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OZET

Yildirim, N., Koklear Implant Kullanicis1 Olan Cocuklarin Okul Cag Dil
Becerilerinin Degerlendirilmesi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Odyoloji Program Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2019. Bu ¢alismada,
koklear implant kullanan ¢ocuklarin okul ¢agi dil becerilerini ve konusma seslerini
tanima performansini degerlendirmek amaglanmistir. Koklear implanttan beklenen
basar1 sadece basit gilinlik konugma dilinin kazanilmasi degil, dile dayali tiim
becerilerde (yap1, igerik, kullanim) basar1 gosterilmesi olmalidir. Koklear implantl
cocuklarda okul cagi dil becerilerini degerlendirmek ve bu yonde takip-miidahale
programlar1 gelistirmek ¢ok onemlidir. Calismamizda 4 yas ile 8 yas 11 ay arasinda
olan, koklear implant kullanan, ek engeli bulunmayan 70 goniillii cocuk katilime1 (35
erkek, 35 kiz) yer almistir. Katilimeilara “Tiirkge Okul Cagir Dil Gelisimi Testi
(TODIL)” ve “Konusma Seslerini Tammma Testi (KSTT)” uygulanmistir.
Degerlendirme kriterleri olarak TODIL tiim alt testlerinin yiizdelik degerleri ve
tanimlayict terimleri, bileske performanslarin ise indeks degerleri ve tanimlayici
terimleri belirlenmistir. Hipotezler dogrultusunda bulgular analiz edildiginde isitme
kaybina erken miidahalenin isitsel alg1 gelisimi ve dile dayali beceriler agisindan ¢ok
onemli oldugu saptanmistir. FM kullanimimin dile dayali karmasik becerilerde
avantaj sagladigi gozlenmistir. Koklear implantasyon Oncesi rezidiiel isitme
varliginin ileri donemde fonksiyonel isitme ve dil gelisimine olumlu etkisinin oldugu
bulunmustur. Kullanim sekline gore bilateral kullanicilarin binaural isitmenin
avantajlarin1  kullanabilmelerinden dolay1 linguistik ipuglarmi almada ve dil
becerilerinde daha iyi olduklar1 saptanmistir. KSTT ile TODIL alt testlerinden
Sozciik Ayirt etme, Fonemik Analiz, Artikiilasyon testleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski saptanmistir. Elde edilen bu verilerin kullanilan degerlendirme
araclariyla farkli gruplarda yapilacak c¢alismalar i¢in fikir olusturacagi

diistinilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Koklear Implant, Okul Cagi Dil Gelisimi, Fonem Tanima,
Cocuklar, TODIL, KSTT
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ABSTRACT

Yildirim, N., Assessment of School-Age Language SkKills in Pediatric Cochlear
Implant Users Hacettepe University Graduate School Health Sciences,
Postgraduate Thesis in Audiology Program, Ankara, 2019. This study aims to
evaluate the performance of school-age language skills and recognition of speech
sounds with cochlear implanted children. Expected success from cochlear implant is
not only acquisition the simple daily spoken language, but also all the skills based
upon the language (form, content, use). It is important that evaluating the school-age
language skills of cochlear implanted children and accordingly developing follow-up
& intervention programs. In this study, 70 voluntary children participants (35 girls,
35 boys) who are between 4-years and 8-years 11-months, have cochlear implant and
have no additional disability were included. Turkish version of “Test of Language
Development Primary Fourth edition (TOLD-P4)” and “Phoneme Recognition Test
(PRT)” were performed by the participants. Percentage values and descriptive terms
of all sub-tests of TOLD-P4 and index values, descriptive terms of combined
performance were identified as evaluation criteria. When the findings were analyzed
according to our hypotheses, it was stated that early intervention to hearing loss is
very important in terms of development of auditory perception and skills based upon
the language. It was observed that FM system usage has the advantage on
complicated skills based upon language. It was found that existence of residual
hearing before cochlear implantation has a favorable effect on functional hearing and
language development in the future. According to way of usage, bilateral users were
good at receiving the linguistic cues and hence language skills, since they could take
advantages of binaural hearing. A significant statistically correlation between PRT
and Word Identification, Phonemic Analysis, Articulation Tests from sub-tests of
TOLD-P4 was found. It is thought that these obtained data provide an opinion for
other studies which will be done at different groups with used the same evaluation

tools in this study.

Key Words: Cochlear Implant, School-aged Language Development,
Phoneme Recognition, Children, TOLD-P4, PRT
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1.GIRIS

Koklear implanttan en uygun diizeyde fayda saglayabilmek i¢in; isitme kayb1
tan1 yasinin, isitme cihazi kullanimina baslama yasinin, implant edilme yasinin,
isitsel algi ve rehabilitasyon siirecinin baslama yasinin kritik donem denilen,
cocuklarin uyarana en fazla ihtiyaclar1 duyduklari, donemde olmasi1 gerekmektedir.
Ayrica; bilateral isitmenin avantajlarint kullanabilmeli, giiriiltiiden arindirilmis hedef
sesi alabilmek i¢in FM sistem kullanabilmeli, aile-¢cevre ve ¢ocugun motive olmasi
gerekmektedir. Cocugun ¢k engel durumu, ailenin farkindaligi ve ilgisi koklear

implant bagarisini etkileyen diger faktorler arasindadir.

Burada koklear implant basarisi ile kastedilen ¢ocugun sadece giinliik
konusma dilini kazanarak ihtiyaclarim1 dile getirmesi degil, dili tim bilesenleri
cergevesinde dogru ve zengin kullanimidir. Nitekim dil; igerik, bigim, kullanim gibi
bilesenlerden olusur. Buna gore koklear implanttan beklenen basari; ¢ocugun iyi bir
dinleyici olup, yap1 ve anlam bakimindan karmagsik da olsa gelen uyarani anlayip
¢ikarimlarda bulunabilmesidir. Ayn1 sekilde iletisimin dongiisiine uygun ve anlamli
bir cevap olusturabilmesidir. Bunu yaparken de dil bilgisi, anlam bilgisi ve pragmatik
kurallarma dikkat etmesi beklenmektedir. Iste bu diisiinceden yola ¢ikarak denilebilir
ki dilin anlasilirligit ve kullanimi kisith olan c¢ocuklarda tam olarak basari elde
edilmis sayillamaz ve bu durum ileri déonemde akademik ve sosyal becerilerde

yasanan birtakim zorluklarla karsimiza ¢ikar.

Bu tezin amaci; koklear implant kullanan okul ¢agindaki c¢ocuklarda dilin
bilesenlerine  (fonoloji, morfoloji, sentaks, semantik) yonelik becerileri
degerlendirmek olup, bunun konusma seslerini tanima becerileri ile iligkisini
arastirmaktir. Arastirmanin hipotezleri dogrultusunda koklear implant kullanan
cocuklarda isitme cihazi kullanimi baslangi¢ yasinin, ilk implant olma yasinin, isitsel
alg1 ve rehabilitasyon baslangi¢ yasinin, implant oncesi rezidiiel isitme varliginin,
FM sistem kullanimmin okul c¢ag1 dil becerilerine etkisi olup olmadigim

arastirmaktir.



2.GENEL BILGILER
2.1. Dil ve Dilin Bilesenleri
2.1.1. Dil, Iletisim, Konusma

Dil, insan zihninin en gizemli iiriinlerinden biridir. Iletisim ve sosyallesmenin
yani sira bir disiinme aracidir [1]. Bloom [2], dili; diinya hakkindaki fikirlerin
iletisim i¢in rastgele se¢ilmis sinyallerden olusan geleneksel bir sistem araciligiyla
temsil ettigi bir kod olarak tanimlamistir. Konusma dili ise bu kodlar1 aktarma

yoludur ve dil, diisiiniildiigiinden daha karmasik bir yapiya sahiptir.

Konusma ve dil iligkisine bakildiginda iletisim terimi altinda; dil kodlardan
olusmus bir arag, konusma ise araci iletme yoludur [1]. Konusmaci ve dinleyici
arasindaki konusma iiretimi ve algilama dongiisiine bakildiginda; konusmacinin
beyninde elektrokimyasal olarak bir ileti yaratilir ve sirasiyla mekanik, akustik
enerjilere doniistliriilerek dinleyicinin beyninde tekrar elektrokimyasal enerji seklini
alir. Iste bu mesaj olusturma siirecinde; zihindeki olaylar, nesneler, soyut kavramlar
dilin kodlarina doniistiiriiliir ve dinleyici tarafindan bu yolla algilanir. Algilandiktan
sonra ise ¢Oziimlenir, yorumlanir ve yine aymi siireclerden gegerek geribildirim
verilir. Konusma dili gelisimi, biligssel gelisimle ve ¢ocugun dogdugu kiiltiirel
cevredeki sosyal etkilesimleri ve iletisimi ile yakindan ilgilidir. Ayn1 toplum i¢inde
biiyiiseler dahi farkli dil kullanima sahip ¢ocuklar vardir. Bu durum; dil kullaniminin
sosyal, bilissel, deneyimsel, egitimsel becerilerden biiyiik oranda etkilendiginin

gostergesidir.

Dil edinim siirecinde 0-2 yas dilimi, beyindeki hiicresel baglantilarin
gelismesi agisindan kritik bir dénemdir [3]. Bu nedenle, ¢ocugun cevresel etkilesimi,
dogru dilsel uyaranlar, biyolojik degisimler, biligsel ve sosyal siirecler bu donemde
dil gelisimini etkileyen en temel unsurlardir. Dil gelisimi kendine 6zgiidiir ancak
multidisipliner ¢aligma ic¢in dil gelisimi ve buna yonelik degerlendirmeler c¢ok
onemlidir. Nitekim isitsel algi ve dil becerilerinde goriilecek bozukluklar diger

problemlerin en erken gostergesi olabilmektedir [4].



2.1.2. Dilin Bilesenleri

Konusma dilini kullanarak giinliik aktivitelerde basit iletisim kurabilmek, dil
kavramini tam anlamiyla anlayip kullanmak demek degildir. Nitekim dil karmasik
bir yapiya sahiptir ve dili olusturan 6geler vardir. Bu nedenle dilin yapisi, bulunulan
ortama gore dil kullanimi, dilin neyi simgeledigi iyi bilinmelidir. Bloom ve Lahey’e
[2] gore dili olusturan bigim, igerik ve kullanim olmak iizere {li¢ temel 6ge vardir. Bu
ogelerin sematize edilmis sekli asagida verilmistir (Sekil 2.1.). Bigim ogesi altinda
s6z dizim yapilari, ses bilgisi gibi yapisal unsurlar yer alir. Igerik bileseni dilin
anlamsal bilgisini, kullanim ise dilin bulunulan ortama ve iletisim amacina uygun

pragmatik bilgisini i¢eren kismidir.

A
28

Sekil 2.1.Dilin Bilesenlerinin Sematize Gdsterimi.

Geleneksel anlayis ve Smiley ile Goldstein’e [1] gore genel olarak dili
olusturan beg bilesenden soz edilir. Her bir bilesende hakim olunmasi gereken
kurallar vardir ve bunlar ayni anda organize edilir. Bu bilesenler; fonoloji (ses
bilgisi), morfoloji (bi¢im bilgisi), sentaks (sdz dizim bilgisi), sSemantik (anlam bilgisi)
ve pragmatiktir (edimbilgisi / kullanimbilgisi).

Fonoloji (sesbilgisi) alt bileseni, konugma sesi yapilar1 ve kullanimiyla ilgili
kurallar: igerir. Bu kurallar; sesin nasil olustugunu, hangi ses birlesimlerinin kabul
edilebilir oldugunu ve 6zgiin bir dil kullanim1 i¢in bu sesler ve ses birlesimlerinin
nerede meydana geldigini agiklar. Bu bilesenin {izerine odaklandigi ses birimi, sesin
asgari diizeyde onemli birimi olan fonemdir. Fonemlerin kendi basina anlamlari
yoktur, bu nedenle bir dildeki konugma sesleri; birlesimleri, vurgu ve tonlamalari,

olusum sekilleri gibi dilsel fonksiyonlar1 dikkate alinmadan anlasilamaz.



Morfoloji (bicim bilgisi) alt bileseni, morfem adi verilen en kiigiik birimlerin
kullanimin1 diizenleyen kurallar1 igerir. Morfem; bir dilin tek basina anlam tasiyan en
kiiciik birimidir. Morfemler kendi basina anlamli olarak kullanilabilen bagimsiz
morfemler, tek basina kullanilamayan ve bir anlami ortaya koymak i¢in bagimsiz
morfemlere eklenen bagimli morfemler olarak ikiye ayrilmaktadir. Bagimh
morfemler dil bilgisinde; olumsuzluk ekler, iyelik ekleri, ismin hal ekleri, ¢ogul
ekler, zaman ekleri vb. olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bagimsiz morfemler ise kok
halindeki kelimeler olarak tanimlanabilir. Bagimli ve bagimsiz morfemler, iletisimin
amacina ve sOzciik yapismma uygun olarak degisik anlamlari aktarmak {izere

birbirlerine eklenirler.

Sentaks (soz dizim bilgisi), sozdizimi, kelime fonksiyonlar1 ve kelime
siralamast kurallarini belirtir; ifadeleri, yan ciimleleri ve climleleri olusturma
kurallarin1 kapsar. Bir dilde dogru sozciik siralamasimin ne oldugunu, dilbilgisi
acisindan nasil kabul edilebilir olabilecegini aciklar. Her dilin 6zgiin séz dizim
kurallar1 vardir. Buna gore de sozciiklerin ciimle i¢inde gorevleri belirlenir. Diiz
climle, etken-edilgen yapili ciimle, soru climleleri, devrik climle yapilar1 s6z dizimi

kurallar1 altinda sekillenir.

Semantik (Anlam bilgisi), sozciiklerin ve sdzciikk Obeklerinin anlamini
diizenleyen kurallar sistemidir. Nitekim iletisimin icerigi nesne, olay ve bunlar
arasindaki iligkilerle simgelenen sozciikk ve sz Obekleri ile aktarilir. Konusma
dongiisiinde bu sozciik ve soz 6bekleri de alicinin zihninde diisiince, soyutlamalar,
kavramlar olarak yer edinir. S6zciiklerin anlamsal fonksiyonu nitelik, nicelik, zaman,
yer, durum, neden gibi ¢esitli 6zelliklerle saglanir. Bunlara eklenen yapilar (¢cogul

ekleri, iyelik ekleri, zaman ekleri vs.) sayesinde de anlam zenginlesir, degisir.

Pragmatik (Kullammm Bilgisi/ Edimbilim); fonoloji, morfoloji, sentaks,
semantik genellikle dilin yapis1 ile ilgiliyken pragmatik dilin kullanimu ile ilgili
kurallar igerir. Dilin edimsel yonii, yani amaclarimiz, pragmatik kurallarindandir.
Ornegin konusmada, konusmacinin sirasini  beklemesini ve ardindan 6nceki

konusmacilarin yorumlarmi igeren bir sey hakkinda konusmasi gibi sosyal



entegrasyon becerileri pragmatik kurallariyla iliskilidir. Bazi linguistik olmayan
ipuglari, dil kullanimma dair bilgilerimize de eklenebilir. S6z gelimi bir ricada
bulunmak, linguistik ipuglar1 kadar linguistik olmayan ipuglar1 da icerir (Ornegin
giizel bir sekilde giilimsemek gibi.). Kullanim bilgisi s6z konusu oldugunda
konusmacinin bulundugu baglam ve iletisimde rol alan alici ¢cok 6nemlidir. Cocugun
dili 6grenme siirecinde bulundugu ortamin, toplumsal kurallarin ve etrafindaki

bireylerin dili kullanim bigiminin ¢ok énemi vardir.
2.2.0kul Oncesi ve Okul Cag1 Dénemde Tipik Dil Gelisimi
2.2.1. Fonolojik (Sesbilgisel) Gelisim

Bir konusma ortami iginde alict ve konugmaci arasinda iletilen mesajin
tiretilebilmesi i¢in dildeki seslerin anlamlarinin, dogru {iretimlerinin, uygun
birlesimlerinin bilinmesi gerekmektedir. Grunwell [5]’e gore sesbilgisel edinimin
sesletim yeterliligi ve sesbilgisel yeterlilik olmak iizere iki temel boyutu vardir.
Sesletim yeterliliginde bireyden konugsma iiretiminde gorev alan organlarin dogru
sirada, uyumlu kullanilarak konusma seslerinin tiretilmesi ve dogru telaffuz edilmesi
beklenir. Sesbilgisel yeterlilikte ise ses birimlerinin dil ¢ercevesinde anlamsal ve

yapisal olarak kurallara uygun kullaniminin bilinmesi beklenmektedir.

Isitme kaybi gibi duyusal girdiyi almada zorluk yasayan cocuklar bu
nedenden dolay1 sesletim ve sesbilgisel becerilerde zorluk yasayabilmektedirler.
Isitme cihaz1 veya koklear implant teknolojileri gibi miidahale yontemleri ne kadar
uygulanabilir olsa da isitmenin normal fizyolojisi kadar isitsel uyaranin spektral ve
temporal 6zelliklerini aktaramamaktadirlar. Bu kisitliliklar sadece fonolojik diizeyde
degil bununla iligkili olarak morfolojik, semantik, pragmatik becerilerde de olumsuz

etkilere neden olmaktadir.

Bleile [8] tarafindan konusma dilinin gelisimi 4 temel evrede agiklanmustir.
Kendi i¢inde alt alanlara ayrilan bu evreler baslica; sd6z Oncesi iletisim, sozciik
ogrenme, kural 6grenme, sesbilgisel farkindalik ve okuryazarlik olarak belirtilmistir.
Tablo 2.1’de normal gelisim gosteren ¢ocuklarda yaslara gore konusma dilinin

gelisim evreleri gosterilmistir [3].



Tablo 2.1. Normal Gelisen Cocuklarda Konugma Dili Gelisimi.

Evreler | Normal gelisen ¢ocuk Tamm

1.Evre |0-12ay S6z Oncesi iletigim

2.Evre | 12-24ay So6zciik 6grenme

3.Evre | 24 ay-5 yas Kural 6grenme

4.Evre | 5 yag-ergenlik Ses bilgisel farkindalik ve okuryazarlik

1.Evre: Séz Oncesi Iletisim (Dogum — 12 ay): Bu dénem kendi iginde bes
doneme ayrilmaktadir;
a) Sesleme ( Fonasyon) evresi ( 0-1 ay): Aglama, hapsirma, oksiirme gibi dogal
olan refleksif seslerin gozlendigi evredir.
b) Gigildama Evresi (2 -3 ay): Bu evrede bebekler daha az aglar ve daha keyifli,
rahattirlar. Bunu ifade eden seslemeler yaparlar ve /a/, /o/, /1/, /u/ gibi tinlii sesleri ve
bazen bunlart damaksil olan /k/ , /g/ sesleri ile birlestirerek hecesel sesler ¢ikarirlar.
¢) Genisletme Evresi (4 -6 ay): Bu evrede ses oyunlar1 gézlenir. Sesi tireten vokal
yapilar gelistikge ses degisimleri meydana gelir. Sonlarina dogru /ba/, /da/ gibi
mirildanmalar baslar.
d) Diizenli Mirildanma Evresi ( Babildama) (7-9 ay): Bu evrede goriilen tinlii-
instiz tekrarlamalart ( /bababab/, /nanana/, /mamama/, /dadada/ gibi) ¢ogu
arastirmacilar tarafindan evrensel oldugu kabul edilmektedir.
e) Cesitlendirilmis Mirildanma Evresi (10-12 ay): Hece tekrarlarinin zenginlestigi,
bunlara vurgu ve tonlamalarin eslik ettigi yetiskin ses kaliplarina benzer

kullanimlarin goriildiigli bu evrede sona dogru anlamli sdzciikler baglar.

2.Evre: Sozciik Ogrenme ( 12-24 ay): Arastirmacilara gore bu evre {inli,
tinsiiz, hece, vurgu ve soOzciiklerin temeli atildigi i¢in anlamli bulunup dil
kullaniminin baslangic1 kabul edilir. Tlk soézciikler 12-15 aylik donemde gdzlenmeye
baslar. 15-18 ay aras1 doneme gelindiginde daha tutarli fonemik yapilar kullanilmaya
baslanir ve kullandig1 s6zciigiin sozciik olup olmadig: dinleyiciye gore sekillenir. 18-
24 ay arasinda Ogrenilen iinsiiz hazinesi zenginlesir, bdylece 0grenilen kelimeler

cesitlenir.

3.Evre: Kural Ogrenme ( 2-5 yas): Bu evrede kelime hazinesi oldukca

genisler. Fonolojik gelisimde en hizli ilerlemenin oldugu evredir. Bu nedenle



literatiirde fonemik gelisim evresi olarak da ifade edilmektedir. Konusmanin
anlagilabilirligi zamanla gelisir; 2 yasinda %26-50, 3 yasinda %71-80, 4 yasina
geldiginde ise yaklagik %100 oraninda konusma anlasilirhigr goériilmektedir [3].
Unsiiz fonemlerin ¢ogunun elde edilmis olmas1 beklendiginden fonolojik gelisim i¢in
kistas olarak alinmaz. Unlii fonemlerin ise 3 yas civarinda tamamlanmis oldugu

gozlenmektedir [9].

4.Evre: Sesbilgisel Farkindahk ve Okur-Yazarhk ( 5 yas — Ergenlik):
Karmasik heceler, ileri diizey vurgu yapilari, iinlii-linsiiz 6bekleri ge¢ edinilebilir [3].
Unsiizlere bakildiginda ¢ogu kazanilmis olup /r/ fonemi gibi bazilan
edinilemeyebilir. Unlii ve {insiiz kazammlari okul ortamlari ile daha iyi
gelismektedir. Karmasik kelimeler ve farkli hece yapilarinin 6grenilmesiyle beraber

vurgu becerileri daha da gelismektedir.
2.2.2. Morfolojik ve Sentaktik (Sozdizimsel ve Bicimbilgisel) Gelisim

Sozciik 6grenme evresini gectikten sonra yaklasik 18 ay civarinda gocuklar
iki veya daha fazla sayida kelimeyi rastgele birlestirirler. Bu birlesim daha ¢ok igerik
agirlikhidir, ekler veya yardimci anlam ifadeleri bulunmaz. Kuralli olarak
nitelendirilemeyecegimiz bu konusmaya “telegrafik konusma” denir [10]. Bu
noktadan itibaren, ¢ocuklar kelimeleri giderek yetiskin benzeri s6z dizimi

bi¢imlerine baglamaya baslamaktadirlar.

Brown [11] sentaktik gelisimi bes temel evreye ayirmistir. 12-26 ay arasinda
“Semantik roller ve Gramatik iligkiler” adim1 verdigi ilk basamakta tek basina
sozciiklerin ya da bagimli morfemler dedigimiz eklerin kullanim1 olmadan iki ve
daha fazla sozciik kullanimi oldugunu saptamistir. 27-30 ay arasinda “ Gramatik
Morfemler ve Anlam Modiilasyonlar1”  olarak adlandirdigi ikinci basamakta
semantik modiilasyonlar1 saglayabilmek i¢in zaman ekleri, yapim ekleri, hal ekleri,
sifatlar gibi bagimli morfemlerin gelisimi gozlenmektedir. 31-34 ay arasinda “Basit
Ciimle Yaklagimi” admi verdigi tglinci basamakta evet/hayir sorulari, S5N1K
sorulari, olumsuzluk ve emir ifadeleri gelismektedir. Yardimc1 eylemlerin gelismesi

ile daha uzun climle yapilar1 da bu evrenin sonuna dogru gelismektedir. 35 -40 ay



arasinda “Birlesik Ciimle Kullanim1” olarak adlandirilan dordiincii evre ise; nesne
tamamlayic1 ifadeler, sifat ciimlecikleri, climle icine gomiili soru kaliplarinin
gelistigi basamaktir. Baglaglarin (ama, ¢iinkii, veya, eger vs. gibi) ¢esitlenmesi ile
climleler birbirine baglanabilir ve anlam1 aktarmada daha etkin kullanilabilirler. 41-
46 ay arasinda “ Basit Climlelerin Koordinasyonu” evresinde ise tiimcecikler anlam
ve gramer kurallar1 dogrultusunda birlestirilebilir ve anlam zenginlestirilebilir.
Sentaktik bilgi 1,5-2 yas civarinda kendini gostermektedir. 4 yasa kadar hizli
gelismekte, 6-7 yas civarinda tamamlanmaktadir [12]. Sentaktik gelisimde Brown’un
[11] olusturdugu bu evreler Tablo 2.2°de kisaca agiklanmistir. Daha ¢ok sayida
¢ocukla bu aragtirmayr yapan de Villiers [13] de benzer dogrultuda bulgular elde

etmistir.

Tablo 2.2. Sentaktik Gelisimde Brown’un Evreleri.

EVRE | YAS (AY) OZELLIKLER

I 12-26 Tek ve/veya eksiz iki sozciikler
Il 27-30 Bagimli bigcimbirimlerin gelisimi
11 31-34 Farkli tiimce bi¢imleri

v 35-40 Karmasik tiimcelerin edinimi

V 41-46 Tiimceciklerin birlestirilmesi

V+ 47+

Tirk¢e Ogrenen c¢ocuklar da Brown’un sentaktik gelisim evreleriyle

uyumludur [14].

Cocuklar morfemleri kazanirken dilbilimsel bir zorluk yasarlar. Bu
dilbilimsel zorluk, semantik ve sentaktik karigiklik olarak iki sekilde karsimiza
cikabilir. Semantik olarak; ¢ocugun, morfemin ne anlama geldigi veya kag¢ ¢esit
anlam icerebilecegi ile yasadigi karmasikliktir. Sentaktik olarak ise morfemlerin
hangi sirada ve kurala gore kullanilmasi gerektigi ile ilgili yasadigi zorluktur [11,

15].

Buradan da anlasilacagi lizere dili kazanmak; sadece giinliik konusma diliyle
ihtiyaglar1 anlatabilmek, diyalog kurmak vs. degil, aym1 zamanda iletisimin
baglamina, kullanilan ifadelerin anlamina ve kullanim kurallarina uygun olarak dili

kullanmak demektir.



2.2.3. Semantik (Anlam bilgisel) Gelisim

Bir dilde anlam 6grenme karmagik bir siirectir ve deneyimler gerektirir.
Semantik bileseni aslinda bireyin, yasam tecriibelerini dile aktararak biligsel
becerilerinin  gosterimidir. Baska bir deyisle dis diinyayla olan bireysel
etkilesimlerimiz sonucunda zihnimizde mental goriintiileri depolayip; sonrasinda
iletisimin  hedefi, problem ¢6zme, sosyal iliskiler dogrultusunda dile
uyarlayabilmektir. Bu nedenle ¢ocuklarda okul oncesi donemde ve gelisimin kritik
noktalarinda uyaran zenginligi olan bir c¢evre sunmak kelime hazinelerinin

zenginlesmesini, evren ve diinya algilarinin geniglemesini saglar.

Alict dil olarak semantik; dilin algisal ve kavramsal yoniinii; ifade edici dil
olarak semantik ise, uygun kelime ve dil yapilarinin igerik, hedef ve kisinin neyi,

neden istedigi konularina bagli olarak anlam1 aktarmasini igerir.

Leksikal bilgi 1-1,5 yas civarinda ortaya ¢ikar ve gelisim 2-4 yas arasi en
yiiksek hiza ulagir. Yasamin sonuna kadar genislemeye devam eder ancak diisiik
hizdadir [2]. Smiley [1] semantik gelisimi; kelime diizeyinde, iki kelimeden climleye,

cok kelimeli-climle-diyalog diizeyinde semantik gelisim olarak incelemistir.

Kelime Diizeyinde Semantik Gelisim

Kelimelere anlam yiikleme, dis diinyadan elde edilen bilgiyi organize ve
kategorize etmek olan biligsel fonksiyonun en temel parcasidir. Kategorize etme ve
smiflama, yeni kazanilan bilginin zihnimizde uygun genel baslik altinda depolanmasi

ve bilgiyi kolay 6grenme agisindan kolaylik saglamaktadir.

Semantik gelisimin temelini gonderimsel anlam isglevi olusturur. Yani bir
kelimeyi bir olay veya bir kavram olabilecek bir referansi temsil etmek icin bir isaret
veya sembol olarak kullanma becerisidir. Zihnimizde kelimelere yiiklenen
gonderimsel  anlamlar  kisisel = deneyimlerimizle  farkli  varyasyonlarda
sekillenebilmektedir. Bir kelimenin igerdigi anlam ¢ocuklar icin yetiskinlere gore
daha ¢ok kelimeyi icerebilir. Ornegin “mama” sézciigii ocuklar igin yenilebilen tiim

seyler icin gecerli olabilmektedir.
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Ik sézciiklerle ilgili yapilan pek ¢ok arastirmaya gore; 6zel isimler grenilen
ilk ve en kolay sozciiklerdir. Sonrasinda nesneler gelir ve yetiskinin kullandig:
kelimeyi nesneyle eslestirebilmek ve bunlar1 siniflandirmak nispeten daha zordur.
Nesne adlandirilmasi ve siniflamasindan sonra ya da es zamanda basit eylemler ve
sifatlarin edinimi daha zor edinilebilmektedir. Bununla birlikte referansi olmayan
isimler, soyut kavramlar gibi, daha ge¢ donemlerde bile kazanilamayabilir. Semantik
gelisimde diger zorlanilan kelime gruplar1 da karsit ve es anlamli kelimler, “bu, su,

simdiki, diin, orada” gibi sézciiklerin edinimidir [1, 16].
iki Kelimeden Ciimle Diizeyine Olan Semantik Gelisim

Okul 6ncesi doneme karsilik gelen bu gelisim evresinde en bastaki ilk 50
kelimenin ediniminden sonra tipik olarak kelime 6grenme siireci hizlanmaktadir. Iki
kelime yapilari; sahiplik ifadeleri (benim ayakkabim), yer-yon belirtegleri (oradaki
cocuk, igerde, disarda, burada, vs.), perspektif ifadeler (6nce-sonra) , azlik ¢okluk
ifadeleri (daha az, en ¢ok vs.) olarak karsimiza ¢ikmaktadir. 18 aylik donemin
baslarinda birlesik kelime yapilari gézlenmeye baslar. Ornegin ilk baslarda * baba
araba” olan ifade sonraki donemde “babanin arabasi” olarak iyelik ekleriyle ifade

edilebilmektedir. Kelime dagarcigi hizla artmaktadir [10].

Ayrica leksikal diizeyde anlamlari 6grenmeye ek olarak iligkili sozciik
dagarciklar1 da gelismektedir. “bu kalem digerinden daha kisa” ciimlesinde oldugu
gibi “daha, kisa” ifadeleri, “Giil ve papatya ikisi de ¢igektir” ciimlesindeki gibi neden
benzer olduklart konusundaki karsilastirmali ifadeler gelismektedir [3]. Anlama
becerilerinin degerlendirildigi bir ¢alismada, zamir ve doniislii zamirin (“kendi”)
liretilmesinin dért yagnda yetiskin benzeri hale geldigi saptanmustir [17]. Ozel
anlamlarin olusturdugu st diizey kategoriler ( kedi — hayvan) yani genel anlamli
ifadelerde semantik olarak goriilebilecek bozukluklar, 6zel anlamli kelimelerin
semantik anlam karmasasina gore daha nadir olarak bulunmustur [18]. Ciimle
kavrami ise; her sozciik icin yalnizca sozciikbilimsel bilgileri degil, sdzdizimsel
yapilara dayali anlam1 da tasir. Bu nedenle, s6zdizimsel yapilarin islemlenmesi,

leksikal bilginin ciimle anlamina segici olarak entegrasyonunda kritik bir rol oynar.
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Semantik Organizasyon: Coklu Kelimeler, Ciimle, Diyalog Diizeyinde

Semantik Gelisim

Okul doéneminde gelisen semantik organizasyon diizeyi ile kastedilen;
cocugun dili kavramada pragmatik, sentaks, morfolojik, leksikal bilgi agisindan

uygun islemlemeleri yerine getirerek ileri semantik bilgi diizeyine ulagmis olmasidir.

Leksikal semantik (Sozciiksel anlam) bilgi, genellikle kapasite veya nitelik
acisindan agiklanmaktadir. Kapasite genellikle bireyin bildigi sozciiklerin sayisi
anlamina gelir. Nitelik acisindan ise genellikle kelime tanimlama gorevleri, ¢oklu
sOzciik anlamlarinin birlestirilmesi ile ilgili beceriler veya anlamsal aglar1 incelemek
icin kelime iliskilendirme fonksiyonlarini igerir [19]. Kapasite veya nitelik ayri
diisiiniilemez ve ayr1 degerlendirilemez. Ornegin; sadece leksikal semantik bilginin

kapasitesini 6lgmek, cocugun bildigi anlam zenginligini aciklamak i¢in yeterli olmaz.

Sakai ve ark. [20] yaptig1 bir ¢alismada sol inferior frontal girus boélgesinin
basit leksikal-anlamsal islemlemeden ayrilabilen anlamsal bilgilerin secilmesi ve
biitiinlestirilmesi i¢in varsayilan bolge oldugunu belirtmislerdir [20]. Konusma dili
ve hiicre baglantilarina bakildiginda; konusma dilinin kazanilmasinda hiicreler arasi
elektrokimyasal sinyaller tasiyan noronlarin miyelinizasyonu, dili anlama ve
tiretmeden sorumlu primer kortikal alanlarin gelisimi (Wernicke, Broca) ve hafiza,
dikkat, muhakeme becerilerinden sorumlu kortikal alanlarin gelisimi (prefrontal
korteks, hipokampus) ¢ok onemlidir. Beyindeki temel linguistik fonksiyonlarin olasi

ag1 asagida gosterilmistir (Sekil 2.2.).

s
Sentaks A
- »
Fonolojl <5

Sekil 2.2. Beyindeki Temel Linguistik Fonksiyonlarin Olast Ag: [20].



12

2.2.4. Pragmatik (Edimbilgisel) Gelisim

Pragmatik, dilin yapisi yerine iletisimsel baglamda dil kullanimiyla ilgili
sosyolinguistik kurallardir. Bu bilesende iletisim ortamina gore uygun dil kullanimi
olmast gerekmektedir. Resmi bir davette yeni tamistigimiz kisilerle olan
iletisimimizde kullanilan dil daha resmi olurken, aile bireyleri ile olan

konusmalarimiz daha samimi olacaktir.

Baglama uygun dil kullaniminin olmasi i¢in semantik, sentaktik, morfolojik
bilesenlerin de dogru kullanim1 gerekmektedir. S6z gelimi nezaket gostererek bir sey
istendiginde kullanilan ekler, s6z dizimi, kelime anlamlar1 vs. diger sdyleyis

tarzindan farkli olabilmektedir.

Dilin sosyolinguistik temelleri vardir ve bunlar; dogru ve ¢esitli uyaranlarin
oldugu c¢evrede, iletisim amacina ve aliciya/dinleyiciye uygun olarak, sik sik

etkilesimin oldugu bir biiyiime gelisme dénemi ile kazanilabilir.
2.3. Iletisimde Isitsel Uyarilma
2.3.1. Isitsel Alg1 Gelisimi

Isitsel algy; isitsel yolaklarin, ses-nesne/olay iliskisi kurarak isitsel uyaranlara
kars1 bir cevap ortaya koymasidir. Baska bir deyisle sesin sadece duyulmasi degil;

iligkili oldugu nesne ve/veya olaylar ile anlamlandirilmasidir.

Bu siire¢ kabaca; ses kaynagindan gelen isitsel uyaranlarin isitsel yolaklarda
islemlenip iletilerek, ortam ile ilgili ipuclar1 ve daha 6nceden edinilmis deneyimsel
bilgiler ile birlestirilerek zihinde olusturulan isitsel bir semadir. iletisimde bu isitsel
alg1 dongiisiiniin en kisa siirede olabilmesi ve duyusal-deneyimsel bilgilerden en iyi
diizeyde yararlanilabilmesi icin, birey ¢ok sayida ve gesitlilikte islemlemeyi koordine
edebilmelidir.

Isitsel becerilerin gelisimine bakildiginda dogumdan haftalar énce isitsel

uyaranlar alinmaya baslar [12]. Isitsel alg1 ve islemleme becerilerinin gelisimi
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dogrudan konusma ve dil gelisimi ile iligkilidir. Normal bir dil ve konugma geligimi
biiyiilk oranda infantin isitsel becerileri edinimi ve isitsel uyarana maruziyeti ile
olmaktadir. Ciinkii kullanilan hiicreler ve baglantilar1 giiclenirken, kullanilmayanlar
elenir [21]. Hiicreler ve hiicreler arasindaki baglantilar ¢evresel uyaranlar sayesinde
biiyiir gelisir. Iste bu durumda; “ne kadar cok deneyim gesitliligi ve duyusal girdi

olursa hiicreler ve baglantilar1 o kadar gelisme gosterir” denilebilir.

Bizi ilgilendiren “isitsel-konusma” algisinda ise isitsel uyaran, herhangi bir
ses kaynagindan daha karmasik olan konusma uyaranidir. Bu defa isitsel algiy
saglayan bilgilere; dil yapilari, iletisimin baglami, dilin tiim bilesenleri (fonoloji,
morfoloji, sentaks, semantik, pragmatik) de eklenir ve algi i¢in tiim bunlar dikkate
alinmalidir. Bagka bir deyisle, uyaran artik konusma gibi dilsel bir uyaran ise; sadece
isitsel alg1 i¢in gerekenden ¢ok daha karmasik ve Ozel olan bilgi ve beceriler
gerekmektedir. Bu bilgi ve beceriler iletisimin segmental (izole konusma sesleri) ve

suprasegmental (hiz, ritim, entonasyon) elementlerine baglhdir.
Konusma Uyaranin Akustik Ozellikleri

Konusma uyaranin isitsel algisin1 incelemek i¢in siddet, frekans, temporal

parametreler gibi konusmanin akustik 6zelliklerine deginilmelidir.

[k olarak siddet parametresine bakildiginda; normal bir insan kulaginin
sinyal islemleyebilecegi siddet ranj1 0 dB SPL ile 130 dB SPL arasindadir. Konusma
uyaranlari i¢in bu dinamik ranj daha dardir. Ortalama bir konusma siddeti igin ses
kaynagima 1 metre mesafede 65 dB SPL yani yaklagik 45 dB HL olarak
hesaplanmustir. Fonemik diizeyde de farkliliklar mevcuttur. Ornegin; iinlii fonemlerin

siddeti iinsiiz fonemlere gore daha gliglidiir [12].

Konusmanin frekans ipuglarina bakildiginda; genel konugma spektrumunun 50
Hz’den 10.000 Hz’ e kadar olan akustik enerji bilesenlerinden olusmaktadir.
Frekansa gore akustik enerji kapasitesine bakildiginda en fazla enerji igeren 1000 Hz
altindaki frekanslarda oldugu, bu frekansin {izerindeki frekanslarda yaklasik 9

dB/oktav diistis oldugu bulunmustur. Algak frekanslardaki bu enerji
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konsantrasyonun nedeninin fundamental frekans ( erkeklerde:130 Hz, kadinlarda 260

Hz) nedeniyle oldugu diisiiniilmiistiir [12].

Konugsmanin durasyonunu inceledigimizde bireysel konusma sesleri genel
olarak 20 ms ile 400 ms arasindadir. Unlii fonemlerin, {insiiz fonemlere gore
durasyonu daha uzundur. Dogru konusma algisi olabilmesi i¢in fonemin uygun

durasyon ile tiretilmesi gerekmektedir [12].

Yukarida da bahsedildigi gibi konusma algisinda segmental ( izole konusma
sesleri) ve suprasegmental (hiz, ritim, entonasyon) yapilar ¢ok dnemlidir. Segmental
bilesenler tinlii ve {linsiiz fonemlerin formant frekanslar1 ve siddetleri ile iliskilidir.
Burada formantlar, konusma sesinin en fazla enerji ile vokal yoldan c¢ikis yaptigi
frekans bandindan olusur. Unsiiz fonemler, iinlii fonemlere gére daha genis yiiksek
frekans formantlari igerir. Artikiilasyon nedeniyle uzun siire tiretilip tiretilmemelerine
gore farkli gruplanirlar. Ayrica {inlii fonemlere gore siddetleri, genel enerjileri, diisiik
olmasi nedeniyle konusma ayirdetmesinde zorlanilan fonemlerdir. Bu nedenle

konusma algisinda linsiiz fonemler 6nemli rol oynar [12].

Kalathottukaren ve ark. [22] yaptig1 bir ¢alismada; 7-12 yaslar1 arasindaki
isitme kaybr olan ve olmayan, yas ve cinsiyet olarak eslesmis ¢ocuklarda prozodi
algis1 ve iiretimi arastinlmistir. Isitme kayipli ¢ocuklarda isitsel uyarana yetersiz

erisimden dolay1 prozodi algisinin etkilenebilecegini ileri stirmiislerdir.

Ayr ayr1 segmental ve suprasegmental ipuclarinin énemli olmasinin yanisira

bu elementlerin organizasyonu ve anlamli olarak konugma iiretimi de 6nemlidir. Bu

organizasyon i¢in fark etme, ayirdetme, tanima, dikkat, hafiza, tamamlama, algilama
gibi beceriler gerekmektedir. Isitsel algmin ilk basamagi, sesin farkinda olmadir. Bu
beceri isitme keskinligi ve isitsel sinyalin siddeti ile ilgilidir. Konusma ayirdetme ise
fonemlerin, hecelerin, sozciiklerin vs. birbirinden ayirdedilmesidir. Tanima duyulan
nesneyi isaret etmek veya isimlendirmek gibi dogrudan adlandirmaya yoneliktir.
Konusmaciya, mesaja odaklanan dikkat ise konugma algisinin temel unsurudur.

Dinleyicinin dikkatinin derecesi ve niteligi konusmanin algisinda temel


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kalathottukaren%20RT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28418324
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degisikliklere yol agabilir. Hafiza; sozel bilgiyi depolayip iletisim donglistinde tekrar
kullanmak iizere geri ¢agirmak i¢in konugsma algisinda anahtar komponenttir.
Tamamlama; algilanan konusma yapilari, anlamli bir biitiin halinde bir araya
getirilmelidir. Tamamlama olarak adlandirilan bu siireg, isitme kaybinda oldugu gibi,
bazi ipuglarinin olmadigr durumlarda bile kisinin konusmay1 tanimasina yardimci

olur. Algilama ise isitsel mesajin biitlinliyle anlagilmasi anlamina gelmektedir.
Isitsel Alginin Anatomi ve Fizyolojisi

Isitsel algmnin anatomi ve fizyolojisine bakildiginda; dis kulak yolu ile
baslayip, isitme siniri, isitsel beyinsapi, korteks yapilart ve korpus kallosum

incelenmelidir.

Isitsel sistem dogumda tamamlanir ve yasla birlikte noral baglantilar gelisir,
miyelinizasyon artar. Ornegin; isitsel beyinsapina ait yetiskinlere benzer cevaplar
yaklasik 1 yas civarinda elde edilebilir [23]. Burada korpus kallosum isitsel yapilarin
icinde yer almasa da iki hemisfer arasi bilgi akisim1 ve entegrasyonunu

saglamasindan dolay1 konusma uyaraninin isitsel algisinda ¢ok énemlidir.

Pinna, dis ortamdan gelen ses dalgalarini toplayip dis kulak yoluna iletir. D1
kulak yolu, bir rezonator gorevi gorerek ses dalgalarimi sikistirir ve kulak zarina
iletir. Kulak zarindan uyarani alan orta kulak ve kemikgikler, bir impedans
transformatorii olarak gorev alir ve diisiik kompliansi olan hava ortamu ile yiiksek
komplians1 olan kokleay1r dengeler [24]. Stapes tabaninin hareketleri i¢ kulak
stvilarinda bir dalgalanmaya neden olur ve bu dalgalanmalar korti organindaki
reseptor hiicrelerde aksiyon potansiyeline doniisiir. Bu aksiyon potansiyeli igitme
siniri araciligiyla isitme yollariin birinci néronu olan spiral gangliyonlara iletilir.
Buradan sonra beyinsapindan gegerek dorsal ve ventral koklear nukleuslara ulagir.
Koklear nukleustan ayrilan noronlar karsi tarafa da gegerek her iki superior oliver
komplekste sonlanir ya da lateral lemniscusa bilgiyi iletir. Superior oliver kompleks,
isitsel sistemde binural bilginin karsilastigi en diisiik seviyedir ve her iki kulaktan
gelen bilgiyi siddet ve zaman farkliliklarina gore kodlar. Buradan lateral lemniscusa

ve sonrasinda inferior colliculusa iletilir. Inferior colliculus ise ipsilateral medial
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superior oliver kompleksten aldigi zaman farklilig1 bilgisini ve kontralateral lateral
superior oliver komplektsen aldigi siddet farkliligi bilgisini kullanarak binaural
bilgiyi karsilastirir. Son olarak, medial geniculate body’de bu c¢aprazlama biter,
isitsel alg1 fonksiyonu baslar. Medial geniculate body primer isitsel serebral kortekse
projeksiyon gonderir. Primer isitme merkezi olan Heschl Gyrus serebral temporal
kortekstedir. Isitme siniri sistemi ve kulak anatomisi asagida gosterilmistir (Sekil

2.3., Sekil 2.4.).

Isitsel sinir liflerinin bifurkasyonlar1 ve sayis1 periferden kortekse dogru artis
gostermektedir. Isitsel sinir sisteminin ¢cok 6nemli bir 6zelligi olan frekans segicilik
kokleadan baslamak iizere tiim anatomik seviyelerde gecerlidir. Kokleanin frekans
seciciligini gosteren, baziler membranin belli bolgesinin karakteristik frekansina gore

sekillenen frekans tuning egrileri bu selektivitenin gostergesidir [25].

~Aa-Talamus
1= tsame koaes:
Sy Madal gendulat cisim

" Cont o‘;;f

Dis Kulak Yolu  Kulak Zan  Ostaki Borusu

Vessbulckokieas sinir

Sekil 2.3. Isitme Siniri Sisteminin Anatomisi [26].  Sekil 2.4. Kulak Anatomisi.

Tek bir néronun frekans segiciligi ndronun frekans tuning egrisi ile gosterilir.
Dis tily hiicre kaybinda ve normal isitmede frekans tuning egrileri asagida
gosterilmistir (Sekil 2.5). En diisiik esigi olan veya en yiiksek néronal ateslemenin
yapildig1 frekans o ndéronun karakteristik frekansidir ve bunlar isitsel sinirin frekans
kodlama ¢esitliliginini yansitir. Isitsel noronlar kendi karakteristik frekansina
benzeyen uyaran dalga formlarindaki ateslemeleri ortaya c¢ikarirlar, buna faz
kilitleme denir. Noronlarin kendi karakteristik frekanslarina yakin formantlarda faz

kilitlemesi konusma seslerinin kodlanmasi igin ¢ok 6nemlidir [25, 26].
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Isitme Kaybinin Isitme Fizyolojisine ve Isitsel Algiya Etkileri

Konusma algist ve isitme kaybi iligkisine bakildiginda konusmanin fiziksel
ozellikleri ile ilgili bilgiler, isitme kayb1 ile en ¢ok iliskili olan bilgilerdir; ¢linkii
konusmadaki basarimizin derecesi, sinyali olusturan kodlanmis akustik bilgiyi alma
yetenegimizle yakindan iliskilidir. Isitme kaybi durumunda, uyarani almak ve

islemek i¢in iyi bir donanima sahip olunamaz.

Corti organindaki tiiy hiicreleri; akustik travma, ototoksik ilaglar, konjenital
anormallikler ve yaslanma gibi birgok patolojik hasara karsi duyarhidir. Tiy
hiicrelerinin kayb1 kalic1 bir sensdrindral isitme kaybi ile ile sonuglanir. Hassas epitel
ve Corti organinin destek hiicrelerinin kaybii takiben spiral gangliyonlarda bazi
atrofik ve patolojik degisiklik meydana gelir. Bu patolojik degisiklikler spiral

gangliyon hiicrelerinin elektriksel bir uyarana kars1 fizyolojik yanitin1 etkiler.

Isitme kaybmin fizyolojik etkilerinde isitsel uyarana hassasiyet ve frekans
seciciliginin azalmasi gozlenir; bu da, fonem spektrumlarinin optimal olmayan
genlik farkliliklart ile sonuglanir. Diger bir deyisle frekans tuning egrileri
keskinligini kaybederek karakteristik frekans disindaki diger frekanslar1 da temsil
etmeye baglar (Bkz. Sekil 2.5). Bu durum isitsel yoldaki iist yapilar da dahil olmak
tizere frekans seciciliginin etkilenmesi, uyaranin dogru kodlanamamasi ve isitsel
alginin bozulmasi ile sonuglanir. Hedef uyaranin dogru kodlanamamasi isitsel alg1 ve
konusma gelisimi acisindan fonolojik becerilerde dolayisiyla ileri diizey dil becerileri

ve dilin diger bilesenlerinde de yasanan zorluklarla karsimiza ¢ikmaktadir [27].

sof D Tiiy 33
Hiicre Kaybi ™., e

Normal

Uyaran Siddeti (dB SPL)

L
0.1

1
Frekans (kHz)

Sekil 2.5. D1s Tiiy Hiicre Kaybinda ve Normal Isitmede Frekans Tuning Egrileri [23,
24].
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Konjenital ve ototoksik igitme kaybi isitsel sinir liflerindeki spontan aktiviteyi
onemli Olgiide azaltir. Isitsel sinir liflerinde isitme kaybi kaynakli spontan
aktivasyon; artmis esikler, daha kiigiik aksiyon potansiyeli, daha kii¢iik
hiperpolarizasyonlar ve daha kisa membran potasiyelleri gibi varyasyonlarla ifade
edilir. Bu degisiklikler, koklear implantlarin da algisal kalitesini bozma potansiyeline
sahiptir [28, 29].

2.3.2. Sentral Isitsel Islemleme Becerileri

Okul ¢ag1 ¢ocuklarla ilgilenen odyologlarin en ¢ok zorlandiklar1 durumlardan
biri de sentral isitsel islemleme bozukluklarinin (SIiB) tanmi ve tedavisidir. ASHA
(1996) “daki konsensusa gore; ses lokalizasyonu ve lateralizasyonu, isitsel ayirdetme,
isitsel patern tanima, isitmenin temporal 6zellikleri ( temporal rezoliisyon, temporal
maskeleme, temporal integrasyon, temporal siralama), rekabet eden akustik
sinyallerde isitsel performans, bozulmus akustik sinyallerde isitsel performans

becerilerinden en az birinde problem saptanmissa SIiB tanis1 konur [30].

Buna goére SIIB siiphesi ya da tamist olan gocuklarmn genel ozelliklerine
bakildiginda; azalmig/zayiflamis dikkat siiresi, isitsel uyarana tutarsiz cevaplar,
yonergeleri takip etmede zorluk, sdzel uyarana gecikmis cevaplar, siklikla séylenenin
tekrarlanmasin1 rica etmesi/ yanlis anlamasi, arka plan giriltide dinleme
performansinin zayif olmasi, uzun siireli ve/veya kisa siireli bellek problemleri,
okum-heceleme-akademik becerilerde zayiflik, davranigsal problemler, sesS
lokalizasyonunda zorlanma, 6zgiiven eksikligi gdzlenmektedir [31, 32]. SIIB ile
miidahale programlarinda 6nerilen; sinif ortamindaki modifikasyonlar, amplifikasyon
sistemleri, dogrudan terapi programina dahil edilme, kompanzatuar stratejilerdir [32,
33].

Konugma seslerinin sentral diizeyde fonolojik algisi i¢in Oncelikle ses
dalgasinin akustik 6zelliklerinin belirlenmesi, isitsel olarak beyinde segmental ve
suprasegmental Ozelliklerin algilanmasi gerekmektedir. Bu yiizden de konusma

seslerini tanima becerileri dogrudan sentral isitsel islemleme becerileri ile iligkildir.
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Konugma seslerine ait frekans-siddet 6zellikleri Tablo 2.3’te gosterilmistir.
Konusma seslerinin izole olarak anlasilmasinin yanisira kelime igindeki hizli
frekans-siddet gegisleri, degisen akustik Ozelliklerin Gzlimsenmesi islemleme
becerilerinin temelini olusturur. Bunun i¢in anatomik ve fizyolojik olarak isitsel

sistemin intakt olmas1 gerekmektedir.

[sitme kayb1 durumunda frekans ¢oziiniirliigiiniin azalmasi nedeniyle fonojik
islemleme becerileri zayiflamaktadir. Nitekim konusma sesleri, dili temsil eden
kodlar sistemini olusturdugundan, fonolojik farkindalik ve islemleme becerilerindeki
bir bozukluk dile iligkin tiim becerilerde zorluklara neden olmaktadir.

Tablo 2.3. Konusma Seslerine Ait Frekans-Siddet Ozellikleri [12].
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2.4.1sitme Kayiph Cocuklarda Dil Ozellikleri

Isitme kaybi; dilin yap1 (fonoloji, morfoloji, sentaks), icerik (semantik) ve
kullanim (pragmatik) bilesenlerinin gelisimini olumsuz etkilemektedir. Gelismis
isitme teknolojileri olsa da, c¢ocuklar isitsel olarak dilin lingustik ip ug¢larim
kacirabilmektedirler. Konusma uyaraninin ipuglarinin tam olarak alinamamasi,
cocugun; dilin anlamsal, sdzdizimsel, bi¢gimbilimsel, edimbilimsel ve sesbiligisel
yonlerini gelistirmesine engel olmaktadir. Ileri dénemde ise bu durum okuma-anlama
problemleri, akademik becerileri siirdiirmede birtakim zorluklar, sosyal entegrasyon

problemleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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2.4.1. Isitme Kaybinin Dilin Yap1 Bilesenine Etkisi

Isitme kayipli cocuklarda dilin yap1 (fonoloji, morfoloji, sentaks) bileseninde
sozce uzunlugunda azalma, bazi1 fonemlerin kullanilamamasi, yardimci fiil
kullaniminin azalmasi, bagimli morfemlerin yoklugu (cogul, iyelik, zaman ekleri
vs.), yanlis sahiplik kelimeleri kullanimi (benim, sizin vs.) gbézlenmistir [12]. Bu
spesifik gramatik ve sentaktik hatalar klinik agidan isitme kaybinin tanilanmasinda

uzmanlara yol gosterici nitelikte olabilmektedir.

Hoog ve ark. [34] konusma dilini kazanmis koklear implantli ¢ocuklar ile
normal isitenler arasinda leksikal ve morfosentaktik becerileri karsilastirmislardir.
Ayrica bunda etkili olan isitsel ve sozel hafizay1 etkileyen faktorlerle iliskisini
incelemislerdir. Sonugta koklear implantli ¢ocuklarin biiylik ¢cogunlugunun leksikal
ve morfosentaktik beceriler yoniinden yasitlari olan normal isitenlerin seviyesine
ulasamadig1 saptanmistir. Niteliksel olarak iyi bir konusma algisinin leksikal ve
dilbilgisel gelisimle yakindan iliskili oldugu; kelime becerisi ve isitsel-sozel

hafizanin ise morfosentaktik gelisimle giiclii bir iliskisinin oldugu bulunmustur.

Carmen ve ark. [35] yaptig1 bir ¢alismada 6-12 yaslar1 arasinda dijital isitme
cthazli ya da koklear implanth ¢ocuklarin kod ¢6zme Ve linguistik algi ( hem leksikal
hem dilbilgisel olarak) becerilerinin etkilenmis olabilecegi hipotezi ile okuma
becerilerini degerlendirmiglerdir. Sonugta dilbilgisel bilginin en uygun diizeyde

olmasinin okuma becerileri ile dogrudan iligkisi oldugu vurgulanmistir.
2.4.2. Isitme Kaybimn Dilin icerik Bilesenine Etkisi

Isitme kayipli bireylerin, yasitlart normal isiten gocuklara gore kelime bilgisi
becerileri daha geg¢ gelismektedir. Hayes ve ark. [36] yaptig1 bir caligmada koklear
implant kullanicist olan ¢ocuklarin yaslariyla eslestirilmis normal ¢ocuklara gore
daha az sayida alict dil kelime bilgisi oldugunu kesfetmislerdir. Ancak yine de
koklear implantin kelime bilgisi gelisiminde biiyiik ilerleme sagladigini
belirtmislerdir. Erken implante edilmis olanlar, ge¢ implante edilenlere gore daha

hizli gelisme gostermislerdir.
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Yoshida ve ark. [37] konjenital ileri/cok ileri derece isitme kaybi olan
cocuklarda revize edilmis Resim Kelime Testi’ni uygulamiglardir. Kelime anlama ile
semantik becerileri degerlendirmeyi amaglayan bu ¢alismada koklear implant
uygulamasindan sonra uzun déonem dil algisi ve iiretiminde hizli bir ilerleme oldugu

saptanmistir.

Kelime anlamlari ¢ocugun hayatinda ‘rastgele 6grenme’ denilen sadece
isitilmesinin Otesinde zihin semalar1 ile iligklilli olarak kelimenin kullanimi ve
giinliik rutinlerde karsilasiimasi ile kazanilmaktadir. Isitme kayipli birey giinliik
rutinlerde karsilagilan bu rastgele kelimelere isitsel olarak ulasamadigi igin sinirh
zihinsel sema oOrintileri olusturur. Bu nedenle kelime tanima, kelimeleri
gruplandirma, nesne-fonksiyon iliskisi, soru-cevap iligkisi gibi dilin igerikle ilgili
becerileri isitme kayipli ¢ocuklar igin zorlasmaktadir. Ek olarak, klinik agidan bu
cocuklar 6grenme giicliigii ile de tamn alabilir. Ornegin; annesiyle market listesi
hazirlayan isitme kayipl bir cocuk kelime gruplamasina aykir1 bir 6rnek verebilir.

( meyve listesi i¢in stit demesi gibi.)
2.4.3. Isitme Kaybimin Dilin Kullanim Bilesenine EtKisi

Yoshinaga ve ark.[38] yaptigi bir calismada; isitme kaybi tanisi olan okul
cag1 cocuklarinda yasitlari normal isitenlere gore pragmatik becerilerin gelisiminde
gecikme yasadiklar1 gdsterilmistir. Isitme kayb1 olan ¢ocuklar; rica etme ( ‘liitfen’) ,
tesekkiir etme, ihtiya¢ belirtme, 6ziir dileme, ifadelerde diizeltme yapma, nezakat

ifadeleri, problem ¢6zme, iletisimde rol alma becerilerinde zayiftirlar.

Nicholas ve ark. [39] yaptig1 ¢alismaya gore; 1-4 yaslar1 arasindaki isitme
kayipli gocuklar yasitlart olan normal isitenlere gore rica etme, cevaplama, sira alma,
bilgiyi iletme, dikkat becerilerinde daha zayif performans gostermislerdir.
Iletisimdeki rollerden uzak, kisa ifadelerle, azalmis kelime cesitliligi ile tipki daha

kiigiik normal isiten yasitlar1 gibi bir konugma sergilemislerdir.
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2.4.4. Isitme Kaybimin Okuma-Yazma Becerilerine Etkisi

Isitme kaybi, akademik basar1 ve sosyal entegrasyon agisindan biiyiik bir
eksikliktir. Isitsel girdiye yeterince ulasamamaktan dolayr dilin bilesenlerinde
gozlenen zayif performans, okul ¢agi donemde okuma-yazma becerilerinde
yasanacak olan zorluklarla karsimiza ¢ikmaktadir. Akademik basari ¢ogu zaman
dilin kullanimina baghdir ve dil gelisimi kognitif gelisime de dogrudan etki eder.
Isitme kayb1 olan gocuklarn; matematik puanlari, okuma-yazma seviyeleri diisiik

skorlarla sonuclanmaktadir.

Okuma-yazma becerisinde en ¢ok Oneme sahip olan unsur, fonolojik
farkindalik gelisimidir. Fonolojik farkindalik; hece veya kelime i¢inde tek bir fonemi
ayirt edebilme, kelimeyi olusturan heceleri tanimlayabilme, sonunda veya basinda
olanlar1 ayirt edebilme, uyaklarin farkina varabilme vs. becerileridir. Bu nedenle
dogrudan ¢ocugun heceleme, fonemik analiz ve okuma-yazma becerileri ile

iliskilidir.

Zayif okuma ve yazma becerileri olan isitme kayipli ¢ocuklar sozel dilin
kullaniminda da kisitli bir performans gosterirler. Geers ve ark. [40] adolesanlarda
yaptig1 bir calismada; isitme kaybi olan c¢ocuklarin heceleme, agiklayict yazim
becerilerinde normal isitenlere gore zayif performans gosterdikleri ve sinirli fonolojk
becerilere sahip oldugunu saptamiglardir. Ancak erken tan1 ve miidahale alanlarin

normal isiten yasitlartyla uyumlu becerilere sahip olabildigini eklemislerdir.

Yasamsal ve ark. [41] okul ¢ag1 koklear implant kullanicilarinda yaptigi bir
caligsmada implant olma yasina gore iki gruba ayrilan koklear implant kullanicilari ve
normal isiten yasitlarinin yazili anlatim becerileri degerlendirilmistir. Sonucta 4
yasindan erken implante edilen c¢ocuklarin daha basarili performans gosterdikleri
saptanmistir. En ¢ok zorlandiklar1 gorevlerin, anahtar kelimeleri anlamli birlestirme
ve ifade iiretimi oldugu belirtilmistir. Bulgular dogrultusunda dil gelisiminin kritik
doneminde koklear implantasyonun 6nemi vurgulanmis ve dil gelisiminde yazili
anlatim becerilerinin gelisiminin akademik basar1 ve kariyer se¢cimlerinde ¢ok dnemli

etkisinin oldugu belirtilmistir.
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Gallego ve ark. [42] isitme kaybi olan ¢ocuklarin okuma ve okudugunu
anlama becerilerinde zorluklar yasadigini, koklear implant yoluyla diger dilsel
alanlarin gelisimine paralel olarak da okuma becerilerinin de Onemli Olgiide
gelistigini belirtmiglerdir. Erken implante edilen (2 yastan kiigiik), ge¢ implante
edilen (2 yas sonrasi) ve kontrol grubunda son kelimesi eksik olan ciimleleri
tamamlayabilme gorevi ile climle okuma kavrama ve kelime bilgisini semantik-
sentaktik olarak incelemislerdir. Sonugta ge¢ implante edilen ¢ocuklar ile normal
isitenler arasinda 6nemli Ol¢iide fark oldugunu; erken implante edilenlerle normal
isitenler arasinda anlamli farklilik olmadigi (uzun ciimleler ve sik kullanilmayan

kelimeler oldugu durumlar hari¢) saptanmastir.
2.5. Koklear Implant Uygulamasi

Koklear implant, i¢ kulagin i¢inde yerlesmis ve elektriksel olarak sinirleri
uyararak ileri/¢ok ileri derecede sensorindral isitme kaybi olan hastalara isitsel girdi
saglamak i¢in tasarlanmis, implante edilen elektronik bir cihazidir. Bu implantlar,
genellikle dis parca olarak ses dalgalari1 toplayan ve elektrik sinyallerine
dontigtiren mikrofon ve cihaza 6zgii stratejiler ile mikrofondan gelen bilgiyi
kodlayan ses islemcisi, dis parcadan sinyal alan ve elektrik akimlarini i¢ kulaga
gonderen elektronik devreleri igeren implant alici ve elektrot sistemi olarak 2 ana
bilesenden olusur [43]. Koklear implant pargalart ve g¢alisma prensibi asagida

sematize edilmistir (Sekil 2.6).

Koklear implant adaylarinin belirlenmesinde; odyolojik degerlendirme,
elektrofizyolojik testler, isitme cihazi degerlendirmesi, isitsel algi ve dil gelisimi
degerlendirmesi, psikolojik durumun ve motivasyonun degerlendirilmesi, ek engel

durumunun sorgulanmas gerekmektedir.
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Sekil 2.6. Koklear Implant Pargalar1 ve Calisma Prensibi [43].

2.5.1. Koklear implant Basarisim Etkileyen Faktorler

Koklear implant kullanan ¢ocuklarda isitme ve konusma algisini etkileyen
baz1 faktorleri su sekilde siralayabiliriz; mevcut fonksiyonel néral populasyonlar,
isitsel deprivasyon, implant teknolojisi, isitsel yoldaki yapilarin gelisimi-plastisitesi,
isitme kaybi siiresi, implant olma yasi, isitme kaybi etyolojisi, preoperatif isitme
kayb1 derecesi ve igitme-konusma algt diizeyi, preoperatif konusma ve dil yas,
cerrahi problemler, ek engel durumu, cihaz programlama, aile motivasyonu ve sosyal

gevre.

Yasamin ilk yillart isitsel alg1 gelisimi ve konusma dili becerileri i¢in kritik
donem olarak temsil edilir [12]. Asimetrik isitme kayb1 olan ¢ocuklarda yapilan bir
calismada, g¢ocuklarin erken implantasyonunun isitsel kortekste bilateral isitsel

girdinin hemisferik reprezentasyonunu hizla geri getirdigini gostermektedir [44].

FM sistem kullanimi da implant bagarisini etkileyen faktorler arasinda yer
alabilmektedir. FM sistemlerle, sinyal giiriiltii oran1 artilir ve bu durumda giirtiltiide
konusma anlasilirligi, lokalizasyonda avantaj saglar. Sener ve ark. [45] yaptig1 bir tez
caligmasinda koklear implant kullanan ¢ocuklarin okulda ve disarida FM sistemden
cok yarar gordiigi ileri siirilmiistiir. Boylece koklear implant basarisini etkileyen bir

diger faktor olarak nitelendirilebilir. Nitekim Silva ve ark. [46] yaptiklar1 bir
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calismada okul ¢agi ¢ocuklarinda sinif ortaminda FM sistem kullaniminin giiriiltiide
konusma anlagilirligini artirdigini ve 6gretmenleri tarafindan bu cocuklarin isitsel

dikkati saglama ve siirdiirme becerilerinin gelistigi belirtilmistir.

Koklear implanttan 6nce rezidiiel isitmenin olmasi da erken implantasyonla
da beraber konusma ve dil agisindan diger bireylere gore dnemli derecede ilerleme

gosterdigi vurgulanmustir [47, 48].
2.5.2. Koklear implanth Cocuklarda isitme ve Dil Performansi

Isitsel deneyim, isitsel yolun tonotopik yapisinin, genetik ipuglari tarafindan
olusturulan bir g¢er¢eveye oturtulmasinda kilit rol oynar. Gelisim sirasinda isitsel
deneyim eksikligi, tonotopik organizasyonun zayif olmasi ile sonuglanir; bu nedenle,
koklear implant ile konugsma algisi i¢in gerekli hem zamansal hem de mekansal
ipuclarini saglayabilmek amaglanmaktadir. Azalmig spektral ve temporal ip uglarina
ragmen; koklear implantli prelingual isitme kayipli bebekler, konusmayi ayirt

edebilir ve isitsel modelleme araciligiyla konusulan dili edinebilirler.

Konugma seslerinin {iretimi zihnimizdeki fonolojik reprezentasyonlarin
fiziksel olarak vokal yol ile sekillenmesidir. Konusma seslerinin algilanmasinda ise
tersi dongii olup fiziksel ses dalgalarindan zihnimizdeki fonolojik ve leksikal
bilgilerin reprezantasyonudur. Isitsel algida; sozcenin giiglii fonetik detaylar1 gok

onemlidir [49]. Bu detaylari elde edebilmek i¢in isitme teknolojileri kullanilmaktadir.
2.5.3. Isitme Cihaz1 & Koklear implant Teknolojileri

Ileri-cok ileri derecede sensdrindral isitme kayiplarinda geleneksel isitme
cihazlarmin faydalar1 fonksiyonel isitme agisindan smirli olabilmektedir. Isitme
cihazinin kazanglarinin en yiiksek seviyede olmasi cevresel seslere farkindalik
olusturmada veya bu sesleri ayirt etmede basarili olmaktadir ancak konusma
algisinda yetersiz kalabilmektedir. Nitekim Bakhos ve ark.[50] koklear implant
kullanicilarinda vokal seslere ve vokal olmayan cevresel seslere karsi kortikal
islemlemenin farkli oldugunu belirtmislerdir. Cevresel sesleri duyuyor olmak dile

dayali becerilerin gelisimi i¢in yeterli olmamaktadir.
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Koklear implantlar, ileri derecede isitme kaybi olan kisilerde isitsel
farkindalik ve konugma algisi i¢in gerekli olan 6nemli isitsel ip uglari saglar. Ciinkii
ses sagladig1 oOzelliklere gore iki kategoriye ayrilabilir; algak frekanslar; {inli
fonemler ve konugmanin melodisi gibi sesin temeli ve yapisin1 saglamakta temel
alinir. Bunlar sesin tanimlanmasi, duygu ifadelerinin anlasilmasi i¢in ¢ok dnemlidir.
Yiksek frekanslar; sesin algilanmasi i¢in ¢ok 6nemli olan ek ipuclarini saglayarak,
kelimeleri tanimlamaniza ve ayirt etmenize, net olarak isitilebilirligi artirmaya
yardime1 olur. Bu 6zellikle giiriiltiilii durumlarda konusma anlasilirlig1 ve ayirt etme

performansi igin 6nemlidir.

Isitme cihazlar1, kokleanin tamamina ulasamadig1 icin giirliik bilgisi agisindan
kazanclar ne kadar artirilsa da yiiksek frekans bilgisini almada sinirh kalmaktadir
[51]. Koklear implant teknolojisi yiiksek frekansli sesleri temporal ve spektral
Ozelliklerini daha iyi koruyarak dijital bilgilere dontistiiriir ve deri altina implante

edilen pargaya gonderir.

Unlii fonemler, spektral tepelerinin (formantlarin) frekansiyla tanimlanmir. Bu
bilgi konusmacinin (FO) temel frekansi ile birlikte verilebilir. Teknoloji ilerledikce
koklear implantlara yiiksek frekansli bant (2000-28000 Hz, 2800-4000 Hz ve 4000
Hz) bilgisinin eklenmis olmasi, daha fazla bazal elektrotlarin uyarimimi ve bdylece
isitsel ayirt etme becerilerinin gelisimini saglamistir. Unsiiz tanimlama ve ciimle

tanima geligmistir [52].

Dogal dinleme ortami, reverberasyon, distorsiyon vb. etkilere ugradiginda
veya igitme kaybi gibi faktorler s6z konusu oldugunda; yer ve zaman ipuglarini
kullanma, ayirt etme becerileri olumsuz etkilenecektir [53, 54]. Unlii fonemlerin
karigtirilmasi, bunlarin genellikle benzer formant frekanslarina sahip olmalarindan

kaynaklanmaktadir [55].

Park ve ark. [56] yaptiklari bir calismada; Ki kullanan prelingual isitme
kayipl cocuklarin kritik donemde duyusal girdinin yetersiz olmasina bagli olarak

zamansal modiilasyona olan duyarliliklarmin etkilendigini ileri siirmiiglerdir. Unlii
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fonemlerin siddetinin veya spektral yogunluklariin artirilmasinin, isitme kaybi1 olan
dinleyicilerde tinlii fonem formant diskriminasyonunu iyilestirmek i¢in en faydali
strateji oldugu One sirilmistir [57]. Perreau ve ark. [58] isitme cihazlariyla
konusma algisinin frekans kompresyonu tarafindan olumsuz olarak etkilendigini
clinkii formant frekanslarin ¢ok ciddi sekilde sikistirilip, ayirt edilemedigini

bildirmislerdir.

Soleymani ve ark. [59] tarafindan yapilan bir ¢alismada koklear implantli ve
normal isiten c¢ocuklarda dil becerileri ve fonolojik farkindalik Test
of Language Development-Primary: Third Edition (TOLD-P3) ile arastirilmustir.
Erken isitsel deneyimin dil kazaniminda ¢ok dnemli rol oynadig: hipotezi ile yola
¢ikan bu calismada semantik, sentaks, dinleme, konusma ve organize etme dil

becerilerinde normal grupta anlamli olarak daha iyi performans gozlenmistir.

2.5.4. Koklear implanth Cocuklarda Konusma Seslerini Tanima ile Okul
Cag Dil Becerileri Arasindaki Tliski

Fonolojik farkindalik, dilin ses yapisi ve ses birimlerini islemleme becerisi
hakkinda bilgi anlamina gelir. Caligmalar okul o©ncesi donemde c¢ocuklarin
sozciiklerin i¢ yapist hakkinda oOrtik bir bilgiye sahip oldugunu; alfabetik
okuryazarligin edinilmesi ile, ¢ocuklarin daha kolay fonemik analiz yapabildigi ve

fonolojik islemlemelerinin gelistigi yoniindedir [60].

Konusma seslerinin sentral diizeyde algilanmasi dilin fonoloji bilesenine
yonelik becerilerde ¢ok bliylik 6neme sahiptir. Dil bilesenlerinin birbirleri ile olan
iligkileri de gz Oniline alindiginda konugma seslerini tanimlayabilme becerisi
morfoloji, semantik, sentaks becerilerine de etki eder. Buradan yola ¢ikarak ¢ocukta
sentral isitsel islemleme becerilerinin ve biligsel fonksiyonlarin dil ile iliskili oldugu
sOylenebilir. Nitekim dil ediniminin mihenk taslar1 bilissel donemlere siki sikiya

baglidir.

Isitme kayipli ¢ocuklar genellikle normal bir hizda kognitif becerileri

kazanirlar, fakat dil ediniminde gecikmeler yasarlar ve bu nedenle biligsel-dilsel
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bosluk olarak bilinen bir durum ortaya g¢ikmaktadir. Bu bosluk, isitme kayiph
cocuklarda sozel olmayan biligsel beceriler ve dil becerileri arasindaki gelisimsel
asenkronizasyonu yansitir. Cocugun dilsel koda erisim kazanmasi kosuluyla, isitme
engelli ¢ocugun dil 6grenimini hizlandirmak ve bilissel gelisimi ile olan agig1
kapatmak amaclanir. Tiim bunlar sentral diizeyde isitsel alginin, biligsel faktorlerin

ve dil becerilerinin ne kadar iligkili oldugunu gostermektedir.
2.6.,AMAC

Bu tezin temel amaci, koklear implant kullanan ¢ocuklarda dilin; s6zdizimi,
bicimbilgisi, anlam bilgisi ve ses bilgisi bilesenlerine iliskin becerileri
degerlendirmektir. Nitekim bu c¢ocuklarin sadece giinliik konusma dilini kazanmis
olmalari, iletisim becerilerinin gelisiminde ve okul c¢aginda akademik becerileri
stirdiirmede yeterli olmamaktadir. Okul ¢ag1 koklear implant kullanicilarinda
konusma dilinin kazanilmasimin yani sira dilin diger bilesenlerinde giiclii ve zayif
oldugu yonleri belirlemek ve miidahale programini bu yonde planlamak ileri
dénemde ¢ok daha iyi sonuclar alinmasini saglayacaktir. Bu amagcla yapilan mevcut
calismada bulgular dogrultusunda diger alanlardaki gelisimsel ve klinik takibe 151k

tutmak amaglanmaktadir.
2.7.VARSAYIMLAR

Calismanin olas1 sonuclarinin koklear implant kullanan ¢ocuklarin konugsma
dilini kazanmasina ragmen; dilin s6z dizimi, anlam bilgisi, sentaks, ses bilgisi
alanlarinda zayif performans gostermeleri yoniinde olacagi varsayilmaktadir. Isitme
kaybmin isitsel yoldaki tonotopik organizasyonu bozmasi, temporal ¢oziiniirligii
azaltmas1 gibi olumsuz fizyolojik etkileri ve isitme teknolojilerinin de bu olumsuz
etkileri dogal isitme fizyolojisi kadar telafi etmede yetersiz kalmasindan dolay:
koklear implantli ¢ocuklarin spektral analize dayali becerilerde de zorluk yasamalari
beklenmektedir. Bu amagla; 6 yas 5 ay iistii olan g¢ocuklarda yapilmasi planlanan
"Konugma Seslerini Tanima Testi" sonuglarinda diisiik skorlar beklenmektedir ve bu
skorlarla fonemik analiz, sozciik ayirt etme ve artikiilasyon becerileri arasinda

anlamli iligki olabilecegi diistiniilmektedir.
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Arastirmanin temel aldig1 hipotezler agagida verildigi gibidir;
HO: Implant olma yasinin okul ¢ag dil gelisimine etkisi yoktur.
H1: Implant olma yasinin okul ¢ag1 dil gelisimine etkisi vardir.
HO: Isitme cihaz1 kullanmaya baslama yasinin okul ¢ag1 dil gelisimine etkisi yoktur.
H1: Isitme cihaz1 kullanmaya baslama yasinin okul ¢cag1 dil gelisimine etkisi vardir.
HO: Koklear implant kullanicilarinda rezidiiel isitmenin okul c¢agi dil gelisimine
etkisi yoktur.
H1: Koklear implant kullanicilarinda rezidiiel isitmenin okul ¢agi dil gelisimine
etkisi vardir.
HO: Bilateral, unilateral ve bimodal kullanicilar arasinda okul ¢agi dil becerilerinde
fark yoktur.
H1: Bilateral, unilateral ve bimodal kullanicilar arasinda okul ¢agi dil becerilerinde
fark vardir.
HO: FM sistem kullaniminin okul ¢ag1 dil gelisimine etkisi yoktur.
H1: FM sistem kullaniminin okul ¢ag1 dil gelisimine etkisi vardir.
HO: Isitsel Alg1 ve Rehabilitasyon programma baslama zamanmin okul ¢agi dil
gelisimine etkisi yoktur.
H1: Isitsel Alg1 ve Rehabilitasyon programima baslama zamanmin okul c¢ag dil
gelisimine etkisi vardir.
HO: Sozcik Ayt Etme, Fonemik Analiz, Artikiilasyon testlerinden elde edilen
skorlar ile KSTT bulgular: arasinda istatistiksel olarak anlaml1 iliski yoktur.
HI1: Sozcik Ayt Etme, Fonemik Analiz, Artikiilasyon testlerinden elde edilen

skorlar ile KSTT bulgular1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki vardir.
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3.BIREYLER VE YONTEM
3.1. Arastirma Tiirii

Bu arastirma Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan
GO 17/808-25 karar numarali 24.10.2017 toplanti tarihli etik kurul izni ile Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Odyoloji Anabilim Dali, Odyoloji Yiiksek Lisans Programi
kapsaminda yiiksek lisans tezi olarak yapilmistir. (EK 4) Bagvuruda 120 olarak
belirlenen katilimci sayisinin klinik imkanlar nedeniyle azaltilmasi disiiniilmiis ve
Biyoistatistik Anabilim dal1 ile elde edilen verilerle yapilan analizler sonrasi bunun
uygun oldugu belirtilmistir. Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurulu’na durumu agiklayan bilgilendirme dilekgesi kabul edilmistir. (Ek 5) Calisma,
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji Anabilim Dali’nda yapilmistir. Calismada yer
alan tiim gonilli katilmeilar ¢alisma hakkinda bilgilendirilmis olup, aydinlatilmis

goniillii olur formlar1 imzalatilmigtir.
3.2. Arastirmanin Orneklemi
3.2.1. Katihmecilarin Belirlenmesi

Calismaya, yaslar1 4 yas ile 8 yas 11 ay arasindaki implant kullanicisi
cocuklar goniilliiliik esasina dayanarak dahil edilmistir. Tiim katilimcilarin Hacettepe
Universitesi Hastanesi Odyoloji Unitesi'nde isitme degerlendirmeleri yapilmis; ek
engel durumlari i¢in gelisim tarama testleriyle kaba motor, ince motor, kigisel-sosyal
gelisim diizeyleri kontrol edilmis bireylerden seg¢ilmistir. Ayrica tiim goniilli
katilimcilar, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde koklear implant
ameliyat: edilmis ve Hacettepe Universitesi Odyoloji Unitesi’nde implant ayarlar1 ve
isitme testleri yapilmis, en az bir kulaginda minimum bir yil siire ile koklear implant

kullanan, takipli olan ¢ocuklardan se¢ilmistir.

Yas araligi 4 yas ile 8 yas 11 ay arasinda olan 35’1 kiz, 35’1 erkek olmak
tizere toplam 70 goniilli katilimcer ¢alismada yer almistir. Katilimcilara ait yas ve
cinsiyet tanimlayici bilgileri Tablo 3.1’de verilmistir. Ek olarak katilimcilarin yas ve

cinsiyet olarak dengeli dagilimina dikkat edilmistir.
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Isitsel alg1 ve dil gelisiminde kritik dénemler goz 6niinde bulundurularak; ilk
implant olma yasina gore 24 ay dncesi ve sonrasi, isitme cihazi kullanimi baslangig
ve isitsel algi1 rehabilitasyon programina baglama yasi olarak 6 ay 6ncesi ve sonrasi
seklinde katilimcilar gruplandirilmistir. Rezidiiel isitmenin oldugu kabul edilen
bireylerde ise koklear implant cerrahisi 6ncesinde saf ses igitme esikleri ve isitsel
beyin sap1 cevabi bulgulart dogrultusunda 125, 250, 500 Hz frekanslarin en az
ikisinde en ¢ok 80-90 dB HL isitme esiklerinin olmasi kabul edilmistir. Bu bilgiler

hastalarin ge¢mis takibine yonelik dosyalarindan elde edilmistir.

Tablo 3.1. Katilimcilara Ait Yas ve Cinsiyet Tanimlayici Bilgiler.

Yas (ay) /Cinsiyet Ortalama Standart sapma
erkek 76,14 18,28
kiz 73,77 18,18

Koklear implant marka ve modelleri Tablo 3.2’de verilmistir.

Tablo 3.2. Katilimcilara Ait Implant Marka Tanimlayici Bilgiler.

MARKA SAYI YUZDELIK
Cochlear 40 57,1
Medel 17 24.3
AB 13 18,6

3.2.2. Calismaya Dahil Etme ve Calismadan Dislama Kriterleri

Calismavya dahil edilen tiim cocuk hasta goniillii katilimcilar asagida belirtilen

kriterler dikkate alinarak secilmistir:

-4 yas ile 8 yas 11 ay arasinda olmak

-En az bir kulaginda minimum 1 yildan beri beri koklear implant kullaniyor olmak
-Ilk bagvurudan itibaren isitme ve dil degerlendirmeleri, koklear implant cerrahisi,
koklear implantl takibi Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Odyoloji
Unitesi’nde yapilmis ve yapiliyor olmak

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

-Ebeveynlerin ve ¢ocuk katilimcilarin ¢aligmaya katilmaya goniillii ve istekli olmasi

Bu kriterlerin  disinda asagida belirtilen 0Ozellikleri  olan katilimcilar

calismadan haric tutulmustur;




32

-4 yagindan kiictlik, 8 yas 11 aydan biiyiik olmak

-Her iki kulaginda minimum 1 yildan az siiredir koklear implant kullaniyor olmak
-Isitme ve dil degerlendirmeleri, koklear implant cerrahisi, koklear implantl1 takibi
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ve Odyoloji Unitesi disinda bir
merkezde yapiliyor olmak

-I¢ kulak veya isitme siniri anomalilerine sahip olmak

-Isitme kayb1 disinda ek engel tanis1 olmak

-Ebeveynlerin ve c¢ocuk katilimcilarin ¢alismaya katilmak i¢in aydinlatilmig

onamlarinin ve goniilliiligiin olmamasi
3.3. Arastirmanin Yontemi

Calismaya katilan bireylerle ilgili aydinlatilmis goniillii olur formlar1 ve bilgi
formu doldurulduktan sonra okul c¢agi dil gelisimlerini degerlendirmek {izere
kooperasyon ve yaslarina gore Tiirkce Okul Cagi Dil Gelisim Testi'nin (TODIL) 6
cekirdek alt testi (Resim Sozciik Dagarcigi, Iliskili Sozciik Dagarcigi, Sozciik
Betimleme, Ciimle Anlama, Ciimle Tekrar Etme, Bi¢imbirim Tamamlama) ve 3
tamamlayict alt testi (Sozcik Ayt Etme, Fonemik analiz, Artikiilasyon) ile
degerlendirilecektir. Fonolojik gelisim dikkate alinarak belirlenen ve uygulanan bir
diger test ise 6 yas 5 ay ve 6 yas 11 ay aras1 Ve sonrasi ¢ocuklarda fonemik analiz ve
dil bilgisi becerilerine yonelik, gecerlilik glivenilirligi yapilmis "Konusma Seslerini
Tanmma Testi (KSTT)"dir. Bu test ise fonemik diizeyde konusma sesinin sentral

olarak islemlenme becerisini degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir.

Calismada kullanilan testlerin tezin amacina uygun olmas: dikkate alinmis
olup, Tiirkiye’de standardizasyonu-normalizasyonu yapilmis ve asgari psikometrik
6l¢iim standartlarini saglamis testler oldugundan kontrol grubu olarak saglikli goniillii

katilimcilar arastirmaya dahil edilmemistir.
3.4. Degerlendirme Araclari

[k olarak ¢alisma hakkinda ayrintili bilgi verilip, “Arastirma Amagh Calisma
Icin Cocuk Riza Formu” ve “Arastirma Amacgh Calisma Igin Aydinlatilmis Onam

Formu- Ebeveyn I¢in” goniillii onay1 alinmistir. Sonrasinda arastirma igin hazirlanan
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“Olgu Rapor Formu” igin (Ek.1) gerekli bilgiler tamamlanmistir. Cocugun
kooperasyonuna gore “Olgu Rapor Formu” igin istenen bazi bilgiler testlerden sonra
ebeveyn ile doldurulmustur. Testlere kooperasyonu saglanan ve devam eden
cocuklarda tek seansta (yaklasik 1 saat), koopere olamayan ya da kooperasyonu

devam ettiremeyen ¢ocuklar i¢in iki ayr1 seansta tiim testler tamamlanmaistir.
3.4.1. Tiirk¢e Okul Cag Dil Gelisimi Testi ( TODIL)

“Cocuklarda dil sorunlarini arastiran uzmanlar, sozlii dili degerlendiren iyi
tasarlanmis ve yapilandirilmis standart testlere ihtiya¢ duymaktadirlar. Ozellikle bu
testler;

o Dilbilimin temel bilesenlerine iliskin alici, ifade edici ve diizenleyici

veterlilikleri 6l¢meli,

o Arastirmaciya dilin gii¢lii ve zayif noktalarina yonelik karsilastirmali bir

gosterge sunmall,

o Sonucglarin giivenle kullanilabilmesi icin yeteri kadar giivenilir olmali,

o Arastirmacimin hangi becerilerin ol¢iildiigiinii bilecegi sekilde yeteri kadar

gecerli olmalidir.

e Hem arastirmact hem de ¢ocugun kooperasyonu diisiiniilecek sekilde yeteri

kadar kisa olmali

o Genis yelpazede Tiirk¢e konuganlari temsil eden biiyiik tabakali bir 6rnekleme

dayandirilmis ilkelere sahip olmalidir. TODIL bu alti gerekliligi karsilamak
i¢in uyarlanmistir.”’[61]

“Kaynak test “Test of Language Development-Primary: Fourth Edition
(TOLD-P:4) (2008)" Phyllis L.Newcomer & Donald D.Hammill tarafindan Amerika
Birlesik Devletleri’nde gelistirilmis, 4 yas ile 8 yas 11 ay arasindaki 1.108 gocuk
orneklemi iizerinde dl¢limlenmis, norma dayali,, gegerliligi ve gilivenilirligi yiiksek
bir dlgme aracidir. Ulkemizde Test of Language Development —Primary-Fourth
Edition: Turkish Version ( TOLD-P:4 Turkish) olarak tanimlanmis ve Tiirk¢e Okul
Cag Dil Gelisimi Testi ( TODIL) baslig ile uyarlanmistir.”[61]
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Hedeflenen kaynak ve test ilgili ¢alismalar 2005 yilindan itibaren baslamis
olup; tipik gelisen, dil ve konusma gecikmesi olan, gelisimsel/6zgiil dil bozuklugu

olan, zihin yetersizlikleri olan ¢ocuklarla pilot ¢alismalarla denenmistir [62].

Pek ¢ok dilbilim kuramcisina gore dil; dinleme, organize etme, konusma veya
sozlii dil kategorilerine gore dilbilimsel sistemlere ayrilmaktadir. Genel anlamda bu
sistemler dilin kullanimi1 ve anlasilirhigr ile iliskilidir [61]. TODIL alt testleri ile
dilbilimsel bilesenler ayr1 ayri incelenmeye c¢alisilmistir. Bu nedenle okul ¢agi
koklear implant kullanicilarinda dilin fonoloji, morfoloji, sentaks, semantik
bilesenerine yonelik degerlendirmelerin  yapilmast ve iletisim becerilerinin
gelisiminin, akademik becerilerin siirdiirebilirliginin erken bir gostergesi olabilecegi
icin calismada TODIL kullanilmas:t uygun bulunmustur. TODIL alt testleri ve
bilesiklerinin hazirlanmasinda kullanilan iki boyutlu dil modeli Tablo 3.3’te

gosterilmigtir.

Tablo 3.3. TODIL Alt Testleri ve Bilesiklerinin Hazirlanmasinda Kullanilan Iki
Boyutlu Dil Modeli [61].

TODIL Alt Testleri ve Bilesiklerinin Hazirlanmasinda Kullanilan Iki Boyutlu Dil

Modeli
Dilbilimsel sistemler

Dilbilimsel Dinleme Organize Konusma
bilesenler etme/Diizenleme
Anlambilgisi Resim-Sozciik Miskili S6zciik Sozciik

Dagarcig1 Dagarcig1 Betimleme
Dilbilgisi Ciimle Anlama Ciimle Tekrar Etme Bigimbirim

Tamamlama

Fonoloji Sozciik Ayirt Etme | Fonemik Analiz Artikiilasyon

TODIL Testlerin Tamimlari ve Uygulamalari
Cekirdek Alt Testler
Alt Test 1:Resim Sozciik Dagarcigi (RS)

Anlamsal olan bu alt testte Tiirk¢e sozciiklerin anlaminin ¢ocuk tarafindan ne
kadar anlasildig1 oOl¢iilmektedir. Cocuktan s6zel bir cevap beklenmez; sadece
uygulayicinin soyledigi belirli bir sozciigi temsil eden resmi gostermesi beklenir.

Ornegin, uygulayict “kalem” uyaramini verdiginde ¢ocugun ¢eki¢, saat, anahtar,
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kalem resimleri arasindan dogru olanmi gdstermesi istenir. (Sekil 3.1.) Bu beceri
aslinda, leksikal diizeyde sozciik bilgisinin tiim agilardan en temel bilesenidir. Bu

nedenle okuma becerileri ve genel anlamda sozlii dil ile siki sikiya iligki igindedir.

Sekil 3.1. RS Testine Iliskin Ornek Bir Resim [61].

Alt Test 2: Tliskili Sozciik Dagarag (IS)

Bu test cocugun sdylenen iki kelime arasindaki iliskiyi anlama ve sozel olarak
ifade etme becerisini 6lgen ¢agrisimsal bir testtir. Testte gorsel ip ucu yoktur ve
cocuk sdylenen iki uyaranin ayri ayr1 anlamlarin1 kavramal, ikisinin de ortak olarak
ait oldugu anlamsal kategoriyi kesfetmeli ve buradan yola ¢ikarak iliski kurmalidir.
Bunu da zamaninda 6grendigi veya deneyimledigi ve zihninde bilissel kategoriler

cercevesinde depoladig bilgiler sayesinde yapacaktir.

Cocugun bilgi hazinesi gelistikce, deneyimleri arttik¢a ve cesitlendik¢e daha
ince ayrint1 ¢agrisimlar1 yakalayip iliski kurabilecektir. Bu beceri anlam bilgisinin

6enmli bir boyutu olan yukarida bahsi gegen organize etme becerisi ile iligkilidir.
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Alt Test 3: Sozciik Betimleme (SB)

Bu testte uygulayan tarafindan Tiirk¢e’de sik kullanilan kelimeler arasindan
sOylenen bir kelimenin ¢ocuk tarafindan sozel olarak anlatilmasi istenir. Testte gorsel
bir ip ucu yer almaz. Her bir uyaran, ¢ocugun o sézciigii tam olarak tanimlayabilme

becerisini Olger.

Leksikal bilginin temeli oldugu diisiiniilen zorlayici bir testtir. Alici dil olarak
cocuk bir sozciik hakkinda fikir sahibi olabilir, bir resimle bagdastirabilir ya da
zihninde bir kategoriye yerlestirebilir; ancak sozciikleri dogru bir sekilde
tanimlamak, cocugun o sézcliglin anlamini kesin olarak bildigini ortaya koyar. Yine
Resim Sozciik Dagarcig alt testinde oldugu gibi S6zciik Betimleme alt testi de okur-

yazarlik ve ileri seviye edebi becerilerle siki sikiya iliskilidir.
Alt Test 4: Ciimle Anlama (CA)

Bu alt testte ¢ocuktan; uygulayan tarafindan sdylenen ciimleyi en iyi temsil
eden resmi, digerlerinin arasindan seg¢mesi beklenir. Test ilk olarak ne kadar da
semantik agirlikli yani ciimleyi anlamay1 gerektiren bir test olsa da dncelikle format
olarak ciimledeki kelimelerin tek tek anlami degil de sentaktik olarak siralamasi ile
degisen anlam oyunlarin1 yakalamaktir. Ciimlenin anlam degisikligini yaratan

s0zdizimsel boyutu ¢ocugun anlayabilmesi daha 6n plandadir.

Bu alt test, anlambilimden ¢ok s6zdizimine yonelik bilgiyi test eder ve testin
maddeleri eylemelerde ayi, zaman, cati ekleri, doniislii zamirler, 6zne yiiklem
uyumu, isaret zamirleri, sifatlar, gomiilii climlecikler igeren uyaran ve ilgili

resimlerinde olusmustur. Cocuktan s6zel bir cevap beklenmez. (Sekil 3.2)
Alt Test 5: Ciimle Tekrar Etme (CT)

Cocuktan; sozdizimsel olarak spesifik uzunluk ve karmasikliktaki verilen
climleyi tekrar etmesi beklenmektedir. Boylece uygun sozciik siras1 ve sozciiklerde
olan bi¢imbirimlerin dogru olarak atlamadan ne kadar tekrar edilip asina

olunabildigini gostermektedir.
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Bu testle birlikte cocuklarin gilindelik hayatta nispeten daha sik kullandig1 ve
asina oldugu ciimle yapilarini daha kolay tekrar edebildigi yoniinde bulgular elde
edilmistir. Tekrar etme daha kolay bir aktivite olmasindan dolayr c¢ocugun
sozdizimsel veya semantik olarak ne diizeyde olduguna yonelik 6l¢iit teskil etmez.

Daha cok bellek kapasitesi ile ilgili oldugu diistiniilmektedir.

Sekil 3.2. CA Testine iliski Ornek Bir Resim ve Ciimlesi ‘Onun aradigi képek o
degildi.’ [61].

Alt Test 6: Bicimbirim Tamamlama (BT)

Bu alt test gramatik bir test olup Tiirk¢e’nin morfolojik 6zelliklerini tanima,
anlama ve kullanma becerilerini 6lgmektedir. Ozellikle bagimli morfemler (ekler)
tizerine odaklanir. Morfemler yoniinden Tiirk¢e zengin bir dil oldugu icin isimlerin
cogul ekleri,tekil-cogul ekler, iyelik ekleri, eylemlerin zaman ekleri, sifatlar ve
karsilastirmalari, {stlinlikk zarflari, yapim ekleri ile tiiretilmis sifatlar test

maddelerinde yer almaktadir.
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Tamamlayici Alt Testler
Alt Test 7: Sozciik Ayirt Etme (SA)

Bu testte konusma seslerindeki farkliliklar1 ayirt edebilme becerisi
Olclilmektedir. Cocuk, uygulayan tarafindan sozel olarak ifade edilen sozciik
ciftlerinin ayni veya farkli olup olmadigina karar verir. Farkli olan sozciik ¢iftleri
basta,ortada veya sonda tek bir sesbirim farkliligiyla birbirine yakin olan
kelimelerden olusur. Bu nedenle titizlikle belirlenen sozciik ¢iftlerinin ayni veya

farkli siralamasi da rastegele diizende olusturulmustur.
Alt Test 8: Fonemik Analiz (FA)

22 maddesi olan bu testte uygulayici tarafindan sdylenen kelimenin bir kismi
cikarildiktan sonra sozciliglin geri kalan kismini hatirlayarak ve sdyleyerek daha
kiigiik sesbirimsel parcalara ayirma becerisini 6lgmektedir. Ornegin, uygulayici nce
“kabakulak™ der ve cocuktan tekrar etmesini ister, sonrasinda “kulak” demeden
cocuktan yine tekrarlamasini ister. Bu alt test becerisi ile fonolojik farkindalik ve
okuma-yazma performansinin gelismesine yardim ederek akademik bagarinin artmasi

hedeflenmektedir.
Alt Test 9: Artikiilasyon (A)

Cocugun Tiirk¢e konusma seslerini iiretebilme yetisini 6l¢mektedir. Burada
uyaran; resimler, cimleler ve sozciikler icerir. Bu alt test ile bir sozciigli tek basina
ve diizgiin bir sekilde sesletme/ telafuz becerisi 6l¢iiliir.

Dilbilimsel bilesenlere gére TODIL alt testleri siniflandirdigimizda;

Resim Sozciik Dagarcidi, Iliskili Sozciik Dagarcigl, Sozeiik Betimleme = Anlam
Bilgisi

Ciimle Anlama, Ciimle Tekrar Etme, Bigimbirim Tamamlama —> Dil bilgisi

Sozciik Ayirt Etme, Fonemik Analiz, Artikiilasyon = Fonoloji

Ciimle Anlama, Ciimle Tekrar Etme = S6zdizimi ( Sentaks)

Bigimbirim tamamlama - Bi¢imbilgisi

seklinde gruplanir.
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Yukarida bahsedilen dilbilimsel sistemlerle siniflama yapildiginda ise; Resim
Sozciik Dagarcigi, Ciimle Anlama, Sozciik Ayirt Etme dilbilimsel sistemlerde
‘dinleme’ becerilerinin bir karsihigidir. Iliskili Sozciik Dagarcigi, Ciimle Tekrar
Etme, Fonemik Analiz daha ¢ok ‘organize etme/dlizenleme’ becerilerini
gostermektedir. Sozcliik Betimleme, Bicimbirim Tamamlama, Artikiilasyon ise

‘konugma’ performansini belirlemeye yardimer alt testler olarak diistiniilmektedir.
Bileske Performanslar

Dinleme: ‘Alici Dil’ olarak degerlendirilebilir ¢iinkii ¢ocugun sdyleneni
anlama becerisini 6l¢er. Dinleme performansinin iyi olmasi; sdzciiklerin anlamlarinin
ve gramatik yapilarinin, diger insanlarin konusmalarinin anlasilmasidir. Dinleme
bileske performansi; ‘Resim Sozciik Dagarcigl’ ve ‘Ciimle Anlama’ alt test

performanslari ile belirlenir.

Organize Etme: iletisim esnasinda alicidan gelen konusma uyaranina sozlii
cevap vermek icin gerekli olan biligsel, hafiza, dilbilimsel becerileri iliskilendirme ve
diizenleme ile ilgili performanstir. Burada uyarana iliskin 6zelliklerin daha 6nceden
deneyimlenmis olmasi ¢ok oOnemlidir. Deneyimlenmemis veya biligsel diizeyin
yetersiz oldugu durumlarda ¢ocuk bilgileri organize edemez ve iliski kuramaz. Boyle
olunca konusma dilinde de siklikla baglantisiz, basit bir dil kullanimi gozlenir.
Organize etme bileske performansy; © ligkili S6zciik Dagarcigl’ ve ‘Ciimle Tekrar

Etme’ alt testlerin skorlar1 toplanarak saptanir.

Konusma: Bu bileske performans cocugun anlatimsal becerisini yansitir.
Tutarli bir s6zlii mesaj iiretmek i¢in zengin kelime hazinesinin karmagik dilbisi ile
entegre edilmesinin gostergesidir. Sozel olarak yetenekli ve ifadeleri giicli
cocuklarin konugma indeksi skorlari da yiiksektir. Konusma bileske performansi;
‘Sozciik Betimleme’ ve ‘Bicimbirim Tamamlama’ alt test puanlarn ile

saptanmaktadir.

Dil Bilgisi: Dil bilgisi performansi ile ¢ocuklarin; sdzciiklerin nasil meydana

geldigi, ciimlede siralamasinin ne olmasi gerektigi, climlede nasil kullanilmasi ve
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sOzcliglin hangi bi¢imbirimlerle dogru olarak birlesecegi gibi bilgileri sorgulanir. Bu
performans i¢in zayif olan ¢ocuklar sagma ciimleler kurar; climle dgelerine dikkat
etmede, bigimbirimlerin verdigi anlami goz Oniine almada zorlanirlar ve zayif dil
bilgisi kullanirlar. Bu nedenle bu bileske performans skoru saptanirken; ‘Ciimle

Anlama’, ‘Climle Tekrar Etme’, ¢ Bigimbirim Tamamlama’ alt testleri referans alinir.

Anlam Bilgisi: Anlam bilgisi performans: genel anlamda; kelime hazinesi,
kelimelerin leksikal anlamlar1 ve birbirleri ile olan iliskileri ile sekillenmektedir. Bu
performansta basarili olan ¢ocuklar; sozciiklerin ne anlama geldigini bilir, sézciigiin
birden fazla anlami olabileceginin farkindadir, 6ge siralamasina goére anlam
degisebilecegini bilir, sozciikleri ve gruplarini zihninde iyi tamimlar ve bunu
konusmasina da yansitir. Anlam Bilgisi bileske performansini olusturan; ‘Resim-
Soézciik Dagarcigy’, ‘Iliskili Sozciik Dagarcigr’, ‘Sozciik Betimleme’ alt test

becerileridir.

Sozlii Dil: Dil bilgisi ve anlam bilgisini beraber igeren yani tiim alt test

performanslarinin  beraber disiiniilerek olusturuldugu bileske performanstir.

Boylesine genis icerigi olmasi nedeniyle aslinda ¢ocugun sozlii dil becerisine yonelik
en kapsamli ve dogru sonucu vermektedir. Buna gore basarili olan ¢ocuklar konugsma
dilinin yaninda dilin diger bilesenlerine yasitlarina uygun seviyelerde hakim olmus
demektir. Diger insanlarin konugmalarini cikarimlar yaparak anlayabilir, buna uygun
s0zlii cevaplar olusturabilir, bunu yaparken dil bilgisi kurallarina dikkat eder. Ayni
zamanda bu ¢ocuklar akademik ve sosyal alanlarda basarili olabilme ihtimali yiiksek
olan cocuklardir. Aksine, basarisiz olan cocuklarin ise sozlii dil anlasilirligi ve

kullanimi sinirhidir, bu da akademik ve sosyal becerilerine yansimaktadir [61].
TODIL Degerlendirme Kriterleri

Uygulama bittiginde elde edilen ham puanlar ve hesaplanan kronolojik yasa
gore ilgili tabloya gidilir ve her bir alt teste karsilik gelen 6lgekli puanlar ve yiizdelik
degerler saptanir. Olgekli puanlara gére ise tamimlayici terim saptanmaktadir. TODIL

tanimlayici terimleri Tablo 3.4’te gdsterilmistir.
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Tablo 3.4. TODIL Tanimlayici Terimler [61].

Olcekli 1-3 4-5 6-7 8-12 13-14 15-16 | 17-20
Puan

Tamimlayic1 | Cok Zayif | Ortalama | Ortalama | Ortalama | Ileri Cok
Terim Zayif Alt1 Ustii fleri
Indeks <70 70-79 | 80-89 90-110 |111-120 |121- |>130
Puan 130

Bileske performanslar icin alt testlerde hesaplanan o6lgekli puanlar uygun
yerlerine yazilir ve toplanir. Olgekli puanlarin toplamlarina gore ilgili tabloya gidilir
ve vyiizdelik ve indeks puanlar1 saptanir. Indeks puanlarma gore de bileske

performanslar igin tanimlayici terimler belirlenir.

Burada ham puan her bir alt testten yaptigi dogru skoruna gore aldigi
puandir. Yiizdelik deger; normal bireylerde yiizde kaghk dilime girdigini
gostermektedir. Ornegin; 27 yiizdelik sira degeri, standardizasyon rnekleminin yiizde
27’sinin bu puanda veya altinda puanlar aldigini1 gostermektedir.Yas esdegeri; normal
gelisim gosteren ilgili yas araligindaki cocuklarin puanlarmi gosteren, gecerlik,
giivenirlik ve standardizasyon calismasi ile elde edilen normatif verilere dayanan
terimdir. Olgekli puan, ham puanlara gére siirekli normlama ¢alismasindan sonra elde
edilen puandir ve bunun sayesinde higbir alt testte taban etkisi s6z konusu degildir.
Tanimmlayic1 terim ise, standardizasyon grubuna gore aldigi kategorik bir

adlandirmadir. (Ek 2)
3.4.2. Konusma Seslerini Tanima Testi (KSTT)

“Konusma Seslerini Tamma (KSTT), orjinali Phoneme Recognition Test
(PRT) olan Katz J., (1996) tarafindan fonemik diizeyde konugma sesinin santral
islemlenme becerisini degerlendirmek amaciyla Kiigiikiinal ve ark. [63] tarafindan
gelistirilmis bir testtir. Testin olusturulmasinda konusmayr anlama becerisinin farkl
fonemlerden olusan konusma seslerinin her birinin tek tek anlasimasi gerekliligi

hipotezi temel alinmistir. ’[63]

Isitme performansini degerlendirmede genelde basvurulan, isitsel geribildirim

mekanizmasidir. Bireyden duydugunu tekrar ederek, soruyu cevaplayarak, hedef
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kelime istenerek yapilan aslinda isitsel alginin alic1 tarafindan dinleyiciye geribildirimi
ile olmaktadir. Periferik isitme sistemi yapilar1 sesin tiim 6zellikleri ile beraber alinip
noronal baglantilarla sinir sistemine ulastirllip burada islemlendikten sonra
geribildirim olusturulmasi; santral ve periferik diizeyde isitsel yollarda tiim yapilarin
ve fonksiyonlarn normal oldugunun gostergesidir. Dilbilimsel olarak ise duyulan
sesin tekrarlamasi yoluyla gergeklestirilen geribildirim mekanizmasinda géz Oniine
alimmasi gereken onemli bir nokta vardir. Burada geribildirimi yapilan ses anlamsal

olarak farkindalik olmadan tekrar edilmis olabilir.

Bagka bir deyisle; “konusma sinyalinin akustik-fonetik ozelliklerinin anlam
oncesi islemlenmesi gerceklesmistir. Ornegin; bilinmeyen bir dilde igitilen bir
konusma sesinin (fonemler) taklit edilmesi. Burada isitilen konugma sesi taklit
edilebilir ancak taklit edilen sesin ne anlama geldigi bilinmez. Burada kisi konusma

sesini fonemik diizeyde tanimistir.”’[63]

Arastirmamizda amagladigimiz iizere koklear implantli ¢cocuklarda fonolojik
bilginin santral diizeyde algisal olarak nasil islemlendigini incelemek i¢in “Phoneme
Recognition Test”ten uyarlanan ve gegerlilik-giivenilirlik calismasi yapilmis olan
“Konusma Seslerini Tanima Testi ( KSTT)” kullanilmistir. Daha 6nce de vurgulandigi
iizere bu uygulamadaki amag, fonemin liretim mekanizmasiyla ilgili olan becerileri
yani artikiilasyon performansi degil, fonemik diizeyde santral isitsel islemleme
becerisinin igitsel geribildirim mekanizmasi ile incelenmesidir. Arastirma kapsaminda

6 yas 5 ay ve daha biiyiik ¢ocuklar bu uygulamaya dahil edilmistir. (Ek 3)

Uygulama sirasinda ses dosyast Windows Media Player programi ile Asus
marka diziistli bilgisayardan sunulmustur. Koklear implantli kullanan bireye harici
ses kaynagindan aktarim, ses islemcisine dogrudan aktarim seklinde olmustur. Aym
zamanda uygulayicinin da sesleri dinleyebilmesi ig¢in ¢ogaltict kablo ile sesler HP
marka kulakliklarla uygulayici tarafindan da dinlenmistir. Bilateral koklear implant

kullanicilarinda deneyimli kulak test edilmistir. Deneyimli kulak olarak kastedilen

ilk 6nce koklear implant cerrahisi geciren kulaktir.
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“Uygulamaya baslamadan once ¢ocuga "Sana /s/ veya /v/ gibi bazi sesler
soyleyecegim, bunlart bana tekrar etmeni istiyorum" yonergesi verilerek iinlii sesler
de dahil olmak tizere birkag ses séylenmis, ¢ocugun bu sesleri tekrarlayabildigi ve
testin uygulamasimi anladigr onaylanmistir. Test “Simdi sesleri bilgisayardan
duyacaksin, liitfen onlart olabildigince net bir sekilde tekrar et, tamam baslayalim”
yonergesiyle baslatilmistir. Sesler arasinda 5 sn bulunmasina ragmen, ¢ocuk daha
fazla zamana ihtiya¢ duyarsa kayit durdurulup tekrar dinletilmistir. Test sonunda 58
sunum sonunda kag¢ tane sesi dogru tekrarlayabildigi hesaplanmistir. Cocuk sesi
dogru cikarmus ise, bir puan, yanls ifade etmisse sifir puan verilmistir. Orneklemin

tamami ayni uygulayici tarafindan degerlendirilmistir.”[63].

KSTT’nin standart puanlari1 ve bozukluk kriterleri Tablo 3.5’te belirtilmistir.

Tablo 3.5. KSTT’nin Standart Puanlar1 ve Bozukluk Kriterleri [63].

Puan Kategori Dogru Taklit

Edilen konusma
Sesi Sayisi

+1 SD 49 Normal 49-58

Ortalama 44 Hafif 44-48

-1SD 39 Orta 39-43

-2SD 34 Ileri 29-38

-3SD 29 Cok Ileri 0-28

3.5.Istatistiksel Degerlendirme

Sonuglarin istatistiksel analizinde SPSS 22.00 istatistiksel analiz programi
kullanilmistir. Test kosullar1 g6z oniinde bulundurularak normal dagilim gdsteren
bulgularin analizinde Iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testi (bagimsiz
gruplarda t testi), sayisal degiskenler arasindaki iligkiyi tanimlamak i¢in Pearson
Korelasyon Katsayisi, degiskenlerin frekans dagilimi {izerinden yapilan analizlerde
Ki-kare Testi, ikiden gok grupta sayisal bir degiskenin farki test edildiginde degisken
normal dagilmiyorsa Kruskal-Wallis ve aksi ise Tek Yonlii Varyans Analizi
yontemleri kullanilmustir. Istatistiksel degerlendirmede anlamlilik diizeyi olarak p

degeri <0,05 kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmada yer alan bireylere ait tanimlayici istatistikler ve demografik
bilgiler asagida aciklanmaktadir. Arastirmada kullanilan TODIL testine ait alt
testlerin ham puanlar, ylizdelik degerleri, indeks puanlari, tanimlayici terimleri ve

KSTT’ye ait puanlar; hipotezler dogrultusunda istatistiksel olarak analiz edilmistir.
4.1. Katihmcilara Ait Tamimlayici Bilgiler

Tiim katilimcilarin implant kullanma siiresi incelendiginde ortalama 50,97 +
22,09 ay olarak bulunmustur. Cinsiyete gore dagilimi incelendiginde dengeli oldugu
gozlenmektedir. Nitekim erkeklerde bu oran 51,57 £21,51 ay olarak, kizlarda 50,37
+ 22,96 ay olarak saptanmistir. (Tablo 4.1.1.)

Katilimeilarin devam ettirdigi egitim durumlart incelendiginde %41,4’{iniin
ilkdgrenimde oldugu, %25,7’sinin anaokuluna gittigi, %27,1’inin krese devam ettigi,

4 bireyin ise (%5,7) sadece 6zel egitim aldigi saptanmistir. (Tablo 4.1.2.)

Katilimcilarin prenatal oykiilerinde gozlenen risk faktorlerine bakildiginda
%387,1 oraninda risk faktorii saptanmadigi, 5 bireyde yani tiim 6rneklemde %7,1
oraninda annenin ila¢ kullanim1 oldugu ve bunun disinda birer kiside anne karninda
anoksi, annenin ilag kullanimi ile radyasyona maruz kalmasi, annenin ila¢ ve sigara

kullanimi, Rh uyusmazIig1 gézlenmistir.

Katilimcilarin natal dykiilerine bakildiginda % 67,1 oraninda natal hikayede
risk faktorii olmadigi, 6 bireyde sadece anoksi ve morarma meydana geldigi, 3
bireyde diisiik dogum agirlig1 ve prematiire dogum oldugu, 7 bireyde diisiik dogum
agirhigr ve prematiire doguma ek olarak anoksi olustugu, 5 bireyde ise yine bunlara
ek olarak ikiz bebek olma 6zelliginin oldugu ve son olarak bir bireyde akciger

aspirasyonu, bir bireyde de premature dogum ve akciger yetmezligi gézlenmistir.

Katilimeilarin postnatal dykiilerine bakildiginda %31,4 oraninda 22 bireyde
risk faktorii saptanmamuistir. 12 bireyde hiperbilirubinemi ve fototerapi, %14,2’sinde

isitme kayb1 idiyopatiktir. (Tablo 4.1.3.)
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Tablo 4.1.1. Katilmcilara Ait Implant Kullanma Siiresi ve Cinsiyete Iliskin
Tanimlayic1 Bilgiler.

Implant Kullanma | Ortalama (ay) Standart sapma
Siiresi/Cinsiyet

Erkek 51,57 21,51

Kiz 50,37 22,96

Tablo 4.1.2. Katilimcilarin Devam Ettirdigi Egitim Durumuna Ait
Tanimlayic1 Bilgiler.

Katilimcilarin Devam Ettirdigi Egitim Durumu
say1 yiizde
Anaokulu 18 25,7
lkogrenim 29 41,4
Kres 19 27,1
Sadece Ozel egitim 4 5,7
Total 70 100

Olgu rapor formunda goézlenen diger risk faktdrlerine gore arastirmada yer
alan 70 katilimcinin 28’inin (%40), anne babasi arasinda akraba evililigi mevcuttur.
23’{inde (%32.,9) ise ailede isitme kayipli birey oldugu belirtilmistir. Isitme kaybi
olan kardes durumu sorgulandiginda katilimcilarin %22,9’unda isitme kayipl

kardesin oldugu saptanmistir. (Tablo 4.1.4.)

Tablo 4.1.3. Katilimcilarin Postnatal Oykiilerinde Gozlenen Risk Faktorleri.

Postnatal Oykii
sayl yiizde

Risk faktorii yok 22 31,4
Hiperbilirubinemi ve fototerapi | 12 17,1
Hiperbilirubinemi, fototerapi, 4 57
havale, yenidogan yogun bakim
tinitesi
Ototoksisite 1 1,4
Kafa travmasi 2 2,8
kafa travmasi, hipotiroid, B12 1 14
vitamini ve demir eksikligi
havale,menenjit 3 4,2
kafa travmasi, zatiirre 1 1.4
kizil, kabakulak 1 14
kabakulak, genetik 1 1,4
Havale, atesli hastalik 9 12,8
Genetik 3 42
Idiyopatik 10 14,2
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Tablo 4.1.4. Olgu Rapor Formunda Gozlenen Diger Risk Faktorleri.

Olgu Rapor Formunda Gozlenen Diger Risk Faktorleri
Var say1 Var yiizde Yok say1 Yok yiizde
Akraba evliligi 28 %40 42 %60
Allede isitme 23 %32,9 47 %67,1
kaybi olan birey
Isitme kaybi olan 16 9622.9 54 %77 1
kardes

Hipotezler dogrultusunda yiiriitiilen istatistiksel analizlerden elde edilen

sonuglar asagida aciklanmaktadir;

4.2. Isitme Cihazi Kullamm Baslangi¢ Yasma Goére TODIL Alt Test

Performanslarina iliskin Yiizdelik Degerler ve Tamimlayici Terimler

Isitme cihaz1 kullanimi baslangic yasina gore 6 ay once ve sonra
olmak tiizere iki gruba ayrilan katilimcilarin 34’ 6 ay ve oncesi, 36’s1 ise 6 aydan

sonra isitme cihazi kullanmaya baglamistir.

TODIL ¢ekirdek alt testlere gore iki grup arasindaki yiizdelik degerleri
bagimsiz gruplarda t testi ile incelendiginde RS, IS, SB, CA, CT, BT testlerinde
anlamli farklilik saptanmistir. (Tablo 4.2.1)

Isitme cihazi kullanim1 baslangi¢ yasina gore cekirdek alt testlerde alinan
yiizdelik degerlere bakildiginda RS testinden 6 ay ve dncesi grup ortalama %16’ ik
dilime girerken, 6 ay ve sonrast grupta bu oran % 4 elde edilmistir. IS testi igin
sirastyla 6 ay ve oOncesi ile 6 ay sonrasi gruplarda % 26,18 ve % 6,53 skorlar elde
edilmistir. SB testi i¢in sirasiyla %31,21 ve % 9,89, CA testi i¢in %18,53 ve % 2,89,
CT testi i¢in %38,29 ve %10,11, son olarak BT testi i¢in %19,85 ve % 3,61 yiizdelik

dilimlere dahil olabilmislerdir.
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Tablo 4.2.1. Isitme Cihaz1 Kullanimi1 Baslangi¢ Yasina Gore Cekirdek Alt

Testlerde Alinan Yiizdelik Degerler.

Isitme cihazi kullanimi baslangi¢ Sa Ortalama | Standart p
yasi / yiizdelik degerler N (%) sapma | Degeri
iﬁéﬁf 34 | 16,00 | 10,660
RS 5 <0,001
y 36 | 478 4,127
sonrasi
6 ay ve
. bnecsi | 34| 2818 | 17007 | o0
6ay 36 6,53 4,266
sonrasi
iﬁz’e‘;e 34 | 3121 | 22710
SB 5 <0,001
y 36 9.89 8.628
sonrasi
iize‘;f 34 | 1853 | 19,158
CA 5a <0,001
y 36 289 2594
sonrasi
iﬁi’e‘s 34 | 3829 | 15430
CT 5a <0,001
y 36 | 1011 7.058
sonrasi
iﬁi’e‘s 34 | 1985 | 19,788
BT 5 <0,001
y 36 361 2370
sonrasi

Tanimlayici terimlere ait yiizdeler siitun grafigi ile gosterilmistir ve tim

testlerde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. (Grafik

421,422.,423.,424.,425.,426.)
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Grafik 4.2.1. Isitme Cihaz1 Kullanimi Baslangi¢ Yasia Gore RS
Tanimlayici Terimler.

50,0% igitme cihazi
p<0,001 kullanimi
baslangi¢
40,0% Yo ay ve dncesi
s ay sonrasl
g 30,0%
N
fn |
>_
20,0%
10,0% %
ol _
’ cok zayif zayif ortalama alti  ortalama

RS
6 ay ve Oncesi grubun %38,2’si ortalama, %41,2’si ortalama alt1 olarak
bulunmustur. 6 ay sonrasi grupta %38,9 oraninda ¢ok zayif ve yine ayni oranda

ortalama alt1 kisi saptanmustir.

Grafik 4.2.2. Isitme Cihaz1 Kullanimi Baslangi¢ Yasina Gore IS Tanimlayici

Terimler.
50,0% P:0,001 , isitme cihaz
' kullanimi
baslangig
40,0% e ay ve éncesi
file ay sonrasi
g 30,0%
N
i |
>
20,0%
10,0%
0%
cok zayIf zayif ortalama alti

is
IS testi i¢in 6 ay ve 6ncesi grubun %50 sinin ortalama, %50’sinin ortalama

alt1 terimi aldig1 saptanmustir. 6 ay sonrasi grupta ise %38,9’unun ortalama alti,

%350’sinin zayif aldig1 ve hicbirinin ortalama olmadigi bulunmustur.
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Grafik 4.2.3. Isitme Cihaz1 Kullanim1 Baslangi¢ Yasina Gore SB
Tanimlayici Terimler.
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SB

6 ay ve Oncesi grubun SB testinde %58,8’sinin ortalama, %29,4’liniin
ortalama alti, %5,9’unun ortalama {istii terimi aldigi; 6 ay sonrasi grupta ise

%36,1’inin zayif oldugu ve higbirinin ortalama iistli olmadigi bulunmustur.

Grafik 4.2.4. Isitme Cihaz1 Kullanimi Baslangi¢ Yasma Gore CA
Tanimlayic1 Terimler.
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6 ay ve Oncesi grubun %29,4’linlin ortalama, %32,4’{inlin ortalama alt1,
%2,9’unun ortalama istii terimi aldig;; 6 ay sonrasi grupta ise %50’sinin zayif

oldugu bulunmustur.
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Grafik 4.2.5. Isitme Cihaz1 Kullanimi1 Baslangi¢ Yasina Gére CT
Tanimlayici Terimler.
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6 ay ve oncesi grubun % 94,1’inin ortalama, %35,9’unun ortalama alt1 oldugu
saptanmigtir. 6 ay sonrast grupta ise % 11,1’inin ¢ok zayif, %5,6’smin ortalama,

%355,6’smin ortalama alt1, %27,8’inin zayif oldugu saptanmistir.

Grafik 4.2.6. Isitme Cihaz1 Kullanim1 Baslangi¢ Yasma Gore BT
Tanimlayic1 Terimler.
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BT testi i¢in igitme cihazi kullanimi baslangi¢ yasina gore 6 ay sonrasi grupta
%69,4’liniin zayif oldugu saptanmistir. 6 ay ve dncesi grubun % 29,4’iinilin ortalama,

% 44,1’1nin ortalama oldugu bulunmustur.
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4.3. Isitme Cihazi Kullammm Baslangic Yasina Gore TODIL Bileske

Performans Bulgularina iliskin indeks Degerler ve Tamimlayici Terimler

Bileske testlerde elde edilen verilerin analizi incelendiginde; isitme cihazi
kullanimi1 baslangi¢ yasina gore 6 ay once ve sonra olmak tizere iki grup arasindaki
indeks degerleri incelendiginde Dinleme, Organize Etme, Konusma, Dil Bilgisi,
Anlam Bilgisi, S6zli Dil indeks puanlarinda anlamli farklilik saptanmastir (p<0, 001)
(Tablo 4.3.1.).

Tanimlayici terimlere ait yiizdeler siitun grafigi ile gosterilmistir ve tiim
testlerde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. (Grafik
43.1,432,433,434.,435.,43.6.)

Tablo 4.3.1. Isitme Cihaz1 Kullanimi1 Baslangi¢ Yasina Gére Bileske
Testlerde Alinan Indeks Puanlar.

Isitme cihazi kullanim Savi | Ortalama | Standart | p degeri
baslangic¢ yasi/indeks puanlar y Sapma
) 6 ay ve oncesi 34 80,15 6,091
<
Dinleme 6 ay sonrasi 36 64,25 7,901 0,001
Organize 6 ay ve oncesi 34 90,74 6,943
<0,001
Etme 6 ay sonrasi 36 72,25 6,893
6 ay ve oncesi 34 85,71 11,129
<
Konusma 6 ay sonrasi 36 69,64 6,749 0,001
e 6 ay ve oncesi 34 87,15 8,610
<
DIl Bilgist | sonrast | 36 | 7014 | 6388 | 000
Anlam 6 ay ve Oncesi 34 84,91 7,229
. <0,001
Bilgisi 6 ay sonrasi 36 67,19 6,177
e, 6 ay ve Oncesi 34 86,91 5,775
Sozli DIt == onrast | 36 | 72,00 | 6370 | 0001
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Grafik 4.3.1. Isitme Cihaz1 Kullanim1 Baslangi¢ Yasma Gore Dinleme
Performansi Tanimlayici Terimler.

igsitme cihazi
p<0,001 kullanimi
baglangi¢
60,0% g
o %6 ay ve dncesi
e ay sonrasl
w
0 40,0%
N
2D
>.
20,0%
v
0% Z % %

cok zayif zayif ortalama alti  ortalama

DINLEME

Dinleme testi i¢cin 6 ay ve Oncesi grupta % 5,9’unun ortalama, %44,1’inin
ortalama alti, %50’sinin zayif;, 6 ay sonrasi grupta ise % 63,9’unun ¢ok zayif,

%36,1’inin zayif oldugu bulunmustur.

Grafik 4.3.2. Isitme Cihaz1 Kullanim1 Baslangi¢ Yasma Gore Organize Etme
Performansi Tanimlayici Terimler.
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Organize Etme testi i¢in 6 ay ve Oncesi grupta %355,9’unun ortalama alti
oldugu; 6 ay sonrasi grupta ise % 5,6’sinin ortalama alt1, % 63,9’unun zayif oldugu

bulunmustur.
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Grafik 4.3.3. Isitme Cihaz1 Kullanimi Baslangi¢ Yasina Gore Konusma
Tanimlayici Terimler.
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Konusma testi i¢in igitme cihazi kullanimi baslangi¢c yasina gore iki grup
arasinda tanimlayic1 terimler karsilastirildiginda; % 72,2°sinin zayif aldigi ve

hicbirinin ortalama, ortalama alt1 ve ortalama {istii olmadig1 bulunmustur.

Grafik 4.3.4. Isitme Cihaz1 Kullanim1 Baslangi¢ Yasina Gére Dil Bilgisi
Tanimlayici Terimler.
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Dil bilgisi testi i¢in 6 ay ve dncesi grubun %32,4’iiniin ortalama, % 61,8’inin

ortalama alt1,; 6 ay sonrasi grupta ise %5,6’sinin ortalama oldugu bulunmustur.
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Grafik 4.3.5. Isitme Cihaz1 Kulllanim1 Baslangi¢ Yasina Gére Anlam Bilgisi
Performansi Tanimlayici Terimler.
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Anlam Bilgisi testi i¢in 6 ay ve Oncesi grupta % 67,6’sinin ortalama alti; 6 ay

sonrasi grupta ise % 5,6’smin ortalama alt1 oldugu bulunmustur.

Grafik 4.3.6. Isitme Cihaz1 Kulllanim1 Baslangi¢ Yasina Gére Sézlii Dil
Performansi Tanimlayici Terimler.
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Sozli Dil performansi i¢in 6 ay ve dncesi grupta %20,6’sinin zayif oldugu; 6

ay sonrasi grupta ise % 44,4 iiniin zayif oldugu bulunmustur.
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4.4. 11k implant Olma Yasina Goére TODIL Alt Test Performanslari

Yiizdelik Degerler ve Tanimlayici Terimler

[k implant olma yasina gore katilimcilarin 36’°s1 24 ay ve dncesi, 34’1 ise 24
aydan sonra koklear implant kullanmaya baslamistir. TODIL cekirdek alt testlere
gore iki grup arasindaki yiizdelik degerlerine gére RS, IS, SB, CA, CT, BT
testlerinde istatistiksel olarak anlamli farkliik saptanmistir. (Tablo 4.4.1.)
Tanimlayic terimlere ait yiizdeler siitun grafigi ile gosterilmistir ve tiim testlerde iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. (Grafik 4.4.1, 4.4.2.,
443.,444.,445.,446.)

Tablo 4.4.1. Ik Iimplant Olma Yasina Gore Cekirdek Alt Testlerde Alian

Yiizdelik Degerler.
flk implant olma yas1 / yiizdelik Savi Ortalama | Standart| p
degerler y (%) sapma | Degeri
Zgnacis"ie 36 | 1439 | 10,651
RS T <0,001
y 34 582 6.264
sonrasi
24 ay ve
snowsi | 36| 2456 | 17528 | oo
1S 24 a
y 34 7.09 5,384
sonrasi
Zflnay "ie 36 | 3086 | 22,099
SB 02 4"25 <0,001
y 34 9,00 8,019
sonrasi
24 ay ve

36 16,50 18,974

CA ZIZCZS‘ <0,001
y 34 4,12 6,381
sonrasi
24ayve | g5 | 3556 | 16,795
onces1

CT <0,001

24 ay 34 | 1135 | 10111
sonrasi

24ayve | g6 | 1367 | 19721
oncesli

BT <0,001

24ay | 40 | 301 3,078
sonrasi




56

Grafik 4.4.1. ilk implant Olma Yasina Goére RS Tamimlayic1 Terimler.
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RS testi i¢in ilk implant olma yasma gore iki grup arasinda tanimlayici
terimler karsilastirildiginda, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmistir (p=0,003).

Grafik 4.4.2. Ik Implant Olma Yasina Gére IS Tamimlayict Terimler.
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IS testi icin 24 ay ve oncesi grupta % 44,4’iiniin ortalama; 24 ay sonrasi

grupta ise %2,9’unun ortalama oldugu bulunmustur.
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Grafik 4.4.3. ilk implant Olma Yasina Gore SB Tanimlayic1 Terimler.
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SB testi i¢in 24 ay ve Oncesi grubun %61,1’inin ortalama; 24 ay sonrasi

grupta ise %8,8’inin ortalama oldugu bulunmustur.

Grafik 4.4.4. Ik implant Olma Yasina Gére CA Tanimlayic1 Terimler.
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CA

CA testi i¢in 24 ay ve Oncesi grubun %25’inin ortalama, % 36,1’inin zayif

terimi aldig1 saptanmistir. 24 ay sonrasi grupta ise % 50’sinin zayif aldigi,

%2,9’unun ortalama oldugu bulunmustur.
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Grafik 4.4.5 . Tk Implant Olma Yasina Gére CT Tanimlayici1 Terimler.
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CT testi i¢in 24 ay ve Oncesi grupta % 83,3’linlin ortalama; 24 ay sonrasi

grupta ise %11,8’inin ortalama oldugu bulunmustur.

Grafik 4.4.6. ilk implant Olma Yasina Gére BT Tanimlayici Terimler.
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’ olma yasi

60,0% #24 ay ve sncesi
Fil24 ay sonrasi

40,0%

YUZDE

20,0%

,0%
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BT

BT testinde 24 ay ve Oncesi grupta % 27,8’inin ortalama, %41,7’sinin

ortalama alt1; 24 ay sonrasi grupta ise 8,8’inin ortalama alt1 oldugu bulunmustur.
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4.5. Ilk Implant Olma Yasma Gore TODIL Bileske Performans

Bulgularina iliskin indeks Degerler ve Tamimlayici Terimler

Bileske testlerde elde edilen verilerin analizi incelendiginde; ilk implant olma
yasina gore 24 ay Once ve sonra olmak lizere iki grup arasindaki indeks degerleri
bagimsiz gruplarda t testi ile incelendiginde Dinleme, Organize Etme, Konusma, Dil
Bilgisi, Anlam Bilgisi, S6zlii Dil indeks puanlarinda anlamli farklilik saptanmistir
(p<0, 001). (Tablo 4.5.1) Tamimlayici terimlere ait yiizdeler siitun grafigi ile
gosterilmistir ve tiim testlerde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmustur. (Grafik 4.5.1,4.5.2.,,45.3.,45.4.,,455.,45.6.)

Tablo 4.5.1. ik implant Olma Yasina Gore Bileske Testlerde Alian Indeks

Puanlar.
Ik lmplantpolma yas1 / Indeks Say1 | Ortalama Standart E) .
uanlar sapma | Degeri
24 ay ve
| o 36 | 7817 7973
Dinleme 243 <0,001
Sonrail 34 | 6541 9.142
24 ay ve
Tayv 36 | 89,25 8188
Organize Etme OZIZCZSI <0,001
Somazl 34 | 7274 8.001
Zgn‘zs"ie 3% | 8508 | 11,121
Konusma 24 3 <0,001
Soma{l 34 | 6935 6.831
Zgn‘zs"ie 36 | 8553 9.744
Dil Bilgisi T <0,001
Soma{l 34 | 7085 7476
Zflnay "ie 36 | 85092 6,566
Anlam Bilgisi 02 4025 <0,001
sonr;;l 34 | 7218 6.961
zflnay "ie 36 | 8344 | 8463
Sézlii Dil 02 4025 <0,001
Sonrail 34 | 6771 7.201
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Grafik 4.5.1. ilk implant Olma Yasina Gére Dinleme Performansi

YUZDE
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Tanimlayici Terimler.

ilk implant

p<0, 001 olma yasl

24 ay ve dncesi
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cok zayif zayif

ortalama

DINLEME

Dinleme testi i¢cin 24 ay ve oncesi grupta % 5,6’smin ortalama, %50’sinin

zay1f terimi aldig1 saptanmistir. 24 ay sonrasi grupta ise %42,9’unun zayif, % 2,9

ortalama oldugu bulunmustur.

Grafik 4.5.2. ilk implant Olma Yasima Gore Organize Etme Performansi
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ORGANIZE ETME

Organize etme testi i¢in 24 ay ve Oncesi grupta % 47,2’sinin ortalama alt1, 24

ay sonrasi grupta ise % 11,8’1 ortalama alt1 oldugu bulunmustur.
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Grafik 4.5.3. ilk implant Olma Yasma Gore Konusma Performansi
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5,7 ortalama oldugu bulunmustur.

5.4, Ik implant Olma Yasina Gére Dil Bilgisi Performansi
Tanimlayic1 Terimler.
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24 ay ve dncesi
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¥
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cok zayif zayif ortalama ortalama ortalama
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DiL BiLGisi

Dil bilgisi testi igin ilk implant olma yasina gore iki grup arasinda tanimlayici

terimler karsilastirildiginda; 24 ay ve oncesi grubun %2,8’inin ¢ok zayif, 24 ay

sonrasi grupta ise % 47,1 inin ¢ok zayif oldugu bulunmustur.
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Grafik 4.5.5. ilk Implant Olma Yasma Gore Anlam Bilgisi Performansi
Tanimlayici Terimler.
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Anlam Bilgisi testi i¢in 24 ay ve Oncesi grupta % 27,8’inin ortalama, %
55,6’smin ortalama alti; 24 ay sonrast grubun ise % 14,7’sinin ortalama alt1 oldugu

bulunmustur.

Grafik 4.5.6. ilk implant Olma Yasima Gore Sézlii Dil Performansi
Tanimlayic1 Terimler.
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Sozli Dil testi icin 24 ay ve Oncesi grupta % 25’inin zayif, %5,6’sinin ¢ok
zayilf oldugu saptanmistir. 24 ay sonrasi grupta ise % 52,9’unun ¢ok zayif, %

41,2’sinin zayif oldugu bulunmustur.
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4.6. Rezidiiel Isitme Varhgma Gore TODIL Alt Test Performanslarina

fliskin Yiizdelik Degerler ve Tamimlayici Terimler

Rezidiiel isitme olup olmamasma gore iki gruba ayrilan katilimcilarin
43’iinde rezidiiel isitme olmayip, 27 bireyde rezidiiel isitme mevcuttur. TODIL
cekirdek alt testlere gore iki grup arasindaki yiizdelik degerleri incelendiginde IS,
CA, CT, BT yiizdelik degerlerinde istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir.
(Tablo 4.6.1.)

Cekirdek alt testlerde alinan yiizdelik degerlere bakildiginda RS testinden
rezidiiel igitmesi olmayan grupta ortalama % 8,67’lik dilime girerken, olan grupta %
12,70’1 elde edilmistir. IS testi icin sirasiyla olmayan ve olan gruplarda % 11,70 ve
% 23,04 skorlar elde edilmistir. SB testi igin sirasiyla %16,44 ve % 26,30, CA testi
i¢in %5,63 ve % 18,22, CT testi i¢in %18,37 ve %32.,44, son olarak BT testi igin
%7,51 ve % 17,85 yiizdelik dilimlere dahil olabilmislerdir. (Bkz. Tablo 4.6.1.)

Tablo 4.6.1. Rezidiiel Isitme Olup Olmamasina Gore Cekirdek Alt Testlerde
Alinan Yiizdelik Degerler.

Rezidii“el isitme o.lup 0!mamas1na Sayi Ortalama | Standart P
gore yiizdelik degerler (%) sapma | Degeri
RS \\(/er( 33 1821?770 1721,?:16019 0.135

o vl e,

B =i AP

ca Va2 | inar | ziaas | 0%
e e e,

S e e wEl AP

Tanimlayic1 terimlere ait yiizdelerde IS, CA, CT testlerinde istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmustur. (Grafik 4.6.1, 4.6.2., 4.6.3., 4.6.4., 4.6.5,,
4.6.6.)
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Grafik 4.6.1. Rezidiiel Isitme Olup Olmamasina Gore RS Tanimlayici

Terimler.
60.0% rEZidl::IE|
' isitme
. BAvok
50,0% [FIvar
40,0%
1]
Q
D 30,0%
>.

20,0%

%

10,0% / 7

' cok zayif zayif ortalama alti  ortalama

RS

RS testi icin iki grup arasinda tanimlayict terimler karsilagtirildiginda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p=0,062).

Grafik 4.6.2. Rezidiiel Isitme Olup Olmamasina Gore IS Tanimlayic

Terimler.
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IS testi igin iki grup arasinda tanimlayici terimler agisindan, istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0, 001).
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Grafik 4.6.3. Rezidiiel Isitme Olup Olmamasina Gore SB Tanimlayici

Terimler.
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SB testi i¢in rezidiiel isitme olup olmamasina gore iki grup arasinda
tanimlayict terimler karsilastirildiginda; istatistiksel olarak anlamli  farklilik

saptanmamustir (p=0, 091).

Grafik 4.6.4. Rezidiiel Isitmesi Olup Olmamasina Gére CA Tanimlayici

Terimler.
reziddel
p=0, 001 isitme
60,0% #yok
EIvar
1]
ﬁ 40,0%
e ]
>
20,0%
O‘%) fliiiii S é T % Y m
' cok zayif zayif ortalama ortalama ortalama
alti st
CA

CA testi icin rezidiiel isitmesi olup olmamasina gore iki grup arasinda
tanimlayict terimler karsilagtirildiginda, istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmustir (p=0, 001).
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Grafik 4.6.5. Rezidiiel Isitme Olup Olmamasina Goére CT Tanimlayici

Terimler.
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CT testi i¢in rezidiiel isitme olup olmamasma gore tanimlayici terimler

karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0, 019).

Grafik 4.6.6. Rezidiiel Isitme Olup Olmamasina Gore BT Tanimlayici

Terimler.
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BT testi icin rezidiiel isitme olup olmamasina gore tanimlayici terimler

karsilastirildiginda; istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p=0, 153).
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4.7. Rezidiiel Isitme Varhigma Goére TODIL Bileske Performans

Bulgularina iliskin indeks Degerler ve Tanimlayici Terimler

Bileske testlerde elde edilen verilerin analizi incelendiginde; rezidiiel isitme
olup olmamasina gore iki gruba ayirarak, gruplar arasindaki indeks degerlerine gore
Dinleme, Organize Etme, Konusma, Dil Bilgisi, Anlam Bilgisi, S6zIii Dil indeks
puanlarinda anlamli farklilik saptanmustir. (Tablo 4.7.1.)

Rezidiiel isitme varligina gore bileske testlerde aliman indeks degerlere
bakildiginda Dinleme testinden rezidiiel isitmesi olmayan grup ortalama % 69°51°lik
dilime girerken, olan grupta % 75,89’u normal yiizdeye dahil olabilmistir. Organize
etme testi i¢in sirasiyla olmayan ve olan gruplarda % 77,67 ve % 86,89, son olarak
Sozlii dil testi i¢in %72,51 ve % 81,04 yiizdelik dilimlere dahil olabilmislerdir. (Bkz.
Tablo 4.7.1.)

Tablo 4.7.1. Rezidiiel Isitme Olup Olmamasina Gore Bileske Testlerde
Alman Indeks Puanlar.

Rezidiiel Isitme/indeks Puanlar | Say:r | Ortalama S:Zg?na;t Degeri
Dinleme \\(/Zl: g? ?gg; 182:,733227 0,024
Organize Etme \\(/ZI: 33 ;gg; ﬂel‘é; 0,001
= mE R B AP
v | o8t et
Anlam Bilgisi \\(/2‘: ‘213 ;ggé g;gg 0,001
5ozl Dil \\(/Zl: g? ;igzll 19i,383999 0009

Tanimlayici terimlere ait yiizdeler siitun grafigi ile gosterilmistir ve Konusma
hari¢ tiim testlerde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.

(Grafik 4.7.1,4.7.2.,4.7.3.,4.7.4.,47.5.,4.7.6.)
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Grafik 4.7.1. Rezidiiel Isitmesi Olup Olmamasina Gére Dinleme Performansi
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DINLEME

Dinleme testi i¢cin tanimlayici terimler karsilastirildiginda; istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmistir (p=0,002).

Grafik 4.7.2. Rezidiiel Isitme Olup Olmamasina Gore Organize Etme
Performansi Tanimlayici Terimler.
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ORGANIZE ETME

Organize etme testi i¢in iki grup arasinda tanimlayicit terimler

karsilastirildiginda; istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0, 014).
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Grafik 4.7.3. Rezidiiel Isitme Olup Olmamasina Gore Konusma Performansi
Tanimlayici Terimler.
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Konusma testinde rezidiiel isitmesine gore iki grup arasinda tanimlayici
terimler karsilastirildiginda; istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamastir (p=0,

171).

Grafik 4.7.4. Rezidiiel Isitme Olup Olmamasina Gére Dil Bilgisi
Performansi Tanimlayici Terimler.
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Dil bilgisi testi i¢in istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,
023).
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Grafik 4.7.5. Rezidiiel Isitme Olup Olmamasina Gore Anlam Bilgisi
Performansi Tanimlayici Terimler.
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ANLAM BILGiSi

Anlam Bilgisi testi i¢in rezidiiel isitme olup olmamasina gore tanimlayici

terimler karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,

030).

Grafik 4.7.6. Rezidiiel Isitme Olup Olmamasina Gore Sozlii Dil Performansi
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Sozlii Dil testi igin rezidiiel isitmesi olup olmamasmna gore tanimlayici

terimler karsilastirildiginda; olmayan grupta % 7’sinin ortalama, % 14’{iniin ortalama

alt1; olan grupta ise 37’sinin ortalama alti, %29,6’sinin ortalama oldugu bulunmustur.
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4.8. FM Sistem Kullanimma Goére TODIL Alt Test Performanslarina

fliskin Yiizdelik Degerler ve Tamimlayici Terimler

FM kullanimina gore iki gruba ayrilan katilimcilarin 39’unda FM kullanimi
olmayip, 31 bireyde en az 1 yildir FM kullanimi1 mevcuttur. TODIL cekirdek alt
testlere gore iki grup arasinda IS, SB, CA, CT, BT yiizdelik degerlerinde istatistiksel
olarak anlaml farklilik saptanmistir. Bu degerlere bakildiginda RS testinden rezidiiel
isitmesi olmayan grup ortalama % 9,97’lik dilime girerken, olan grupta % 10,55’

normal ¢ocuklar1 yakalayabilmistir. (Tablo 4.8.1.)

Tanimlayici terimlere ait yiizdeler siitun grafigi ile gosterilmistir ve RS harig
tim testlerde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur.

(Grafik 4.8.1,4.8.2.,4.8.3.,4.8.4.,4.85.,4.8.6.)

Tablo 4.8.1. FM Kullanimina Gore Cekirdek Alt Testlerde Alinan Yiizdelik

Degerler.

FM kullanlmlfla gore yiizdelik Sayr Ortalama | Standart P
degerler (%) sapma | Degeri

RS \\(/er( gi 19(;,9575 18(?5190; 0.809

s Va | oz irass | O

S8 va | ar | eesz | oaran | 0%

CA \\(/er( gi 156’?325 27(;,351565 0010

cT Va | ar | a1 | o010 | 0%

BT \\(/er( gi 16é,2133 296,208068 0,004




Grafik 4.8.1. FM Kullanimina Gére RS Tanimlayici Terimler.
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RS testi i¢in FM sistem kullanimina gore iki grup arasinda tanimlayici

terimler karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir

(p=0,345).

p=0,345

A\

_

cok zayif

zayif ortalama alti  ortalama

RS

FM
kullanimi
Wvok
[var

Grafik 4.8.2. FM Kullanimma Gére IS Tanimlayici Terimler.
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Bulgular dogrultusunda tanimlayici terimler agisindan iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0, 004).
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Grafik 4.8.3. FM Kullanimina Gére SB Tanimlayici Terimler.
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Bulgular dogrultusunda tanimlayici terimler agisindan iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0, 006).

Grafik 4.8.4. FM Kullanimina Gére CA Tanimlayici Terimler.
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CA testi i¢in FM sistem kullanimina gore iki grup arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmistir (p=0, 028).
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Grafik 4.8.5. FM Kullanimina Gére CT Tanimlayict Terimler.
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CT testi icin FM sistem kullanimma gore iki grup arasinda tanimlayici

terimler karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,

016).

Grafik 4.8.6. FM Kullanimina Gore BT Tanimlayici Terimler.
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BT testi icin FM sistem kullanimina gore iki grup arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmaistir (p=0,001).
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49. FM Sistem Kullammma Gére TODIL Bileske Performans

Bulgularina iliskin Indeks Degerler ve Tanimlayici Terimler

Bileske testlerde elde edilen verilerin analizi incelendiginde; FM kullanimi
olup olmamasina gore iki grup arasinda Dinleme, Organize Etme, Konusma, Dil
Bilgisi, Anlam Bilgisi, Sozli Dil indeks puanlarinda anlamli farklilik saptanmistir.

(Tablo 4.9.1.)

Degerler incelendiginde Dinleme testinden FM kullanimi olmayan grup
ortalama % 69’15’lik dilime girerken, olan grupta % 75,52’si normal c¢ocuklari
yakalayabilmistir. Organize etme testi i¢in sirastyla olmayan ve olan gruplarda %
76,77 ve % 86,84 skorlar elde edilmistir. Konugma testi i¢in sirasiyla %72,59 ve %
83,55, Dil Bilgisi testi i¢in % 74,10 ve % 83,81, Anlam Bilgisi testi i¢in %75,82 ve
%83,55, son olarak Sozlii dil testi i¢in %71,59 ve % 81,10 ylizdelik dilimlere dahil
olabilmislerdir. (Bkz. Tablo 4.9.1.)

Tanimlayici terimlere ait ylizdeler siitun grafigi ile gosterilmistir ve tiim
testlerde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. (Grafik
491,49.2,493.,49.4.,495.,49.6.)

Tablo 4.9.1. FM Kullanimina Gére Bileske Testlerde Alinan Indeks Puanlar.

FM Kullamimy/indeks Puanlar | Say1 | Ortalama Sggg(r:lna;t Degeri
o |13 mi i L
Organize Etme \\(/c;l: gi ;g;z 18333 <0,001
Komsma o ares 1206 | !
v | oS o,
Anlam Bilgisi \\(/‘:: 251’ ;ggé ggé 0,001
o | e o
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Grafik 4.9.1. FM Kullanimina Goére Dinleme Performansi Tanimlayict

Terimler.
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p=0,020 kullanimi
) #Y oK
50.0% [Ovar
40,0%
w
Q
D 30,0%
>_
20,0% .
&
10,0% %
0

,0%
cok zayif zayif ortalama alti  ortalama

DINLEME

Dinleme testi i¢cin FM kullanimina gore iki grup arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmistir (p=0,020).

Grafik 4.9.2. FM Kullanimina Goére Organize Etme Performansi Tanimlayici

Terimler.
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ORGANIZE ETME

Organize etme testi icin FM kullanimina goére; kullanan grupta ise %35,5’inin
ortalama, kullanmayan grupta % 10,3’iiniin ortalama oldugu bulunmustur. iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<<0,001).
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Grafik 4.9.3. FM Kullanimina Gére Konusma Performansi Tanimlayici

Terimler.
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Konusma testi i¢in FM kullanimina gore iki grup arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik saptanmistir (p=0, 001).

Grafik 4.9.4. FM Kullanimina Gore Dil Bilgisi Performansi Tanimlayici

Terimler.
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Dil bilgisi testi i¢in FM kullanimina gdre tanimlayici terimler agisindan iki

grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,015).
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Grafik 4.9.5. FM Kullanimina Gére Anlam Bilgisi Performansi Tanimlayici

Terimler.
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Bulgular dogrultusunda tanimlayici terimler agisindan iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0, 011).

Grafik 4.9.6. FM Kullanimina Gore Sozlii Dil Performansi Tanimlayici

Terimler.
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Sozlii Dil testi icin FM kullanimina gore iki grup arasinda tanimlayici

terimler karsilagtirlldiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,
002).
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4.10. Tsitsel Alg1 ve Rehabilitasyon Programina Baslangic Yasina Gore

TODIL Alt Test Performanslarina iliskin Yiizdelik Degerler ve Tanimlayici

Terimler

Isitsel Alg1 ve Rehabilitasyon Programina baslangi¢ yasina gore 6 ay dnce ve

sonra olmak tizere iki gruba ayrilan katilimeilarin 30°u 6 ay ve dncesi, 40’1 ise 6 aydan

sonra olarak gruplanmistir. TODIL alt testlere gore iki grup arasindaki yiizdelik
degerler incelendiginde RS, IS, SB, CA, CT, BT yiizdelik degerlerinde anlamli

farklilik saptanmustir. (Tablo 4.10.1) Tamimlayict terimlere ait yiizdelerde tiim

testlerde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. (Grafik

4.10.1,4.10.2.,4.10.3., 4.104.,4.10.5., 4.10.6.)

Tablo 4.10.1. Isitsel Alg1 ve Rehabilitasyon Programina Baslangi¢ Yasina
Gore Cekirdek Alt Testlerde Alinan Yiizdelik Degerler.

Isitsel Alg1 ve Rehabilitasyon Ortalama | Standart D
Programina baslangic yas1 / Say1 (%) saoma | Dederi
yiizdelik degerler b g
iize‘;f 30 | 1523 | 10441
RS 5 <0,001
y 40 6.48 7289
sonrasi
iﬁg’e‘gf 30 | 2590 | 16,504
IS 5 <0,001
y 40 | 870 | 10221
sonrasi
6 li‘y "f 30 | 3173 | 22,776
SB 06?5 <0,001
y 40 11,63 | 11,978
sonrasi
iﬁi’e‘f 30 | 1833 | 19,954
CA 5 <0,001
y 40 4,60 6.879
sonrasi
iﬁi’e‘gf 30 | 3760 | 14,757
CT t <0,001
y 40 | 1345 | 13565
sonrasi
iﬁi’e‘gf 30 | 1913 | 19,797
BT t 0,001
y 40 578 9.208
sonrasi
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Grafik 4.10.1. Isitsel Alg1 ve Rehabilitasyon Programina Baslangig Yasina
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RS testi i¢in 6 ay ve Oncesi grupta %36,7’sinin ortalama, 6 ay sonras1 grupta

ise %5’inin ortalama oldugu bulunmustur.

Grafik 4.10.2. Isitsel Alg1 ve Rehabilitasyon Programina Baslangi¢ Yasina
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IS testi i¢in 6 ay ve Oncesi grubun %50 sinin ortalama, %50’sinin ortalama

alt1 terimi aldig1 saptanmustir. 6 ay sonrasi grupta ise % 40’1n1in ortalama alt1, %5’inin

ortalama oldugu bulunmustur.
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Grafik 4.10.3. Isitsel Alg1 ve Rehabilitasyon Programina Baslangig Yasina

Gore SB Tanimlayici Terimler.
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SB testi i¢in Isitsel Alg1 ve Rehabilitasyon Programina baslangi¢ yasma gore

iki grup arasinda tanimlayici terimler karsilagtirildiginda; 6 ay ve dncesi grubun %

60’1n1n ortalama, 6 ay sonrasi grupta ise %17,5’inin ortalama aldig1 saptanmustir.

Grafik 4.10.4. Isitsel Alg1 ve Rehabilitasyon Programina Baslangi¢ Yasina
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CA testi i¢in 6 ay ve Oncesi grubun %26,7’sinin ortalama, 6 ay sonrast grupta

ise %5’ inin ortalama oldugu bulunmustur.
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Grafik 4.10.5. Isitsel Alg1 ve Rehabilitasyon Programina Baslangig Yasina
Gore CT Tanimlayic1 Terimler.
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CT testi i¢in 6 ay ve Oncesi grubun % 93,3’{linilin ortalama, 6 ay sonras1 grupta

ise % 15’inin ortalama oldugu saptanmustir.

Grafik 4.10.6. Isitsel Alg1 ve Rehabilitasyon Programina Baslangi¢ Yasina
Gore BT Tanimlayici Terimler.

igitsel algl ve

rehabilitasyon
programina

60,0% baslama yasi

p<0, 001

He ay ve dncesi
[l ay sonrasi

40,0%

YUZDE

20,0%

0%
cok zayIf
BT
BT testi i¢in 6 ay sonrasi grupta ise % 20’sinin ¢ok zayif, % 65’inin zayif,
%35’inin ortalama oldugu saptanmustir. ki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmistir (p<0, 001).
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4.11. Tsitsel Alg1 ve Rehabilitasyon Programina Baslangic Yasina Gore
TODIL Bileske Performans Bulgularina iliskin indeks Degerler ve Tanimlayici

Terimler

Bileske testlerde elde edilen verilerin analizinde; 6 ay 6nce ve sonra olmak

tizere iki grup arasindaki indeks degerleri incelendiginde tiim testlerde istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0, 001). (Tablo 4.11.1)

Tanimlayic1 terimlere ait yiizdeler siitun grafigi ile gosterilmistir ve tiim
testlerde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. (Grafik

411.1,411.2.,4113.,4114.,4115.,4.116.)

Tablo 4.11.1. Isitsel Alg1 ve Rehabilitasyon Programina Baslangi¢ Yasina
Gore Bileske Testlerde Alinan indeks Puanlar.

Isitsel Alg1 ve Rehabilitasyon Standart| p
Programina baslangi¢ yas: / Say1 | Ortalama sapma | Degeri
Indeks Puanlar
bayve | 3, | 7960 6,072
Dinleme Ogce“ <0,001
ay 40 | 66,25 9,745
sonrasi
bayve | a5 | 9050 | 6,827
Organize Etme Ogcem <0,001
ay 40 | 7428 | 9,287
sonrasi
bayve | a5 | g570 | 11,021
Konusma ogces1 <0,001
ay 40 | 7125 8,906
sonrasi
bayve | 3y | g677 8,597
Dil Bilgisi Ogce“ <0,001
ay 40 | 7213 8,936
sonrasi
bayve | 3y | 8463 7.122
Anlam Bilgisi Ogce“ <0,001
ay 40 | 69,18 8,744
sonrasi
iﬁi’e‘gf 30 | 8677 5758
Sézlii Dil 6 ay 0,001
40 | 73,60 7,967
sonrasi
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Grafik 4.11.1. Isitsel Alg1 ve Rehabilitasyon Programina Baslangig Yasina
Gore Dinleme Performansi Tanimlayici Terimler.
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DINLEME

Dinleme testi igin 6 ay ve Oncesi grupta %43,3’linlin ortalama alti, 6 ay

sonrasi grupta ise %5°1 ortalama alt1 oldugu bulunmustur.

Grafik 4.11.2. Isitsel Alg1 ve Rehabilitasyon Programina Baslangi¢ Yasina
Gore Organize Etme Performans: Tanimlayici Terimler.
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ORGANIZE ETME

Organize Etme testi i¢in 6 ay ve Oncesi grupta toplamda % 43,3’iiniin

ortalama, 6 ay sonrasi grupta ise %5’ inin ortalama oldugu bulunmustur.
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Grafik 4.11.3. Isitsel Alg1 ve Rehabilitasyon Programina Baslangig Yasina
Gore Konusma Tanimlayici Terimler.
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KONUSMA

Konugma testi i¢in 6 ay ve dncesi grubun % 33,3 {inilin ortalama, 6 ay sonrasi

grupta ise %2,5’inin ortalama oldugu bulunmustur.

Grafik 4.11.4. Isitsel Alg1 ve Rehabilitasyon Programina Baslangi¢ Yasina
Gore Dil Bilgisi Tanimlayici Terimler.
igitsel alg ve

rehabilitasyon
programina

p<0, 001

60.0% baslama yasi
He ay ve dncesi
D6 ay sonrasi
w
H 40,0%
|
>
20,0%

0% 77 ) | v
' cok zayif zayif ortalama ortalama ortalama
alti usti
DiL BILGISI

Dil bilgisi testi i¢in 6 ay ve dncesi grubun %30 unun ortalama, 6 ay sonrasi

grupta ise %5’inin ortalama oldugu bulunmustur.
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Grafik 4.11.5. Isitsel Alg1 ve Rehabilitasyon Programina Baslangig Yasina
Gore Anlam Bilgisi Performansi Tanimlayici Terimler.
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ANLAM BiLGiSsi

,0%

Anlam Bilgisi testi i¢in 6 ay ve Oncesi grupta toplamda % 30’unun ortalama,

6 ay sonrasi grupta ise %2,5’inin ortalama oldugu bulunmustur.

Grafik 4.11.6. Isitsel Alg1 ve Rehabilitasyon Programina Baslangi¢ Yasina
Gore Sozli Dil Performans: Tanimlayici Terimler.

isitsel algl ve
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10,0%

0% cok zayif zayif

s0zLU pbiL
Sozlii Dil performansi i¢in 6 ay ve Oncesi grupta toplamda % 30’unun
ortalama, % 50’sinin ortalama alt1; diger grupta ise %2,5’inin ortalama alt1, %5’inin

ortalama oldugu bulunmustur.
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4.12. Koklear Implant Kullanim Sekline Gére TODIL Alt Test

Performanslarina fliskin Yiizdelik Degerler ve Tammmlayici Terimler

Kullanim sekline gore ¢ekirdek alt test performanslar1 yilizdelik degerleri ve
ayni testler i¢in tamimlayici terimler agisindan gruplar arasinda karsilastirma

gosterilmistir (Tablo 4.12.1).(Grafik 4.12.1, 4.12.2., 4.12.3., 4.12.4., 4.12.5., 4.12.6.).

Tablo 4.12.1. Koklear implant Kullanim Sekline Gére TODIL Alt Test
Performanslarina iliskin Yiizdelik Degerler ve Tanimlayici Terimler.

Yiizdelik Deger/Kullamim Savi Ortalama | Standart deveri
Sekli y (%) Sapma p qege
Bimodal 22 11,82 12,412
Unilateral 22 7,95 8,715
RS Bilateral 26 10,81 7,849 0,397
Toplam 70 10,23 9,742
Bimodal 22 11,68 10,580
Unilateral 22 15,09 15,371
1S Bilateral 26 20,62 18,708 0,137
Toplam 70 16,07 15,717
Bimodal 22 15,64 18,358
Unilateral 22 17,86 15,866
SB Bilateral 26 26,15 23,416 0,154
Toplam 70 20,24 19,989
Bimodal 22 5,50 5,821
Unilateral 22 9,55 12,588
CA Bilateral 26 15,50 21,323 0,078
Toplam 70 10,49 15,523
Bimodal 22 20,50 18,741
Unilateral 22 20,09 18,447
cT Bilateral 26 29,73 17,333 0,117
Toplam 70 23,80 18,451
Bimodal 22 8,05 9,795
Unilateral 22 8,95 12,658
BT Bilateral 26 16,58 21,238 0,123
Toplam 70 11,50 16,031
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Grafik 4.12.1. Kullanim Sekline Gore RS Tanimlayict Terimler.

Kullanim
60,0% h
’ p=0,080 Sekli
. % bimodal
50,0% [Hunilateral
i bilateral
40,0%
w
]
D 30,0%
>
20,0%
10,0%

0% gol; zal zayif  ortalama alti  ortalama
RS
Kullanim sekline gére bimodal kullanicilarin %31,8°1 ortalama, unilateral
kullanicilarin %9,1°1 ortalama, bilateral kullanicilarin %15,4’i ortalama terimi

almistir. Bulgularda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamastir.( p=0,080)

Grafik 4.12.2. Kullanim Sekline Gére IS Tanimlayict Terimler.

60,0% Kullan_lm
° Sekli
. Zbimodal
50,0% [Hunilateral
Ebilateral
40,0%
1]
Q
D 30,0%
p
20,0%
10,0%

,0% )
cok zayif zayif ortalama alti  ortalama

is
Bimodal kullanicilarin %13,6’s1, unilateral kullanicilarin %27,3’1, bilateral

kullanicilarin %30,8’1 ortalama almistir. Bulgular incelendiginde gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.(p=0,242)
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Grafik 4.12.3. Kullanim Sekline Gore SB Tanimlayict Terimler.
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Bimodal kullanicilarin %18,2’si ortalama, unilateral kullanicilarin %31,8’1,
bilateral kullanicilarin =~ %53,8’1  ortalama oldugu saptanmistir.  Bulgular
incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir.

(p=0,026)

Grafik 4.12.4. Kullanim Sekline Gére CA Tanimlayict Terimler.
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’ p=0,360 Sekli
% bimodal
40,0% [Funilateral
i bilateral
W 30,0%
N
D
>_
20,0%
10,0%
o [/
= 7 %

,00/ u"u"n "
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CA

Bimodal kullanicilarin %4,5’si ortalama, unilateral kullanicilarin %18,2’si,
bilateral kullanicilarin %19,2’s1 ortalama aldig1 saptanmistir. Bulgular incelendiginde

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir. (p=0,360)
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Grafik 4.12.5. Kullanim Sekline Goére CT Tanimlayict Terimler.
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Bimodal kullanicilarin  %40,9’unun ortalama, unilateral kullanicilarin
%40,9’unun, bilateral kullanicilarin % 61,5’inin ortalama oldugu saptanmustir.
Bulgular incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir. (p=0,159)

Grafik 4.12.6. Kullanim Sekline Goére BT Tanimlayict Terimler.
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Bimodal ve unilateral kullanicilarin  %40,9’unun ortalama, bilateral
kullanicilarin % 61,5’inin ortalama oldugu saptanmistir. Bulgular incelendiginde

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir. (p=0,085)
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4.13. Koklear Implant Kullamm Sekline Goére TODIL Bileske

Performans Bulgularina iliskin indeks Degerler ve Tamimlayici Terimler

Kullanim sekline gore bileske performanslari indeks degerleri incelendiginde
kullanicilar arasinda istatistiksel olarak sadece Dil Bilgisi ve Sozlii Dil puanlarinda

anlamli farklilik saptanmistir (Tablo 4.13.1).

Ayni testler i¢in tanimlayici terimler agisindan gruplar arasinda karsilastirma
yapildiginda Sozlii Dil testinde istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir

(Grafik 4.13.1, 4.13.2.,4.13.3., 4.13.4., 4.13.5,, 4.13.6.).

Tablo 4.13.1. Koklear Implant Kullanim Sekline Gére TODIL Bileske Performans
Bulgularma Iliskin Indeks Degerler ve Tanimlayici Terimler.

indeks Puan/Kullanim Sekli N | Ortalama Standart | p degeri
Sapma
Bimodal 22 69,45 11,513 0,069
Dinlerme Ur}ilateral 22 70,00 10,954
Bilateral 26 75,77 8,774
Toplam 70 71,97 10,651
Bimodal 22 78,86 10,494 0,051
Organize Unilateral 22 78,45 12,816
Etme Bilateral 26 85,58 10,358
Toplam 70 81,23 11,565
Bimodal 22 74,64 9,786 0,070
Konusma qulateral 22 75,14 11,630
Bilateral 26 81,77 13,515
Toplam 70 77,44 12,156
Bimodal 22 75,05 10,390 0,026
Dil Bilgisi qulateral 22 76,23 11,071
Bilateral 26 83,08 11,264
Toplam 70 78,40 11,378
Bimodal 22 77,64 8,693 0,109
Anlam Unilateral 22 77,14 9,920
Bilgisi Bilateral 26 82,38 9,683
Toplam 70 79,24 9,638
Bimodal 22 73,09 10,057 0,045
Sézlii Dil qulateral 22 73,45 11,232
Bilateral 26 80,08 10,987
Toplam 70 75,80 11,131
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Grafik 4.13.1. Kullanim Sekline Gére Dinleme Performansi Tanimlayici
Terimler.
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Bimodal kullanicilarin % 4,5’inin ortalama, bilateral kullanicilarin % 3,8’inin

ortalama terimi almustir,

unilateral kullanicilarin ise hi¢biri ortalama olamamustir.

Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir. (p=0,226)

Grafik 4.13.2. Kullanim Sekline Goére Organize Etme Performansi
Tanimlayic1 Terimler.
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performanst i¢in kullanim sekline gbre bulgular

incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.

(p=0,053)
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Grafik 4.13.3. Kullanim Sekline Gére Konusma Performansi Tanimlayici
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Konusma performansi i¢in kullanim sekline gore gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamustir. (p=0,096)

YUzZDE

Grafik 4.13.4. Kullanim Sekline Gore Dil Bilgisi Performansi Tanimlayici
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Bimodal kullanicilarin % 9,1’inin ortalama, bilateral kullanicilarin %

23,1’inin ortalama terimi almistir, unilateral kullanicilar 13,6’s1 ortalama terimi

almistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.

(p=0,281)
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Grafik 4.13.5. Kullanim Sekline Gére Anlam Bilgisi Performansi
Tanimlayici Terimler.
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Bimodal kullanicilarin % 9,1°1, bilateral kullanicilarin % 19,2°si, unilateral

kullanicilarin  13,6’s1 ortalama terimi almistir. Bulgular incelendiginde gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir. (p=0,48)

Grafik 4.13.6. Kullanim Sekline Goére Sozlii Dil Performansi Tanimlayict
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Bimodal kullanicilarin  %9,1’inin, unilateral kullanicilarin  %13,6’sinin,

bilateral kullanicilarin % 23,1’inin ortalama oldugu saptanmistir. Gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. (p=0,040)
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4.14. Sozciikk Ayirt Etme, Fonemik Analiz ve Artikiilasyon Testlerine
fliskin Bulgular

Sozciik ayirt etme, fonemik analiz testleri kooperasyondan dolayr bazi
katilimcilarda yapilamamstir. Kag kiside yapildigi ve ortalama alinan puanlar1 Tablo
4.14.1°de gosterilmistir. Buna gore 55 kiside yapilan SA testinde ortalama 18,91 ham
puan, 47 kiside yapilabilen FA testinde ortalama 14,6 ham puan, 70 kiside yapilan A

testinde ortalama 18,07 ham puan elde edilmistir.

Tablo 4.14.1. Sozciik Ayirt Etme, Fonemik Analiz ve Artikiilasyon
Testlerine Iliskin Bulgular.

SA ham puan FA ham puan A ham puan
Say1 95 47 70
Ortalama 18,91 14,6 18,07
Std.Sapma 5,327 5,992 4,408

4.15. Konusma Seslerini Tanima Testi Sonug¢lari

KSTT’ye iligkin bulgulara bakildiginda katilimcilarin %32,4’iiniin hafif,

%27’sinin  orta, %27’sinin 1ileri derecede

%13,5’inin
bulunmustur (Tablo 4.15.1).

bozukluk gosterdigi saptanmuistir.

ise konusma seslerini tanimada normal performans gdsterdigi

Tablo 4.15.1. Konusma Seslerini Tanima Testi Sonuglari.

Say1 (kisi) Yiizdelik
12 32,4
10 27,0
5 13,5
10 27,0
37 100,0
Std.
Minimum | Maksimum | Ortalama
Sapma
KSTT PUAN 30,00 53,00 41,1351 5,52852
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4.16. Konusma Seslerini Tamima Testi ile Sozciik Ayirt Etme, Fonemik

Analiz ve Artikiilasyon Testleri Arasindaki iliski

KSTT ile SA, FA, A testlerinin iliskisine bakildiginda; Pearson korelasyon
katsayisina gore KSTT ile SA ve A testi arasinda giiglii bir korelasyon mevcuttur.

KSTT ve FA testi arasinda r = 0,299 oraninda iliski saptanmugtir. (Tablo 4.16.1)

Tablo 4.16.1. Konusma Seslerini Tanima Testi ile S6zciik Ayirt Etme,
Fonemik Analiz ve Artikiilasyon Testleri Arasindaki Iliski.

KSTT SA HAM FAHAM | ART HAM
PUAN PUAN PUAN
r 1 596" ,299 658"
KSTT p ,000 ,082 ,000
n 37 37 35 37
SA HAM r ,596 1 ,881 ,843
PUAN p ,000 ,000 ,000
n 37 55 47 55
r ,299 ,881™ 1 729"
FQUI:LAI\\IM p ,082 ,000 ,000
n 35 47 47 47
ART r 658" ,843™ 729" 1
HAM p ,000 ,000 ,000
PUAN n 37 55 47 70

r: pearson kat sayisi

4.17. Yaslara Gore TODIL Alt Test Performanslarma iliskin Ham

Puanlar, Yiizdelik Degerler

Yaglara gore koklear implantli c¢ocuklarin normal isiten c¢ocuklara gore

performans ylizdeleri Tablo 4.17.1.”de gdsterilmistir.
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Tablo 4.17.1. Yaslara Gére TODIL Alt Test Performanslaria Iliskin Ham

Puanlar, Yiizdelik Degerler.

YIIJ)%E])GIEII,:K Ay Orgs)t/loz;ma Ortanca S;ZB%: Min | Max
48-59 7,06 5,00 6,584 1 25
60-71 10,62 9,00 8,790 1 25
RS 72-83 13,00 9,00 10,716 1 25
84-95 7,36 3,50 9,724 1 37
96-107 14,92 9,00 12,117 1 37
48-59 17,44 9,00 16,328 5 63
60-71 12,54 9,00 10,113 1 37
IS 72-83 12,77 9,00 16,427 1 63
84-95 15,43 10,50 14,426 1 50
96-107 22,17 16,00 20,342 2 63
48-59 20,89 9,00 19,760 5 63
60-71 16,77 9,00 14,839 1 50
SB 72-83 18,62 9,00 21,152 1 84
84-95 22,29 20,50 20,155 1 75
96-107 22,42 12,50 25,809 2 84
48-59 8,17 2,00 16,019 1 63
60-71 7,23 5,00 9,418 1 37
CA 72-83 13,69 5,00 23,088 1 84
84-95 9,07 3,50 13,607 1 50
96-107 15,67 9,00 12,346 2 37
48-59 21,39 16,00 14,180 6 63
60-71 28,23 25,00 19,426 1 63
CT 72-83 25,62 25,00 21,819 1 75
84-95 16,07 10,50 18,661 1 63
96-107 29,67 25,00 18,218 9 75
48-59 12,67 5,00 16,705 2 63
60-71 9,15 5,00 10,335 1 37
BT 72-83 12,31 5,00 22,849 1 87
84-95 6,86 2,00 9,813 1 37
96-107 16,83 5,00 17,688 2 50

4.18. Yaslara Gore TODIL Bileske Performanslara iliskin indeks

Degerler

Yaslara gore koklear implantli cocuklarn TODIL bileske performans

indeksleri Tablo 4.18.1.’de gosterilmistir.



Tablo 4.18.1. Yaslara Gére TODIL Bileske Performanslara iliskin indeks

Degerler.
INDEKS Standart En En
DEGER AY Ortalama | Ortanca | "o o | Kiiciik | Biiyiik
48-59 68,33 68,50 9,988 55 85
60-71 71,38 7300 | 10,145 55 82
Dinleme 72-83 7415 7900 | 12,219 55 97
84-95 69,14 6850 | 10,876 55 88
96-107 79,00 77,50 7.122 70 91
48-59 82,83 80,50 8,219 73 103
Organi 60-71 81,77 8500 | 11,519 58 97
Eﬂ‘fe 72-83 79.23 8500 | 14,202 55 109
84-95 76,86 7600 | 12,697 58 100
96-107 85,50 86,50 | 11,213 70 100
48-59 79,67 7600 | 10572 67 103
60-71 7531 7300 | 11,564 55 97
Konusma | 72-83 76,69 7600 | 13,865 58 115
84-95 75,07 7300 | 12,118 55 103
96-107 80,00 7600 | 14,019 61 106
48-59 77,72 7500 | 10,414 67 106
Antam 60-71 77,62 80,00 | 11,529 55 97
Bilgisi 72-83 79,08 80,00 | 13,769 57 114
84-95 74.43 7300 | 11,454 59 97
96-107 84,17 83,00 8,902 74 99
48-59 79.72 77.00 8,519 67 97
60-71 78,00 80,00 | 10,091 57 91
Dil Bilgisi | 72-83 78,00 82,00 | 11,262 59 100
84-95 77.93 7800 | 10,425 59 99
96-107 82,75 82,00 8540 72 95
48-59 7556 7250 | 10,048 62 96
60-71 75,08 7700 | 11,391 55 90
Sozlii Dil | 72-83 7538 7800 | 13,301 55 107
84-95 7271 7100 | 11,579 55 95
96-107 81,00 79,50 9,254 70 95

Bagimsiz gruplarda nonparametrik test olan Kruskal-Wallis testi ile ¢ekirdek
alt testlerde elde edilen yiizdelik degerler (RS, IS, SB, CA, CT, BT) ve bileske
performanslarda elde edilen indeks puanlar yaslara gore karsilastirildiginda sadece

Ciimle Anlama testinde istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,026).
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5 TARTISMA

Koklear implanttan beklenen basarimin gocuklarin sadece konusma dilini
kazanarak giinliik ihtiyaglarini gidermesi genel yargisina karsin, koklear implantli
cocuklarin dilin tiim bilesenlerinde yeterli olabilmesinin asil basar1 oldugu fikri ile bu
calismaya baslanmistir. Nitekim dil karmasik bir yapidadir ve iletisimde semantik,
sentaktik, pragmatik organizasyonu saglayabilmek gerekmektedir. Ciinkii dil giinliik
ihtiyaclar karsilamada kullanilan bir aragtan 6te entelektiiel becerilerle siki sikiya
iligkilidir. Bu c¢alismada oldugu gibi koklear implantli ¢ocuklarda dilin her bir
bilesenine 6zgii becerileri ve bu bilesenlerin kiimiilatif etkilerini degerlendirmek;
okul c¢aginda dil gelisimi, nitelikli iletisim kurma, sosyal iligkiler, akademik

becerileri siirdiirme agisindan ¢ok 6nemlidir.

Calismada kullanilan degerlendirme araglari ile koklear implantli bireyleri
degerlendirme ve kurulan arastirma hipotezleri calismanin 6zgiin yonleridir.
Calismada karsilagilan limitasyonlar incelendiginde ise; dncelikle testlere koopere
olamayan katilimcilar ¢calisma dis1 birakilmistir. Fonemik Analiz testi anlagilmasi en
zor test olup ancak 47 katilimciya uygulanabilmistir. TODIL ¢ekirdek alt testleri ham
puanlar1 yaslara gore degiskenlik gdsterdigi icin istatistiksel analiz i¢in gruplar arasi
karsilastirmaya alinmamis olup tanimlayici istatistik degerleri verilmistir. Isitme
kaybr tan1 yasinin okul cagi dil gelisimine etkisinin olup olmadigi arastirma
orneklemi g6z Oniinde bulunduruldugunda agirlikli olarak yenidogan isitme
taramasinda tant alan bireylerden olustugu icin istatistiksel olarak analiz
edilememistir. Ayn1 nedenden dolay1 kres veya anaokuluna giden kullanicilar ile

gitmeyen kullanicilardan elde edilen bulgular istatistiksel analize alinmamustir.

Calismanin hipotezlerine gore sonuclarin tartisilmasi asagidaki basliklarda

agiklanmustir;
5.1. Isitme Kaybinda Erken Miidahalenin Dil Gelisimine Etkisi

Isitme kaybina erken miidahale, cocugun gelisiminin kritik déneminde isitsel
uyaranlari alabilmesi, isitsel sinir sistemi yapilarinda ndronal baglantilarin gelismesi

acisindan ¢ok Onemlidir. Burada vurgulanmasi gereken nokta, erken miidahalenin
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neyi ifade ettigidir. Nitekim ¢alismamizda yer alan 70 goniilli katilimcinin 49’ unun
isitme kayb1 tanis1 Yenidogan Isitme Tarama Programi ile konulmustur ancak tiimii
erken miidahaleye dahil olamamistir. Sadece 34 tanesi 6 ay ve Oncesinde isitme
cihaz1 kullanmaya baslamistir. TODIL cekirdek alt test ve bileske performanslar
acisindan 6 ay ve Oncesi isitme cihazi kullanimina baslayan cocuklarin 6 ay
sonrasinda kullanan ¢ocuklara gore daha iyi performans gosterdikleri saptanmistir.

(p<0,001).

Smiley [1]’in One siirdiigii gibi bebekler dogumdan itibaren isitsel uyaranlari
ayirt etmeye baslarlar. Insan sesi-cevresel sesler, kizgin-mutlu tonlamali sesler,
kadin-erkek sesi gibi farkli frekans araliklarinda bulunan sesleri ayirt etme becerileri
gelismektedir. Bu donemde isitsel girdiyi alamayan ¢ocuk, normal isiten yasitlari ile
ayni becerileri kazanabilmek icin ge¢ kalacaktir ve destege ihtiya¢ duyacaktir. Erken
tan1 konulmasiyla birlikte isitme cihazi kullanimi sayesinde isitsel sistemde duyusal-

noral aktivasyonun baglayabilmesi i¢in zaman kaybedilmemelidir.

Erken miidahale ile vurgulanmasi gereken bir baska nokta da isitme cihazi ile
takip sonrast koklear implant kararinda zaman kaybedilmemesidir. Nitekim
calismamizda erken implante edilen ¢ocuklar daha basarili performans gostermistir.
Isitme cihazindan, fonksiyonel isitme agisindan sinirh fayda saglayan bir gocuk,
konusmada yer alan linguistik ipuclarini Ki aracilifiyla daha iyi elde edebilmektedir.
Ciinkii 1sitme cihazlar1 kokleanin tonotopik organizasyonuna gore tiim frekans
bolgelerine ulasamadigi veya giirlik bilgisi agisindan yeterince kazang
saglayamadig1 i¢in ¢ogunlukla ileri/cok ileri derecede kayiplarda yiiksek frekans
bilgisini almada yetersiz kalmaktadir. Algak frekans bilgisi ise fundamental frekans
nedeniyle akustik enerji kapasitesine bakildiginda en fazla enerji iceren frekanslardir.
Burada o6nemli olan, ¢ocugun konusma dilini gelistirmesi igin ihtiyaci bulunan
yiiksek frekans bilgisine ulasmasidir. KI ise konusma islemcisi sayesinde yiiksek
frekansli sesleri temporal ve spektral ozelliklerini koruyarak dijital bilgilere

doniistiirerek i¢ pargaya gonderir, buradan isitme sinirine ve kortekse iletilir.
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Yiiksek frekanslarin 6nemine bakildiginda sesin algilanmasinda onemli ek
ipuclarini, kelimeleri ayirt etmeyi, net olarak isitmeyi sagladigt ve konusma
anlasihrhgini  artirdign  bilinmektedir [78]. Ornegin kelimedeki ekler acisindan
Topbas ve ark.[14] Tirk¢e 6grenen ¢ocuklarda yaptigi ¢alismada ismin hal ekleri,
iyelik eklerinin yaklasik 15 ay civarinda kazanildigini belirtmislerdir. Bu ekleri
isitme kayipli ¢ocuklarin tam olarak isitip kullanabilmesi i¢in konugma sesindeki tiim

ipuclarina ulasabilmeleri yani erken donemde implant edilmeleri ¢ok 6nemlidir.

Isitme cihazlarinda yapilan farkli stratejiler de fayda saglayamamaktadir.
Perreau ve ark. [58] isitme cihazlarinda yapilan frekans kompresyonunun formant
frekanslar etkiledigi i¢in konusma algisini bozdugunu 6ne siirmiislerdir. Park ve ark.
[56] yaptigi bir ¢alismada ge¢ koklear implant edilen bireylerin kritik donemde
duyusal girdiyi alamadiklart i¢in uyarandaki temporal ve zamansal modiilasyonlari
algilamada zayif performans gosterdiklerini dile getirmiglerdir. Nitekim c¢ocuklar,
yetiskinlerden farkli olarak konusma uyaranlarini tiimden gelim olarak islemlemede
isitsel uyaran hakkinda daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarlar. Bozulmus ya da eksik
olan uyaranda isitsel tamamlama yapabilmek i¢in bilgi birikimleri ve deneyimleri
kisithidir. Bu nedenle isitsel bilginin tamamini1 net ve anlasilir bicimde duymaya

thtiyaglar: vardir.

Gallego ve ark. [42] koklear implantli bireylerde algisal problemleri
inceledikleri ¢alismalarinda, erken implante edilen bireylerin okuma, okudugunu
anlama, sonu eksik olan ciimleyi tamamlama gibi sentaktik ve semantik becerilerde

normal isiten yasitlarina yakin performans gosterdiklerini saptamislardir.

Geers ve ark. [40] adolesanlarda yaptigi ¢alismada erken tani ve miidahale
alanlarin heceleme, agiklayici yazim, fonolojik becerilerde normal isiten yasitlarina
yakin performans gosterdikleri saptanmistir. Ayn1 Sekilde Illg ve ark. [64] erken
implante edilen ¢cocuklarin ileri donemde akademik ve mesleki anlamda daha basarili

olduklarini ileri stirmiislerdir.
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Yasamsal ve ark.[41] erken implante edilen bireylerin ileri dénemde yazili
anlatim, anahtar kelimelerle metin olusturma, ifade etme becerilerinde daha bagarili

olduklarii dile getirmislerdir.

Calismamizda ise 24 ay ve oncesinde koklear implant kullanmaya baslayan
cocuklarin; yukarida belirtilen becerileri arastirdigimiz TODIL ¢ekirdek alt
testlerinden RS, IS, SB, CA, CT, BT testlerinde, 24 ay sonrasinda Ki kullanmaya
baslayan gruba gére daha basarili olduklar1 saptanmistir (p<0,001) . TODIL bileske
performanslar karsilastirildiginda ise Dinleme, Organize Etme, Konusma, Dil Bilgisi,
Anlam Bilgisi, Sozlii Dil testlerinin tiimiinde erken koklear implant edilen
katilimcilar daha yiiksek skorlar elde etmistir (p<<0,001). Bu bakimdan koklear
implant i¢in uygun bir aday olan ¢ocuk i¢in bu karar ne kadar erken verilirse,
cocugun igitsel uyarandaki akustik bilgiyi daha iyi alabilmesi de o kadar erken
olacaktir. Boylece isitsel alg1 gelisiminde ilerleme saglanip, dile dayali becerilerde

daha basarili olacaklardir.

Calismamizin  hipotezleri dogrultusunda erken miidahale kapsaminda
deginilmesi gereken son nokta ise, erken amplifikasyonla birlikte sistemli bir isitsel
alg1 ve rehabilitasyon programina en erken donemde dahil olunabilmesidir. Bleile [8]
konusma dili gelisim evrelerine bakildiginda, normal isiten ¢ocuklarda 7 aydan
sonra diizenli mirildanmalar, zenginlesmis hece tekrarlari, ilk sozciikler gézlenmeye
baslar ve zamanla fonemler g¢esitlenir, kelime hazinesi gelisir. Isitme kayiph
cocuklarin ise bu evrelerdeki becerileri kazanabilmesi i¢in destege ihtiyaglar: oldugu
gdzlenmektedir. Isitme kayipl bireylerde bu gelisimi saglayabilmek, anlaml1 duyusal
girdiyi alabilmelerini 6gretmek icin erkenden isitsel algi ve rehabilitasyon destegi

verilmelidir.

Roman ve ark.[65] yaptiklar bir ¢alismada K1 kullanan ¢ocuklardan sectikleri
bir gruba isitsel aktiviteler ile terapi programi uygulamis, diger grubu kontrol grubu
olarak belirlemislerdir. Terapi alan grupta isitsel uyaran1 ayirt etme, tanima, isitsel
hafiza becerilerinde daha iyi performans gosterdikleri saptanmistir. Daha kiigiik yasta

olan c¢ocuklar ise bu terapi programindan en fazla fayda saglayan grup olmustur.
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Sonugta; isitsel beceriler ile konugma algisi arasindaki iliskinin giiclenebilmesi,
santral diizeyde noronal baglantilarin gelismesi i¢in daha ¢ok deneyim ve en erken

donemde yogun isitsel algi terapileri gerekmektedir.

Monshizadeh ve ark.[66] isitsel-sozel terapi alan ve almayan K kullanicist
cocuklarda sosyal etkilesim becerilerini aragtirmiglardir. Sonugta isitsel sozel terapi
ile takip edilen ¢ocuklarin sosyal etkilesim, akademik basar1 agisindan daha avantajl

olduklarini ileri stirmiislerdir.

Isitsel algi ve rehabilitasyona erken dahil olma konusunda literatiirde ¢ok
sayida c¢alisma olmayip, mevcut caligmamizdaki gibi 6 ayliktan itibaren
rehabilitasyonun etkinligini arastiran ¢aligmaya rastlanmamistir. Calismamizda yer
alan bireyler genellikle isitme cihaz1 kullanimi ile es zamanli olarak isitsel algi ve
rehabilitasyon programina baslamistir. 6 ay ve Oncesinde bu programa dahil olan
cocuklarda TODIL ¢ekirdek alt testler ve bileske performanslarin hepsinde diger
gruba gore daha iyi skorlar elde edilmistir. Buradan da anlasilacag: iizere erken
amplifikasyonla ¢ocugun isitsel uyarana ulasmasi saglansa da bu uyarandan gerekli
olan anlamli bilgilerin elde edilebilmesi, isitme-konusma arasindaki santral

baglantinin kurulabilmesi i¢in erkenden isitsel algi destegi saglanmalidir.

Sonu¢ olarak erken miidahale ile diisiiniilmesi gereken; sadece isitme
kaybmin erken tanist olmayip isitme cihazi kullaniminin, uygun adaysa koklear
implant kararinin ve isitsel algi ve rehabilitasyon programinin en erken dénemde

gerceklestirilmesidir.
5.2. Rezidiiel Isitme ile Dil Gelisimi iliskisi

Koklear implanttan once rezidiiel isitme varliginin ileri donemde okul ¢agr dil
gelisimine etkisinin olup olmamasinin arastirilmasi ¢alismanin diger hipotezleri
arasindadir. Buna gore katilimcilar rezidiiel isitme varligma gore iki gruba

ayrilmistir. Arsiv kayitlarina ulasilamayan hastalar analiz dis1 birakilmistir.
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Rezidiiel isitme olup olmamasia gore iki grup arasindan TODIL cekirdek alt
testleri olan IS, CA, CT, BT yiizdelik degerlerinde istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir. Buradan hareketle denilebilir ki saf ses igitme esikleri ya da
isitsel beyin sap1 cevabi bulgulari, koklear implantla edinilebilecek fonksiyonel
isitme hakkinda bilgi verebilir.

Koklear implant 6ncesinde belli frekanslarda kalinti bir igitmenin olmasi
isitsel alg1 agisindan da ndronal bir aktivasyonun oldugunu gosterir. Boylece rezidiiel
isitmesi olan ¢ocuklarin, elbette ki implant basarisini etkileyen diger faktorler de goz
Online alindiginda, dile dayali bazi becerilerde daha avantajli olabilecekleri

ongoriilebilir.

RS testi hari¢ diger tiim testlerde anlamli farklilik olmasi RS testinin daha ¢ok
cocugun kelime hazinesine, yasadigi sosyal ¢evre ve maruz kaldigi uyaranlarin
cesitliligine dayaniyor olmasindan kaynaklanabilir. Ayrica normal isiten ¢ocuklarda
da belirlendigi tizere kelime hazinesini, ¢ocugun iginde bulundugu ortamda sik
tekrarlanan ve deneyimler sonucu igsellestirdigi bir beceri olarak tanimlarsak;
koklear implantli ¢ocuklarda da bu beceri rezidiiel isitmeden ziyade yukarida sozii
edilen etmenlerin sonucunda gerceklesmektedir. Ancak diger testlere bakildiginda

rezidiiel isitme fonksiyonel olarak da isitme ve dil performansina katki saglamigtir.

Literatiirde koklear implant cerrahisi sirasinda cerrahi yontemi ile
iliskilendirilen rezidiiel isitmeyi koruma hakkinda ¢alismalar yer almaktadir [67, 68].
Gratacap ve ark. [69] yaptiklar1 bir ¢alismada rezidiiel isitmesi olan bireylerde
koklear implantin isitme cihazina kiyasla daha iyi sonuglar verdigini ileri
siirmiislerdir. Koklear implant basarisini etkileyen yas, implant uygulama prosediirii

gibi etmenlerin de oldugunu eklemislerdir [69].

Cheng ve ark. [70] rezidiiel isitme fonksiyonunun pediatrik koklear implant
kullanicilarinda perde algisint gelistirdiginden dolayr konusma ve miizik algisina

olumlu etkisinin oldugunu ileri siirmiislerdir.
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5.3. FM Sistem Kullaniminin Dil Gelisimine Etkisi

FM sistem kullanimi olup olmamasina gore iki gruba ayrilan katilimcilarin
TODIL c¢ekirdek alt testlerde ve bileske testlerde anlamli farklilik saptanmistir.
Sadece RS testi bireylerin aldigi tamimlayic1 terimler agisindan farklilik
saptanmamistir. Bu durumun TODIL puanlama tablosuna gére sinir degerlere denk
gelmesinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Nitekim RS testi yiizdelik degerlerde
iki grup arasinda anlamli farklilik saptanmaistir.

Bu bulgulardan ¢ikaracagimiz sonug, aslinda FM sistemlerin giiriiltiiyi
baskilama, lokalizasyon ipuglari saglama, konusma anlasilirligini artirma gibi temel
fonksiyonlarmin yani sira temporal rezoliisyon, temporal maskeleme, temporal
integrasyon, temporal siralama gibi santral diizeyde uyarani diizenleme; hedef

uyarani se¢me, dile dayali ipuglarin1 daha kolay alma agisindan avantaj sagladigidir.

Silva ve ark. [46] FM sistemin giriiltide konusmayr ayirt etmeyi
saglamasinin yani sira igitsel dikkati siirdiirme becerisini de gelistirdigini ve santral
seviyede biligsel olarak da fayda sagladigimi ileri siirmiislerdir. Mevcut
calismamizdan da yola ¢ikarak; dile dayali beceriler, dinleme ve konusma arasinda
gerceklesen karmasik islemlere dayandigi ileri siiriilebilir. Bu islemler sirasinda
semantik, gramatik kurallar da g6z oOniinde bulundurulmalidir. FM sistem

kullanimiyla gramatik yapilar daha net algilanip semantik beceriler gelismektedir.

Iletisim sirasinda alicidan gelen konusma uyaranina sdzlii cevap vermek igin
gerekli olan biligsel, hafiza, dilbilimsel becerileri iliskilendirme ve diizenleme
gerekmektedir. Tiim bunlar da sinyal giiriiltii oraninin artirilarak, hedef uyaranin net
bir sekilde isitilmesi ile gerceklesir. Isitme kayipli ¢ocuk igin halihazirda karmasik
olan iletisim dongilisiinde; isitme merkezine ulasan uyaranin akustik 6zelliklerine tam
anlamiyla erismek, hedef bilgiyi segmek, konusmay1 ayirt etmeye calismak zordur.
Iste bu nedenle FM sistem kullanim1 koklear implantli ¢ocuklarda dile dayali bazi

becerilerde avantaj saglamaktadir.
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5.4. Koklear Implant Kullanim Seklinin Dil Gelisimine Olan Etkisi

Calismamizda kullanim sekline gére TODIL ¢ekirdek alt testlerin tamaminda
yiizdelik degerler acisindan kullanicilar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir. Ancak SB testi tanimlayici terimlerinde ve bileske performanslardan
Dil bilgisi ve Sozli Dil indeks puanlarinda en iyi performans gosteren grup bilateral
kullanicilar olmustur. Sonrasinda birbirlerine ¢ok yakin degerler almalarina ragmen

en iyi grup unilateral, son olarak da bimodal kullanicilar olmustur.

Bu bulgularin tartisilmasinda bilateral isitmenin avantajlart deginilmesi
gereken en O6nemli konudur [71]. Bilateral isitmeyle saglanan basin golge etkisi,
squelch etkisi, summasyon, lokalizasyon, konugsma anlasilirhi@ gibi avantajlar;
bilateral Ki kullanicilarinda isitsel uyarandaki dilbilgisel bilesenleri daha iyi
almalarin1 saglayarak Dil Bilgisi becerilerinde diger kullanicilara goére avantaj
saglamigtir. Buradan yola ¢ikarak tiim alt testlerin toplamu ile ifade edilen Sozli dil
puaninda da iyi performans gostermeleri yine isitsel uyarana bilateral avantajla daha
iyi erigsmelerinden kaynaklanmaktadir. Sozciik Betimleme performansinin farkli
olmasi bilateral isitenlerin dig diinyada karsilagtiklart bir nesnenin daha c¢ok
Ozelligine ulagabilmesi normal bilateral isitme fizyolojisi gibi ¢evrede olup biten
akustik olaylardan maksimum bilgiyi alabilmesinden kaynaklanmaktadir. Boylece
nesneyi daha ¢ok Ozelligiyle zihninde kodlayabilen bilateral koklear implantli bir
cocugun sodzciigii betimlerken daha ¢ok bilgiye erismesi ve kullanmasi beklenen bir

durumdur.

Unilateral ve bimodal kullanicilar ¢ok yakin performans gosterse de 6zellikle
yiiksek frekanslarda artig gostermesinden dolay: unilateral kullanicilarin daha yiiksek
skorlar almas1 bimodal kullanicilarin isitme cihaz1 kazanglarinin ve 6zelliklerinin en
uygun diizeyde olmamast ve Ki ile uyum icinde calismamasindan
kaynaklanabilmektedir. Nitekim bimodal kullanicilarin genel profilinde isitme
cihazindan memnun olmadiklar1 ve koklear implantla birlikte kullanmak

istemedikleri de ¢ogunlukla ifade edilmistir.
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Konugma algis1; uzun siiren isitsel deprivasyon, yliksek frekans ipucglarina
isitsel olarak erisememe ile bozulabilir. Bu yiizden asimetrik isitme kaybi olan
cocuklarda kortikal tercih gelisir, bunu 6nlemenin en giizel yolu dengeli bimodal
uyarimin erkenden saglanmasidir. Elektrik ve akustik uyarim birbirinden farkli olsa
da dogru stratejilerle sempatik olarak c¢alisabilmektedir. Polonenko ve ark. [73]
yaptiklar1 bir ¢alismada isitsel kortekse Ki tarafindan sunulan elektrik uyarimu, isitme
cihaz1 tarafindan sunulan akustik uyar1 ile bilateral isitsel girdinin uyumsuz

olabilecegini ileri stirmiislerdir.

Aksine Cullington ve ark. [72] bilateral ve bimodal kullanicilar arasinda
miizik algisi, prozodiyi ayirt etme, rekabet eden konusmada tanimlama becerileri

arasinda anlaml farklilik saptamamuiglardir.

Polonenko ve ark. [44] yaptiklar1 bagka bir ¢caligmada, asimetrik isitme kayb1
olup bimodal isiten cocuklarda kortikal plastisiteyi arastirmislardir. Sonugta
asimetrik igitmeye sahip cocuklarin erken implantasyonunun, isitsel kortekste

bilateral isitsel girdinin hemisferik temsilini hizla geri getirdigini ileri stirmiiglerdir.

Mok ve ark. [51] bilateral, unilateral, bimodal kullanicilar arasinda farkli
frekans gruplarindaki fonemleri taniyabilme becerisini arastirmiglardir. Sonucta
mevcut calismamizdan nispeten farkli olarak, bimodal ve bilateral kullanicilarin
unilateral kullanicilardan daha iyi performans gosterdiklerini ileri siirmislerdir.
Ayrica bimodal kullanicilarda isitme cihazi esiklerinin algak frekanslarda iyi, yiiksek

frekanslarda yetersiz oldugunu ifade etmislerdir.

Calismamizdan farkli olarak, Scorpecci ve ark. [74] 250-500 Hz’lerde
ortalama 90 dB HL’ e esit veya daha az isitmesi olan prelingual isitme kayiplh
cocuklarda bimodal kullannmdan daha memnun olduklarini dile getirmislerdir.
Rezidiiel isitmenin daha iyi olmasi ile kontralateral isitme cihazindan ebeveynler

tarafindan ifade edilen memnuniyetin daha ¢ok oldugunu ileri siirmiislerdir.
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Ote yandan Giannantonio ve ark. [75] normal isitenlere gére bimodal veya
bilateral Ki kullanic1 da olsa normal isitme fizyolojisi gibi temporal ¢dziiniirliigiin
saglanamamasi, perde ve giirliikk ipuglarina yeterince ulasilamamasi gibi nedenlerden
dolayr miizikal alginin ve miizikteki duygu durumlarinin anlagilmasimnin olumsuz

etkilendigini belirtmistir.

Mevcut ¢alismamizdan da hareketle denilebilir ki bilateral implantasyon
sessizlikte ve giirtiltiide konusmay1 daha iyi ayirt etmeyi saglar ve yonsel-uzamsal
isitmeyi gelistirir. Bilateral KI kullanicilar1 binaural isitmenin avantajlarindan

yararlanirlar.
5.5. TODIL ve KSST Arasindaki Iliski

KSTT uygulanan katilimcilarin  belli derecelerde zayif performans
gostermesi, konusma seslerinin kendilerine 6zgii frekans araliklarinin olmasi ve
isitme kaybiyla azalmis tonotopik organizasyon ve spektral ¢oziiniirliikten dolay:
santral diizeyde fonem tanima becerisinin zayif olmasiyla iliskilidir. (Bkz. Tablo
2.3.) Nitekim bir fonemin frekans spektrumunun yapisi; Ozellikle vokal yol
rezonanslarinda ya da uyaran spektrumundaki tepe noktalar1 olan formant
frekanslarina baghdir [55]. Koklear implantli bireylerde bu spektral ¢oziiniirliik

bozuldugu i¢in fonemleri tanima becerileri de olumsuz etkilenmektedir.

KSTT fonemik diizeyde konusma sesinin santral islemlenme becerisini
degerlendiren bir test oldugu i¢in TODIL alt testlerinden SA, FA ve A testleriyle
iliskisi olup olmadigi arastirilmistir. Mevcut ¢alismamiza benzer sekilde Soleymani
ve ark. [59] benzer amagla yaptiklari ¢aligmalarinda, koklear implantli ¢ocuklarda
TOLD-P3 dil testi ile fonolojik farkindalik becerileri arasinda anlamli bir iligki

oldugunu 6ne stirmiislerdir.

DiNino ve ark. [76] yaptiklar1 bir ¢alismada koklear implant kullanicilarinda
normal akustik igitmeye gore azalmig frekans rezoliisyonu olmasindan dolay1
konusmay1 tanima skorlar1 arasinda farklilik olabilecegini bildirmislerdir. Erken

implante edilmis prelingual isitme kayipli ¢ocuklarla normal isitenler arasinda iinlii
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fonem tanimlama ve spektral rezoliisyon becerileri test edilmistir. Sonugta yeterli

isitsel deneyimin psikoakustik becerilere fayda sagladig diisiiniilmiistiir.

Holt ve ark. [77] lehge farkliliklarinin koklear implantli bireylerdeki algisini
incelemislerdir ve sonucta KI kullanicilarmin normal isiten yasitlar1 kadar uyaran
frekans farkliliklarini ayirt edemediklerini ve bunun nedeni olarak uyarandaki

frekans modifikasyonlarinin implant ile saglanamadigini ileri stirmiislerdir.

Grunwell’e gore [5] sesbilgisel edinimin iki 6gesi olan sesletim (artikiilasyon)
yeterliligi ve sesbilgisel yeterlilik; KSTT ile dil becerileri arasindaki bu iligkiyi
aciklamamiza destek olur. Clinkii konugma seslerini tanima ile ilgili beceriler; sadece
artikiilator organlar yardimiyla vokal yoldan sesin iiretimi ile ilgili becerileri degil,
hedef seslerin santral diizeyde algilanmasi ile ilgili becerilerdir. Nitekim
calismamizda KSTT ile dile dayali SA, FA, A testlerinde giiglii bir korelasyon
bulunmustur. Hedef sesin iiretiminden ziyade dile iliskin olarak kelime iginde
yerlesiminin bilinmesi, kelimeye kattig1 anlamin anlasilmasi dil gelisimi agisindan

¢ok onemlidir.

Bu dogrultuda denilebilir ki; ¢ocuklarin dil ediniminde beklenen basari, izole
bir bilesene yonelik olmamalidir. S6z gelimi isitme kayipli ¢ocuklarda sadece ses ve
sesletim becerilerine yonelen bir takip-miidahale programi fonolojik gelisimin temel
yapilarindan sadece birini iyilestirmeye yonelik olacaktir. Oysaki dil farkli temel
bilesenlerden olusur ve bu bilesenlerin de kendi i¢inde temel ayrimlari vardir.
Ornegin fonolojik edinimde sadece ses ve sesletim yeterliligine odaklanilmasi;
seslerin dilin yapisal kurallarina uygun birlestirilip kullanilmamasia, anlam
farkindalig1 ya da gesitlendirmesi olmadan konusma seslerinin rastgele kullanimina,

iletisimde amacina uygun fonolojik becerilerin kullanilamamasina neden olacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda 4 yas ile 8 yas 11 ay arasinda olan koklear implant

kullanicilarinda okul ¢agi dil becerileri ve konusma seslerini tanima Ssantral becerisi

degerlendirilmistir. Calismanin temel sonuglar1 asagida sunulmustur;

1-

2-

TODIL ve KSTT koklear implant kullanan g¢ocuklarda okul cagi dil
becerilerinin degerlendirilmesinde uygun birer test aracidir.

Koklear implant kullanan ¢ocuklarda, TODIL ve KSTT deki normalizasyon
degerlerine gore diisiik skorlar ve zayif performans saptanmistir.

Isitme kaybina erken miidahalenin; isitme sistemi gelisiminin kritik
doneminde olmasi, isitsel alg1 gelisimi ve dile dayali beceriler agisindan ¢ok
Oonemlidir.

Erken miidahale yalnizca isitme kaybinin erken tanisi olarak diisiiniilmemeli;
uygun isitme cihazi adaptasyonu, uygun kriterler mevcutsa koklear implant
karari, isitsel algi ve rehabilitasyon siireci en erken donemde
gerceklesmelidir.

Isitme cihazi1 kullanimu ile isitsel alg1 ve rehabilitasyon programina baslangig
yast 6 ay ve Oncesinde olanlar ve implant olma yasina gore 24 ay ve
oncesinde olanlar TODIL tiim testlerde daha iyi performans gostermistir.
Koklear implant kullanan cocuklarda FM sistem kullanimi; dile dayali
becerilerde Resim So6zciik Dagarcigr harig tiim becerileri olumlu etkilemistir.
Karmagik uyarani organize etmeyi, isitsel uyaranin akustik 6zelliklerine daha
1yi ulasilmasini sagladigi icin FM kullanimi 6nerilmektedir.

Koklear implantasyon oncesinde rezidiiel isitmenin varliginin, implantasyon
sonrasinda fonksiyonel igitmeye ve dile dayali becerilerin gelisimine olumlu
bir etkisinin oldugu saptanmistir.

Kullanim sekline gore, bilateral kullanicilarimin Sozciik Betimleme, Dil
Bilgisi, Sozlii Dil becerileri agisindan en iyi performansi gosterdikleri
bulunmustur.

KSTT ile TODIL alt testlerinden SA, FA, A testleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki saptanmustir.
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10- Yaslara gore TODIL gekirdek alt testlerinden elde edilen ham puanlarin,
yiizdelik degerlerin ve bileske performansa iliskin indeks degerlerin klinik

kullanim ve yapilacak arastirmalar acgisindan yararl olacagi diistiniilmiistiir.

Literatiir incelendiginde Tiirk¢e konusan koklear implantli cocuklarda
kullanilan degerlendirme araglar1 agisindan ilgili ¢alisma bulunmamaktadir. Bununla
birlikte mevcut olan bilissel degerlendirme araglariyla tiim becerilere yonelik toplam
skor alinarak, isitme engellilere yonelik degerlendirme yapilamamasi nedeniyle
gelecekteki calismalarda isitme engellilere yonelik 6zgiin bir kognitif test araciyla
biligsel becerilerle dilin bilesenlerinde sahip olunan beceriler arasindaki iliski
arastirilmalidir. Okul ¢ag1 koklear implant kullanicilarinda giinliik konusma dilinin
kazanilmasi yeterli degildir; genel anlamda dil kullaniminin giiglii ve zayif yonlerini

belirlemek ve re-habilitasyon programini bu yonde planlamak onemlidir.
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8.EKLER

EK-1: Olgu Rapor Formu

Adi1 Soyadu:
Dogum Tarihi:
Tel:

Aile Hikayesi:

Cinsiyet:
Tarih:

Bilgi veren:

1) Ailede isitme kayipl kisi: 2) Anne baba akrabaligt:

3) Ailede konusma bozuklugu olan kisi: 4) Rh uyusmazligi:

5) Diger:
Gelisim Hikayesi:

Prenatal Hikaye

a) Annenin Ila¢ Kullanima:

b) Gegirdigi Hastaliklar:

c) Sistemik Hastaliklar:

d) X-Ray isinlarina maruziyet:

e) Amniosentez:
f) Diger:

Natal Hikaye

a) Dogum Sekli

b) Dogum Agirlig

o 3-4kg

c¢) Gebelik Haftas1

d) Bebek Sayis1

e) Infertilite tedavisi
f) Aglama

g) Morarma

h) Kordon dolanmas1
1) Anoksi

Postnatal Hikaye

a) Bilirubin Seviyesi
Normal
b) Fototerapi

giin)

o Sezeryan o Normal
o <lkg o 1-2kg o 2-3kg

o >38 o 37-35 o 34-31 o <30
o Tek bebek o Ikiz o Ugiiz o Dordiiz
o Yok o Var

o Yok o Var

o Yok o Var
o Yok o Var

o Yok o Var

0 >20 mg /dl o En yiiksek Bil. Diizeyi o

o Yok o Var (Stiresi: saat/



¢) Kan transflizyonu o Yok o Bir Kez o Bir
kereden fazla

d) Ototoksik Ila¢ Kullanim1 o Yok o Var
(e )

e) Kafa Travmasi o Yok o Var

f) Havale o Yok o Var

g)Kraniofasiyal anomali o Yok o Var

h) Genetik Sendrom o Yok o Var
(e )

1) Gegirdigi Hastaliklar:

1) G6z Problemi o Yok OVar (vevvviiiiiiiiii e, )
J) Gegirilen Ameliyatlar:

k) Kardes Sayist: o Tek ¢ocuk o 1 kardesi var o 2’den
cok kardesi var

1) Kardeslerin Durumu:

Isitme Kayb1 Fark Edilme Yas:
Isitme Kayb1 Sebebi:

BT/ MR sonuclari:

Isitme Cihazi Kullanmaya Baslama Yas:

Isitme Cihazimi Diizenli Kullamm: o Var o Yok
implant Edilen kulak ve implant olma yas1: o Sag Tarih:
o Sol Tarih:

Implant kullanim siiresi:
Implant Marka ve Modeli: Sag: Sol:

Rezidiiel Isitme: 250 Hz: dB 500Hz: dB 1000Hz: dB - o Var
Yok

Implant kullamim sekli: o Bilateral o Unilateral o Bimodal

Isitsel Alg1 ve Rehabilitasyon programina baslama yasi:

Kres veya Anaokuluna gitme: o Hayir o Evet ( Siiresi: ......
" ieesnsaan )

FM Sistem kullanimi: o Yok O Var (Stiresi:........c.eeuvennn. )

Su an devam ettirdigi egitim durumu: o Ozel egitim o Kres o Anaokulu

o Tk grenim
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EK-2: TODIL On Sayfa

B&lim 1. Temel Bilgiler

Adi Soyadi Erkek [J kz O Simf

Yil Ay Giin
Test Tarihi Okul
Dogum Tarihi Konusulan Diller

Yas Uygulayici

Bliim 2. Alt Test Performanslar

Olgekli
Puan

Tanmimlayici

OsH Terim

Ham Yas
Alt Test Puan Degeri Yiizdelik

Ana Testler
Resim-Sézcilk Dagarcig

lligkili Séziik Dagarcig!
Sozciik Betimleme
Ciimle Anlama

Cimle Tekrar Etme

N W NN NN

Bigimbirim Tamamlama
Ek Testler
- Sbzcilik Ayirt Etme

— Fonemik Analiz
—Artiktilasyon

-

=3

000 000000

-

Boliim 3. Bilegke Performanslan

Bileske RS is SB CA CcT BT Olgekli Yiizdelik Indeks OSH Tanmimlayici
Puan Toplami Terim

o
g

= Dinleme
Organize Etme
Konusma
Dil Bilgisi
Anlam Bilgisi
Sozla Dil

i

Béliim 4. Tanimlayici Terimler

OlgekIIPuan. E 1-3 4-5 6-7 8-12 13-14 15-16 17-20
Tanimlayici Terim Cok Zayif Zayif Ortalama Alti Ortalama Ortalama Ustil lleri Cok lleri
Indeks Puan <70 70-79 80-89 90-110 111-120 121-130 >130
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EK-3: KSTT Formu

EK 4

KONUSMA SESLERINI TANIMA TESTI (KSTT)

A LISTESI

121

Adi Tarih #
Testor Test Kogullan Test seviyesi dB
KONUSMA SESLERINI TANIMA TESTI ICIN TALIMATLAR
i Bir takim sesler duyacaksiniz ve bu sesleri nasil duydugunuzu bilmek istiyorum. Her bir ses bir yada daha fazla
| kez séylenecek. Liitfen, duyulan sesi tam anlamasamz bile bir tahmin yiiriitmeye gayret edin.
l “Sana /s/ veya /v/ gibi bazi sesler séyleyecegim, bunlari bana tekrar etmeni istiyorum"
} Duydugun sesleri sdyle, tamam aligtirma yapalim;
i “styleyecegin ses /gsss/”
z “styleyecegin ses /mmm/”
“soyleyecegin ses /aaa/”
“Simdi sesleri bilgisayardan duyacaksin, liitfen onlari olabildigince net bir gekilde tekrar et”
Tamam baglayalim
E #ipa TR |Response |# ipa TR |Response |# ipa TR |Response |# ipa TR |[Response
E 1 Ip/ P w6 Im/ m 30 faf a 45 /m/ m
2 fal a 17 fw/ 1 31 Ay c 46 Iyl i
3 rfwliel] e 18 /iy n 32 Jof r a7 Jlfel] e
L b 19 fol | o s o | /8 ag e /| h
! s Jai | d 0 /el | 6 w KF | ¢ o 3 |
; N T as M| v so  fel ] O
k 7 5 22 sl s 36w/ 1 51 [t/ t
8 v f 23 It t 37 /b/ b 52 I/ d
, o Jpilii] & 24 Jtfl ¢ as /Y f 53 fu/ u
i 10w/ | /8 8B 25 Juf u a9 i/ i 54 A/ s
11 h 26 v/ v 40 /n/ i/ n 55 /2l z
12 A i 27 Iyl i a1 /pf p 56 i y
13 il ¥ 28  fu/ z 42 ol o 57 IV 1
14 [kl el k 20 /3 J 43 /s/ s 58 Jofiil | g
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EK-4: Tez Cahsmasi ile ilgili Etik Kurul Izinleri -1
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T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayr 16969557 — lL{B%

Konu :

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Toplanti Tarihi : 24 EKIM 2017 SALI

Toplanti No : 2017/23
Proje No : GO 17/808 (Degerlendirme Tarihi: 10.10.2017)
Karar No : GO 17/808- 23

Universitemiz Saghik Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji Boliimi 6gretim tyelerinden Prof. Dr. Esra
YUCEL in sorumlu aragtirmaci oldugu ve Arg. Gér. Nurive YILDIRIM™ in viiksek lisans tezi
olan, GO 17/808 kayit numaralt. “Koklear implam Kullanicist Olan Cocuklarnin Okul Cagi
Dil Becerilerinin Degerlendirilmesi” baghkh proje Onerisi aragtirmanin gerckge. amag.
vaklagim ve yontemleri dikkate alimarak incelenmis olup, etik agidan uygun bulunmustur.

. Prof. Dr. Sevda . MUFTU
. Prof. Dr. M. Y]Idn‘mWA
Prof]
CProfl L
Prof.
. Prof.
. Prof. Dr. Elmas E

Prof. Dr. Mintaze Kerem GUNE

Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

06100 Sihhive-Ankara

Telefon: 0 (31Z) 305 1082 « Faks: 0(312) 310 0580 » E-posta: goetikia hacettepe.edutr

1

Prof. Dr. Nurten /\K/\RSUd/K

Baskan)

(Uye)

(Uye)

(Uye)

(Uye)

10 Prof. Dr. Oya Nuran EMIROGI.U (Uve)

11 Yrd. Dog. Dr. Ozay GOKOZ /‘;)"7 (Oye)

2y '/1
12. Dog. Dr. Gézde GIRGIN Q’/ | (Uve)

13. Dog. Dr. Fatma Visal OKJ R .9 {l"'_\'c}

/
{

14. Dog¢. Dr. Can Ebru KUR{I‘/ (l'ITBC)

IZINLI | a

15. Yrd. Dog. Dr. . Hiisrev TURNAGOL (Uyce)
/2 —

16. Oar. Gor. Dr. Miige DEMIR e)

17. Ogr.Gor.Dr. Meltem SENGELEN

18. Av. Meltem ONURLU [ye)

Ayrintilr Bilgi igin:
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T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Say1 : 16969557 =R

Konu :

15.05.2018

Prof. Dr. Esra YUCEL
Saghk Bilimleri Fakiiltesi
Odyoloji Boliimii
Ogretim Uyesi

Saym Prof. Dr. YUCEL,

Kurulumuzun 24.10.2017 tarihli toplantisinda onaylanmis olan GO 17/808 kayit
numaral ve “Koklear Implant Kullanicist Olan Cocukiarmn Okul Cagi Dil Becerilerinin
Degerlendirilmesi” bashkli proje i¢in vermis oldugunuz 09.05.2018 tarihli dilekgeniz
Kurulumuzun 15.05.2018 tarihli toplantisinda degerlendirilmis olup, &rneklem sayisinin
azaltilmasina yonelik dnerilen protokol revizyonu uygun bulunmustur.

Bilgilerinize rica ederim m dﬁ‘/

Prof. Dr. Nurten AKARSU
Baskan

EK
Toplant: Katilim Tutanagi

Hacettepe Universitesi Girigsimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
06100 Sihhiye-Ankara
Telefon: 0 (312) 305 1082 « Faks: 0 (312) 310 0580 « E-posta: goetik@hacettepe.edu.tr

Ayrintil Bilgi igin:
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EK-5: Tez Cahsmasi ile ilgili Etik Kurul izinleri — 2 (devam)

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
15/05/2018 tarih ve 2018/13 no’lu toplant1
KATILIM LISTESI

L
w

Prof. Dr. A. Nurten AKARSU(Bagkan) ’ /

Prof. Dr. Sevda MUFTUOGLU %
NI

Prof. Dr. Yildirim SARA

Prof. Dr. Hatice Dogan BUZOGLU

Prof. Dr. R. Koksal 0ZGUL \
i

Prof. Dr. Ayse Lale DOGAN W
Ja . {

Prof, Dr. Mintaze Kerem GUNEL W o

Prof. Dr. Oya Nuran EMIROGLU [ZINLT

Prof. Dr. Necdet SAGLAM -
— LA
Dog. Dr. Gozde GIRGIN M 1

Dog. Dr. Fatma Visal OKUR -

M r
Dog. Dr. Can Ebru KURT U/ Q //OL’&/
Dog. Dr. H. Hiisrev TURNAGOL et .
) Vi

Dr. Ogr. Uyesi Miige DEMIR LA =
Dr. Ogr. Uyesi Ozay GOKOZ bh v
Ogr. Gor, Dr. Meltem SENGELEN 1ZINLI

Av. Meltem ONURLU
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EK-6: Dijital Makbuz

turnitin &)
Dijital Makbuz

Bu makbuz 6édevinizin Turnitin'e ulastigini bildirmektedir. Gonderiminize dair bilgiler séyledir:
Goénderinizin ilk sayfasi asagida génderilmektedir.

Gonderen:  Nuriye Yildirim
Odev baghgi:  KOKLEAR IMPLANT KULLANICISI O...
Goénderi Bagligr:  KOKLEAR IMPLANT KULLANICISI O...
Dosya ad:  NUR_YE_YILDIRIM_TEZ.docx
Dosya boyutu: 3.85M
Sayfa sayisi: 129
Kelime sayist: 22,602
Karakter sayist: 150,440
Génderim Tarihi: ~ 15-Oca-2019 09:40PM (UT C+0300)
Gdnderim Numarasi: 1064472697
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KOKLEAR IMPLANT KULLANICISI OLAN COCUKLARIN OKUL

CAGI

DiL BECERILERININ DEGERLENDIRILMESI

ORWINALLIK RAPORU

%O

BENZERLIK ENDEKSI INT ERNET YAYINLAR

%3 %3 %2

KAYNAKLARI

OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

www.sstbdergisi.com

Internet Kaynagi % 1
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"Determination Of Quality Certified System's
Effects On Patient Care Quality And Nurses'
Perceptions Of Quality", Health Care
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9. OZGECMIS

I- BIREYSEL BIiLGILER

ADI, SOYADI: Esra YUCEL
DOGUM TARIiHI ve YERI: 12.10.1969 ve Ankara

HALEN GOREVi: Hacettepe Universitesi/Saglik Bilimleri Fakiiltesi/Odyoloji
Boliimii/Odyoloji Anabilim Dal1) - Profesor

YAZISMA ADRESI: Hacettepe Universitesi/Saglik Bilimleri Fakiiltesi/Odyoloji
Béliimii SIHHIYE

TELEFON: 0 312 305 16 67

E-MAIL: esyucel@hacettepe.edu.tr

11- EGITIM

YILI DERECESI | UNIVERSITE OGRENIM ALANI

Saglik Bilimleri Enstitiisii
Tez adi: Konusmay1 ayirdetme ve
Hacettepe miizikal alg1 becerilerinin koklear
1996-2002 Doktora . _ .
Universitesi implantli ve isitme cihazli

adolesanlarda karsilastirilmast

(2002)
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Yiiksek Hacettepe Tez ad: Isitme engelli cocuklarin
1991-1995 ] )
Lisans Universitesi isitsel alg1 becerilerinin

degerlendirilmesi (1995)

) Hacettepe Saglik Bilgiler Fakiiltesi/Cocuk
1987-1991 Lisans

Universitesi | Gelisimi Pr.
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I11- MESLEKI DENEYIM
GOREV DONEMI | UNVAN BOLUM UNIVERSITE
Saglik Bilimleri
Fakiiltesi/Odyoloji .
2015 Profesor Hacettepe Universitesi
Boliimii/Odyoloji
Anabilim Dali
Saglik Bilimleri
2012-2015 Dogent Fakiiltesi/Odyoloji | Hacettepe Universitesi
Bolimii
Saglik Hizmetleri .
2010 Dogent Hacettepe Universitesi
Meslek Yiiksekokulu

Yardimci Saglik Hizmetleri .
2009-2010 Hacettepe Universitesi
Dogent | Meslek Yiiksekokulu

Ogretim Saglik Hizmetleri .
1996-2009 Hacettepe Universitesi
Gorevlisi | Meslek Yiiksekokulu

Aragtirma Saglik Bilimleri .
1992-1996 o ) Hacettepe Universitesi
Gorevlisi Enstitiisii

IV- BILIMSEL FAALIYETLERI

Son Bes Yildaki Onemli Yayinlar;

1. SENNAROGLU LEVENT,coletti vittorio,manrique manuel,Roland

2.

Lazsig,Richard Ramsden,SARAC SARP,Simon Freeman,Helge rask
Andersen,Andrezj Zarowski,ZI'YAL MUSTAFA IBRAHIM,Wolf Peter
solmann,Jan Kaminsky,bartolome Bejanaro, ATAS AHMET,SENNAROGLU
GONCA,YUCEL ESRA, SEVINC SEBNEM,Lilli Coletti,Alicia Huarte
(2015). Auditory Brainstem Implantation in Children an Non-
Neurofibromatosis Type-2 Patients:A Consensus Statement. OTOLOGY &
NEUROTOLOGY (32), 187-191., Atf Sayisi: 18 (Yayin No: 1670941)

YUCEL ESRA,ASLAN FILIZ Hilal Burcu Ozkan,SENNAROGLU
LEVENT (2015). Recent Rehabilitation Experience with Pediatric ABI
Users. The Journal of International Advanced Otology, 11(2), 110- 113., Doi:
10.5152/i20.2015.915 (Yayin No: 1670885)
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. OZCEBE ESRA,TURKYILMAZ MERAL DIDEM,YUCEL
ESRA,YAGCIOGLU SUHA,BATUK MERVE,AKSOY
SONGUL,SENNAROGLU GONCA (2013). Acoustic Change Complex and
Auditory Perception Profile af Children with Auditory Neuropathy Spectrum
Disorder. Otorhinolaryngologica Hungarica, 59(2), 79 (Yayin No: 1874968)

. Ayten Yasamsal,YUCEL ESRA,SENNAROGLU GONCA (2013).
Relationship between age of cochlear implantation with written language
skills in Children. The Journal of International Advaced Otology, 9(1), 38-45.
(Yayin No: 1670895)

. YUCEL ESRA,SENNAROGLU GONCA,SENNAROGLU LEVENT
(2012). Otorhinolayngological and Audiological evaluation in Hearing
Impaired Children with Additional Disabilities. JENT, 5(2), 84-92. (Yayin
No: 1875133)

Svetlana Bayguzina,YUCEL ESRA,ATAS AHMET (2012). Determination
the needs of the parents having children with cochlear implants during
transition to pre-school institutions. The Journal of International Advanced
Otology, 8(2), 243-270. (Yayin No: 1670904)
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I- BIREYSEL BIiLGILER
ADI, SOYADI: Nuriye YILDIRIM
DOGUM TARIiHI ve YERIi: | 02.06.1994 ve Hatay

Bolimii SIHHIYE

Ogrencisi (Hacettepe Universitesi)

YAZISMA ADRESI: Hacettepe Universitesi/Saglik Bilimleri Fakiiltesi/Odyoloji

TELEFON: 0506 542 45 91
E-MAIL: nuriye.yildirim94@gmail.com

HALEN GOREVI: Ars.Gor. (Gazi Universitesi), Odyoloji Yiiksek Lisans

I1- EGITIM
YILI DERECESI | UNIVERSITE OGRENIM ALANI
) Hacettepe
2012 Lisans .- Odyoloji Boliimii
Universitesi
2016- halen
Yiksek Hacettepe -
devam . " Odyoloji Bolimii
) Lisans Universitesi
ediyor
I11- MESLEKI DENEYIM
GOREV DONEMi | UNVAN BOLUM UNIVERSITE
2017- Ars.Gor Odyoloji Gazi Universitesi

IV- BILIMSEL FAALIYETLERi

Uluslararasi bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitaplarinda (proceedings)

basilan bildiriler;

1) ORHAN EMRE, YILDIRIM NURIYE, GUVEN SERDAR CAN, GUNENDI
ZAFER, GUNDUZ BULENT (2018). Sjogren Sendromu Olan Bireylerde

Vestibiiler Degerlendirme: Preliminer Calisma. 13. Uluslararasi Kulak Burun

Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Kongresi (Ozet Bildiri/Poster)(Yayin

N0:4216418)
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2.) YILDIRIM NURIYE, ORHAN EMRE, KARAMERT RECEP, GUNDUZ
BULENT (2018). A Cochlear implanted Teenage Girl With Hydrocephalus.
15th International Conference On Cochlear Implants and Other Implantable
Auditory Technology (Ozet Bildiri/Poster)(Yayin No:4466003)

3.) YILDIRIM NURIYE, BACIK TIRANK SADIYE, ATALIK GUZIDE, GOLAC
HAKAN, GUNDUZ BULENT (2018). Akic1 Konusma Bozuklugu Olan
Cocuklarda Efferent Isitme Sisteminin Degerlendirilmesi:Preliminar Bulgular.
13. Uluslararas1 Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi Kongresi (Ozet
Bildiri/Poster)(Yaymn No:4218372)

4.) YILDIRIM NURIYE, SOKE FATIH, KARAMERT RECEP, GUNDUZ
BULENT (2018). Parkinson Tanis1 Olan Bireylerde Efferent Isitme Sisteminin
Degerlendirilmesi: Preliminar Calisma. 13.Uluslararas1 Kulak Burun Bogaz ve
Bas Boyun Cerrahisi Kongresl (Ozet Bildiri/S6zlii Sunum)(Yayin No:4218365)

5.) ORHAN EMRE, YILDIRIM NURIYE, GUVEN SERDAR CAN, GUNDUZ
BULENT (2018). Sjogren Sendromu Olan Bireylerde Duyu Etkilesiminin
Degerlendirilmesi. 13.Uluslararas1 Kulak Burun Bogaz ve Bas Boyun Cerrahisi
Kongresi (Ozet Bildiri/S6zlii Sunum)(Yayin No:4216372)

Ulusal bilimsel toplantilarda sunulan ve bildiri kitaplarinda basilan bildiriler;
1) YILDIRIM NURIYE, BATUK MERVE, ASLAN FILIZ (2017). Polinéropati

Olgu Sunumu. 9.Koklear Implantasyon Otoloji Norootoloji Odyoloji Kongresi
(Ozet Bildiri/S6zlii Sunum)(Yayin No:3777226)





