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TESEKKUR

Odyoloji biliminde, beni olmak istedigim kisiye doniistiiren, bu seriivende beni
her daim destekleyen, yenilikleri ve yeniliklere acik olmayi, kilitli kapilarin ardini
gorebilmeyi ve igeri girebilmeyi 6greten, bunun igin her tiirlii imkani sunan, bana olan
sevgisini ve inancini her daim hissettiren, durusu ile hayatima yon veren, gectigi
yollardan yiirlimenin verdigi gururu en derinden hissettigim birlikte caligmaktan
mutluluk ve onur duydugum, degerli danismanim Prof. Dr. Esra YUCEL’e,

Tez caligmam stiresince ihtiyacim olan bilgi ve destege erisebilme imkani
sunan Sayn Prof. Dr. Gonca SENNAROGLU’na,

Tez calismamin her asamasinda destegini ve ger¢ek¢i durusunu bana
hissettiren, bu sayede daha gii¢lii ilerlememe vesile olan, bilgisine ve tecriibelerine her
alanda bas vurdugum, tez ¢alismamin her asamasinda olanaklar ¢ergevesinde bana
yeni yollar acan, mesleki anlayis ve degerlerine olan bagliligini bir ilke olarak
benimseten, birlikte ¢alismaktan mutluluk duydugum Dr. Gérkem ERTUGRUL ’a,

Tez ¢aligma siirecimde destegini yiirekten hissettigim, kiymetli zamanini1 bana
ayirip ¢ok degerli bilgi ve deneyimleriyle bana yol gosterici olan, giiler yiiziinii ve
i¢tenligini hicbir zaman esirgemeyen basta Dr. Ogr. Uyesi Filiz ASLAN’a olmak iizere
emegi gegen tiim hocalarima,

Hayatimda attigim her adimin bana kattig1 degere ortak olan ve ailem olduklari
icin gurur duydugum, hayattaki en biiyiik sansim oldugunu diislindiigiim, bana olan
sonsuz sevgi ve inanclarindan giic aldigim basta annem ve kardesim olmak {izere
destegini hi¢cbir zaman esirgemeyen, mesleki degerlerine olan istikrarli duruslarina
hayran oldugum aile biiyiiklerime,

Higbir zaman kendime olan inancimi yitirmeme izin vermeyen, en zor
giinlerimde 1lgisi ile uzaklar1 yakin eden, her alanda gostermis oldugu sabr1 ve inanci
ile beni destekleyen bu siirecin gizli kahramani Serhat DOST’a ve bu siiregte yanimda
olan diger arkadaslarima,

Yiirekten saygi, sevgi ve sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.
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OZET

Arat, Utku S., Koklear implant Kullanicis1 Okul Oncesi Cocuklarin Fonksiyonel
isitme, Sosyal Uyum ve Motor Koordinasyon Performanslarinin incelenmesi,
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Odyoloji Programm Yiiksek
Lisans Tezi, Ankara, 2022. Bu c¢alismada koklear implant kullanan okul Oncesi
cocuklarin fonksiyonel isitmeleri, dil gelisimleri, sosyal uyum becerileri ve motor
koordinasyon performanslar incelenmistir. Birbirine bagli olarak gelistigi ve degistigi
diistiniilen bu alanlara yonelik okul 6ncesi donemde yapilacak olan galigsmalar, koklear
implant kullanicilarinin ilkokul ¢agina adaptasyonunu saglar. Caligmamiza 4 yas ile 6
yas 11 ay arasinda koklear implant kullanan, ek engeli bulunmayan, calismaya
katilmay1 kabul eden ve calismaya katilmaya goniillii olan ailelerden izin alinmak
sureti ile 30 goniillii cocuk katilimer (14 kiz, 16 erkek) dahil edilmistir. Katilimcilara
“Tiirkce Erken Dil Gelisim Testi (TEDIL)’, Koklear Implant Sonrasi iletisim
Becerilerinin Degerlendirilmesi (PKIIB)*’, <’Sosyal Beceri Degerlendirme Olgegi 4-6
yas (SBDO)’’ ve “’Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency-2 (BOT-2)"’ testine
ait Manual Dexterity (manuel el becerisi) ve Bilateral Coordination (ikili
koordinasyon) olmak iizere 2 alt test uygulanmistir. Sonug olarak; PKIIB ile SBDO
total puanlar1 arasindaki iliski, TEDIL ile PKIiB total puanlar1 arasindaki iliski ve
TEDIL alici dil alt test puanlar1 ile SBDO puanlari arasindaki iliski anlamli olarak elde
edilmistir (p<0,05). Uygulanan SBDO ve BOT-2 alt testleri arasinda istatistiksel
acidan bir iliski saptanmamis olup PKIIB total puanlar1 ile BOT-2 “Manual Dexterity
alt test puanlar1 arasindaki iliski anlamli olarak elde edilmistir (p<0,05). BOT-2
“Manuel Dexterity’’ alt test puanlari ile TEDIL alic1 dil, ifade edici dil standart
puanlart ve bozukluk dereceleri arasindaki iligki anlamli olarak elde edilmistir
(P<0,05). Koklear implant kullanicis1 okul dncesi gocuklara yonelik belirlenen alanlar
aras1 etkilesimin ayni1 anda incelendigi bu tarz genis kapsamli arastirmanin benzerine
literatlirde rastlanmamis olup bu ¢alismaya yonelik ilk hedefimiz; etkilesim igerisinde
oldugu belirlenen alanlara yonelik egitim programlariin diizenlenmesi, uygulanmasi

ve bu sayede olas1 problemlerin en aza indirgenmesidir.

Anahtar Kelimeler: Koklear implant, Dil Gelisimi, Fonksiyonel Isitme, Sosyal
Uyum, Motor Koordinasyon Becerisi
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ABSTRACT

Arat, Utku S., 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. GIRIS

Isitme bireye dis diinyanin akustiginden ¢ok daha fazlasin aktarmaktadir. Ses
aktarilan bu bilgilerin temel kaynagidir. Bu aktarim sayesinde edindigimiz bilgilerin
bilissel gelisimi 6nemli 6lgilide etkiledigi bilinmektedir. Sesin biligsel gelisim tizerine
yarattig1 en 6nemli etki, sesin sinyal islevi goriiyor olmasidir. Ses arka planda meydana
gelen olaylardaki degisiklikleri tespit ederek gorsel bilgi bulunmasa dahi bir sonraki
adimin tahmin edilebilmesini saglamaktadir. Bununla birlikte sozlii olmayan dizilerde
yarattig1 etkinin benzeri hafiza alanlarinda da karsimiza ¢ikmaktadir (1, 2).

Isitme kaybina sahip bireyin sesin yarattig1 bu bilgilerden yararlanmasi normal
gelisim gosteren ¢ocuklardan farkli olarak gozlenmektedir. Buna bagh olarak isitsel
deneyim eksikliginin birtakim etkilere yol actig1 bilinir. Erken gelisim donemlerinde
isitsel yoksunluga bagli olarak muhtemel isitsel etkilere ikincil olarak biligsel ve noral
etkiler eklenebilir. Bu dénemlerde isitsel deneyim eksikligi s6zel olmayan uyaranlara,
diisiincelere ve eylemlere yonelik temporal dizileri algilama, kullanma ve diizenleme
ile ilgili biligsel islevleri etkileyebilir. Isitsel performans alanlarinin etkilenmesi ile dil
gelisimi ve buna bagl olarak sosyal gelisim alanlarinin da etkilendigi bilinmektedir.
Bunun yani sira ince motor becerilerinin alici ve ifade edici dil ile giiglii baglantilar
igcerdigi yapilan ¢alismalar neticesinde ortaya konmustur (3).

Tipik olarak gelisim gosteren ¢ocuklarda motor ve dil yap1 alanlar birbirleri
ile yakindan iligkili olmakla birlikte es zamanli olarak ¢aligma egilimindedir. Bu
alanlar arasindaki paralellik motor gelisimin de etkilenen alanlar arasinda
say1labilecegini gostermektedir (3).

Yasamin ilk on sekiz ayinda bebekler edindigi bir dizi motor eylemi
doniistiirerek nesneler ve insanlar iizerinde deneyimler. Bu deneyimler dil edinimi
araciligl ile bebegin diinyasi ilizerinde biiyiik etkiler yaratir. Bu etki néromotor
olgunlagma siireci olarak da diisiiniilebilir. Bu siire¢ 6grenme ag¢isindan oldukga
Oonemlidir. Nesneler iizerinde olusan fiziksel eylem giderek karmasiklasan motor
eylemlere doniigiir bu da nesnelerin &zelliklerini fark etmeyi saglar. Eylemler
karmasiklastik¢a nesneler anlamlanmaya baslar (1, 2)

Bebeklik doneminde viicudun hareket etmesi ve gevre ile etkilesime girmesi

bebek iizerinde Onemli bir degisim yaratir. Yarattigi degisimler daha sonraki



donemlerde iletisim becerilerinin gelismesinde ve dilin ortaya ¢ikmasinda rol oynar
(2).

Tiim bu becerilerin iligkili oldugu alanlarda J. Ayres tarafindan gelistirilen
Noroloji ve Minimal Beyin Disfonksiyonu Teorisine goére Ogrenmenin
gerceklesebilmesi i¢in tiim duyularin birlikte etkin bir sekilde kullanilabilmesi yani
duyu biitiinlemenin saglanmasi gerekir (4). Duyu biitiinleme kisinin kendi bedeninden
ve ¢evresinden aldig: bilgileri etkin bir sekilde kullanmasinit miimkiin kilan nérolojik
bir siirectir. Piaget’e gore ise bebeklerin duyulari baslangigta ayridir, deneyimler
sayesinde koordineli hale gelir. Bu koordinasyon pragmatik ve sosyal dil kullanimi1
acisindan oldukga Onemlidir (5). Erken dil gelisimindeki basarili koordinasyon,
nesneler {izerindeki eylemlere yonelik gelisimsel ilerleme ile iligkilidir (2). Bu
gelisimsel ilerlemenin olabilmesi i¢in ¢ocugun sosyal agidan gevre ile etkilesime
girecek sosyal yeterlilige sahip olmasi gerekir. Sosyal yeterliligin temelinde sosyal
uyum vardir. Cocuklarin akran gruplarina giris yapmasi sosyal uyum ile gerceklesir
(6). Bu sayede olusan sosyal baglamlar dil gelisimini sekillendirir (7). isitme engelli
cocuklarin, sosyal olarak yetkin olan ve normal isiten akranlarina kiyasla sosyal agidan
yetersiz olmakla birlikte akran kabuliinden yoksun olduklar1 belirtilmistir (6). Bu
calismada koklear implant kullanan okul 6ncesi ¢ocuklarda; fonksiyonel isitme, dil
geligimi, sosyal uyum ve motor koordinasyon performanslari arasindaki iligkinin
incelenmesi ve bu performanslarin implantasyon kullanim siiresi, dil yas1, kronolojik
yas vb. degiskenler agisindan grup i¢i karsilastirilmalarinin yapilmasi amaglanmustir.
Bu tez ¢alismasinin hipotezleri; literatiirde yer alan ¢alismalardan ve koklear implant
kullanicist olan ¢ocuklarin yasadigi, iletisim ve dil alanlarindaki, sosyal ve motor

becerilerdeki problemlere yonelik rehabilitatif tecriibelerden koken almaktadir.
Hipotez 1:

HO: Koklear implant kullanan okul o6ncesi ¢ocuklarin fonksiyonel isitme
performanslari ile sosyal uyum becerileri arasinda iligki yoktur.
H1: Koklear implant kullanan okul oncesi ¢ocuklarin fonksiyonel isitme

performanslari ile sosyal uyum becerileri arasinda iliski vardir.



Hipotez 2:

HO: Koklear implant kullanan okul 6ncesi ¢ocuklarin sosyal uyum becerileri
ile motor koordinasyon performanslari arasinda iliski yoktur.
HI1: Koklear implant kullanan okul 6ncesi ¢ocuklarin sosyal uyum becerileri

ile motor koordinasyon performanslari arasinda iliski vardir.
Hipotez 3:

HO: Koklear implant kullanan okul 6ncesi ¢ocuklarin fonksiyonel igitmeleri ile
motor koordinasyon performanslar1 arasinda iligki yoktur.
H1: Koklear implant kullanan okul 6ncesi ¢ocuklarin fonksiyonel isitmeleri ile

motor koordinasyon performanslar1 arasinda iliski vardir.
Hipotez 4:

HO: Koklear implant kullanan okul 6ncesi ¢ocuklarin fonksiyonel isitme,
sosyal uyum, motor koordinasyon ve dil gelisimleri arasinda iligki yoktur.

H1: Koklear implant kullanan okul 6ncesi ¢ocuklarin fonksiyonel isitme,
sosyal uyum, motor koordinasyon ve dil gelisimleri arasinda iliski vardir.

Calismanin planlanma asamasinda diisiiniilen olasi sonug; koklear implant
kullanan okul 6ncesi ¢ocuklarin fonksiyonel isitmeleri, sosyal uyum becerileri, motor
koordinasyon performanslar1 ve dil gelisimleri arasinda iliskili olacagi yoniinde

olmustur.



2. GENEL BILGILER
2.1. Isitme Sistemi

Isitme; gelen sesin fiziksel dzelliklerini (perdesini, giirliigiinii) ve konumunu
belirlemeye yonelik bilgileri toplayan ve bu bilgileri isitsel yollar araciligiyla 6zel bir
kod ile isitme merkezlerine ileten aragtir (8). Isitme; havada bulunan hareketli
molekiilleri daha detayli algilayan gelismis bir duyu sistemidir (9). Isitmenin
gerceklesebilmesi icin var olan isitsel uyaranin kulagin algilayabilecegi frekans ve
siddet araligina uygun olmas1 gerekir. Insan kulagmin belirli bir frekans ve siddette
algiladig isitsel uyaranlar, sirastyla dis kulak ve orta kulaktan gecerek i¢ kulaga ulasir.
I¢ kulaga ulasan bu isitsel uyaranlar, beyinde ilgili isitsel merkezler tarafindan
algilanarak islemlenir (8).

Isitme sisteminde gorev alan periferik ve santral yapilar Sekil 2.1°de

gosterilmektedir.
icTOY
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Sekil 2.1. Afferent ve efferent yollar1 gdsteren isitme sistemi yapilarinin ve islevinin
sematik gosterimi (10).

2.1.1. Periferik Isitme Sistemi

Periferik isitme sistemi dis kulak, orta kulak, i¢ kulak ve isitme sinirinden

olusur.
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Sekil 2.2. Kulak anatomisi (10).

Kulak kepgesi, gevreden gelen sesleri toplar ve gelen ses dalgalarini dis kulak
yoluna iletir. Sesin lokalizasyonuna katkisi ve orta kulagi koruyucu etkisi vardir. Dig
kulak; kulak kepgesi, kulak kanali ve kulak zar1 olmak iizere {i¢ ana boliimden olusur.
Kulak anatomisi Sekil 2.2°de yer almaktadir. Dis kulak yoluna gelen sesler, kulak
zarina ulagir ve orta kulakta bulunan kemikg¢ik yapilarini (malleus, inkus, stapes)
titrestirir. Orta kulakta siddeti 25-30 dB artarak ilerleyen ses dalgalar1 oval pencereden
gecerek i¢ kulaga ulasir (11-13). I¢ kulaga ulasan ses dalgalar1 skala vestibiiliden
baslayarak skala timpaniye daha sonra yuvarlak pencereye ulasir. Bu sayede perilenf
stvist da helikotrema boyunca ilerlemis olur. Ses dalgalarinin yarattigi titresim ile
yuvarlak pencere disa dogru hareket ederken stapes ice dogru hareket eder. Bu
hareketlenme skala vestibiilideki basincin artmasina ve baziler membranin asagiya
dogru hareketine yol agar. Skala vestibiil igindeki perilenfte, ilerleyen sekilde dalgalar
(travelling wave) meydana gelir. Diisiik frekansl sesler baziler membranin apeksinde,
yiiksek frekansl sesler membranin bazal boliimiinde tonotopik organizasyona uygun

bir sekilde dalga olusumuna yol agar. Tonotopik organizasyon sayesinde baziler



membran, kokleaya gelen ses dalgalarina, frekansa 6zgii yanit olusturur (11, 14). Ses
dalgalarmin yarattigi titresimler sonucunda meydana gelen mekanik ses enerjisi
baziler membran iizerinde yer alan korti orgami sayesinde elektriksel enerjiye
doniiserek (transdiiksiyon) sinir liflerine iletilir. Sinir liflerine aktarilan isitsel bilgiler

isitme sinir lifleri ile beyne ulasir (13).
2.1.2. Santral Isitme Sistemi

Santral isitme sistemi koklear niikleuslardan isitsel kortekse kadar uzanan
afferent ve efferent isitsel yollardan olusur. Santral isitsel sistem, sirastyla koklear
nukleus, superior olivary kompleks (SOK), lateral leminiskus, inferior kollikulus,

medial genikulat cisim ve isitme korteksten olusur.

Korteks ~ Korteks

Talamus
Orta beyin
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J ,4\\“\ - ﬂ
\ /
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Sekil 2.3. Santral isitsel 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, isitsel uyarana ait frekans, siddet ve gecici kodlama
gorevini Ustlenir. Gelen isitsel uyaranlar daha sonra bir st santral isitsel yol olan

SOK a iletilir. Isitsel uyaranin ilk kez caprazlastigi yer olan SOK, her iki kulaktan



gelen bilgilerin birlestirilmesinde gérev alir. Kulaklar arasi siddet ve zaman farkinin
algilanmasiyla horizontal lokalizasyon ilk olarak SOK’ta gergeklesir. Daha sonra
isitsel uyaranlar lateral leminiskustan gecerek inferior kollikulusa iletilir. Inferior
kollikulus, medial genikulat cisim aracilifiyla isitsel uyarana ait lokalizasyon ve
lateralizasyon bilgilerini primer isitsel kortekse ulastirir (11). Brodmann’in 41 ve 42.
alanlarindan olusan primer isitsel korteks, temporal lobun her iki kisminda yer alir.
Kortekste Brodmann’mn 22. alan: olarak bilinen Wernice alani, yazili ve sozli dilin
algilanmasindan sorumluyken; 44. ve 45. Brodmann alanlari olarak bilinen Broca alani

ise ses tiretimi ile baglantili islevlerin yiiriitilmesinden sorumludur (11).
2.2. Cocuklarda Isitme Kayb ve Etkileri

Isitme kayiplari, olusum yerine gore iletim tipi isitme kaybi, sensdrindral
isitme kaybi, mikst tip isitme kaybi1 ve fonksiyonel isitme kayb1 olarak
siniflandirilmaktadir. Ayrica isitme kayiplart olusum zamanina gore de konjenital ya
da akkiz olarak siniflandirilmaktadir (10).

Hafiften c¢ok ileri dereceye kadar degiskenlik gosterebilen sensorindral igitme
kayiplari, ¢ocuklarda dil, akademik basar1 ve sosyal beceri gibi alanlarda gecikmelere
yol agabilir (15). Isitme kayiplari cocuklarin dinleme becerilerini olumsuz etkileyerek,
alic1 ve ifade edici dil gelisimlerinde gecikmelere neden olur (16). Bunun yani sira
isitme kaybi, ¢cocuklarin sdzel olmayan uyaranlara, diigiincelere ve eylemlere yonelik
temporal yapilar1 algilama ile ilgili biligsel islevlerini etkileyerek, isitsel hafiza
problemlerinin olusmasina zemin hazirlayabilir (17). Ileri ve ¢ok ileri derecede isitme
kayb1 olan g¢ocuklarda duyusal entegrasyon eksiklikleri, motor beceri alanlarinda
gecikme ve zayif akran iligkileri, sorun olarak karsimiza ¢ikabilir (16).

Isitme kaybma bagli olarak yasanabilecek muhtemel sorunlarin biligsel
beceriler ve hafiza alanlarinda yarattig1 olumsuz etki 6grenmeyi etkiler. Ogrenmenin
olumsuz etkilenmesi okul 6ncesi donemde fark edilmez ve 6nemsenmez ise bu etki
okul doneminde akademik basarisizlik olarak karsimiza ¢ikar. Bu etkilere ek olarak
isitme kaybi, sosyal duygusal problemleri beraberinde getirerek akranlar arasi iletisimi
olumsuz yonde etkiler (18, 19). Bu ylizden isitme kaybinda erken tani ve erken

miidahale, isitme kayipli ¢ocuklarin konugma ve dil gelisim, sosyal-duyusal gelisim



ve akademik beceri gibi alanlarda karsilasabilecekleri olumsuz etkileri azaltmada son
derece 6nemlidir (20, 21).

2.3. Koklear implant

Koklear implant, kokleaya yerlestirilen elektrot araciligiyla elektriksel uyarim
saglayan bir isitsel implanttir. Ileri ve cok ileri derecede isitme kaybi olan ve
konvansiyonel isitme cihazindan yarar goremeyen cocuklara cerrahi ydntemle
uygulanan koklear implant sayesinde, isitme yetisi yeniden kazandirilmaktadir.
Koklear implant bir i¢ parga ve bir dig par¢a olmak lizere iki par¢adan olusmaktadir.
Dis parga igerigini mikrofon/alici, sinyal islemcisi, iletici bobin ve dig anten
olusturmaktadir. I¢ parca iceriginde ise i¢ anten, alici-uyarici ve elektrot demeti gibi
yapilar bulunmaktadir. Mikrofon aracilig1 ile alinan sesler sinyal islemcisi tarafindan
elektrik enerjisine doniistiiriilerek dis antenden i¢ antenlere iletilir. Alinan elektriksel
uyar1 elektrotlara alici/uyarici tarafindan iletilir. Skala timpaniye yerlestirilen
elektrotlar sayesinde koklea dogrudan uyarilir (10, 22-25)

Noral plastisitenin en hizli faaliyet gosterdigi yasamin ilk ti¢ buguk yili, dil
gelisimi agisindan kritik donem olarak kabul edilmektedir. Bu donemde erken
tanilama, uygun amplifikasyon seceneginin uygulanmasi ve 0zel egitim destegi,
koklear implantin basarisini etkilediginden olduk¢a onemlidir (26).

Koklear implant sonras1 basar1 her ¢ocukta farkli olabilir. Bu farklilik aile ve
cevresel faktorlere bagli olarak degisebilir (27). Koklear implant basarisinda ameliyat
stirecine kadar diizenli cithaz kullanimi ve miidahale sonrasi implant kullanim siiresi,
implanttaki aktif elektrot sayisi, uygun programlamanin yapilmis olmasi, ameliyat
oncesi ve sonrasi aldig1 egitim gibi faktorler etkilidir (28). Koklear implantin basarisini
etkileyen diger faktorler ise isitme kaybinin baglangic yast ve seyri, isitme kaybinin
derecesi ve konfigiirasyonu, isitme cihazi kullanim siiresi, ek engel durumu ve aile

destegi olarak siralanabilir (8).
2.4, Isitme ve Dinleme

Isitme; fizyolojik acidan degerlendirildiginde dis kulaktan kulak zarina iletilen
ses dalgalarinin orta kulakta yarattig1 mekanik titresimlerin i¢ kulakta sinir akimlarina

dontiserek beyne dogru yol aldigi siirectir. Psikolojik bir siireci i¢inde barindiran



dinleme ise bireyin sesler yardimi ile konusma igerigindeki Oriintiilerin farkinda
olmas1 ve dikkatini bu oOriintiilere vermesiyle baslar, isitsel sembollerin taninmasi ve
hafiza ile iliskilendirilmesi ile devam eder.

Annenin kalp atislarini isiterek baslayan ve daha sonra etrafinda olusan farkl
ses yapilarii da isiterek devam eden dinleme siirecinde gerekli olan en temel unsur,

bireyin anatomik olarak isitsel yapilarinin normal olmasidir (28).
2.5. Isitsel Alg1 Gelisimi

Isitsel alg1 gelisimi, isitsel uyaranlar1 fark etme ile baslayip ayirt etme, tanima
ve anlama ile devam eden ¢ok asamali bir siiregtir. Basta dil ve konusma gelisimi
olmak tizere diger tiim alanlar ac¢isindan oldukga onemlidir.

Normal isitsel fonksiyonlara sahip bir g¢ocukta isitme duyusu yasamin
baslangicindan itibaren etkindir (11). Gebeligin 22. haftasinda baglayan igitme duyusu
sayesinde, isitsel deneyimler gesitlenen ¢evresel uyaranlar ile birlikte artar (29). Cocuk
sesin varligin1 fark eder ve her ses ¢ocuk i¢in farkli anlamlar tasir. Bu, sese karsi
gelistirilen tepkinin temelini olusturur. Bu tepkiler sesin kaynagini arama, duydugu
sesleri taklit etme sayilabilir. Daha sonralar1 ¢ocuk ritmik ve kontrollii sesler yolu ile
konusmalara karsilik verir.

Isitsel alg1 gelisiminde ilk basamak isitsel uyaran1 fark etmedir. Fark etme
slirecini ayirt etme, tanima ve anlama siiregleri izler. Bu basamaklar asagida ayrintili
olarak tanimlanmistir (26):

Fark Etme: Dinleme becerisinin en temel ve en basit basamagini olusturan
fark etme, bireyin ¢evresindeki sesin varligin1 ya da yoklugunu sese odaklanarak
O0grenmesidir.

Ayirt etme: Cevrede bulunan birden fazla isitsel yapiy1 bir digerinden ayirt
ettigi, seslerin ayni ya da farkli oldugunu anlamaya calistig1 basamaktir.

Tanmma: Sesin kaynaginin kime ait oldugunu ve sesin nereden kaynak aldigini
kesfetmeye basladig1 ve duydugu uyaran1 gosterebilir hale geldigi basamaktir.

Anlama: Isitsel gelisim asamalarinin en zor basamagmi olusturan anlama,
bireyin daha dnceki yasamsal deneyimleri ve var olan dile iliskin tecriibesi ile cevreden

gelen uyaranlar algiladigi ve yorumladigi son basamaktir.
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Yukarida bahsedilen siireclerin dogru bir sekilde islemesi, ¢ocugun
gelisiminde oOzellikle dil ve konusma alanlar1 basta olmak {izere tiim gelisim
alanlarinda 6nemli bir rol oynar (11).

Isitsel uyaran eksikligi olan isitme kayipli c¢ocuklarda isitsel algl
basamaklarinin gelisiminde gecikmeler goriiliir (11). Isitsel uyaran eksikliginin
yarattigi olumsuz etkiler, ¢ocuklarin isitme kaybinin diizeylerine gore degisiklik
gosterir (8). Olumsuz etkilerin ilki, baslangigta iirettikleri zengin ses repertuarinin
ilerleyen zamanlarda giderek azalmasidir. Taklit edilen ses yapilar1 yaklasik 9. aydan
sonra ortadan kalkar. Bu yilizden tesadiifi 6grenimi gergeklestiremezler ve dil
gelisimleri olumsuz yonde etkilenir. Bu nedenle isitsel algi1 becerilerinin okul gagi ve
okul 6ncesi ¢ocuklarda degerlendirilmesi oldukg¢a 6nemlidir (11). Erken tan1 ve uygun
amplifikasyon yontemlerinin saglanmasi ve isitsel rehabilitasyonun siirece olan etkisi

isitsel alg1 gelisimi agisindan oldukga 6nemlidir (26).
2.6. Cocuklarda Tipik Dil Gelisimi

Dil; birey i¢in bir bilgiyi elde etme ve siirdiirme asamalarina hizmet eden, igsel
ve kisilerarasi iletisimin temelini olusturan bir aragtir (30).

Dil belirlenen amagclar ve islevler dogrultusunda farkli bilesenlerin bir araya
gelmesiyle olusur. Bloom ve Lahey (1978), Dilin; bi¢im, icerik ve kullanim olmak
tizere ii¢ bilesenden olustugunu kabul ederler (31). Bi¢im bilesenini olusturan temel
unsurlar; ses bilgisi, bi¢im bilgisi ve s6z dizimidir. Icerik; dilin anlam bilgisini,
kullanim ise dilin amaca yonelik islevlerini igeren pragmatik bilesenleri ifade eder
(31).

Normal gelisimsel yapilara sahip ¢ocuklarin, dil gelisim asamalarina hakim
olan evrensel bir diizen vardir. Bu evrensel diizen ¢er¢evesinde dil; konusma oncesi

donem ve konugma dénemi olmak tizere iki gelisimsel donemde incelenmektedir (8).
Konusma Oncesi Dénem

Konugma o6ncesi donem, prelinguistik donem olarak isimlendirilir ve yaklasik
olarak yasamin ilk bir y1lin1 kapsar (32). Cocugun diinyaya gelisinden, ilk kelimelerini
sOyledigi ana kadar siiren donemdir. Bu donem kendi igerisinde bazi alt basliklarla

incelenmistir.
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a. Farklilasmis Aglamalar

Bebegin isteklerini ve rahatsizliklarini farkli aglamalarla ifade etmeye ¢alistigi
bu donemde dilin, gereksinimleri ifade eden islevsel bir iletisim formuna doniistigi
kabul edilmektedir (33). Sesin siddetinde ve perdesinde yarattigi degisimlerle yaklasik
olarak dordiincii haftadan sonra belirgin olarak farklilasan aglamalar sayesinde bebek
her duruma 6zgii bir yanit olusturmus olur (33).

b. Agulama (cooing)

Bebek altinci haftanin sonunda ses ¢ikarmada aktif rol alan artikiilator
organlar (dil, dudak, ¢ene, yumusak damak, dis, alveolar sirt, sert damak) kullanmaya
baslar. Bu sesler genellikle mutluluk, rahatlik ve memnuniyet i¢eren seslerdir (33).

c. Cagildama (babling)

Babildama olarak da isimlendirilen bu donem c¢ocuk 3-4 aylikken baslar.
Cocuk bu donemde {insiiz ve {inlii sesleri birlestirme denemelerine, bu ses yapilarin
tekrarlayarak veya degistirerek devam eder (34).

d. Tamamlanmamus Taklit (lallation)

Yaklasik 6-12 aylikken baslayan bu donemde, bebek kullandigi ses yapilarini
uzun bir siire tekrarlar. Cevresel sesleri dinlerken bebek sessizlesir. Dinledigi sesleri
tekrarlamaya calisir. Alti aylikken bebek, sesteki duygu durumlarini ayirt eder.
Sekizinci ayda baglayan taklit/ yansilama doneminde bebek duydugu sesleri amagsizca
tekrar eder. Bu donemde bebek, ismine tepki vermeye baslar (8).

e. Taklit (echolalia)

Yaklasik olarak 8.-10. aylar1 kapsayan bu donemde bebek, duydugu sesleri
rastgele taklit etmeye ¢alisir. Bu sayede sesler pekistirilir. Ayrica bu dénemde bebek

vurgu ve tonlama yaparak sesinde degisimler yaratir (33).
Konusma Donemi

Bu donem ¢ocugun konusma egilimi i¢in oldukga kritik bir dneme sahiptir.
Gergek konusma donemi, tek sozciiklii konusma ve iki sozciiklii konusma olarak iki
asamada gerceklesir. Tek sozciiklii konusma asamasi, yaklasik olarak onuncu ile
yirminci aylar arasinda gergeklesir. Bu donemdeki ¢ocuk etrafindaki nesnelerin
cikardig ses yapilarina benzer sesleri (elektrik siiplirgesi, sa¢ kurutma makinesi, vb.)

taklit etmeye calisir (8). Bu donemde ¢ocugun ilk olarak kullandigi sozciikler sinirl
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olup uzunluk agisindan kisadir (32). Iki sozciiklii konusma asamasinda gocuk
ogrendigi sozciikleri sik sik tekrarlama egilimindedir. Bu asamada ortalama kelime
dagarcig1 20-100 arasinda olan ¢ocuk, bu sdzciikleri anlamli olarak kullanmaya baslar.
Isteklerini ifade ederken beden dilinden ¢ok sdzciikleri kullanir (8).

Iki sozciiklii konusma asamasina gegen ¢ocugun olusturdugu ciimle yapilari
oncelikle isim ve fiilden olusmaktadir. Baglag ve eklerden yoksun olan iki veya daha
fazla sozciigiin bir araya gelmesiyle gerceklestirilen konusmaya telegrafik konusma
denilmektedir (35). Daha sonralar1 gelisen ve zenginlesen kelime dagarcigi sayesinde
amaca uygun ciimleler kurmaya ve bu ctimleleri genisletmeye baslar (32).

Dil edinimi ile ilgili ortaya atilan degisik goriisler yer almaktadir. Bu goriisler
sayesinde dil edinimi agiklanmaya calisilmistir (32). Bu agiklamalara yonelik ortaya

¢ikan goriisler dili pargalara ayirmak yerine bir biitiin olarak incelemeyi gerektirir (36).
2.6.1. Dil Gelisim Kuramlari

Dogustanci kuram temelinde, bir ¢ocukta dil edinimi i¢in gerekli donanimin
dogustan itibaren var oldugu diisiincesi vardir. Bu kurama gore; evrensel olan dil
ediniminin biyolojik yap1 sayesinde gerceklestigi 6ne siiriilmektedir (37).

Biligsel gelisim kuraminda, bilissel gelisimin belirli bir seviyeye ulastiktan
sonra dil ediniminin gerceklesebilecegi 6ne siiriilmektedir. Bu kurama gore dil
ediniminin hizi, biligsel gelisim diizeyine bagh olarak degisebilir. Bu donemde
cevresel etmenler 6nemli bir rol oynar (37).

Toplumsal/sosyal etkilesim kuraminda, dil ediniminde sosyal baglamlarin
etkili oldugu ve 6grenmenin sosyal etkilesim ile gerceklestigi one siiriilmektedir. Aile
bu noktada ¢ocugu dil edinimi agisindan destekler. Bu kuramda ¢evresel faktorlerin
yani sira bireysel ve kiiltiirel faktorler de dil ediniminde 6nemli bir rol oynar (37).

Davranig¢1 Kurama gore dil ediniminin en 6nemli asamasini taklit edilen
yapilar olusturur. Dil s6zel bir davranig bi¢gimi olarak uyaran ve tepki arasinda kurulan
baglantinin bir gostergesidir. Bu baglanti sayesinde dil edinimi “’taklit’” yolu ile
gerceklesmektedir (35, 37).
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2.6.2. Dilin Bilesenleri

Cocuklarda dil edinimi ve dilin genisletilmesi gelisimsel bir sira ile gerceklesir.
Bu siirecin gelisimsel temellerini takip edebilmek bazi modellemelerin yapilmasini
gerekli kilmistir (38).

Oldukga karisik temellere sahip olan dil, Smiley ve Goldstein’e (1998) gore
bes bilesenden olusmaktadir. Bunlar fonoloji (ses bilgisi), morfoloji (bigim bilgisi),
sentaks (s0z dizim bilgisi), semantik (anlam bilimi) ve pragmatiktir (kullanim bilgisi)
(39).

Fonoloji, konugma sesi iceren yapilari ve bu yapilarin konusma igerisinde
kullanimu ile iligkili kurallar1 kapsayan alt bilesendir. Bu bilesen fonem ad1 verilen en
kii¢iik ses birimi lizerinde durmaktadir. Fonemler tek bagina bir anlam ifade etmese de
bir araya gelerek vurgu ve tonlama ile fonksiyonel hale doniisiir. Fonoloji yani ses
bilgisinin, konusma sesleri ve birlesimlerine yonelik kurallar ile birlikte ele alindigi
taktirde anlasilacagi diistiniilmektedir (40).

Morfoloji, morfem olarak isimlendirilen ve kendi basina anlamli olarak
kullanilabilen dilin en kiigiik birimidir. Morfoloji, dilin bi¢im bilgisi olarak morfem
kullanimin1 diizenleyen kurallari igerir.

Sentaks, s6z dizim bilgisi olarak agiklanabilir. Kelimelerin siralanisina ve
fonksiyonlaria yonelik kurallar1 kapsar. Her dil kendine 6zgii s6z dizim kurallarini
icinde barindirir. Bu sayede kullanilan soézciiklerin climle igerisindeki gorevleri
belirlenmis olur (40).

Semantik olarak bilinen dilin anlam bilgisi, sézcliklerin ve s6z Sbeklerinin
anlamim diizenleyen kurallar biitiiniidiir. Iletilmek istenen igerik, sdzciikler ve sdz
obekleri ile alictya aktarilir.

Son olarak dilin kullanim bilgisi olarak bilinen pragmatik bilesen morfoloji
fonoloji ve sentaks bileseninde oldugu gibi dilin yapisina degil dilin kullanimina
yonelik kurallart igerir. Sosyal uyum ile iliskilendirilen kurallardan dilin pragmatik

bileseni sorumludur (40).
2.7. Koklear implanth Cocuklarda Dil Gelisimi

Ileri/cok ileri derecede isitme kaybi olan ve isitme cihazlarindan yeterince

fayda goremeyen g¢ocuklar i¢in son yillarda yaygin olarak uygulanan cerrahi bir
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prosediir haline gelen koklear implant, koklea igerisine yerlestirilen elektrot
araciligtyla mekanik ses enerjisini elektriksel sinyallere doniistiirerek c¢ocuklarin
konusma algisini artiran ve optimum dil becerilerinin elde edilmesini kolaylastiran
elektronik cihazlardir (26, 41, 42).

Isitme kayb isitsel deneyim eksikligine sebep olur. Gelisimsel siirecte isitsel
deneyim eksikligi yasayan c¢ocuklarin dil gelisimleri, normal gelisim gosteren
cocuklarin dil gelisimlerinden farklidir. Gelisimsel agidan farkli anatomik gelisim
seyri gosteren igitme kayipli ¢ocuklarda bu farklilik, ilk aylarda belirgin olarak
gozlenmese de gelisimsel agidan yas ilerledikge bu farklilik, dilin farkl: bilesenlerinde
goriilebilen gelisimsel sinirlilik olarak karsimiza ¢ikar (43). Koklear implantasyonun
sagladig1 onemli duyusal bilgiler ile bu gelisimsel sinirliliklarin Oniine gecilmesi
amaglanmistir (44).

Koklear implant kullanan ¢ocuklarin ameliyat sonrasi isitme ve dil
becerilerinin gelisimini etkileyen 6nemli faktorlerden bazilar1 yapilan ¢alismalarda
cocugun koklear implant oldugu yas, koklear implant kullanim siiresi, koklear implant
programinin uygun bir sekilde yapilmis olmasi ve koklear implant dncesinde ve
sonrasinda aldig1 egitim seklinde siralanmistir (45-47).

Pediatrik popiilasyonda koklear implantasyonun, noral plastisitenin yogun
oldugu kritik donemde uygulanmasi, isitme ve dil becerilerinin gelisiminde oldukca
onemlidir (48-50).

Erken tanilanan ve uygun tedavi siireci ile erken impante edilen ¢ocuklar (9-16
ay) tipik gelisim gosteren akranlar1 ile ayni dil gelisim siireglerinden gecerek benzer
ses uretimi gergeklestirirler. Elde edilen sonuglara gore erken implantasyonun,
cocuklarda dil becerilerinin gelisimini destekleyerek dinleme ve iletisim becerilerini

gelistirdigi goriilmektedir (51).
2.8. Motor Koordinasyon Performansi

Motor koordinasyon becerisi, motor becerilerin birbiri ile uyumlu ve es
zamanli olarak calismasidir. Bir diger ifade ile motor koordinasyon becerisi, tim
gelisim basamaklarinin biitiinciil bir yaklasimla ele alinmasidir. Bu becerilere yonelik
uygulanan testler bize vestibiiler sistem fonksiyonu hakkinda bilgi saglar. Elde edilen

sonuclar, dengeyle iliskili gorsel, somatosensoriyel, vestibiiler ve motor sistemler



15

arasindaki iliskiyi iceren bilgileri kapsar (52). Bu sistemlere ait becerileri kapsayan
motor koordinasyon becerilerinin degerlendirilmesinde, reaksiyon zamani1 énemlidir.
Gorsel ve isitsel gelisimin en 6nemli unsuru olan reaksiyon zamani, uyaran ile motor
cevap arasinda gecen siireyi tanimlar ve motor koordinasyon siireci ile ilgili bilgi verir
(53).

Isitsel uyaranlar, duyusal bilginin algilanmasi, motor planlama ve motor
becerinin saglanmasinda olduk¢a Onemlidir. Isitsel uyaranlar, kisinin ¢evresine
yonelik hareket kontroliinii kazanmasinda biiyiik rol oynar. Isitsel uyaranlarin eksik
algilanmasi, isitsel motor biitlinliigii gerektiren islevlerin gecikmesine yol acar.

Isitme organi; vestibiiler sistem ile olan anatomik yakmlig1 sebebi ile
fonksiyonel agidan mevcut iglevlerine ek olarak, i¢ kulakta bulunan vestibiiler yapilar
sayesinde viicut stabilizasyonu ve denge ile iliskilendirilen motor becerilerin
saglanmasinda rol oynar. Bu nedenle motor koordinasyon becerilerinin, gelisimsel
acidan risk tasiyan gruplarda miidahale programina dahil edilmesi olduk¢a 6nemlidir
(53, 54).

Koklear implantasyon uygulanan bireylerde fonksiyonel denge, her ne kadar
korunuyor gibi goriinse de koordinasyon gerektiren motor beceri alanlarinda goriinen
eksikligin dikkate alinmasi oldukg¢a 6nemlidir. Rutin tarama, denge ve motor beceri
degerlendirmesini icermediginden ek ndrolojik veya ortopedik problemler
saptanmadig1 siirece bu beceriler egitim programina dahil edilmez. Ancak aile
bireyleri ve 6gretmenler bu beceri alanlarindaki eksikligi sakarlik olarak tarif
edebilirler. Bu agidan vestibiiler bozukluk kaynakli motor gecikmesi olan bireylerin
tespiti ve motor gelisimin degerlendirilmesi ¢ocuk ve aile damigsmanligi iizerinde
biiyiik bir etkiye sahiptir (55, 56).

Bu bilgiler dogrultusunda isitme kayipli cocuklarin fonksiyonel isitme, sosyal
uyum ve motor koordinasyon performans alanlarinda, tipik gelisim g0steren
akranlarindan farklilik gosterdikleri sdylenebilir. Bu ¢aligmada koklear implant
kullanan okul 6ncesi ¢ocuklarda fonksiyonel igitme, dil gelisimi, sosyal uyum ve
motor koordinasyon beceri alanlar1 arasindaki iligkinin saptanmasi ve bu alanlarin
gelisimine etki eden olas1 faktorlerin incelenmesi amaglanmistir. Bu alanlar arasindaki
iligki ve bu iligskiye etki eden olas1 faktorler; yas, cinsiyet, tan yas1, implant olma yas,

implant tarafi, rehabilitasyona baslama yasi, kres-anaokuluna baglama yasi, kres-
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anaokuluna devam durumu, tercih edilen el ve tercih edilen kol gibi degiskenler

acisindan da incelenmistir.
2.9. Fonksiyonel Tsitme

Odyolojik degerlendirmeye yonelik kullanilan tani testleri, sadece isitsel
yetenegin degerlendirmesinde gerekli olmakla kalmaz, ayni zamanda isitsel
performans yeterliliginin tespiti, uygun amplifikasyon sistemlerinin se¢imi ve
uygulanmast i¢in de gereken testlerdir. Ancak uygulanan tanisal test degerlendirme
prosediirlerinin  sonucunda elde edilen veriler, mevcut durumu yeterince
yansitmamaktadir. Bunun sebebi uygulanan tanisal testlerin Kklinik ortamlarda
optimize edilmis kosullar altinda gerceklestirilmesidir. Bu yiizden degerlendirme
sonucunda elde edilen veriler kisinin rehabilitasyon ihtiyacini tam olarak yansitmaz
(57).

Giinlik yasamda maruz kalinan akustik ortamlar degisken olmakla birlikte
oldukca cesitlidir. Akustik degiskenler konusma siddeti, seslerdeki dalgalanma ve
yankilanmalar olarak karsimiza ¢ikabilir (58). Rutin odyolojik degerlendirmede ve
isitsel alginin degerlendirilmesinde kullanilan testler, ortamdaki bu akustik
degiskenlere yeterince duyarli olmadigindan ¢ocuklarda fonksiyonel isitme ve iletisim
becerilerinin degerlendirilmesi de olduk¢a énemlidir (59). Iletisim becerileri kisinin
giinlik yasamda maruz kaldig1 akustik ortamlarin 6zelliklerine ve kisisel iletigim
performans Ozelliklerine gore degiskenlik gosterebilir. Kisisel iletisim performans
Ozelliklerinin degerlendirilmesi, var olan iletisim kapasitesi hakkinda gergeke¢i bir bilgi
saglayacagindan uygun rehabilitasyon programinin olusturulmasina da katki
saglayacaktir (60). Dolayisiyla fonksiyonel isitme ve iletisim becerilerileri, koklear
implant kullanan ¢ocuklarda, akademik ve sosyal becerileri bu sekilde etkilemektedir
(61).

Koklear implantasyonu takip eden siirelerde fonksiyonel igitmenin
degerlendirilmesi dinleme becerileri hakkinda bilgi sahibi olmamizi saglar. ASHA bu
anlamda tanisal testlere ek olarak fonksiyonel bir isitsel degerlendirmenin de

uygulanmasini tavsiye etmektedir (62).
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2.10. Sosyal Uyum

Sosyal uyum, insan hayatinin bir pargasi olarak yasamin baslangicindan
itibaren ¢evre ile etkilesim kurabilme becerisi olarak tanimlanmaktadir. Bu etkilesim,
cocugun ileride kuracagi sosyal iliskileri sekillendirir. Cocuk yasadigi toplum
igerisinde kabul gbren sosyal davraniglart edinerek yasadigi topuma uyum saglar.

Sosyal uyum toplumun en temel birimi olan ailede baslar. Cocuk aile tiyelerini
gozlemleyerek ve onlar1 taklit ederek bazi davranis bicimleri gelistirir. Aile
bireylerinin ¢ocuk ile olan iletisimi ve davranislarindaki tutum, sosyal uyum
becerilerinin gelisimini 6nemli Ol¢iide etkiler (63). Aileden sonra bu becerilerin
kazandirilmasinda, okul oncesi egitim kurumlar1 6nemli yere sahiptir. Okul Oncesi
egitimin sosyal gelisim alanlar1 iizerinde olumlu bir etki yarattigi bilinmektedir (64).
Okul oncesi egitimin, ilkokul doneminde okul Oncesi egitim alan ¢ocuklarin, bir
iliskiyi baslatma ve siirdiirme becerilerinde, bir gruba dahil olma ve is birligi
konusunda olumlu bir fark yarattigi ortaya konmustur (65).

Okul oncesi donemde daha aktif ve sosyal olan ¢ocuklar, bu donemde sosyal
iliski ve iletisim kurmayn1 aile i¢erisinde veya akran gruplari igerisinde 6grenirler (66).

Ileri veya cok ileri derecede isitme kaybia sahip olan ¢ocuklar, yeterli dil
gelisimine sahip olamadiklarindan kisiler arasi iletisim performanslari olumsuz
etkilenebilmektedir (67). Bu nedenle bu c¢ocuklar toplumsal kurallara uyum
gostermekte zorlanirlar. Olumsuz akran davranis ve tutumlart nedeniyle sinirli iletisim
davranislar sergileyebilmektedirler (68, 69).

Koklear implantasyon 6zellikle ileri ve ¢ok ileri derecede isitme kaybi olan
cocuklarda sesleri net duymayi saglayarak sosyal agidan iletigimi siirdiiriilebilir
kilmaktadir. Bu sayede sosyal ¢cevreye katilim gerektiren aktivitelere uyum saglamakta
zorlanan ¢ocuklarin mevcut problemlere yonelik alternatif ¢oziim yollar gelistirdigi,
problemlerle iligkili arastirma, planlama ve is birligi yaparak siireci organize ettigi
bilinmektedir. Koklear implantasyon sayesinde gelisen problem ¢dzme yetenegi ve

sosyal uyum becerileri, iletisim problemlerini en aza indirgemektedir (69, 70).
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3. BIREYLER VE YONTEM

Koklear implant kullanicisi olan okul 6ncesi ¢ocuklarda fonksiyonel isitme,
sosyal uyum ve motor koordinasyon performanslarinin incelenmesi amaciyla yapilan
calismanin bu bolimiinde; arastirma Orneklemine ait Ozelliklere, veri toplama

araclarina ve veri toplama yontemine yer verilmistir.
3.1. Arastirma Tiirii

Bu arastirma Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Odyoloji
Anabilim Dal1 Odyoloji programia bagl olarak yapilmustir. Hacettepe Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul tarafindan GO 20/762 kayit
numarasi ile onaylanmis olan ¢alismamiz 01.09.2020 tarihinde degerlendirilmis olup
etik agidan uygun bulunmustur (EK-1). Yasanan pandemi sebebiyle yeterli 6rneklem
sayisina ulagilamamis ve aile onaylarinin az olmasindan dolay: yas aralig1 4 yas-6 yas
olan ¢alisma grubunun 4 yas 0 ay-6 yas 11 ay olarak genisletilmis ve calismaya dahil
olma kriterlerinde bulunan erken implant edilmis olmasi ibaresine, implant edilme yas1
2 yas 6 ay olan iki katilimci dahil edilmistir. Bu sebeplerle 18.04.2021 tarihinde
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna bagvurulmus olup yapilan
revizyonlar 20.04.2021 tarihinde Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul
tarafindan onaylanmistir (EK-2).

3.2. Arastirmanin Orneklemi
3.2.1. Katihmeilarin Belirlenmesi

Arastirmaya okul 6ncesi donemde olup koklear implant kullanan 4 yas 0 ay ile
6 yas 11 ay yas araligindaki 16 erkek 14 kiz olmak iizere; toplamda 30 ¢ocuk dahil
edilmistir. Caligmaya katilmaya davet edilen 2 ¢ocuk, i¢ kulak yapilarinin normal
olmamasi ve ek engelinin bulunmasi nedeniyle ¢alismaya dahil edilme kriterlerini
saglamadigindan calisma dis1 birakilmigtir. Onun yerine calismaya dahil edilme
kriterlerine uygun olan 2 ¢ocuk ¢aligmaya dahil edilmistir.

Kategorik degiskenler icin frekans ve yiizde degerleri, normallik varsayimini

saglayan degiskenler icin ortalama+s.sapma ve normallik varsayimini saglamayan
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degiskenler icin ortanca degerleri (ceyrekler arasi dagilim araligi) verilmistir.

Kategorik degiskenlere iliskin demografik veriler tablo 3.1°de gosterilmistir.

Tablo 3.1. Demografik veriler.

Cinsiyet Say1 | Yiizde

N %

Kadin 14 46,7

Erkek 16 53,3

Yas(ay) 60,73+9,748

Tam yasi(ay) | 1(3)

3.2.2. Calismaya Dahil Etme ve Calismadan Dislama Kriterleri

Calismaya dahil edilen tiim cocuk katilimcilar asagida belirtilen kriterler

dikkate alinarak se¢ilmistir;

. 4 yasile 6 yas 11 ay aras1 koklear implant kullanicist olmak
. I¢ kulak yapilariin normal olmasi

1
2
3.
4
5

Ek engelinin (ndrolojik, zihinsel vb.) bulunmamasi

. Koklear implantasyonun erken donemde (en geg¢ 30 ay) yapilmis olmasi

. Calismaya katilmaya goniillii olmak

Bu kriterlerin disinda asagida belirtilen 6zellikleri olan katilimcilar calismadan

hari¢ tutulmustur;

1.

Katilimecinin 4 yasindan kiigiik ve yasinin 6 yas 11 aydan biiyiik olmasi

. I¢ kulak anomalisinin olmasi
. Ek engelinin (norolojik, zihinsel vb.) bulunmasi

2
3
4.
5

Caligmaya katilmaya goniillii olmamak

. Koklear implantasyonun erken dénemde (en ge¢ 30 ay) yapilmis olmamasi
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3.3. Arastirmanin Yontemi

Ankara ili Icerisinde farkli rehabilitasyon merkezlerinde egitim alan veya
Hacettepe Universitesi Odyoloji Boliimii’nde takip edilen, yaslar1 4 yas 0 ay ile 6 yas
11 ay arasinda degisen tek veya cift tarafli koklear implant kullanicisi olan ¢alisma
kriterlerine uygun ¢ocuklar belirlenmistir. Bu ¢ocuklarin aileleri ile kisa bir gériisme
saglandiktan ve ¢alisma hakkinda bilgi verildikten sonra ¢alismaya katilmay1 kabul
eden ve galismaya goniilli olan ailelerin ¢ocuklar1 degerlendirilmeden 6nce aileden
aydmlatilmis onam formu ile izin alinmustir. Izin alman ailelerin gocuklarmin
calismaya dahil edilmesinde goniilliiliik esas1 gozetilmistir.

Calismay1 kabul eden aileler ve cocuklari, Hacettepe Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji Béliimiinde degerlendirilmeye alinmustir. Oncelikle
Koklear implant kullanan c¢ocuklarin velisinin dolduracagi genel bilgileri igeren,
anlasilir maddelerden olusan, ¢alismada iliskisi ortaya koyulacak olan diger faktorlere
iliskin sorular1 da igeren katilimci bilgi formu doldurulmustur (EK-11 ve EK-
12). Daha  sonra  koklear  implant  kullanicist  olan  ¢ocuklara
Tiirkce Erken Dil Gelisim Testi (TEDIL) (EK-3) ve Bruininks-Oseretsky Motor
Yeterlik Testi-2 (BOT-2) (EK-4) uygulanmistir. Yapilan goriismelerde calismaya
dahil edilen cocuklarin ebeveynlerinden, Pediatrik Koklear Iimplantasyon Sonrasi
[letisim Becerilerin Degerlendirilmesi Formunu (EK-5) goriisme yolu ile doldurmasi
ve Sosyal Beceri Degerlendirme Olgegini (EK-8) cevaplamasi istenmistir. Test siiresi
ayr1 ayri hesaplanmis olup aydmlatilmis onam formunda belirtilmistir. Testin
maksimum siiresi ¢alismaya dahil edilen ¢gocuklarin kooperasyonuna gore degiskenlik

gostermekle birlikte ortalama 60 dakika siirdiigii hesaplanmustir.
3.4. Degerlendirme Araclar:
3.4.1. Tiirkce Erken Dil Gelisim Testi (TEDIL)

Koklear implant kullanicisi olan ¢ocuklara Topbas ve Giiven tarafindan 2013
yilinda Tiirk¢e’ye uyarlanmis, standardizasyonu yapilmis olan Tiirkge Erken Dil
Gelisimi Testinin (TEDIL) iki alt testi olan Alic1 Dil ve ifade Edici Dil olarak
uygulanmistir (71). Degerlendirme Formu A ve B olarak iki sekilde sunulmus olup

calismada Form A kullanilmistir. Her bir form 76 maddeden olusmaktadir. A formu
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Alic1 Dil testinin 24 maddesi anlam bilgisi, 13 maddesi dil bilgisi ve ifade Edici Dil
testinin 22 maddesi anlam bilgisi ve 17 maddesi dil bilgisi i¢erir. Bu test 2 yas 0 ay ve
7 yas 11 ay arasindaki ¢ocuklara uygulanabilen bir testtir. (71). Teste gocugun
kronolojik yas1 hesaplanarak yasina uygun gelisim basamagi belirlenip baglanmistir.
Test sirasinda bazi yonergeler testin i¢eriginde yer alan gorsel kilavuz ile sunulmustur.

Sunulan sorulara yanit vermesi veya gorsel igerik kaynakli sorularin
cevaplanmasi, istenen resmi gostermesi veya sozlii yonerge iceren maddeleri yerine
getirmesi istenmistir. Temel olarak testin puanlamasi gecer puan kriterlerini saglamasi
dahilinde her dogru yanit icin 1, her yanlis yanit icin 0 olarak belirlenmistir. Teste
baslamak i¢in once taban puan belirlenmelidir. Testi sonlandirmak i¢inse tavan puanin
bulunmasi gerekmektedir. Art arda 3 dogru yanit elde edilmesi taban puana, art arda 3
yanlis yanitin elde edilmesi veya art arda 3 maddeye cevap verememesi tavan puana
erisildigi anlamina gelir. Test tavan puana erisildikten sonra sonlandirilmalidir. Testte
ilgili yasa yonelik bazi sorularin cevaplar1 gozlem yoluyla veya aile goriisii temelli
yanitlanabilir. Testin puanlanmasinda elde edilen ham puanlar kullanim kilavuzunda
yer alan tablolar ile standart puanlara doniistiiriilerek yorumlanabilir veya esdeger yas,
sozli dil bilesik standart puan hesaplanabilir. Kullanim kilavuzunda yer alan sozlii dil
bilesik puan yorumlama tablosuna bakarak bozukluk derecesi ve yiizdelik diger bir
deyisle sira puani hesaplanabilir. Bu sayede ¢cocugun dil gelisimine yonelik gelisim
seyri ortaya konabilir veya yasitlarina gore dil becerilerinin hangi aralikta oldugu
belirlenebilir (71). Ornek form Ek 3’te sunulmustur.

Bu testin amaci dil bozuklugu olan ¢ocuklar1 erken donemde tanilayabilme, dil
gelisimlerinin zayif ve gli¢lii yanlarini ortaya ¢ikarma ve gelisim siirecine dair bilgi
edinme olarak sayilabilir. Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin aldig1 puanlar, TEDIL
testine iliskin bozukluk derecelerini yorumlama tablosu ile derecelendirilmistir (Bkz.
Tablo 3.2).
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Tablo 3.2. Tiirkge erken dil gelisimi testi’ne iliskin bozukluk derecelerini
yorumlama tablosu.

Cok iyi
Tyi

Ortalama iistii

Ortalama

Ortalama alt1
Zayif
Cok zayif

| N W A~ o1 O N

Tablo 3.2°de Tiirkge Erken Dil Gelisimi Testi’ne iligkin bozukluk derecelerini yorumlama tablosu
verilmigtir (71).

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

Cocuklarin motor gelisim diizeylerini ve bozukluklarini saptamak, buna
yonelik miidahale programi hazirlamak ve degerlendirmek igin ilk olarak Robert ve
Brett Bruininks (72) tarafindan 1978 yilinda gelistirilen ve 2005 yilinda
giincellenerek BOT-2 haline getirilen bir testtir. Balli ve arkadaslar1 (73) tarafindan
2006 yilinda, Tiirkgeye uyarlanmigtir. BOT-2, 4-21 yas arasindaki ¢ocuklara
uygulanabilmektedir (73). Ornek form Ek 4’te sunulmustur.

Manual Dexterity (Manuel El Becerisi) alt testinde degerlendirmeye alinan
cocuktan el becerisi ve el cabuklugunun dahil edildigi yonergeler iceren maddeleri
yerine getirmesi istenmistir. Bu alt testten alinabilecek en yiiksek puan 45 olarak
belirlenmistir (72).

Maddel. Dairelere Nokta Koyma: 5 daireye nokta koyma deneme siirecinden
sonra tek uygulama hakki sunulmustur. Cocuktan uygulama kalemi ile uygulama
kitap¢iginda yer alan 80 adet daire igerisine sira gdzetmeksizin nokta koymasi
istenmistir. 15 saniye siire sonunda daire i¢cine koydugu noktalar sayilarak puanlama

yapilmustir (72).
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Subtest 3. Manual Dexterity
Item 1= Making Deots in Circles

00000000

Sekil 3.1. Dairelere nokta koyma gorseli.

Madde 2. Bozuk Paralar1 Tasima: Bozuk para levhasi, lizerine dizilen 20 adet
bozuk para ile ¢cocugun tercih ettigi el yoniine denk gelecek sekilde yerlestirilmistir.
Cocuktan, tercih ettigi el ile sira gdzetmeksizin bozuk parayr almasi ve diger eline
vererek belirlenen alanda bulunan kutuya koymasi istenmistir. Ug bozuk para ile
yapilan deneme siirecinden sonra ¢ocuga toplamda 15 saniye olmak iizere iki deneme
hakk: verilmistir. Siire sonunda kutuya atilan bozuk paralar sayilmistir. En iyi

sergiledigi performans puan olarak kaydedilmistir (72).

Sekil 3.2. Bozuk paralar1 tagima.
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Madde 3. Civileri Tahtaya Dizme: Ug ¢ivi ile yapilan deneme siirecinden sonra
30 adet plastik ¢ivinin i¢inde bulundugu kutu, ¢cocugun tercih ettigi elinin yanina
yerlestirilmistir. Cocuktan tercih ettigi el ile plastik ¢ivileri alip yine ayni eliyle tahtaya
yerlestirmesi istenmistir. 15 saniye siire sonunda tahtadaki ¢iviler sayilmistir. En iyi

performans puan olarak kaydedilmistir (72).

Sekil 3.3. Civileri tahtaya dizme.

Madde 4. Kartlar1 Ayirma: Cocugun 6niine karisik olarak yerlestirilen kartlarin
bir yanina mavi, diger yanina kirmizi referans kart agcilmistir. Cocuktan tercih ettigi el
ile siradan agilan karti ilgili referans kartin lizerine tek tek koymasi istenmistir. Cocuga
sunulan tii¢ kart ile deneme hakk: verilmistir. Cocuga 15 saniye siire olmak {izere iki
uygulama hakki verilmistir. Siire sonunda referans kart disindaki kartlar sayilmistir.

Cocugun sergiledigi en iyi performans puan olarak kaydedilmistir (72).
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Sekil 3.4. Kartlar1 ayirma.

Madde 5. Kutular1 Ipe Dizme: Cocuga 15 adet ortas1 delikli kiip verilmistir. Ug
deneme hakkindan sonra toplamda iki uygulama hakki olan ¢ocuktan 15 saniye siire
icerisinde kiipleri ipe dizmesi istenmistir. Siire sonunda ipe dizilen her bir kiip

sayilarak ¢ocugun en iyi performansi puan olarak kaydedilmistir (72).

¢

Sekil 3.5. Kutular1 ipe dizme (74).
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Bilateral Coordination (ikili Koordinasyon) alt testinde degerlendirmeye
alman cocuktan ikili koordinasyon gerektiren farkli becerileri yerine getirmesi
istenmistir. Burada temel alinan uygulama maddeleri her iki hemisferin koordineli
caligmasin1 gerektiren maddeler olup geger kuralllar dahilinde degerlendirme
yapilmustir. Bu alt testten alinabilecek en yiiksek puan ise 24 olarak belirlenmistir (72).

Madde 1. Isaret Parmagi ile Burun Ucuna Dokunma- Gézler Kapali: Belirlenen
cizgi lizerinde gozler kapali konumdayken kollar yanlara dogru agik olacak sekilde
cocuktan igaret parmagi ile burnunun ucuna dokunmasi istenmistir. Dokunuslarin tek
tek olmasina dikkat edilmistir. Cocuga iki uygulama ve her uygulama i¢in 4 dokunma

hakki verilmistir (72).

Sekil 3.6. Isaret parmagi ile burun ucuna dokunma.

Madde 2. Jumping Jack: Cocuktan kollar1 ve bacaklar1 kapali bir sekilde
durmasi istenmistir. Ardindan ellerini ve kollarini iki yana agarak ziplamasi ve ardisik
bir sekilde bu iki hareketi devam ettirmesi istenmistir. Bu ziplama hareketi esnasinda
ellerin basin iizerine ¢ikiyor olmasina dikkat edilmistir. 1ki uygulama ve her bir
uygulama i¢in 5 ziplama hakk1 verilmistir. Ziplama sonucu elde edilen sayisal degerler

puan olarak kaydedilmistir (72).
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Sekil 3.7. Jumping Jack.

Madde 3. Aym1 Yon Kol-Bacak Koordinasyonu: Cocuk tercih ettigi kol ve
bacak o6nde, tercih etmedigi kol ve bacak geride duracak sekilde konumlanmustir.
Cocuk ziplama hareketi ile bu kez tercih etmedigi kol ve bacagin1 6n pozisyona, 6nde
olan tercih ettigi kol ve bacagini ise geri pozisyona getirmistir. Cocuga iki uygulama
ve her uygulama icin 5 ziplama hakk1 verilmistir. Ziplama sonucu elde edilen sayisal

degerler puan olarak kaydedilmistir (72).

Sekil 3.8. Ayn1 yon kol-bacak koordinasyonu.
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Madde 4. Ters yon Kol- Bacak Koordinasyonu: Cocuktan tercih etmedigi
bacak ve ters yondeki kolu dnde olacak sekilde hareketi baglatmasi istenmistir. Diger
kol ve diger bacak geri konumdayken ¢ocugun ziplayarak tercih etmedigi, geri
konumda olan kolunu ve bacagini ters yonde olacak sekilde 6ne getirerek 6nde olanlari
ters yone yani geri konuma gotiirmesi beklenmistir. Cocuga iki uygulama ve her bir

uygulama i¢in 5 ziplama hakki verilmistir (72).

k- |

Sekil 3.9. Ters yo6n kol- bacak koordinasyonu.

Madde 5. Basparmak ve Isaret Parmagmi Eksen Uzerinde Déndiirme:
Cocuktan sag el isaret parmaginin ucunu sol el basparmagiyla; sol el isaret parmagini
da sag el basparmagiyla birlestirmesi istenmistir. Daha sonra asagida birlestirdigi
parmaklarint ayirip dogrusal eksen iizerinde yukariya dogru dondiirerek birlestirmesi
ve harekete devam etmesi istenmistir. Eksen dogrultusunda siirdiiriilen bu hareket i¢in

¢ocuga iki uygulama ve her uygulama i¢in 5 dondiirme hakki verilmistir (72).



29

Sekil 3.10. Bagparmak ve isaret parmagini eksen iizerinde dondiirme.

Madde 6. Ayn1 Yon Parmak- Ayak Koordinasyonu: Cocuktan sandalyede
oturur bir vaziyette isaret parmaklarini ve ayni yonde olan ayaklarini es zamanli olarak
kaldirip indirmek sureti ile masaya ve yere vurmasi istenmistir. Iki uygulama ve her
uygulama i¢in 10 vurus hakki olan ¢ocuktan es zamanl olarak hareketi siirdiirmesi

istenmistir (72).

Sekil 3.11. Ayni1 yon parmak- ayak koordinasyonu.
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Madde 7. Ters Y6n Parmak-Ayak Koordinasyonu: Cocuktan sandalyede oturur
bir vaziyette isaret parmaklarin1 ve ters yonde olan ayaklarini es zamanli olarak
kaldirip indirmek sureti ile masaya ve yere vurmasi istenmistir. Iki uygulama ve her
uygulama ic¢in 10 vurus hakki olan ¢ocuktan es zamanli olarak hareketi siirdiirmesi

istenmistir (72).

Sekil 3.12. Ters yon parmak-ayak koordinasyonu.

Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin aldigi puanlar, BOT-2 alt testlerine iliskin

kilavuzda yer alan bozukluk derecelerini yorumlama tablosu ile derecelendirilmistir

(Bkz. Tablo 3.3).

Tablo 3.3. BOT-2 alt testlerine iliskin derecelendirme kategorileri yorumlama
tablosu.

Ortalamanin ¢ok iistiinde

Ortalama iistii

Ortalama

Ortalamanin altinda

| N W B~ o1

Ortalamanin ¢ok altinda
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3.4.3. Pediatrik Koklear iImplantasyon Sonrasi Iletisim Becerilerinin

Degerlendirilmesi (PKIiB)

23 sorudan olusan ailenin, ¢ocugun iletisim ve isitme becerileri ile ilgili
davranis ve aktivitelerini degerlendiren bir anket olan The Functioning after Pediatric
Cochlear Implantation (FAPCI) olarak literatiirde gegen ve daha sonra Yiicel ve
arkadaslar1 (75) tarafindan, Tirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi yapilarak
Pediatrik Koklear Implantasyon Sonrasi Iletisim Becerilerinin Degerlendirilmesi
olarak uyarlanan PKIiB formunu, goriisme yapilarak ailenin doldurmasi istenmistir
(75, 76) Sorulardan elde edilen cevaplar neticesinde ham puanlar hesaplanmustir.
Degerlendirme formundan alinabilecek en yiiksek puan 115 olup en diisiik puan ise 23
olarak belirlenmistir. Degerlendirme form icerigindeki sorulardan bir kismi
(4,5,7,8,9,14 ve 16) konusma iiretimi ile ilgiliyken bir kism1 (1,2,13,18,19 ve 20)

konusma algst ile ilgilidir. Ornek form Ek 5’te sunulmustur.
3.4.4. Sosyal Beceri Degerlendirme Olcegi (SBDO)

Okul oncesi c¢ocuklarin sosyal davranis becerilerini 6lgmede kullanilan 62
maddeden olusan ve 2007 yilinda Hasan Avcioglu tarafindan gegerlilik ve giivenilirlik
calismasi yapilan Sosyal Beceri Degerlendirme Olgegi kullanilmistir (77). Olgegin
arastirmada kullanimi i¢in gerekli onay Hasan Avcioglu’ndan yazili olarak alinmistir
(Bkz. Ek 6- Ek 7). Calismada analiz edilecek verilerinin toplanmasi esnasinda Covid-
19 onlemleri kapsaminda egitim belirli bir siire kisitlanmistir. Bu siirede, Pandemi
sebebi ile orgilin egitime devam etmeyen ¢ocuklarin sosyal beceri degerlendirmeleri
aileleri ile goriisme saglanarak veya 6zel egitim ve rehabilitasyon hizmeti veren
Ogretmenleri tarafindan, Orgiin egitime devam eden cocuklarin sosyal beceri
degerlendirilmeleri okul Oncesi 6gretmenleri tarafindan yapilmistir. Degerlendirme
Olcegine yonelik elde edilen cevaplar egitime alan Ogretmenler tarafindan
dogrulanmistir. Besli dereceleme seklinde olusturulan Likert tipi bu olcekte, ‘her
zaman yapar’, ‘cok sik yapar’, ‘genellikle yapar’, ‘cok az yapar’ ve ‘hi¢bir zaman
yapmaz’ secenekleriyle degerlendirme yapilmistir. Olgekten alinabilecek en diisiik
puan 62 iken, en yiiksek puan 310 puandir. Olcekten alman yiiksek puan, ¢ocugun
yeterli diizeyde sosyal becerilere sahip oldugunu, diisiik puan ise sosyal becerilere

yeterince sahip olmadigmi ifade etmektedir. Olgekte degerlendirilen alt alanlari
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Kisiler Aras1 Beceriler, Kizgilik Davraniglarini Kontrol Etme ve Degisikliklere
Uyum Saglama Becerileri, Akran Baskisi ile Basa Cikma Becerileri, S6zel A¢iklama
Becerileri, Kendini Kontrol Etme Becerileri, Ama¢ Olusturma Becerileri, Dinleme
Becerileri, Gorevleri Tamamlama Becerileri, Sonuglart Kabul Etme Becerileri

olusturmaktadir (77) . Ornek form Ek 8’de gdsterilmistir.
3.5. Istatistiksel Yontem

Bu calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizi igin SPSS 23 paket
programi kullanilmgtir.

Kategorik degiskenler i¢in yiizde ve frekans degerleri verilmistir. Sayisal
degiskenlerin normallik varsayimlar1 Shapiro Wilk’s uyum iyiligi test istatistigi
yontemi ile incelenmistir. Buna gore ortalama ortanca c¢eyrekler arasi dagilim aralig
ve standart sapma degerleri verilmistir. Sonuglar yorumlanirken degiskenlerin normal
dagilima uyup uymadigi anlamlilik diizeyi 0,05 olarak kullanilmis olup; p<0,05 olmas1
durumunda degiskenlerin normal dagilima uyum gostermedigi, p>0,05 olmasi
durumunda ise degiskenlerin normal dagilima uyum gosterdigi belirtilmistir.

Bu calismada Parametrik test varsayimlarina gére normal dagilima uyum
gosteren degiskenler i¢in gruplar arasinda fark olup olmadigi, tek yonlii varyans analizi
(One-Way ANOVA) ile, degiskenler arasi iki kategorili sayisal degisken bakimindan
kategoriler aras1 fark, T testi ile incelenmistir. Normal dagilima uyum gostermeyen
degiskenler i¢in Mann Whitney U ve Kruskal Wallis-H testleri uygulanmustir.
Degiskenler arasindaki iliski incelenirken normallik varsayimii sagladig taktirde
Pearson Korelasyon katsayisi, degiskenler normallik varsayimini saglamadig taktirde
Spearman Sira Korelasyon katsayis1 kullanilmistir. Farkliligin hangi grup ya da
gruplardan kaynaklandigini bulmak i¢in Post Hoc testlerinden Bonferonni Diizeltmesi
ile yapilmistir.

[statistiksel anlamlilik Sl¢iimii p<0,05 olarak degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Demografik bilgi ve hikaye formundan elde edilen cevaplar ile tanimlayici
istatistikler olusturulmustur. Tanimlayici istatistiksel veriler belirlenen degerlendirme
araglarindan elde edilen veriler ile karsilastirilmis olup aralarindaki iliski hipotezler

dogrultusunda istatistiksel olarak incelenmistir.
4.1. Katihmcilara Ait Tammmlayici ve Sayisal Bilgiler

Calismaya 30 cocuk dahil edilmistir. Katilimcilara ait kategorik degiskenlere
iliskin frekans ve ylizde dagilim degerleri tablo 4.1 de verilmistir. Katilimeilarin
%46,7’s1 kiz ve %53,3’1 erkektir. Katilimcilarin %20°si unilateral %80°1 bilateral
implant grubunda yer almaktadir. Unilateral implant kullanicilarinin implant yerlesimi
%16,7’sinin sag tarafta %3,3’liniin sol tarafta yer almaktadir. Bilateral implant
kullanicilarmin ameliyat durumlarina iligkin olarak; katilimcilarin %43,3’{iniin
ardisik, %36,7’sinin ise es zamanli olarak ameliyatlarinin gergeklestigi belirtilmistir.
Katilimeilarin %80°1 krese giderken %20’si krese gitmemektedir. Demografik bilgi ve
hikaye formunda yer alan sosyal faaliyet durumuna iligkin belirlenen sadece 1
katilimcinin sosyal faaliyete devami s6z konusu oldugundan degerlendirme igin
gecerli bulunmamustir. Bu yilizden istatistiksel analize dahil edilememistir.
Katilimcilara iliskin tercih edilen el durumu %83,3 sag iken %16,7 sol ve bilateral
olmak iizere; tercih edilen kol durumu ise %80 sag ve %20 sol ve bilateral olarak

belirlenmistir.
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Tablo 4.1. Kategorik degiskenlere iligskin frekans ve yiizde dagilim tablosu.

n %

Cinsiyet Kiz 14 46,7

Erkek 16 53,3
implant Tarafi Unilateral 6 20,0

Bilateral 24 80,0
Ameliyat Durumu | Ardisik 13 43,3

Es zamanl 11 36,7
Implant Yerlesimi | Sag 5 16,7

Sol 1 3,3

Bilateral 24 80,0
Kres-anaokul Gidiyor 24 80,0
durumu Gitmiyor 6 20,0
Sosyal faaliyet Gidiyor 1 3,3

Gitmiyor 29 96,7

Tablo 4.2. Sayisal degiskenlere iliskin tanimlayici bilgiler.
Ortalama + ((;eyl\r/leidl)e:f:ram Minimum | Maksimum
standart sapma dagihm arah) deger deger

Kronolojik 60,73+ 9,748 48 81
yas(ay)
Tam yasi(ay) 1(3) 1 24
l.implant olma 18(11) 9 30
vasi(ay)
2.implantolma |7 5/, ¢ 139 12 38
yasi(ay)
Rehabilitasyona
baslama yasi(ay) 12(17) 2 48
Kres- anaokul
baslama yasi(ay) sad) & &

Tablo 4.2’de verilen parametrik degerler i¢in ortalama =+ standart sapma

degerleri verilmistir. Nonparametrik degerler i¢in medyan (ceyreklerarast dagilim

aralig) verilmistir. Sosyal faaliyet siiresi i¢in gerekli istatistiksel degerde veriler elde

edilemediginden degerlendirilmeye alinmamustir.

4.2. TEDIL Alt Testlerine iliskin Sonuclar

4.2.1. TEDIL Sonuglarna Iliskin Yiizdelik Degerler ve Aciklayici Bilgiler

Calismaya dahil edilen okul 6ncesi 30 ¢ocugun alict dil ve ifade edici dil

performanslart TEDIL ile degerlendirilmistir. Degerlendirme sonucunda ortalama
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alic1 dil standart puan 86, ifade edici dil standart puan1 86 olarak elde edilmistir. Elde
edilen puanlar ayri ayr incelendiginde bozukluk derece degerlendirilmesine gore
incelendiginde; katilimeilarin %30’u ¢ok zayif, %10’u zayif, %16,7’si ortalama alti,
%33,3’1 ortalama ve %10’u ortalama iistii degerlendirme almistir (Bkz. Tablo 4.3).
Calismamizda elde edilen sonuglar neticesinde koklear implantin, dil
becerilerini 6nemli dlglide etkiledigi goriilmistiir. Bu iliskiye yonelik dil becerilerini
degerlendiren TEDIL sonuglarina iliskin elde edilen degerler tablo 4.3 ve tablo 4.4°te
gosterilmistir.  TEDIL bozukluk derecelerine iliskin grafik ise sekil 4.1°de

gosterilmistir.

Tablo 4.3. Kategorik degiskenlere iliskin istatistiksel frekans ve yiizde dagilim

tablosu.
n %
TEDIL bozukluk derecesi | 1 9 30,0
2 3 10,0
3 5 16,7
4 10 33,3
5 3 10,0

120

100

80

&0

40

Tedl_bp

Sekil 4.1. TEDIL bozukluk derecelerine iliskin box plot grafigi.
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Tablo 4.4. TEDIL testine iliskin sayisal degiskenleri tanimlayan istatistik tablosu.

Ortalama + (ce '\r/le‘ﬁzfgrm Minimum | Maksimum
standart sapma cey o deger deger
dagihim arahgi)
TEDIL alici dil 21,1347,147 7 30
ham puan
TEDIL ifade edici 23.80+8.109 9 38
dil ham puan
LBIPHIL, el Gl 85.53+16,770 52 112
standart puan
TEDIL ifade edici | g/ g5 5 (0, 50 119
dil standart puan
LIDILL ISPV A0S o) ey syo 45 118
derecesi
TEDIL alic dil % 17(46) 1 79
TEDIL ifade edici
dil % 18,50(60) 1 90

4.3. BOT-2 Alt Testlerine Iliskin sonuclar

4.3.1. BOT-2 Alt Testlerine iliskin Yiizdelik Degerler ve Aciklayic
Bilgiler

Aragtirmada yer alan 30 katilimcinin BOT-2 manuel el becerisi alt test
sonuglari, derecelendirme kategorilerine gore incelendiginde katilimcilarin %10’u
ortalamanin ¢ok altinda, %50’si ortalamanin altinda, %30’u ortalama ve %10’u
ortalama tistii degerlendirme almigtir. BOT-2 ikili koordinasyon becerisi alt test
sonuglari, derecelendirme kategorine gore incelendiginde katilimcilarin %401
ortalama, %40°1 ortalama lstii ve %?20’si ortalamanin ¢ok {istiinde olmak {lizere
siiflanmigtir (Bkz. Tablo 4.5).

BOT-2 testine iliskin yapilan degerlendirme sonuglarina gdére manuel el
becerisi ortalama standart puanlar1 hesaplandiginda 11,37; ikili koordinasyon becerisi
ortalama standart puanlar1 hesaplandiginda 20,87 olarak elde edilmistir. Baskin olan
yarim kiirenin incelenen alanlara iligkin etkisinin 6nemini arastirmak amaciyla tercih
edilen el ve kol degiskenleri analize dahil edilmistir. Bu amaca yonelik tercih edilen
el kullanimina iligskin veriler incelendiginde ¢alismaya dahil edilen g¢ocuklarin
%383,3’1 tercihen sag elini kullanirken geri kalan %16,7’lik kismin sol elini veya her
iki tarafi da baskin olarak kullandig1 sonucu elde edilmistir. Yapilan istatistiksel analiz

oncesinde her iki tarafi da baskin olarak kullananlar ile sol tarafi baskin olarak
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kullananlar, kategorik degiskenler aras1 dagilim dengesizliginden dolay1 birlestirilmis

olup frekans ve yiizde degerleri tablo 4.5’te verilmistir.

Tablo 4.5. BOT-2 alt test sonuglarina iliskin derecelendirme kategorilerinin yiizde ve
frekans degerleri ile tercih edilen el ve kol durumuna iligkin frekans ve
yiizde degerleri.

n %

Tercih edilen el Sag 25 83,3
durumu Sol 5 16,7
Tercih edilen kol | Sag 24 80,0
durumu Sol 6 20,0
BOT-2 manuelel |1 3 10,0
becerisi 2 15 50,0

3 9 30,0

4 3 10,0
BOT-2 ikili 3 12 40,0
koordinasyon 4 12 40,0
becerisi 5 6 20,0

BOT-2 test sonuglarina iliskin olarak; belirtilen ¢alisma sonuglarina gore
ardistk motor hareketlere iligkin tercih edilmeyen elde goriilen performans
zayifliginin; baskin olmayan yarim kiirede olasi1 bir ince motor bozuklugun gostergesi

olarak degerlendirilebilecegi ortaya konmustur (78).

4.4, Koklear implant Sonrasi letisim Becerilerinin Degerlendirilmesi

(PKIiB) Olcegine iliskin sonuclar

Glnliik hayatta giiriiltii ve yanki gibi olumsuz etmenlere sik¢a maruz kaliriz.
Bu gibi etmenler mevcut isitsel performansi 6nemli Ol¢iide etkilemektedir (57).
Koklear implantasyon sonrasi isitme kaybina bagli olarak sinirli gelisim gosteren dil
ve iletisim becerilerini degerlendirmek bu anlamda olduk¢a 6nemlidir ancak klinik
ortamlar belirtilen olumsuz etmenlerden ayristirildigindan bireyin fonksiyonel
isitmeleri hakkinda yeterli bilgi saglamayabilir (79). Bu gibi olumsuz etmenlerin
giinliik yasam igerisinde degerlendirilmesi ve etki derecesinin yorumlanmasi oldukca
zordur. Yiicel ve ark. tarafindan gelistirilen PKIIB o6lcegi; ¢alismaya dahil olan
cocuklarin fonksiyonel isitmeleri hakkinda bilgi edinmek ve koklear implantasyon

sonrasi iletisim becerilerini degerlendirmek amaciyla uygulanmastir.
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Degerlendirme formundan alinabilecek en yiiksek puan 115 olup, en diisiik
puan ise 23 olarak belirlenmistir (75). Calismada elde edilen sonuglara bakildiginda;
ortalama puan degeri 93,77, en diisiik puan 60 iken en yiiksek puan 114 olarak elde

edilmistir. Istatistiksel analiz sonuglar1 tablo 4.6°da gosterilmistir.

Tablo 4.6. Pediatrik koklear implantasyon sonrasi iletisim becerilerinin
degerlendirilmesi (PKIiB) dlgegine iliskin tanimlayicr istatistikler.

Ortalama + Medyan L .
Minimum | Maksimum
standart (ceyreklerarasi o o
< < deger deger
sapma dagilim arahgy)
PKIIB - Total puan 93,77+14,818 60 114

4.5. Sosyal Beceri Degerlendirme Olcegine Iliskin Analiz Sonuclar

Sosyal Beceri Degerlendirme Olgegi besli dereceleme seklinde olusturulmus
Likert tipi bir 6l¢ek olup, ‘her zaman yapar’, ‘cok sik yapar’, ‘genellikle yapar’, ‘cok
az yapar’ ve ‘hicbir zaman yapmaz’ secenekleriyle degerlendirme yapilmustir.
Olgekten almabilecek en diisiik puan 62 iken, en yiiksek puan 310 puandir. Olgekten
alinan yiiksek puan, ¢ocugun yeterli diizeyde sosyal becerilere sahip oldugunu, diisiik
puan ise sosyal becerilere yeterince sahip olmadigini ifade etmektedir.

Yapilan degerlendirme sonucunda calisma verilerine goére total puan
incelendiginde en yiiksek puan 290, en diisiik puan 116 olarak elde edilmistir.
Calismamizda detayli olarak incelenen farkli sosyal beceri alanlarinin incelenmesi,
implant kullanicilarinin sosyal olarak etkilendigi alanlar1 spesifik agidan ortaya
koymamizi kolaylastirmistir. Buna gore Kisiler Arast Beceriler alt baglhigindan elde
edilen minimum puan 25 iken, maksimum puan 73’tiir. Kizginlik Davranislarini
Kontrol Etme ve Degisikliklere Uyum Saglama Becerileri alt basligindan elde edilen
minimum puan 20 iken, maksimum puan 50’dir. Akran Baskisi ile Basa Cikma
Becerileri alt bagligindan elde edilen minimum puan 11 iken, maksimum puan 48°dir.
Sozel Aciklama Becerileri alt basligindan elde edilen minimum puan 7 iken,
maksimum puan 34’tiir., Kendini Kontrol Etme Becerileri alt basligindan elde edilen
minimum puan 4 iken, maksimum puan 18’dir. Amag¢ Olusturma Becerileri alt
baghgindan elde edilen minimum puan 3 iken, maksimum puan 17’tiir. Dinleme
Becerileri alt bagligindan elde edilen minimum puan 10 iken, maksimum puan 25’tir.

Gorevleri Tamamlama Becerileri alt bagligindan elde edilen minimum puan 6 iken,
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maksimum puan 15°tir. Sonuglar1 Kabul Etme Becerileri alt basligindan elde edilen
minimum puan 5 iken, maksimum puan 20’dir. Analiz sonuglar1 detayli olarak tablo
4.7°de sunulmustur. Bu sonuglar dil gelisimleri kronolojik yasina gore daha geride
olan ve kendilerini yeteri kadar ifade edemeyen koklear implantli ¢ocuklarin, akran
etkilesimlerinin daha zayif oldugunu ve sosyal c¢evreye uyum saglamakta

zorlandiklarini gostermistir.

Tablo 4.7. Sosyal Beceri Degerlendirme Olgek sonuglarma gére elde edilen sayisal
degiskenlere iliskin istatistiksel veriler.

Ortalama Minimum Maksimum
standart o N
deger deger

sapma
SBDO- Kisiler Aras:
Beceriler (KB) 50,13+11,831 25 73
SBDO-Kizginhk
Davramislarimi Kontrol
Etme ve Degisikliklere 36,53+7,500 20 50
Uyum Saglama Becerileri
(KDKEDYSB)
SBDO- Akran Baskisi ile
Basa Cikma Becerileridir 30,13+9,680 11 48
(ABBCB)
SBDO- Sozel A¢iklama
Becerileri (SAB) 19,738,120 ! 34
SBDO- Kendini Kontrol
Etme Becerileri (KKEB) 10,773,530 4 1
SBDO- Amag¢ Olusturma
Becerileri (AOB) 10,873,693 3 17
SBDO- Dinleme Becerileri 18,53+4.305 10 25
(BB)
SBDO-Gérevleri
Tamamlama Becerileri 11,40+2.568 6 15
(GTB)
SBDO- Sonugclar1 Kabul Etme Becerileri (SKEB) 10(5) | 5 20
SBDO- Total puan 198,67+45,157 116 | 290

4.6. PKIiB Toplam Puanlari ile SBDO Degerlendirme Ol¢ek Puanlar
Arasindaki iliskiye Iliskin Korelasyon Test Sonuglari

Pediatrik koklear implantasyon sonrasi iletisim becerilerinin degerlendirilmesi
(PKIIB) 6lgegine iliskin total puan ile sosyal becerileri degerlendirme dlgegine iliskin
alt basgliklarin puanlar1 incelenmis olup korelasyon katsayilar1 Tablo 4.8’de ve Tablo
4.9’da belirtilmistir.

Sosyal becerileri degerlendirme 6l¢egine iligskin alt alanlardan sadece Sonuglari

Kabul Etme Becerileri (SKEB) nonparametrik olarak incelenmis olup diger tiim alt
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alanlar parametrik olarak incelenmistir. Buna iliskin olarak PKIIB total puani ile
SBDO-KB, SBDO-KDKEDYSB, SBDO-SAB, SBDO-TOTAL alt alanlar1 arasinda
anlamli bir iliski vardir (p<0,05). PKIIB toplam puam ile SBDO-ABBCB, SBDO-
AOB, SBDO-DB alt alanlar1 arasinda iliski bulunmamustir (p>0,05). PKIiB toplam
puani ile SBDO-KKEB, SBDO-GTB ve SBDO-SKEB alt alanlar1 arasinda ise iliski
yoktur (p>0,05). Ancak degerlendirme sonuglarina gore ¢alismanin birinci hipotezini
olusturan ve asil dikkate alinmasi gereken SBDO ve PKIIB total puanlar arasinda

anlamli bir iliskinin oldugu bulunmustur (p<0,05).

Tablo 4.8. PKIIB toplam puanlari ile SBDO degerlendirme 6lgek puanlar1 arasindaki
iliskiye iliskin pearson korelasyon test sonuglari.

PKIiIB-TOTAL

r p
SBDO- Kisiler Aras1 Beceriler (KB) 0,936 0,000
SBDO-Kizginlik Davramslarim Kontrol Etme ve 0.889 0018
Degisikliklere Uyum Saglama Becerileri (KDKEDYSB) ' '
SBDO- Akran Baskisi ile Basa Cikma Becerileridir
(ABBCB) 0,499 0,112
SBDO- Sizel Aciklama Becerileri (SAB) 0,174 0,000
SBDO- Kendini Kontrol Etme Becerileri (KKEB) 0,085 0,306
SBDO- Ama¢ Olusturma Becerileri (AOB) 0,115 0,228
SBDO- Dinleme Becerileri (DB) 0,139 0,056
SBDO-Gérevleri Tamamlama Becerileri (GTB) 0,066 0,351
SBDO- Sonuclar1 Kabul Etme Becerileri (SKEB) 0,007
SBDO-TOTAL 0,702 0,005
PKIiIB-TOTAL 0,128

*{liski Degeri p<0,05 Olarak Alinmistir.

Tablo 4.9. PKIIB toplam puanlar1 ile SBDO- SKEB degerlendirme dlgek puanina
iliskin spearman’s rho korelasyon test sonuglari.

PKIiiB-TOTAL

SBDO-SKEB | 0,007 0,337

*[liski Degeri p<0,05 Olarak Almmustir.

Tablo 4.9 PKIIB toplam puanlari ile SBDO- SKEB degerlendirme 6lgek

puanina iliskin Spearman’s rho korelasyon test sonuglarini igermektedir.
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4.7. BOT-2 Test Puanlar ile SBDO Degerlendirme Ol¢ek Puanlari
Arasindaki Iliskiye iliskin Test Sonuclar

Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency-2 (BOT-2) dlgegine iliskin
toplam puanlar ile sosyal becerileri degerlendirme &lgegine (SBDO) iliskin alt
bagliklarin puanlart incelenmis olup korelasyon katsayilar1 Tablo 4.10°da

belirtilmistir.

Tablo 4.10. BOT-2 Manuel el becerisi ve ikili koordinasyon becerisine ait standart
puanlari ile SBDO 6l¢ek puanlarina iliskin p degerleri.

BOT-2
Manuel el becerisi Ikili koordinasyon
standart puan becerisi standart puan
< P p
SBDO- Kisiler Arasi1 Beceriler
(KB) 0,263 0,760
SBDO-Kizginhk Davramslarim
Kontrol Etme ve Degisikliklere
Uyum Saglama Becerileri 0,462 0,358
(KDKEDYSB)
SBDO- Akran Baskisi ile Basa
Cikma Becerileridir (ABBCB) 0,872 0,676
SBDO- Sizel Agiklama
Becerileri (SAB) 0,231 0,623
SBDO- Kendini Kontrol Etme
Becerileri (KKEB) 0,806 0,425
SBDO- Ama¢ Olusturma
Becerileri (AOB) 0,871 0,138
SBDO- Dinleme Becerileri (DB) 0,997 0,674
SBDO-Gérevleri Tamamlama
Becerileri (GTB) 0,823 0,268
SBDO- Sonugclar1 Kabul Etme
Becerileri (SKEB) 0,364 0,268
SBDO-TOTAL 0,505 0,681

BOT-2 Manuel el becerisi standart puan ve SBDO &lgek puanlari arasindaki
iligski, Spearman’s rho ve pearson korelasyon katsayilarina gére incelenmis olup BOT-
2 MD SS ve SBDO-KB, SBDO-KDKEDYSB, SBDO-ABBCB, SBDO-SAB, SBDO-
KKEB, SBDO-AOB, SBDO-DB, SBDO-GTB, SBDO-SKEB ve SBDO-TOTAL
puanlar arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. (p>0,05) ve BOT-2 BC SS ve
SBDO-KB, SBDO-KDKEDYSB, SBDO-ABBCB, SBDO-SAB, SBDO-KKEB,
SBDO-AOB, SBDO-DB, SBDO-GTB, SBDO-SKEB ve SBDO-TOTAL puanlar

arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0,05). Motor koordinasyon becerisi ile
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sosyal beceri arasinda bir iliskinin oldugunu diisiindiigtimiiz ve ¢alismanin ikinci
hipotezini olusturan 6ngériimiiz yapilan istatistiksel analizler neticesinde iliski yoktur
seklinde sonuclansa da katilimer1 sayisi arttirildiginda analiz sonuglarinin, 6ngdriimiiz

dogrultusunda olacagini diisiinmekteyiz.
4.8. PKiiB ve BOT-2 Arasindaki liskiye iliskin Analiz Sonuglar

PKIiB total puani ile BOT-2 alt testlere ait toplam puanlar incelenmis olup
korelasyon kat sayilar1 Tablo 4.11°de belirtilmistir.

Tablo 4.11. PKIiB ve Bot-2 alt testlerine iliskin puanlarin korelasyon test sonuglari.

PKIiiB-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

*[liski Degeri p<0,05 Olarak Almmustir.

PKIiiB ve BOT-2 alt testlerine iliskin korelasyon kat sayilar1 incelenmistir.
PKIIB total puani ile BOT-2 Manuel el becerisi standart puanlari arasinda Spearman’s
rho korelasyon kat sayisina gore incelendiginde aralarindaki iligkinin anlamli oldugu
bulunmustur (p<0,05). Istatistiksel analiz neticesinde elde edilen bu sonug, ¢alismanin
ticlincii hipotezi ile ilgili olan 6ngdriimiize paralel olarak, koklear implant kullanan
okul oncesi ¢ocuklarin fonksiyonel isitmeleri ile ince motor becerileri arasinda bir

iliskinin oldugunu dogrular niteliktedir.

PKIiB total puani ile BOT-2 ikili koordinasyon becerisi standart puanlart
arasinda pearson korelasyon kat sayisina gore incelendiginde aralarindaki iliskinin

anlamsiz oldugu goriilmiistiir (p>0,05).
4.9. TEDIL ve PKIiIB Arasindaki iliskiye Iliskin Analiz Sonuclar

PKIiiB ve TEDIL alict dil ham puanlari, ifade edici dil ham puanlar1 ve ifade
edici dil standart puanlar1 arasinda yiiksek diizeyde anlamli bir iligki tespit edilmigtir
(p<0,05). PKIiB ve TEDIL alic1 dil standart puanlar1 arasinda anlaml bir iliski vardir
(p<0,05). Son olarak TEDIL bozukluk derecesi ve PKIIB total puanlari arasindaki
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iliski istatistiksel olarak incelendiginde elde edilen sonug¢ c¢alismanin {igiincl

hipotezinde yer alan ve iliski varligi konusundaki 6ngoriimiizii dogrular niteliktedir.

Tablo 4.12. TEDIL ve PKIIB total puanma iliskin korelasyon test sonuglari.

PKIiIB-Total puan
r p
TEDIL-Alc dil ham puan 0,766 0,000
TEDIL-Ifade edici dil ham puan 0,816™ 0,000
TEDIL-Aha dil standart puan 0,679™ 0,000
TEDIL-Ifade edici dil standart puan 0,761 0,000
TEDIL-Bozukluk derecesi 0,766™ 0,000

* {liski Degeri p<0,05 Olarak Alinmustir.

PKIiB total puani ile TEDIL bozukluk derecelendirme kategorileri arasinda
fark olup olmadig1 One-Way Anova ile incelenmistir. Test istatistigi incelendiginde
gruplar arasi derecelendirme kategorileri arasindaki fark anlamli olarak elde edilmistir.
(p<0,05). PKIIB total puan bakimindan One-Way Anova test istatistigine iliskin F ve
p degerleri tablo 4.13’te gdsterilmistir.

Tablo 4.13. TEDIL bozukluk derecelendirme gruplari ile PKIIB 6lgek puanlarma
iligkin tek yonlii varyans analiz sonuglart.

F p
PKIIB-total puan 11,331 0,000

[liski Degeri p<0,05 Olarak Almmustir.

Elde edilen bu farkin hangi grup veya gruplardan dolay1 kaynaklandigini
bulmak i¢in Post-Hoc testlerinden Bonferonni diizeltmesi ile inceleme yapilmustir.
Gruplar aras1 derecelendirme farki Tablo 4.14’te gosterilen gruplardan dolay1

meydana gelmistir.

Tablo 4.14. Gruplar arasi farka iliskin yapilan Post-Hoc analizinin sonuglari.

TEDIL bozukluk dereceleri p

1 2 0,032
4 0,000
5 0,000

3 5 0,010

fliski Degeri p<0,05 Olarak Alinmustir.
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Sekil 4.2. TEDIL bozukluk derecelerinin ve PKIIB total puanlarinin grafik halinde
gosterimi.

4.10. TEDIL ve SBDO Arasindaki iliskiye Iliskin Analiz Sonuclar

Sosyal beceri degerlendirme 6lgegi total puani ile TEDIL alic1 dil ham puan
arasindaki iligski anlamhidir (p<0,05). Sosyal beceri degerlendirme 6lgegine iliskin total
puanlar ile TEDIL ifade edici dil ham puanlari, alic1 dil standart puanlari, ifade edici
dil standart puanlari ve TEDIL bozukluk dereceleri arasinda iliski elde edilememistir

(p>0,05). Bu sonuca iliskin r ve p degerleri tablo 4.15’te gosterilmistir.

Tablo 4.15. TEDIL ve SBDO arasindaki iliskinin analiz sonuglarina iliskin r ve p

degerleri.
SBDO total puan
r p
TEDIL aha dil ham puan 0,396 0,030
TEDIL ifade edici dil ham puan 0,349 0,059
TEDIL aha dil standart puan 0,329 0,076
TEDIL ifade edici dil standart puan 0,281 0,132
TEDIL ifade edici dil standart puan 0,321 0,084

[liski Degeri p<0,05 Olarak Alinmistir.
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4.11. TEDIL ile BOT-2 ikili Koordinasyon Becerisi ve Manuel El
Becerisi Standart Puanlar1 Arasindaki Iliskiye Iliskin Analiz

Sonuc¢lan

Motor koordinasyon performanslarinin incelenmesine iligkin uygulanan BOT-
2 testinin ikili koordinasyon becerisi alt test standart puanlar1 ile TEDIL alic1 dil ham
puan, ifade edici dil ham puan, alic1 dil standart puan, ifade edici dil standart puan ve
bozukluk derecesi arasindaki iligki anlamsizdir (p>0,05). Motor koordinasyon
performanslarinin incelenmesine iliskin uygulanan BOT-2 testinin manuel el becerisi
alt test standart puanlari ile TEDIL alic1 dil ham puan haricinde, ifade edici dil ham
puan, alic1 dil standart puan, ifade edici dil standart puan ve bozukluk dereceleri
arasindaki iliski anlamlidir (p<0,05).

Yetiskin bireylerin dil becerileri ve motor islevleri arasindaki ndrofizyolojik
baglantilar1 agiklayan zengin bir literatiir bilgisi varken kiigiik ¢ocuklar i¢in ayni

baglantiy1 yeterli oranda destekleyecek veriler mevcut degildir (78).

Tablo 4.16. TEDIL ile BOT-2 ikili koordinasyon becerisi ve manuel el becerisi
standart puanlar1 arasindaki iliskinin analiz sonuglarina iliskin r ve p

degerleri.
BOT-2 manuel el BOT-2 ikili
becerisi koordinasyon becerisi
r p r p
TEDIL ahci dil ham puan 0,314 0,091 0,017 0,927
TEDIL ifade edici dil ham puan 0,432" 0,017 -0,044 0,816
TEDIL aha dil standart puan 0,478™ 0,008 0,200 0,289
TEDIL ifade edici dil standart puan 0,571" 0,001 0,088 0,644
TEDIL bozukluk derecesi 0,580 0,001 0,142 0,456

fliski Degeri p<0,05 Olarak Almmustir.

4.12. Tercih Edilen El ve Kol Degiskeni ile TEDIL Puanlari Arasindaki
Farka iliskin Analiz Sonuclar

Tercih edilen el ve tercih edilen kol degiskenleri i¢in 3 numarali kategori, 2
numarali kategori ile birlestirilmistir. Buna iliskin incelenen analiz sonuglarina gére
tercih edilen el degiskeni icin TEDIL alt boyutlar1 bakimindan farklilik yoktur. Tercih

edilen kol degiskeni i¢in de ayn1 sonug elde edilmistir.
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Tercih edilen el degiskenine gore sadece sag elini kullananlar kategori 1,
sadece sol elini kullananlar kategori 2, hem sag hem sol elini kullananlar kategori 3
olarak belirlenmistir. Tercih edilen kol degiskenine goére baskin olarak sag kolunu
kullananlar kategori 1, baskin olarak sol kolunu kullananlar kategori 2, hem sag hem
sol kolunu kullananlar kategori 3 olarak belirlenmistir. Tercih edilen el ve tercih edilen
kol degiskenleri icin hem sag hem sol tarafi kullanan grup ile sadece sol tarafi kullanan

grup birlestirilmis olup frekans ve yiizde degerleri tablo 4.17°de verilmistir.

Tablo 4.17. Tercih edilen el ve tercih edilen kol degiskenlerinin frekans ve yiizde

degerleri.
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 degiskeninin kategorileri arasinda TEDIL puanlari
bakimindan farklilik olup olmadigi iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi (t

testi) ile incelenmis olup p ve t degerleri tablo 4.18de ve 4.19’da gosterilmistir.

Tablo 4.18. Tercih edilen el degiskeninin kategorileri arasinda TEDIL puanlari
bakimindan incelenen farkin p ve t degerleri.

t degeri p degeri
TEDIL ahc1 dil ham puan -0,157 0,876
TEDIL ifade edici dil ham puan 0,178 0,860
TEDIL alici dil standart puan -0,038 0,970
TEDIL ifade edici dil standart puan 0,270 0,789
TEDIL bozukluk derecesi 0,125 0,902

*{ligki Degeri p<0,05 Olarak Alinmustir.

Tablo 4.19. Tercih edilen kol degiskeninin kategorileri arasinda TEDIL puanlari
bakimindan incelenen farkin p ve t degerleri.

t degeri p degeri
TEDIL ahc dil ham puan -0,839 0,409
TEDIL ifade edici dil ham puan -0,737 0,467
TEDIL aha dil standart puan -0,779 0,443
TEDIL ifade edici dil standart puan -0,667 0,510
TEDIL bozukluk derecesi -0,770 0,448

*{liski Degeri p<0,05 Olarak Alinmistir.
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4.13. Tercih Edilen El ve Kol Degiskeni ile SBDO Puanlar1 Arasindaki

Farka Iliskin Analiz Sonugclar1

Tercih edilen el ve kol degiskeni ile SBDO puanlari arasindaki farkin dnemlilik

testi T-testi ile incelenmis olup her iki degisken i¢in de analiz farklilik yoktur olarak

sonuglanmustir. Buna iligkin p ve t degerleri tablo 4.19 ve tablo 4.21°de gosterilmistir.

Tablo 4.20. Tercih edilen el degiskeninin kategorileri arasinda SBDO puanlari

bakimindan incelenen farkin p ve t degerleri.

t degeri p degeri

SBDO-KB -0,774 0,445
SBDO-KDKEDYSB 0,236 0,815
SBDO-ABBCB 0,022 0,983
SBDO-SAB -1,174 0,250
SBDO-KKEB - -

SBDO-AOB 0,305 0,763
SBDO-DB -0,037 0,971
SBDO-GTB 0,566 0,576
SBDO-SKEB - -

SBDO TOTAL -0,285 0,778

*{liski Degeri p<0,05 Olarak Alinmistir.

Normal dagilim varsaymmini saglamayan SBDO-KKEB ve SBDO-SKEB

degiskenleri icin tercih edilen el kategorileri bakimindan farklilik olup olmadigi

Mann-Whitney U testi ile incelenmistir. Buna iliskin p degerleri tablo 4.21°de

verilmigtir.

Tablo 4.21. SBDO-KKEB ve SBDO-SKEB degiskenleri i¢in tercih edilen el
kategorileri bakimindan incelenen farkin p ve t degerleri.

Tercih edilen el kategorileri p degeri
1 3007
2 .706°

*{liski Degeri p<0,05 Olarak Alinmistir.
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Tablo 4.22. Tercih edilen kol degiskeninin kategorileri arasinda SBDO puanlari
bakimindan incelenen farkin p ve t degerleri.

t degeri p degeri

SBDO-KB -1,279 0,211
SBDO-KDKEDYSB -0,651 0,521
SBDO-ABBCB -0,241 0,811
SBDO-SAB -1,285 0,209
SBDO-KKEB 0,588 0,561
SBDO-AOB 1,014 0,319
SBDO-DB - -

SBDO-GTB -0,082 0,938
SBDO-SKEB - -

SBDO TOTAL -0,671 0,508

*[liski Degeri p<0,05 Olarak Almmustir.

Normal dagilim varsayrmmi saglamayan SBDO-DB ve SBDO-SKEB
degiskenleri i¢in tercih edilen kol kategorileri bakimindan farklilik olup olmadigi
Mann-Whitney U testi ile incelenmistir. Buna iliskin p degerleri tablo 4.23’te

verilmistir.

Tablo 4.23. SBDO-DB ve SBDO-SKEB degiskenleri i¢in tercih edilen kol
kategorileri bakimindan incelenen farkin p degerleri.

Tercih edilen kol kategorileri p degeri
1 .705?
2 .8202

* {liski Degeri p<0,05 Olarak Alinmustir.

4.14. Tercih Edilen El ve Kol Degiskeni ile PKiiB Total Puan Arasindaki
Farka Iliskin Analiz Sonuclan

Tercih edilen el ve kol degiskeni ile PKIiB total puan arasindaki farkin
onemlilik testi T-testi ile incelenmis olup her iki degisken i¢inde analiz farklilik yoktur
olarak sonuglanmistir. Buna iliskin p ve t degerleri tablo 4.24 ve tablo 4.25’te

gosterilmistir.
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Tablo 4.24. Tercih edilen el degiskeni ile PKIIB total puan arasindaki farka iliskin p
ve t degerleri.

t degeri p degeri
PKIIB total 0,060 0,953

* {liski Degeri p<0,05 Olarak Alinmustir.

Tablo 4.25. Tercih edilen kol degiskeni ile PKIIB total puan arasindaki farka iliskin
p ve t degerleri.

t degeri p degeri
PKIiB total -1,030 0,312

* {liski Degeri p<0,05 Olarak Alinmustir.
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5. TARTISMA

Isitme, dis diinyadan edinilen bilginin akustik karsiligidir (3). Hafiften ¢ok ileri
dereceye kadar degiskenlik gosterebilen isitme kayiplarinda mevcut isitsel yoksunluk
dinleme siireclerine etki ederek; ¢ocuklarda dil, akademik basar1 ve sosyal beceri gibi
alanlarda gecikmelere yol agabilir (15).

Cocuklarin gerek okul yasaminda gerekse toplumsal yasamda basarili iliskiler
kurabilmeleri i¢in yeterli dinleme becerilerine sahip olmalar1 gerekir. Cocuklarda
dinleme becerilerinin gelisimi 6grenmenin de temelini olusturur (80). Ogrenme,
cocuklarda isitsel alg1 becerilerinin gelisimine bagli olarak degiskenlik gosterebilir.
Isitsel alg1 gelisimi ile dogrudan baglantili olan dinleme becerisinin &zellikle okul
oncesi donemde gelistirilmesi olduk¢a 6nemlidir. Fark etme, ayirt etme, tanima ve
anlama olarak belirtilen isitsel alg1 siireglerinin dogru bir sekilde islemesi, cocugun
gelisiminde ozellikle dil ve konusma alanlari basta olmak iizere tiim gelisim
alanlarinda 6nemli bir rol oynar. Dinleme becerisi sayesinde ¢ocuklar ¢evreye aktif bir
sekilde katilir ve akranlari ile glivenli iligkiler kurar, dogru diisiiniip ¢evresini ve maruz
kaldig1 olaylar1 dogru bir sekilde algilar (11).

Isitme kaybi sozel olmayan uyaranlara, diisiincelere ve eylemlere yonelik
temporal yapilar algilama ile ilgili biligsel islevlerin gelisimini olumsuz etkileyerek,
isitsel hafiza problemlerinin olugmasina zemin hazirlayabilir (17). Bunlara ek olarak
cocuklarda duyusal entegrasyonu olumsuz etkiler ve motor becerilerin kazaniminda
gecikmelere yol agar (17).

fleri veya ¢ok ileri derecede isitme kaybi olan bireylere 6zellikle erken
donemlerde koklear implant 6nerilmektedir. Koklear implant sayesinde erken yasta
sese erigim, kullanicilarin erken dénemde isitsel becerileri gelistirmelerine olanak
tanir. Bu beceriler isitsel algiy1 destekleyerek daha iyi konugma algis1 ve daha net
konusma Ttretimi saglar (81). Erken doénemde uygulanan koklear implant dil
becerilerinin gelisimine fayda saglamaktadir. Ancak dil becerilerinin erken donemde
degerlendirilebilmesi i¢in isitsel performansin ortaya konmasi gerekmektedir. Koklear
implantasyon sonrasi isitme kaybina bagli olarak sinirli gelisim gosteren dil ve iletisim
becerilerini degerlendirmek, klinik ortamlarda uygulanan konusma algisi testleri ile
oldukga zordur. Ciinkii bu testler bireyin fonksiyonel isitmeleri hakkinda yeterli bilgi

saglamayabilir. Isitsel alginin degerlendirilebilmesi i¢in isitsel alg1 ve dil becerilerinin
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iletisim becerileri ile detayli olarak degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu
degerlendirmede fonksiyonel isitmeyi agiga ¢ikarabilecek 6lgeklerin kullanilmasi son
derece 6nemlidir (79).

Bu ¢alismada koklear implant kullanan okul oncesi ¢ocuklarin fonksiyonel
isitme, sosyal uyum, dil gelisim ve motor koordinasyon performanslar1 incelenmistir.
Bu amagla Ankara ili igerisinde bulunan Ozel Egitim kurumlarina yapilan basvuru
neticesinde 16 erkek 14 kiz olmak tizere 30 okul dncesi (4 yas 0 ay-6 yas 11 ay) ¢ocuk
calismaya dahil edilmistir. Calismaya dahil olma kriterleri arasinda bulunan yalnizca
2 yas olarak belirlenen implant olma yas1 Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulunun da izni almarak ¢alisma sonucunu Onemli oOlgiide etkilemeyecegi
diistintildiigiinden 2 yas 6 ay olarak degistirilmistir. Calismaya dahil olma kriterlerinin
disinda kaldigr i¢in ¢alisma dis1 birakilan 2 kisinin yerine ¢alisma sartlarina uyan
bireyler ¢alismaya dahil edilip 6rneklem grubu tamamlanmistir. Calismaya dahil olan
30 birey igerisinde 24 katilimci bilateral (¢ift tarafli) implant kullanmakta iken 6
katilimer  unilateral (tek tarafli) implant kullanmaktadir. Bilateral implant
kullanicilarmin 13’4 ardigik olarak, 11°i es zamanli olarak implant edilmistir.
Unilateral implant kullanicilarindan 5 kisinin implant tarafi sag iken, 1 kiginin implant
tarafi sol olarak belirlenmistir.

Calismaya dahil olma kriterlerine uyan ¢ocuklarin aileleri ile kisa bir goriisme
saglandiktan ve ¢aligma hakkinda bilgi verildikten sonra ¢aligmaya katilmay1 kabul
eden ve ¢alismaya goniillii olan ailelerin ¢ocuklar1 degerlendirilmeye alinmadan 6nce,
ailelerden aydinlatilmis onam formu ile calismaya katilim izni alinmustir. izin alman
ailelerin ¢ocuklarinin c¢aligmaya dahil edilmesinde goniilliiliik esas1 gozetilmistir.
Koklear implant kullanan ¢ocuklarin velisi ile saglanan goriisme sonucunda katilimci
bilgi formu doldurulmustur. Daha sonra koklear implant kullanicisi olan gocuklara
Tiirkge Erken Dil Gelisim Testi (TEDIL) ve Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlik
Testi-2 (BOT-2) wuygulanmistir. Yapilan goriismeler neticesinde Koklear
Implantasyon Sonrasi iletisim Becerileri, Pediatrik Koklear Implantasyon Sonrasi
Iletisim Becerilerinin Degerlendirilmesi Olgegi ile Sosyal Becerileri ise Sosyal Beceri
Degerlendirme Olgegi ile degerlendirilip puanlanmustir.

Koklear implantasyon sonrasi dil becerilerinin degerlendirilmesi bireyin

koklear implanttan ne derece fayda sagladigini1 gosterir. Literatiirde yer alan ¢aligmalar
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incelendiginde, kritik donem olarak belirtilen yasamin ilk dort yilinda koklear
implantasyon olanlarin koklear implanttan en 1iyi sekilde fayda gordiikleri
vurgulanmaktadir (82). Kritik donemde uygulanan implantasyon, ge¢ donemde
uygulanan implantasyona gore dil gelisiminde o6nemli Olglide fark yaratir. Bu
calismada da paralel olarak digerlerine gore erken donemde koklear implant ameliyati
olan ¢ocuklarin alict dil ve ifade edici dil alanlarinda, normal gelisim gosteren
akranlarina benzer sekilde performans sergiledikleri goriilmiistiir (82). Calismamizda
erken implantasyonun 6nemini destekleyen bulgular elde edilmis olsa dahi genel
goriisiin aksine, kronolojik yasin, implantasyon kullanim siiresinin, implant olma
yasinin; kriter olarak her birinin, implantasyon basarisin1 6nemli Olgiide etkiledigi
diisiiniilmektedir. Bu etkenler agisindan etki siralamasinin net bir sekilde ortaya
konmasi igin ileride yapilacak olan ¢alismalarda, ¢alisma gruplarinin belirlenen yas
Oncesi ve sonrasi olmak tizere iki grup seklinde incelenmesi; dinleme becerilerinin,
isitsel alg1 ve dil becerilerinin, motor koordinasyon performanslarinin ve sosyal uyum
becerilerinin her iki grup i¢in ayr1 ayr1 degerlendirilmesi gerektigi diistinilmektedir.
Ayni gruplar iizerinde koklear implant basarisini etkileyen diger unsurlarin uygun
yontem ve degerlendirme araglar secilerek sonuglarin karsilagtirilmas: gerektigi
diisiiniilmektedir. Bu calismada amac¢ konu bagliginda belirtilen alanlar arasi
etkilenimin dnemini vurgulamak oldugundan ve calismaya dahil olma kriterlerinde
bulunan implantasyon yasinin erken donemde yapilmis olma sart1 geregi bu ayrim net
bir sekilde ortaya konmasa da yapilan ¢ogu ¢alisma ile paralel olarak genel goriisii
destekleyen bulgular elde edilmistir (83).

Alict ve ifade edici dil becerilerini degerlendirmek icin ¢alismaya dahil edilen
cocuklara, Tiirkce Erken Dil Gelisim Testi (TEDIL) uygulanmustir. Tiirk¢e Erken Dil
Gelisim Testi (TEDIL) uygulandiktan sonra katilimcilarin alici-ifade edici dil ham
puanlar1 ve standart puanlari, bilesik puanlar1 hesaplanmistir. Alict dil ve ifade edici
dil yiizdelik degerleri ile bozukluk dereceleri belirlenmistir. Bu puanlamalar ve
degerlendirmeler neticesinde katilimcilarin yarist ortalama ve ortalama alt1 bozukluk
derecesine sahipken %30’u ¢ok zayif %10’u zayif kalan %10‘unun ise ortalama iistii
bozukluk derecesine sahip oldugu belirlenmistir.

Prelingual isitme kaybi olan, herhangi bir ek engeli bulunmayan normal

anatomik yapilara sahip 119 kisinin dahil edildigi bir calismada TEDIL testi
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uygulanmus, alici dil ve ifade edici dil becerileri standart puanlara doniistiiriilmiistiir
(81). Puanlama sonuglarina goére 2 yasindan kiiglik katilimcilar ile 2 yasindan biiyiik
katilimcilar karsilastirilmistir ve 2 yasindan kiiciik katilimeilarin alic1 dil ve ifade edici
dil alanlarinda daha yiiksek puanlara sahip oldugu tespit edilmistir. Yine ayni
calismada 24 aydan biiyiik katilmcilarin TEDIL bilesik standart puan ortalamalari
77,5 iken 24 aydan kiigiik katilimcilarin TEDIL bilesik standart puan ortalamalar 85
olarak elde edilmistir (81).

Bir diger ¢alismada, koklear implant kullanan okul oncesi 48 ¢ocugun dil
degerlendirme sonuglarma gére TEDIL alic1 dil ham puan ortalamalarinin 17,71, ifade
edici dil ham puan ortalamalarinin 19,1 oldugu ifade edilmistir. 15 katilimci sayist ile
yapilan bir baska caligmada ise alic1 dil puan ortalama degerinin 23,80 ifade edici dil
ham puan ortalama degerinin 26,26 oldugu ifade edilmistir. Bu ¢aligmalara paralel
olarak ¢alismamizda elde edilen alict dil ham puan ortalamasi 21,13 ve ifade edici dil
ham puan ortalamasi 23,08 olarak elde edilmistir (84).

Koklear implant kullanan 2-6 yas araliginda bulunan 30 c¢ocugun yas ve
cinsiyetlerine gore alici dil ve ifade edici dil gelisimlerini karsilastiran bir ¢alismada 4
yas grubundaki erkek ¢cocuklarin alict dil ham puan ortalamalar1 30,45, ifade edici dil
ham puan ortalamalar1 23,56 olarak bulunmustur. Kiz ¢ocuklarin ise alic1 dil ham puan
ortalamalar1 36,74, ifade edici dil ham puan ortalamalar1 30,14 olarak bulunmustur. 4
yas grubundaki katilimcilarin cinsiyetleri ile hem alici dil hem de ifade edici dil ham
puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05)(85). Ayni1 ¢alisma verilerine gore 5 yas grubundaki erkek ¢ocuklarinin alici
dil ham puan ortalamalar1 35,52, ifade edici dil ham puan ortalamalar1 37,63 olarak
elde edilmistir. Kiz cocuklarinin ise alict dil ham puan ortalamalar1 39,23, ifade edici
dil ham puan ortalama degerleri 33,45 olarak elde edilmistir. 5 yas grubundaki
katilimcilarin cinsiyetleri ile hem alic1 dil hem de ifade edici dil ham puan ortalamalari
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamuistir (p>0,05) (85).

Ayni ¢alisma verilerine gore 6 yas grubundaki erkek ¢ocuklarin alic1 dil ham
puan ortalamalar1 35,41, ifade edici dil ham puan ortalamalar1 40,25 olarak
bulunmustur. Kiz ¢ocuklarin ise alict dil ham puan ortalamalar1 31,44, ifade edici dil

ham puan ortalama degerleri 49,56 olarak bulunmustur. 6 yas grubundaki
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katilimcilarin cinsiyetleri ile hem alic1 dil hem de ifade edici dil ham puan ortalamalari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0,05) (85).

Koklear implant kullanan ¢ocuklarin yas gruplarina ve okul oncesi egitime
gitme/gitmeme durumuna gore alici dil ve ifade edici dil verileri karsilastirildiginda, 4
ve 6 yas grubunda okul 6ncesi egitime giden ¢ocuklarin hem alict hem de ifade edici
ham puan ortalamalar1 okul ncesi egitime gitmeyen ¢ocuklarin ortalamalarindan daha
yiiksek bulunmustur. Egitim alan hem 4 yas hem de 6 yas grubun ortalamasi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). 5 yas grubunda okul dncesi egitime
gitmeyen ¢ocuk bulunmadigindan alic1 dil ve ifade edici dil ham puan ortalamalar
karsilagtirtlamamistir (85).

Calismaya dahil olan koklear implant kullanan okul 6ncesi ¢ocuklarin %80’
okul oncesi egitimi aliyorken, %20’si okul Oncesi egitimi almamaktadir. Calisma
sonuglarina yansiyan degerlendirmeler neticesinde okul 6ncesi egitim alan ¢ocuklarin
alic1 dil ham puan ortalamalar1 21,20, okul 6ncesi egitim almayan ¢ocuklarin alic1 dil
ham puan ortalamalari 20,83 olarak bulunmustur. Ifade edici dil ham puanlar1 okul
oncesi egitim alan ¢ocuklarda 24,08 ve okul 6ncesi egitim almayan gocuklarda 22,66
olarak bulunmustur. Cinsiyet acisindan incelemek gerekirse kiz dgrencilerin alic dil
ham puan ortalamalar1 23,35 iken erkek 6grencilerin alici dil ham puan ortalamalar
19,18 olarak bulunmustur. K1z 6grencilerin ifade edici dil ham puan ortalamalar1 25,85
iken erkek 6grencilerin ifade edici ham puan ortalamalar1 22 olarak bulunmustur.

Calismada yer alan 6grencilerin %56,66’s1 dogumdan sonraki ilk bir ay
icerisinde igitme kaybi tanis1 aldigindan erken donemde tanilanip miidahale programi
belirlenmistir. Bu durum dil gelisimi agisindan kritik 6neme sahiptir. Park ve ark.
tarafindan yapilan ¢caligsmada kritik donemde koklear implantasyon uygulanamayan ve
ge¢ implante edilen ¢ocuklarin kritik donemde duyusal girdiyi yeterince alamadiklar
vurgulanmis ve bu yiizden uyarandaki zamansal ve temporal yapilari algilamada, geg
implante edilen ¢cocuklarin daha diisiik performans gosterdikleri ifade edilmistir (82).

Motor beceri gelisimi, cocugun dis diinya ile etkilesim kurmasi, algi, hareket
ve akademik becerilerin kazanilmasi i¢in olduk¢a dnemlidir (86). Koklear implant
kullanicis1 okul Oncesi ¢ocuklarda bu onemi ortaya koymak ve koklear implant
kullanicisi  okul Oncesi ¢ocuklarin  motor koordinasyon performanslarini

degerlendirmek amaciyla BOT-2 testi uygulanmistir. BOT-2 testi, 8 alt testten
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olusmaktadir. Bu calismada yalnizca 2 alt test uygulanmis olup, uyguladigimiz alt
testlerin diistinme ve bilissel sistemin de dahil edildigi maddeleri igermesi, bize bu
testlerin galismada etkili olacagini diisiindiirmiistiir. Bu testler ikili koordinasyon alt
testi ve manuel el becerisi alt testidir. Calismada elde edilen sonuglara iliskin BOT-2
manuel el becerisi alt test sonuglar1 derecelendirme kategori yorumlama tablosuna
gore incelendiginde ¢alismaya katilan ¢ocuklarin, %10’u Ortalamanin c¢ok altinda,
%50 ‘si Ortalamanin altinda, %30’u Ortalama ve %10’u Ortalama iistii olarak
derecelendirilmistir. Calismada elde edilen sonuglara ilisgkin BOT-2 ikili
koordinasyon beceri alt test sonuglar1 derecelendirme kategori yorumlama tablosuna
gore incelendiginde ¢alismaya katilan gocuklarin, %40°1 Ortalama, %40°’1 Ortalama
iistii ve %20’si %40’1 Ortalamanin ¢ok iistii olarak derecelendirilmistir. (Bkz.
Tablo 3.3).

Literatiirde tipik isitme ve dil gelisimi sergileyen akranlarina kiyasla ileri
derecede isitme kayb1 olan ¢ocuklarin motor becerilerinde azalma oldugunu gosteren
calismalar mevcuttur. Okul Oncesi c¢ocuklarda, isitme kaybinin yarattigi isitsel
yoksunluk sebebiyle ince motor becerilerde zayiflik goriilebilmektedir. Ayrica
diisiinme, sozel olmayan muhakeme ve motor planlama gibi biligsel becerilerin
etkilendigi de bilinmektedir (87). Literatiir incelendiginde; sensorindral isitme kaybi
olan ¢ocuklarda es zamanli motor ve denge problemleri oldugunu gosteren yeterli
kanit mevcuttur. Ancak bu ¢ocuklarin denge ve motor beceri alanlarinda yasadigi
problemlere yonelik miidahale arastirmalarinda yetersizlik oldugu diisiiniilmektedir
(52, 88).

Literatiirde yer alan ¢alismalar neticesinde elde edilen bulgular, yasamin ilk
evrelerinde isitsel girdi ve iletisimin konusma, biligsel beceriler, davranis ve sosyal
gelisimin kazanilmasi icin gerekli oldugunu géstermistir. Isitme kayipl bireylerin bu
alanlarda yasayacagi olast potansiyel gecikme durumu denge ve motor gelisim gibi
sOzel olmayan alanlarda da kendini gostermektedir (86).

Bu calismada elde edilen sonuglarin; belirtilen alanlar arasi iligkiyi dogrular
nitelikte, literatiir ile uyumlu oldugu gozlemlenmistir. Caligma verileri
degerlendirildiginde koklear implant kullanan okul 6ncesi ¢ocuklarin, ince motor
becerilere iliskin performans bilgisi veren manuel el becerisi alt test sonuglari, kaba

motor becerilere iliskin performans bilgisi veren ikili koordinasyon alt test sonuglarina
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gore daha diisik elde edilmistir. Elde edilen bu sonu¢ Horn, Pisoni ve
Miyamoto(89)’nun 2006 yilinda yaptigi calisma ile desteklenmistir. Horn, Pisoni ve
Miyamoto(89)’nun 2006 yilinda prelingual isitme kayipli olan ve herhangi bir ek
engeli bulunmayan, 5 yasindan 6nce implantasyon olan ¢ocuklar {izerinde yapilan bir
calismada ince ve kaba motor becerileri incelendiginde elde edilen sonuglar takvim
yaslarina yakin bulunurken ince motor beceriler i¢in ayni sonug elde edilememistir.
Kaba motor becerilerin aksine ince motor becerilerinde gecikme oldugu saptanmistir
(54).

Lenneberg(90)’in one siirdiigi diistinceye gore dil becerileri ile motor beceri
gelisim alanlarinin birbirleri ile etkilesim i¢erisindedir (90). Bu etkilesimi en net ortaya
koyan calismalardan biri Thelen ve Smith (91) tarafindan yapilmistir. 28 haftalik
bebekler iizerinde yapilan bu ¢alisma, ritmik kol hareketleri ile babildama anlariin
ayni zamanda azalip arttig1 seklinde sonug¢lanmustir (91).

Erken motor gelisimini degerlendiren bir diger ¢alismada 62 g¢ocuk, erken
motor becerileri ve dil becerileri arasindaki iliskiyi ortaya koymak amaciyla ¢aligmaya
dahil edilmistir. Yapilan degerlendirme sonuglar1 incelendiginde alict dil
becerilerinden ziyade ifade edici dil becerilerinin, motor beceriler ile daha gii¢lii bir
iliski igerisinde oldugu ortaya konmustur (92).

Koklear implant kullanan ¢ocuklarin dahil edildigi bir ¢aligma, motor siralama
becerilerinin dil becerileri ile iliskili oldugunu gdstermistir (93). Isitme kaybinin neden
oldugu motor beceri alanlarinda yasanan gecikme 6zellikle ince motor becerilerinin
etkilenmesi durumu sadece dogrudan isitme mekanizmastyla iliskili olmayip, altta
yatan diger problemlerin habercisi olabilir. Isitme kaybinda goriilebilen dil
gecikmelerinin motor beceri alanlarinin gelisimini de etkiliyor olmasimnin sebebi dil
gecikmesinden ziyade isitsel yoksunlugun sirali yapilarin kodlanmasini, geri
cagirilmasini ve yerine getirilmesini olumsuz olarak etkilemesidir. Prefrontal korteks,
bu gdrevlerin yerine getirilmesinde organizasyonu saglayan dnemli gorevleri {istlenir
(93).

Koklear implant kullanan okul 6éncesi 30 ¢ocugun dahil edildigi bu ¢alismada
elde edilen veriler istatistiksel agidan incelendiginde literatiirde yer alan c¢alismalara
paralel olarak dil becerilerinin 6zellikle ince motor becerileri ile iligkili oldugu ortaya

konmustur. Bu sonuca iliskin degerlendirme verilerine gore BOT-2 testinin ikili
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koordinasyon becerilerini inceleyen alt testi ile dil beceri alanlarinda iliski
saptanmazken, manuel el becerilerini inceleyen alt testi ile dil beceri alanlarinin tiimii
arasinda anlaml bir iliskinin oldugu saptanmustir (p<0,05). TEDIL testine iliskin alic1
dil ve ifade edici dil alanlar1 ile bozukluk derecelerinin de manuel el becerisi ile
aralarinda anlaml bir iligkinin oldugu sonucuna varilmistir (p<0,05). BOT-2 testine
iliskin degerlendirilen bir diger alan tercih edilen el ve tercih edilen kol
degiskenleridir. Bu degiskenlere iligkin frekans ve yiizde degerleri tablo 4.17°de
verilmigtir.

Calismamizda tercih edilen el ve kol degiskeninin kategorileri arasinda TEDIL
puanlar1 bakimindan farklilik olup olmadig: iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik
testi (t testi) ile incelenmistir. Yapilan inceleme sonuglarina gore el ve kol degiskeninin
TEDIL puanlar ile arasindaki iliski anlamsiz olarak elde edilmistir (p >0,05). Bu
degiskenin dil becerileri lizerinde etkisinin olmadigi goriilmiistiir. Elde edilen bu
sonuglar; dil beceri alanlarinin, motor beceri alanlar ile yakindan iligkili oldugunu
ortaya koymaktadir.

Isitme kaybinin, gelisimini etkiledigi diisiiniilen bir diger alan olarak karsimiza
cikan ve calismamizda koklear implant kullanan ¢ocuklarin sosyal yeterliliklerini
degerlendirmek amaci ile uyguladigimiz sosyal beceri degerlendirme 6lgegine iliskin
sonuclar incelendiginde literatiirde yer alan ¢alismalarin, elde edilen verileri destekler
nitelikte oldugu goriilmiistiir.

Mykleburst (94)’a gore isitsel yoksunluk sosyal agidan islevsellige engel
olabilmektedir. Meadow (95) sosyal gelisim alanlarinin dil gelisim alanlari ile arasinda
giiclii bir baglantinin oldugunu ortaya koymustur. Dil gelisim alanlarinda goriilen
gecikmeler, igitme kayipli ¢ocugun sosyal g¢evresinde akranlarina ve g¢evresindeki
diger bireylere kars1 sinirli sosyal etkilesimde bulunmasina sebep olur (54, 96). Bu
sinirlilik sosyal agidan uyumu zedeler. Koklear implant kullanicilarinin mevcut isitsel
performanslart goz oOniline alindiginda sosyal gelisim alanlarinda normal gelisim
gosteren akranlarina kiyasla daha fazla kazanim ve performans eksikliginin ortaya
ciktig1 bilinmektedir (97).

Motor gelisimin, dil edinimiyle birlikte bilissel ve sosyal iletisim alanlar1
tizerindeki yarattigi onemli etki yapilan bir ¢aligmada motor beceri gelisiminin dil

beceriler lizerinde yarattig1 potansiyel etkinin sosyal iletisimin gelismesine olanak
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taniyacak farkli baglamlar yarattigi seklinde yorumlanmistir (78) Motor aktivitelerin
sosyal beceriler lizerinde yarattigi bu olumlu etki, otizmli ¢cocuklar iizerinde yapilan
bir aragtirma ile ortaya konmustur (98). 74 otizmli gocuk tizerinde yiiriitiilen ¢alismaya
gore motor yeterlilik durumlarinin sosyal beceri diizeyleri ile iliskili oldugu sonucu
elde edilmistir (98).

Calismamizda elde edilen sonuglarin, konu ile iliskili olarak literatiirde yer alan
calisma sonuglari ile benzerlik gosterdigi tespit edilmistir. Bat-Chava ve Deignan (99)
tarafindan 2001 yilinda yapilan ¢aligma sonucuna gore; koklear implant kullaniminin,
sozel iletisim becerilerini ve akran etkilesimlerini arttig1 ortaya konmustur. Bu sayede
dil gelisiminin iletisim becerilerini arttirmas1 ile psikososyal gelisimin
desteklenecegini one siirmiislerdir (99).

Sosyal beceriler agisindan yasanabilecek problemler koklear implant kullanim
siiresine bagli olarak da degisebilmektedir. Sosyal beceri alanlarinda da etkisi olacagi
diisiiniilen kritik donem gergegi, yaygin goriisii desteklemektedir. Yapilan ¢alismalar
ge¢ implante edilen ¢ocuklarin, erken donemde implant edilenlere gore sosyal beceri
konusunda daha fazla problem yasadigini ortaya koymustur (96, 100, 101). Yapilan
bir diger ¢alismada erken donemde koklear implantasyon uygulanan ve implant
kullanim siiresi daha uzun olan ¢ocuklarin daha fazla sosyal yeterlilige sahip oldugu
belirtilmistir (68, 102).

Calismamizda yer alan dahil olma kriterleri goz oniine alindiginda, belirlenen
sartlar geregi; calismaya dahil olan c¢ocuklar arasinda en erken uygulanan
implantasyon yasinin 9 ay, en ge¢ uygulanan implantasyon yasimin 30 ay oldugu
goriilmiistiir. Ayrica implant kullanim siiresine yonelik degerlendime sonuglarina
bakildiginda, calismaya dahil olan ¢ocuklar arasinda minimum 18 ay olan implant
kullanim siiresinin, maksimum 67 aya kadar ¢iktig1 goriilmistiir. Elde edilen sonuglar
incelendiginde; implant kullanim siiresinin, degerlendirilen alanlara yonelik test
sonuglarini etkiledigi saptanmustir.

Isitme duyusu gocugun akranlar1 ve gevresindeki diger bireyler ile arasinda
kuracagi iletisimi etkileyerek genis kapsamli etkilere yol acgar. Dolayisiyla igitme
kaybinin yarattigi olumsuz etkiler duygusal gelisimi, sosyal gelisimi ve bilissel
becerilerin gelisimini 6nemli 6l¢iide etkilemektedir. Kavram edinimi, soyut diisiinme,

zihinsel stirecleri etkileyen mental becerilerin islevselligi dogrudan isitmeye bagh
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olarak gelisir ve degisir. Koklear implant kullanan ¢ocuklar igitme kaybinin yarattigi
olumsuz etkiler sebebiyle sozlii ipuglar1 igeren sosyal davranislari ¢ogu zaman
yakalayamadiklarindan akranlari ile iletisime girmekte zorlanirlar. Bu durum sosyal
ortamlarda rahatsizlik hissetme olarak ortaya c¢ikabilecegi gibi sosyal izolasyon
seklinde de kendini gosterebilir. Koklear implant kullanan bireylerin genel
gelisimlerine iliskin stiregleri etkiledigi diisiiniilen fonksiyonel isitme performanslari,
Koklear implant Sonrasi Iletisim Becerilerinin Degerlendirilmesi Olgegi ile
incelenmistir. Elde edilen sonuglar istatistiksel agidan incelendiginde koklear implant
sonrasi iletisim becerilerinin, manuel el becerisi ile arasindaki iliski anlamlidir
(p<0,05). Ikili koordinasyon performanslari ile arasindaki iliski ise anlamsizdir
(p>0,05).

Isitme becerileri yasamin ilk yillarindan itibaren dil becerileri, konusma
becerileri ve biligsel gelisim i¢in kritik 6neme sahiptir. Literatiir incelendiginde isitsel
becerilerin; sosyal uyum davranislar1 ile yakindan iligkili oldugu goriilmiistiir. Cok
ileri derecede isitme kaybi olan ¢ocuklar iizerinde yapilan bir caligmada erken tan1 ve
uygun miidahale hizmetlerinin baslatilmasinin, dil gelisimi {izerinde yarattig1 etkinin
Oonemi vurgulanmustir. Dil gelisimi, iletisim becerilerini destekleyerek akran iletisimini
arttirir ve ¢evresel etkilesim tizerine olumlu bir etki yaratir (87).

Sosyal iligkiler ve dil becerileri arasindaki iliskiyi inceleyen galismalar koklear
implantasyonun gelisen dil becerileri araciligi ile iletisim becerilerinin gelismesine
olanak saglayarak sosyal iliskileri destekledigini géstermistir (103, 104). Bu durumun
aksi diistiniiltirse alic1 dil ve ifade edici dil alanlarinda yasanan gecikme sosyal beceri
alanlarinda meydana gelebilecek problemlerin de habercisi olabilmektedir. Ancak, 4-
6 yas koklear implant kullanan ¢ocuklar arasinda yapilan bir ¢aligmada, implantasyon
sonras1 ¢ocuklarin dil yasina bakilmaksizin sosyal agidan karsilastiklar1 problemlerle
basa ¢iktiklar1 vurgulanmistir (105).

Dil becerileri ve sosyal beceri alanlar1 arasindaki iliskiyi ortaya koymak icin
yapilan istatistiksel incelemeler sosyal beceri degerlendirme 6lg¢ek total puani ile
TEDIL alic1 dil ham puanlar arasinda anlamli bir iliski oldugunu géstermistir (p<0,05).
Bu sonucun aksine sosyal beceri degerlendirme lgek total puani ile TEDIL testine ait
elde edilen diger puanlar arasindaki iliski tespit edilmemistir (p>0,05). Sosyal Beceri

Degerlendirme Olgegine iliskin tiim alt boyutlar incelendiginde; sozel agiklama
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becerileri alt boyutu haricindeki tiim alanlarin, TEDIL alic1 dil, ifade edici dil ve
bozukluk dereceleri ile arasindaki iliski bulunmamuistir (p>0,05).

TEDIL alict dil ve ifade edici dil standart puanlari ile Sosyal Beceri
Degerlendirme Olgegi sozel aciklama becerileri alt boyut puanlari arasindaki iliski
istatistiksel agidan anlamlidir (p<0,05). TEDIL alic1 dil ve ifade edici dil ham puanlar
ile Sosyal Beceri Degerlendirme Olgegi s6zel aciklama becerileri alt boyut puanlar
arasindaki iliski istatistiksel agidan anlamlidir (p<0,05).

TEDIL bozukluk dereceleri ile Sosyal Beceri Degerlendirme Olgegi sdzel
aciklama becerileri alt boyut puanlar1 arasindaki iliski istatistiksel agidan anlamlhi
olarak elde edilmistir (p<0,05). Bu sonuca iliskin olarak koklear implant kullanan
¢ocuklarda dil becerilerinin desteklenmesi, ¢ocuklarin sosyal ortamlarda kendini daha
Iyi ifade edebildikleri sdylenebilir. Literatiir ile uyumlu olarak elde ettigimiz ¢alisma
sonuglarina gore, artan sosyal etkilesim sayesinde diger performans alanlarinda da
gelisme goriilmesi beklenmektedir.

Okul 6ncesi donem, sosyal iliskilerin temelini olusturur. Iletisimi sosyal arac
olarak kullanan cocuk sosyal yeterliligini arttirmak i¢in dil becerilerini kullanir.
Gelismis dil becerileri sayesinde ¢ocuklar sosyal ortamlarda baskalarinin duygu ve
diisiincelerini daha 1yi anlarlar. Bdylece sosyal beceri ve iliskilerin gelismesi
kolaylasir. Koklear implantasyon sayesinde artan mevcut isitme becerileri, koklear
implant kullanan ¢ocuklarin akranlari ile iletisime gegcme konusunda olumlu bir etki
saglamaktadir.

Literatiir incelendiginde; iletisim becerilerinin isitme ve dil becerileri ile iligkili
oldugu sdylenebilir. Calismanin amaglar1 ve hipotezleri géz oniine alindiginda elde
edilen sonuglarin literatiir ile uyustugu goriilmiistiir. Yapilan istatistiksel inceleme
sonucunda koklear implant kullanan bireylerin fonksiyonel isitmeleri ile alic1 ve ifade
edici dil beceri alanlari arasinda anlamli bir iliski oldugu sonucuna varilmistir
(p<0,05).

Yapilan bir ¢alismada; Koklear implant sonrasi gelisen iletisim becerilerinin
sosyal iletisim becerilerini de arttirdig1 ortaya konmustur. Ayni ¢alismada pragmatik
becerilerin kisitli kullaniminin ise, sosyal beceri alanlarmi olumsuz etkileyerek

iletisim becerilerini sinirlayabilecegi belirtilmistir (6, 77).
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Koklear implant sonrasi iletisim becerileri PKIIB &lgegi ile degerlendirilmis
olup TEDIL alic1 dil, ifade edici dil standart puanlar1 ve ham puanlari dahil olmak
tizere TEDIL bozukluk dereceleri ile PKIIB total puanlar1 arasinda anlamli bir iliski
oldugu yapilan istatistiksel analizler sonucu ortaya konmustur (p<0,05). Dil
becerilerinin, iletisim  becerilerini  dogrudan  destekledigi g6z  Oniinde
bulunduruldugunda; erken donemde isitsel ihtiyaglarin karsilanmasi dilin de bir
bilesen olarak yer aldigi tiim iletisim becerilerinin gelisimi acisindan oldukca
Oonemlidir.

TEDIL bozukluk derecelendirme gruplari arasinda PKiIB 6lgek puani
bakimindan farklilik olup olmadig1 tek yonlii varyans analizi ile incelenmis olup
anlamli bir fark elde edilmistir. Artan dil becerileri sayesinde iletisim becerilerinin
desteklenmesi elde edilen sonucun sebebi olarak gosterilebilir (51).

Calismanin amaglar1 ve elde edilen sonuglarin literatiir bilgileri ile uyustugu
goriilmiistiir. Elde edilen sonuglar, iliskili oldugu saptanan alanlarin birbirleri ile
etkilesim igerisinde oldugunu dogrulamaktadir. Bu etkilesimin siirekli olarak devam
ettigi disiiniildiigiinde erken miidahalenin 6nemi bir kez daha anlasilmaktadir.
Koklear implant kullanan c¢ocuklarda okul o©ncesi dénem bu alanlarin
degerlendirilmesi ve gelistirilmesi olduk¢a 6nemlidir.

Isitme kayipli bireylerde gériilen mevcut isitsel yoksunlugun yarattig1 etkiler
bir¢ok alanda kendini gostermektedir. Bu etkiler, isitsel gelisim ile yakindan iligkili
oldugu belirlenen diger alanlara da 6nem verilmesi konusunda uyaric1 bir nitelik tasir.
Bu nedenle rehabilitasyon siirecine ¢ok yonlii egitim programlarinin dahil edilmesinin

oldukca 6nemli oldugu diigiiniilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda 4 yas ile 6 yas 11 ay arasinda, koklear implant kullanicisi olan

okul dncesi ¢cocuklarin, fonksiyonel isitmelerinin, Sosyal uyum ve motor koordinasyon

performanslari arasindaki iliskinin incelenmesi amag¢lanmistir. Buna yonelik yapilan

degerlendirmeler sonrasinda elde edilen veriler analiz edilmistir. Analiz sonuglar

iliskisel agidan incelenmis olup ¢alisma sonuglar1 ve onerileri asagida sunulmustur.

1.

Koklear implant kullanicist olan okul o©ncesi ¢ocuklarin fonksiyonel
isitmelerini degerlendirdigimiz PKiIB 6l¢egine iliskin total puan ve sosyal
becerilerini degerlendirdigimiz SBDO total puanlar arasinda anlamli bir iliski
saptanmistir. Sosyal becerilere iligkin etkilenen alt alanlarin; kisiler arasi
beceriler, kizginlik davraniglarini kontrol etme, degisikliklere uyum saglama
becerileri ve sozel agiklama becerileri oldugu ortaya konmustur.

Motor koordinasyon performanslarini ortaya koymak amact ile manuel el
becerisi ve ikili koordinasyon becerisi olmak tizere BOT-2 testine ait iki alt test
uygulanmistir. Manuel el becerisi ve ikili koordinasyon becerisine iliskin elde
edilen puanlar ile sosyal beceri degerlendirme 6l¢ek puanlari arasinda iliski
tespit edilmemis olup bu sonug 6rneklem sayisi ile iliskilendirilmistir.
Koklear implant kullanicis1 olan okul oOncesi ¢ocuklarin fonksiyonel
isitmelerini degerlendirdigimiz PKIIB ile manuel el becerisi arasinda anlamli
bir iliski bulunmus, ancak PKIIB ile ikili koordinasyon becerisi arasinda
anlaml bir iligki tespit edilememistir. Elde edilen bu sonu¢ 6rneklem sayisi
arttik¢a aralarindaki iliskinin gii¢clenecegi yoniinde olan 6ngdriimiizii dogrular
niteliktedir.

Koklear implant kullanicist olan okul oncesi ¢ocuklarin dil becerileri ile
fonksiyonel isitmeleri arasinda anlamli bir iliskinin oldugu saptanmustir.
Benzer iliski dil becerilerine iliskin bozukluk dereceleri ile fonksiyonel
isitmeleri arasinda da goriilmektedir.

Alict dil becerileri ile sosyal beceriler arasindaki iligki anlamli bulunmustur.
Motor becerilere iligkin yapilan degerlendirme sonucunda manuel el becerisi
ile dil becerileri ve bozukluk dereceleri arasinda anlamli bir iliski oldugu

bulunmustur.
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Koklear implant kullanan gocuklarin dil gelisim, motor beceri ve sosyal beceri
alanlarinda yasayabilecegi zorluklar literatiirde yer alan ¢alismalarda belirtilmistir.
Literatiirde yer alan ve koklear implant kullanicis1 olan cocuklar iizerinde yapilan
caligmalarda, belirtilen bu alanlarin etkisinin ayr1 ayri incelendigi goriilmiistiir.
Aralarinda iliski oldugu 6ngoriilen alanlar ayr1 ayr1 incelendiginde her alanin birbirine
olan etkisi literatiir gercevesinde ortaya konmustur. Literatiirde hipotezlerimizi
olusturan alanlar arast iliskiyi aym1 anda inceleyen bagka bir calismaya
rastlanmamistir.  Ancak rehabilitatif gézlem ve deneyimlere dayanarak
olusturdugumuz Ongoriiler, belirtilen alanlarin biitiinciil olarak degerlendirilmesi
gerektigi yoniindedir. Calismamizda iliskili oldugu diistiniilen ve iliskili oldugu ortaya
konan alanlara yonelik c¢alismalarin, isitme engelli bireyler destek egitim
programlarina dahil edilmesi Onerilmektedir. Ayrica katilimcilarin = bireysel
ozelliklerine gore planlanacak ileriki donem g¢aligsmalarinin, 6rneklem biiytlikligiiniin
artirilarak stirdiiriilmesi onerilmistir.

Koklear implant kullanan ¢ocuklarin okul 6ncesi donemde kazanmasi gereken
becerilerin desteklenmesi ve olusturulmasini iceren habilitasyon programlarmin dil
gelisimi temelli olmasinin yami sira, tiim iletisim becerilerinin zenginlestirilmesini
hedefleyen igerikleri barindirmasi1 gerekmektedir. Bu sebeple okul dncesi donemde
kazanilmasi gereken temel beceri ediniminde, fonksiyonel isitmelerinin 6nemli oldugu
diistiniilmektedir. Bu sebeple okul oncesi ¢ocuklara klinik ortamlarda uygulanan
mevcut isitsel alg1 degerlendirmelerinin tek bagina yeterli olmadigi ayrica isitmelerinin
fonksiyonel agidan da degerlendirilmesi gerektigi ortaya konmustur.

Calismanin igeriginde yer alan ve birbiri ile iliskili olan alanlarin program
dahilinde desteklenmesi ile sozel dil performansinin artiracagi diistiniilmektedir. Bu
sayede isitme kayipl bireylerin kendini daha 1yi ifade edecegi sosyal ortamlarda sozel
dili kullanarak dogal 6grenmeyi gergeklestirecegi diisiiniilmektedir. Calismamizdan
elde edilen sonuglar bu gereklilikleri agiklar niteliktedir. Sozel ifade becerilerinin
yetersiz kaldig1 durumlarda goriilebilen sosyal uyumsuzluklara kars1 koklear implant
kullanan gocuklarin alternatif iletisim yontemleri gelistirerek basa ¢ikabildikleri
bilinmektedir. Bu gerekgeye dayanarak egitim programlarinda ihtiyaca uygun iletisim

yonteminin secilmesi olduk¢a dnemlidir.
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' 170 Yiiksek lisans tez calism... /.

Sevgili Sevval, dlgcekte bir kesme puani yok
ancak her bolum i¢in ortalama puan kesme
puani olarak alinabilir. Olgek siniflandirmadan
daha ¢cok sosyal becerilerin her birine hangi
dizeyde sahip oldugunu belirlemeye hizmet
etmektedir. Ancak siz istiyorsaniz siniflandirma
icin de kullanabilirsiniz. Takvim yasi olarak 4 ile
6 yas arasindaki butun yas duzeylerine
uygulama yapilabilir, ancak standardizasyon
yapilmadigindan yas duzeyleri icin standart
puanlar bulunmamaktadir. Olgekte yer alan
beceriler 4 ile 6 yas arasindaki gocuklarin sahip
olabilecegi becerilerdir. Kolayliklar diliyorum.

Prof. Dr. Hasan Avcioglu

Cyprus International University
Faculty of Education

Department of Special Education
Tel:

————— Orijinal Mesaj -----
Kimden: Sevval Arat

Kime:

Gonderilenler: Wed, 17 Mar 2021 10:36:16
+0200 (EET)

Konu: Yuksek lisans tez galismasi- HACETTEPE
UNIVERSITESI
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EK 7. Sosyal Beceri Degerlendirme Olgegine iliskin Alman Yazili Onay-2

", Hasan Avcioglu 14.07.2020

. HA |
‘xﬂ,_iﬁ,.

Ynt: Sosyal becerileri
degerlendirme ol¢egi hakkinda

Sevagili Sevval, olcedi ekte gonderiyorum.
Calismanizda kolayliklar diliyorum. Selam ve
sevgilerimle.

Assoc. Prof. Dr. Hasan Avcioglu
Cyprus International University
Faculty of Education

Department of Special Education
Tel:

————— Orijinal Mesaj -----
Kimden: Sevval Arat

Kime:

Gonderilenler: Mon, 13 Jul 2020 20:36:57
+0300 (EEST)

Konu: Sosyal becerileri degerlendirme olcedi
hakkinda

Merhaba hocam,
Ben Hacettepe universitesi Saglik Bilimleri



EK 8. Sosyal Beceri Degerlendirme Olgegi On Sayfasi

SOSYAL BECERILERI DEGERLENDIRME OLCEGI (4-6 YAS)

Degerlendirme 1 a. * 41 Soyad

Degerlendirmeyi Yapan g

s .YGNFRGE‘: Asagida 4-6 yas arasindaki gocuklann sahip olmas gereken bir takim sosyal beceriler
verilmistir. Hﬂ ifadeyi okuyun sonra da degerlendirmesini yaptiginiz gocugun, sahip oldugu sosyal becerilerin
kargisindaki duruma uygun olamina (X) isareti koyunuz. Gézleme olanag bulamadiginiz beceriyi bos birakiniz.

Her Cok Sik | Genellik | Cok Az | Higbir
Zaman |Yapar [le Yapar |Yapar |Zaman
Yapar Yapmaz

Kisiler Aras: Beceriler (KB)

1. Baskalarinin duygulannin farkina vanr.

2. Hata yaptiginda 6ziir diler.

3. Grup iiyelerinden izin alarak gruba katilir.

4. Bagkalan kendisinden yardim istediginde yardim eder.

5. Arkadaslarnina goniillii olarak yardim eder.

6. Bagkalarin1 oyun oynamaya davet eder.

7. Géniillii olarak 6gretmeni ya da dgretmenlerine yardim

eder.

8. Bir gruba kolayca katilir.

9. Bagkalariyla kolayca arkadashk kurar.

10. Anlamadig kurallar oldugunda bunlan sorar.

11. Arkadaglarna iltifatta bulunur.

12. Kendi kendisine iltifatta bulunur.

13. Baskalartyla karsilagtiginda (s6zli ya da bagtyla) selam

verir.

14. Baskalarinin duygularina saygi gosterir.

15. Sirasimt bekler.

Kizginhik Davranmiglarimi Kontrol Etme ve Degisikliklere
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EK 9. Veli izin/Onam Formu (1. sayfa)

ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(Veli/Vasi i¢in)
(Arasgtirmacinin A¢iklamasi)

Arastirmanin ad1 “Koklear implant Kullanicisi Okul Oncesi Cocuklarin Fonksiyonel isitme,
Sosyal Uyum ve Motor Koordinasyon Performanslarinin incelenmesi’’dir. Bu ¢aliymada yer
almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz ancak bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz.
Bu calisma aragtirma amagh olarak yapilmaktadir ve katihm goniilliilik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmaya karar vermeden once arasurma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz.
Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger
katilmak isterseniz sizden bu formu imzalamaniz istenecektir.

: Biyonik Kulak kullamcisi gocuklar erken tami ve miidahale, alaninda uzman olan
kisilerden olusan bir ekip, olumlu aile destegi ile -bireysel farkliklar goz 6niine alinarak-konugma
dilini kazanabilmektedirler. Dil kazanimi sonucunda sosyal gevreleri ile olan iliskisi de artacaktir.
Dil becerilerini kazanabilmesi igin isitme kayipli gocuklarin gevresi ile iletisim halinde olmasi
gerekir. Ancak iletisim ve etkilesim yeteneklerindeki eksiklikten kaynakli konusmay1 baslatma ve
devam ettirme, paylasma ve birlikte oyun oynama gibi becerileri gelistiremekte zorlanmaktalar.
Sosyal ¢evreleri ile olan iligkilerinin gelismesinde en 6nemli etkenlerden biri olan dil kazanimi
erken yaslarda motor beceriler ile desteklenirse gocuk sosyal anlamda kendini daha 6zgiir ve daha
. giivende hissedecektir. Ozbenlik algisimi gelistiren temel olusumlardan birisi olarak karsimiza

¢ikan sosyal uyum bizim g¢evre ile olan etkilesimimizi artinr. Dolayisiyla sozel iletisim

performansinin desteklenmesi Dil Egitimi ve Isitme Egitiminin yan: sira Sosyal Beceri ve Motor

Performanslanm  gelistirecek uygun egitim programlarinin bireye 0zgt olarak planlanip

uygulanmasi agisindan ¢ok dnemlidir.

Bahsettigim beceri alanlan arasindaki iligkinin ortaya konmasi bu ¢aligmanin amacini
olusturmaktadir.Bu amagla Biyonik Kulak kullanicist olan ¢ocugunuzla ilgili yaklasik 5 dakika
siiren goriismede sizden detayll hikaye alinarak Demografik Bilgi Formu doldurulacaktir.
Sonrasinda goniillii katilimeilann ebeveynleri Pediatrik Koklear Implantasyon Sonrasi iletisim
Becerilerinin Degerlendirilmesi Ebeveyn Gozlem Formunu ve Sosyal Beceri Degerlendirme
Olgegini dolduracaklardir. Arastirmact Ody. Sevval Utku Arat tarafindan ¢ocugun dil gelisimini
degerlendirmek amaci ile TEDIL Testi uygulanacaktir. Uygulama siiresi toplamda 30 dakika
siirecektir.Daha sonra Ars. Goér. Dr. Gorkem Ertugrul ve Ody. Sevval Utku Arat tarafindan
yaklasik 30 dakika siirecek olan ve gocugunuzun el kol koordinasyon becerilerini ve viicudun iki
tarafin1 es zamanl ve es glidimlii kullanabilirligini degerlendiren BOT-2 testi uygulanacaktir. Test
maddelerini sirasiyla tercih edilen elle daire igine nokta koyma, tercih edilen elle bozuk paralar bir
kutuya koyma, mandallari delikli panoya yerlestirme, kartlari siralama, Delikli kiipleri ipten
gegirme ve gozler kapali burna dokunma, atlama, yerinde atlama, bagparmak ve isaret parmaklari
ile kare olusturma, ayaklar ve parmaklarla dokunma olusturmaktadir. Cocugunuzdan bu gérevleri
yerine getirmesi istenecektir. Degerlendirme sirasinda gocugunuzun dogru sonuglarmn sayisi

. hesaplanacak ve gorevi baganli bir gekilde sonuglandirma  siiresi  siiredlger yardimi ile
kaydedilecek. Calismamizda yer alan yontemlerin higbirinde herhangi bir risk bulunmamaktadir.

Eger cocugunuzun arastirmaya katilmasini kabul ederseniz, tim testlere iliskin
degerlendirmeler Prof. Dr. Esra Yiicel tarafindan yiiriitiilecektir.

Bu degerlendirmeler gocugunuzun kimligi belirtilmeden saghk alaninda &grenim goren
dgrencilerin egitiminde veya bilimsel nitelikte yaymnlarda kullamlabilir. Bu amaglann disinda
¢ocugunuzun bilgileri kullanilmayacak ve baskalarina verilmeyecektir.

Bu cahismaya gocugunuzun katilmasi durumunda sizden herhangi bir icret
istenmeyecektir. Cocugunuz ¢alismaya katildig1 igin size ek bir ddeme de yapilmayacaktir.
Calismanin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden aragtirmadan gocugunuzu
cekebilirsiniz.

imzali bu form kagidinin bir kopyast size verilecektir.
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EK 10. Veli izin/Onam Formu (2. sayfa)

(Katthimeinin/Hastanin Beyant)

Esra Yiicel tarafindan yiriitilecek olan “Koklear Implant Ku!lamcnsl
Okul Oncesi Cocuklarim Fonksiyonel Isitme, Sosya! U).rum ve Motor Koordm;lsayrgl;
Performanslarimin Incelenmesi’’ bashkl caligmada, I?uyomk Kulak kulla.mcxil gocu e
fonksiyonel isitme ve sosyal beceriler baghgi altindaki ‘s?syal uyum fiavrams arlm: L
koordinasyon performanslari arasindaki iligkinin incelenmesin amaglayan t.ﬁlr arastirma Y. gcugum
belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra ¢ L
bu arastirmaya “génilllii’” olarak davet edildi. Eger gocugum bu arasturmaya katilirsa aras 121 o
ile aramda kalmas: gereken gocuguma ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasi ve sonrasinda

: pie 4 el
ytik bi i amyorum. Arastirma sonuglannin egitim ve bilimse
bilyiik bir 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniy T v

amaglarla kullamimi sirasinda gocugumun kigisel bilgilerinin &zenle
yeterli giiven verildi. . d
Calismanun yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden ¢ocugumu aragtirmadan

cekebilirim (Ancak araghirmacilart zor durumda birakmamak igin gocugumu ara;nrmadarf
cekecegimi énceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim). Ayrica gocugumun tlbbl‘
durumuna herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla aragtirmaci tarafindan gocugum aragturma disr
tutulabilir. Aragtima igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da ¢ocuum arastirmaya katildig igin bir 6deme yapilmayacaktir.

ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorununun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii t1bbi
miidahalenin saglanacag konusunda gerekli glivence verildi (Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak
da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saghk sorunu ile karsilagildiginda; herhangi bir saatte Prof. Dr. Esra
Yiicel’i, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji Boliimii
numarali telefondan, Ars. Gor. Dr. Gérkem Ertugrul’u numarali telefondan, Ody.
Sevval Utku Arat’1 ise numarali telefondan arayabilecegimi biliyorum.

Cocugum bu aragtirmaya katilmak zorunda degil ve katilmayabilir. Bu konuda zorlayici bir
davranila kargilasmig degilim. Eger gocugumun katilmasini reddedersem, bu durumun
cocufumun tibbi bakimima ve odyoloji bolimi ile olan iligkisine herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tim agiklamalan ayrintilaniyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima belli bir
diisinme siiresi sonunda adi gegen bu arastirmada gocugumun “géniillii” olarak yer almasi kararini
aldim. Bu konuda yapilan daveti bityiik bir memnuniyet ve goniilliilitk igerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Sayin Prof. Dr.

Katihmer

Adi, soyadi:

Adres:

iTel’

Imza

Katilime ile goriisen arastirmaci

Adi soyadi, unvani: Ody. Sevval Utku Arat

Adlres: Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji Béliimii
Tel.

Imza

19
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EK 11. Demografik Bilgi Formu (1. sayfa)




EK 12. Demografik Bilgi Formu (2. sayfa)
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EK 13. Orjinallik Ekran Ciktis1

83

KOKLEAR IMPLANT KULLANICISI OKUL ONCESI COCUKLARIN
FONKSIYONEL ISITME, SOSYAL UYUM VE MOTOR
KOORDINASYON PERFORMANSLARININ INCELENMESI

ORIJINALLIK RAPORU
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EK 14. Dijital Makbuz

turnitingJ)

Dijital Makbuz

Bu makbuz ddevinizin Turnitin'e ulastigini bildirmektedir. Gonderiminize dair bilgiler

soyledir:

Gonderinizin ilk sayfasi asagida gonderilmektedir.

Goénderen:

Odev baslig:
Gonderi Bashgi:
Dosya adr:

Dosya boyutu:

Sayfa sayisi:

Kelime sayisi:
Karakter sayisi:
Gonderim Tarihi:
Gonderim Numarasi:

Sewval Utku Arat

KOKLEAR IMPLANT KULLANICIS| OKUL ONCESI COCUKLARIN ...
KOKLEAR IMPLANT KULLANICISI OKUL ONCESi COCUKLARIN ..
TURN_T_N-_NT_HAL_30.06.2022.docx

1.04M

70

14,502

98,170

30-Haz-2022 08:010S (UTC+0300)

1865081223

TC,
HACETTEPE ONIVERSITES]
SAGLIK BILIMLER] ENSTITOST

KOKLEAR IMPLANT KULLANICISI OKUL ONCESI
COCUKLARIN FONKSIYONEL ISITME, SOSYAL UYUM VE
MOTOR KOORDINASYON PERFORMANSLARININ
INCELENMEST

Oudy. Sevval Utku ARAT

Odywiodi Belism
VUKSEK LIsANS TEZI

ANKARA
022



9. 0ZGECMIS

85





