olarak isimlendirilir ve yaklaşık 

olarak  yaşamın ilk bir yılını kapsar (32). Çocuğun dünyaya gelişinden, ilk kelimelerini 

söylediği ana kadar süren dönemdir. Bu dönem kendi içerisinde bazı alt başlıklarla 

incelenmiştir. 
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a. Farklılaşmış Ağlamalar

Bebeğin isteklerini ve rahatsızlıklarını farklı ağlamalarla ifade etmeye çalıştığı 

bu dönemde dilin, gereksinimleri ifade eden işlevsel bir iletişim formuna dönüştüğü 

kabul edilmektedir (33). Sesin şiddetinde ve perdesinde yarattığı değişimlerle yaklaşık 

olarak dördüncü haftadan sonra belirgin olarak farklılaşan ağlamalar sayesinde bebek 

her duruma özgü bir yanıt oluşturmuş olur (33). 

b. Agulama (cooing)

Bebek altıncı haftanın sonunda ses çıkarmada aktif rol alan artikülatör 

organları (dil, dudak, çene, yumuşak damak, diş, alveolar sırt, sert damak) kullanmaya 

başlar. Bu sesler genellikle mutluluk, rahatlık ve memnuniyet içeren seslerdir (33). 

c. Çağıldama (babling)

Babıldama olarak da isimlendirilen bu dönem çocuk 3-4 aylıkken başlar. 

Çocuk bu dönemde ünsüz ve ünlü sesleri birleştirme denemelerine, bu ses yapılarını 

tekrarlayarak veya değiştirerek devam eder (34). 

d. Tamamlanmamış Taklit (lallation)

Yaklaşık 6-12 aylıkken başlayan bu dönemde, bebek kullandığı ses yapılarını 

uzun bir süre tekrarlar. Çevresel sesleri dinlerken bebek sessizleşir. Dinlediği sesleri 

tekrarlamaya çalışır. Altı aylıkken bebek, sesteki duygu durumlarını ayırt eder. 

Sekizinci ayda başlayan taklit/ yansılama döneminde bebek duyduğu sesleri amaçsızca 

tekrar eder. Bu dönemde bebek, ismine tepki vermeye başlar (8). 

e. Taklit (echolalia)

Yaklaşık olarak 8.-10. ayları kapsayan bu dönemde bebek, duyduğu sesleri 

rastgele taklit etmeye çalışır. Bu sayede sesler pekiştirilir. Ayrıca bu dönemde bebek 

vurgu ve tonlama yaparak sesinde değişimler yaratır (33). 

Konuşma Dönemi 

Bu dönem çocuğun konuşma eğilimi için oldukça kritik bir öneme sahiptir.  

Gerçek konuşma dönemi, tek sözcüklü konuşma ve iki sözcüklü konuşma olarak iki 

aşamada gerçekleşir. Tek sözcüklü konuşma aşaması, yaklaşık olarak onuncu ile 

yirminci aylar arasında gerçekleşir. Bu dönemdeki çocuk etrafındaki nesnelerin 

çıkardığı ses yapılarına benzer sesleri (elektrik süpürgesi, saç kurutma makinesi, vb.) 

taklit etmeye çalışır (8). Bu dönemde çocuğun ilk olarak kullandığı sözcükler sınırlı 
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olup uzunluk açısından kısadır (32). İki sözcüklü konuşma aşamasında çocuk 

öğrendiği sözcükleri sık sık tekrarlama eğilimindedir. Bu aşamada ortalama kelime 

dağarcığı 20-100 arasında olan çocuk, bu sözcükleri anlamlı olarak kullanmaya başlar. 

İsteklerini ifade ederken beden dilinden çok sözcükleri kullanır (8). 

İki sözcüklü konuşma aşamasına geçen çocuğun oluşturduğu cümle yapıları 

öncelikle isim ve fiilden oluşmaktadır. Bağlaç ve eklerden yoksun olan iki veya daha 

fazla sözcüğün bir araya gelmesiyle gerçekleştirilen konuşmaya telegrafik konuşma 

denilmektedir (35). Daha sonraları gelişen ve zenginleşen kelime dağarcığı sayesinde 

amaca uygun cümleler kurmaya ve bu cümleleri genişletmeye başlar (32).  

Dil edinimi ile ilgili ortaya atılan değişik görüşler yer almaktadır. Bu görüşler 

sayesinde dil edinimi açıklanmaya çalışılmıştır (32). Bu açıklamalara yönelik ortaya 

çıkan görüşler dili parçalara ayırmak yerine bir bütün olarak incelemeyi gerektirir (36). 

2.6.1. Dil Gelişim Kuramları 

Doğuştancı kuram temelinde, bir çocukta dil edinimi için gerekli donanımın 

doğuştan itibaren var olduğu düşüncesi vardır. Bu kurama göre; evrensel olan dil 

ediniminin biyolojik yapı sayesinde gerçekleştiği öne sürülmektedir (37). 

Bilişsel gelişim kuramında, bilişsel gelişimin belirli bir seviyeye ulaştıktan 

sonra dil ediniminin gerçekleşebileceği öne sürülmektedir. Bu kurama göre dil 

ediniminin hızı, bilişsel gelişim düzeyine bağlı olarak değişebilir. Bu dönemde 

çevresel etmenler önemli bir rol oynar (37). 

Toplumsal/sosyal etkileşim kuramında, dil ediniminde sosyal bağlamların 

etkili olduğu ve öğrenmenin sosyal etkileşim ile gerçekleştiği öne sürülmektedir. Aile 

bu noktada çocuğu dil edinimi açısından destekler. Bu kuramda  çevresel faktörlerin 

yanı sıra bireysel ve kültürel faktörler de dil ediniminde önemli bir rol oynar (37). 

Davranışçı Kurama göre dil ediniminin en önemli aşamasını taklit edilen 

yapılar oluşturur. Dil sözel bir davranış biçimi olarak uyaran ve tepki arasında kurulan 

bağlantının bir göstergesidir. Bu bağlantı sayesinde dil edinimi ‘’taklit’’ yolu ile 

gerçekleşmektedir (35, 37). 
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2.6.2. Dilin Bileşenleri 

Çocuklarda dil edinimi ve dilin genişletilmesi gelişimsel bir sıra ile gerçekleşir. 

Bu sürecin gelişimsel temellerini takip edebilmek bazı modellemelerin yapılmasını 

gerekli kılmıştır (38). 

Oldukça karışık temellere sahip olan dil, Smiley ve Goldstein’e (1998) göre 

beş bileşenden oluşmaktadır. Bunlar fonoloji (ses bilgisi), morfoloji (biçim bilgisi), 

sentaks (söz dizim bilgisi), semantik (anlam bilimi) ve pragmatiktir (kullanım bilgisi) 

(39). 

Fonoloji, konuşma sesi içeren yapıları ve bu yapıların konuşma içerisinde 

kullanımı ile ilişkili kuralları kapsayan alt bileşendir. Bu bileşen fonem adı verilen en 

küçük ses birimi üzerinde durmaktadır. Fonemler tek başına bir anlam ifade etmese de 

bir araya gelerek vurgu ve tonlama ile fonksiyonel hale dönüşür. Fonoloji yani ses 

bilgisinin, konuşma sesleri ve birleşimlerine yönelik  kurallar ile birlikte ele alındığı 

taktirde anlaşılacağı düşünülmektedir (40). 

Morfoloji, morfem olarak isimlendirilen ve kendi başına anlamlı olarak 

kullanılabilen dilin en küçük birimidir. Morfoloji, dilin biçim bilgisi olarak morfem 

kullanımını düzenleyen kuralları içerir.  

Sentaks, söz dizim bilgisi olarak açıklanabilir. Kelimelerin sıralanışına ve 

fonksiyonlarına yönelik kuralları kapsar. Her dil kendine özgü söz dizim kurallarını 

içinde barındırır. Bu sayede kullanılan sözcüklerin cümle içerisindeki görevleri 

belirlenmiş olur (40). 

Semantik olarak bilinen dilin anlam bilgisi, sözcüklerin ve söz öbeklerinin 

anlamını düzenleyen kurallar bütünüdür. İletilmek istenen içerik, sözcükler ve söz 

öbekleri ile alıcıya aktarılır. 

Son olarak dilin kullanım bilgisi olarak bilinen pragmatik bileşen morfoloji 

fonoloji ve sentaks bileşeninde olduğu gibi dilin yapısına değil dilin kullanımına 

yönelik kuralları içerir. Sosyal uyum ile ilişkilendirilen kurallardan dilin pragmatik 

bileşeni sorumludur (40). 

2.7. Koklear İmplantlı Çocuklarda Dil Gelişimi 

İleri/çok ileri derecede işitme kaybı olan ve işitme cihazlarından yeterince 

fayda göremeyen çocuklar için son yıllarda yaygın olarak uygulanan cerrahi bir 
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prosedür haline gelen koklear implant, koklea içerisine yerleştirilen elektrot 

aracılığıyla mekanik ses enerjisini elektriksel sinyallere dönüştürerek çocukların 

konuşma algısını artıran ve optimum dil becerilerinin elde edilmesini kolaylaştıran 

elektronik cihazlardır (26, 41, 42). 

İşitme kaybı işitsel deneyim eksikliğine sebep olur. Gelişimsel süreçte işitsel 

deneyim eksikliği yaşayan çocukların dil gelişimleri, normal gelişim gösteren 

çocukların dil gelişimlerinden farklıdır. Gelişimsel açıdan farklı anatomik gelişim 

seyri gösteren işitme kayıplı çocuklarda bu farklılık, ilk aylarda belirgin olarak 

gözlenmese de gelişimsel açıdan yaş ilerledikçe bu farklılık, dilin farklı bileşenlerinde 

görülebilen gelişimsel sınırlılık olarak karşımıza çıkar (43). Koklear implantasyonun 

sağladığı önemli duyusal bilgiler ile bu gelişimsel sınırlılıkların önüne geçilmesi 

amaçlanmıştır (44). 

Koklear implant kullanan çocukların ameliyat sonrası işitme ve dil 

becerilerinin gelişimini etkileyen önemli faktörlerden bazıları yapılan çalışmalarda 

çocuğun koklear implant olduğu yaş, koklear implant kullanım süresi, koklear implant 

programının uygun bir şekilde yapılmış olması ve koklear implant öncesinde ve 

sonrasında aldığı eğitim şeklinde sıralanmıştır (45-47). 

Pediatrik popülasyonda koklear implantasyonun, nöral plastisitenin yoğun 

olduğu kritik dönemde uygulanması, işitme ve dil becerilerinin gelişiminde oldukça 

önemlidir (48-50). 

Erken tanılanan ve uygun tedavi süreci ile erken impante edilen çocuklar (9-16 

ay) tipik gelişim gösteren akranları ile aynı dil gelişim süreçlerinden geçerek benzer 

ses üretimi gerçekleştirirler. Elde edilen sonuçlara göre erken implantasyonun, 

çocuklarda dil becerilerinin gelişimini destekleyerek dinleme ve iletişim becerilerini 

geliştirdiği görülmektedir (51). 

2.8. Motor Koordinasyon Performansı 

Motor koordinasyon becerisi, motor becerilerin birbiri ile uyumlu ve eş 

zamanlı olarak çalışmasıdır. Bir diğer ifade ile motor koordinasyon becerisi, tüm 

gelişim basamaklarının bütüncül bir yaklaşımla ele alınmasıdır. Bu becerilere yönelik 

uygulanan testler bize vestibüler sistem fonksiyonu hakkında bilgi sağlar. Elde edilen 

sonuçlar, dengeyle ilişkili görsel, somatosensoriyel, vestibüler ve motor sistemler 
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arasındaki ilişkiyi içeren bilgileri kapsar (52). Bu sistemlere ait becerileri kapsayan 

motor koordinasyon becerilerinin değerlendirilmesinde, reaksiyon zamanı önemlidir. 

Görsel ve işitsel gelişimin en önemli unsuru olan reaksiyon zamanı, uyaran ile motor 

cevap arasında geçen süreyi tanımlar ve motor koordinasyon süreci ile ilgili bilgi verir 

(53).  

İşitsel uyaranlar, duyusal bilginin algılanması, motor planlama ve motor 

becerinin sağlanmasında oldukça önemlidir. İşitsel uyaranlar, kişinin çevresine 

yönelik hareket kontrolünü kazanmasında büyük rol oynar. İşitsel uyaranların eksik 

algılanması, işitsel motor bütünlüğü gerektiren işlevlerin gecikmesine yol açar.  

İşitme organı; vestibüler sistem ile olan anatomik yakınlığı sebebi ile 

fonksiyonel açıdan mevcut işlevlerine ek olarak, iç kulakta bulunan vestibüler yapılar 

sayesinde vücut stabilizasyonu ve denge ile ilişkilendirilen motor becerilerin 

sağlanmasında rol oynar. Bu nedenle motor koordinasyon becerilerinin, gelişimsel 

açıdan risk taşıyan gruplarda müdahale programına dahil edilmesi oldukça önemlidir 

(53, 54). 

Koklear implantasyon uygulanan bireylerde fonksiyonel denge, her ne kadar 

korunuyor gibi görünse de koordinasyon gerektiren motor beceri alanlarında görünen 

eksikliğin dikkate alınması oldukça önemlidir. Rutin tarama, denge ve motor beceri 

değerlendirmesini içermediğinden ek nörolojik veya ortopedik problemler 

saptanmadığı sürece bu beceriler eğitim programına dahil edilmez. Ancak aile 

bireyleri ve öğretmenler bu beceri alanlarındaki eksikliği sakarlık olarak tarif 

edebilirler. Bu açıdan  vestibüler bozukluk kaynaklı motor gecikmesi olan bireylerin 

tespiti ve motor gelişimin değerlendirilmesi çocuk ve aile danışmanlığı üzerinde 

büyük bir etkiye sahiptir (55, 56). 

Bu bilgiler doğrultusunda işitme kayıplı çocukların fonksiyonel işitme, sosyal 

uyum ve motor koordinasyon performans alanlarında, tipik gelişim gösteren 

akranlarından farklılık gösterdikleri söylenebilir. Bu çalışmada koklear implant 

kullanan okul öncesi çocuklarda fonksiyonel işitme, dil gelişimi, sosyal uyum ve 

motor koordinasyon beceri alanları arasındaki ilişkinin saptanması ve bu alanların 

gelişimine etki eden olası faktörlerin incelenmesi amaçlanmıştır. Bu alanlar arasındaki 

ilişki ve bu ilişkiye etki eden olası faktörler; yaş, cinsiyet, tanı yaşı, implant olma yaşı, 

implant tarafı, rehabilitasyona başlama yaşı, kreş-anaokuluna başlama yaşı, kreş-
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anaokuluna devam durumu, tercih edilen el ve tercih edilen kol gibi değişkenler 

açısından da incelenmiştir. 

2.9. Fonksiyonel İşitme 

Odyolojik değerlendirmeye yönelik kullanılan tanı testleri, sadece işitsel 

yeteneğin değerlendirmesinde gerekli olmakla kalmaz, aynı zamanda işitsel 

performans yeterliliğinin tespiti, uygun amplifikasyon sistemlerinin seçimi ve 

uygulanması için de gereken testlerdir. Ancak uygulanan tanısal test değerlendirme 

prosedürlerinin sonucunda elde edilen veriler, mevcut durumu yeterince 

yansıtmamaktadır. Bunun sebebi uygulanan tanısal testlerin klinik ortamlarda 

optimize edilmiş koşullar altında gerçekleştirilmesidir. Bu yüzden değerlendirme 

sonucunda elde edilen veriler kişinin rehabilitasyon ihtiyacını tam olarak yansıtmaz  

(57). 

Günlük yaşamda maruz kalınan akustik ortamlar değişken olmakla birlikte 

oldukça çeşitlidir. Akustik değişkenler konuşma şiddeti, seslerdeki dalgalanma ve 

yankılanmalar olarak karşımıza çıkabilir (58).  Rutin odyolojik değerlendirmede ve 

işitsel algının değerlendirilmesinde kullanılan testler, ortamdaki bu akustik 

değişkenlere yeterince duyarlı olmadığından çocuklarda fonksiyonel işitme ve iletişim 

becerilerinin değerlendirilmesi de oldukça önemlidir (59). İletişim becerileri kişinin 

günlük yaşamda maruz kaldığı akustik ortamların özelliklerine ve kişisel iletişim 

performans özelliklerine göre değişkenlik gösterebilir. Kişisel iletişim performans 

özelliklerinin değerlendirilmesi, var olan iletişim kapasitesi hakkında gerçekçi bir bilgi 

sağlayacağından uygun rehabilitasyon programının oluşturulmasına da katkı 

sağlayacaktır (60). Dolayısıyla  fonksiyonel işitme ve iletişim becerilerileri, koklear 

implant kullanan çocuklarda, akademik ve sosyal becerileri bu şekilde etkilemektedir 

(61). 

Koklear implantasyonu takip eden sürelerde fonksiyonel işitmenin 

değerlendirilmesi dinleme becerileri hakkında bilgi sahibi olmamızı sağlar. ASHA bu 

anlamda tanısal testlere ek olarak fonksiyonel bir işitsel değerlendirmenin de  

uygulanmasını tavsiye etmektedir (62). 
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2.10. Sosyal Uyum 

Sosyal uyum, insan hayatının bir parçası olarak yaşamın başlangıcından 

itibaren çevre ile etkileşim kurabilme becerisi olarak tanımlanmaktadır. Bu etkileşim, 

çocuğun ileride kuracağı sosyal ilişkileri şekillendirir. Çocuk yaşadığı toplum 

içerisinde kabul gören sosyal davranışları edinerek yaşadığı topuma uyum sağlar.   

Sosyal uyum toplumun en temel birimi olan ailede başlar. Çocuk aile üyelerini 

gözlemleyerek ve onları taklit ederek bazı davranış biçimleri geliştirir. Aile 

bireylerinin çocuk ile olan iletişimi ve davranışlarındaki tutum, sosyal uyum 

becerilerinin gelişimini önemli ölçüde etkiler (63). Aileden sonra bu becerilerin 

kazandırılmasında, okul öncesi eğitim kurumları önemli yere sahiptir. Okul öncesi 

eğitimin sosyal gelişim alanları üzerinde olumlu bir etki yarattığı bilinmektedir (64). 

Okul öncesi eğitimin, ilkokul döneminde okul öncesi eğitim alan çocukların, bir 

ilişkiyi başlatma ve sürdürme becerilerinde, bir gruba dahil olma ve iş birliği 

konusunda olumlu bir fark yarattığı ortaya konmuştur (65). 

Okul öncesi dönemde daha aktif ve sosyal olan çocuklar, bu dönemde sosyal 

ilişki ve iletişim kurmayı aile içerisinde veya akran grupları içerisinde öğrenirler (66).  

İleri veya çok ileri derecede işitme kaybına sahip olan çocuklar, yeterli dil 

gelişimine sahip olamadıklarından kişiler arası  iletişim performansları olumsuz 

etkilenebilmektedir (67). Bu nedenle bu çocuklar toplumsal kurallara uyum 

göstermekte zorlanırlar. Olumsuz akran davranış ve tutumları nedeniyle sınırlı iletişim 

davranışları sergileyebilmektedirler (68, 69).  

Koklear implantasyon özellikle ileri ve çok ileri derecede işitme kaybı olan 

çocuklarda sesleri net duymayı sağlayarak sosyal açıdan iletişimi sürdürülebilir 

kılmaktadır. Bu sayede sosyal çevreye katılım gerektiren aktivitelere uyum sağlamakta 

zorlanan çocukların mevcut problemlere yönelik alternatif çözüm yolları geliştirdiği, 

problemlerle ilişkili araştırma, planlama ve iş birliği yaparak süreci organize ettiği 

bilinmektedir. Koklear implantasyon sayesinde gelişen problem çözme yeteneği ve 

sosyal uyum becerileri, iletişim problemlerini en aza indirgemektedir (69, 70).  
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3. BİREYLER VE YÖNTEM 

Koklear implant kullanıcısı olan okul öncesi çocuklarda fonksiyonel işitme, 

sosyal uyum ve motor koordinasyon performanslarının incelenmesi amacıyla yapılan 

çalışmanın bu bölümünde; araştırma örneklemine ait özelliklere, veri toplama 

araçlarına ve veri toplama yöntemine yer verilmiştir. 

3.1. Araştırma Türü 

Bu araştırma Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Odyoloji 

Anabilim Dalı Odyoloji programına bağlı olarak yapılmıştır. Hacettepe Üniversitesi 

Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurul tarafından GO 20/762 kayıt 

numarası ile onaylanmış olan çalışmamız 01.09.2020 tarihinde değerlendirilmiş olup 

etik açıdan uygun bulunmuştur (EK-1). Yaşanan pandemi sebebiyle yeterli örneklem 

sayısına ulaşılamamış ve aile onaylarının az olmasından dolayı yaş aralığı 4 yaş-6 yaş 

olan çalışma grubunun 4 yaş 0 ay-6 yaş 11 ay olarak genişletilmiş ve çalışmaya dahil 

olma kriterlerinde bulunan erken implant edilmiş olması ibaresine, implant edilme yaşı 

2 yaş 6 ay olan iki katılımcı dahil edilmiştir. Bu sebeplerle 18.04.2021 tarihinde 

Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kuruluna başvurulmuş olup yapılan 

revizyonlar 20.04.2021 tarihinde Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurul 

tarafından onaylanmıştır (EK-2).  

3.2. Araştırmanın Örneklemi  

3.2.1. Katılımcıların Belirlenmesi  

Araştırmaya okul öncesi dönemde olup koklear implant kullanan 4 yaş 0 ay ile 

6 yaş 11 ay yaş aralığındaki 16 erkek 14 kız olmak üzere; toplamda 30 çocuk dahil 

edilmiştir. Çalışmaya katılmaya davet edilen 2 çocuk, iç kulak yapılarının normal 

olmaması ve ek engelinin bulunması nedeniyle çalışmaya dahil edilme kriterlerini 

sağlamadığından çalışma dışı bırakılmıştır. Onun yerine çalışmaya dahil edilme 

kriterlerine uygun olan 2 çocuk çalışmaya dahil edilmiştir. 

Kategorik değişkenler için frekans ve yüzde değerleri, normallik varsayımını 

sağlayan değişkenler için ortalama±s.sapma ve normallik varsayımını sağlamayan 
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değişkenler için ortanca değerleri (çeyrekler arası dağılım aralığı) verilmiştir. 

Kategorik değişkenlere ilişkin demografik veriler tablo 3.1’de gösterilmiştir. 

Tablo 3.1. Demografik veriler. 

Cinsiyet  Sayı Yüzde 

N % 
 

           Kadın 14 46,7 

           Erkek  16 53,3 

Yaş(ay) 60,73±9,748 

Tanı yaşı(ay) 1(3) 

3.2.2. Çalışmaya Dahil Etme ve Çalışmadan Dışlama Kriterleri 

Çalışmaya dahil edilen tüm çocuk katılımcılar aşağıda belirtilen kriterler 

dikkate alınarak seçilmiştir; 

1. 4 yaş ile 6 yaş 11 ay arası koklear implant kullanıcısı olmak 

2. İç kulak yapılarının normal olması 

3. Ek engelinin (nörolojik, zihinsel vb.) bulunmaması 

4. Koklear implantasyonun erken dönemde (en geç 30 ay) yapılmış olması  

5. Çalışmaya katılmaya gönüllü olmak  

Bu kriterlerin dışında aşağıda belirtilen özellikleri olan katılımcılar çalışmadan 

hariç tutulmuştur; 

1. Katılımcının 4 yaşından küçük ve yaşının 6 yaş 11 aydan büyük olması 

2. İç kulak anomalisinin olması 

3. Ek engelinin (nörolojik, zihinsel vb.) bulunması 

4. Çalışmaya katılmaya gönüllü olmamak 

5. Koklear implantasyonun erken dönemde (en geç 30 ay) yapılmış olmaması  
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3.3. Araştırmanın Yöntemi 

Ankara ili İçerisinde farklı rehabilitasyon merkezlerinde eğitim alan veya 

Hacettepe Üniversitesi Odyoloji Bölümü’nde takip edilen, yaşları 4 yaş 0 ay ile 6 yaş 

11 ay arasında değişen tek veya çift taraflı koklear implant kullanıcısı olan çalışma 

kriterlerine uygun çocuklar belirlenmiştir. Bu çocukların aileleri ile kısa bir görüşme 

sağlandıktan ve çalışma hakkında bilgi verildikten sonra çalışmaya katılmayı kabul 

eden ve çalışmaya gönüllü olan ailelerin çocukları değerlendirilmeden önce aileden 

aydınlatılmış onam formu ile izin alınmıştır. İzin alınan ailelerin çocuklarının 

çalışmaya dahil edilmesinde gönüllülük esası gözetilmiştir. 

Çalışmayı kabul eden aileler ve çocukları, Hacettepe Üniversitesi Sağlık 

Bilimleri Fakültesi Odyoloji Bölümünde değerlendirilmeye alınmıştır. Öncelikle 

Koklear implant kullanan çocukların velisinin dolduracağı genel bilgileri içeren, 

anlaşılır maddelerden oluşan, çalışmada ilişkisi ortaya koyulacak olan diğer faktörlere 

ilişkin soruları da içeren katılımcı bilgi formu doldurulmuştur (EK-11 ve EK-

12).  Daha sonra koklear implant kullanıcısı olan çocuklara 

Türkçe Erken Dil Gelişim Testi (TEDİL) (EK-3) ve Bruininks-Oseretsky Motor 

Yeterlik Testi-2 (BOT-2) (EK-4) uygulanmıştır. Yapılan görüşmelerde çalışmaya 

dahil edilen çocukların ebeveynlerinden, Pediatrik Koklear İmplantasyon Sonrası 

İletişim Becerilerin Değerlendirilmesi Formunu (EK-5) görüşme yolu ile doldurması 

ve   Sosyal Beceri Değerlendirme Ölçeğini (EK-8) cevaplaması istenmiştir. Test süresi 

ayrı ayrı hesaplanmış olup aydınlatılmış onam formunda belirtilmiştir. Testin 

maksimum süresi çalışmaya dahil edilen çocukların kooperasyonuna göre değişkenlik 

göstermekle birlikte ortalama 60 dakika sürdüğü hesaplanmıştır.  

3.4. Değerlendirme Araçları 

3.4.1. Türkçe Erken Dil Gelişim Testi (TEDİL) 

Koklear implant kullanıcısı olan çocuklara Topbaş ve Güven tarafından 2013 

yılında Türkçe’ye uyarlanmış, standardizasyonu yapılmış olan Türkçe Erken Dil 

Gelişimi Testinin (TEDİL) iki alt testi olan Alıcı Dil ve İfade Edici Dil olarak 

uygulanmıştır (71). Değerlendirme Formu A ve B olarak iki şekilde sunulmuş olup 

çalışmada Form A kullanılmıştır. Her bir form 76 maddeden oluşmaktadır. A formu 
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Alıcı Dil testinin 24 maddesi anlam bilgisi, 13 maddesi dil bilgisi ve İfade Edici Dil 

testinin 22 maddesi anlam bilgisi ve 17 maddesi dil bilgisi içerir. Bu test 2 yaş 0 ay ve 

7 yaş 11 ay arasındaki çocuklara uygulanabilen bir testtir. (71). Teste çocuğun 

kronolojik yaşı hesaplanarak yaşına uygun gelişim basamağı belirlenip başlanmıştır. 

Test sırasında bazı yönergeler testin içeriğinde yer alan görsel kılavuz ile sunulmuştur.  

Sunulan sorulara yanıt vermesi veya görsel içerik kaynaklı soruların 

cevaplanması, istenen resmi göstermesi veya sözlü yönerge içeren maddeleri yerine 

getirmesi istenmiştir. Temel olarak testin puanlaması geçer puan kriterlerini sağlaması 

dahilinde her doğru yanıt için 1, her yanlış yanıt için 0 olarak belirlenmiştir. Teste 

başlamak için önce taban puan belirlenmelidir. Testi sonlandırmak içinse tavan puanın 

bulunması gerekmektedir. Art arda 3 doğru yanıt elde edilmesi taban puana, art arda 3 

yanlış yanıtın elde edilmesi veya art arda 3 maddeye cevap verememesi tavan puana 

erişildiği anlamına gelir. Test tavan puana erişildikten sonra sonlandırılmalıdır. Testte 

ilgili yaşa yönelik bazı soruların cevapları gözlem yoluyla veya aile görüşü temelli 

yanıtlanabilir. Testin puanlanmasında elde edilen ham puanlar kullanım kılavuzunda 

yer alan tablolar ile standart puanlara dönüştürülerek yorumlanabilir veya eşdeğer yaş, 

sözlü dil bileşik standart puan hesaplanabilir. Kullanım kılavuzunda yer alan sözlü dil 

bileşik puan yorumlama tablosuna bakarak bozukluk derecesi ve yüzdelik diğer bir 

deyişle sıra puanı hesaplanabilir. Bu sayede çocuğun dil gelişimine yönelik gelişim 

seyri ortaya konabilir veya yaşıtlarına göre dil becerilerinin hangi aralıkta olduğu 

belirlenebilir (71). Örnek form Ek 3’te sunulmuştur. 

Bu testin amacı dil bozukluğu olan çocukları erken dönemde tanılayabilme, dil 

gelişimlerinin zayıf ve güçlü yanlarını ortaya çıkarma ve gelişim sürecine dair bilgi 

edinme olarak sayılabilir. Çalışmaya dahil edilen çocukların aldığı puanlar, TEDİL 

testine ilişkin bozukluk derecelerini yorumlama tablosu ile derecelendirilmiştir (Bkz. 

Tablo 3.2). 
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Tablo 3.2. Türkçe erken dil gelişimi testi’ne ilişkin bozukluk derecelerini 

yorumlama tablosu. 

Çok iyi 7 

İyi 6 

Ortalama üstü 5 

Ortalama 4 

Ortalama altı 3 

Zayıf 2 

Çok zayıf 1 

Tablo 3.2’de Türkçe Erken Dil Gelişimi Testi’ne ilişkin bozukluk derecelerini yorumlama tablosu 

verilmiştir (71). 

3.4.2. Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency-2 (BOT-2) 

Çocukların motor gelişim düzeylerini ve bozukluklarını saptamak, buna 

yönelik müdahale programı hazırlamak ve değerlendirmek için ilk olarak Robert ve 

Brett Bruininks (72) tarafından 1978 yılında geliştirilen ve 2005 yılında 

güncellenerek BOT-2 haline getirilen bir testtir. Ballı ve arkadaşları (73) tarafından 

2006 yılında, Türkçeye uyarlanmıştır. BOT-2, 4-21 yaş arasındaki çocuklara 

uygulanabilmektedir (73). Örnek form Ek 4’te sunulmuştur. 

Manual Dexterity (Manuel El Becerisi) alt testinde değerlendirmeye alınan 

çocuktan el becerisi ve el çabukluğunun dahil edildiği yönergeler içeren maddeleri 

yerine getirmesi istenmiştir. Bu alt testten alınabilecek en yüksek puan 45 olarak 

belirlenmiştir (72). 

Madde1. Dairelere Nokta Koyma: 5 daireye nokta koyma deneme sürecinden 

sonra tek uygulama hakkı sunulmuştur. Çocuktan uygulama kalemi ile uygulama 

kitapçığında yer alan 80 adet daire içerisine sıra gözetmeksizin nokta koyması 

istenmiştir. 15 saniye süre sonunda daire içine koyduğu noktalar sayılarak puanlama 

yapılmıştır (72).  
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Şekil 3.1. Dairelere nokta koyma görseli. 

 

Madde 2. Bozuk Paraları Taşıma: Bozuk para levhası, üzerine dizilen 20 adet 

bozuk para ile çocuğun tercih ettiği el yönüne denk gelecek şekilde yerleştirilmiştir. 

Çocuktan, tercih ettiği el ile sıra gözetmeksizin bozuk parayı alması ve diğer eline 

vererek belirlenen alanda bulunan kutuya koyması istenmiştir. Üç bozuk para ile 

yapılan deneme sürecinden sonra çocuğa toplamda 15 saniye olmak üzere iki deneme 

hakkı verilmiştir. Süre sonunda kutuya atılan bozuk paralar sayılmıştır. En iyi 

sergilediği performans puan olarak kaydedilmiştir (72). 

 

 

Şekil 3.2. Bozuk paraları taşıma. 
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Madde 3. Çivileri Tahtaya Dizme: Üç çivi ile yapılan deneme sürecinden sonra 

30 adet plastik çivinin içinde bulunduğu kutu, çocuğun tercih ettiği elinin yanına 

yerleştirilmiştir. Çocuktan tercih ettiği el ile plastik çivileri alıp yine aynı eliyle tahtaya 

yerleştirmesi istenmiştir. 15 saniye süre sonunda tahtadaki çiviler sayılmıştır. En iyi 

performans puan olarak kaydedilmiştir (72). 

 

 

Şekil 3.3. Çivileri tahtaya dizme. 

 

Madde 4. Kartları Ayırma: Çocuğun önüne karışık olarak yerleştirilen kartların 

bir yanına mavi, diğer yanına kırmızı referans kart açılmıştır. Çocuktan tercih ettiği el 

ile sıradan açılan kartı ilgili referans kartın üzerine tek tek koyması istenmiştir. Çocuğa 

sunulan üç kart ile deneme hakkı verilmiştir. Çocuğa 15 saniye süre olmak üzere iki 

uygulama hakkı verilmiştir. Süre sonunda referans kart dışındaki kartlar sayılmıştır. 

Çocuğun sergilediği en iyi performans puan olarak kaydedilmiştir (72). 
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Şekil 3.4. Kartları ayırma. 

 

Madde 5. Kutuları İpe Dizme: Çocuğa 15 adet ortası delikli küp verilmiştir. Üç 

deneme hakkından sonra toplamda iki uygulama hakkı olan çocuktan 15 saniye süre 

içerisinde küpleri ipe dizmesi istenmiştir.  Süre sonunda ipe dizilen her bir küp 

sayılarak çocuğun en iyi performansı puan olarak kaydedilmiştir (72). 

 

 

Şekil 3.5. Kutuları ipe dizme (74). 
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Bilateral Coordination (İkili Koordinasyon) alt testinde değerlendirmeye 

alınan çocuktan ikili koordinasyon gerektiren farklı becerileri yerine getirmesi 

istenmiştir. Burada temel alınan uygulama maddeleri her iki hemisferin koordineli 

çalışmasını gerektiren maddeler olup geçer kuralllar dahilinde değerlendirme 

yapılmıştır. Bu alt testten alınabilecek en yüksek puan ise 24 olarak belirlenmiştir (72).  

Madde 1. İşaret Parmağı ile Burun Ucuna Dokunma- Gözler Kapalı: Belirlenen 

çizgi üzerinde gözler kapalı konumdayken kollar yanlara doğru açık olacak şekilde 

çocuktan işaret parmağı ile burnunun ucuna dokunması istenmiştir. Dokunuşların tek 

tek olmasına dikkat edilmiştir.  Çocuğa iki uygulama ve her uygulama için 4 dokunma 

hakkı verilmiştir (72).  

 

 

Şekil 3.6. İşaret parmağı ile burun ucuna dokunma. 

 

Madde 2. Jumping Jack: Çocuktan kolları ve bacakları kapalı bir şekilde 

durması istenmiştir. Ardından ellerini ve kollarını iki yana açarak zıplaması ve ardışık 

bir şekilde bu iki hareketi devam ettirmesi istenmiştir. Bu zıplama hareketi esnasında 

ellerin başın üzerine çıkıyor olmasına dikkat edilmiştir. İki uygulama ve her bir 

uygulama için 5 zıplama hakkı verilmiştir. Zıplama sonucu elde edilen sayısal değerler 

puan olarak kaydedilmiştir (72). 
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Şekil 3.7. Jumping Jack.  

 

Madde 3. Aynı Yön Kol-Bacak Koordinasyonu: Çocuk tercih ettiği kol ve 

bacak önde, tercih etmediği kol ve bacak geride duracak şekilde konumlanmıştır. 

Çocuk zıplama hareketi ile bu kez tercih etmediği kol ve bacağını ön pozisyona, önde 

olan tercih ettiği kol ve bacağını ise geri pozisyona getirmiştir. Çocuğa iki uygulama 

ve her uygulama için 5 zıplama hakkı verilmiştir. Zıplama sonucu elde edilen sayısal 

değerler puan olarak kaydedilmiştir (72).  

 

 

Şekil 3.8. Aynı yön kol-bacak koordinasyonu. 
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Madde 4. Ters yön Kol- Bacak Koordinasyonu: Çocuktan tercih etmediği 

bacak ve ters yöndeki kolu önde olacak şekilde hareketi başlatması istenmiştir. Diğer 

kol ve diğer bacak geri konumdayken çocuğun zıplayarak tercih etmediği, geri 

konumda olan kolunu ve bacağını ters yönde olacak şekilde öne getirerek önde olanları 

ters yöne yani geri konuma götürmesi beklenmiştir. Çocuğa iki uygulama ve her bir 

uygulama için 5 zıplama hakkı verilmiştir (72).  

 

 

Şekil 3.9. Ters yön kol- bacak koordinasyonu. 

 

Madde 5. Başparmak ve İşaret Parmağını Eksen Üzerinde Döndürme: 

Çocuktan sağ el işaret parmağının ucunu sol el başparmağıyla; sol el işaret parmağını 

da sağ el başparmağıyla birleştirmesi istenmiştir. Daha sonra aşağıda birleştirdiği 

parmaklarını ayırıp doğrusal eksen üzerinde yukarıya doğru döndürerek birleştirmesi 

ve harekete devam etmesi istenmiştir. Eksen doğrultusunda sürdürülen bu hareket için 

çocuğa iki uygulama ve her uygulama için 5 döndürme hakkı verilmiştir (72). 
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Şekil 3.10. Başparmak ve işaret parmağını eksen üzerinde döndürme. 

Madde 6. Aynı Yön Parmak- Ayak Koordinasyonu: Çocuktan sandalyede 

oturur bir vaziyette işaret parmaklarını ve aynı yönde olan ayaklarını eş zamanlı olarak 

kaldırıp indirmek sureti ile masaya ve yere vurması istenmiştir. İki uygulama ve her 

uygulama için 10 vuruş hakkı olan çocuktan eş zamanlı olarak hareketi sürdürmesi 

istenmiştir (72). 

Şekil 3.11. Aynı yön parmak- ayak koordinasyonu. 
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Madde 7. Ters Yön Parmak-Ayak Koordinasyonu: Çocuktan sandalyede oturur 

bir vaziyette işaret parmaklarını ve ters yönde olan ayaklarını eş zamanlı olarak 

kaldırıp indirmek sureti ile masaya ve yere vurması istenmiştir. İki uygulama ve her 

uygulama için 10 vuruş hakkı olan çocuktan eş zamanlı olarak hareketi sürdürmesi 

istenmiştir (72). 

 

 

Şekil 3.12. Ters yön parmak-ayak koordinasyonu. 

 

Çalışmaya dahil edilen çocukların aldığı puanlar, BOT-2 alt testlerine ilişkin 

kılavuzda yer alan bozukluk derecelerini yorumlama tablosu ile derecelendirilmiştir 

(Bkz. Tablo 3.3). 

Tablo 3.3. BOT-2 alt testlerine ilişkin derecelendirme kategorileri yorumlama 

tablosu. 

Ortalamanın çok üstünde 5 

Ortalama üstü 4 

Ortalama  3 

Ortalamanın altında 2 

Ortalamanın çok altında  1 
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3.4.3. Pediatrik Koklear İmplantasyon Sonrası İletişim Becerilerinin 

Değerlendirilmesi (PKİİB) 

23 sorudan oluşan ailenin, çocuğun iletişim ve işitme becerileri ile ilgili 

davranış ve aktivitelerini değerlendiren bir anket olan The Functioning after Pediatric 

Cochlear Implantation (FAPCI) olarak literatürde geçen ve daha sonra Yücel ve 

arkadaşları (75) tarafından, Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması yapılarak 

Pediatrik Koklear İmplantasyon Sonrası İletişim Becerilerinin Değerlendirilmesi 

olarak uyarlanan PKİİB formunu, görüşme yapılarak ailenin doldurması istenmiştir 

(75, 76) Sorulardan elde edilen cevaplar neticesinde ham puanlar hesaplanmıştır. 

Değerlendirme formundan alınabilecek en yüksek puan 115 olup en düşük puan ise 23 

olarak belirlenmiştir. Değerlendirme form içeriğindeki sorulardan bir kısmı 

(4,5,7,8,9,14 ve 16) konuşma üretimi ile ilgiliyken bir kısmı (1,2,13,18,19 ve 20) 

konuşma algısı ile ilgilidir. Örnek form Ek 5’te sunulmuştur. 

3.4.4. Sosyal Beceri Değerlendirme Ölçeği (SBDÖ) 

Okul öncesi çocukların sosyal davranış becerilerini ölçmede kullanılan 62 

maddeden oluşan ve 2007 yılında Hasan Avcıoğlu  tarafından geçerlilik ve güvenilirlik 

çalışması yapılan Sosyal Beceri Değerlendirme Ölçeği kullanılmıştır (77). Ölçeğin 

araştırmada kullanımı için gerekli onay Hasan Avcıoğlu’ndan yazılı olarak alınmıştır 

(Bkz. Ek 6- Ek 7). Çalışmada analiz edilecek verilerinin toplanması esnasında Covid-

19 önlemleri kapsamında eğitim belirli bir süre kısıtlanmıştır. Bu sürede, Pandemi 

sebebi ile örgün eğitime devam etmeyen çocukların sosyal beceri değerlendirmeleri 

aileleri ile görüşme sağlanarak veya özel eğitim ve rehabilitasyon hizmeti veren 

öğretmenleri tarafından, örgün eğitime devam eden çocukların sosyal beceri 

değerlendirilmeleri okul öncesi öğretmenleri tarafından yapılmıştır. Değerlendirme 

ölçeğine yönelik elde edilen cevaplar eğitime alan öğretmenler tarafından 

doğrulanmıştır. Beşli dereceleme şeklinde oluşturulan Likert tipi bu ölçekte, ‘her 

zaman yapar’, ‘çok sık yapar’, ‘genellikle yapar’, ‘çok az yapar’ ve ‘hiçbir zaman 

yapmaz’ seçenekleriyle değerlendirme yapılmıştır. Ölçekten alınabilecek en düşük 

puan 62 iken, en yüksek puan 310 puandır. Ölçekten alınan yüksek puan, çocuğun 

yeterli düzeyde sosyal becerilere sahip olduğunu, düşük puan ise sosyal becerilere 

yeterince sahip olmadığını ifade etmektedir. Ölçekte değerlendirilen alt alanları 
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Kişiler Arası Beceriler, Kızgınlık Davranışlarını Kontrol Etme ve Değişikliklere 

Uyum Sağlama Becerileri, Akran Baskısı ile Başa Çıkma Becerileri, Sözel Açıklama 

Becerileri, Kendini Kontrol Etme Becerileri, Amaç Oluşturma Becerileri, Dinleme 

Becerileri, Görevleri Tamamlama Becerileri, Sonuçları Kabul Etme Becerileri 

oluşturmaktadır (77) . Örnek form Ek 8’de gösterilmiştir. 

3.5. İstatistiksel Yöntem 

Bu çalışmada elde edilen verilerin istatistiksel analizi için SPSS 23 paket 

programı kullanılmıştır.  

Kategorik değişkenler için yüzde ve frekans değerleri verilmiştir. Sayısal 

değişkenlerin normallik varsayımları Shapiro Wilk’s uyum iyiliği test istatistiği 

yöntemi ile incelenmiştir. Buna göre ortalama ortanca çeyrekler arası dağılım aralığı 

ve standart sapma değerleri verilmiştir. Sonuçlar yorumlanırken değişkenlerin normal 

dağılıma uyup uymadığı anlamlılık düzeyi 0,05 olarak kullanılmış olup; p<0,05 olması 

durumunda değişkenlerin normal dağılıma uyum göstermediği, p>0,05 olması 

durumunda ise değişkenlerin normal dağılıma uyum gösterdiği belirtilmiştir.  

Bu çalışmada Parametrik test varsayımlarına göre normal dağılıma uyum 

gösteren değişkenler için gruplar arasında fark olup olmadığı, tek yönlü varyans analizi 

(One-Way ANOVA) ile, değişkenler arası iki kategorili sayısal değişken bakımından 

kategoriler arası fark, T testi ile incelenmiştir. Normal dağılıma uyum göstermeyen 

değişkenler için Mann Whitney U ve Kruskal Wallis-H testleri uygulanmıştır. 

Değişkenler arasındaki ilişki incelenirken normallik varsayımını sağladığı taktirde 

Pearson Korelasyon katsayısı, değişkenler normallik varsayımını sağlamadığı taktirde 

Spearman Sıra Korelasyon katsayısı kullanılmıştır. Farklılığın hangi grup ya da 

gruplardan kaynaklandığını bulmak için Post Hoc testlerinden Bonferonni Düzeltmesi 

ile yapılmıştır.  

İstatistiksel anlamlılık ölçümü p<0,05 olarak değerlendirilmiştir. 
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4. BULGULAR

Demografik bilgi ve hikaye formundan elde edilen cevaplar ile tanımlayıcı 

istatistikler oluşturulmuştur. Tanımlayıcı istatistiksel veriler belirlenen değerlendirme 

araçlarından elde edilen veriler ile karşılaştırılmış olup aralarındaki ilişki hipotezler 

doğrultusunda istatistiksel olarak incelenmiştir. 

4.1. Katılımcılara Ait Tanımlayıcı ve Sayısal Bilgiler 

Çalışmaya 30 çocuk dahil edilmiştir. Katılımcılara ait kategorik değişkenlere 

ilişkin frekans ve yüzde dağılım değerleri tablo 4.1 de verilmiştir. Katılımcıların 

%46,7’si kız ve %53,3’ü erkektir. Katılımcıların %20’si unilateral %80’i bilateral 

implant grubunda yer almaktadır. Unilateral implant kullanıcılarının implant yerleşimi 

%16,7’sinin sağ tarafta %3,3’ünün sol tarafta yer almaktadır. Bilateral implant 

kullanıcılarının ameliyat durumlarına ilişkin olarak; katılımcıların %43,3’ünün 

ardışık, %36,7’sinin ise eş zamanlı olarak ameliyatlarının gerçekleştiği belirtilmiştir. 

Katılımcıların %80’i kreşe giderken %20’si kreşe gitmemektedir. Demografik bilgi ve 

hikaye formunda yer alan sosyal faaliyet durumuna ilişkin belirlenen sadece 1 

katılımcının sosyal faaliyete devamı söz konusu olduğundan değerlendirme için 

geçerli bulunmamıştır. Bu yüzden istatistiksel analize dahil edilememiştir. 

Katılımcılara ilişkin tercih edilen el durumu %83,3 sağ iken %16,7 sol ve bilateral 

olmak üzere; tercih edilen kol durumu ise %80 sağ ve %20 sol ve bilateral olarak 

belirlenmiştir.  
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Tablo 4.1. Kategorik değişkenlere ilişkin frekans ve yüzde dağılım tablosu. 

  n % 

Cinsiyet  Kız 14 46,7 

Erkek  16 53,3 

İmplant Tarafı Unilateral  6 20,0 

Bilateral  24 80,0 

Ameliyat Durumu  Ardışık 13 43,3 

Eş zamanlı 11 36,7 

İmplant Yerleşimi Sağ 5 16,7 

Sol  1 3,3 

Bilateral  24 80,0 

Kreş-anaokul 

durumu 

Gidiyor 24 80,0 

Gitmiyor 6 20,0 

Sosyal faaliyet  Gidiyor 1 3,3 

Gitmiyor 29 96,7 

Tablo 4.2. Sayısal değişkenlere ilişkin tanımlayıcı bilgiler. 

 
Ortalama ± 

standart sapma 

Medyan 

(çeyreklerarası 

dağılım aralığı) 

Minimum 

değer 

Maksimum 

değer 

Kronolojik 

yaş(ay) 
60,73 ± 9,748  48 81 

Tanı yaşı(ay)  1(3) 1 24 

1.implant olma 

yaşı(ay) 
 18(11) 9 30 

2. implant olma 

yaşı(ay) 
27,54 ± 8,130  12 38 

Rehabilitasyona 

başlama yaşı(ay) 
 12(17) 2 48 

Kreş- anaokul 

başlama yaşı(ay) 
 36(12) 24 60 

 

Tablo 4.2’de verilen parametrik değerler için ortalama ± standart sapma 

değerleri verilmiştir. Nonparametrik değerler için medyan (çeyreklerarası dağılım 

aralığı) verilmiştir. Sosyal faaliyet süresi için gerekli istatistiksel değerde veriler elde 

edilemediğinden değerlendirilmeye alınmamıştır. 

4.2. TEDİL Alt Testlerine İlişkin Sonuçlar 

4.2.1. TEDİL Sonuçlarına İlişkin Yüzdelik Değerler ve Açıklayıcı Bilgiler 

Çalışmaya dahil edilen okul öncesi 30 çocuğun alıcı dil ve ifade edici dil 

performansları TEDİL ile değerlendirilmiştir. Değerlendirme sonucunda ortalama 
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alıcı dil standart puan 86, ifade edici dil standart puanı 86 olarak elde edilmiştir. Elde 

edilen puanlar ayrı ayrı incelendiğinde bozukluk derece değerlendirilmesine göre 

incelendiğinde; katılımcıların %30’u çok zayıf, %10’u zayıf, %16,7’si ortalama altı, 

%33,3’ü ortalama ve %10’u ortalama üstü değerlendirme almıştır (Bkz. Tablo 4.3).  

Çalışmamızda elde edilen sonuçlar neticesinde koklear implantın, dil 

becerilerini önemli ölçüde etkilediği görülmüştür. Bu ilişkiye yönelik dil becerilerini 

değerlendiren TEDİL sonuçlarına ilişkin elde edilen değerler tablo 4.3 ve tablo 4.4’te 

gösterilmiştir. TEDİL bozukluk derecelerine ilişkin grafik ise şekil 4.1’de 

gösterilmiştir. 

Tablo 4.3. Kategorik değişkenlere ilişkin istatistiksel frekans ve yüzde dağılım 

tablosu. 

  n % 

TEDİL bozukluk derecesi 1 9 30,0 

2 3 10,0 

3 5 16,7 

4 10 33,3 

5 3 10,0 

 

 

Şekil 4.1. TEDİL bozukluk derecelerine ilişkin box plot grafiği. 

  



36 

Tablo 4.4. TEDİL testine ilişkin sayısal değişkenleri tanımlayan istatistik tablosu. 

Ortalama ± 

standart sapma 

Medyan 

(çeyreklerarası 

dağılım aralığı) 

Minimum 

değer 

Maksimum 

değer 

TEDİL alıcı dil 

ham puan 
21,13±7,147 7 32 

TEDİL ifade edici 

dil ham puan 
23,80±8,109 9 38 

TEDİL alıcı dil 

standart puan 
85,53±16,770 52 112 

TEDİL ifade edici 

dil standart puan 
84,83±21,694 50 119 

TEDİL bozukluk 

derecesi 
82,13±21,891 45 118 

TEDİL alıcı dil % 17(46) 1 79 

TEDİL ifade edici 

dil % 
18,50(60) 1 90 

4.3. BOT-2 Alt Testlerine İlişkin sonuçlar 

4.3.1. BOT-2 Alt Testlerine İlişkin Yüzdelik Değerler ve Açıklayıcı 

Bilgiler 

Araştırmada yer alan 30 katılımcının BOT-2 manuel el becerisi alt test 

sonuçları, derecelendirme kategorilerine göre incelendiğinde katılımcıların %10’u 

ortalamanın çok altında, %50’si ortalamanın altında, %30’u ortalama ve %10’u 

ortalama üstü değerlendirme almıştır. BOT-2 ikili koordinasyon becerisi alt test 

sonuçları, derecelendirme kategorine göre incelendiğinde katılımcıların %40’ı 

ortalama, %40’ı ortalama üstü ve %20’si ortalamanın çok üstünde olmak üzere 

sınıflanmıştır (Bkz. Tablo 4.5). 

BOT-2 testine ilişkin yapılan değerlendirme sonuçlarına göre manuel el 

becerisi ortalama standart puanları hesaplandığında 11,37; ikili koordinasyon becerisi 

ortalama standart puanları hesaplandığında 20,87 olarak elde edilmiştir. Baskın olan 

yarım kürenin incelenen alanlara ilişkin etkisinin önemini araştırmak amacıyla tercih 

edilen el ve kol değişkenleri analize dahil edilmiştir. Bu amaca yönelik tercih edilen 

el kullanımına ilişkin veriler incelendiğinde çalışmaya dahil edilen çocukların 

%83,3’ü tercihen sağ elini kullanırken geri kalan %16,7’lik kısmın sol elini veya her 

iki tarafı da baskın olarak kullandığı sonucu elde edilmiştir. Yapılan istatistiksel analiz 

öncesinde her iki tarafı da baskın olarak kullananlar ile sol tarafı baskın olarak 
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kullananlar, kategorik değişkenler arası dağılım dengesizliğinden dolayı birleştirilmiş 

olup frekans ve yüzde değerleri tablo 4.5’te verilmiştir.  

Tablo 4.5. BOT-2 alt test sonuçlarına ilişkin derecelendirme kategorilerinin yüzde ve 

frekans değerleri ile tercih edilen el ve kol durumuna ilişkin frekans ve 

yüzde değerleri. 

  n % 

Tercih edilen el 

durumu 

Sağ 25 83,3 

Sol  5 16,7 

Tercih edilen kol 

durumu 

Sağ 24 80,0 

Sol  6 20,0 

BOT-2 manuel el 

becerisi 

1 3 10,0 

2 15 50,0 

3 9 30,0 

4 3 10,0 

BOT-2 İkili 

koordinasyon 

becerisi  

3 12 40,0 

4 12 40,0 

5 6 20,0 

 

BOT-2 test sonuçlarına ilişkin olarak; belirtilen çalışma sonuçlarına göre 

ardışık motor hareketlere ilişkin tercih edilmeyen elde görülen performans 

zayıflığının; baskın olmayan yarım kürede olası bir ince motor bozukluğun göstergesi 

olarak değerlendirilebileceği ortaya konmuştur (78). 

4.4. Koklear İmplant Sonrası İletişim Becerilerinin Değerlendirilmesi 

(PKİİB) Ölçeğine İlişkin sonuçlar 

Günlük hayatta gürültü ve yankı gibi olumsuz etmenlere sıkça maruz kalırız. 

Bu gibi etmenler mevcut işitsel performansı önemli ölçüde etkilemektedir (57). 

Koklear implantasyon sonrası işitme kaybına bağlı olarak sınırlı gelişim gösteren dil 

ve iletişim becerilerini değerlendirmek bu anlamda oldukça önemlidir ancak klinik 

ortamlar belirtilen olumsuz etmenlerden ayrıştırıldığından bireyin fonksiyonel 

işitmeleri hakkında yeterli bilgi sağlamayabilir  (79). Bu gibi olumsuz etmenlerin 

günlük yaşam içerisinde değerlendirilmesi ve etki derecesinin yorumlanması oldukça 

zordur. Yücel ve ark. tarafından geliştirilen PKİİB ölçeği; çalışmaya dahil olan 

çocukların fonksiyonel işitmeleri hakkında bilgi edinmek ve koklear implantasyon 

sonrası iletişim becerilerini değerlendirmek amacıyla uygulanmıştır. 
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Değerlendirme formundan alınabilecek en yüksek puan 115 olup, en düşük 

puan ise 23 olarak belirlenmiştir (75). Çalışmada elde edilen sonuçlara bakıldığında; 

ortalama puan değeri 93,77, en düşük puan 60 iken en yüksek puan 114 olarak elde 

edilmiştir. İstatistiksel analiz sonuçları tablo 4.6’da gösterilmiştir. 

Tablo 4.6. Pediatrik koklear implantasyon sonrası iletişim becerilerinin 

değerlendirilmesi (PKİİB) ölçeğine ilişkin tanımlayıcı istatistikler. 

 Ortalama ± 

standart 

sapma 

Medyan 

(çeyreklerarası 

dağılım aralığı) 

Minimum 

değer 

Maksimum 

değer 

PKİİB – Total puan 93,77±14,818  60 114 

4.5. Sosyal Beceri Değerlendirme Ölçeğine İlişkin Analiz Sonuçları 

Sosyal Beceri Değerlendirme Ölçeği beşli dereceleme şeklinde oluşturulmuş 

Likert tipi bir ölçek olup, ‘her zaman yapar’, ‘çok sık yapar’, ‘genellikle yapar’, ‘çok 

az yapar’ ve ‘hiçbir zaman yapmaz’ seçenekleriyle değerlendirme yapılmıştır. 

Ölçekten alınabilecek en düşük puan 62 iken, en yüksek puan 310 puandır. Ölçekten 

alınan yüksek puan, çocuğun yeterli düzeyde sosyal becerilere sahip olduğunu, düşük 

puan ise sosyal becerilere yeterince sahip olmadığını ifade etmektedir. 

Yapılan değerlendirme sonucunda çalışma verilerine göre total puan 

incelendiğinde en yüksek puan 290, en düşük puan 116 olarak elde edilmiştir. 

Çalışmamızda detaylı olarak incelenen farklı sosyal beceri alanlarının incelenmesi, 

implant kullanıcılarının sosyal olarak etkilendiği alanları spesifik açıdan ortaya 

koymamızı kolaylaştırmıştır. Buna göre Kişiler Arası Beceriler alt başlığından elde 

edilen minimum puan 25 iken, maksimum puan 73’tür. Kızgınlık Davranışlarını 

Kontrol Etme ve Değişikliklere Uyum Sağlama Becerileri alt başlığından elde edilen 

minimum puan 20 iken, maksimum puan 50’dir. Akran Baskısı ile Başa Çıkma 

Becerileri alt başlığından elde edilen minimum puan 11 iken, maksimum puan 48’dir. 

Sözel Açıklama Becerileri alt başlığından elde edilen minimum puan 7 iken, 

maksimum puan 34’tür., Kendini Kontrol Etme Becerileri alt başlığından elde edilen 

minimum puan 4 iken, maksimum puan 18’dir. Amaç Oluşturma Becerileri alt 

başlığından elde edilen minimum puan 3 iken, maksimum puan 17’tür. Dinleme 

Becerileri alt başlığından elde edilen minimum puan 10 iken, maksimum puan 25’tir. 

Görevleri Tamamlama Becerileri alt başlığından elde edilen minimum puan 6 iken, 
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maksimum puan 15’tir. Sonuçları Kabul Etme Becerileri alt başlığından elde edilen 

minimum puan 5 iken, maksimum puan 20’dir. Analiz sonuçları detaylı olarak tablo 

4.7’de sunulmuştur. Bu sonuçlar dil gelişimleri kronolojik yaşına göre daha geride 

olan ve kendilerini yeteri kadar ifade edemeyen koklear implantlı çocukların, akran 

etkileşimlerinin daha zayıf olduğunu ve sosyal çevreye uyum sağlamakta 

zorlandıklarını göstermiştir. 

Tablo 4.7. Sosyal Beceri Değerlendirme Ölçek sonuçlarına göre elde edilen sayısal 

değişkenlere ilişkin istatistiksel veriler. 

 Ortalama ± 

standart 

sapma 

Minimum 

değer 

Maksimum  

değer 

SBDÖ- Kişiler Arası 

Beceriler (KB) 
50,13±11,831 25 73 

SBDÖ-Kızgınlık 

Davranışlarını Kontrol 

Etme ve Değişikliklere 

Uyum Sağlama Becerileri 

(KDKEDYSB) 

36,53±7,500 20 50 

SBDÖ- Akran Baskısı ile 

Başa Çıkma Becerileridir 

(ABBÇB) 

30,13±9,680 11 48 

SBDÖ- Sözel Açıklama 

Becerileri (SAB) 
19,73±8,120 7 34 

SBDÖ- Kendini Kontrol 

Etme Becerileri (KKEB) 
10,77±3,530 4 18 

SBDÖ- Amaç Oluşturma 

Becerileri (AOB) 
10,87±3,693 3 17 

SBDÖ- Dinleme Becerileri 

(DB) 
18,53±4,305 10 25 

SBDÖ-Görevleri 

Tamamlama Becerileri 

(GTB) 

11,40±2,568 6 15 

SBDÖ- Sonuçları Kabul Etme Becerileri (SKEB)  10(5) 5 20 

SBDÖ- Total puan 198,67±45,157  116 290 

4.6. PKİİB Toplam Puanları ile SBDÖ Değerlendirme Ölçek Puanları 

Arasındaki İlişkiye İlişkin Korelasyon Test Sonuçları  

Pediatrik koklear implantasyon sonrası iletişim becerilerinin değerlendirilmesi 

(PKİİB) ölçeğine ilişkin total puan ile sosyal becerileri değerlendirme ölçeğine ilişkin 

alt başlıkların puanları incelenmiş olup korelasyon katsayıları Tablo 4.8’de ve Tablo 

4.9’da belirtilmiştir. 

Sosyal becerileri değerlendirme ölçeğine ilişkin alt alanlardan sadece Sonuçları 

Kabul Etme Becerileri (SKEB) nonparametrik olarak incelenmiş olup diğer tüm alt 
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alanlar parametrik olarak incelenmiştir. Buna ilişkin olarak PKİİB total puanı ile 

SBDÖ-KB, SBDÖ-KDKEDYSB, SBDÖ-SAB, SBDÖ-TOTAL alt alanları arasında 

anlamlı bir ilişki vardır (p<0,05). PKİİB toplam puanı ile SBDÖ-ABBÇB, SBDÖ-

AOB, SBDÖ-DB alt alanları arasında ilişki bulunmamıştır (p>0,05). PKİİB toplam 

puanı ile SBDÖ-KKEB, SBDÖ-GTB ve SBDÖ-SKEB alt alanları arasında ise ilişki 

yoktur (p>0,05). Ancak değerlendirme sonuçlarına göre çalışmanın birinci hipotezini 

oluşturan ve asıl dikkate alınması gereken SBDÖ ve PKİİB total puanlar arasında 

anlamlı bir ilişkinin olduğu bulunmuştur (p<0,05). 

Tablo 4.8. PKİİB toplam puanları ile SBDÖ değerlendirme ölçek puanları arasındaki 

ilişkiye ilişkin pearson korelasyon test sonuçları. 

 PKİİB-TOTAL 

 r p 

SBDÖ- Kişiler Arası Beceriler (KB) 0,936 0,000 

SBDÖ-Kızgınlık Davranışlarını Kontrol Etme ve 

Değişikliklere Uyum Sağlama Becerileri (KDKEDYSB) 
0,889 0,018 

SBDÖ- Akran Baskısı ile Başa Çıkma Becerileridir 

(ABBÇB) 
0,499 0,112 

SBDÖ- Sözel Açıklama Becerileri (SAB) 0,174 0,000 

SBDÖ- Kendini Kontrol Etme Becerileri (KKEB) 0,085 0,306 

SBDÖ- Amaç Oluşturma Becerileri (AOB) 0,115 0,228 

SBDÖ- Dinleme Becerileri (DB) 0,139 0,056 

SBDÖ-Görevleri Tamamlama Becerileri (GTB) 0,066 0,351 

SBDÖ- Sonuçları Kabul Etme Becerileri (SKEB) 0,007  

SBDÖ-TOTAL 0,702 0,005 

PKİİB-TOTAL 0,128  

*İlişki Değeri p<0,05 Olarak Alınmıştır. 

Tablo 4.9. PKİİB toplam puanları ile SBDÖ- SKEB değerlendirme ölçek puanına 

ilişkin spearman’s rho korelasyon test sonuçları. 

                                          PKİİB-TOTAL 

                                    r p 

SBDÖ-SKEB 0,007  0,337 

*İlişki Değeri p<0,05 Olarak Alınmıştır. 

 

Tablo 4.9 PKİİB toplam puanları ile SBDÖ- SKEB değerlendirme ölçek 

puanına ilişkin Spearman’s rho korelasyon test sonuçlarını içermektedir. 
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4.7. BOT-2 Test Puanları ile SBDÖ Değerlendirme Ölçek Puanları 

Arasındaki İlişkiye İlişkin Test Sonuçları  

Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency-2 (BOT-2) ölçeğine ilişkin 

toplam puanlar ile sosyal becerileri değerlendirme ölçeğine (SBDÖ) ilişkin alt 

başlıkların puanları incelenmiş olup korelasyon katsayıları Tablo 4.10’da 

belirtilmiştir. 

Tablo 4.10. BOT-2 Manuel el becerisi ve ikili koordinasyon becerisine ait standart 

puanları ile SBDÖ ölçek puanlarına ilişkin p değerleri. 

 BOT-2 

 Manuel el becerisi 

standart puan 

İkili koordinasyon 

becerisi standart puan 

 p p 
SBDÖ- Kişiler Arası Beceriler 

(KB) 0,263 0,760 

SBDÖ-Kızgınlık Davranışlarını 

Kontrol Etme ve Değişikliklere 

Uyum Sağlama Becerileri 

(KDKEDYSB) 

0,462 0,358 

SBDÖ- Akran Baskısı ile Başa 

Çıkma Becerileridir (ABBÇB) 0,872 0,676 

SBDÖ- Sözel Açıklama 

Becerileri (SAB) 0,231 0,623 

SBDÖ- Kendini Kontrol Etme 

Becerileri (KKEB) 0,806 0,425 

SBDÖ- Amaç Oluşturma 

Becerileri (AOB) 0,871 0,138 

SBDÖ- Dinleme Becerileri (DB) 0,997 0,674 
SBDÖ-Görevleri Tamamlama 

Becerileri (GTB) 0,823 0,268 

SBDÖ- Sonuçları Kabul Etme 

Becerileri (SKEB) 0,364 0,268 

SBDÖ-TOTAL 0,505 0,681 

 

BOT-2 Manuel el becerisi standart puan ve SBDÖ ölçek puanları arasındaki 

ilişki, Spearman’s rho ve pearson korelasyon katsayılarına göre incelenmiş olup BOT-

2 MD SS ve SBDÖ-KB, SBDÖ-KDKEDYSB, SBDÖ-ABBÇB, SBDÖ-SAB, SBDÖ-

KKEB, SBDÖ-AOB, SBDÖ-DB, SBDÖ-GTB, SBDÖ-SKEB ve SBDÖ-TOTAL 

puanlar arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. (p>0,05) ve BOT-2 BC SS ve 

SBDÖ-KB, SBDÖ-KDKEDYSB, SBDÖ-ABBÇB, SBDÖ-SAB, SBDÖ-KKEB, 

SBDÖ-AOB, SBDÖ-DB, SBDÖ-GTB, SBDÖ-SKEB ve SBDÖ-TOTAL puanlar 

arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır (p>0,05). Motor koordinasyon becerisi ile 
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sosyal beceri arasında bir ilişkinin olduğunu düşündüğümüz ve çalışmanın ikinci 

hipotezini oluşturan öngörümüz yapılan istatistiksel analizler neticesinde ilişki yoktur 

şeklinde sonuçlansa da katılımcı sayısı arttırıldığında analiz sonuçlarının, öngörümüz 

doğrultusunda olacağını düşünmekteyiz. 

4.8. PKİİB ve BOT-2 Arasındaki İlişkiye İlişkin Analiz Sonuçları  

PKİİB total puanı ile BOT-2 alt testlere ait toplam puanlar incelenmiş olup 

korelasyon kat sayıları Tablo 4.11’de belirtilmiştir. 

Tablo 4.11. PKİİB ve Bot-2 alt testlerine ilişkin puanların korelasyon test sonuçları. 

      PKİİB-TOTAL 

 r p 

BOT-2 Manuel el becerisi standart puan 0,039 0,006 

BOT-2 ikili koordinasyon becerisi standart puan 0,274 0,813 

*İlişki Değeri p<0,05 Olarak Alınmıştır. 

 

PKİİB ve BOT-2 alt testlerine ilişkin korelasyon kat sayıları incelenmiştir. 

PKİİB total puanı ile BOT-2 Manuel el becerisi standart puanları arasında Spearman’s 

rho korelasyon kat sayısına göre incelendiğinde aralarındaki ilişkinin anlamlı olduğu 

bulunmuştur (p<0,05). İstatistiksel analiz neticesinde elde edilen bu sonuç, çalışmanın 

üçüncü hipotezi ile ilgili olan öngörümüze paralel olarak, koklear implant kullanan 

okul öncesi çocukların fonksiyonel işitmeleri ile ince motor becerileri arasında bir 

ilişkinin olduğunu doğrular niteliktedir. 

PKİİB total puanı ile BOT-2 ikili koordinasyon becerisi standart puanları 

arasında pearson korelasyon kat sayısına göre incelendiğinde aralarındaki ilişkinin 

anlamsız olduğu görülmüştür (p>0,05). 

4.9. TEDİL ve PKİİB Arasındaki İlişkiye İlişkin Analiz Sonuçları  

PKİİB ve TEDİL alıcı dil ham puanları, ifade edici dil ham puanları ve ifade 

edici dil standart puanları arasında yüksek düzeyde anlamlı bir ilişki tespit edilmiştir 

(p<0,05). PKİİB ve TEDİL alıcı dil standart puanları arasında anlamlı bir ilişki vardır 

(p<0,05). Son olarak TEDİL bozukluk derecesi ve PKİİB total puanları arasındaki 
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ilişki istatistiksel olarak incelendiğinde elde edilen sonuç çalışmanın üçüncü 

hipotezinde yer alan ve ilişki varlığı konusundaki öngörümüzü doğrular niteliktedir. 

Tablo 4.12. TEDİL ve PKİİB total puanına ilişkin korelasyon test sonuçları.  

 PKİİB-Total puan 

 r p 

TEDİL-Alıcı dil ham puan 0,766** 0,000 

TEDİL-İfade edici dil ham puan 0,816** 0,000 

TEDİL-Alıcı dil standart puan 0,679** 0,000 

TEDİL-İfade edici dil standart puan 0,761** 0,000 

TEDİL-Bozukluk derecesi 0,766** 0,000 

* İlişki Değeri p<0,05 Olarak Alınmıştır. 

 

PKİİB total puanı ile TEDİL bozukluk derecelendirme kategorileri arasında 

fark olup olmadığı One-Way Anova ile incelenmiştir. Test istatistiği incelendiğinde 

gruplar arası derecelendirme kategorileri arasındaki fark anlamlı olarak elde edilmiştir. 

(p<0,05). PKİİB total puan bakımından One-Way Anova test istatistiğine ilişkin F ve 

p değerleri tablo 4.13’te gösterilmiştir. 

Tablo 4.13. TEDİL bozukluk derecelendirme grupları ile PKİİB ölçek puanlarına 

ilişkin tek yönlü varyans analiz sonuçları. 

 F p 

PKİİB-total puan 11,331 0,000 

İlişki Değeri p<0,05 Olarak Alınmıştır. 

 

Elde edilen bu farkın hangi grup veya gruplardan dolayı kaynaklandığını 

bulmak için Post-Hoc testlerinden Bonferonni düzeltmesi ile inceleme yapılmıştır. 

Gruplar arası derecelendirme farkı Tablo 4.14’te gösterilen gruplardan dolayı 

meydana gelmiştir. 

Tablo 4.14. Gruplar arası farka ilişkin yapılan Post-Hoc analizinin sonuçları.  

TEDİL bozukluk dereceleri  p 

1 2 0,032 

4 0,000 

5 0,000 

3 5 0,010 

İlişki Değeri p<0,05 Olarak Alınmıştır. 
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Şekil 4.2. TEDİL bozukluk derecelerinin ve PKİİB total puanlarının grafik halinde 

gösterimi. 

4.10. TEDİL ve SBDÖ Arasındaki İlişkiye İlişkin Analiz Sonuçları 

Sosyal beceri değerlendirme ölçeği total puanı ile TEDİL alıcı dil ham puanı 

arasındaki ilişki anlamlıdır (p<0,05). Sosyal beceri değerlendirme ölçeğine ilişkin total 

puanlar ile TEDİL ifade edici dil ham puanları, alıcı dil standart puanları, ifade edici 

dil standart puanları ve TEDİL bozukluk dereceleri arasında ilişki elde edilememiştir 

(p>0,05). Bu sonuca ilişkin r ve p değerleri tablo 4.15’te gösterilmiştir. 

Tablo 4.15. TEDİL ve SBDÖ arasındaki ilişkinin analiz sonuçlarına ilişkin r ve p 

değerleri. 

 SBDÖ total puan 

 r p 

TEDİL alıcı dil ham puan 0,396 0,030 

TEDİL ifade edici dil ham puan 0,349 0,059 

TEDİL alıcı dil standart puan 0,329 0,076 

TEDİL ifade edici dil standart puan 0,281 0,132 

TEDİL ifade edici dil standart puan 0,321 0,084 

İlişki Değeri p<0,05 Olarak Alınmıştır. 
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4.11. TEDİL ile BOT-2 İkili Koordinasyon Becerisi ve Manuel El 

Becerisi Standart Puanları Arasındaki İlişkiye İlişkin Analiz 

Sonuçları 

Motor koordinasyon performanslarının incelenmesine ilişkin uygulanan BOT-

2 testinin ikili koordinasyon becerisi alt test standart puanları ile TEDİL alıcı dil ham 

puan, ifade edici dil ham puan, alıcı dil standart puan, ifade edici dil standart puan ve 

bozukluk derecesi arasındaki ilişki anlamsızdır (p>0,05). Motor koordinasyon 

performanslarının incelenmesine ilişkin uygulanan BOT-2 testinin manuel el becerisi 

alt test standart puanları ile TEDİL alıcı dil ham puan haricinde, ifade edici dil ham 

puan, alıcı dil standart puan, ifade edici dil standart puan ve bozukluk dereceleri 

arasındaki ilişki anlamlıdır (p<0,05).  

Yetişkin bireylerin dil becerileri ve motor işlevleri arasındaki nörofizyolojik 

bağlantıları açıklayan zengin bir literatür bilgisi varken küçük çocuklar için aynı 

bağlantıyı yeterli oranda destekleyecek veriler mevcut değildir (78). 

Tablo 4.16. TEDİL ile BOT-2 ikili koordinasyon becerisi ve manuel el becerisi 

standart puanları arasındaki ilişkinin analiz sonuçlarına ilişkin r ve p 

değerleri. 

BOT-2 manuel el 

becerisi 

BOT-2 ikili 

koordinasyon becerisi 

r p r p 

TEDİL alıcı dil ham puan 0,314 0,091 0,017 0,927 

TEDİL ifade edici dil ham puan 0,432* 0,017 -0,044 0,816 

TEDİL alıcı dil standart puan 0,478** 0,008 0,200 0,289 

TEDİL ifade edici dil standart puan 0,571** 0,001 0,088 0,644 

TEDİL bozukluk derecesi 0,580** 0,001 0,142 0,456 

İlişki Değeri p<0,05 Olarak Alınmıştır. 

4.12. Tercih Edilen El ve Kol Değişkeni ile TEDİL Puanları Arasındaki 

Farka İlişkin Analiz Sonuçları 

Tercih edilen el ve tercih edilen kol değişkenleri için 3 numaralı kategori, 2 

numaralı kategori ile birleştirilmiştir. Buna ilişkin incelenen analiz sonuçlarına göre 

tercih edilen el değişkeni için TEDİL alt boyutları bakımından farklılık yoktur. Tercih 

edilen kol değişkeni için de aynı sonuç elde edilmiştir. 
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Tercih edilen el değişkenine göre sadece sağ elini kullananlar kategori 1, 

sadece sol elini kullananlar kategori 2, hem sağ hem sol elini kullananlar kategori 3 

olarak belirlenmiştir. Tercih edilen kol değişkenine göre baskın olarak sağ kolunu 

kullananlar kategori 1, baskın olarak sol kolunu kullananlar kategori 2, hem sağ hem 

sol kolunu kullananlar kategori 3 olarak belirlenmiştir. Tercih edilen el ve tercih edilen 

kol değişkenleri için hem sağ hem sol tarafı kullanan grup ile sadece sol tarafı kullanan 

grup birleştirilmiş olup frekans ve yüzde değerleri tablo 4.17’de verilmiştir. 

Tablo 4.17. Tercih edilen el ve tercih edilen kol değişkenlerinin frekans ve yüzde 

değerleri. 

  n % 

Tercih edilen el 1 25 83,3 

2 5 16,7 

Tercih edilen kol 1 24 80 

2 6 20 

 

Tercih edilen el ve kol değişkeninin kategorileri arasında TEDİL puanları 

bakımından farklılık olup olmadığı iki ortalama arasındaki farkın önemlilik testi (t 

testi) ile incelenmiş olup p ve t değerleri tablo 4.18’de ve 4.19’da gösterilmiştir.  

Tablo 4.18. Tercih edilen el değişkeninin kategorileri arasında TEDİL puanları 

bakımından incelenen farkın p ve t değerleri. 

 t değeri p değeri 

TEDİL alıcı dil ham puan -0,157 0,876 

TEDİL ifade edici dil ham puan  0,178 0,860 

TEDİL alıcı dil standart puan -0,038 0,970 

TEDİL ifade edici dil standart puan 0,270 0,789 

TEDİL bozukluk derecesi 0,125 0,902 

*İlişki Değeri p<0,05 Olarak Alınmıştır. 

Tablo 4.19. Tercih edilen kol değişkeninin kategorileri arasında TEDİL puanları 

bakımından incelenen farkın p ve t değerleri. 

 t değeri p değeri 

TEDİL alıcı dil ham puan -0,839 0,409 

TEDİL ifade edici dil ham puan  -0,737 0,467 

TEDİL alıcı dil standart puan -0,779 0,443 

TEDİL ifade edici dil standart puan -0,667 0,510 

TEDİL bozukluk derecesi -0,770 0,448 

*İlişki Değeri p<0,05 Olarak Alınmıştır. 
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4.13. Tercih Edilen El ve Kol Değişkeni ile SBDÖ Puanları Arasındaki 

Farka İlişkin Analiz Sonuçları 

Tercih edilen el ve kol değişkeni ile SBDÖ puanları arasındaki farkın önemlilik 

testi T-testi ile incelenmiş olup her iki değişken için de analiz farklılık yoktur olarak 

sonuçlanmıştır. Buna ilişkin p ve t değerleri tablo 4.19 ve tablo 4.21’de gösterilmiştir. 

Tablo 4.20. Tercih edilen el değişkeninin kategorileri arasında SBDÖ puanları 

bakımından incelenen farkın p ve t değerleri. 

*İlişki Değeri p<0,05 Olarak Alınmıştır. 

 

Normal dağılım varsayımını sağlamayan SBDÖ-KKEB ve SBDÖ-SKEB 

değişkenleri için tercih edilen el kategorileri bakımından farklılık olup olmadığı 

Mann-Whitney U testi ile incelenmiştir. Buna ilişkin p değerleri tablo 4.21’de 

verilmiştir.  

Tablo 4.21. SBDÖ-KKEB ve SBDÖ-SKEB değişkenleri için tercih edilen el 

kategorileri bakımından incelenen farkın p ve t değerleri. 

Tercih edilen el kategorileri p değeri 

1 .300a 

2 .706a 

*İlişki Değeri p<0,05 Olarak Alınmıştır. 

  

 t değeri p değeri 

SBDÖ-KB -0,774 0,445 

SBDÖ-KDKEDYSB 0,236 0,815 

SBDÖ-ABBCB 0,022 0,983 

SBDÖ-SAB -1,174 0,250 

SBDÖ-KKEB - - 

SBDÖ-AOB 0,305 0,763 

SBDÖ-DB -0,037 0,971 

SBDÖ-GTB 0,566 0,576 

SBDÖ-SKEB - - 

SBDÖ TOTAL -0,285 0,778 
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Tablo 4.22. Tercih edilen kol değişkeninin kategorileri arasında SBDÖ puanları 

bakımından incelenen farkın p ve t değerleri. 

 t değeri p değeri 

SBDÖ-KB -1,279 0,211 

SBDÖ-KDKEDYSB -0,651 0,521 

SBDÖ-ABBCB -0,241 0,811 

SBDÖ-SAB -1,285 0,209 

SBDÖ-KKEB 0,588 0,561 

SBDÖ-AOB 1,014 0,319 

SBDÖ-DB - - 

SBDÖ-GTB -0,082 0,938 

SBDÖ-SKEB - - 

SBDÖ TOTAL -0,671 0,508 

*İlişki Değeri p<0,05 Olarak Alınmıştır. 

 

Normal dağılım varsayımını sağlamayan SBDÖ-DB ve SBDÖ-SKEB 

değişkenleri için tercih edilen kol kategorileri bakımından farklılık olup olmadığı 

Mann-Whitney U testi ile incelenmiştir. Buna ilişkin p değerleri tablo 4.23’te 

verilmiştir.  

Tablo 4.23. SBDÖ-DB ve SBDÖ-SKEB değişkenleri için tercih edilen kol 

kategorileri bakımından incelenen farkın p değerleri. 

Tercih edilen kol kategorileri p değeri 

1 .705a 

2 .820a 

* İlişki Değeri p<0,05 Olarak Alınmıştır. 

4.14. Tercih Edilen El ve Kol Değişkeni ile PKİİB Total Puan Arasındaki 

Farka İlişkin Analiz Sonuçları 

Tercih edilen el ve kol değişkeni ile PKİİB total puan arasındaki farkın 

önemlilik testi T-testi ile incelenmiş olup her iki değişken içinde analiz farklılık yoktur 

olarak sonuçlanmıştır. Buna ilişkin p ve t değerleri tablo 4.24 ve tablo 4.25’te 

gösterilmiştir. 
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Tablo 4.24. Tercih edilen el değişkeni ile PKİİB total puan arasındaki farka ilişkin p 

ve t değerleri. 

     t değeri   p değeri 

PKİİB total 0,060 0,953 

* İlişki Değeri p<0,05 Olarak Alınmıştır.

Tablo 4.25. Tercih edilen kol değişkeni ile PKİİB total puan arasındaki farka ilişkin 

p ve t değerleri. 

     t değeri  p değeri 

PKİİB total -1,030 0,312 

* İlişki Değeri p<0,05 Olarak Alınmıştır.
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5. TARTIŞMA 

İşitme, dış dünyadan edinilen bilginin akustik karşılığıdır (3). Hafiften çok ileri 

dereceye kadar değişkenlik gösterebilen işitme kayıplarında mevcut işitsel yoksunluk 

dinleme süreçlerine etki ederek; çocuklarda dil, akademik başarı ve sosyal beceri gibi 

alanlarda gecikmelere yol açabilir (15).  

Çocukların gerek okul yaşamında gerekse toplumsal yaşamda başarılı ilişkiler 

kurabilmeleri için yeterli dinleme becerilerine sahip olmaları gerekir. Çocuklarda 

dinleme becerilerinin gelişimi öğrenmenin de temelini oluşturur (80). Öğrenme, 

çocuklarda işitsel algı becerilerinin gelişimine bağlı olarak değişkenlik gösterebilir. 

İşitsel algı gelişimi ile doğrudan bağlantılı olan dinleme becerisinin özellikle okul 

öncesi dönemde geliştirilmesi oldukça önemlidir. Fark etme, ayırt etme, tanıma ve 

anlama olarak belirtilen işitsel algı süreçlerinin doğru bir şekilde işlemesi, çocuğun 

gelişiminde özellikle dil ve konuşma alanları başta olmak üzere tüm gelişim 

alanlarında önemli bir rol oynar. Dinleme becerisi sayesinde çocuklar çevreye aktif bir 

şekilde katılır ve akranları ile güvenli ilişkiler kurar, doğru düşünüp çevresini ve maruz 

kaldığı olayları doğru bir şekilde algılar (11).  

İşitme kaybı sözel olmayan uyaranlara, düşüncelere ve eylemlere yönelik 

temporal yapıları algılama ile ilgili bilişsel işlevlerin gelişimini olumsuz etkileyerek, 

işitsel hafıza problemlerinin oluşmasına zemin hazırlayabilir (17). Bunlara ek olarak 

çocuklarda duyusal entegrasyonu olumsuz etkiler ve motor becerilerin kazanımında 

gecikmelere yol açar (17). 

İleri veya çok ileri derecede işitme kaybı olan bireylere özellikle erken 

dönemlerde koklear implant önerilmektedir. Koklear implant sayesinde erken yaşta 

sese erişim, kullanıcıların erken dönemde işitsel becerileri geliştirmelerine olanak 

tanır. Bu beceriler işitsel algıyı destekleyerek daha  iyi konuşma algısı ve daha net 

konuşma üretimi sağlar (81). Erken dönemde uygulanan koklear implant dil 

becerilerinin gelişimine fayda sağlamaktadır. Ancak dil becerilerinin erken dönemde 

değerlendirilebilmesi için işitsel performansın ortaya konması gerekmektedir. Koklear 

implantasyon sonrası işitme kaybına bağlı olarak sınırlı gelişim gösteren dil ve iletişim 

becerilerini değerlendirmek, klinik ortamlarda uygulanan konuşma algısı testleri ile 

oldukça zordur. Çünkü bu testler bireyin fonksiyonel işitmeleri hakkında yeterli bilgi 

sağlamayabilir. İşitsel algının değerlendirilebilmesi için işitsel algı ve dil becerilerinin 
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iletişim becerileri ile detaylı olarak değerlendirilmesi gerekmektedir. Bu 

değerlendirmede fonksiyonel işitmeyi açığa çıkarabilecek ölçeklerin kullanılması son 

derece önemlidir (79). 

Bu çalışmada koklear implant kullanan okul öncesi çocukların fonksiyonel 

işitme, sosyal uyum, dil gelişim ve motor koordinasyon performansları incelenmiştir. 

Bu amaçla Ankara ili içerisinde bulunan Özel Eğitim kurumlarına yapılan başvuru 

neticesinde 16 erkek 14 kız olmak üzere 30 okul öncesi (4 yaş 0 ay-6 yaş 11 ay) çocuk 

çalışmaya dahil edilmiştir. Çalışmaya dahil olma kriterleri arasında bulunan yalnızca 

2 yaş olarak belirlenen implant olma yaşı Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik 

Kurulunun da izni alınarak çalışma sonucunu önemli ölçüde etkilemeyeceği 

düşünüldüğünden 2 yaş 6 ay olarak değiştirilmiştir. Çalışmaya dahil olma kriterlerinin 

dışında kaldığı için çalışma dışı bırakılan 2 kişinin yerine çalışma şartlarına uyan 

bireyler çalışmaya dahil edilip örneklem grubu tamamlanmıştır. Çalışmaya dahil olan 

30 birey içerisinde 24 katılımcı bilateral (çift taraflı) implant kullanmakta iken 6 

katılımcı unilateral (tek taraflı) implant kullanmaktadır. Bilateral implant 

kullanıcılarının 13’ü ardışık olarak, 11’i eş zamanlı olarak implant edilmiştir. 

Unilateral implant kullanıcılarından 5 kişinin implant tarafı sağ iken, 1 kişinin implant 

tarafı sol olarak belirlenmiştir. 

Çalışmaya dahil olma kriterlerine uyan çocukların aileleri ile kısa bir görüşme 

sağlandıktan ve çalışma hakkında bilgi verildikten sonra çalışmaya katılmayı kabul 

eden ve çalışmaya gönüllü olan ailelerin çocukları değerlendirilmeye alınmadan önce, 

ailelerden aydınlatılmış onam formu ile çalışmaya katılım izni alınmıştır. İzin alınan 

ailelerin çocuklarının çalışmaya dahil edilmesinde gönüllülük esası gözetilmiştir. 

Koklear implant kullanan çocukların velisi ile sağlanan görüşme sonucunda katılımcı 

bilgi formu doldurulmuştur. Daha sonra koklear implant kullanıcısı olan çocuklara 

Türkçe Erken Dil Gelişim Testi (TEDİL) ve Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlik 

Testi-2 (BOT-2) uygulanmıştır. Yapılan görüşmeler neticesinde Koklear 

İmplantasyon Sonrası İletişim Becerileri, Pediatrik Koklear İmplantasyon Sonrası 

İletişim Becerilerinin Değerlendirilmesi Ölçeği ile Sosyal Becerileri ise Sosyal Beceri 

Değerlendirme Ölçeği ile değerlendirilip puanlanmıştır. 

Koklear implantasyon sonrası dil becerilerinin değerlendirilmesi bireyin 

koklear implanttan ne derece fayda sağladığını gösterir. Literatürde yer alan çalışmalar 
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incelendiğinde, kritik dönem olarak belirtilen yaşamın ilk dört yılında koklear 

implantasyon olanların koklear implanttan en iyi şekilde fayda gördükleri 

vurgulanmaktadır (82). Kritik dönemde uygulanan implantasyon, geç dönemde 

uygulanan implantasyona göre dil gelişiminde önemli ölçüde fark yaratır. Bu 

çalışmada da paralel olarak diğerlerine göre erken dönemde koklear implant ameliyatı 

olan çocukların alıcı dil ve ifade edici dil alanlarında, normal gelişim gösteren 

akranlarına benzer şekilde performans sergiledikleri görülmüştür (82). Çalışmamızda 

erken implantasyonun önemini destekleyen bulgular elde edilmiş olsa dahi genel 

görüşün aksine, kronolojik yaşın, implantasyon kullanım süresinin, implant olma 

yaşının; kriter olarak her birinin, implantasyon başarısını önemli ölçüde etkilediği 

düşünülmektedir. Bu etkenler açısından etki sıralamasının net bir şekilde ortaya 

konması için ileride yapılacak olan çalışmalarda, çalışma gruplarının belirlenen yaş 

öncesi ve sonrası olmak üzere iki grup şeklinde incelenmesi; dinleme becerilerinin, 

işitsel algı ve dil becerilerinin, motor koordinasyon performanslarının ve sosyal uyum 

becerilerinin her iki grup için ayrı ayrı değerlendirilmesi gerektiği düşünülmektedir. 

Aynı gruplar üzerinde koklear implant başarısını etkileyen diğer unsurların uygun 

yöntem ve değerlendirme araçları seçilerek sonuçların karşılaştırılması gerektiği 

düşünülmektedir. Bu çalışmada amaç konu başlığında belirtilen alanlar arası 

etkilenimin önemini vurgulamak olduğundan ve çalışmaya dahil olma kriterlerinde 

bulunan implantasyon yaşının erken dönemde yapılmış olma şartı gereği bu ayrım net 

bir şekilde ortaya konmasa da yapılan çoğu çalışma ile paralel olarak genel görüşü 

destekleyen bulgular elde edilmiştir (83). 

Alıcı ve ifade edici dil becerilerini değerlendirmek için çalışmaya dahil edilen 

çocuklara, Türkçe Erken Dil Gelişim Testi (TEDİL) uygulanmıştır. Türkçe Erken Dil 

Gelişim Testi (TEDİL) uygulandıktan sonra katılımcıların alıcı-ifade edici dil ham 

puanları ve standart puanları, bileşik puanları hesaplanmıştır. Alıcı dil ve ifade edici 

dil yüzdelik değerleri ile bozukluk dereceleri belirlenmiştir. Bu puanlamalar ve 

değerlendirmeler neticesinde katılımcıların yarısı ortalama ve ortalama altı bozukluk 

derecesine sahipken %30’u çok zayıf %10’u zayıf kalan %10‘unun ise ortalama üstü 

bozukluk derecesine sahip olduğu belirlenmiştir.  

Prelingual işitme kaybı olan, herhangi bir ek engeli bulunmayan normal 

anatomik yapılara sahip 119 kişinin dahil edildiği bir çalışmada TEDİL testi 
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uygulanmış, alıcı dil ve ifade edici dil becerileri standart puanlara dönüştürülmüştür 

(81). Puanlama sonuçlarına göre 2 yaşından küçük katılımcılar ile 2 yaşından büyük 

katılımcılar karşılaştırılmıştır ve 2 yaşından küçük katılımcıların alıcı dil ve ifade edici 

dil alanlarında daha yüksek puanlara sahip olduğu tespit edilmiştir. Yine aynı 

çalışmada 24 aydan büyük katılımcıların TEDİL bileşik standart puan ortalamaları 

77,5 iken 24 aydan küçük katılımcıların TEDİL bileşik standart puan ortalamaları 85 

olarak elde edilmiştir (81). 

Bir diğer çalışmada, koklear implant kullanan okul öncesi 48 çocuğun dil 

değerlendirme sonuçlarına göre TEDİL alıcı dil ham puan ortalamalarının 17,71, ifade 

edici dil ham puan ortalamalarının 19,1 olduğu ifade edilmiştir. 15 katılımcı sayısı ile 

yapılan bir başka çalışmada ise alıcı dil puan ortalama değerinin 23,80 ifade edici dil 

ham puan ortalama değerinin 26,26 olduğu ifade edilmiştir. Bu çalışmalara paralel 

olarak çalışmamızda elde edilen alıcı dil ham puan ortalaması 21,13 ve ifade edici dil 

ham puan ortalaması 23,08 olarak elde edilmiştir (84).  

Koklear implant kullanan 2-6 yaş aralığında bulunan 30 çocuğun yaş ve 

cinsiyetlerine göre alıcı dil ve ifade edici dil gelişimlerini karşılaştıran bir çalışmada 4 

yaş grubundaki erkek çocukların alıcı dil ham puan ortalamaları 30,45, ifade edici dil 

ham puan ortalamaları 23,56 olarak bulunmuştur. Kız çocukların ise alıcı dil ham puan 

ortalamaları 36,74, ifade edici dil ham puan ortalamaları 30,14 olarak bulunmuştur. 4 

yaş grubundaki katılımcıların cinsiyetleri ile hem alıcı dil hem de ifade edici dil ham 

puan ortalamaları karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır 

(p>0,05)(85). Aynı çalışma verilerine göre 5 yaş grubundaki erkek çocuklarının alıcı 

dil ham puan ortalamaları 35,52, ifade edici dil ham puan ortalamaları 37,63 olarak 

elde edilmiştir. Kız çocuklarının ise alıcı dil ham puan ortalamaları 39,23, ifade edici 

dil ham puan ortalama değerleri 33,45 olarak elde edilmiştir. 5 yaş grubundaki 

katılımcıların cinsiyetleri ile hem alıcı dil hem de ifade edici dil ham puan ortalamaları 

karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05) (85). 

Aynı çalışma verilerine göre 6 yaş grubundaki erkek çocukların alıcı dil ham 

puan ortalamaları 35,41, ifade edici dil ham puan ortalamaları 40,25 olarak 

bulunmuştur. Kız çocukların ise alıcı dil ham puan ortalamaları 31,44, ifade edici dil 

ham puan ortalama değerleri 49,56 olarak bulunmuştur. 6 yaş grubundaki 
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katılımcıların cinsiyetleri ile hem alıcı dil hem de ifade edici dil ham puan ortalamaları 

karşılaştırıldığında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05) (85). 

Koklear implant kullanan çocukların yaş gruplarına ve okul öncesi eğitime 

gitme/gitmeme durumuna göre alıcı dil ve ifade edici dil verileri karşılaştırıldığında, 4 

ve 6 yaş grubunda okul öncesi eğitime giden çocukların hem alıcı hem de ifade edici 

ham puan ortalamaları okul öncesi eğitime gitmeyen çocukların ortalamalarından daha 

yüksek bulunmuştur. Eğitim alan hem 4 yaş hem de 6 yaş grubun ortalaması 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,05). 5 yaş grubunda okul öncesi eğitime 

gitmeyen çocuk bulunmadığından alıcı dil ve ifade edici dil ham puan ortalamaları 

karşılaştırılamamıştır (85).  

Çalışmaya dahil olan koklear implant kullanan okul öncesi çocukların %80’i 

okul öncesi eğitimi alıyorken, %20’si okul öncesi eğitimi almamaktadır. Çalışma 

sonuçlarına yansıyan değerlendirmeler neticesinde okul öncesi eğitim alan çocukların 

alıcı dil ham puan ortalamaları 21,20, okul öncesi eğitim almayan çocukların alıcı dil 

ham puan ortalamaları 20,83 olarak bulunmuştur. İfade edici dil ham puanları okul 

öncesi eğitim alan çocuklarda 24,08 ve okul öncesi eğitim almayan çocuklarda 22,66 

olarak bulunmuştur. Cinsiyet açısından incelemek gerekirse kız öğrencilerin alıcı dil 

ham puan ortalamaları 23,35 iken erkek öğrencilerin alıcı dil ham puan ortalamaları 

19,18 olarak bulunmuştur. Kız öğrencilerin ifade edici dil ham puan ortalamaları 25,85 

iken erkek öğrencilerin ifade edici ham puan ortalamaları 22 olarak bulunmuştur. 

Çalışmada yer alan öğrencilerin %56,66’sı doğumdan sonraki ilk bir ay 

içerisinde işitme kaybı tanısı aldığından erken dönemde tanılanıp müdahale programı 

belirlenmiştir. Bu durum dil gelişimi açısından kritik öneme sahiptir. Park ve ark. 

tarafından yapılan çalışmada kritik dönemde koklear implantasyon uygulanamayan ve 

geç implante edilen çocukların kritik dönemde duyusal girdiyi yeterince alamadıkları 

vurgulanmış ve bu yüzden uyarandaki zamansal ve temporal yapıları algılamada, geç 

implante edilen çocukların daha düşük performans gösterdikleri ifade edilmiştir (82). 

Motor beceri gelişimi, çocuğun dış dünya ile etkileşim kurması, algı, hareket 

ve akademik becerilerin kazanılması için oldukça önemlidir (86). Koklear implant 

kullanıcısı okul öncesi çocuklarda bu önemi ortaya koymak ve koklear implant 

kullanıcısı okul öncesi çocukların motor koordinasyon performanslarını 

değerlendirmek amacıyla BOT-2 testi uygulanmıştır. BOT-2 testi, 8 alt testten 
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oluşmaktadır. Bu çalışmada yalnızca 2 alt test uygulanmış olup, uyguladığımız alt 

testlerin düşünme ve bilişsel sistemin de dahil edildiği maddeleri içermesi, bize bu 

testlerin çalışmada etkili olacağını düşündürmüştür. Bu testler ikili koordinasyon alt 

testi ve manuel el becerisi alt testidir. Çalışmada elde edilen sonuçlara ilişkin BOT-2 

manuel el becerisi alt test sonuçları derecelendirme kategori yorumlama tablosuna 

göre incelendiğinde çalışmaya katılan çocukların, %10’u Ortalamanın çok altında, 

%50 ‘si Ortalamanın altında, %30’u Ortalama ve %10’u Ortalama üstü olarak 

derecelendirilmiştir. Çalışmada elde edilen sonuçlara ilişkin BOT-2 ikili 

koordinasyon beceri alt test sonuçları derecelendirme kategori yorumlama tablosuna 

göre incelendiğinde çalışmaya katılan çocukların, %40’ı Ortalama, %40’ı Ortalama 

üstü ve %20’si %40’ı Ortalamanın çok üstü olarak derecelendirilmiştir. (Bkz. 

Tablo 3.3).  

Literatürde tipik işitme ve dil gelişimi sergileyen akranlarına kıyasla ileri 

derecede işitme kaybı olan çocukların motor becerilerinde azalma olduğunu gösteren 

çalışmalar mevcuttur. Okul öncesi çocuklarda, işitme kaybının yarattığı işitsel 

yoksunluk sebebiyle ince motor becerilerde zayıflık görülebilmektedir. Ayrıca 

düşünme, sözel olmayan muhakeme ve motor planlama gibi bilişsel becerilerin 

etkilendiği de bilinmektedir (87). Literatür incelendiğinde; sensörinöral işitme kaybı 

olan çocuklarda eş zamanlı motor ve denge problemleri olduğunu gösteren yeterli 

kanıt mevcuttur. Ancak bu çocukların denge ve motor beceri alanlarında yaşadığı 

problemlere yönelik müdahale araştırmalarında yetersizlik olduğu düşünülmektedir 

(52, 88). 

Literatürde yer alan çalışmalar neticesinde elde edilen bulgular, yaşamın ilk 

evrelerinde işitsel girdi ve iletişimin konuşma, bilişsel beceriler, davranış ve sosyal 

gelişimin kazanılması için gerekli olduğunu göstermiştir. İşitme kayıplı bireylerin bu 

alanlarda yaşayacağı olası potansiyel gecikme durumu denge ve motor gelişim gibi 

sözel olmayan alanlarda da kendini göstermektedir (86).  

 Bu çalışmada elde edilen sonuçların; belirtilen alanlar arası ilişkiyi doğrular 

nitelikte, literatür ile uyumlu olduğu gözlemlenmiştir. Çalışma verileri 

değerlendirildiğinde koklear implant kullanan okul öncesi çocukların, ince motor 

becerilere ilişkin performans bilgisi veren manuel el becerisi alt test sonuçları, kaba 

motor becerilere ilişkin performans bilgisi veren ikili koordinasyon alt test sonuçlarına 
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göre daha düşük elde edilmiştir. Elde edilen bu sonuç Horn, Pisoni ve 

Miyamoto(89)’nun 2006 yılında yaptığı çalışma ile desteklenmiştir. Horn, Pisoni ve 

Miyamoto(89)’nun 2006 yılında prelingual işitme kayıplı olan ve herhangi bir ek 

engeli bulunmayan, 5 yaşından önce implantasyon olan çocuklar üzerinde yapılan bir 

çalışmada ince ve kaba motor becerileri incelendiğinde elde edilen sonuçlar takvim 

yaşlarına yakın bulunurken ince motor beceriler için aynı sonuç elde edilememiştir. 

Kaba motor becerilerin aksine ince motor becerilerinde gecikme olduğu saptanmıştır 

(54). 

Lenneberg(90)’in öne sürdüğü düşünceye göre dil becerileri ile motor beceri 

gelişim alanlarının birbirleri ile etkileşim içerisindedir (90). Bu etkileşimi en net ortaya 

koyan çalışmalardan biri Thelen ve Smith (91) tarafından yapılmıştır. 28 haftalık 

bebekler üzerinde yapılan bu çalışma, ritmik kol hareketleri ile babıldama anlarının 

aynı zamanda azalıp arttığı şeklinde sonuçlanmıştır (91). 

Erken motor gelişimini değerlendiren bir diğer çalışmada 62 çocuk, erken 

motor becerileri ve dil becerileri arasındaki ilişkiyi ortaya koymak amacıyla çalışmaya 

dahil edilmiştir. Yapılan değerlendirme sonuçları incelendiğinde alıcı dil 

becerilerinden ziyade ifade edici dil becerilerinin, motor beceriler ile daha güçlü bir 

ilişki içerisinde olduğu ortaya konmuştur (92). 

Koklear implant kullanan çocukların dahil edildiği bir çalışma, motor sıralama 

becerilerinin dil becerileri ile ilişkili olduğunu göstermiştir (93). İşitme kaybının neden 

olduğu motor beceri alanlarında yaşanan gecikme özellikle ince motor becerilerinin 

etkilenmesi durumu sadece doğrudan işitme mekanizmasıyla ilişkili olmayıp, altta 

yatan diğer problemlerin habercisi olabilir. İşitme kaybında görülebilen dil 

gecikmelerinin motor beceri alanlarının gelişimini de etkiliyor olmasının sebebi dil 

gecikmesinden ziyade işitsel yoksunluğun sıralı yapıların kodlanmasını, geri 

çağırılmasını ve yerine getirilmesini olumsuz olarak etkilemesidir. Prefrontal korteks, 

bu görevlerin yerine getirilmesinde organizasyonu sağlayan önemli görevleri üstlenir 

(93). 

Koklear implant kullanan okul öncesi 30 çocuğun dahil edildiği bu çalışmada 

elde edilen veriler istatistiksel açıdan incelendiğinde literatürde yer alan çalışmalara 

paralel olarak dil becerilerinin özellikle ince motor becerileri ile ilişkili olduğu ortaya 

konmuştur. Bu sonuca ilişkin değerlendirme verilerine göre BOT-2 testinin ikili    
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koordinasyon becerilerini inceleyen alt testi ile dil beceri alanlarında ilişki 

saptanmazken, manuel el becerilerini inceleyen alt testi ile dil beceri alanlarının tümü 

arasında anlamlı bir ilişkinin olduğu saptanmıştır (p<0,05). TEDİL testine ilişkin alıcı 

dil ve ifade edici dil alanları ile bozukluk derecelerinin de manuel el becerisi ile 

aralarında anlamlı bir ilişkinin olduğu sonucuna varılmıştır (p<0,05). BOT-2 testine 

ilişkin değerlendirilen bir diğer alan tercih edilen el ve tercih edilen kol 

değişkenleridir. Bu değişkenlere ilişkin frekans ve yüzde değerleri tablo 4.17’de 

verilmiştir. 

Çalışmamızda tercih edilen el ve kol değişkeninin kategorileri arasında TEDİL 

puanları bakımından farklılık olup olmadığı iki ortalama arasındaki farkın önemlilik 

testi (t testi) ile incelenmiştir. Yapılan inceleme sonuçlarına göre el ve kol değişkeninin 

TEDİL puanları ile arasındaki ilişki anlamsız olarak elde edilmiştir (p >0,05). Bu 

değişkenin dil becerileri üzerinde etkisinin olmadığı görülmüştür. Elde edilen bu 

sonuçlar; dil beceri alanlarının, motor beceri alanları ile yakından ilişkili olduğunu 

ortaya koymaktadır. 

İşitme kaybının, gelişimini etkilediği düşünülen bir diğer alan olarak karşımıza 

çıkan ve çalışmamızda koklear implant kullanan çocukların sosyal yeterliliklerini 

değerlendirmek amacı ile uyguladığımız sosyal beceri değerlendirme ölçeğine ilişkin 

sonuçlar incelendiğinde literatürde yer alan çalışmaların, elde edilen verileri destekler 

nitelikte olduğu görülmüştür. 

Mykleburst (94)’a göre işitsel yoksunluk sosyal açıdan işlevselliğe engel 

olabilmektedir. Meadow (95) sosyal gelişim alanlarının dil gelişim alanları ile arasında 

güçlü bir bağlantının olduğunu ortaya koymuştur. Dil gelişim alanlarında görülen 

gecikmeler, işitme kayıplı çocuğun sosyal çevresinde akranlarına ve çevresindeki 

diğer bireylere karşı sınırlı sosyal etkileşimde bulunmasına sebep olur (54, 96). Bu 

sınırlılık sosyal açıdan uyumu zedeler. Koklear implant kullanıcılarının mevcut işitsel 

performansları göz önüne alındığında sosyal gelişim alanlarında normal gelişim 

gösteren akranlarına kıyasla daha fazla kazanım ve performans eksikliğinin ortaya 

çıktığı bilinmektedir (97). 

Motor gelişimin, dil edinimiyle birlikte bilişsel ve sosyal iletişim alanları 

üzerindeki yarattığı önemli etki yapılan bir çalışmada motor beceri gelişiminin dil 

beceriler üzerinde yarattığı potansiyel etkinin sosyal iletişimin gelişmesine olanak 
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tanıyacak farklı bağlamlar yarattığı şeklinde yorumlanmıştır (78) Motor aktivitelerin 

sosyal beceriler üzerinde yarattığı bu olumlu etki, otizmli çocuklar üzerinde yapılan 

bir araştırma ile ortaya konmuştur (98). 74 otizmli çocuk üzerinde yürütülen çalışmaya 

göre motor yeterlilik durumlarının sosyal beceri düzeyleri ile ilişkili olduğu sonucu 

elde edilmiştir (98).  

Çalışmamızda elde edilen sonuçların, konu ile ilişkili olarak literatürde yer alan 

çalışma sonuçları ile benzerlik gösterdiği tespit edilmiştir. Bat-Chava ve Deignan (99) 

tarafından 2001 yılında yapılan çalışma sonucuna göre; koklear implant kullanımının, 

sözel iletişim becerilerini ve akran etkileşimlerini arttığı ortaya konmuştur. Bu sayede 

dil gelişiminin iletişim becerilerini arttırması ile psikososyal gelişimin 

destekleneceğini öne sürmüşlerdir (99).  

Sosyal beceriler açısından yaşanabilecek problemler koklear implant kullanım 

süresine bağlı olarak da değişebilmektedir. Sosyal beceri alanlarında da etkisi olacağı 

düşünülen kritik dönem gerçeği, yaygın görüşü desteklemektedir. Yapılan çalışmalar 

geç implante edilen çocukların, erken dönemde implant edilenlere göre sosyal beceri 

konusunda daha fazla problem yaşadığını ortaya koymuştur (96, 100, 101). Yapılan 

bir diğer çalışmada erken dönemde koklear implantasyon uygulanan ve implant 

kullanım süresi daha uzun olan çocukların daha fazla sosyal yeterliliğe sahip olduğu 

belirtilmiştir (68, 102).  

Çalışmamızda yer alan dahil olma kriterleri göz önüne alındığında, belirlenen 

şartlar gereği; çalışmaya dahil olan çocuklar arasında en erken uygulanan 

implantasyon yaşının 9 ay, en geç uygulanan implantasyon yaşının 30 ay olduğu 

görülmüştür. Ayrıca implant kullanım süresine yönelik değerlendime sonuçlarına 

bakıldığında, çalışmaya dahil olan çocuklar arasında minimum 18 ay olan implant 

kullanım süresinin, maksimum 67 aya kadar çıktığı görülmüştür. Elde edilen sonuçlar 

incelendiğinde; implant kullanım süresinin, değerlendirilen alanlara yönelik test 

sonuçlarını etkilediği saptanmıştır. 

İşitme duyusu çocuğun akranları ve çevresindeki diğer bireyler ile arasında 

kuracağı iletişimi etkileyerek geniş kapsamlı etkilere yol açar. Dolayısıyla işitme 

kaybının yarattığı olumsuz etkiler duygusal gelişimi, sosyal gelişimi ve bilişsel 

becerilerin gelişimini önemli ölçüde etkilemektedir. Kavram edinimi, soyut düşünme, 

zihinsel süreçleri etkileyen mental becerilerin işlevselliği doğrudan işitmeye bağlı 
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olarak gelişir ve değişir. Koklear implant kullanan çocuklar işitme kaybının yarattığı 

olumsuz etkiler sebebiyle sözlü ipuçları içeren sosyal davranışları çoğu zaman 

yakalayamadıklarından akranları ile iletişime girmekte zorlanırlar.  Bu durum sosyal 

ortamlarda rahatsızlık hissetme olarak ortaya çıkabileceği gibi sosyal izolasyon 

şeklinde de kendini gösterebilir. Koklear implant kullanan bireylerin genel 

gelişimlerine ilişkin süreçleri etkilediği düşünülen fonksiyonel işitme performansları, 

Koklear İmplant Sonrası İletişim Becerilerinin Değerlendirilmesi Ölçeği ile 

incelenmiştir. Elde edilen sonuçlar istatistiksel açıdan incelendiğinde koklear implant 

sonrası iletişim becerilerinin, manuel el becerisi ile arasındaki ilişki anlamlıdır 

(p<0,05). İkili koordinasyon performansları ile arasındaki ilişki ise anlamsızdır 

(p>0,05). 

İşitme becerileri yaşamın ilk yıllarından itibaren dil becerileri, konuşma 

becerileri ve bilişsel gelişim için kritik öneme sahiptir. Literatür incelendiğinde işitsel 

becerilerin; sosyal uyum davranışları ile yakından ilişkili olduğu görülmüştür. Çok 

ileri derecede işitme kaybı olan çocuklar üzerinde yapılan bir çalışmada erken tanı ve 

uygun müdahale hizmetlerinin başlatılmasının, dil gelişimi üzerinde yarattığı etkinin 

önemi vurgulanmıştır. Dil gelişimi, iletişim becerilerini destekleyerek akran iletişimini 

arttırır ve çevresel etkileşim üzerine olumlu bir etki yaratır (87). 

Sosyal ilişkiler ve dil becerileri arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmalar koklear 

implantasyonun gelişen dil becerileri aracılığı ile iletişim becerilerinin gelişmesine 

olanak sağlayarak sosyal ilişkileri desteklediğini göstermiştir (103, 104). Bu durumun 

aksi düşünülürse alıcı dil ve ifade edici dil alanlarında yaşanan gecikme sosyal beceri 

alanlarında meydana gelebilecek problemlerin de habercisi olabilmektedir. Ancak, 4-

6 yaş koklear implant kullanan çocuklar arasında yapılan bir çalışmada, implantasyon 

sonrası çocukların dil yaşına bakılmaksızın sosyal açıdan karşılaştıkları problemlerle 

başa çıktıkları vurgulanmıştır (105). 

Dil becerileri ve sosyal beceri alanları arasındaki ilişkiyi ortaya koymak için 

yapılan istatistiksel incelemeler sosyal beceri değerlendirme ölçek total puanı ile 

TEDİL alıcı dil ham puanlar arasında anlamlı bir ilişki olduğunu göstermiştir (p<0,05). 

Bu sonucun aksine sosyal beceri değerlendirme ölçek total puanı ile TEDİL testine ait 

elde edilen diğer puanlar arasındaki ilişki tespit edilmemiştir (p>0,05). Sosyal Beceri 

Değerlendirme Ölçeğine ilişkin tüm alt boyutlar incelendiğinde; sözel açıklama 
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becerileri alt boyutu haricindeki tüm alanların, TEDİL alıcı dil, ifade edici dil ve 

bozukluk dereceleri ile arasındaki ilişki bulunmamıştır (p>0,05). 

TEDİL alıcı dil ve ifade edici dil standart puanları ile Sosyal Beceri 

Değerlendirme Ölçeği sözel açıklama becerileri alt boyut puanları arasındaki ilişki 

istatistiksel açıdan anlamlıdır (p<0,05). TEDİL alıcı dil ve ifade edici dil ham puanları 

ile Sosyal Beceri Değerlendirme Ölçeği sözel açıklama becerileri alt boyut puanları 

arasındaki ilişki istatistiksel açıdan anlamlıdır (p<0,05). 

TEDİL bozukluk dereceleri ile Sosyal Beceri Değerlendirme Ölçeği sözel 

açıklama becerileri alt boyut puanları arasındaki ilişki istatistiksel açıdan anlamlı 

olarak elde edilmiştir (p<0,05). Bu sonuca ilişkin olarak koklear implant kullanan 

çocuklarda dil becerilerinin desteklenmesi, çocukların sosyal ortamlarda kendini daha 

iyi ifade edebildikleri söylenebilir. Literatür ile uyumlu olarak elde ettiğimiz çalışma 

sonuçlarına göre, artan sosyal etkileşim sayesinde diğer performans alanlarında da 

gelişme görülmesi beklenmektedir.  

Okul öncesi dönem, sosyal ilişkilerin temelini oluşturur. İletişimi sosyal araç 

olarak kullanan çocuk sosyal yeterliliğini arttırmak için dil becerilerini kullanır. 

Gelişmiş dil becerileri sayesinde çocuklar sosyal ortamlarda başkalarının duygu ve 

düşüncelerini daha iyi anlarlar. Böylece sosyal beceri ve ilişkilerin gelişmesi 

kolaylaşır. Koklear implantasyon sayesinde artan mevcut işitme becerileri, koklear 

implant kullanan çocukların akranları ile iletişime geçme konusunda olumlu bir etki 

sağlamaktadır.  

Literatür incelendiğinde; iletişim becerilerinin işitme ve dil becerileri ile ilişkili 

olduğu söylenebilir. Çalışmanın amaçları ve hipotezleri göz önüne alındığında elde 

edilen sonuçların literatür ile uyuştuğu görülmüştür.  Yapılan istatistiksel inceleme 

sonucunda koklear implant kullanan bireylerin fonksiyonel işitmeleri ile alıcı ve ifade 

edici dil beceri alanları arasında anlamlı bir ilişki olduğu sonucuna varılmıştır 

(p<0,05). 

Yapılan bir çalışmada; Koklear implant sonrası gelişen iletişim becerilerinin 

sosyal iletişim becerilerini de arttırdığı ortaya konmuştur. Aynı çalışmada pragmatik 

becerilerin kısıtlı kullanımının ise, sosyal beceri alanlarını olumsuz etkileyerek 

iletişim becerilerini sınırlayabileceği belirtilmiştir (6, 77). 
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Koklear implant sonrası iletişim becerileri PKİİB ölçeği ile değerlendirilmiş 

olup TEDİL alıcı dil, ifade edici dil standart puanları ve ham puanları dahil olmak 

üzere TEDİL bozukluk dereceleri ile PKİİB total puanları arasında anlamlı bir ilişki 

olduğu yapılan istatistiksel analizler sonucu ortaya konmuştur (p<0,05). Dil 

becerilerinin, iletişim becerilerini doğrudan desteklediği göz önünde 

bulundurulduğunda; erken dönemde işitsel ihtiyaçların karşılanması dilin de bir 

bileşen olarak yer aldığı tüm iletişim becerilerinin gelişimi açısından oldukça 

önemlidir. 

TEDİL bozukluk derecelendirme grupları arasında PKİİB ölçek puanı 

bakımından farklılık olup olmadığı tek yönlü varyans analizi ile incelenmiş olup 

anlamlı bir fark elde edilmiştir. Artan dil becerileri sayesinde iletişim becerilerinin 

desteklenmesi elde edilen sonucun sebebi olarak gösterilebilir (51).  

Çalışmanın amaçları ve elde edilen sonuçların literatür bilgileri ile uyuştuğu 

görülmüştür. Elde edilen sonuçlar, ilişkili olduğu saptanan alanların birbirleri ile 

etkileşim içerisinde olduğunu doğrulamaktadır. Bu etkileşimin sürekli olarak devam 

ettiği düşünüldüğünde erken müdahalenin önemi bir kez daha anlaşılmaktadır. 

Koklear implant kullanan çocuklarda okul öncesi dönem bu alanların 

değerlendirilmesi ve geliştirilmesi oldukça önemlidir.  

İşitme kayıplı bireylerde görülen mevcut işitsel yoksunluğun yarattığı etkiler 

birçok alanda kendini göstermektedir. Bu etkiler, işitsel gelişim ile yakından ilişkili 

olduğu belirlenen diğer alanlara da önem verilmesi konusunda uyarıcı bir nitelik taşır. 

Bu nedenle rehabilitasyon sürecine çok yönlü eğitim programlarının dahil edilmesinin 

oldukça önemli olduğu düşünülmektedir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

Çalışmamızda 4 yaş ile 6 yaş 11 ay arasında, koklear implant kullanıcısı olan 

okul öncesi çocukların, fonksiyonel işitmelerinin, sosyal uyum ve motor koordinasyon 

performansları arasındaki ilişkinin incelenmesi amaçlanmıştır. Buna yönelik yapılan 

değerlendirmeler sonrasında elde edilen veriler analiz edilmiştir. Analiz sonuçları 

ilişkisel açıdan incelenmiş olup çalışma sonuçları ve önerileri aşağıda sunulmuştur. 

1. Koklear implant kullanıcısı olan okul öncesi çocukların fonksiyonel 

işitmelerini değerlendirdiğimiz PKİİB ölçeğine ilişkin total puan ve sosyal 

becerilerini değerlendirdiğimiz SBDÖ total puanlar arasında anlamlı bir ilişki 

saptanmıştır. Sosyal becerilere ilişkin etkilenen alt alanların; kişiler arası 

beceriler, kızgınlık davranışlarını kontrol etme, değişikliklere uyum sağlama 

becerileri ve sözel açıklama becerileri olduğu ortaya konmuştur. 

2.  Motor koordinasyon performanslarını ortaya koymak amacı ile manuel el 

becerisi ve ikili koordinasyon becerisi olmak üzere BOT-2 testine ait iki alt test 

uygulanmıştır. Manuel el becerisi ve ikili koordinasyon becerisine ilişkin elde 

edilen puanlar ile sosyal beceri değerlendirme ölçek puanları arasında ilişki 

tespit edilmemiş olup bu sonuç örneklem sayısı ile ilişkilendirilmiştir.  

3. Koklear implant kullanıcısı olan okul öncesi çocukların fonksiyonel 

işitmelerini değerlendirdiğimiz PKİİB ile manuel el becerisi arasında anlamlı 

bir ilişki bulunmuş, ancak PKİİB ile ikili koordinasyon becerisi arasında 

anlamlı bir ilişki tespit edilememiştir. Elde edilen bu sonuç örneklem sayısı 

arttıkça aralarındaki ilişkinin güçleneceği yönünde olan öngörümüzü doğrular 

niteliktedir. 

4. Koklear implant kullanıcısı olan okul öncesi çocukların dil becerileri ile 

fonksiyonel işitmeleri arasında anlamlı bir ilişkinin olduğu saptanmıştır. 

Benzer ilişki dil becerilerine ilişkin bozukluk dereceleri ile fonksiyonel 

işitmeleri arasında da görülmektedir. 

5. Alıcı dil becerileri ile sosyal beceriler arasındaki ilişki anlamlı bulunmuştur. 

6. Motor becerilere ilişkin yapılan değerlendirme sonucunda manuel el becerisi 

ile dil becerileri ve bozukluk dereceleri arasında anlamlı bir ilişki olduğu 

bulunmuştur. 
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Koklear implant kullanan çocukların dil gelişim, motor beceri ve sosyal beceri 

alanlarında yaşayabileceği zorluklar literatürde yer alan çalışmalarda belirtilmiştir. 

Literatürde yer alan ve koklear implant kullanıcısı olan çocuklar üzerinde yapılan 

çalışmalarda, belirtilen bu alanların etkisinin ayrı ayrı incelendiği görülmüştür. 

Aralarında ilişki olduğu öngörülen alanlar ayrı ayrı incelendiğinde her alanın birbirine 

olan etkisi literatür çerçevesinde ortaya konmuştur.  Literatürde hipotezlerimizi 

oluşturan alanlar arası ilişkiyi aynı anda inceleyen başka bir çalışmaya 

rastlanmamıştır. Ancak rehabilitatif gözlem ve deneyimlere dayanarak 

oluşturduğumuz öngörüler, belirtilen alanların bütüncül olarak değerlendirilmesi 

gerektiği yönündedir. Çalışmamızda ilişkili olduğu düşünülen ve ilişkili olduğu ortaya 

konan alanlara yönelik çalışmaların, işitme engelli bireyler destek eğitim 

programlarına dahil edilmesi önerilmektedir. Ayrıca katılımcıların bireysel 

özelliklerine göre planlanacak ileriki dönem çalışmalarının, örneklem büyüklüğünün 

artırılarak sürdürülmesi önerilmiştir. 

Koklear implant kullanan çocukların okul öncesi dönemde kazanması gereken 

becerilerin desteklenmesi ve oluşturulmasını içeren habilitasyon programlarının dil 

gelişimi temelli olmasının yanı sıra, tüm iletişim becerilerinin zenginleştirilmesini 

hedefleyen içerikleri barındırması gerekmektedir. Bu sebeple okul öncesi dönemde 

kazanılması gereken temel beceri ediniminde, fonksiyonel işitmelerinin önemli olduğu 

düşünülmektedir. Bu sebeple okul öncesi çocuklara klinik ortamlarda uygulanan 

mevcut işitsel algı değerlendirmelerinin tek başına yeterli olmadığı ayrıca işitmelerinin 

fonksiyonel açıdan da değerlendirilmesi gerektiği ortaya konmuştur. 

Çalışmanın içeriğinde yer alan ve birbiri ile ilişkili olan alanların program 

dahilinde desteklenmesi ile sözel dil performansının artıracağı düşünülmektedir. Bu 

sayede işitme kayıplı bireylerin kendini daha iyi ifade edeceği sosyal ortamlarda sözel 

dili kullanarak doğal öğrenmeyi gerçekleştireceği düşünülmektedir. Çalışmamızdan 

elde edilen sonuçlar bu gereklilikleri açıklar niteliktedir. Sözel ifade becerilerinin 

yetersiz kaldığı durumlarda görülebilen sosyal uyumsuzluklara karşı koklear implant 

kullanan çocukların alternatif iletişim yöntemleri geliştirerek başa çıkabildikleri 

bilinmektedir. Bu gerekçeye dayanarak eğitim programlarında ihtiyaca uygun iletişim 

yönteminin seçilmesi oldukça önemlidir.  
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