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YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin/raporumun tamamini veya herhangi bir
kismini, basili (kagit) ve elektronik formatta arsivleme ve asagida verilen kosullarla kullanima
agma iznini Hacettepe Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle Universiteye verilen
kullanim haklar1 digindaki tiim fikri miilkiyet haklarim bende kalacak, tezimin tamaminin ya
da bir bolimiintin gelecekteki ¢alismalarda (makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim
haklar1 bana ait olacaktir. Tezin kendi orijinal ¢aligmam oldugunu, bagkalarinin haklarini ihlal
etmedigimi ve tezimin tek yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan
telif hakki bulunan ve sahiplerinden yazili izin alinarak kullanilmasi zorunlu metinlerin yazili
izin almarak kullandigimi ve istenildiginde suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit
ederim. Yiksekogretim Kurulu tarafindan yaymnlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik
Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Acilmasma Iliskin Yonerge” kapsaminda
tezim asagida belirtilen kosullar haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kiitiiphaneleri
Acik Erisim Sisteminde erisime agilir.

o Enstitii / Fakiilte yonetim kurulu karart ile tezimin erisime agilmasi mezuniyet
tarihimden itibaren 2 yil ertelenmistir. (1)

o Enstitii / Fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erisime agilmasi
mezuniyet tarihimden itibaren ... ay ertelenmistir. (2)

o Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir (3).

03.06.2021
Beyza PEHLIVAN

1 “Lisanstistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Agilmasina
Iliskin Yonerge”

(1) Madde 6. 1. Lisansiistii tezle ilgili patent bagvurusu yapilmasi veya patent alma siirecinin
devam etmesi durumunda, tez danigsmaninin dnerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii
tizerine enstitii veya fakiilte ydnetim kurulu iki yil siire ile tezin erisime ag¢ilmasinin
ertelenmesine karar verebilir.

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildigi, heniiz makaleye doniismemis
veya patent gibi yontemlerle korunmamag ve internetten paylasilmast durumunda 3. sahislara
veya kurumlara haksiz kazang imkant olusturabilecek bilgi ve bulgulart iceren tezler hakkinda
tez danismaninin onerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii iizerine enstitii veya fakiilte
yonetim kurulunun gerekgeli karari ile alti ayr asmamak iizere tezin erisime agilmasi
engellenebilir.

(3) Madde 7. 1. Ulusal ¢ikarlar: veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma
ve giivenlik, saglik vb. konulara iliskin lisansiistii tezlerle ilgili gizlilik karari, tezin yapildigi
kurum tarafindan verilir *. Kurum ve kuruluglarla yapilan isbirligi protokolii ¢ercevesinde
haziwrlanan lisansiistii tezlere iliskin gizlilik karari ise, ilgili kurum ve kurulusun onerisi ile
enstitii veya fakiiltenin uygun goriisi tizerine tiniversite yonetim kurulu tarafindan verilir.
Gizlilik karart verilen tezler Yiiksekogretim Kuruluna bildirilir. Madde 7.2. Gizlilik karar
verilen tezler gizlilik siiresince enstitii veya fakiilte tarafindan gizlilik kurallar: ¢ergevesinde
muhafaza ediliv, gizlilik kararimin kaldirilmast halinde Tez Otomasyon Sistemine yiiklenir.

* Tez danismaninin Onerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii tizerine enstitii
veya fakiilte yonetim kurulu tarafindan karar verilir.
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OZET

Pehlivan, B., Erken Koklear implantasyon Yasimin Konusma Sesi Bozuklugu
Siddetine ve Konusma Anlasihirhg Diizeyine Olan Etkisinin Incelenmesi,
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Dil ve Konusma Terapisi
Programu Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2021. Konugma seslerinin algilanmasi ve
tiretilmesi igitme sistemine bagli oldugundan isitme kaybi olan bireylerde artikiilasyon
ve fonolojik becerilerin yetersiz kaldigi bilinmektedir. Buna bagl olarak konusma
anlasilirhigi da bozulmaktadir. Artikiilasyon ve fonolojik bozuklugun ozellikleri,
isitme kayb1 baslangic yasi, isitsel bozukluk tiirii ve derecesinden etkilenmektedir. ileri
ve ¢oK ileri derecede isitme kaybi olan ¢ocuklar, koklear implant gibi modern isitme
teknolojisinden maksimum isitsel yarar saglamaktadirlar. Bu arastirmada, prelingual
isitme kayipl ¢ocuklarda koklear implantasyon zamaninin konusma sesi bozuklugu
siddetine ve konusma anlasilabilirligine etkisinin incelenmesi amaglanmaktadir.
Ikincil olarak, normal isitme becerilerine sahip akranlari ile koklear implanth
cocuklarin artikiilasyon, fonolojik ve anlagilabilirlik becerileri agisindan
karsilastirilmas1 amaglanmaktadir. Calismaya koklear implantasyon yas1 12-18 ay, 18-
24 ay ve 24-30 ay araliginda bulunan 5-7 yas arasinda toplam 45 ¢ocuk (32 E, 13 K)
ve normal isitme becerilerine sahip 5-7 yas arasinda toplam 15 ¢ocuk (7 E, 8 K) dahil
edilmistir. Konusma sesi becerileri degerlendirilmesi “Tiirk¢e Sesletim ve Sesbilgisi
Testi (SST)” nin {i¢ alt testi kullanilarak konusma anlasilabilirligi degerlendirilmesi
ise “Baglami¢i Anlagilabilirlik Olcegi” kullanilarak yapilmistir. Arastirmanin
sonucunda, erken koklear implantasyon yasma sahip cocuklarin artikiilasyon-
fonolojik becerileri ve konugsma anlasilirligi daha ge¢ yasta koklear implantasyon
yapilan ¢ocuklardan anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ayrica en
erken donemde koklear implantasyon olan ¢ocuklarin bile normal isitme becerilerine
sahip akranlar1 ile karsilastirildiginda konusma sesi becerilerinde ve konusma
anlasilabilirliginde anlamli derecede diisiik performans gosterdigi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: koklear implant, koklear implantasyon yasi, artikiilasyon,

fonoloji, konusma sesi bozuklugu, anlagilirlik.
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ABSTRACT

Pehlivan, B., Examining the Effect of Early Cochlear Implantation Age on Speech
Sound Disorder Severity and Speech Intelligibility Level, Hacettepe University
Graduate School of Health Sciences, Speech and Language Therapy Programme
Master Thesis, Ankara, 2021. The perception and production of speech sounds
depends on the hearing system. It is known that articulation and phonological skills
are insufficient in individuals with hearing loss. As a result, speech intelligibility is
also impaired. Characteristics of articulation and phonological disorder; hearing loss
is affected by the age of onset, the type and degree of hearing loss. Children with severe
and profound hearing loss receive the maximum auditory benefit from modern hearing
technology, such as a cochlear implant. The aim of this study was to examine effect of
the first cochlear implantation period on severity of speech sound disorders and speech
intelligibility in children with prelingual hearing loss. Secondarily, it is aimed to
compare articulation, phonological and intelligibility skills of peers with normal
hearing skills and children with cochlear implants. The study included 45 children
aged 5-7 years (32 M, 13 F) with cochlear implantation age between 12-18 months,
18-24 months and 24-30 months and 15 children aged 5-7 years with normal hearing
abilities (7 M, 8 K) is included. Speech sound skills were evaluated by using the
“Turkish Articulation and Phonology Test (SST)” three subtests, and the assessment
of speech intelligibility was made using the “Intelligibility In-context Scale-Turkish
Version”. As a result of the study, children with early cochlear implantation age had
significantly higher articulation-phonological skills and speech intelligibility than
children with cochlear implantation at a later age. In addition, it was found that even
children with cochlear implantation at the earliest stage performed significantly lower
in speech sound skills and speech intelligibility compared to their peers with normal
hearing abilities.

Key words: cochlear implant, age at cochlear implantation, speech sound disorder,

articulation, phonology, intelligibility.
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1. GIRIS

Dil ve konusma gelisimi; cocuk gelisiminin 6nemli ve bir o kadar da karmagik
alanlarindan bir tanesidir. iletisim bozuklugu; szel ya da sozel olmayan sembol
sistemini algilama, kavrama, islemleme ve/veya kullanma becerilerindeki sinirlilik
olarak tanimlanmaktadir (1).

Iletisim bozukluklar1 altinda siniflanan konusma sesi bozuklugu (KSB);
konusma seslerinin motor iiretiminde, fonolojik temsilindeki ve/veya konusma
seslerinin algilanmasindaki gii¢liikklerin herhangi bir kombinasyonunu iceren
konusmanin anlagilirhigini etkileyen semsiye bir terim olarak adlandirilmaktadir.
Dolayisiyla KSB terimi hem artikiilasyon hem de fonolojik bozuklugu
barindirmaktadir (2). Artikiilasyon bozuklugu ve fonolojik bozukluklarinin birgok
farkli nedeni olabilir. Bu nedenlerden bir tanesi de isitme kaybidir (2).

Isitme kaybx, isitsel yollarin herhangi bir yerinde (dis kulak, orta kulak ve ic
kulak) ortaya ¢ikan patolojiler sonucunda bireyin gevredeki sesleri tamamen veya
kismi olarak algilayamamasi durumu olarak tanimlanmaktadir (3).

Cocuklarin dil ve konusma gelisimleri icin sesleri ve sozciikleri duyabiliyor
olmasi gerekmektedir. Isitme kaybi olan cocuklar yetersiz isitsel girdi nedeniyle
cevrelerindeki konusma seslerini ka¢irmaktadirlar. Bunun sonucunda dil, konusma,
akademik ve sosyal beceriler gibi bir¢ok alanda problemler yasamaktadirlar (3, 4).

Isitme kaybi, derecesine bagli olarak dil ve konusma kazanimmi degisik
diizeylerde etkileyebilir (5). Dil ve konusma kazanimlariin olumsuz etkilenmemesi
i¢in isitme kaybi derecesine bagl olarak koklear implant (KI) ve isitme cihazi
teknolojileri kullanilmaktadir (6).

Koklear implantlar, isitme cihazlarindan yarar saglamayan ileri-cok ileri
derecede sensorindral isitme kaybi olan bireylerde isitme sinirini elektiksel olarak
uyararak isitme duyusunun elde edilebilmesini amaglayan sistemlerdir (6, 7). Koklear
implantasyon ise, ileri-gok ileri derecede isitme kayb1 olan ¢ocuklar i¢in yaygin olarak
kullanilan cerrahi bir islemdir (8).

Yasamin ilk yillarinda yeterli isitsel uyaranin olmamasi isitsel kortekste geri
doniisii olmayan degisikliklere sebep olmaktadir. Isitsel sistem, perinatal donemde
maksimum plastisiteye sahipken yas ilerledik¢e bu plastisite azalmaktadir. Bu nedenle

yasamin ilk yillari; isitsel anlama, dil ve konugma becerileri i¢in kritik donem olarak



bilinmektedir (9). Bu becerilerin iyi bir sekilde saglanabilmesi i¢in ¢ocuklara isitsel
uyaranlarin bu kritik dénemlerde sunulmasi gerekmektedir (10). Erken dénemde
koklear implantasyon, ileri ve ¢ok ileri derecede isitme kayb1 olan ¢ocuklarda bu kritik
donemde isitsel girdi saglayarak isitsel yoksunlugun neden oldugu etkilerin
azaltilmasini saglayarak isitsel algilama, dil ve konusma becerilerine 6nemli derecede
katkida bulunmaktadir (11, 12).

Isitme kayiplilarda KI olma yas1 bircok calismada dil ve konusma gelisimini
etkileyen birincil faktor olarak bildirilmistir (13). Koklear implantasyon uygulanan
tarihte ¢ocugun yasi ne kadar kiiciikse, koklear implantasyon sonrasi gelisim de o
kadar iyi olmaktadir (14, 15).

Gilinliik yasam i¢inde iletisimin bir diger kritik bileseni ise konusma
anlasilabilirligidir. Konusma anlasilabilirligi, bir konugmacinin dinleyiciler tarafindan
ne derecede dogru anlagilabildigidir (16). Prelingual (dogustan) ileri ve c¢ok ileri
derecede isitme kaybina sahip cocuklar, dil ve konusma becerilerinin olumsuz
etkilenmesinden dolayr konusma anlasilabilirligi  becerisinde de problem
yasamaktadirlar (16, 17). Ki kullanicilar1 1- 4,5 yil arasindaki cihaz deneyiminden
sonra hem konusma anlagilabilirligi hem de artikiilasyon becerileri bakimindan
preoperatif performanslarinin tizerine ¢ikabilmektedirler (18).

Tim bu bulgular, prelingual ileri ve ¢ok ileri derecede isitme kaybi olan
cocuklarda koklear implantasyon zamaninin ¢ocuklarin dil ve konusma geligimi
acisindan ne kadar 6nemli oldugunu vurgulamaktadir.

Bu arastirmanin amaci, birbirinden farkli zaman araliklarinda koklear
implantasyon cerrahisi gecirmis olan prelingual ileri ve ¢ok ileri derecede igitme
kayipli cocuklarin artikiilasyon becerileri, fonolojik beceriler ve konugsma
anlagilabilirligini degerlendirerek karsilastirmaktir. Ikincil olarak da normal isitme
becerilerine sahip kontrol grubundaki akranlari ile koklear implantli ¢ocuklari
artikiilasyon, fonolojik ve anlagilabilirlik becerileri agisindan incelemektir.

Bu amaglar dogrultusunda belirlenen hipotezler asagida siralanmistir:

1) H1:12-18 ay araliginda koklear implantasyon uygulanan ¢ocuklarin 18-24

ay araliginda koklear implantasyon uygulanan c¢ocuklara goére konusma
sesi bozuklugu siddeti diisiik, baglamici anlasilabilirlik becerileri

yiiksektir.



2)

3)

4)

5)

6)

H1: 12-18 ay araliginda koklear implantasyon uygulanan ¢ocuklarin 24-30
ay araliginda koklear implantasyon uygulanan ¢ocuklara gére konusma
sesi bozuklugu siddeti diisiik, baglamici anlasilabilirlik becerileri
yiiksektir.

H1: 18-24 ay araliginda koklear implantasyon uygulanan ¢ocuklarin 24-30
ay araliginda koklear implantasyon uygulanan ¢ocuklara goére konusma
sesi bozuklugu siddeti diisiik, baglamici anlasilabilirlik becerileri
yiiksektir.

H1: 12-18 ay araliginda koklear implantasyon uygulanan cocuklarin
kontrol grubundaki ¢ocuklara gore konusma sesi bozuklugu siddeti ytiksek,
baglamici anlasilabilirlik becerileri diistiktiir.

H1: 18-24 ay araliginda koklear implantasyon uygulanan cocuklarin
kontrol grubundaki ¢ocuklara gore konusma sesi bozuklugu siddeti ytiksek,
baglami¢i anlasilabilirlik becerileri diistiktiir.

H1: 24-30 ay araliginda koklear implantasyon uygulanan cocuklarin
kontrol grubundaki ¢ocuklara gore konusma sesi bozuklugu siddeti ytiksek,

baglamici anlasilabilirlik becerileri diistiktiir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Iletisim, Dil ve Konusma

[letisim; yasamin baslangicindan bu yana var olan, insanligin evrimi ve
gelismesi ile birlikte dinamiklesmis bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir (19). Bireyler,
toplumdaki kisilerle etkilesim kurmak i¢in c¢esitli iletisim araglarina ihtiyag
duymaktadirlar. Konusma, yazi1 ve beden dili (jest ve mimikler) vasitasi ile iletisime
girerek sosyal hayata ve ¢evrelerine uyum saglamaktadirlar (20).

Amerikan Dil-Konusma ve Isitme Dernegine (ASHA) gore dil; diisiince ve
iletisim i¢in ¢esitli durumlarda kullanilan geleneksel sembollerin karmasik ve dinamik
bir sistemi olarak tanimlanmistir (21). Ayn1 zamanda dil; diisiincenin aktarima,
sosyallesme ve iletisim i¢in kullanilan bir aragtir (22).

En yaygm kullanilan iletisim araci ise konusma dilidir. Konusma, sozli ve
sOzlii iletisimde konusulan sozciiklerde iletisim veya diislincelerin ifade edilmesidir
(1, 23). Sozel iletisim kurma yolu olan konusma, dile 6zgii fonemlerin iretimi igin
gerekli motor hareketlerin kullanildig1 bir siiregtir. Konusma ve dilin iligkisine
bakildiginda iletigim terimi altinda; dil kodlardan olugmus bir ara¢, konugma ise araci

iletme yolu olarak tanimlanmaktadir (22).
2.2. Dilin Bilesenleri

Bloom ve Lahey (24) dilin ii¢ bilesenden olustugunu kabul etmektedirler. Dilin
bu tli¢ bileseni bi¢im, icerik ve kullanimdir.

Dilin bigim bileseni; fonoloji (ses bilgisi), morfoloji (bigimbilgisi) ve sentaks
(s06zdizim) alt alanlarindan olusmaktadir. Dilin igerik bileseni semantik (anlambilgisi)

alanini; kullanim bileseni ise pragmatik (edimbilgisi) alanini icermektedir (19, 23, 24).
A. Semantik (Anlambilgisi)

Semantik; sozciiklerin, sozciik obeklerinin ve climlelerin anlamlariyla ilgili
kurallar sistemi olarak tanimlanmaktadir (22, 23). Dilin semantik bileseni; olaylar,
kisiler, nesneler ve bunlarin birbirleriyle olan baglantilariyla ilgili bilgiler icerir (25).

Sozciiklerin anlamsal o6zellikleri nicelik, nitelik, yer, zaman ve durum gibi ¢esitli
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Ozellikler ile saglanir. Bunlara eklenen yapilar (zaman ekleri, iyelik ekleri vs.) ile

birlikte de anlam degisir, zenginlesir (22).
B. Morfoloji (Bi¢cimbilgisi)

Sozctikleri, sozciik cesitlerini, kokler ve eklerle ilgili her tiirlii konuyu, yani
dilin yapt Ozelliklerini inceleyen alan morfoloji  (bigimbilgisi) olarak
tamimlanmaktadir. Bi¢imbilgisi, sozciiklerin i¢ yapisin1 ve nasil bigimlendiklerini
inceler (23, 26).

Bir dilin tek basina anlam tasiyan en kiigiik birimi morfem olarak adlandirilir
(22, 23). Morfemler; tek basina anlam ifade eden bagimsiz morfemler ve tek basina
kullanilamayan ve bir anlama sahip olmak i¢in bagimsiz morfemlere eklenen bagimli
morfemler olarak ikiye ayrilirlar. Bagimsiz morfemler, kok halindeki soézciikler;
bagimli morfemler ise iyelik ekleri, olumsuzluk ekleri, ismin hal ekleri olarak ciimle

icinde yer alabilirler (22).
C. Sentaks (Sozdizim)

Sentaks (S6zdizim); sozciiklerin, sozciik 6beklerinin ciimle i¢inde kuralli bir
sekilde siralanmalarini ifade etmektedir. (22, 23, 27).

Bir dilde dogru sozciik siralamasinin nasil oldugunu, dilbilgisi agisindan ne
derece kabul edilebilir olabilecegini agiklar. Her dil kendine 6zgii s6zdizim kurallarina
sahiptir. Bir dildeki ciimle c¢esitleri sozdizim kurallarina gore (diiz ciimle, soru

climleleri, etken-edilgen yapili ciimle vs.) sekillenmektedir (4).
D. Pragmatik (Edimbilgisi)

Fonoloji, morfoloji, sentaks ve semantik dilin yapist ile ilgili kurallar1 igerirken
pragmatik dilin kullanimi ile ilgili kurallari igerir (22, 23). Pragmatik; konusma
nedenlerini, konugma becerilerini ve farkli dinleyiciler i¢in konusmay1 degistirme
esnekligini agiklamaktadir. Ornegin; dilin pragmatik bilesenine gore bireylerin
kendilerinden yasca kiiclik bir ¢ocuk ile yasl bir yetiskinle konusma bigimi ayni
olmayacaktir (23).
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Ozetle; pragmatik giinliik yasam dilimiz olarak tanimlanmaktadir. Iletisim
esnasinda sira alma, konusmayi baglatma ve silirdiirme, goz kontagi kurma gibi

bilesenler de pragmatik bilesen igerisinde yer almaktadir (19).
E.Fonoloji (Ses Bilgisi)

Fonoloji; konusma sesleri ile ilgili kurallar igeren dil bilesenidir. Bir dildeki
sesleri, ses kombinasyonlar1 ve ses degisimlerinin neden oldugu anlam gesitliliklerini
incelemektedir (19, 22, 23).

Alt bileseni, konusma sesi yapilar1 ve kullanimlari ile ilgili kurallara sahiptir.
Bu kurallar; seslerin nasil meydana geldigi, hangi ses birlesimlerinin kabul edilebilir
oldugunu agiklar. Bu bilesenin odaklandigi ses birimi, fonemdir (22, 23).

Fonem, sesin en kiiciik birimidir. Fonemler soyut birimler olup fiziksel
gecerlilikleri yoktur. Seslerin birbirleri arasinda yer degistirerek anlam degistirme
ozelliklerinden dolay1 ayirict 6zellikleri mevcuttur (19). Ornegin; kal, kar, kay
sozcuklerindeki anlam farkliiginin nedeni, sozciik sonu pozisyonda bulunan

fonemlerin farklilik gostermesidir.
2.3. Normal Fonolojik Gelisim

Fonolojik (sesbilgisel) yeterlik, dil sistemindeki konusma seslerini dil
baglaminda kurallara uygun kullanmay1 bilmektir. Bu anadilin sesbilgisi sistemine
iligkin biligsel bilginin organizasyonunu igerir (19).

Fonolojik gelisim asamalari kendi i¢inde alt donemlere ayrilan dort asamadan

olusmaktadir (28, 29). Bu asamalar Tablo 2.1.’de gésterilmistir.

Tablo 2.1. Normal Fonolojik Gelisim Asamalari (28, 29).

Asamalar Normal Gelisimli Cocuk Tamm

l.asama 0-12 ay S6z oncesi iletisim
2.asama 12-24 ay So6zciik 6grenme
3.asama 24 ay-5 yas Kural 6grenme

4.asama 5 yas-ergenlik Okur-yazarlik




Tablo 2.1.°de gosterilen fonolojik gelisim asamalar1 asagidaki boliimlerde ayrintili

olarak ele alinmustir.
1.Evre: S6z Oncesi iletisim Asamasi (0-12 ay)

a) Fonasyon (Sesleme) (0-1 ay): Bu evre biyiik oranda refleksif
seslendirmeler ile karakterizedir. Uretilen sesler bebegin fiziksel durumunu yansitan
otomatik tepkiler gibi goriinen aglama, hapsirma, oksiirme ve mizildanma gibi dogal
sesleri igermektedir (19, 23, 30).

b) Gigildama (2 ay-3 ay): Gigildama evresinde ¢gogunlukla rahatlik, mutluluk
ifade eden seslendirmeler duyulmaktadir. Aglama sikliginda azalma meydana
gelirken, giiliiciikler de artmaktadir (19, 23, 30). Ayrica bu evrede bebekler /o, a, u, 1/
tinli seslemelere /k, g/ art-damaksil seslerini ekleyerek hece benzeri sesler iiretirler.
Ebeveynlerin bu evreyi agucuklar olarak da tanimlanmasindan dolay1 agulama evresi
olarak da ifade edilmektedir (19).

c) Genisletme (4 ay-6 ay): Bu evreye ses oyunlart evresi de denilmektedir.
Bebekler genellikle ses yiiksekliginde ve perdesinde asir1 degisiklikler yapmaktadirlar.
Genisletme evresinin sonlarina dogru [da], [ba] gibi {insiiz-inlii siralamali
mirildanmalar baslamaktadir. Ancak bu mirildanmalarin zamanlamasi yasc¢a biiyiik
cocuklara gore daha yavas olmaktadir (19, 23). Bu evrede iiretilen seslerden bazilar
bebegin anadilinde bulunurken, anadilinde yer almayan farkli seslerin iiretimi de
gozlenebilmektedir (30).

d) Diizenli mirildanma (7 ay-9 ay): Diizenli mirildanma evresi babildama
evresi olarak da tammmlanmaktadir. Babildama, en az bir tinlii benzeri ses ve hizli bir
sekilde birbirine baglanan {insiiz bir ses iceren hecelerin tekrarlanmasi ile meydana
gelmektedir (30). Bu evrede gozlenen [anana] [nananan] [baba-bab] gibi iiretimlerin
evrensel 6zellikler tasidig1 kabul edilmektedir. Uretilen [dada] [bababa] [mamam] gibi
hecesel tekrarlar ailelerin bebeklerinin gergek soézciikler iiretmeye basladiklarini
zannetmelerine neden olmaktadir. Art-damaksil seslerin kullanimi 6nceki evrelere
gore biiyilik oranda azalmakta, bunlarin yerini ise dudaksil /p, b, m/ ve dis-yuvasil /d/
sesler almaktadir. Yar1 {inlii ve genizsi durak sesler de yogun olarak duyulmaya

baslamaktadir (19).



e) Cesitlendirilmis mirildanma (10 ay-12 ay): Bu evrede bebekler tinlii ve
tinsiizler ile ses dizinlerini ¢esitlendirmekte ve birbirinden farkli ezgi ve vurgu tasiyan
uzun hece dizinleri iiretmeye baglamaktadir. Hece uzunluklari, iinlii-linsiiz gecisleri ve
sesletim siireleri yetiskinlerin liretimlerine benzemeye baslamaktadir. Ayrica iiretilen
tekrarli dizinler daha farkli yapida hecelerin birlesimlerinden meydana gelmeye

baslamaktadir (6rnegin, [bagidadu] gibi) (19).
2.Evre: Sozciik Ogrenme Asamasi (12-24 ay)

Sozciik 6grenme asamasi, dil kullaniminin baslangici sayilmaktadir. Fonolojik
gelisim agisindan tinliilerin, {instizlerin ve hece edinimlerinin temellerinin bu asamada
atildig1 bilinmektedir (19, 28).

a) 11k sozciikler (12-15 ay): iletisim niyetiyle kullanilan ilk sozciik iiretimleri
bu evrede baglamaktadir. Ayni zamanda ses dagarcigindaki seslerin sayis1 artmaktadir.
Ancak bu evrede heniiz tutarli kural ve islemler bulunmamaktadir (19).

b) Sozciik 6grenme (15-18 ay): Sozciik 6grenme evresinde sesletim yerine
gore genellikle dudaksil ve dis-yuvasil sesler daha yogun olarak iiretilmektedir. (19,
28). Ancak seslerin iiretimi ¢cocuklar arasinda bireysel cesitlilik gosterebilir. Ornegin,
bircok ¢ocuk durak ve nazal sesler kullansa da, bir ¢ocuk /b/ ve /m/ gibi dudaksil sesleri
tercih ederken, baska bir ¢ocuk /d/ ve /n/ gibi alveolar sesleri tercih edebilmektedir
(30).

c) Sozciik cesitlendirme (18 ay-24 ay): Bu evrede ¢ocugun tinsiiz dagarcigi,
yaklagik 9-11 sozcilik basi iinsliz ve 5-6 tane de sOzciik sonu linsiiz icermektedir.
Otiimlii, 6tiimsiiz birgok siirtinmeli, akici, durak ve genizsi ses fonolojik dagarciga
eklenmektedir. Dil edinimi sozciik ¢esitlendirme evresinde hizla ilerlemektedir ve
cocuklarin %701 bu evrede iinsiiz sesleri yetigkin dil sistemine uygun iiretmektedirler
(19, 31). Ayn1 zamanda sozciik 6grenme evresinde tinlii iiretimi de tinsiiz iiretimine

kiyasla daha hizli edinilmektedir (19, 28).
3.Evre: Kural Ogrenme Asamasi (2:0 yas-5:0 yas)

Sozciik dagarciginin 6nemli Olglide arttigi kural 6grenme asamasi, sesbilgisel
gelisim siirecinin en hizli ilerledigi asama olarak bilinmektedir. Yetigkin dil sistemi ile

baglantili, dogru ve kuralli yapilar iiretilmeye baslamaktadir. Bu sebeple fonemik



gelisim asamasi olarak da adlandirilmaktadir. Anadilin {insiiz sistemi de bu asamada
kazanilmaktadir (28).

Gelisimin 6nemli kriterlerinden biri olan anlasilirlik diizeyi de bu agsamada artis
gostermektedir. 2 yasindaki bir gocugun anlasilirlik diizeyi %26 ile %50 arasinda iken,
3 yasinda bu oran %71-80 olup ¢ocuk 4 yasina ulastiginda ise %100’e ¢ikmaktadir.
Ancak bu durum, hatalarin hi¢ olmadigi anlamina gelmemektedir (19, 32). Bu asamada

cocuk bir¢ok tinsiizii edinmistir ve hedefe uygun dogru bir sekilde tiretmektedir (19).
4.Evre: Okur-yazarhk Asamasi (5:0 yas-Ergenlik)

Cocuklar genellikle 5 yasina ulastiklarinda kompleks sesletim hareketlerini
edinmektedirler. Fakat bazi karmasik heceler, okuma becerisi ile edinilen vurgu
yapilar1 ve digyuvasil, siirtiinmeli ve akici sesler heniiz kazanilmamis olabilmektedir.
Unliileri igeren morfo-sentaktik yapilar okul ortaminda daha iyi pekismektedir (19,
28). Ayrica ¢ocuklar konusma ve okuma araciligi ile farkli sdzciiklerle karsilasmakta

ve sozciik dagarciklarini gelistirmektedirler (19).
2.4. Fonetik Gelisim

Bireyin konusma sirasinda kullandigi yapr ve organlarin ardisik, uyumlu
hareketleri ile edinilen dile ait konusma seslerini kazanmasina ve dogru artikiile
edebilmesine fonetik (sesletim) yeterligi denilmektedir. Bu yeterlik, konusma
diizenegindeki motor becerilerde olgunlagmay1 icermektedir (19).

Tiirk ¢ocuklarinin konusma seslerini edinme yaslar1 asagidaki Tablo 2.2.’de
gosterilmektedir. Konusma seslerini edinme becerileri agisindan erkekler ve kizlar

arasinda fark gozlenmemektedir (33).
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Tablo 2.2. Tiirk Cocuklarinda %75 ve %90 Olgiitlerde Konusma Seslerinin
Kazanimi (33).

YAS %75 kazanim Kriteri %90 kazanim Kkriteri

HBSB | HBSI | HSSI | HSSS | HBSB | HBSI | HSSI | HSSS
1;6- b! di k! bl dl tl m! n! pl H H dl kl b1 d1 ml nlj p! k! tl
1;11 tmn, |mpKk |ipKk |ct |tm t, m, m,n,j

P g,n I m,n,j

9.0 |6d&i |0 |ofs |pot |pg [Pkl v
2;0-2,5 |ds I,s, | ILLs, S n, ¥, |, tLnt, v

f d3a ja Ia (13) J

S, |
2;6- f,v,z, |v s, 1 f, 3 f, v,z s, L |s [t [s]]
2;11 3, h 3, h 1 1
3;0-355 |« f,z,h z,f,h [ z,h |r f,3,2,|zf f,3,z,h
%
3:6- r r Unsiiz h h I\
3:11 Obekleri
4,0-4;5 % Y ry r y,unsiiz
obekleri

4:6- Unsiiz
4;11 obekleri

Tiirk c¢ocuklarinda yapilmis olan calismalarda elde edilen verilere gore;

fonemlerin edinim sirasi ise su sekildedir (29, 34):

1. Geniz sesleri (/m/, In/)
2. Patlamali durak sesleri (/p/, /bl, It/, [d/, I/, Ig/)

3. Akici-daralmalilar (yari-tinlii) ( /3/)

4. Yan-daralmali (/1/)

5. Durak stirtiinmeli sesler (/t/,/dz/ )
6. Strtiinmeli sesler (/f/, v/, Isl, 1zl, I3/, If], Ih]")
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7. Tek vuruslu (/c/ )
2.5. Sesbilgisel (Fonolojik) Islemler

Tiirk ¢ocuklarinin fonolojik gelisim evreleri genellikle edinim hizi, siras1 ve
sesbilgisel islemlerin kullanimi agisindan diger dilleri edinen ¢ocuklar ile paralellik
gostermektedir. Ancak Tiirk ¢ocuklariin fonolojik gelisim evrelerini nispeten daha
erken yaslarda tamamlandigi da bilinmektedir. Bunun sebebinin Tiirk¢e’nin dil yapisi
oldugu diisiiniilmektedir (34, 35).

Tiirk ¢ocuklarinda sesbilgisel (fonolojik) islemlerin sonlanma yaslari, Tablo

2.3.’te gosterilmektedir.

Tablo 2.3. Tiirk Cocuklarinda %90 Olgiitii Temel Almarak Fonolojik

Islemlerin Sonlanma Yaslar1 (29).

Sonlanma Yasi Fonolojik Islemler

2;6 Durak Siirtiinmelilestirme
2;6 Artlastirma

2.6 Siirtinmelilestirme

2;6 Seslerin Yerini Degistirme
3:0 Damaksillastirma

3:0 Onlestirme

3,0 Hece Yitimi

36 Unsiiz Diismesi

3,6 Benzesim Islemleri

3:6 Otiimliilesme/Otiimsiizlesme
3:6 Duraklastirma

5.0 Unsiiz Obegi Daralmasi
5:6 Akicilarin Degistirilmesi
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2.6. Konusma Sesi Bozuklugu

Konusma sesi bozuklugu (KSB); konusma seslerinin motor iiretiminde,
fonolojik temsilindeki ve/veya konusma seslerinin algilanmasindaki giicliiklerin
herhangi bir kombinasyonunu i¢eren, konugsmanin anlasilirligini etkileyen semsiye bir
terim olarak adlandirilmaktadir (2).

Konusma sesi bozuklugu; bir dildeki konusma seslerinin yapisini1 etkileyebilir,
bu durum “geleneksel artikiilasyon bozuklugu” olarak adlandirilmaktadir (2).
Artikiilasyon bozukluklari konusma seslerinin {iretim bi¢imi, yeri ve/veya
zamanlamasinin hatali olmas: ile ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin; dudak damak yarig
sebebi ile /s/ sesinin nazal olarak iiretilmesi veya halk arasinda peltek konusma olarak
bilinen /s/ sesinin iiretim yerinin ya da iiretim tarzinin hatali olmas artikiilasyon
bozukluklarina verilebilecek 6rneklerdendir (36, 37).

Konusma sesi bozuklugu, konusma seslerinin fonksiyonunu etkilemis ise bu
durum geleneksel olarak fonolojik bozukluk olarak adlandirilmaktadir (2). Fonolojik
bozukluk, dil kurallarma ait bilgiyi (sesbilgisini) edinme giicliigilidiir. Fonolojik
gelisim siirecinde ¢ocuklar yetigkin ses sistemini 6grenirken bir¢ok hata yaparlar.
Konusma seslerinin tiretimi dogru olsa da hedef sdzciikte ses dizimi hatalari, seslerin
yerlerinin degistirebilmesi ya da sesleri atlanmas1 durumu gozlenebilmektedir (31, 38).

Fonolojik bozukluklar ve artikiilasyon bozukluklar1 farkli problemler gibi
goriinse de birbiriyle iligkilidir. Artikiilasyon ve fonolojik bozukluklar terimleri yerine
literatiirde “Konusma Sesi Bozukluklar1 (KSB)” semsiye terimi kullanilmaktadir (2,
39, 40).

KSB goriilme sikligmin %2.3’ten %24.6’ya kadar, dil ve/veya konusma
bozuklugu ile beraber goriilme sikliginin ise %4.56’dan %19’a kadar degisebildigi

epidemiyolojik ¢aligmalari igeren bir sistematik bir derlemede bildirilmistir (41).
2.7. Konusma Sesi Bozuklugunun Simiflandirilmasi

Konusma sesi bozuklugunun smiflandirilmasinda geg¢misten giiniimiize farkl
yaklagimlar kullanilmigtir. 2014 yilinda Dodd (40) yaptig1 siniflamada, psikolinguistik
zorluk ve bozukluk alanlar1 ile eslestirilen bes adet konugsma bozuklugu alt smifi
tanimlamistir. Konugma gelisiminin herhangi bir yas veya asamasinda ortaya ¢ikabilen

bu bes konusma bozuklugu alt gruplart sunlardir:
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A. Artikiilasyon Bozuklugu

Bu grupta yer alan ¢ocuklarin fonetik giicliik yasadiklar1 ve spontan konusma
ve taklit sirasinda, ayni sesin izole iiretiminde ve tiim fonetik baglamlarinda bozulma
(distortion), atlama (omission) ya da yer degistirme (substitution) islemleri yaptiklari
gozlenmistir (39, 42). Artikiilasyon bozuklugu; fonksiyonel KSB’si olan tiim
cocuklarin yaklasik %12’sinde gozlenmektedir (39, 40).

B. Fonolojik Gecikme

Bu gruptaki ¢ocuklar bir ¢ocugun konusma ¢iktisinda goriilen tiim fonolojik
kurallar1 veya siiregleri tipik gelisiminde tamamlamistir. Fakat normatif veriler ile
olusturulan standart testlere gore daha kiigiik cocuklar ile ayn1 fonolojik 6zellikleri
gostermekte ve fonolojik gelisim siiregleri akranlarindan geride kalmaktadir.
Fonolojik gecikme, KSB’si olan ¢ocuklarin yaklasik %55’inde goriilmektedir ve
fonemik giicliik yasadiklar1 belirtilmektedir (39, 40).

C. Tutarh Fonolojik Bozukluk

Tutarli fonolojik bozukluga sahip ¢ocuklarda bir veya birden fazla gelisimsel
olmayan, olagandigi hatalar gozlenmekle beraber gecikmis veya yasma uygun
gelisimsel hatalar da goriilebilmektedir. Bu grup KSB olan g¢ocuklarin yaklasik
%20’sini olusturmakta ve fonemik gii¢liik yasadiklar1 belirtilmektedir (39, 40).

D. Tutarsiz Fonolojik Bozukluk

Bu grupta yer alan ¢ocuklarin fonemik giicliik yasadiklar1 ve hi¢bir oromotor
giicliige sahip olmamalarina ragmen konusma iretiminde coklu hata tipleri
sergiledikleri gdzlenmistir. Yapilan hatalar; alisilmadik, tutarsiz ve bireylere 6zgiidiir.
Ayn1 sozciik birden fazla tekrar edildiginde bile farkli iretilebilir ve sozcliglin
tiretimindeki degiskenlik oran1 % 40 veya daha fazladir (29, 39, 40). Bu grup KSB’si
olan ¢ocuklarin yaklasik % 10’unu olusturmaktadir (39, 40).
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E. Cocukluk Cagi1 Konusma Apraksisi

Bu grupta yer alan ¢ocuklarin motor planlama ve programlamanin yani sira
fonolojik ve fonetik planlamay:1 etkileyen birden ¢ok hata paterni sergiledikleri
gozlenmektedir. Konusma {iiretiminde yapilan hata paternleri, tutarsiz fonolojik
bozuklugu olan ¢ocuklarin hatalarina benzerdir ancak bozukluk seviyesi farklidir (39).
Tutarsiz fonolojik bozukluga sahip ¢ocuklar kendiliginden iiretimlerde ¢ocukluk ¢agi
apraksisine sahip g¢ocuklara gore daha iyi performans gostermektedirler. Ayrica
cocukluk c¢ag1 konusma apraksisine sahip cocuklarin konugsma iiretimlerinde;
oromotor isaretler (artikiilator hareketleri siralamada giiclilk, arama davranisi),
bozulmus prozodi, tutarsizlik ve zayif taklit becerileri mevcuttur. Cok nadir
gbzlenmektedir ve KSB’si olan ¢ocuklarin %1’inden azinda ¢ocukluk ¢agi konusma

apraksisi vardir (39, 40).
2.8. Isitme ve Isitme Kayb1
2.8.1. Isitme Sistemi

Periferik isitme sistemi; dig, orta ve i¢ kulak olmak lizere ii¢ boliimden
olusmaktadir.

1.D1s kulak: Dis kulak, kulak kepgesi ve dis kulak yolundan olusmaktadir.
Kulak kepcesi, dis ortamdan gelen ses dalgalarini toplayarak dis kulak yoluna iletir.
Dis kulak yolunun 1/3 dis boliimii kartilaj dokudan, 2/3 i¢ boliimii ise kemik yapidan
olugsmaktadir ve hafif ‘S’ seklindedir. D1s kulak yolu ayn1 zamanda rezonator 6zelligi
sayesinde sesleri yiikselterek kulak zarina iletmekle gorevlidir. Dis kulak yolunun
sonlandig1 yerde, orta kulak baslar (43, 44).

2.0rta kulak: Orta kulak, kulak zar1 ile baslar ve orta kulak kemikgikleri,
oOstaki tiipii ve orta kulak kavitesinden olusur. Orta kulak kavitesinde bulunan malleus,
inkus ve stapesten olusan kemikgik zinciri akustik enerjinin kulak zarindan i¢ kulagi
iletilmesini saglar. Bu kemikgikleri orta kulaga baglayan iki tane kas ve dort tane
ligament bulunmaktadir (44, 45).

3.0¢ kulak: I¢ kulak, isitme ve denge organlarini barindiran i¢ kulak,
membrandz ve kemik labirentten olusur. Kemik labirent; semisirkiiler kanallar,

vestibiil ve kemik koklear kanallarint bulundurur. Primer isitme organi olan koklea,
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kemik labirentin salyangoza benzeyen boliimiidiir ve giderek azalan c¢ap1 ile kendi

tizerinde 2 tam 3/4 tur atarak apekste son bulur (43, 45).
2.9. Isitme Kayiplar1 ve Simflandirilmasi

Isitme kaybi; dis kulak, orta kulak, i¢ kulak ya da isitsel yollarn herhangi
birinde ortaya ¢ikan patolojiler sonucunda isitme duyarliliginin kisitlanmasi ve bireyin
cevredeki sesleri tamamen veya kismi olarak algilayamamasi seklinde tanimlanabilir.
Isitme kayiplart smiflandirilirken isitme kaybmin tipi ve derecesi birlikte ele
almmaktadir (3). Isitme kaybinimn tipi, isitsel yollarda hasar goren bolgeyi ifade
etmektedir. Isitme kaybinin derecesi ise, bireylerin duyabildigi en diisiik ses siddetini
temsil etmektedir. Genel olarak kabul géren siiflandirma yontemi patolojinin yerini
temel almaktadir. Isitme kayiplar1 patolojinin yerine gore; iletim tipi, sensérindral,

santral, fonksiyonel ve mikst tip isitme kaybi olarak bes gruba ayrilmaktadir (46).
2.9.1. isitme Kaybi Tipleri

D)iletim tipi isitme kaybi: Ses dalgalarinin i¢ kulaga gegisinde problem
olmasiyla ortaya ¢ikar. Dis ve orta kulak patolojilerinde gozlenir (47). Buson, yabanci
cisim, Ostaki disfonksiyonu, stenoz vb. patolojiler iletim tipi isitme kaybina neden
olabilmektedir (47, 48).

2)Sensorinoral tip isitme kaybi: I¢c kulaktan baslayarak santral isitme
merkezine kadar devam eden isitsel yollardaki patolojilere bagli olarak gelisen igitme
kaybr tipidir (47, 49). Akustik travma, ototoksik ilaglar, kafa travmas1 vb. patolojiler
sensoOrindral isitme kaybina neden olabilmektedir (48).

3)Mikst tip isitme kaybi: Ayni kulakta hem iletim hem de sensorinéral isitme
kaybmin birlikte goriildiigii isitme kaybi tipidir (47). Koklear otoskleroz, kronik
supuratif otitis media gibi patolojilerde genellikle mikst tip isitme kayb1 goriilmektedir
(46).

4)Santral isitme kaybi (Santral isitsel islemleme bozuklugu): Santral isitme
sistemi, koklear niikleuslardan isitsel kortekse kadar uzanan bir¢ok noral agdan olusan
bir sistemdir. Cevreden alinan basit ve sozel uyaranlarla beraber dil gibi karmagsik

uyaranlar1 da tanimlar ve ayirt eder. Santral isitsel islemleme bozuklugunda iletim tipi,
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sensorindral tip ve mikst tip isitme kaybinin aksine periferik isitme normaldir fakat
isitme yoluyla alinan bilgilerin islemlenme asamasinda problem bulunur (47, 50).
5)Fonksiyonel isitme kaybi: Santral veya periferal isitme yollarinda herhangi
bir patoloji olmayan psikolojik etmenlere bagl isitme kaybidir. Cogunlukla aniden
ortaya ¢ikmaktadir ve isitme sisteminde herhangi bir problem bulunmamasina ragmen

isitme ger¢eklesmemektedir (46).
2.9.2. Isitme Kaybi Dereceleri

Isitme seviyesinin dl¢iimii saf ses esiklerinin ortalamasina gére 500-1000 ve
2000 Hz’de sag ve sol kulaga ayri ayri yapilir (51). Yapilan testte saf ses esik
ortalamasi 15 dB HL’den daha fazla ise isitme kayb1 olarak belirtilmektedir (4). Clark
(3) tarafindan 1981 yilinda olusturulan ve Amerikan Dil, Konusma ve Isitme Dernegi

(ASHA) tarafindan da kabul edilen isitme kayb1 dereceleri Tablo 2.4’te gosterilmistir.

Tablo 2.4. Saf Ses Ortalamasina Gore Isitme Kaybi1 Dereceleri (3, 4).

Kayip Seviyesi Isitme Kayb1 Derecesi

(Saf Ses Ortalamas1 “dB HL”)
-10ile 15 dB HL Normal Isitme
16-25 dB HL Cok Hafif Derecede Isitme Kaybi
26-40 dB HL Hafif Derecede Isitme Kaybi
41-55 dB HL Orta Derecede Isitme Kayb1
56-70 dB HL Orta-ileri Derecede Isitme Kayb1
71-90 dB HL Ileri Derecede Isitme Kayb1
91 dB HL ve iizeri Cok Ileri Derecede Isitme Kayb1

Iletisim giigliikleri, isitme kaybi derecesine gore cesitlilik gdstermektedir.

Tablo 2.5.’te isitme kaybinin yarattig1 iletisim gligliiklerinin dereceleri gdsterilmistir.
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Tablo 2.5. isitme Kayb1 (IK) Sonucu Ortaya Cikan Iletisim Etkilenimleri ve

Ihtiyaclar (52).

Isitme Kaybinin
Derecesi (dB)

Etkilenim

Ihtiyaclar

0-15dB (Normal
Isitme)

16-25 dB (Cok
Hafif IK)

Cok giiriiltiilii ortamlarda
konugma sinyallerinin ¢ok
azini kagirabilir.

Smaifta tercihli oturmadan
ve hafif kazanc¢h igitme
cihazlarindan
faydalanabilir.

26-40 dB (Hafif
IK)

Sessiz konugmalarda
giicliik cekerler. Hafif
derecede dil ve konusma
problemleri olabilir.

Hafif kazangl1 igitme
cihazi, sinifta tercihli
oturma ve ses kaynagi
konusunda
desteklenmelidir.

41-55dB (Orta
IK)

Konugmalart anlamakta
giicliik cekebilir,
konusmalarin yarisini
kagirabilir, dil-konusma ve
dikkat problemleri
yasayabilir.

Isitme cihazindan, isitsel
egitim ve dil-konusma
egitiminden
yararlanabilir.

56-70 dB (Orta-
fleri 1K)

Cihazsiz konugma
seslerinin birgogunu
kagirir. Dil gecikmesi,
konusma problemleri,
dikkat ve 6grenme
giicliikleri yasabilir.

Isitme cihaz1
kullanmalar1 gereklidir.
Dil-konusma terapisi ve
tercihli oturmadan
faydalanmalidir.

71-90 dB (ileri
IK)

Sesli fonemleri ay1rt
ederken sessizleri ayirt
edemez. Cok yiiksek
sesleri duyabilir.

Isitme cihazi, isitsel
egitim, yardimci igitme
cihazlar1 (FM, vibrotaktil
cihazlar vb.), tercihli
oturma diizenine
ihtiyaglar1 vardir.

91 ve tizeri dB
(Cok Tleri IK)

Bazen cok siddetli sesleri
duyabilir ancak igitmeyi
iletisim i¢in birinci

modalite olarak kullanmaz.

Isitme cihaz1 ve yukarida
bahsedilen tiim ihtiyaglar
gecerlidir, yogun 6zel
egitim gereklidir ve
koklear implantasyon
icin aday olabilir.
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2.9.3. Isitme Kaybinin Ortaya Cikis Zamanina Gére Simiflandirilmasi

Isitme kayiplar1 olustugu déneme gore 3 gruba ayrilmaktadir.

Prelingual Isitme Kaybi; dogustan veya konusmaya baslamadan 6nce (0-2
yas arasi) meydana gelen isitme kaybidir. Bu siirecte dilin ozellikleri heniiz
kazanilmamistir ve prelingual isitme kayipli ¢ocuklarin dil gelisiminin akranlarina
gore geride kalmasi ile tanilanmasi olasidir (51). Bu nedenle dogustan isitme kaybi
olan ¢ocuklarda, 0- 2 yas dénemi onemlidir. ileri ve cok ileri derecede prelingual
isitme kayiplarinda bu donemde yapilan koklear implantasyon daha fazla yarar
saglanmaktadir (6).

Perilingual Isitme Kaybi; cocugun konusmaya basladigi ancak dil gelisimini
tamamlayamadig1 donemde ortaya ¢ikan igitme kaybidir. Tan1 alma siireci geciken ve
miidahale edilmeyen perilingual isitme kayipli ¢cocuklarin dil ve konugma gelisiminde
gecikmeler gozlenebilmektedir (51).

Postlingual isitme Kaybi; ¢ocugun dil gelisimi tamamlandiktan sonra
meydana gelen isitme kaybidir. Dil ve konusma becerileri kazanildig1 i¢in bu grupta
isitme kaybinin etkileri digerlerine oranla daha azdir (51). Isitsel egitime ve konusma
terapisine ¢ogunlukla ihtiya¢ duyulmaz ayn1 zamanda Ki’den en ¢ok fayday1 bu grup
gormektedir (51, 53).

2.10. Isitme Kaybimin Dil ve Konusma Gelisimine Etkisi

Yasamin ilk yillarinda dil ve konugma gelisimi ¢ocuklar i¢in kritik bir 6neme
sahiptir. Dil ve konusma gelisiminde en temel unsur ise isitme duyusudur (54).

Saglikli gelisim gosteren cocuklar, dogumdan itibaren ¢evrede neler oldugunu
anlamak i¢in sesin kaynagini dinler, aramaya baslar ve duyduklar sesleri taklit eder.
Zamanla bu sesler kontrollii seslere doniiserek ¢ocugun soézciik dagarcigini olusturur
(19). Dogumdan itibaren gegen bu siiregte, isitme kaybinin olumsuz etkileri zamanla
artmaya baslar (55, 56).

Isitme kaybindan kaynaklanan dil ve kavram becerilerinde gecikme; 6grenme
giicliigiine ve buna bagl olarak akademik basarisizliga, iletisim zorluklarina, sosyal
izolasyona ve kendine giiven eksikligine sebep olmaktadir (54-56).

Isitme kayipli cocuklar ile normal isiten cocuklarin dil gelisimleri yasamin ilk

donemlerinde farklilik gostermez. Fakat zamanla isitme kayipli ¢ocuklarda iiretilen
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sesler azalir ve dil ve konugma gelisimleri olumsuz etkilenmeye baslar. Ciinkii, normal
isiten ¢ocuklarin iiretimleri ¢evredekiler tarafindan sozel olarak desteklenir ancak
isitme kayipl ¢ocuklar hem kendi iirettikleri sesleri hem de ¢evredekilerin seslerini
duyamazlar. Bu sozel desteklenmenin olmamasi isitme engelli ¢ocuklarin sesleri
hareketlerle bagdastirmasina engel olmaktadir (17, 57, 58).

Isitme kayipli cocuklarda konusma anlasilirlig1 ise isitme kaybinin derecesine
gore farkli diizeylerde etkilenmektedir (5, 55, 56). Ileri-cok ileri derecede isitme kayb1
olan ¢ocuklarin hafif derecede isitme kayb1 yasayanlara gore dil ve konusma gelisimi
daha olumsuz etkilenmektedir. Ayrica erken dénemde baslayan isitme sorunlarinin
konusma becerilerine etkisi de daha fazla olmaktadir (5).

Isitme kayipli ¢ocuklarin dil ve konusma gelisimini arastiran calismalar dilin
farkli alanlarinda zorluk yasadiklarmi bildirmektedir (59-61). Isitme kayiph
cocuklarda fonemlerin eksik ya da hatali kullanilmasi, s6zce uzunlugunda azalma ve
bagimli morfemlerin eksikligi dilin yap1 bileseninde giiclilk yasadiklarimi
gostermektedir (59). Sozciik dagarciklarinin akranlarina gore sinirli olmasi dilin igerik
bileseninde (60); dilin sosyal baglamda kullanimi, nezaket ifadeleri, problem ¢6zme
becerilerinde yine akranlarina gore zayif olmasi ise dilin kullanim bileseninde gii¢liik

yasadiklarini gostermektedir (60, 61).
2.11. Koklear implant Sistemi ve Calisma Mekanizmasi

Koklear implantlar, klasik isitme cihazlarindan sinirli fayda saglayan ya da hig
fayda saglayamayan ileri ve c¢ok ileri derecede sensdrindral isitme kaybi olan
bireylerde isitme duyusunun elde edilebilmesi igin tiretilen elektronik cihazlar olarak
tanimlanmaktadir (49). Bu biyomedikal cihazlar, elektrik akimini akustik uyaranlara
doniistiirerek hasarli isitme organini atlar ve direkt olarak isitsel sinir liflerini uyarirlar
(6, 62).

Koklear implantasyon, hasarli isitme organmni tedavi etmez fakat sesin
algilanmasini saglar (63). K1 sistemi dis ve i¢ parca olmak iizere iki kisimdan olusur.
Dis pargada bulunan mikrofon, ¢cevredeki sesleri alarak konusma islemcisine gonderir.
Konusma islemcisinden gelen sinyal, elektrik enerjisine doniistiiriilerek aktarici bobin

ve dis anten araciligiyla i¢ pargaya aktarilir (49).
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I¢ parcada yer alan i¢ anten, dis antenden gelen sinyalleri alici-uyarici plaga
iletir ve sinyallerin kodlar1 burada ¢oziimlenerek elektrotlara aktarilir. isitme sinirine
yakin olarak yerlestirilen elektrot demeti gelen sinyali i¢ kulaga aktarir ve isitme

organindaki ilgili bolgeyi uyarir (49, 64).

2.12. Erken Dénem Koklear Implanth Cocuklarda Dil ve Konusma
Gelisimi

Yasamin ilk yillart isitsel anlama, dil ve konusma becerileri i¢in kritik déonem
olarak bilinmektedir (65). Bu becerilerin iyi bir sekilde saglanabilmesi i¢in gocuklara
isitsel uyaranlarin bu kritik donemlerde sunulmasi gerekmektedir (10).

Erken koklear implantasyon, sensorindral tip isitme kaybi olan ¢ocuklarda bu
kritik donemde isitsel girdi saglayarak isitsel yoksunlugun neden oldugu etkilerin
azaltilmasini saglar, isitsel algilama ve dil becerilerine 6nemli derecede katkida
bulunur (11, 12). Fakat K1i sonras: dil gelisimi bireylere gore farklilik gdstermektedir.
Ki’li cocuklarda; cocugun ameliyat olma yas1, Ki kullanim siiresi, ameliyat dncesi ve
sonrasinda aldif1 egitim, aktif elektrot sayist ve Kinin programlamasinin dogru
yapilmasi gibi degiskenler dil ve konusma gelisimini etkileyen faktorler olarak
belirtilmistir (66, 67).

Cocugun Ki olma yas1 birgok calismada dil ve konusma gelisimini etkileyen
birincil faktdr olarak bildirilmistir (13). Ki uygulanan tarihte cocugun yasi ne kadar
kiiciikse, implantasyon sonrasi gelisim de o kadar iyi olmaktadir (14, 15). Baz
calismalar, 12 ay oOncesinde koklear implante olan ¢ocuklarin bir¢ogunun dil
becerilerinin normal isiten akranlarina yakin hizda ilerledigini gostermektedir (67, 68).
2 yas Oncesinde ameliyat olan ¢ocuklarin ise normal isiten akranlarinin dil becerilerini
yakalamasi 5 yas civarinda oldugu bazi aragtirmalarda vurgulanmaktadir (15, 68).
KI’li gocuklarda dil becerilerini etkileyen bir diger faktdr ise ameliyat sonras isitsel
egitim ve konusma terapisidir. Yapilan arastirmalar, ameliyat sonrasinda isitsel-sozel
terapi alan ¢ocuklarmn dil becerilerinin daha hizli gelistigini gostermektedir (56, 68).
Isitme kaybmin tan1 yasi da koklear implantasyon sonrasi gelisimi etkileyen
faktorlerden bir digeridir (5). Yoshinago Itano ve ark. (5)’nin yaptigi ¢calismada 6 ay
Oncesi ve sonrasi igitme kayb1 tanist konulan bebeklerde, 6 ay 6ncesinde tan1 alanlarin

dil gelisiminin normal isiten akranlarina daha yakin oldugu bulunmustur.
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Ileri derecede isitme kayb1 olan ¢ocuklar dil gelisimleri igin kritik dSnem arz
eden yagamin ilk 3-4 yilinda implante edilmez ise dil gelisimi daha yavas olmaktadir

ve bu beceriler uzun yillar boyunca normal isiten yasitlarindan geri kalmaya devam

etmektedir (69).

2.12.1. Koklear implanth Cocuklarda Artikiilasyon-Fonolojik Gelisim ve

Konusma Anlasilabilirligi

Koklear implantasyon, hem isitme algisinda hem de konusma tiretimde 6nemli
derecede iyilesme saglamaktadir. Iyi isitme algis1 becerisi, koklear implantasyonun
birincil yarar1 sayilabilir (70, 71). Bununla birlikte K1, yalnizca iyi isitme algisina degil
ayn1 zamanda ¢ocuklarda ve yetiskinlerde konugsma anlagilabilirliginin artmasina da
yardimc1 olmaktadir (71).

Konusma anlagilabilirligi, bir konugmacinin mesajimin dinleyici tarafindan
anlasilma diizeyini ifade etmektedir (16, 72). Konugma anlasilabilirliginin bozulmasi
iletisimi olumsuz etkilemektedir (16, 73). Normal isitme becerilerine sahip olmak dil
ve konusma gelisiminin yam sira konusma anlasilabilirligi i¢cin de son derecede
onemlidir (8). Normal isitmeye sahip tipik gelisimli g¢ocuklarda konusma
anlagilabilirligi 3 yasinda %71-80 arasinda iken 4 yasinda %100’e kadar
ulasabilmektedir (19). Ancak ileri derecede isitme kaybina sahip ve herhangi bir igsitme
fasilitasyonu uygulanmayan bir ¢ocuk 4-5 yaslarinda birkag¢ sdzciikten olusan sdzciik
dagarcigina sahip olabilmektedir (8). Peng ve ark. (74)’na gore ileri derecede isitme
kaybina sahip ve geleneksel amplifikasyon ve koklear implantasyon yapilmamis
bireylerin konusma anlasilabilirligi %620’ dir.

Isitme engelli ¢ocuklarda koklear implantasyonun zamam da, dil-konusma
gelisimi ve anlasilirlik agisindan 6nem arz etmektedir (8, 73, 75).

Erken yasta implantasyon olan ¢ocuklar, genellikle uzun siireli implantasyon
deneyiminden sonra daha gec¢ implante olan ¢ocuklara gore daha giiclii beceriler
kazanirlar (76). Bu beceriler kelime dagarcigi (77), konugma algis1 (78), konusma
tiretimi (79), fonolojik yap1 ve farkindalik (80, 81) becerileri olmaktadir.

Schafer ve Utrup (8)’un KI yasmin konusma anlasilabilirlige etkisini
arastirmak i¢in yaptiklar1 derlemede yer alan ¢aligmalarin bir¢ogu ii¢ yasindan 6nce

implantasyonu desteklemektedir. Ayni derlemede bazi caligmalar ise koklear
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implantasyon i¢in hassas bir donemin varligini belirterek bu ¢ocuklarin 2,5 yasindan
once implantlandiklarinda daha iyi dil-konugsma becerilerinin  oldugunu
savunmaktadirlar.

Literatiirde KI’li ocuklarda konusma anlasilabilirligi gelisiminde bir platonun
varligini tartisan ¢alismalar da mevcuttur (8, 72, 74, 76).

Chin ve ark. (72)’nin 2003 yilinda yaptiklar1 ¢alismada, 4 yasinda en yiiksek
konusma anlasilirhig1 diizeyine ulasan normal isiten ¢ocuklarin aksine, Ki’li cocuklarmn
konusma anlasilirligi i¢in bir diizliige ulagsmadiklarini belirtmislerdir. Bu ¢aligmada
K1’si olan ¢ocuklar anlasilirlik puanlarinda platolar yasamamus, bu da Ki’li cocuklarin
yasla birlikte konusma anlasilirhik dogrulugunu artirmaya devam edebilecegini
gostermektedir.

Ek olarak Peng ve ark. (74), bir ¢ocuk 5-6 yillik KI deneyimine sahip olduktan
sonra bile dogru konusma anlasilirhigi gelisiminde bir siireklilik oldugunu
belirtmislerdir.

Connor ve ark. (76) calismasinda ise, yedi yasindan dnce koklear implantasyon
yapilan cocuklarda implantasyon sonrast konusma anlasilirligi gelisiminin kalici
oldugunu bildirmislerdir.

Ayrica Schafer ve Utrup (8)’un derlemesinde de isitme kaybi olan ¢ocuklarin
8-10 y1l KI deneyiminden sonra % 80-90 aras1 anlagilabilir konusmaya sahip olduklar
belirtilmistir. Ek olarak ayni ¢alismada ebeveynlerin bir¢ogu implantasyon sonrasi
cocuklarinin artikiilasyon becerilerinin arttigin1 ve gorsel isaretler kullanmadan

konusabildiklerini belirtmislerdir (8).
2.12.2. Koklear Implanth Cocuklarda Konusma Sesi Bozuklugu

Isitme kayb1 olan bireyler, baskalarin1 duymakta giicliik yasadiklar1 gibi kendi
konusma tretimlerini izleme konusunda da yetersizdirler. Bu nedenle isitme engelli
bireylerde artikiilasyon ve fonolojik bozukluklarin gériilmesi olasidir (75).

Artikiilasyon ve fonolojik yetersizligin 6zellikleri isitme kayb1 baslangi¢ yas,
diizeyi ve isitme bozuklugunun tiiriinden etkilenmektedir (82).

Ki kullanimiyla birlikte ileri ve ¢ok ileri derecede sensdrindral isitme kaybi

olan cocuklarda sesbilgisel gelisim olumlu derecede etkilenmeye baslamistir. Isitme
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cihaz1 ve Ki kullanan ¢ocuklarm karsilastirildig1 calismalar, KI’li gocuklarin fonolojik
gelisimlerinin daha iyi oldugunu bildirmektedir (83, 84).

Law ve So (84), isitme cihazi ve Ki kullanicisi bilateral isitme kayipli
cocuklarin konusma {iretimlerini karsilastirdiklar1 c¢alismada, Ki kullanicist olan
cocuklarin, isitme cihazi kullanan ¢ocuklara kiyasla {linsiiz iiretimi i¢in anlamli olarak
daha yiiksek bir dogruluk yiizdesine sahip oldugunu ifade etmislerdir.

Birgok calisma ise Ki’li ¢ocuklarin implantasyon sonrasinda artikiilasyon
acisindan konusma iiretiminde gelisme gosterdigini ortaya koymustur (85-87).

Bununla birlikte koklear implantasyon yasi da konusma seslerinin dogru
iiretimi ve anlasilabilirlik agisindan 6nemlidir. Daha erken yillarda yapilan KI,
konusma seslerine erisimin erken olmasini saglayacaktir (8, 73, 75). Erken yaslarda
koklear implantasyon yapilan c¢ocuklarin daha ge¢ implante olan c¢ocuklara gore
konusma seslerini daha dogru ve normal isiten akranlarina benzer sekilde iirettikleri
belirtilmektedir (75, 76, 88).

Tye-Murray ve ark. (79), 1995 yilinda yaptiklar1 arastirmada uzun siireli Ki
kullanicist ¢ocuklarin konusma iiretimlerini ve hata paternlerini arastirmiglardir. 2-5
yas aras1 KI yapilan ¢ocuklarin konusma sesi dogrulugu ve sozciik anlasilirlhiginda 5-
8 yas arasinda ve 8-15 yas arasinda KI yapilan ¢ocuklardan daha iyi becerilere sahip
oldugunu bildirmislerdir (79).

Connor ve ark. (77) ise, 2000 yilinda yaptiklar1 ¢calismada 5 yasindan daha
erken K1 yapilan ¢ocuklarin 5 yasinin iizerinde Ki yapilan ¢ocuklardan daha iyi iinsiiz
tiretim dogrulugu oldugunu ve Ki deneyimiyle birlikte artis gdsterdigini bulmuslardir.
Yine Connor ve ark. (76)’nin 2006 yilinda yaptiklar bir diger aragtirmada ise 2,5
yasindan Once implante edilen ¢ocuklarin, daha ge¢ implante olan diger ¢ocuklara gore
daha hizli kelime dagarcigi ve {insiliz iiretim dogruluguna sahip oldugunu
bildirmislerdir.

Svirksy ve ark. (73) da pediatrik Ki kullanicilarinin konusma anlasilirlig
{izerindeki implantasyon yasinin etkilerini degerlendirdikleri arastirmada, 3-6 yillik Ki
deneyimi olan ¢ocuklarda KI yasi ile anlasilabilirlik arasinda bir iliski oldugunu
bildirmistir.

Seving ve ark. (75) da Ki yasmin ve Ki ile isitsel deneyim siiresinin

artikiilasyon becerilerinin gelisimi iizerindeki etkisini arastirmislardir. Bu ¢alismada 3
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yas ve altinda KI yapilan ¢ocuklarin ve 3 yasin iizerinde KI yapilan ¢ocuklarin birinci
ve dordiincii y1l artikiilasyon becerileri agisindan karsilastirildiginda birinci yilda her
iki grup i¢in anlamli bir fark olmazken, dordiincii yil puanlar1 arasinda anlamli bir fark
oldugunu bulmuslardir (75).

Habib ve ark. (16), bilateral ¢ok ileri derecede isitme kayipli ¢ocuklara ikinci
yas giinlerinden &nce KIi yerlestirmenin daha uygun oldugunu vurgulamistir. Bu
calismada aragtirmacilar, 8-12 ay aras1 ve 13-24 ay aras1 implante edilen ¢ocuklarin,
24 ay sonrasinda implante edilenlere kiyasla daha yiiksek konusma anlagilirlig
oldugunu saptamislardir (16).

K1i kullanim siiresine bagl1 olarak konusma anlasilirlig1 artsa da normal isiten
akranlarinda 4-5 yaslarinda yetiskin benzeri olan anlasilirlik Ki’li ocuklarda belirgin
diizeyde zayif olarak bulunmustur (72).

Chin ve ark. (72); normal isiten 2-7 yas aras1 ¢ocuklarin, 6 ay -5.5 yas aras1 KI
deneyimi olan 2-11 yas arasi ¢ocuklardan daha anlasilir konusma irettigini
bildirmistir.

K1 kullanicis1 olan ¢ocuklar, Ki’li olmayan isitme engelli akranlarindan daha
giiclii fakat normal isiten akranlarindan daha zayif fonolojik beceriler gelistirmektedir

(89).
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3. BIREYLER VE YONTEM

Bu calisma; T.C. Saglik Bakanligi Istanbul 11 Saghik Miidiirliigii Saglhk
Bilimleri Universitesi istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz
Klinigi’nde gerceklestirilmistir. Calisma i¢in gerekli izin, 16867222-604.01.01 sayili
karar ile Istanbul il Saglik Miidiirliigii'nden alimustir (Ek-4). Arastirma icin gerekli
etik kurul izni, Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 18.09.2018 tarihinde GO 18/855-14 numarali izni ile onaylanmistir
(Ek-1).

3.1. Arastirma Deseni

Bu arastirma, gruplar arasi karsilastirmalarin yer aldigi yar1 deneysel bir
calismadir. Orneklem genisligi, yapilan gii¢ analizi sonucunda minimum %80 gii¢ ve
0.05 anlamlilik diizeyi ile belirlendiginden arastirmaya her dort gruptan 15’er birey
dahil edilmistir.

Calismanin amaci, farkli zaman araliklarinda ilk koklear implantasyon
cerrahisini gegirmis Ki’li cocuklar1 hem kendi aralarinda hem de normal isitme
becerilerine sahip akranlari ile konugsma sesi bozuklugu ve anlasilabilirlik agisindan
degerlendirerek karsilagtirma yapmaktir.

Katilimcilar cinsiyet, egitim ve sosyo-ekonomik diizey farki gozetilmeksizin
aragtirmaya dahil edilmistir. Tiim ebeveynlere arastirmanin amacini igeren “Aragtirma
Amacli Calisma I¢in Aydilatilmis Onam Formu” okutulmus ve imzalatilmistir (Ek-
5).

3.2. Bireyler

Bu calismaya Saglk Bilimleri Universitesi Istanbul Egitim ve Arastirma
Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi’nde ilk KI cerrahisini 12-30 ay arasinda
gecirmis, arastirmanin yapildigr tarih araliginda 5-7 yas araliginda yer alan ve
hastanede rutin kontrollerine devam eden toplam 45 ¢ocuk dahil edilmistir. Calisma
grubunda yer alan ¢ocuklar, ilk Ki cerrahisi zamanima gore 12-18 ay, 18-24 ay ve 24-
30 ay olarak her grupta 15 ¢ocuk olmak tizere 3 gruba ayrilmistir.

Normal isitme becerilerine sahip 5-7 yas aralifinda yer alan 15 g¢ocugun

ebeveynlerine sosyal medya vasitasi ile ulasilmistir. Cocuklarin degerlendirilmesi,
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Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun
Bogaz Klinigi’nde yapilmistir. Yapilan degerlendirmeler sonucunda herhangi bir
kulak patolojisi saptanmayan ve normal isitme becerilerine sahip olan katilimcilar
kontrol grubu olarak ¢alismaya dahil edilmistir.

Calismaya katilan gruplar ve katilime1 sayilar1 Tablo 3.1.’de 6zetlenmistir.

Tablo 3.1. Calismaya Katilan Bireyler

Ik Ki zamam Katilimci Sayisi
Grup 1 12-18 ay 15
Grup 2 18-24 ay 15
Grup 3 24-30 ay 15
Grup 4 (Kontrol Grubu) 15
Toplam 60

Her dort grubun kronolojik yas dagilimlar: Shapiro Wilk Testi ile aragtirilmistir.
1. ve 2. Gruplarin kronolojik yaslart normal dagilima uyum gostermez iken 3. ve 4.
gruplarin kronolojik yaslar1 normal dagilmaktadir (p>0,05). Grup 1’in kronolojik yas
ortalamasi 67.2 ay, Grup 2’nin 74.87 ay, Grup 3’iin 72.67 ay iken kontrol grubunu
olusturan Grup 4’lin kronolojik yas ortalamasi ise 72.4 aydir. Gruplarin kronolojik

yas degiskenlerinin normallik analizi Tablo 3.2°de gosterilmistir.

Tablo 3.2. Katilimcilarin Kronolojik Yas Degiskenlerinin Normallik Analizi.

Shapiro-
Gruplar Carpikhk  Basiklik Wilk P
Grup 1 0,553 11,233 0,86 024%
Kronolojik Yas Grup 2 0,751 10,964 0,86 021*
(AY) Grup 3 03 11,029 0,93 248
Grup 4 0,185 0,626 0,97 912

*p< .05 **p< .0 **p< 00l

Cinsiyet dagilimlari kategorik bir degisken olmasindan dolay1 her dort grubun
cinsiyet dagilimi 4 x 2 Pearson Cok Gozlii Ki-Kare Testi ile arastirilmis ve Grup 3 ve

Grup 4’iin benzer dagilim gosterdigi bulunmustur (y*> = 5.49, p>.05). Katilimcilarin
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cinsiyet, kronolojik yas ve koklear implantasyon yas degiskenlerine ait betimsel

istatistikler Tablo 3.3’de gosterilmistir.

Tablo 3.3. Katilimcilarin Demografik Ozelliklerine Ait Betimsel Istatistikler.

Cinsiyet Kronolojik Yas (Ay) implantasyon Yasi (Ay)

Erkek Kiz
(n; %) (n; %)
Grupl 13 86,7% 2 133% 67,2 6,85 60 64 80 14,73 1,62 13 14 18

Ort. SS Min. Md. Maks. Ort. SS Min. Md. Maks.

Grup2 10 66,7% 5 333% 74,87 809 60 79 83 21,13 188 19 21 24
Grup3 9 600% 6 40% 7267 797 60 73 83 27,07 198 25 26 30

Grup4 7 46,7% 8 533% 724 6,14 62 73 83

Toplam 39 65,0% 21 350%

Katilimeilarinin ebeveynlerinden alinan bilgiler dogrultusunda ¢aligsma grubu
katilimcilarina ait igitme kaybi teshis yasi, igitme kaybi tipi ve derecesi, isitme cihazi
kullanmaya baglama tarihi, isitsel rehabilitasyona baslama yasi, toplam isitsel
rehabilitasyon siiresi ve Kli’nin unilateral-bilateral olup olmadig1 bilgilerine
ulasilmustir.

Tablo 3.4’de gruplara ait Ki dagilimlar1 gosterilmektedir. Calisma grubundaki
tiim ¢ocuklar sensorinoral tip ileri veya ¢ok ileri derecede prelingual isitme kaybina
sahiptir. Gruplardaki ¢ocuklarin bir kismi unilateral Ki’ye sahipken bir kismi ise
ardisik bilateral Ki yapilmis cocuklardan olusmaktadir. Arastirma gruplarinda
unilateral ve bilateral Ki dagilimlar1 arasinda fark olup olmadig1 2 x 3 Pearson Cok
Gozlii Ki Kare Testi ile incelenmis ve anlamh bir fark elde edilmemistir (x* = 1.67,

p>.05).

Tablo 3.4. Calisma Grubu Katilimcilarinin Ki Dagilimlar.

Katihmeilar Unilateral Ki Bilateral Ki
Grup 1 4 11
Grup 2 ! 8
Grup 3 ! 8

Toplam 18 27
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Tiim KI’li cocuklarin isitme kayb1 12 aylik olmadan 6nce tamlanmis olup tiimii
12 aydan once isitme cihazi kullanmaya baglamistir. Calisma grubu katilimcilariin

tibbi hikayelerine ait sayisal veriler Tablo 3.5’de gosterilmistir.

Tablo 3.5. Calisma Grubu Katilimcilarinin Tibbi Hikayelerine Ait Betimsel

Istatistikler.
Gruplar N Min. Maks. Ort. SS
Isitme kaybu teshis yasi (ay) 15 0 6 ,67 18
Isitme cihazi kullanma 15 4 10 6,73 16
baslangic¢ yasi (ay)
Grup1 Pei s
Isitsel rehabilitasyona 15 6 12 8,27 2.3
baslama yas1 (ay)
Toplam 151fsel .rehabllltasyon 15 50 72 58,93 77
siiresi (ay)
Isitme kaybu teshis yasi (ay) 15 0 6 1,13 2,4
Isitme cihazi kullanma 15 4 11 7.27 2.2
baslangic yasi (ay)
Grup 2 isi ili
p Isitsel rehabilitasyona 15 6 24 11,00 5.9
baslama yasi (ay)
Toplam 151}sel .rehabllltasyon 15 45 76 63,87 8.6
siiresi (ay)
Isitme kaybu teshis yasi (ay) 15 0 10 2,07 33
Isitme cihazi kullanma 15 3 11 8,27 27
baslangic¢ yasi (ay)
Grup 3 isi ili
p Isitsel rehabilitasyona 15 6 36 15,07 8.3
baslama yasi (ay)
Toplam isitsel rehabilitasyon 15 31 73 57.60 117

siiresi (ay)

3.2.1. Calisma Grubuna Dahil Edilme Kriterleri

o Bilateral ileri ve/veya ¢ok ileri derecede sensdrinoral ve prelingual
isitme kaybina sahip olmasi.

. 12 aylik olmadan 6nce bilateral isitme cihazini kullanmaya baslamis
olmasi.

. Ik K1 cerrahisini 12-30 ay arasinda gegirmis olmas.
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o 5-7 yas araliginda bulunmasi.

J Isitsel rehabilitasyon almis veya almakta olmasi.

o Anadilinin Tiirk¢e olmasi.

. Konugma sesi bozukluguna yonelik terapi almamis olmasi.
. Norolojik veya psikiyatrik hastaliga sahip olmamasi.

. Ek bir engele sahip olmamasi.

3.2.2. Kontrol Grubuna Dahil Edilme Kriterleri

Anadilinin Tiirk¢e olmasi.

. 5-7 yas araliginda bulunmasi.

J Normal periferal isitmeye sahip olmasi.

o Norolojik veya psikiyatrik hastaligi bulunmamasi.
o Herhangi bir gelisim alaninda gerilik bulunmamasi.

3.3. Gerec¢ ve Yontemler

T.C. Saghk Bakanlhigi Istanbul 11 Saghk Miidiirliigii Saghk Bilimleri
Universitesi Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi’nde
12-30 ay araliginda KI cerrahisi gecirmis arastirmanin yapildig: tarihlerde 5-7 yas
arasinda bulunan ve hastanede rutin kontrollerine devam eden 54 ¢ocuk retrospektif
olarak tespit edilmistir. Caligma kriterlerine uygun bulunan 45 ¢ocugun ebeveynleri
ile goriisiiliip ¢calismanin amaci, igerigi ve uygulanis sekli anlatilmistir. EK bir engele
sahip olmadig1 bilgisi aileden alinmistir ve hastane i¢i konsiiltasyon bilgilerinden de
kontrol edilmistir. Ebeveyni tarafindan g¢alismaya katilmasina onay verilen ve
calismaya katilmayi isteyen 45 ¢ocuk ¢alismaya dahil edilmistir.

Oncelikle ¢ocuga eslik eden ve ¢alismaya katilimina onay veren ebeveynlere
“Aile Goriisme Formu” doldurtularak ¢alismada yer almasi planlanan g¢ocuklarin
demografik ve saglik Oykiisiine iliskin bilgiler elde edilmistir (Ek-6). Kontrol
grubunda yer alan cocuklar icin yalnizca formda yer alan demogratik bilgilere ait
sorular yoneltilmistir. Ayrica kontrol grubu ic¢in c¢ocuklarin nérolojik ve/veya
psikiyatrik hastaliklarinin bulunmadigi ve tiim gelisim alanlarinin normal oldugu

bilgilerine aileye sozel olarak sorularak ulasilmistir.
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Sonrasinda calismaya dahil edilme kriterlerini saglayan tiim katilimcilara
konusma sesi bozuklugu siddetini degerlendirmek i¢in “Tiirkge Sesletim ve Sesbilgisi
Testi (SST)” nin 3 alt testi uygulanmustir (29). Testin kullanimu i¢in gerekli izin testin
yazar1 olan Prof. Dr. Seyhun Topbas’dan alinmistir (Ek-7). Cocuklara uygulanan
testler, her bir cocuk i¢in; sessiz bir ortamda ve aile liyelerinden en az biri cocugun
yanindayken birebir olarak alinmistir. Ayrica aragtirmada yer alan c¢ocuklarin
ebeveynlerinden birine ¢ocuklarinin konusma anlasilabilirliklerini subjektif olarak
degerlendirmeleri i¢in “Baglamici Anlasilabilirlik Olgegi (BAO)” doldurtulmustur
(Ek-8).

3.3.1. Aile Goriisme Formu

Calisma grubunda yer alan katilimcilarin demografik bilgilerinin belirlenmesi
icin arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan ve ¢ocuklarin demografik ve medikal
bilgilerinin yer aldigi “Aile Goriisme Formu” kullanmilmistir (Ek-6). Gerekli
durumlarda c¢alismaya katilim go6steren ¢ocuklarla ilgili bilgilere hastane
dosyalarindan ulasilmistir. Ayrica hazirlanan bu aile goriisme formu ile galisma
grubundaki ¢ocuklarin kronolojik yasi, ilk KI uygulanma zamani, Ki kullanma siiresi,
isitsel rehabilitasyon ve konusma sesi bozukluklarina yonelik terapi alip almadig
bilgilerine ulagilmistir.

Kontrol grubunda yer alan katilimcilarin da yalnizca demografik bilgilerinin
belirlenmesi i¢in “Aile Goriisme Formu” kullanilmistir. Ek olarak aileden ¢ocuklarinin
tim gelisim alanlarinin normal oldugu ve herhangi norolojik ve/veya psikiyatrik
hastaliklarinin bulunup bulunmadig bilgisi s6zel olarak sorularak formun ek bilgiler

kismina kaydedilmistir.
3.3.2. Odyolojik Degerlendirme

Kontrol grubuna dahil edilmesi planlanan tiim ¢ocuklarin isitme taramalart,
otoskopik muayene ve saf ses odyometrisi ile istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kulak Burun Bogaz Klinigi ve Odyoloji Biriminde kulak burun bogaz hekimleri ve
odyologlar tarafindan gergeklestirilmistir. Saf ses odyometrisi sirasinda gocuklardan
sesi duyduklarinda butona basmalari istenmistir. Her iki kulak i¢in 500, 1000, 2000 ve
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4000 Hz frekanslarinda 15 dB HL ortalama siddet seviyesinde isitme taramalari
yapilmistir.

Calisma grubu katilimcilari ise Saghk Bilimleri Universitesi Istanbul Egitim
ve Arastirma Hastanesi Kulak Burun Bogaz Klinigi’nde rutin kontrollerine devam
etmektedir. Gerekli durumlarda bilgilerine hastane dosyalarindan ulagilmistir ve ek bir

isitme degerlendirmesi yapilmamustir.
3.3.3. Tiirkee Sesletim ve Sesbilgisi Testi (SST)

Tiirkge Sesletim ve Sesbilgisi Testi (SST), anadili Tiirkge olan 2-8 yas
cocuklarindan alinan temsili bir 6rneklem grubu iizerinde Topbas (29) tarafindan
standardizasyonu, gecerlik ve giivenirlik ¢caligmasi yapilmis olan bir degerlendirme
aracidir. Artikiilasyon ve fonolojik bozukluklarin ayirici tanisi igin gelistirilmis norma
dayali bir testtir. SST ile ¢ocuklarda Tiirkge’deki sesbirimlerin artikiilasyonu ve
konusma o6zellikleri dogal ve yapilandirilmis ortamlarda test edilmektedir.

Testin 3 alt testi de katilimcilara sessiz bir ortamda, testin uygulama
yonergelerine uygun olarak arastirmaci tarafindan gerceklestirilmistir. Cocugun
dikkatinin dagilmast durumunda ara verilmis ya da aileye tekrar gelebilmeleri igin
randevu verilmistir.

SST ii¢ alt 6l¢ekten olusmaktadir. Bunlar;

a. Sesletim tarama alt testi (SET): Sesbirimlerin artikiilasyon yeterliligini
resim adlandirmaya dayali yapilandirilmis kosulda olgmektedir. Bu testte biiyiik
cogunlukla isim bildiren nesnelerden olusan 93 resim mevcuttur. Bu resimleri igeren
sozciikler, Tirk¢e’deki {insiizlerin ve {insiiz Obeklerinin birbirinden farkl
pozisyonlarinda artikiilasyonunu degerlendirmeyi saglamaktadir.

SET’de resim adlandirma yontemi ile ¢ocugun artikiilasyon becerileri
degerlendirilmistir. Arastirmaci tarafindan g¢ocuklardan toplam 93 resmin ismini
sOylemeleri istenmistir ve hedef iinsiiz seslerin farkli pozisyonlarda yeterli sekilde
artikiile edilip edilmedigine bakilmistir. Cocugun hatali iiretim sayilar1 toplanarak ham
puanlar1 hesaplanmistir. Elde edilen ham puanlar ile de normatif verilere gore ¢ocugun
kronolojik yas ve cinsiyetine karsilik gelen standart puan ve Z puani doniistiirmeleri
yapilmustir. SET’de daha yiiksek standart puanlar, artikiilasyon becerilerinin

gelisiminin de daha giiclii oldugunu ifade etmektedir.
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Ek olarak SET testinde 93 resimde yer alan tiim sesbirimler sesbirim siniflarina
gore gruplandirilarak (patlamali 6n durak, patlamali art durak, genizsi, dudak
stirtiinmeli, siirtiinmeli, durak siirtlinmeli, art siirtiinmeli, akici ve {insiiz 6begi) tiim
pozisyonlardaki dogru iiretim yiizdeleri hesaplanarak kaydedilmistir. Son olarak da
cocugun sdyledigi tiim sozciikler i¢in yanlis iiretim yapilan sesbirimler ¢ikarilarak
toplam dogru iinsiiz yiizdesi (DUY) asagida verilen formiil kullanilarak

hesaplanmustir.

_ Dogru Unsiiz Uretim Sayis

DUY X 100

" Toplam Unsiiz Uretim Sayisi

DUY 6lgiimiine gére konusma sesi bozuklugunun siddet diizeyi verisi nitel
veriye doniistirilmiistir. Tablo 3.6’da verilerin karsilik geldigi KSB diizeyleri

gosterilmistir.

Tablo 3.6. Dogru Unsiiz Uretim Yiizdesi ve KSB Diizeyleri (29).

Dogru Unsiiz Yiizdesi Konusma Sesi Bozuklugu
> % 85 Hafif (Normal Sayilan Ses Hatalar1)
% 65-85 Orta Derece
% 50-65 fleri Derece
% <50 Cok Ileri Derece

b. Isitsel ayirt etme alt testi (IAT): Cocuklarm sesbirimleri resim tanima
yoluyla isitsel-gorsel olarak ayirt edip etmediklerini 6lgmektedir. IAT testinde
Tirkge’deki 21 iinsiiz, en kii¢iik tek ayrimli sozciik ¢iftleri iginde sesletim big¢imi,
sesletim yeri ve otiimliiliik-6tiimsiizliik 6zelliklerine gore 24 ¢ift olmak iizere toplam
48 adet resim sozciik i¢inde bulunmaktadir.

IAT testinde arastirmaci, gocuklarin her birinin resim gdsterme yoluyla
sesbirimleri gorsel-isitsel olarak ayirt edip edemedikleri degerlendirilmistir. 24 ¢ift
resim ayr1 ayr1 ¢ocuklara sunulmus olup sozciik ¢iftlerinden hedef sesi iceren sézciigii
isaret ederek gostermeleri istenmistir. Her sozciik 3’er defa olmak iizere bir sozciik
cifti toplam 6 kez c¢ocuklara sunularak hata sayilar1 toplam ham puan olarak

hesaplanmistir. Elde edilen ham puanlar ile de normatif verilere gore cocuklarin
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kronolojik yas ve cinsiyetine karsilik gelen standart puan ve Z puani doniistiirmeleri
yapilmistir. IAT de daha yiiksek standart puanlar, isitsel ayirt etme becerilerinin de
daha giiclii oldugunu gdstermektedir.

c. Sesbilgisel analiz alt testi (SAT): Bu alt testte, Tiirk¢e’de gocuklarin normal
gelisiminde en fazla gézlenen 10 fonolojik islem ile sik gézlenmeyen veya gelisimsel
stireg igerisinde gozlenmeyip dil-konusma bozuklugu olan ¢ocuklarda sik gozlenen 7
fonolojik islem yer almaktadir. Cocuklarin iirettigi fonemleri dilin kurallarina uygun
kullanabilme yeterliligini 6lgmektedir. Bu boliim yar1 yapilandirilmig, uyarilmis
konusma 6rnegi alma yontemi ile spontan konusma olarak alinmaktadir. Testte 13 adet
tematik resim (okul, dogum giinii, park, mutfak, hayvanat bahgesi vb.) bulunmaktadir.
Bu tematik resimler, adlandirmaya, resim hakkinda yorum veya Oykii yaratmaya
uygun bicimde hazirlanmistir. Her bir tematik resim ise cocuklarin fonolojik
siire¢lerini belirlemek icin analizde kullanilacak sozciikleri igcermektedir.

SAT testinde arastirmaci, ¢ocuklara bu 13 tematik resmi sirasiyla sunarak
spontan konusma yoluyla resimlerde goérdiiklerini anlatmasini istemistir. Bu sirada
cocuklarin hedef sozciikleri dogal konusma iginde dilin kurallarina uygun firetip
tretmediklerine bakilarak hata sayilari not edilmistir. Toplam hata sayist ham puana
karsilik gelmektedir. Diger alt testlerde de oldugu gibi elde edilen ham puanlar ile de
normatif verilere gore ¢ocuklarin kronolojik yas ve cinsiyetine karsilik gelen standart
puan ve Z puani doniistiirmeleri yapilmistir. SAT da daha yiiksek standart puanlar,
fonolojik gelisimin daha gii¢lii oldugunu belirtmektedir.

Ek olarak SAT ile arastirmaci ¢ocuklarin test sirasinda tirettigi her bir s6zctigi
yazili olarak kaydetmistir. Sonrasinda ¢ocuklarin yaptigi iiretim hatalarinin ayrintil
analizleri yapilarak bu hatalarin hangi fonolojik islem grubuna girdigi tespit edilmistir.
Boylece her bir ¢ocugun farkli tiirdeki fonolojik islemlerinin ayr1 ayri yiizdeleri
hesaplanmistir. Calismada analiz edilen fonolojik islemler sunlardir: Hece yitimi,
linsiiz diigmesi, iinsiiz 6begi daralmasi, benzesim islemi, seslerin yer degistirmesi,
Onlestirme, duraklastirma, siirtiinmelilestirme, akicillarin  degistirilmesi  ve
otlimliilestirme/Gtiimsiizlestirme), artlastirma, damaksallastirma, durak
siirtinmelilestirme, genizsilestirme, sistematik ses tercihi, girtlak sesine doniistiirme

ve diger (linlii farkliliklar1 vb.).
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3.3.4. Baglamici Anlasilabilirlik Olcegi

Baglamici Anlasilabilirlik Olgegi, ebeveynlerin ¢ocuklarinm anlasilirliklarini
degerlendirdikleri hizlica uygulanabilen bir degerlendirme aracidir. 7 maddelik bu
6l¢ek, ¢ocuklarin konugmasinin farkli iletisim ortaklari (ebeveynler, yakin aile, genis
aile, arkadaslar, tanidiklar ve yabancilar) tarafindan 5 puanlik (1 hi¢bir zaman, 2
nadiren, 3 bazen, 4 genellikle ve 5 her zaman) likert tip bir 6l¢ekte anlasilma derecesini
derecelendirmektedir. Olgekten en az alinabilen toplam puan 7 olup en yiiksek puan
diizeyi de 35°dir. Toplam puanin 7'ye boliinmesiyle genel bir ortalama anlasilirlik
puani elde edilebilmektedir. Dil ve konusma terapistlerine ¢ocuklarin anlasilabilirligi
hakkinda bilgi saglamak i¢in gelistirilmistir (90).

Baglamigi Anlagilabilirlik Olgegi; giiniimiize kadar Tiirkge, Ingilizce,
Almanca, Cince, Italyanca ve Japonca dahil bircok dile cevrilmistir ve hali hazirda
kullanilmaktadir (91). Calismamizda Baglamici Anlasilabilirlik Olgegi’nin Tiirkge
versiyonu kullanilmistir (92).

Arastirmada yer alan ¢ocuklarin ebeveynlerinden birine ¢ocuklarinin
anlasilirliklarm1  degerlendirdikleri *’Baglamici Anlasilabilirlik Olgegi’® (Ek-8)
doldurtulmustur ve ¢ocuklarin 6l¢ekten aldiklart toplam puan hesaplanmistir.

Olgegin orijinal igeriginde kisisel bilgiler kisminda ad-soyad ibaresi
bulunmaktadir ancak veri toplama sirasinda ad-soyad bilgisi yerine vaka kodu

kullantlmistir.



35

4. BULGULAR
4.1. istatistiksel Analiz

Bu arastirmaya ait verilerin istatistiksel analizi i¢in IBM SPSS 20,0 progranu
kullanilmistir. Betimleyici istatistik olarak kategorik degiskenler igin say1 ve yiizde
degerleri, sayisal degiskenler i¢in ortalama, standart sapma, ortanca ve en kiiciik-en
biiyikk degerler verilmistir. Normallik varsaymmi Shapiro-Wilk testi istatistigi ile
incelenmistir. Gruplar arasi karsilastirmada parametrik test varsayimlarinin saglandigi
durumlarda ek yonlii varyans analizi kullanilmasi planlansa da aragtirma
degiskenlerinde varsayimlar saglanmadigindan Kruskal Wallis testi kullanilmistir.
Gruplar arasinda anlamh fark bulundugu durumlarda ise ikili karsilastirmalar Mann-
Whitney U testi ile gerceklestirilerek farkin kaynagi incelenmistir. ikili
karsilastirmalar sirasinda birinci tip hatadan kagimmmak amaciyla Bonferronni
diizeltmesi kullanilmis ve anlamlilik degeri karsilastirma sayisina boliinerek (.05/6)

.008 olarak kabul edilmistir.
4.2. Katihmcilarin Degerlendirme Sonuclarina Ait Betimsel Istatistikler

Tablo 4.1.’de ise katilimcilarin SET, IAT, SAT ve BAO puanlarina ait betimsel

istatistikleri ve normallik analizleri gosterilmistir.
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Tablo 4.1. Katilimcilarin SET, IAT, SAT ve BAO Degerlendirmelerine iliskin

Betimsel Istatistikler ve Normallik Analizi.

Gruplar Degiskenler Ortanca  Min.  Maks. Ort. SS Carp Bas. S_h\z/i\?iilrko
SET Ham Puan 31,40 8,0 52,0 31,40 13,95 -0,33 -1,21 0,94
SET Standart Puan 19,67 1,0 80,0 19,67 26,92 1,32 0,32 0,71%**
IAT Ham Puan 26,47 9,0 52,0 26,47 11,80 0,68 0,29 0,95
Grup 1 IAT Standart Puan 6,00 3,0 24,0 6,00 5,24 3,27 11,62 0,54***
SAT Ham Puan 42,73 8,0 82,0 42,73 21,17 0,35 -0,45 0,96
SAT Standart Puan 42,07 1,0 96,0 42,07 28,80 0,30 -0,71 0,96
BAO 28,60 18,0 35,0 28,60 5,11 0,47 0,22 0,94
SET Ham Puan 46,0 19,0 69,0 44,53 17,88 -0,13 -1,58 0,90
SET Standart Puan 3,0 1,0 31,0 7,47 9,14 1,69 2,17 0,72%**
IAT Ham Puan 39,0 11,0 71,0 37,33 18,72 0,17 -1,12 0,95
Grup 2 IAT Standart Puan 3,0 3,0 8,0 4,07 1,79 1,60 1,50  0,64%**
SAT Ham Puan 69,0 18,0 98,0 62,67 20,49 0,61 0,20 0,91
SAT Standart Puan 1,0 0,99 81,0 17,06 23,33 1,65 2,82 0,73***
BAO 26,0 16,0 34,0 25,33 5,19 0,12 0,72 0,96
SET Ham Puan 60,0 35,0 84,0 58,93 14,67 -0,25 -0,38 0,94
SET Standart Puan 2,0 1,0 3,0 2,0 0,65 0,00 -0,17 0,80**
IAT Ham Puan 59,0 200 880 58,93 18,42 -0,59 0,22 0,96
Grup 3 IAT Standart Puan 3,0 2,0 8,0 4,33 2,09 1,05 -0,34  0,76***
SAT Ham Puan 64,0 41,0 84,0 65,87 10,39 -0,50 1,37 0,95
SAT Standart Puan 1,0 0,99 39,0 7,0 10,02 2,57 7,78 0,64%**
BAO 25,0 11,0 33,0 22,07 6,98 -0,30 -1,16 0,92
SET Ham Puan 2,0 0,0 7,0 2,87 2,45 0,61 -1,03 0,88*
SET Standart Puan 105,0 79,0 113,0 101,67 10,37 -0,82 -0,23 0,90
IAT Ham Puan 2,0 0,0 6,0 2,27 1,79 0,74 -0,23 0,92
Grup 4 IAT Standart Puan 81,0 34,0 109,0 78,47 23,30 -0,73 -0,31 0,90
SAT Ham Puan 3,0 0,0 11,0 3,73 2,74 1,38 2,51 0,88*
SAT Standart Puan 1060 91,0 1140 104,20 6,86 0,51 -0,752 0,94
BAO 35,0 33,0 35,0 34,53 0,74 -1,33 0,471  0,66%**

*p<.05 ** p<.0L **p< .00l
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4.3. Katihmcilarin SET, AT, SAT ve BAO Degerlendirmelerine iliskin

Karsilastirmalar

Calismaya katilim saglayan tiim ¢cocuklarin konugma sesi bozuklugu siddetinin
belirlemek icin SET, IAT ve SAT ham puan ve standart puan verileri kullamlmistir.
Ayrica BAO’den aldiklar1 toplam puan hesaplanarak konusma anlasilabilirlik
diizeyleri belirlenmistir. Ttim gruplarin testlerden aldiklar1 puanlar Kruskal Wallis testi

ile karsilastirilmistir. Tablo 4.2.’de gosterilmistir.
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Tablo 4.2. Katilimcilarin SET, IAT, SAT ve BAO Degerlendirmelerine iliskin

Kruskal Wallis Testi Sonuglari.

Degiskenler Gruplar n Sira Ortalamasi 2 (sd=3)
Grup 1 15 28,60
Grup 2 15 38,07
SET Ham Puan 41,86***
Grup 3 15 47,33
Grup 4 15 8,00
Grupl 15 29,60
Grup 2 15 23,97
SET Standart Puan 38,94%**
Grup 3 15 15,50
Grup 4 15 52,93
Grup 1 15 29,30
. Grup 2 15 35,93
IAT Ham Puan 42,87*%**
Grup 3 15 48,77
Grup 4 15 8,00
Grupl 15 27,27
. Grup 2 15 20,33
IAT Standart Puan 37,10%**
Grup 3 15 21,40
Grup4 15 53,00
Grup 1l 15 29,77
Grup 2 15 42,03
SAT Ham Puan 38,02%**
Grup 3 15 42,13
Grup 4 15 8,07
Grup 1 15 33,23
Grup 2 15 19,80
SAT Standart Puan 41,13***
Grup 3 15 16,10
Grup 4 15 52,87
Grupl 15 32,00
. Grup 2 15 22,20
BAO 32,37%**
Grup 3 15 17,23
Grup 4 15 50,57

*p< .05 **p< .0 ***p<.00L

SET ham puan ve standart puan, IAT ham puan ve standart puan, SAT ham

puan ve standart puan ve BAO puanlar arasinda dért grup arasinda anlamli bir fark

bulunmaktadir (p<0.001).
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4.3.1. Katimcilarin SET, IAT, SAT ve BAO Degerlendirmelerine iliskin
Mliskin ikili Karsilastirmalar

Hipotez 1: 12-18 ay araliginda koklear implantasyon uygulanan ¢ocuklarin 18-
24 ay araliginda koklear implantasyon uygulanan c¢ocuklara goére konusma sesi
bozuklugu siddeti diisiik, baglamigci anlasilabilirlik becerileri yiiksektir.

Hipotez 2: 12-18 ay araliginda koklear implantasyon uygulanan ¢ocuklarin 24-
30 ay araliginda koklear implantasyon uygulanan cocuklara gore konusma sesi
bozuklugu siddeti diisiik, baglamigi anlasilabilirlik becerileri yiksektir.

Hipotez 3: 18-24 ay araliginda koklear implantasyon uygulanan ¢ocuklarin 24-
30 ay araliginda koklear implantasyon uygulanan c¢ocuklara gore konusma sesi
bozuklugu siddeti diisiik, baglamigi anlasilabilirlik becerileri yiiksektir.

Hipotez 4-5-6: 12-18 ay, 18-24 ay ve 24-30 ay araliginda koklear
implantasyon uygulanan ¢ocuklarin kontrol grubundaki ¢ocuklara goére konusma sesi
bozuklugu siddeti yiiksek, baglamici anlasilabilirlik becerileri diisiiktiir.

Calismaya katilm saglayan tim gruplarin SET, IAT, SAT ve BAO
degerlendirmelerine ikili karsilagtirmalart Mann Whitney U Testi ile yapilmistir. Tablo

4.3’de gosterilmistir.
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i(kzilljsllastlrmalar Grup 1-2 Grup 1-3 Grup 1-4 Grup 2-3 Grup 2-4 Grup 3-4
Degiskenler Sira Ort. ] z Sira Ort. U z Sira Ort. U z Sira Ort. U z Sira Ort. U z Sira Ort. U z
SET Ham Puan 12,17-18,83 62,5 -2,07 9,43-2157 215 -3,77+ 23,00-8,00 00 -4,67f 12,23-18,77 635 -2,03 23,00-800 0,0 -467f 23,00-800 0,0 -467F
gli;'nStandart 17,43 -13,57 835 -1,22 20,10-10,90 435 -2,96f 8,07-2293 1,0 -464f 1840-12,60 69,0 -1,91 8,00-23,00 0,0 -4,68f 800-23,00 00 -4,74}
IAT Ham Puan  13,10-17,90 765 -1,49 9,20-2180 180 -3,92t 23,00-800 0,0 -4,67f 11,03-19,97 455 -2,78f 23,00-800 0,0 -4,67f 23,00-800 00 -4,67f
Ii;t’:nStandart 17,90-13,10 76,5 -1,63 17,37-13,63 845 -1,24 8,00-2300 0,0 -4,71f 1523-1577 1085 -0,18 8,00-23,00 0,0 -4,76f 8,00-23,00 00 -4,72}
SAT Ham Puan  12,00- 19,00 60,0 -2,18 10,83-20,17 4255 -2,90f 2293-8,07 10 -4,63f 16,03-14,97 1045 -0,33 23,00-8,00 0,0 -468f 23,00-800 0,0 -4,68f
iﬁ;’nStandart 19,73 -11,27 49,0 -2,64f 21,37-9,63 245 -3,67f 8,13-2287 2,0 -458f 16,53-14,47 970 -0,66 8,00-23,00 0,0 -4,68f 800-23,00 00 -4,68%
BAO 18,33-12,67 70,0 -1,77 19,53-11,47 520 -2,51 10,13-20,87 32,0 -3,49% 17,30-13,70 855 -1,12 8,23-22,77 35 -4,61f 8,23-22,77 10 -4,72}

+p<0,008
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Grup 1’nin SET ham puanlar1 Grup 2’nin SET ham puanlarindan daha diisiik,
SET standart puani ise daha yiiksek bulunmustur (Bkz. Tablo 4.1). Bu, Grup 2’nin
SET’de daha fazla hatali {iretim yaptigimm1 gostermektedir. Ancak Tablo 4.3.
incelendiginde Grup 1 ve Grup 2 SET ham puan ve SET standart puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,008).

Grup 1’in SAT ham puanlari Grup 2’nin SAT ham puanlarindan daha diisiik,
SET standart puani ise daha yiiksek bulunmustur (Bkz. Tablo 4.1). Tablo 4.3
incelendiginde Grup 1’in SAT standart puanlart Grup 2’nin SAT standart puanlar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmistiir (p<0,008). Ancak
Grup 1 ile Grup 2’nin SAT ham puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamuistir (p>0,008).

Grup 1 ile Grup 2’nin IAT ham puanlari, standart puanlari ile BAO puanlari
karsilastirildiginda ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamustir (p>0,008).

Bu bulgular dogrultusunda 12-18 ayda koklear implantasyon uygulanan
cocuklarin 18-24 ayda koklear implantasyon uygulanan ¢ocuklara gore anlamli
derecede daha az fonolojik hata yaptigi sonucuna ulasilabilmektedir. Ancak 12-18
ayda koklear implantasyon uygulanan ¢ocuklar ile 18-24 ayda koklear implantasyon
uygulanan ¢ocuklar arasinda artikiilasyon becerileri ve baglamig¢i anlasilabilirlik
diizeyleri agisindan anlamli bir fark bulunamamustir.

Grup 1 ile Grup 3’tin SET ham puanlar1 ve SET standart puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,008). Bu farklilik, Grup 3’iin SET’de
istatistiksel olarak anlaml bir sekilde daha sik hatali tiretim yaptigin1 gostermektedir.

Grup 1 ile Grup 3’iin IAT ham puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir (p<0,008). Bu fark Grup 3’iin IAT’de daha fazla hata yaptigim
gostermektedir. IAT standart puanlarinda ise Grup 1, Grup 3’e gore daha yiiksek
puanlar almasma ragmen bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir
(p>0,008).

Grup 1 ile Grup 3’tin SAT ham puanlar1 ve SAT standart puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,008). Bu farklilik, Grup 3’iin SAT’da

istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha sik hatali tiretim yaptigin1 géstermektedir.
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Grup 1, BAO degerlendirmesinde Grup 3’e gore daha yiiksek puanlar almasina
ragmen bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunamamustir (p>0,008).

Bu bulgular dogrultusunda 12-18 ayda koklear implantasyon uygulanan
cocuklarin 24-30 ayda koklear implantasyon uygulanan ¢ocuklara gére konusma sesi
bozuklugu siddeti diisiiktir. Ancak 12-18 ayda koklear implantasyon uygulanan
cocuklar ile 24-30 ayda koklear implantasyon uygulanan ¢ocuklar arasinda baglamigi
anlasilabilirlik diizeyleri agisindan anlamli bir fark bulunamamustir.

Grup 2 ile Grup 3’iin SET ham puan, SET standart puan, SAT ham puan ve
SAT standart puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir
(p>0,008). SET ve SAT standart puanlar1 incelendiginde Grup 2’nin Grup 3’e goére
daha yiiksek puanlara sahip oldugu goriilmektedir (Bkz. Tablo 4.1.) Fakat Tablo 4.3.
incelendiginde SET ve SAT standart puanlarindaki bu farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 goriilmektedir (p>0,008).

Grup 2 ile Grup 3’iin IAT ham puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir (p<0,05). Ancak her iki grup arasinda IAT standart puanlari ve BAO
puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,008).

Bu bulgular dogrultusunda 18-24 ayda koklear implantasyon uygulanan
cocuklar ile 24-30 ayda koklear implantasyon uygulanan ¢ocuklar arasinda konusma
sesi bozuklugu siddeti ve baglamigi anlasilabilirlik diizeyleri agisindan anlamli bir fark
bulunamamustir.

Calisma gruplar1 (Grup 1, Grup 2, Grup 3) ile kontrol grubunun (Grup 4) SET
ham puanlar1 ve SET standart puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir (p<0,008). Bu farklilik, tiim ¢alisma gruplarinin kontrol grubuna goére SET’ de
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha sik hatali tiretim yaptigin1 gostermektedir.

Calisma gruplar1 (Grup 1, Grup 2, Grup 3) ile kontrol grubunun (Grup 4) IAT
ham puanlar1 ve IAT standart puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir (p<0,008). Buna gore kontrol grubunun isitsel ayirt etme becerileri tiim ¢aligma
gruplardan daha iyi durumdadir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir.

Calisma gruplar1 (Grup 1, Grup 2, Grup 3) ile kontrol grubunun (Grup 4) SAT
ham puanlar1 ve SAT standart puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir (p<0,008). Buna gore tiim ¢alisma gruplari, kontrol grubuna gére SAT’da daha

sik hatali iretim yapmustir ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir.
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Calisma gruplar1 (Grup 1, Grup 2, Grup 3) ile kontrol grubunun (Grup 4) BAO
puanlar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,008). Kontrol
grubunun konusma anlagilirlik puanlari tiim ¢alisma gruplarindan istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde fazladir.

Bu bulgular dogrultusunda 12-18 ay, 18-24 ay ve 24-30 ay araliginda koklear
implantasyon uygulanan ¢ocuklarin kontrol grubundaki ¢ocuklara gore konusma sesi

bozuklugu siddeti yliksek, baglamigci anlasilabilirlik diizeyleri ise daha diisiiktiir.

4.4. Katihmcilari Dogru Unsiiz Yiizdesi Verileri ve KSB Siddet Diizeyine
Iliskin Karsilastirmalar

Hipotez 1: 12-18 ay araliginda koklear implantasyon uygulanan ¢ocuklarin 18-
24 ay araliginda koklear implantasyon uygulanan ¢ocuklara gdére konugma sesi
bozuklugu siddeti diisiik, baglamigci anlasilabilirlik becerileri yiiksektir.

Hipotez 2: 12-18 ay araliginda koklear implantasyon uygulanan ¢ocuklarin 24-
30 ay araliginda koklear implantasyon uygulanan c¢ocuklara gore konusma sesi
bozuklugu siddeti diisiik, baglamigi anlasilabilirlik becerileri yiiksektir.

Hipotez 3: 18-24 ay araliginda koklear implantasyon uygulanan ¢ocuklarin 24-
30 ay araliginda koklear implantasyon uygulanan cocuklara gore konusma sesi
bozuklugu siddeti diisiik, baglamigi anlasilabilirlik becerileri yiiksektir.

Hipotez 4-5-6: 12-18 ay, 18-24 ay ve 24-30 ay araliginda koklear
implantasyon uygulanan ¢ocuklarin kontrol grubundaki ¢cocuklara gore konusma sesi
bozuklugu siddeti yiiksek, baglamici anlasilabilirlik becerileri diistiktiir.

Gruplarin SET ile hesaplanan dogru {insiiz yiizdesi verilerinin betimsel
istatistikleri ve normallik analizleri Tablo 4.4’de gosterilmistir. Tiim gruplarin dogru
tinsiiz yilizdelerinin karsilastirmalara ait Kruskal Wallis Testi sonuglar1 Tablo 4.5°de
gosterilmistir. Gruplar arasi ikili karsilagtirmalarin yapildigit Mann Whitney U Testi
sonuglar1 Tablo 4.6’da yer almaktadir.

SET DUY verileri baz alinarak hesaplanan gruplarin KSB siddet diizeyine
iligkin karsilagtirmalar ise Tablo 4.8’de verilmistir. KSB siddet diizeyinin kategorik
bir degisken olmasindan ve Pearson Ki-kare Testinin  varsayimlarini

karsilamamasindan dolay1 Fisher Exact Test kullanilarak yapilmistir.
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Tablo 4.4. Katilimcilarin Sesbirim Siniflarma Gore Dogru Unsiiz Yiizdesi

Verilerinin Betimsel Istatistikleri ve Normallik Analizi.

Gruplar Degiskenler Ortanca Min. Maks. Ort. SS Carp. Bas. Shapiro-
Wilk
Patlamali On Durak DUY 86,20 48,27 100,00 85,40 13,0 -1,63 4,17 0,85*
Patlamali Art Durak DUY 75,55 37,77 95,55 70,51 17,1 -57 -,53 0,94
Genizsi DUY 91,66 52,77 100,00 87,03 135 -1,61 1,92 0,78**
Dudak Siirtiinmeli DUY 63,63 27,27 90,90 61,21 22,4 -,04 -1,27 0,92
Siirtiinmeli DUY 58,33 25,00 97,22 61,66 232 ,05 -1,24 0,95
erupt Durak Siirtiinmeli DUY 91,66 58,33 100,00 88,33 11,3 -1,34 2,49 0,85*
Art Siirtiinmeli DUY 88,88 55,55 100,00 85,92 12,2 -,87 1,30 0,86*
Akiaa DUY 43,39 16,98 98,11 47,79 21,8 82 ,53 0,95
Unsiiz Obegi DUY 37,50 0,00 100,00 38,33 25,2 74 1,25 0,92
Toplam DUY 68,28 55,59 93,65 70,67 12,1 ,59 .71 0,93
Patlamah On Durak DUY 79,31 37,93 98,27 73,21 19,9 -42 -1,24 0,92
Patlamah Art Durak DUY 53,33 17,77 91,11 54,66 21,8 ,09 -73 0,97
Genizsi DUY 63,88 21,77 94,44 67,03 22,8 -24 -1,47 0,90
Dudak Siirtiinmeli DUY 45,45 0,00 100,00 44,85 30,2 48 -21 0,94
Siirtiinmeli DUY 55,55 5,55 91,66 54,81 27,0 -,20 -,83 0,96
erup? Durak Siirtiinmeli DUY 75,00 16,66 100,00 75,00 254 -1,08 ,64 0,88*
Art Siirtiinmeli DUY 55,55 3333 88,88 58,51 16,0 29 -,82 0,93
Akiaa DUY 26,41 11,32 84,90 34,65 23,3 1,14 49 0,86*
Unsiiz Obegi DUY 0,00 0,00 50,00 14,17 18,8 1,04 -31 0,76***
Toplam DUY 57,83 25,00 82,83 56,44 18,8 -,10 -1,17 0,95
Patlamal On Durak DUY 58,62 17,24 89,65 58,96 23,0 -,38 -,97 0,94
Patlamali Art Durak DUY 44,44 0,00 73,33 40,29 251 -,35 -1,15 0,93
Genizsi DUY 44,44 25,00 100,00 50,36 217 76 15 0,92
Dudak Siirtiinmeli DUY 18,18 0,00 81,81 30,91 245 87 -,14 0,90
Siirtiinmeli DUY 21,77 5,55 69,44 30,55 16,2 87 1,22 0,95
erups Durak Siirtiinmeli DUY 50,00 0,00 100,00 50,00 29,9 ,01 -75 0,97
Art Siirtiinmeli DUY 44,44 11,11 71,77 45,92 20,9 -14 -1,33 0,93
Akiaa DUY 16,98 7,54 56,60 21,13 13,8 1,30 1,62 0,86*
Unsiiz Obegi DUY 0,00 0,00 25,00 5,83 9,3 1,33 A7 0,66***
Toplam DUY 32,46 13,05 68,65 39,24 18,4 28 -1,20 0,94
Patlamah On Durak DUY 100,00 96,55 100,00 98,62 1,6 -,449 -1,85 0,71***
Patlamal Art Durak DUY 100,00 95,55 100,00 98,66 1,6 -,837 -,48 0,76***
Genizsi DUY 100,00 94,44 100,00 99,07 1,7 -1,792 2,62 0,61%**
Dudak Siirtiinmeli DUY 100,00 90,90 100,00 96,97 4,4 -,788 -1,61 0,60%**
Siirtiinmeli DUY 97,22 88,88 100,00 97,22 33 -1,448 1,83 0,78**
erup Durak Siirtinmeli DUY 100,00 91,66 100,00 98,33 35 -1,672 ,89 0,50%**
Art Siirtiinmeli DUY 100,00 88,88 100,00 94,81 57 -,149 -2,30 0,64***
Akiaa DUY 98,11 52,83 100,00 90,31 14,9 -1,755 2,20 0,71***
Unsiiz Obegi DUY 87,50 62,50 100,00 84,17 16,0 -,368 -1,63 0,80%*
Toplam DUY 97,76 87,68 99,62 96,26 33 -1,580 2,01 0,81**

*p<.05 **p<.0L,**p< .00l
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Tablo 4.4 incelendiginde tiim sesbirim siniflarmda DUY verileri ve toplam
dogru iinsiiz yiizdeleri; Grup 4> Grup 1> Grup 2> Grup 3 seklinde siralanmaktadir.

Grup 1 ve Grup 2’de ortalama dogru iinsiiz yiizdesinin en yiiksek oldugu
sesbirim sinifi durak siirtiinmeli sesler iken; Grup 3’de patlamali 6n durak sesleri, Grup
4°de ise genizsi seslerdir. Tiim gruplarda ortalama dogru iinsiiz ylizdesinin en diisiik

oldugu sesbirim sinifi ise {insiliz 6begi sesleridir.
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Tablo 4.5. Katilimcilarin Sesbirim Siniflarina Goére Dogru Unsiiz Yiizdesi

Verilerine Iliskin Kruskal Wallis Testi Sonuglari.

Degiskenler Gruplar n Sira Ortalamasi ¥2 (sd =3)
Grup1 15 33,03
" .. Grup 2 15 23,60
Patlamali On Durak DUY 34,81***
Grup 3 15 14,80
Grup 4 15 50,57
Grup 1 15 31,47
. Grup 2 15 22,00
Patlamah Art Durak DUY 39,41***
Grup 3 15 15,60
Grup 4 15 52,93
Grup1 15 34,43
.. Grup 2 15 21,57
Genizsi DUY 38,38***
Grup 3 15 14,80
Grup 4 15 51,20
Grup 1 15 31,00
.. Grup 2 15 23,73
Dudak Siirtiinmeli DUY 33,95***
Grup 3 15 16,10
Grup 4 15 51,17
Grup1 15 30,30
.. Grup 2 15 26,20
Siirtiinmeli DUY 38,64***
Grup 3 15 13,33
Grup 4 15 52,17
Grup 1 15 33,70
.. Grup 2 15 27,07
Durak Siirtiinmeli DUY 28,28***
Grup 3 15 14,43
Grup 4 15 46,80
Grup 1 15 40,17
.. Grup 2 15 19,60
Art Siirtiinmeli DUY 41,82***
Grup 3 15 13,57
Grup 4 15 48,67
Grup 1 15 32,47
.. Grup 2 15 23,80
Akicaa DUY 36,92***
Grup 3 15 14,30
Grup 4 15 51,43
Grup 1l 15 34,30
.. .. .. Grup 2 15 20,20
Unsiiz Obegi DUY 41,658***
Grup 3 15 15,43
Grup 4 15 52,07
Grup 1 15 32,80
.. Grup 2 15 23,70
Toplam DUY 42,33***
Grup 3 15 12,77
Grup 4 15 52,73

*p<.05 **p< 0L, **p< 00L
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Tablo 4.6. Katilimeilarin Dogru Unsiiz Yiizdesi Verilerinin ikili Karsilastirmalarina Iliskin Mann Whitney U Testi Sonuglari.

ikili

Karsilastirmalar Grup 1-2 Grup 1-3 Grup 1-4 Grup 2-3 Grup 2-4 Grup 3-4

Degiskenler Sira Ort. U z Sira Ort. U z SiraOrt. U z Sira Ort. U z Sira Ort. U z Sira Ort. U z

PatlamaliOn 1055 1577 715 .170 20,93-10,07 310 -338} 9,87-21,13 28,0 -3,58+ 18,27-1273 71,0 -1,72 857-2243 85 -437+ 8,00-2300 00 -4,72%

Durak
Paﬂg‘;‘é‘l‘(“t 18,70-12,30 64,5 -1.99 20,70-10,30 34,5 -3,23F 8,07-22,93 1,0 -4,68% 17,70-13,30 79,5 -1,37 8,00-23,00 00 -4,72+ 8,00-23,00 00 -4,72%
Genizsi 20,00 - 11,00 45,0 -2,81f 21,33-9,67 25,0 -3,631+ 9,10-21,90 16,5 -4,131 18,50-12,50 67,5 -1,86 8,07-2293 10 -4,75f 8,63-22,37 9,5 -441}
Sii?tuiicjla:ﬁeli 18,07-12,93 740 -1,60 20,43-1057 38,5 -3,08f 850-2250 7,5 -4,48t 17,47-13,53 83,0 -1,23 9,33-21,67 20,0 -3,97f 8,00—23,00 0,0 -4,77%

Siirtiinmeli 16,63-14,37 955 -0,70 21,07-993 290 -3,46f 8,6-224 09,0 -4341 19,60-11,40 51,0 -2,55 8,23-22,77 3,5 -4,561 8,00-23,00 0,0 -4,70%

Durak

Siirtiinmeli 17,70-13,30 79,5 -1,39 21,10-9,90 285 -3,51f+ 10,9-20,1 435 -3,14% 19,17-11,83 57,5 -2,29 10,60 - 20,40 39,0 -3,32% 8,70-22,30 10,5 -4,42%

Art Siirtiinmeli  21,63-9,37 20,5 -3,87+ 22,43-857 85 -435f 12,1-189 61,5 -2,27 18,00-13,00 750 -1,58 8,23-22,77 3,5 -4,62f 8,00-23,00 0,0 -4,75}
AKicl 18,37-12,63 69,5 -1,78 21,07-9,93 29,0 -3,46+ 9,03-2197 155 -4,04 18,70-12,30 64,5 -199 8,47-2253 7,0 -439f 8,07-2293 10 -464%

Unsiiz Obegi 19,87 -11,13 47,0 -2,78f 2150-9,50 22,5 -3,85+ 8,93 -22,07 14,0 -4,131 17,07-13,93 89,0 -1,10 8,00-23,00 0,0 -4,73t+ 8,00-23,00 00 -4,78%

Toplam 18,73-12,27 64,0 -201 21,80-9,20 18,0 -3,921 8,27-22,73 4,0 -4,50f 19,43-11,57 53,5 -2,44 8,00-23,00 0,0 -4,67f 8,00-23,00 0,0 -4,67F

¥ p<0,008
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Gruplarmn Patlamali On Durak DUY’leri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark vardir (p<0,001). Bu fark 1. Grup ile 3. Grup (p<0,008), 1. Grup ile 4. Grup
(p<0,008), 2. Grup ile 4. Grup (p<0,008) ve 3. Grup ile 4. Grup (p<0,008) arasindaki
farklardan kaynaklanmaktadir.

Gruplarin Patlamali Art Durak sesleri DUY ’leri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark vardir. (p<0,001) Bu fark 1. Grup ile 3. Grup (p<0,008), 1.Grup ile
4.Grup (p<0,008), 2. Grup ile 4. Grup (p<0,008) ve 3. Grup ile 4. Grup (p<0,008)
arasindaki farklardan kaynaklanmaktadir.

Gruplarin Genizsi ses DUYleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir (p<0,001). Bu fark 1. Grup ile 2. Grup (p<0,008), 1. Grup ile 3. Grup (p<0,008),
1. Grup ile 4. Grup (p<0,008), 2. Grup ile 4. Grup (p<0,008) ve 3. Grup ile 4. Grup
(p<0,008) arasindaki farklardan kaynaklanmaktadir.

Gruplarin Dudak Siirtiinmeli seslerin DUY leri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir (p<0,001). Bu fark 1. Grup ile 3. Grup (p<0,008), 1. Grup ile 4.
Grup (p<0,008), 2. Grup ile 4. Grup (p<0,008) ve 3. Grup ile 4. Grup (p<0,008)
arasindaki farklardan kaynaklanmaktadir.

Gruplarn Siirtiinmeli seslerin DUY ’leri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir (p<0,001). Bu fark 1. Grup ile 3. Grup (p<0,008), 1. Grup ile 4. Grup
(p<0,008), 2. Grup ile 4. Grup (p<0,008) ve 3. Grup ile 4. Grup (p<0,008) arasindaki
farklardan kaynaklanmaktadir.

Gruplarin Durak Siirtinmeli seslerin DUYleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir (p<0,001). Bu fark 1. Grup ile 3. Grup (p<0,008), 1. Grup ile 4.
Grup (p<0,008), 2. Grup ile 4. Grup (p<0,008) ve 3. Grup ile 4. Grup (p<0,008)
arasindaki farklardan kaynaklanmaktadir.

Gruplarin Art Siirtiinmeli seslerin DUY’leri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir (p<0,001). Bu fark 1. Grup ile 2. Grup (p<0,008), 1. Grup ile 3.
Grup (p<0,008), 2. Grup ile 4. Grup (p<0,008) ve 3. Grup ile 4. Grup (p<0,008)
arasindaki farklardan kaynaklanmaktadir.

Gruplarmn Akici seslerin DUY leri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
vardir (p<0,001). Bu fark 1. Grup ile 3. Grup (p<0,008), 1. Grup ile 4. Grup (p<0,008),
2. Grup ile 4. Grup (p<0,008) ve 3. Grup ile 4. Grup (p<0,008) arasindaki farklardan

kaynaklanmaktadir.
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Gruplarm Unsiiz Obegi seslerinin DUY’leri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir (p<0,001). Bu fark 1. Grup ile 2. Grup (p<0,008), 1. Grup ile 3.
Grup (p<0,008), 1. Grup ile 4. Grup (p<0,008), 2. Grup ile 4. Grup (p<0,008) ve 3.
Grup ile 4. Grup (p<0,008) arasindaki farklardan kaynaklanmaktadir.

Gruplarin toplam DUY ’leri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p<0,001). Bu fark 1. Grup ile 3. Grup (p<0,008), 1. Grup ile 4. Grup (p<0,008), 2.
Grup ile 4. Grup (p<0,008) ve 3. Grup ile 4. Grup (p<0,008) arasindaki farklardan
kaynaklanmaktadir.

Tablo 4.7. Katilimcilarin KSB Siddet Diizeylerine Iliskin Betimsel

[statistikler.
Siddet Diizeyi
Normal
Veya
Hafif Orta fleri  Cokileri
Derece Derece Derece Derece
Sorun Sorun Sorun Sorun Toplam 2
Grup n 3 6 6 0 15
1 % 20,0% 40,0% 40,0% 0,0% 100,0%
Grup n 0 5 4 6 15
2 % 0,0% 33,3% 26,7% 40,0% 100,0% -
Gruplar rup n 0 2 2 11 15 61,81
3 % 0,0% 13,3% 13,3% 73,3% 100,0%
Grup n 15 0 0 0 15
4 % 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
n 18 13 12 17 60
Toplam
% 30,0% 21,7% 20,0% 28,3% 100,0%

*p<.05,**p< .01, **p< 001,

Calismaya dahil edilen tiim katilimcilarin toplam DUY verileri baz almarak
hesaplanan (Bkz. Tablo 3.6) KSB siddet diizeyi verileri arasinda da istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmaktadir (Fisher Exact Testi y* = 61.81, p <.001).

Grup 1 katilimcilarinda 3 ¢ocuk normal konusma sesi becerilerine sahipken 6
cocuk orta derecede KSB’si olan ve 6 ¢ocuk da ileri derecede KSB’si olan grupta yer
almaktadir. Grup 1 katilimcilarinda c¢ok ileri derecede KSB’si olan ¢ocuk
bulunmamaktadir (Tablo 4.7).

Grup 2 katilimcilarina bakildiginda ise 5 ¢ocuk orta derecede KSB’ye sahip

iken, 4 ¢ocuk ileri derecede KSB’si olan 6 ¢ocuk ise ¢ok ileri derecede KSB’si olan
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grupta yer almaktadir. Grup 2 katilimcilarinda normal konusma sesi becerilerine sahip
¢ocuk bulunmamaktadir (Tablo 4.7).

Grup 3 katilimcilarinda 2 ¢ocuk orta derecede KSB’li grupta, 2 ¢ocuk ileri
derecede KSB’li grupta 11 ¢ocuk ise ¢ok ileri derecede KSB’li grupta yer almaktadir.
Grup 3 katilimcilarinda da normal konusma sesi becerilerine sahip c¢ocuk
bulunmamaktadir (Tablo 4.7).

Grup 4 (Kontrol Grubu)’ de yer alan ¢ocuklarin toplam DUY ortalamas1 %
96,26 (Bkz Tablo 4.4) olup tim ¢ocuklar normal konusma becerilerine sahip grupta
yer almaktadir (Tablo 4.7).

Bu bulgular dogrultusunda 12-18 ayda koklear implantasyon uygulanan
cocuklarin 18-24 ayda koklear implantasyon olan gruba gore ve 18-24 ayda koklear
implantasyon uygulanan ¢ocuklarin da 24-30 ayda koklear implantasyon uygulanan
cocuklara gore kiigiik farklarla da olsa daha iy1 konugma sesi becerilerine sahip oldugu
sOylenebilmektedir. Ancak konusma sesi becerileri bakimindan belirgin fark, 12-18 ay
ile 24-30 ay arasinda koklear implantasyon uygulanan c¢ocuklarda gdzlenmistir.
Kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarin konusma sesi becerilerinin ise tiim ¢alisma

gruplarindaki cocuklardan anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmektedir.
4.5. Katiimeilari Fonolojik Islem Sikhklarna fliskin Karsilastirmalar

Hipotez 1: 12-18 ay araliginda koklear implantasyon uygulanan ¢ocuklarin 18-
24 ay araliginda koklear implantasyon uygulanan cocuklara gdre konugma sesi
bozuklugu siddeti diisiik, baglamici anlasilabilirlik becerileri yiiksektir.

Hipotez 2: 12-18 ay araliginda koklear implantasyon uygulanan ¢ocuklarin 24-
30 ay araliginda koklear implantasyon uygulanan cocuklara gore konusma sesi
bozuklugu siddeti diisiik, baglamigi anlasilabilirlik becerileri yiiksektir.

Hipotez 3: 18-24 ay araliginda koklear implantasyon uygulanan ¢ocuklarin 24-
30 ay araliginda koklear implantasyon uygulanan g¢ocuklara gore konusma sesi
bozuklugu siddeti diisiik, baglamigci anlasilabilirlik becerileri yiiksektir.

Hipotez 4-5-6: 12-18 ay, 18-24 ay ve 24-30 ay araliginda koklear
implantasyon uygulanan ¢ocuklarin kontrol grubundaki ¢ocuklara gére konusma sesi

bozuklugu siddeti yiliksek, baglamici anlasilabilirlik becerileri diistiktiir.
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Gruplarin SAT ile hesaplanan fonolojik islem verilerinin betimsel istatistikleri
ve normallik analizleri Tablo 4.8’de gosterilmistir. Tiim gruplarin fonolojik islemler
yiizdelerinin karsilastirmalara ait Kruskal Wallis Testi sonuglari Tablo 4.9’da
gosterilmistir. Gruplar arasi ikili karsilagtirmalarin yapildigit Mann Whitney U Testi
sonuglar1 Tablo 4.10’da yer almaktadir.
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Tablo 4.8. Katilimcilarin Fonolojik Islem Sikliklarina Iliskin Betimsel

[statistikler ve Normallik Analizi.

Gruplar Degiskenler Ortanca Min. Maks.  Ort. S.S  Carp. Bas Shapiro-
Wilk
Hece Yitimi (%) 000 000 476 115 17 104  -50 68
Unsiiz Diismesi (%) 1724 416 4299 1810 129 91  -24 86
Unsiiz Obegi Daralmas: (%) 66,66 000 10000 5555 444  -30  -1,75 78
Benzesim islemi (%) 1034 370 2727 1411 79 43  -102 91
Seslerin Yer Degistirmesi (%) 0,00 0,00 11,11 2,43 3,9 1,35 ,38 LBT7F**
Onlestirme (%) 1025 000 2916 1074 80 68 92 o1
Duraklastirma (%) 1052 000 5483 11,66 149 218 495  70%%*
Siirtiinmelilestirme (%) 000 000 7,60 051 20 38 1500 ,28%**
Grup 1 Akicilarin Degistirilmesi (%) 36,36 0,00 54,16 31,67 17,8 -,44 -1,09 92
O‘ﬁmlﬁ'emigﬁmﬁz'esme 681 000 4000 1094 114 135 167 86*
Artlastirma (%) 217 000 1578 387 50 166 212 75
Damaksillastirma (%) 434 000 2236 591 66 135 148 84*
Durak Sﬁ”(‘;';:‘)“emes“rme 250 000 1034 364 38 58  -111 85
Genizsilestirme (%) 263 000 2068 400 61 191 336  72%%*
Sistematik Ses Tercihi (%) 0,00 000 392 049 13 242 454 42w
Girtlak SeSi(':,z;)‘i“ﬁstﬁrme 243 000 1970 438 64 187 259  68%*
Diger (%) 500 000 1500 532 49 83 00 88*
Hece Yitimi (%) 666 000 1578 636 47 27  -54 95
Unsiiz Diismesi (%) 4000 1764 7500 3973 151 67 78 95
Unsiiz Obegi Daralmasi (%) 50,00 0,00 10000 4889 429 08  -173  82**
Benzesim Islemi (%) 138 000 3333 1339 91 48  -00 95
Seslerin Yer Degistirmesi (%) 000 000 1578 331 55 152 119  66%**
Onlestirme (%) 16,66 0,00 35,71 18,09 10,8 ,04 -1,11 ,96
Duraklastirma (%) 10,00 0,00 26,47 10,64 9,1 A4 -,86 .90
Siirtiinmelilestirme (%) 0,00 0,00 33,33 6,97 10,6 1,51 1,58 JT2x**
Grupz  Akwlann Degistirilmesi (%)~ 4666 2727 6315 4503 113 -18  -106 95
O‘ﬁm'ﬁ'“‘“?;/?)‘ﬁ'“m'esme 1875 5838 3684 1974 100 50  -93 o1
Artlastirma (%) 500 000 5600 996 138 299 10,0  ,62%**
Damaksillastirma (%) 3,00 0,00 18,51 4,90 57 1,27 1,00 ,84*
Durak Sﬁr‘(‘;';)‘)“e“'es“rme 400 000 1395 528 40 70 10 95
Genizsilestirme (%) 2,32 0,00 21,21 3,93 5,6 2,26 6,09 JT1x**
Sistematik Ses Tercihi (%) 000 000 600 065 16 295 925 48w
Girtlak SeSi('},;’;)ﬁ"ﬁ“ﬁrme 000 000 7,40 105 21 230 530  58%
Diger (%) 232 000 148 53 61 70  -140  78**




Tablo 4.8. (Devam) Katilimcilarin Fonolojik Islem

Betimsel istatistikler ve Normallik Analizi.
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Sikliklarina liskin

Gruplar Degiskenler Ortanca Min. Maks. Oort. S.S  Carp. Bas. Shapiro-
Wilk
Hece Yitimi (%) 1290 000 3242 1163 85 79 109 92
Unsiiz Diismesi (%) 3448 303 5588 3334 162 -42  -67 95
Unsiiz Obegi Daralmasi (%) 100,00 50,00 108'0 9667 129 -387 1500 28%**
Benzesim islemi (%) 1290 566 37,50 1654 95 113 76  88*
Seslerin Y"(f) /gegisﬁm‘“i 625 000 2500 725 74 107 84 85
Onlestirme (%) 18,75 7,14 38,46 20,22 9,9 ,64 -,55 92
Duraklastirma (%) 13,33 0,00 28,57 15,23 9,3 -,01 -1,43 93
Siirtinmelilestirme (%) 000 000 2857 676 98 126 56 73
Grup 3 Akicilarin Degistirilmesi (%) 36,84 16,00 66,66 39,98 14,4 ,40 -,49 ,96
Gtﬁmlﬁlesm?;gtﬁmsmesme 2400 6,66 46,66 2422 121 56  -15 94
Artlastirma (%) 625 000 2619 830 78 110 57 88
Damaksillastirma (%) 13,51 0,00 29,62 14,32 9,8 -,02 -1,11 ,94
Durak Sﬁ”(if;]')“e'“esﬁrme 645 000 2432 840 70 .77 41 93
Genizsilestirme (%) 0,00 0,00 16,12 2,28 4,2 2,78 8,79 ,5g***
Sistematik Ses Tercihi (%) 0,00 000 2285 363 60 254 757 ,65%*
Girtlak S‘*Si('f;);)““ﬁ“ﬁrme 740 200 2903 88 69 190 467  8l*
Diger (%) 285 000 1891 497 57 151 167  80%*
Hece Yitimi (%) 000 000 222 015 06 387 1500 ,28%%*
Unsiiz Diismesi (%) 0,00 0,00 6,12 0,95 1,6 2,47 7,12 ,B4***
Unsiiz Obegi Daralmasi (%) 000 000 5000 1111 196 136 13  60%**
Benzesim slemi (%) 176 000 48 18 19 28  -172  8L**
Seslerin Ye(f) /l))egisﬁr“‘e“ 000 000 222 015 06 387 1500 28
Onlestirme (%) 0,00 0,00 4,16 0,67 1,3 1,95 3,04 \59***
Duraklastirma (%) 000 000 476 047 13 293 853 42k
Siirtinmelilestirme (%) 000 000 714 083 22 253 535 420k
Grups  Akclann Defistirilmesi (%) 238 000 4575 993 163 165 131 65
Ot“mm‘esmﬁ;/g‘ﬁmsmlesme 000 000 263 030 08 256 561 43+
Artlastirma (%) 000 000 126 008 03 38 1500 ,28%%*
Damaksillastirma (%) 0,00 0,00 7,50 1,08 2,2 2,25 5,08 ,58***
Durak S“”(if,;;')“e'“esﬁrme 000 000 250 035 08 212 381 53
Genizsilestirme (%) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0
Sistematik Ses Tercihi (%) 000 000 000 000 00
Girtlak Se“g;;)““ﬁs‘ﬁrme 000 000 156 010 04 387 1500 28%%*
Diger (%) 000 000 130 009 03 387 1500 ,28%%*

*p< .05 **p<.0L **p< .00l
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Tiim gruplarda hece yitimi, iinsiiz diismesi, linsiiz 6begi daralmasi, seslerin yer
degistirmesi, Onlestirme, duraklastirma, siirtinmelilestirme, akicilarin degistirilmesi,
otiimliilesme-Gtiimsiizlesme, artlastirma, damaksallastirma, durak siirtlinmelilestirme,
genizsilestirme, sistematik ses tercihi, girtlak sesine doniistirme ve bu gruplarin
hicbirinde yer almayan diger fonolojik islemlerin betimsel istatistikleri Tablo 4.8’de
gosterilmistir.

Grup 1, Grup 2 ve Grup 3’de en yiiksek ortalamaya sahip fonolojik islemler
aynt olup sirasiyla {insiiz 6begi daralmasi, akicilarin degistirilmesi ve iinsiiz
diismesidir. Grup 4’de ise en sik gozlenen {i¢ fonolojik islem sirasiyla {insiiz 6begi
daralmasi, akicilarin degistirilmesi ve damaksallastirma islemleridir (Tablo 4.8).

Grup 1’de en diisiik ortalamaya sahip {i¢ fonolojik islem sirastyla sistematik
ses tercihi, stirtlinmelilestirme ve hece yitimi islemleridir. Grup 2’de siklig1 en diisiik
olan ti¢ fonolojik islem ise sirasiyla sistematik ses tercihi, girtlak sesine doniistiirme
ve tinsiizlerin yer degistirmesi islemleridir. Grup 3’de en az goriilen fonolojik islemler
de sirastyla genizsilestirme, sistematik ses tercihi ve diger fonolojik islemlerdir. Grup
4’de ise genizsilestirme ve sistematik ses tercihi fonolojik islemleri hi¢ gézlenmemis

olup sonrasinda da %1,3 ile diger fonolojik islemler gelmektedir (Tablo 4.8).
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Tablo 4.9. Katilimcilarin Fonolojik Islem Sikliklarina iliskin Kruskal Wallis

Testi Sonugclari.

Degiskenler Gruplar n Sira Ortalamasi ¥2 (sd =3)
Grup 1 15 21,47
Grup 2 15 38,67
Hece Yitimi (%) 34,33%**
Grup 3 15 46,40
Grup 4 15 15,47
Grup1 15 28,30
.. Grup 2 15 44,53
Unsiiz Diismesi (%) 40,12***
Grup 3 15 41,03
Grup 4 15 8,13
Grup 1 15 31,27
. . Grup 2 15 28,93
Unsiiz Obegi Daralmasi (%) 28,11***
Grup 3 15 46,73
Grup 4 15 15,07
Grup 1 15 36,80
. Grup 2 15 34,97
Benzesim Islemi (%) 28,94***
Grup 3 15 40,43
Grup 4 15 9,80
Grup 1l 15 29,50
Grup 2 15 30,33
Seslerin Yer Degistirmesi (%) 13,01**
Grup 3 15 40,83
Grup 4 15 21,33
Grup 1 15 29,33
. Grup 2 15 39,33
Onlestirme (%) 31,45%**
Grup 3 15 42,80
Grup 4 15 10,53
Grup 1l 15 33,10
Grup 2 15 34,03
Duraklastirma (%) 22,84***
Grup 3 15 41,63
Grup 4 15 13,23
Grup 1l 15 24,70
Grup 2 15 35,57
Siirtiinmelilestirme (%) 8,88**
Grup 3 15 35,60

Grup 4 15 26,13
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Tablo 4.9. (Devam) Katilimcilarin Fonolojik Islem Sikliklarina Iliskin Kruskal

Wallis Testi Sonuglari.

Degiskenler Gruplar n Sira Ortalamasi (12 (sd = 3)
Grup 1l 15 30,40
Grup 2 15 42,07
Akicilarin Degistirilmesi (%) 22,58***
Grup 3 15 36,13
Grup 4 15 13,40
Grup 1 15 27,87
Otiimliilesme-Otiimsiizlesme Grup 2 15 40,20 36.21%*
(%) Grup 3 15 44,23 ’
Grup 4 15 9,70
Grup 1 15 29,47
Grup 2 15 39,93
Artlagtirma (%) 25,34%**
Grup 3 15 39,73
Grup 4 15 12,87
Grupl 15 31,27
Grup 2 15 28,97
Damaksillastirma (%) 19,63***
Grup 3 15 44,60
Grup 4 15 17,17
Grupl 15 29,20
Durak Siirtiinmelilestirme Grup 2 15 36,67 20 94
(%) Grup 3 15 41,30 ’
Grup 4 15 14,83
Grupl 15 35,73
Grup 2 15 36,67
Genizsilestirme (%) 12,70**
Grup 3 15 30,60
Grup 4 15 19,00
Grup 1 15 28,37
. . o Grup 2 15 29,97
Sistematik Ses Tercihi (%0) 11,68**
Grup 3 15 39,17
Grup 4 15 24,50
Grup 1 15 33,73
Girtlak Sesine Déniistiirme Grup 2 15 22,60 33 14%*
(%) Grup 3 15 48,60 Y
Grup 4 15 17,07
Grup 1 15 37,33
Grup 2 15 34,23
Diger (%) 17,75%%*
Grup 3 15 35,50
Grup 4 15 14,93

*p<.05 **p<.0L **p< .00l
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Tablo 4.10. Katilimcilari Fonolojik Islem Sikliklar1 Verilerinde ikili Karsilastirmalaria Iliskin Mann Whitney U Testi Sonuglar.

ikili

Karsilastirmalar Grup 1-2 Grup 1-3 Grup 1-4 Grup 2-3 Grup 2-4 Grup 3-4

Degiskenler Sira Ort. U z Sira Ort. U z Sira Ort. U z Sira Ort. U z Sira Ort. U z Sira Ort. U z

Hece Yitimi 10,43-20,57 36,5 -3,28f 9,37-21,63 205 -391f 17,67-13,33 80,0 -192 12,70-1830 705 -1,74 21,40-9,60 240 -4,05f 22,47-8,53 8,0 -4,63f

Unsiiz Diismesi 9,97-21,03 295 -3441 11,40-19,60 510 -255 2293-807 10 -4,68f 16,50-1450 97,5 -0,62 23,00 - 8,00 00 -473f 22,93-8,07 1,0 -4,687

Unsiiz Obegi

Daralmas 16,17 - 14,83 1025 -0,43 11,40-19,60 51,0 -3,05f 19,70-11,30 495 -2,85f 10,80-20,20 420 -3,39f 19,30-11,70 555 -258  2293-807 10 -502f

Benzesim islemi 15,93 - 15,07 1060 -0,27 14,33-16,67 950 -0,72 2253-847 7,0 -4,40f 14,23-16,77 935 -0,78 21,67-933 200 -387f 23,00-800 00 -4,69f

Seslerin Yer

Degistirmesi 15,27 - 15,73 1090 -17 1257-18/43 685 -195 17,67-1333 800 -193 1293-1807 740 -1,70 17,67-1333 800 -1,93 2033-1067 400 -348}

Onlestirme 12,70-18,30 705 -1,74 1153-19,47 530 -247 21,10-990 285 -3,67f 14,67-1633 1000 -0,51 2237-863 95 -441+ 23,00-800 00 -4,78%

Duraklastirma 15,27 -15,73 109,0 -0,14 13,17-17,83 77,5 -145 20,67-1033 350 -355f 1357-17,43 835 -1,20 20,73-10,27 34,0 -3,59f 22,37 -8,63 95 -4,501

Siirtiinmelilestirme 12,83 -18,17 725 -2,23 1280-1820 720 -2,26 15,07-1593 1060 -0,51 1550-1550 1125 000 17,90-13,10 765 -191 1790-13,10 765 -1,91

¥ p<0,008



58

Tablo 4.10. (Devam) Katilimcilarin Fonolojik Islem Sikliklar1 Verilerinde ikili Karsilastirmalarina Iliskin Mann Whitney U Testi

Sonuglari.
ikili Karsilastirmalar Grup 1-2 Grup 1-3 Grup 1-4 Grup 2-3 Grup 2-4 Grup 3-4
Degiskenler Sira Ort. U z Sira Ort. U z Sira Ort. U z Sira Ort. U z Sira Ort. U z Sira Ort. U z
D;’:g'i‘;fi‘:;::;i 12,20-18,80 630 -2,05 13,90-17,10 885 -0,99 20,30-10,70 405 -301f 17,30-13,70 855 -1,12 2197-9,03 155 -4051 21,33-9,67 250 -3,65T
8::&'3;‘;2“& 11,73-19,27 56,0 -2,34 10,83-20,17 42,0 -2,90f 21,30-9,70 255 -391f 1393-17,07 89,0 -0,97 23,00-800 00 -4867 23,00-800 00 -486F
Artlastirma 12,67-18,33 700 -1,77 12,53-1847 68,0 -185 20,27-10,73 410 -343F 1567-1533 1100 -0,10 2193-9,07 160 -4,347 21,93-9,07 160 -4,347
Damaksillastirma 16,13 - 14,87 1030 -0,39 11,60-19,40 540 -243 1953-1147 520 -268F 11,20-19,80 480 -2,69% 1890-1210 61,5 -229 2140-9,60 240 -3.82f
Sﬁrtﬁn'?#erl?ltsﬁrme 1357-17,43 835 -1,21 12,33-18,67 650 -1,99 1930-11,70 555 -2,67% 1357-1743 835 -1,20 21,67-933 200 -404f 21,20-980 27,0 -379%
Genizsilestirme ~ 15,33-15,67 110,0 -0,10 16,90-14,10 91,5 -094 1950-1150 52,5 -319F 17,00-14,00 900 -099 20,00-11,00 450 -345% 1850-1250 675 -2,67f
SiSt_er’;"fJiir']‘ises 15,07 - 15,93 106,0 -0,41 12,80-1820 720 -207 1650-1450 975 -143 1303-1797 755 -1,82 17,00-1400 900 -1,79 19,00-12,00 600 -293%
%;ﬂi';ﬁi::;e 18,40-12,60 69,0 -1,99 11,53-19,47 53,0 -2,47 1980-11,20 480 -3,187 8,87-2213 130 -423f 17,13-1387 880 -156 23,00-800 00 -492}
Diger 16,20 - 14,80 102,0 -0,44 16,27 - 14,73 1010 -048 20,87-10,13 320 -377f 1510-1590 1065 -0,25 20,33-10,67 400 -3481 20,87-10,13 320 -377%

¥ p<0,008
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Gruplarin Hece Yitimi fonolojik islem %’leri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir (p<0,001). Bu fark 1. Grup ile 2. Grup (p<0,008), 1. Grup ile 3.
Grup (p<0,008) 2. Grup ile 4. Grup (p<0,008) ve 3. Grup ile 4. Grup (p<0,008)
arasindaki farklardan kaynaklanmaktadir (Tablo 4.10).

Gruplarmn Unsiiz Diismesi fonolojik islem %’leri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir (p<0,001). Bu fark 1. Grup ile 2. Grup (p<0,008), 1. Grup ile 4.
Grup (p<0,008), 2. Grup ile 4. Grup (p<0,008) ve 3. Grup ile 4. Grup (p<0,008)
arasindaki farklardan kaynaklanmaktadir (Tablo 4.10).

Gruplarmn Unsiiz Obegi Daralmasi fonolojik islem %’leri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir (p<0,001). Bu fark 1. Grup ile 3. Grup (p<0,008), 1. Grup
ile 4. Grup (p<0,008), 2. Grup ile 3. Grup (p<0,008) ve 3. Grup ile 4. Grup (p<0,008)
arasindaki farklardan kaynaklanmaktadir (Tablo 4.10).

Gruplarin Benzesim Islemi fonolojik islem %’leri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir (p<0,001). Bu fark 1. Grup ile 4. Grup (p<0,008), 2. Grup ile 4.
Grup (p<0,008) ve 3. Grup ile 4. Grup (p<0,008) arasindaki farklardan
kaynaklanmaktadir (Tablo 4.10).

Gruplarin  Seslerin  Yer Degistirmesi fonolojik islem %’leri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,01). Bu fark 3. Grup ile 4. Grup
(p<0,008) arasindaki farktan kaynaklanmaktadir (Tablo 4.10).

Gruplarin Onlestirme fonolojik islem %’leri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark vardir (p<0,001). Bu fark 1. Grup ile 4. Grup (p<0,008), 2. Grup ile 4.
Grup (p<0,008) ve 3. Grup ile 4. Grup (p<0,008) arasindaki farklardan
kaynaklanmaktadir (Tablo 4.10).

Gruplarin Duraklastirma fonolojik islem %’leri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir (p<0,001). Bu fark 1. Grup ile 4. Grup (p<0,008), 2. Grup ile 4.
Grup (p<0,008) ve 3. Grup ile 4. Grup (p<0,008) arasindaki farklardan
kaynaklanmaktadir (Tablo 4.10).

Gruplarin Siirtlinmelilestirme %’leri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark vardir (p<0,01). Ancak gruplar ikili olarak karsilastirildiginda herhangi iki grup
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,008).

Gruplarin Akicilarin Degistirilmesi fonolojik islem %’leri arasinda istatistiksel

olarak anlaml1 bir fark vardir (p<0,001). Bu fark 1. Grup ile 4. Grup (p<0,008), 2. Grup
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ile 4. Grup (p<0,008) ve 3. Grup ile 4. Grup (p<0,008) arasindaki farklardan
kaynaklanmaktadir (Tablo 4.10).

Gruplarin  Otiimliilesme-Otiimsiizliisme fonolojik islem %’leri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,001). Bu fark 1. Grup ile 3. Grup
(p<0,008), 1. Grup ile 4. Grup (p<0,008), 2. Grup ile 4. Grup (p<0,008) ve 3. Grup ile
4. Grup (p<0,008) arasindaki farklardan kaynaklanmaktadir (Tablo 4.10).

Gruplarin Artlastirma fonolojik islem %’leri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir (p<0,001). Bu fark 1. Grup ile 4. Grup (p<0,008), 2. Grup ile 4.
Grup (p<0,008) ve 3. Grup ile 4. Grup (p<0,008) arasindaki farklardan
kaynaklanmaktadir (Tablo 4.10).

Gruplarin Damaksallastirma fonolojik islem %’leri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark vardir (p<0,001). Bu fark 1. Grup ile 4. Grup (p<0,008), 2. Grup ile 3.
Grup (p<0,008) ve 3. Grup ile 4. Grup (p<0,008) arasindaki farklardan
kaynaklanmaktadir (Tablo 4.10).

Gruplarin Durak Siirtiinmelilestirme fonolojik islem %’leri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,001). Bu fark 1. Grup ile 4. Grup
(p<0,008), 2. Grup ile 4. Grup (p<0,008) ve 3. Grup ile 4. Grup (p<0,008) arasindaki
farklardan kaynaklanmaktadir (Tablo 4.10).

Gruplarin Genizsilestirme fonolojik islem %’leri arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir fark vardir (p<0,01). Bu fark 1. Grup ile 4. Grup (p<0,008), 2. Grup ile 4.
Grup (p<0,008) ve 3. Grup ile 4. Grup (p<0,008) arasindaki farklardan
kaynaklanmaktadir (Tablo 4.10).

Gruplarin Sistematik Ses Tercihleri fonolojik islem %’leri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir (p<0,01). Bu fark 3. Grup ile 4. Grup (p<0,008)
arasindaki farklardan kaynaklanmaktadir (Tablo 4.10).

Gruplarin Girtlak Sesine Doniistiirme fonolojik islem %’leri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,001). Bu fark 1. Grup ile 4. Grup
(p<0,008), 2. Grup ile 3. Grup (p<0,008) ve 3.Grup ile 4. Grup (p<0,008) arasindaki
farklardan kaynaklanmaktadir (Tablo 4.10).

Gruplarin diger fonolojik islem %’leri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark vardir (p<0,001). Bu fark 1. Grup ile 4. Grup (p<0,008), 2. Grup ile 4. Grup
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(p<0,008) ve 3. Grup ile 4. Grup (p<0,008) arasindaki farklardan kaynaklanmaktadir
(Tablo 4.10).

Bu bulgular dogrultusunda 12-18 ayda koklear implantasyon uygulanan
cocuklarin 18-24 ayda koklear implantasyon olan ¢ocuklara ve 24-30 ayda koklear
implantasyon uygulanan ¢ocuklara gore daha az fonolojik hata yapti§1 goriilmiistiir.
12-18 ayda koklear implantasyon uygulanan ¢ocuklarin ¢ok kiiciik farklarla da olsa
daha iyi fonolojik becerilere sahip oldugu sdylenebilmektedir. Ancak fonolojik
beceriler bakimindan en belirgin fark, ¢alisma gruplar ile kontrol grubu arasinda
gbzlenmistir. Kontrol grubunda yer alan g¢ocuklarin fonolojik becerilerinin tiim

calisma gruplarindaki ¢ocuklardan anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmektedir.
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada erken koklear implantasyon yasinin konusma sesi bozuklugu
siddetine ve konusma anlasilirlik diizeyine olan etkisi incelenmistir. Birbirlerinden
farkli zaman araliklarinda ilk koklear implantasyon cerrahisini gecirmis olan
prelingual ileri-¢ok ileri derecede sensorindral isitme kayipli gocuklarin artikiilasyon
becerileri, fonolojik becerileri ve konugsma anlasilirlik diizeyleri ayrintili olarak
degerlendirilerek normal isitme becerilerine sahip kontrol grubundaki akranlari ile
karsilastirilmistir.

Calismada kullanilan Sesletim Tarama Alt Testi ve Sesbilgisel Analiz Alt Testi
ham puan ve standart puan bulgularina dayanilarak 12-18 ay araliginda koklear
implantasyon yapilan Grup 1’in fonolojik becerilerinin 18-24 ay araliginda koklear
implantasyon yapilan Grup 2’den daha iyi oldugu bulunmustur. Ancak Grup 2 ile 24-
30 ay araliginda koklear implantasyon yapilan Grup 3 arasinda artikiilasyon ve
fonolojik beceriler agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.
Konugma sesi becerileri agisindan gruplar arasi en belirgin ve anlamh fark 12-18 ay
arasinda koklear implantasyon olan Grup 1 ile 24-30 ay arasinda koklear implantasyon
olan Grup 3 arasinda tespit edilmistir. Bu bulgulara dayanilarak erken yasta koklear
implantasyonun artikiilasyon becerilerini ve fonolojik becerileri olumlu yonde
etkiledigi sOylenebilmektedir.

Konugsma anlagilirlik becerilerinin subjektif olarak degerlendirilmesi icin
Baglamici Anlasilabilirlik Olgegi kullanilmistir. Bu dlgek ile 12-18 ay araliginda
koklear implantasyon yapilan grubun 24-30 ay araliginda koklear implantasyon gruba
gore konusma anlasilirlik becerilerinin daha yiiksek oldugu ancak istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi sonucuna ulagilmistir. Ayn1 sekilde anlasilirhik becerileri
acisindan 12-18 ay araliginda koklear implantasyon yapilan grup ile 18-24 ay
araliginda koklear implantasyon yapilan grup arasinda da anlamli bir fark
bulunamamustir.

Literatlirde erken yasta koklear implantasyonun konusma seslerinin dogru
iretimi ve anlagilabilirlik becerileri agisindan 6nemli oldugu bir¢cok arastirmada
bildirilmistir (8, 73, 75, 76, 88). Erken yaslarda koklear implantasyon yapilan isitme
kayipli cocuklarin daha gec¢ yasta koklear implantasyon yapilan isitme kayipl
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cocuklara gore konusma sesi iiretimlerinin daha dogru ve normal isitme gelisimine
sahip akranlarina benzer sekilde tirettikleri belirtilmistir (75, 76, 88).

Tye-Murray ve ark. (79) 1995 yilinda yaptiklari ¢alismada en az 24 ay ve
ortalama 36 ay Ki deneyimi bulunan 28 prelingual isitme kayipli cocukta koklear
implantasyon yasinin konugma tretim dogruluguna ve konusma anlasilabilirligine
etkisini arastirmiglardir. Calismanin sonucunda 2-5 yas araliginda koklear
implantasyon yapilan ¢ocuklarin konusma sesi dogrulugu ve konusma
anlagilabilirliginin 5-8 yas ve 8-15 yaslar aralifinda koklear implantasyon yapilan
diger iki gruptaki ¢ocuklardan daha 1yi oldugunu bildirmislerdir.

Connor ve ark. (77)’1 2000 yilinda yaptiklar1 arastirmada 5 yas altinda koklear
implantasyon cerrahisi gegiren ¢ocuklarin iinsiiz liretim dogrulugu gorevlerinde 5
yasin iizerinde koklear implantasyon cerrahisi gegiren ¢ocuklara gére zaman ig¢inde
daha yiiksek puanlar ve énemli 6l¢iide daha yiiksek biiylime oranlar1 elde ettiklerini
gozlemlemislerdir.

Ulkemizde ise Seving ve ark. (75) 2009 yilinda koklear implant yasinin ve
koklear implant deneyim siiresinin artikiilasyon becerileri lizerine etkisini arastiran
boylamsal bir ¢alisma yapmislardir. Bu c¢alismada 14 koklear implanthh ¢ocugu 3
yasindan once ve 3 yasindan sonra koklear implantasyon cerrahisi gegirenler olmak
tizere gruplandirarak koklear implantlarinin 1. ve 4. yillarinda artikiilasyon testleri
uygulamiglardir. Her iki grupta 1.y1lin sonunda herhangi bir fark gézlenmezken 4.y1lda
uygulanan test sonuglarinda 3 yas dncesinde koklear implantasyon yapilan koklear
implantli ¢ocuklarin artikiilasyon becerilerinde anlamli derecede yiiksek puanlar aldigi
sonucuna ulagmislardir.

Son yillarda koklear implantasyonun konusma {izerine etkisini arastiran
caligmalarin tiimii ile yasamin bebeklik ¢agindaki kritik ve hassas bir donemine
odaklandigi gortilmektedir. Sharma ve ark. (58) 2004 yilinda yaptiklari bir arastirmada
cok kiiciik ¢ocuklarda koklear implantasyondan kisa bir siire sonra ortaya ¢ikan ve
ayni siiregte gelisim gosteren merkezi isitsel yollardaki noral yanitlarda degisiklik
oldugunu bildirmiglerdir. Ayn1 zamanda bu isitsel yanitlarin erken iletisimsel
davraniglarla yakindan iligkili oldugunu belirtmislerdir. Bu sonugclar, prelingual isitme

kayipli bebeklerin okul dncesi donemde isitme sisteminin korunmasi ve restorasyonu
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i¢cin koklear implant cerrahisi sirasinda sadece birkag yas biiyiik ¢ocuklar i¢in mevcut
olamayabilecek firsatlarin olabilecegi fikrine dnem kazandirmaktadir (93).

Schafer ve Utrup (8)’un 2016 yilinda koklear implantasyon yasinin konusma
anlasilabilirligine etkisini aragtirdigi derlemede yer alan ¢aligmalarin birgogu ii¢ yas
oncesinde implantasyonu desteklemektedir. Ayni derlemede bazi caligsmalar ise
koklear implant i¢in kritik bir dénemin varligin1 belirterek ¢ocuklarin 2.5 yasindan
once implantlandiklarinda daha iyi konusma becerilerine sahip olabileceklerini
savunmaktadirlar. Bu derlemede de yer alan ve hassas bir donemi savunan Connor ve
ark.’nin (76) 2006 yilinda yaptiklar1 calismada ise koklear implantasyon yapilan 100
prelingual isitme kayipli cocuk implantasyon yasina gore 1-2.5 yas, 2.6-3.5 yas, 3.6-
7.0 yas ve 7.1-10 yas olmak iizere dort gruba ayrilmistir. Calismanin sonucunda
koklear implant cerrahisini 2,5 yasindan Once gecirmis olan g¢ocuklarin sonraki
yaslarda koklear implant cerrahisi ge¢irmis olan akranlari ile karsilastirildiginda tinsiiz
tiretim dogrulugu ve sozciik dagarciginda onemli 6l¢iide daha giiclii sonuglar elde
ettiklerini bildirmislerdir. Ayrica bu g¢alismada c¢ocugun kronolojik yasi, cihaz
kullanim siiresi ve implantasyon yasi faktorleri birlikte de irdelenmis olup erken
koklear implant yasimnin herhangi bir yastaki daha uzun siireli koklear implant
deneyimine gore daha avantajli oldugu vurgulanmistir (76).

Hammes ve ark. (94)’1 da 2002 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada isitme, dil ve
konusma i¢in hassas bir donemin varligin1 savunmaktadirlar. Aragtirmacilar, 47
prelingual isitme kayipli koklear implant kullanicis1 gocuklart koklear implantasyon
yaslarina gore 9-18 ay, 18-30 ay, 31-40 ay ve 41-48 ay olmak iizere 4 grupta
incelemistir. Calisma sonucunda 19 ayliktan 6nce koklear implantasyon uygulanan
cocuklarin sonraki yaslarda implantlanan ¢ocuklara gore anlamli derecede daha iyi
konusma algist ve konusma anlagilirlig1 gosterdigini bildirmislerdir.

Svirsky ve ark. (73) ise 2007 yilinda yaptiklar1 arastirmada yasamin ilk sekiz
yilinda koklear implantasyon yapilan prelingual isitme kayipli 67 ¢ocugun
implantasyon yasinin konusma anlagilabilirligi {izerine etkisini incelemistir. Koklear
implanth ¢cocuklar diger calismalara benzer sekilde koklear implantasyon yasina gore
13-24 ay, 25-36 ay, 37-48 ay, 49-72 ay ve 73-96 ay olmak iizere bes gruba ayrilmistir.
Bu arastirmada yazarlar herhangi bir yasta daha erken implante edilen ¢ocuklarin

ileriki y1illarda implante olan ¢ocuklara gére daha iyi konusma anlasilabilirligine sahip
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oldugunu belirtmislerdir. Ayrica 13-24 ay arasinda koklear implantasyon yapilan
cocuklarin bir¢ogunun, 3-6 yillik cihaz deneyiminden sonra %90’un iizerinde
anlagilabilirlik puanlarina ulasarak 2-3 yil gecikme ile de olsa normal igiten akranlarina
yakin diizeyde konusma anlasilabilirligi becerileri gosterdigi bildirmislerdir.

Nicholas ve Geers (93)’1n 2007 yilinda yaptiklar1 koklear implantasyon yasinin
ve deneyim siiresinin dil becerileri tizerinde etkisinin yordandigi ¢alismada ise 36 ay
oncesinde implantlanan 76 prelingual isitme kayipli cocukta dil konugma 6zellikleri
incelenmistir. Calisma sonucunda 6zellikle 12-16 ay arasinda koklear implantasyon
cerrahisi gegirmis ¢ocuklar olmak tizere 24 ayliktan 6nce koklear implant kullanimi
baslayan ¢ocuklarin dil konugma becerilerinin anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu
bildirilmistir.

Habib ve ark. (16) 2010 yilinda isitme engelli pediatrik koklear implant
kullanicilarinin kronolojik yas ve implantasyon yasinin konusma anlasilirlig1 iizerinde
etkisini arastirmak i¢in 8-40 ay arasinda KI uygulanan kronolojik yaslar1 2.5 yas ile 18
yas arasinda degisen 40 ¢ocuk {lizerinde arastirma yapmislardir. Arastirmacilar, test
sirasinda kronolojik yasin giiglii bir etkisi oldugunu, kronolojik yasi biiyiik olan
cocuklarin daha anlasilabilir oldugunu ancak yasamin ilk 24 ayinda koklear
implantasyon uygulanan c¢ocuklarda konusma anlasilirhiginin 6zellikle belirgin
oldugunu belirtmislerdir. 24 ay 6ncesinde koklear implantasyon uygulanan kronolojik
yaslart 5.5 yas ve iizerinde olan ¢ocuklarin konusma anlasilabilirlik puanlarinin
%80’in tizerinde oldugunu ancak 25-36 aylikken implante edilen ¢ocuklarin yalnizca
yarisinin bu puanlara ulasabildigini bildirmislerdir.

Ertmer (95)’e gore yenidogan isitme tarama testlerinin gelistirilmesi ve koklear
implant cihazlarindaki teknolojik gelismelerin  yam1 sira koklear implant
ameliyatlarinin ¢ocuklar 12 aylik olmadan 6nce yapilabilmesi sayesinde prelingual
isitme kayipli ¢ocuklar, konugma becerilerini daha erken yasta ve daha etkin bir
bigimde kazanabilmektedir. May-Mederake de (96) 2012 yilinda yaptig1 ¢alismada
kronolojik yaslar1 33 ay-72 ay arasinda degisen 28 prelingual ileri derecede igitme
kayipli ¢ocukta erken implantasyon yasinin dil ve konusma kazanimlarina etkisini
arastirmustir. Koklear implantli ¢ocuklar koklear implantasyon yasina gore; <12 ay,
12-18 ay ve 18-24 ay olmak iizere {i¢ gruba ayrilmislardir. Sonuglar, 12 aydan once

koklear implantasyon cerrahisi ge¢irmis olan ¢ocuklarin dil ve konusma becerilerinin
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daha ge¢ koklear implantasyon yapilan c¢ocuklara gore daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Arastirmaci bu bulgular ile son yillarda ¢alismalarda odaklanilan
yasamin bebeklik ¢agindaki kritik doneme de vurgu yapmaktadir (96).

Arastirmamizda erken yasta koklear implantasyonun artikiilasyon becerilerine
ve fonolojik becerilere etkisine yonelik elde edilen bulgular daha 6nce yapilmis
calismalar ile benzerlik gostermektedir (8, 16, 73, 75-77, 79, 93, 94, 96). Ancak
prelingual isitme kayipli ¢ocuklarda koklear implantasyon uygulanma yasinin 30
ayliktan once ve daha dar araliklarda gruplandirarak konusma becerilerini ayrintili
inceleyen calismalar sinirhidir. Bu ¢alismada katilimcilarin koklear implantasyon
yaslar1 12-18 ay, 18-24 ay ve 24-30 ay olmak iizere alt1 aylik araliklarla minumum
diizeyde degiskenlik gdstermesine ragmen daha erken koklear implantasyon yasinin
cocuklarin artikiilasyon ve fonolojik becerilerine ve dolayisiyla konusma anlasilirlig
diizeylerine pozitif bir etkisinin oldugu saptanmustir. Bu sonug; Habib ve ark. (16),
Svirsky ve ark. (73), Hammes ve ark. (94) ve May-Mederake (96)’in buldugu ¢alisma
sonuglari ile paralellik gostermektedir.

Tobey ve ark. (97) dogru {insiiz tiretiminin konugsma anlasilirligi ile giiglii bir
sekilde iliskili oldugunu bildirilmislerdir. Arastirmamiz kapsaminda da Sesletim
Tarama Alt Testinde yer alan sozciikler ile tiim gruplardaki ¢ocuklarin sesbirim
siiflarina gére dogru {insiiz iiretimi yiizdesi ve toplam dogru iinsiiz liretim ylizdeleri
hesaplanmisti. Bu sayede ailelerin ¢ocuklarinin konusma anlasilirlik diizeylerini
degerlendirmek icin doldurdugu subjektif bir 6lgek olan Baglami¢i Anlasilabilirlik
Olgegi verisinin yaninda cocuklarin konusma anlasilirlik diizeyleri hakkinda SET
dogru iinsiiz ylizdeleri ile objektif veri de saglandi. Sonuglar, tiim sesbirim siniflarinda
dogru {insiiz ylizdesi ve toplam dogru iinsiiz yiizdesi verilerinde tiim gruplarda koklear
implantasyon yast ile anlamli bir iliski oldugunu gostermistir. Erken yaslarda koklear
implantasyon cerrahisi ge¢irmis olan ¢ocuklarin ge¢ koklear implantasyon uygulanan
cocuklara gore daha yiliksek dogru {insiiz yiizdesine sahip oldugu bulunmustur.
Calismamizda, Baglamici Anlasilabilirlik Olgegi ve dogru iinsiiz yiizdesi verilerinin
sonuclar1 paralellik gostermemektedir. 12-18 ay araliginda koklear implant cerrahisi
gecirmis ¢ocuklarin dogru iinsiiz yiizdeleri, 24-30 ay aralifinda koklear implantasyon
uygulanan c¢ocuklara gore anlamli bir sekilde daha yiliksek iken Baglamigi

Anlagilabilirlik Olgegi verilerinde bu iki grup arasinda anlamhi bir fark
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bulunamamustir. Bunun sebebinin Baglami¢i Anlasilabilirlik Olgegi’nin subjektif veri
saglamasindan kaynakli oldugu diistiniilmektedir.

Tobey ve ark. (97)’nin 2003 yilinda 4-6 yillik koklear implant deneyimine
sahip cocuklarda konusma iiretimi sonuglart ve sonuglari etkileyen faktorleri
arastirdiklar1 calismada 5 yasindan 6nce koklear implantasyon uygulanan kronolojik
yaslar1 8-9 arasinda degisen 181 cocukta {insiiz iiretim dogruluguna bakmislardir.
Fonem iiretim dogrulugunun {iinsiizler i¢cin %68 oldugu sonucuna ulasmislardir.
Caligmamizda; 12-18 ay araliginda koklear implantasyon cerrahisi gegirmis
¢ocuklarda toplam dogru linsiiz yiizdesi ortalamas: %70 iken, 18-24 ay araliginda
koklear implantasyon uygulanan ¢ocuklarin dogru tinsiiz yiizdesi ortalamas1 %56 ve
24-30 ay araliginda koklear implantasyon uygulananlarin dogru {insiiz yiizdesi
ortalamasi ise %38 olarak bulunmustur. iki ¢alisma arasindaki oransal farkliligin
sebebinin ¢ocuklarin degerlendirildigi tarihteki kronolojik yastan kaynaklandigi
disiiniilmektedir.

Connor ve ark. (76)’nin 2006 yilinda yaptiklar1 ¢alismada da koklear implantl
cocuklarin konusma becerilerini degerlendirmek icin {insiiz iiretim dogrulugu
kullanilmistir. 7 yas oncesinde koklear implantasyon uygulanan tiim gruplarin zaman
icerisinde dogru iinsiiz iiretim ylizdesi paralellik gosterse de 2,5 yasindan 6nce koklear
implantasyon uygulanan cocuklarin dogru iinsiiz Uretiminin daha ge¢ koklear
implantasyon uygulanan ¢ocuklara gore daha hizli bir sekilde arttigini bildirmislerdir.
Calismamizin sonuglar1 bu arastirma ile benzerlik gostermektedir.

Aragtirma sorularimiz kapsaminda prelingual isitme kayipli koklear implant
kullanicis1 ¢ocuklarin artikiilasyon, fonolojik becerileri ve konugsma anlasilabilirligi
normal isitme becerisine sahip akranlarindan olusan kontrol grubu ile
karsilagtirillmistir. Sesletim Tarama Alt Testi ve Sesbilgisel Analiz Alt Testi ham puan
ve standart puanlar1 kullanilarak elde edilen sonuglar, kontrol grubunda yer alan
cocuklarn artikiilasyon ve fonolojik becerilerinin ¢alisma grubunda yer alan gocuklara
gore anlamli derecede yiiksek oldugunu gostermistir. Normal isitme becerisine sahip
cocuklarin konusma becerilerinin 12-18 ay araliginda koklear implantasyon uygulanan
cocuklar da dahil olmak iizere tiim koklear implantli ¢ocuklardan belirgin diizeyde
yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica kontrol grubunun Sesletim Tarama Alt Testi

kullanilarak hesaplanan sesbirim siniflarina gére dogru {insiiz yiizdesi ortalamasi ve
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toplam dogru iinsiiz ylizdesi ortalamasi da ¢alisma gruplardan anlamli derecede
yiiksektir. 12-18 aylik iken implantlanan grupta toplam dogru {insiiz yiizdesi
ortalamas1 %70.67 iken normal isitme gelisimli grupta toplam dogru iinsiiz yiizdesi
ortalamasi %96.26 olarak bulunmustur.

Konusma anlagilirlik diizeylerini belirlemek igin kullanilan Baglamigi
Anlagilabilirlik Olgegi sonuglarinda da kontrol grubunun puanlari tiim ¢alisma
gruplarindan anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Tiim bu sonuglar, koklear
implantasyon yas1 12-18 ay araliginda olan koklear implantli cocuklarin bile normal
isitme becerisine sahip akranlarindan artikiilasyon ve fonolojik becerilerde ve
konusma anlasirliliginda hala belirgin diizeyde diisiik performansa sahip oldugunu
gostermektedir.

Literatiirde prelingual isitme kayipli koklear implantli ¢ocuklar ile normal
isitme gelisimine sahip akranlarinin konusma sesi gelisimi ve konusma anlasilirlik
diizeyini karsilastiran ¢alismalar mevcuttur (73, 96, 98-100).

Serry ve ark. (98) 1997 yilinda yaptiklar ¢alismada 5 yasindan 6nce koklear
implantasyon uygulanmis ileri-¢ok ileri derecede isitme engeline sahip 9 ¢ocugun
implant 6ncesi donemde ve implant kullaniminin 4 yili boyunca fonetik envanter
gelisimini takip etmislerdir. 4 yilin sonunda koklear implantli ¢ocuklarin toplam dogru
tinsiiz yiizdesi ortalama %54 olarak bulunmustur. Arastirmacilar koklear implantli
cocuklarin fonem edinme sirasinin normal isitme gelisimine sahip akranlari ile benzer
egilimde oldugunu fakat koklear implantli ¢ocuklarda fonem edinme siirecinin daha
yavas bir hizda gerceklestigini belirtmislerdir.

Svirsky ve ark. (73) 2007 yilinda yaptiklari caligmada yasamin ilk sekiz yilinda
koklear implantasyon uygulanan 67 ¢ocugun konusma anlasilabilirlik becerilerini
implant yasimna gore bes farkli gruba ayirarak kendi aralarinda ve normal isitme
becerisine sahip akranlari ile karsilastirmiglardir. Bu c¢alismanin bulgular1 koklear
implantasyondan sonra anlagilir bir konusmanin gelismesi i¢in hassas bir donemin
varligini desteklese de erken koklear implantasyon uygulanan ¢ocuklarin bile konugma
gelisim egrilerinin normal isitme becerisine sahip cocuklarin konugsma gelisim
egrisinin altinda oldugunu gostermektedir. Svirsky ve ark. (73)’nin bu sonuglar

aragtirmamizin bulgulari ile paralellik gostermektedir.
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May-Mederake (96) 2012 yilinda yaptigi arastirmada kritik donem olarak
belirtigi 2 yas ve oncesindeki koklear implant yasinin prelingual isitme kayipli
cocuklardaki dil ve konusma becerilerine etkisini incelemistir. Arastirmaci, 12 ay
oncesinde, 12-18 aylik ve 18-24 ay arasinda koklear implantasyon uygulanan
kronolojik yaslar1 33 ay ile 72 ay arasinda degisen 28 cocugun dil ve konusma
gelisimlerini normal igitme gelisimine sahip akranlari ile karsilastirmistir. Sonuglar,
12 ay oncesinde koklear implantasyon uygulanan ¢ocuklarin normal isitme gelisimli
akranlarma benzer konugma gelisimi gosterdigini fakat 12 ay sonrasinda koklear
implantasyon uygulanan ¢ocuklarin konusma gelisiminin normal isitme gelisimli
akranlarindan zayif oldugunu géstermistir. Bu ¢alismanin sonuglari, arastirmamizin
bulgular1 ile benzerlik gosterse de arastirmamizda 12 ay Oncesinde koklear
implantasyon uygulanan ¢ocuklara ait veri sunulmamaktadir.

Ertmer ve ark. (99) 2012 yilinda yaptiklar1 aragtirmada erken koklear implant
kullanicilariin ve tipik gelisime sahip akranlarinin {insiiz iiretim dogrulugunu yasa ve
cinsiyete gore karsilastirmiglardir. Arastirmacilar bu ¢alismada 36 ayliktan Once
koklear implantasyon uygulanan ve en az 24 aylik koklear implant deneyimi olan 11
koklear implant kullanicist ¢ocuk ile 11 tipik igitme gelisimli akranlarinda toplam
insiiz tiretim dogruluklarini incelemislerdir. Sonuglar, koklear implantli ¢ocuklarin 2
yillik koklear implant deneyiminden sonra iinsiiz iiretiminde Onemli ilerleme
kaydetmis olsa da hala tipik isitme gelisimli akranlarmma goére zayif {iretimlerinin
oldugunu gostermistir. Ertmer ve ark. (95)’nin bu bulgular: ¢alismamiz ile paralellik
gostermektedir. Calismamizda da 12-30 ay arasi koklear implant uygulanan ¢ocuklarin
linsiiz iiretim dogruluklar1 ve konugma anlasirliklar1 kontrol grubundaki ¢ocuklardan
zaylf bulunmustur. Ayrica Ertmer ve ark. (99)’nin ¢alismasinda 36 ayliktan 6nce
implant uygulanan 11 koklear implant kullanicisi ¢ocugun ortalama iinsiiz iiretim
dogrulugu %53 olarak bulunmustur. Calismamizda ise dogru {insiiz yiizdelerinin
ortalamasi gruplarin koklear implantasyon yasina gore degisiklik gostermistir. 12-18
aylikken koklear implant uygulanan ¢ocuklarin ortalama dogru {insiiz yilizdesi %70
iken; 18-24 aylikken koklear implant uygulanan ¢ocuklarin ortalama dogru iinsiiz
yiizdesi %56 ve 24-30 aylikken koklear implant uygulanan ¢ocuklarin ise %39 olarak
bulunmustur. Dogru insiiz iretimleri, 12-30 ay arasinda koklear implantasyon

uygulanan c¢alisma grubundaki tiim koklear implantli ¢ocuklar1 kapsayarak
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hesaplandiginda ise ortalama dogru tinsiiz yiizdesi %55 olarak bulunarak Ertmer ve
ark. (99)’nin bulgulartyla uyumluluk gostermektedir. Calismamizda farkli olarak 12-
30 ay araliginda koklear implantasyon uygulanan g¢ocuklarin konusma becerileri,
koklear implantasyon yasina gore 6 aylik koklear implant yas1 farki ile li¢ gruba
ayrilarak incelenmistir. Calismamizin sonuglari, minumum diizeyde degiskenlik
gosteren koklear implant yasi fark ile bile koklear implantli ¢ocuklarin dogru iinsiiz
tiretimlerinin ve dolayisiyla konusma anlagilirlik diizeylerinin etkilendigini ortaya
koymaktadir.

lyer ve ark. (100)’1 2017 yilinda yaptiklari boylamsal ¢alismada 36 ayliktan
once koklear implantasyon uygulanan ve iki yilin sonunda kronolojik yaslar1 33-60 ay
arasinda degisen 13 koklear implantli gocugun ve normal isitme gelisimine sahip 11
cocugun insiiz envanterlerinin gelisimini 2 yil boyunca incelemislerdir. Koklear
implanth ¢ocuklar ile esit isitsel erisime sahip olmalari i¢in normal isitme gelisimine
sahip ¢ocuklarin tinsiiz gelisimleri kronolojik yaslar1 6. aydan baslayarak 24. aya kadar
3 ay araliklar ile degerlendirilmistir. Arastirmacilar, bu siirecin sonunda koklear
implantl ¢ocuklarin normal isitme gelisimine sahip ¢ocuklardan istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha biiylik {insiiz envanterine sahip oldugunu bildirmislerdir. Bu
bulgular ¢alismamiz ile farklilik gostermektedir. Bu farkliligin lyer ve ark. (100) nin
calismasinda koklear implantli ¢ocuklarin arastirma siirecinde konugma sesi liretimine
yonelik terapi almasindan kaynaklandigr diistiniilmektedir. Calismamiza dahil edilen
koklear implantli ¢ocuklar yalnizca isitsel rehabilitasyon almis olup konusma sesi
tiretimine yonelik herhangi bir terapi almamiglardir. Calismalarin sonuglarinin farkl
olmasimin bir diger nedeninin ise lyer ve ark. (100)’nin g¢aligmasinda {iinsiiz
envanterlerinin degerlendirildigi silirecte normal isitme gelisimine sahip ¢ocuklarin
kronolojik yaslarinin koklear implantli ¢ocuklarin kronolojik yaslarindan en az 24 ay
daha kii¢iik olmalarinin olabilecegi diisiiniilmektedir. Calismamizda bu aragtirmadan
farkl1 olarak koklear implantli ¢ocuklarin konusma becerilerinin karsilagtirilmasi i¢in
kronolojik yaslar1 5-7 arasinda degisen normal isitme gelisimine sahip akranlari dahil
edilmistir.

Sonug olarak bu calisma; literatiirde ¢ogunlukla yer verilen erken koklear
implantasyon yasinin dil gelisimine pozitif etkisinin yan1 sira konugsma sesi gelisimi

ve konusma anlagilirlik diizeyleri agisindan da 6nemli oldugunu vurgulamaktadir.
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Ayrica erken donemde koklear implantasyon uygulanmis ¢ocuklarin bile artikiilasyon-
fonolojik becerilerinin ve konusma anlasilirlik diizeylerinin normal isitme gelisimi

gosteren akranlarina gore daha zayif oldugunu da gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

1. 12-18 ay araliginda koklear implantasyon uygulanan ¢ocuklarin Sesbilgisel Analiz
Alt Testi standart puani ile elde edilen sonuca gore fonolojik becerilerinin 18-24 ay
araliginda koklear implantasyon uygulanan ¢ocuklara gore anlamli derecede daha
yuksek oldugu goriilmiistiir. Ancak bu iki grup arasinda artikiilasyon becerileri ve

baglamici anlasilabilirlik becerileri agisindan anlamli bir fark bulunamamustir.

2. 12-18 ay araliginda koklear implantasyon uygulanan ¢cocuklarda genizsi seslerin, art
stirtinmeli seslerin ve {insiiz 6beklerinin dogru tiretiminin 18-24 ay araliginda koklear
implantasyon uygulanan c¢ocuklara gore anlamli derecede daha yiliksek oldugu
goriilmistiir. Ancak toplam dogru iinsiiz tiretimlerine bakildiginda, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig1 goriilmistiir. Bununla birlikte 18-24
ay aralifinda arasinda koklear implantasyon yapilan ¢ocuklar, 12-18 ay araliginda
koklear implantasyon yapilan ¢ocuklara gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde

daha fazla hece yitimi ve {insiiz diismesi fonolojik islemlerini yapmaktadirlar.

3. 18-24 ay araliginda koklear implantasyon uygulanan c¢ocuklar ile 24-30 ay
araliginda koklear implantasyon uygulanan ¢ocuklarin Sesletim Tarama Alt Testi ve
Sesbilgisel Analiz Alt Testi ham puan ve standart puanlar1 kullanilarak elde edilen
sonuglara bakildiginda artikiilasyon ve fonolojik becerileri arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir. Ayrica bu iki grup arasinda baglamic¢i anlasilabilirlik becerileri

agisindan da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.

4.18-24 ay araliginda koklear implantasyon uygulanan ¢ocuklarin toplam dogru iinsiiz
tiretimlerinin 24-30 ay araliginda koklear implantasyon uygulanan ¢ocuklarin dogru
tinsiiz tiretimlerinden anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Fonolojik
islem sikliklarina bakildiginda ise; 24-30 ay araliginda koklear implant uygulanan
cocuklarin {insiiz 6begi daralmasi, damaksallastirma ve girtlak sesine doniistiirme
fonolojik islemlerini istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha fazla yaptiklari

bulunmustur.

5. 12-18 ay araliginda koklear implantasyon yapilan ¢ocuklarin Sesletim Tarama Alt
Testi ve Sesbilgisel Analiz Alt Testi ham puan ve standart puanlari kullanilarak elde

edilen sonuglara gore artikiilasyon becerilerinin ve fonolojik becerilerinin 24-30 ay
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araliginda koklear implantasyon yapilan ¢ocuklardan anlamli derecede daha iyi oldugu

sonucuna ulasilmistir.

6. 12-18 ay araliginda koklear implantasyon yapilan cocuklar, tiim sesbirim
smiflarinda ve toplam dogru insiiz iretiminde 24-30 ay araliginda koklear
implantasyon yapilan cocuklara gore anlamli derecede daha yliksek performans
gostermistir. Fonolojik islem sikliklarina bakildiginda ise; 24-30 ay araliginda koklear
implantasyon yapilan ¢ocuklarin 12-18 ay araliginda implantlanan ¢cocuklara gore hece
yitimi, linsiiz 6begi daralmasi ve Stiimliilestirme/6tiimsiizlestirme fonolojik islemlerini

istatistiksel olarak anlamli sekilde daha fazla yaptig1 goriilmistiir.

7. Kontrol grubundaki ¢ocuklarin artikiilasyon-fonolojik becerilerinin ve baglamigi
anlagilabilirlik becerilerinin 12-18 ay, 18-24 ay ve 24-30 ay araliginda koklear
implantasyon uygulanan ¢ocuklara gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu

gorilmiistiir.

8. Kontrol grubundaki ¢ocuklarin tiim sesbirim siniflarinda dogru iiretimlerinin ve
toplam dogru iinsiiz tiretimlerinin 12-18 ay, 18-24 ay ve 24-30 ay araliginda koklear
implantasyon uygulanan cocuklara gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Ayrica kontrol grubundaki ¢ocuklar, tiim koklear implantli ¢ocuklara

gore anlamli sekilde daha az fonolojik hata sergilemistir.

9. Bu arastirmada koklear implantasyon yaslarimin alti aylik kiiciik araliklarla
gruplandirilarak cocuklarin artikiilasyon becerilerinin, fonolojik becerilerinin ve
konusma anlasilirlik diizeylerinin ayrintili incelenmesi ¢alismanin giiclii yani olarak
goriilmektedir. Erken koklear implantasyon yasinin artikiilasyon-fonolojik beceriler,
tinsiiz liretim dogruluklari, fonolojik islem sikliklar1 ve konugma anlagilirliklar: ile

iligkisi literatiir destegi ile aktarilmistir.

10. Bu aragtirmanin bir diger giiglii yan1 ise Tiirkiye’de erken koklear implantasyon
yasinin konusma sesi bozuklugu siddetine ve konusma anlasilirhik diizeylerine

etkisinin ayrintili olarak incelendigi ilk ¢alisma niteligini tagtyor olmasidir.

11. Bu arastirmanin sonuglari, koklear implantli ¢ocuklarda artikiilasyon ve fonolojik

becerilerin, tinsiiz iiretim dogrulugunun ve buna bagli konusma anlasilirhiginin erken
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implantasyon yas1 ile giiglii bir sekilde iliskili oldugunu gostermektedir. Calismada
koklear implantasyon uygulanan tiim ¢ocuklar arasinda en erken donem olarak 12-18
ay araliginda koklear implantasyon yapilan grupta yer alan cocuklarin konusma
becerilerinin diger koklear implantli ¢ocuklardan daha yiiksek oldugu sonucuna
varilmistir. Ayrica sonuglar, literatiirde de belirtilen erken implantasyon ile elde edilen
kritik gelisim siireglerinin varligin1 desteklemektedir. Bu nedenle prelingual ileri-gok
ileri derecede sensoOrindral isitme kaybi yasayan c¢ocuklara miimkiin olan en kisa
zamanda koklear implant uygulamasinin saglanarak isitsel uyarimsiz gegen siirenin en

aza indirilmesi 6nerilmektedir.

12. Bu arastirmada ortaya ¢ikan bir diger sonug ise koklear implantli gruplarda yer
alan ¢ocuklarin artikiilasyon ve fonolojik becerilerinin, {insiiz tiretim dogrulugunun ve
buna bagli konusma anlasilirlik diizeylerinin kontrol grubundaki akranlarina goére
belirgin diizeyde diisiik oldugudur. Oyle ki, konusma becerilerinde diger koklear
implantli gruplardan daha iyi performans gésteren 12-18 ay araliginda koklear implant
uygulanan ¢ocuklar bile kontrol grubundaki akranlarindan zayif performans
gostermistir. Bu sonucun ¢alismaya dahil edilen koklear implantli ¢cocuklarin yalnizca
isitsel rehabilitasyon egitimi almis olup konusma sesi iiretimine yonelik herhangi bir
terapi almamis olmalarindan kaynaklandigi distiniilmektedir. Artikiilasyon ve
fonolojik gelisimin konusma anlagilirhik diizeyleri tizerindeki etkisi goz Oniine
alindiginda koklear implantasyon uygulanan c¢ocuklarin isitsel rehabilitasyon

hizmetlerinin yani sira dil ve konusma terapisi ile de desteklenmeleri 6nerilmektedir.

13. Bu arastirmanin smirliligi ise; ¢alismaya dahil edilen koklear implantli gocuklarin
unilateral ve bilateral koklear implanta sahip olma durumlarinin konusma sesi
bozuklugu siddeti ve konusma anlasilirlik diizeylerine etkisinde degisken olarak
kullanilmamasidir. Gelecek calismalarda, erken koklear implantasyonun konusma
becerilerine olan etkisinin belirlenmesinde ¢cocuklarin unilateral veya ardisik koklear
implanta sahip olma durumlarmin da konusma anlasilirlik diizeyine etkisinin

degerlendirilmesi dnerilmektedir.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

75

7. KAYNAKCA

ASHA. Definitions of commutication disorders and variations [Internet].
1993 [Erisim Tarihi 10 Ocak 2021] Erisim
adresi://www.asha.org/policy/rp1993-00208

ASHA. Speech sound disorders-articulation and phonology [Internet]. 2015
[Erisim Tarihi 10 Ocak 2021]. Erisim adresi: https://www.asha.org/practice-
portal/clinical-topics/articulation-and-phonology/

Clark JG. Uses and abuses of hearing loss classification. ASHA.
1981;23(7):493-500.

ASHA. Hearing loss [Internet]. [Erisim Tarihi 11 Ocak 2021]. Erisim adresi:
https://www.asha.org/practice-portal/clinical-topics/hearing-loss/

Yoshinaga-Itano C, Sedey AL, Coulter DK, Mehl AL. Language of early-and
later-identified children with hearing loss. Pediatrics. 1998;102(5):1161-71.

Sennaroglu G, Batuk MO, Kaya S. Koklear Implantasyon: Odyolojik
Degerlendirme, Preoperatif, Intraoperatif ve Postoperatif Takip. Tiirk
Odyoloji ve Isitme Arastirmalar1 Dergisi. 2019; 2(2):48—52

David EE, Ostroff JM, Shipp D, Nedzelski JM, Chen JM, Parnes LS, et al.
Speech coding strategies and revised cochlear implant candidacy: an analysis
of post-implant performance. Otology & Neurotology. 2003;24(2):228-33.

Schafer E, Utrup A. The Effect of Age of Cochlear Implantation on Speech
Intelligibility to Others. Journal of Educational, Pediatric & (Re)Habilitative
Audiology. 2016;22.

Ruben R, Rapin I. Plasticity of the developing auditory system. Annals of
Otology, Rhinology & Laryngology. 1980;89(4):303-11.

Gillon GT. Phonological awareness: From research to practice: Guilford
Publications; 2017.

Colletti V, Carner M, Miorelli V, Guida M, Colletti L, Fiorino FG. Cochlear
implantation at under 12 months: report on 10 patients. The Laryngoscope.
2005;115(3):445-9.

McCormick B. Paediatric audiology: 0-5 years: Singular Publishing Group;
1993.

Turan Z, Kiigiikoncti DT, Cankuvvet N, Yolal YJ. Koklear implant ve isitme
cihaz1 kullanan isitme kayipli ¢ocuklarin dil ve dinleme becerilerinin
degerlendirilmesi. Giilhane T1p Dergisi. 2012;54:142-50.

Schramm B, Bohnert A, Keilmann AJ. Auditory, speech and language
development in young children with cochlear implants compared with
children with normal hearing. International Journal of Pediatric
Otorhinolaryngology. 2010;74(7):812-9.

Bo Wie O, Falkenberg E-S, Tvete O, Tomblin BJ. Children with a cochlear
implant: Characteristics and determinants of speech recognition, speech-


https://www.asha.org/practice-portal/clinical-topics/articulation-and-phonology/
https://www.asha.org/practice-portal/clinical-topics/articulation-and-phonology/

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.
25.

26.

27.
28.

29.

30.

31.

32.

33.

76

recognition growth rate, and speech production. International Journal of
Audiology. 2007;46(5):232-43.

Habib MG, Waltzman SB, Tajudeen B, Svirsky MA. Speech production
intelligibility of early implanted pediatric cochlear implant users.
International Journal Of Pediatric Otorhinolaryngology. 2010;74(8):855-9.

Celiker ZP, Ege P. Isitme engelli c¢ocuklarin konusmalarinin
anlasilabilirligini etkileyen faktdrler. Ankara Universitesi Egitim Bilimleri
Fakiiltesi Ozel Egitim Dergisi. 2005; 6(01), 19-309.

Dawson P, Blamey P, Dettman S, Rowland L, Barker E, Tobey E, et al. A
clinical report on speech production of cochlear implant users. Scientific
publications. 1995; vol 9, 1995-1996, no 584.

Topbas S. Dil ve Kavram Gelisimi. Ankara:Kok Yayincilik, 2011.

Turnbull KLP, Justice LM. Language development from theory to practice:
Pearson; 2016.

ASHA. Definition of language [Internet]. 1982 [Erisim Tarihi 18 Kasim
2020]. Erisim adresi: https://www.asha.org/policy/rp1982-00125/

Smiley LR, Goldstein PA. Language delays and disorders: From research to
practice: Singular; 1998.

Bauman-Waengler J. Articulation and phonology in speech sound disorders.
Ocean View School District, Oxnard, California. 2016.

Bloom L, Lahey M. Language development and language disorders. 1978.

Bernstein DK, Tiegerman-Farber E. Language and communication disorders
in children: Pearson College Division; 2009.

Charles V, Robert L. Speech Correction: An Introduction to Speech
Pathology and Audiology. Needham Heights: Ally & Bacon. 1996.

Owens Jr RE. Language development: An introduction: Pearson; 2015.

Bleile KM. Manual of articulation and phonological disorders: Infancy
through adulthood: Cengage Learning; 2004.

Topbas S. Tiirkge sesletim-sesbilgisi testi: Gegerlik-glivenirlik ve
standardizasyon c¢aligsmasi. Tiirk Psikoloji Dergisi. 2006; 21 (58), 39.

Reed V. An introduction to children with language disorders: Pearson/Allyn
and Bacon; 2005.

Stoel-Gammon CJ. Language Research H. Phonetic inventories, 15-24
months: A longitudinal study. Journal of Speech, Language, and Hearing
Research. 1985;28(4):505-12.

Brookshire BL, Lynch J, Fox DR. A parent-child cleft palate curriculum:
Developing speech and language: Taylor & Francis; 1980.

Topbas S, McLeod S. Turkish speech acquisition. The International guide to
speech acquisition. Clifton Park, NY: Thomson Delmar Pub. 2007;566-579.


https://www.asha.org/policy/rp1982-00125/

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.
47.

48.

49.

50.

77

Ege, P. Tiirk¢e'deki Unsiizlerin Edinimi: Bir Norm Calismasi. Tiirk Psikoloji
Dergisi. 2010; 25 (65), 16.

Hua Z, Dodd B. Phonological development and disorders in children: A
multilingual perspective: Multilingual Matters; 2006.

Konrot A. Okuldncesi egitim kurumlarinda dil ve konusma sorunlu ¢ocuklar.
Ya-pa 7.0kuloncesi Egitimi ve Yayginlastirilmas: Semineri Istanbul: Ya-pa
yayincilik; 1995.

Topbas S. Dil ve konusma sorunlu ¢cocuklarin sesbilgisel ¢dziimleme yontemi
ile degerlendirilmesi ve konusma Oriintiilerindeki sesbilgisel 6zelliklerin
betimlenmesi [Doktora tezi]. Eskisehir: Anadolu Universitesi; 1994.

Powell TW. Pathologies of Speech and Language: Contributions of Clinical
Phonetics & Linguistics: International Clinical Phonetics and Linguistics
Association; 1996.

Bowen C. Children's speech sound disorders: John Wiley & Sons; 2014.

Dodd BJ. Differential diagnosis of pediatric speech sound disorder. Current
Developmental Disorders Reports. 2014;1(3):189-96.

Law J, Boyle J, Harris F, Harkness A, Nye CJ, Prevalence and natural history
of primary speech and language delay: findings from a systematic review of
the literature. International Journal Of Language And Communication
Disorders. 2000;35:165-88.

Ozcebe E. Fonksiyonel Artikiilasyon Bozuklugu Olan Cocuklarda Bilgi
Islemleme Becerilerinin Degerlendirilmesi. [Doktora tezi]. Ankara:Hacettepe
Universitesi; 2002.

Moller AR. Hearing: its physiology and pathophysiology: Academic Press;
2000.

Seikel JA, Drumright DG, King DW. Anatomy & physiology for speech,
language, and hearing: Nelson Education; 2015.

Lee KJ. Essential otolaryngology: head & neck surgery: McGraw Hill
Professional; 2003.

Sataloff J, Sataloff RT. Hearing loss: CRC Press; 2005.

Burkey JM. Baby boomers and hearing loss: A guide to prevention and care:
Rutgers University Press; 2006.

Katz J, Chasin M, English KM, Hood LJ, Tillery KL. Handbook of clinical
audiology: Williams & Wilkins Baltimore; 1978.

Uhler K. Longitudinal study of infant speech perception in young cochlear
implant candidates: Three case studies Doctoral dissertation, University of
Colorado at Boulder; 2008.

Chermak GD, Hall JW, Musiekl FE. Differential Diagnosis and Management
of Central Auditory Processing Disorder and. Journal of the American
Academy of Audiology. 1999;10(6):289-303.



51.

52.
53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

78

Tye-Murray N. Foundations of aural rehabilitation: Children, adults, and their
family members: Plural Publishing; 2019.

Roeser RJ, Valente M, Hosford-Dunn H. Audiology: Thieme; 2000.

Carney AE, Moeller MP. Treatment efficacy: Hearing loss in children.
Journal of Speech, Language, and Hearing Research. 1998;41(1):S61-S84.

Vehapoglu Tiirkmen A, Yigit O, Akkaya E, Ugur E, Kefeciler Z, Goziitok S.
Istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi Yenidogan Isitme Taramasi
Sonuclarimiz. Istanbul Medical Journal. 2013;14(3).

Geers AE, Tobey E. Effects of cochlear implants and tactile aids on the
development of speech production skills in children with profound hearing
impairment. The Volta Review. 1992.

Geers AE. Factors affecting the development of speech, language, and
literacy in children with early cochlear implantation. Language, Speech and
Hearing Services in Schools. 2002;33(3).

Schauwers K, Gillis S, Daemers K, De Beukelaer C, De Ceulaer G, Yperman
M, et al. Normal hearing and language development in a deaf-born
child. Otology & Neurotology. 2004;25(6):924-9.

Sharma A, Tobey E, Dorman M, Bharadwaj S, Martin K, Gilley P, et al.
Central auditory maturation and babbling development in infants with
cochlear implants. Archives of Otolaryngology—Head & Neck Surgery.
2004;130(5):511-6.

Schow RL, Nerbonne MA. Introduction to audiologic rehabilitation: Pearson;
2017.

Hayes H, Geers AE, Treiman R, Moog JS. Receptive vocabulary
development in deaf children with cochlear implants: Achievement in an
intensive auditory-oral educational setting. Ear and Hearing. 2009;30(1):128-
35.

Goberis D, Beams D, Dalpes M, Abrisch A, Baca R, Yoshinaga-Itano, C. The
missing link in language development of deaf and hard of hearing children:
pragmatic language development. In Seminars in speech and language. 2012;
33(4).
Gerber SE. The handbook of pediatric audiology: Gallaudet University Press;
2001.

ASHA. Cochlear Implants [Internet]. 2012 [Erisim Tarihi 18 Kasim 2020].
Erisim adresi:https://www.asha.org/public/hearing/cochlear-implant/

Clark G. Cochlear Implants: Fundamentals and Applications Springer. New
York; 2003.

Ruben RJ. A time frame of critical/sensitive periods of language
development. Acta Oto-Laryngologica. 1997;117(2):202-5.

Miyamoto RT, Houston DM, Kirk KI, Perdew AE, Svirsky MA. Language
development in deaf infants following cochlear implantation. Acta Oto-
Laryngologica. 2003;123(2):241-4.



67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

79

Kirk KI, Miyamoto RT, Ying EA, Perdew AE, Zuganelis H. Cochlear
implantation in young children: effects of age at implantation and
communication mode. Volta review. 2000;102(4).

Meyer TA, Svirsky MA, Kirk KI, Miyamoto RT. Improvements in speech
perception by children with profound prelingual hearing loss: effects of
device, communication mode, and chronological age. Journal of Speech,
Language, And Hearing Research. 1998;41(4):846-58.

Holt RF, Svirsky MA. An exploratory look at pediatric cochlear implantation:
is earliest always best?. Ear and Hearing. 2008;29(4):492.

Calmels M-N, Saliba I, Wanna G, Cochard N, Fillaux J, Deguine O, et al.
Speech perception and speech intelligibility in children after cochlear
implantation. International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology.
2004,68(3):347-51.

Soleymani Z, Mahmoodabadi N, Nouri MM. Language skills and
phonological awareness in children with cochlear implants and normal
hearing. International Journal of Pediatric Otorhinolaryngology. 2016;83:16-
21.

Chin SB, Tsai PL, Gao S. Connected speech intelligibility of children with
cochlear implants and children with normal hearing. American Journal of
Speech-Language Pathology. 2003;12(4).

Svirsky MA, Chin SB, Jester A. The effects of age at implantation on speech
intelligibility in pediatric cochlear implant users: Clinical outcomes and
sensitive periods. Audiological Medicine. 2007;5(4):293-306.

Peng S-C, Spencer LJ, Tomblin JB. Speech intelligibility of pediatric
cochlear implant recipients with 7 years of device experience. Journal of
Speech, Language, and Hearing Research. 2004;47(6)

Sevinc S, Ozcebe E, Atas A, Buyukozturk S. Articulation skills in Turkish
speaking children with cochlear implant. International Journal of Pediatric
Otorhinolaryngology. 2009;73(10):1430-3.

Connor CM, Craig HK, Raudenbush SW, Heavner K, Zwolan TA. The age
at which young deaf children receive cochlear implants and their vocabulary
and speech-production growth: is there an added value for early
implantation?. Ear and Hearing. 2006;27(6):628-44.

Connor CM, Hieber S, Arts HA, Zwolan TA. Research H. Speech,
vocabulary, and the education of children using cochlear implants: oral or
total communication?. Journal of Speech, Language, and Hearing Research.
2000;43(5):1185-204.

Manrique M, Cervera- Paz FJ, Huarte A, Molina M. Advantages of cochlear
implantation in prelingual deaf children before 2 years of age when compared
with later implantation. The Laryngoscope. 2004;114(8):1462-9.

Tye-Murray N, Spencer L, Woodworth GG. Acquisition of speech by
children who have prolonged cochlear implant experience. Journal of Speech,
Language, and Hearing Research. 1995;38(2):327-37.


https://pubs.asha.org/journal/jslhr
https://pubs.asha.org/journal/jslhr

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

80

James D, Rajput K, Brown T, Sirimanna T, Brinton J, Goswami U.
Phonological awareness in deaf children who use cochlear implants. Journal
of Speech, Language, and Hearing Research. 2005;48(6).

Johnson C, Goswami U. Phonological awareness, vocabulary, and reading in
deaf children with cochlear implants. Journal of Speech, Language, and
Hearing Research 2010; 53(2).

Owens RE, Metz DE, Haas A. Introduction to communication disorders:
Allyn and Bacon Needham Heights, MA; 2000.

Baudonck N, Dhooge I, D’haeseleer E, Van Lierde K. A comparison of the
consonant production between Dutch children using cochlear implants and
children using hearing aids. International Journal of Pediatric
Otorhinolaryngology. 2010;74(4):416-21.

Law ZW, So LK. Phonological abilities of hearing-impaired Cantonese-
speaking children with cochlear implants or hearing aids. Journal of Speech,
Language, and Hearing Research. 2006; 49(6).

Serry T, Blarney P, Grogan M. Phoneme acquisition in the first 4 years of
implant use. The American Journal of Otology.1997;18(6):S122-S4.

Blamey PJ, Barry JG, Jacq P. Phonetic inventory development in young
cochlear implant users 6 years postoperation. Journal of Speech,
Language, and Hearing Research. 2001;44(1).

Sehgal ST, Kirk KI, Svirsky M, Ertmer DJ, Osberger MJ. Imitative consonant
feature production by children with multichannel sensory aids. Ear and
Hearing. 1998;19(1):72-84.

Spencer LJ, Guo LY. Consonant development in pediatric cochlear implant
users who were implanted before 30 months of age. Journal of Deaf Studies
and Deaf Education. 2013;18(1):93-109.

Spencer LJ, Tomblin JB. Evaluating phonological processing skills in
children with prelingual deafness who use cochlear implants. Journal of Deaf
Studies and Deaf Education. 2009;14(1):1-21.

McLeod S, Harrison LJ, McCormack J. The intelligibility in context scale:
Validity and reliability of a subjective rating measure. Journal of Speech,
Language, and Hearing Research. 2012.

Charles Sturt University. Intelligibility in Context Scale [Internet] [Erisim
Tarihi:15 Agustos 2020]. Erisim adresi:
https://www.csu.edu.au/research/multilingual-speech/ics

McLeod S, Harrison LJ, McCormack J. Baglam I¢i Anlasilabilirlik Olgegi:
Tiirkge [Intelligibility in Context Scale: Turkish]. (S. Topbas, Trans.), 2012.

Nicholas JG, Geers AE. Will they catch up? The role of age at cochlear
implantation in the spoken language development of children with severe to
profound hearing loss. Journal of Speech, Language, and Hearing
Research. 2007;50(4).


https://pubs.asha.org/journal/jslhr
https://pubs.asha.org/journal/jslhr
https://pubs.asha.org/journal/jslhr
https://pubs.asha.org/journal/jslhr
https://pubs.asha.org/journal/jslhr
https://pubs.asha.org/journal/jslhr
https://pubs.asha.org/journal/jslhr
https://pubs.asha.org/journal/jslhr
https://pubs.asha.org/journal/jslhr
https://pubs.asha.org/journal/jslhr

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

81

Hammes DM, Willis M, Novak MA, Edmondson DM, Rotz LA, Thomas JF.
Early identification and cochlear implantation: critical factors for spoken
language development. Annals of Otology, Rhinology & Laryngology.
2002;111(5_suppl):74-8.

Ertmer DJ. Technological innovations and intervention practices for children
with cochlear implants. Journal of Speech, Language, and Hearing
Research. 2002;33(3).

May-Mederake B. Early intervention and assessment of speech and language
development in young children with cochlear implants. International Journal
of Pediatric Otorhinolaryngology. 2012;76(7):939-46.

Tobey EA, Geers AE, Brenner C, Altuna D, Gabbert G. Factors associated
with development of speech production skills in children implanted by age
five. Ear and hearing. 2003;24(1):36S-45S.

Serry T, Blamey P, Grogan M. Phoneme acquisition in the first 4 years of
implant use. The American Journal of Otology. 1997;18(6 Suppl):S122-4.

Ertmer DJ, Kloiber DT, Jung J, Kirleis KC, Bradford D. Consonant
production accuracy in young cochlear implant recipients: Developmental
sound classes and word position effects. American Journal of Speech-
Language Pathology. 2012.

lyer SN, Jung J, Ertmer DJ. Consonant acquisition in young cochlear implant
recipients and their typically developing peers. American Journal of Speech-
Language Pathology. 2017;26(2):413-27


https://pubs.asha.org/journal/jslhr
https://pubs.asha.org/journal/jslhr

82

8. EKLER
Ek-1: Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Onay1
G,

... HACETTEPE UNiVERSITESI
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Sayr : 16969557 =302

Kom; ARASTIRMA PROJES] DEGERLENDIRME RAPORU
Toplant: Tarihi : 24 EKIM 2018 CARSAM

Toplant: No : 2018725 SARSAMBA

Proje No + GO 18/855 (Deperlendirme Tarihi: 18 9

Karar No : GO 18/855-14 s 1500.2018)

Universitemiz Saghk Bxfn}xlcn Fakiiltesi Dil ve Konusma Terapisi boltim{ 6retim Gyelerinden
pog..D'r. Esra OZCEBE’nin sotumlu aragtirmacs oldugu, Uzm. Arg. Gor. Aysin Noyan ERBAS
ile birlikte calisacaklari ve Beyza PEHLIVAN'in yilksek lisans tezi olan, GO 18/855 kayit
numafah ve “Erken Kokiear inwitmmsyon Yagiun Konusma Sesi Bozuklugu Goriilme
Stkligt ve Konngma Anlagabilirlizi Uzerine Etkisinin Incelenmesi” bashkh proje dnerisi
aragtxr{nalzxn gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis olup, idari
izinlerin tamamlanmast kaydiyla 01 Kasim 2018-01 Kastm 2019 tarihleri arasinda gegerli
olmak tizere etik agidan uygun bulunmustur,

-

1.Prof. Dr. Nurten AKARSU -, (Bagkan) 10 Dog. Dr. Gozde GIRGIN {Uye)

.. i g . oy it o sl
; : 4 . > . B,

2. Prof. Dr. Sevda F. MUFTUOGEU! ~ (Uye) 11 Dog. Dr. Fatma Visal ow% v (Uye)

1ZINLI . g

3. Prof. Dr. M. Yaldinm SARA (Uye) 12.Dog. Dr. Can Ebru KUR’%} it i ©ye)

1ZINL iZINLI o ;

e 13. Dog. Dr. H. Hiisrev TURNAGOL (Uye)

4.Prof. Dr. Necdet SAGLAM ~ _ . (Uye)

(Uye) 14.Dr.Ogr. Uyesi Ozay GOKOZ ] ©ye)

);
7

5. Prof, Dr. Hatice Dogan B,Ua@;

E d 5 2l r i b g}éf;,
6. Prof. Dr.R. Koksal {')ZGGL 2 ){ ['jye) 185, Dr. égl'. U)'CS! Mltge DEMIR b A
S ' iZINLI Oiye)
7.Prof. Dr. Ayse Lale DOGAN -~ (f}ye) 16. _égr. Gor. Dr. Meltem SENGELEN (Uy

(Uye)

17. Av. Meltem ONURLU =

- 7
8. Prof. Dr. Mintaze Kerem GUNE!/ Tlye)

'Y

9. Prof. Dr. Oya Nuran EMIROGLUY  5¥€)
A Y &

atils Bilgi fgin:
Hacettepe Universitesi Girigimse! Olmayan Klinik Argstirmalar Etik Kurulu Ayt
g)rémn Sthhiye-Ankara ik@haceticpe.cdutr
#1efon: 0 (312) 305 1082 » Faks: 0 (3171 310 0580 » E-posta: £0¢*

R




83

Ek-2: Tez Calismasi Orijinallik Raporu

ERKEN KOKLEAR IMPLANTASYON YASININ KONUSMA SESI
BOZUKLUGU SIDDETINE VE KONUSMA ANLASILIRLIGI
DUZEYINE OLAN ETKISININ INCELENMESI

ORIJINALLIK RAPORU

14 .9 %S %7

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI ~ YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYMAKLAR

Submitted to Istanbul Aydin University 0/2
0

Ogrenci Odevi

H

dergipark.org.tr y 2
0

internet Kaynag

2]

www.resusitasyon.org o 2
0

internet Kaynag

=]

Submitted to TechKnowledge Turkey ’I
Ogrenci Odevi %

=]

CAY, Mehmet and TAMSER, Mustafa. o 1
"Ovariektomize ve diabetik ratlarda e vitamini °
ve 17- estradiolln bazi hematolojik

parametreler Gzerine etkileri", Firat

Universitesi, 2008.

Yayin

(]

Submitted to Hacettepe University <y 1
0

Ogrenci Odevi




Ek-3: Dijital Makbuz

turnitin )

Dijital Makbuz
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Bu makbuz 6devinizin Turnitin'e ulastigini bildirmektedir. Gonderiminize dair bilgiler

soyledir:

Gonderinizin ilk sayfasi asagida gonderilmektedir.

Gonderen:

Odev baslig:
Gonderi Bashgi:
Dosya adi:

Dosya boyutu:

Sayfa sayisi:

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

Beyza Pehlillvan

Beyza Pehlivan

ERKEN KOKLEAR IMPLANTASYON YASININ KONUSMA SESI B...
Beyza_Y_ksek_Lisans_Tezi_SON.docx

278.61K

76

18,635

116,895

01-Haz-2021 11:24AM (UTC+0300)

1598280940

T
WACETTEFE (M vERSITES]
SadaLIE BILIMLER] ENSTITOSD

ERKEN KOKLEAR IMPLANTASY 0N Yaginm

KONUSMASEST BOEUKLUG U SIDDETIRE Vi

KONUSMA ANLASILIRLICH DUZEYINE OLAN
ETKISININ INCELENMES]

Bean PEHLIVAN

il Knarga Torsphl Frograan
VOKSER LiSAns Tr21

AnKARA



Ek-4: Istanbul i1 Saglik Miidiirliigii Calisma Izin Belgesi
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dSTANBUL L SAGLE MUD{RLOGT - [STANRUL

S, SAGLIGIN GELISTIRILMES] BRI
y

il
{’;:E:}{\* 28032019 0943 o101 - E103
£ R

i \-‘,
«d 5|
e /f,“* 7504

- 1

I” I°|‘I”|:|1|1||T
OO0&A40

T.C.

¥ Y ISTANBUL VALILIGI
W RS 11 Saglik Midiirligi

Say1 - 16867222-604.01.01
Konu  : Beyza PEHLIVAN(Anket Calismast)

ISTANBUL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINE
Tlg1 1a) 21/12/2018 tarihl ve 71211201-380683 sayili vazi.

b) 12/02/2019 tarihli ve 74839299-604.01.01-2721 sayili yaz

Ilgi a) da kavith yazi ile Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dil ve Konusma
Terapisi Anabilim Dali Yiksek Lisans Ogrencisi Beyza PEHLIVAN''m "Erken koklear
implantasyon vasmin konusma sesi bozuklugu gorilme sikhg ve konusma anlasilabilirhig:
iizerme etkisiin  incelenmes:” bashkli anket calismasimi. Hastanemzde vyapma talebi
Birimimize iletilmigtir.

Séz konusu arastirma ilgi b) sayili uygun gériislerinize istinaden Miidiirliigiimiizee
onaylanmistir.

Geregini bilgilermize rica edenm.

e-mmzalidar.
Op. Dr. Kemal TEKESIN
Baskan

Seyimizam Mah. Mevlana Cad No:85 Zeytinburnu-Istanbul Saghgin Gehistinlmes
Birimi
Telefon: Faks No:

e-Posta:sinan kavzan/@saghk gov.tr Int Adresi: www.istanbulsaghk gov i

Bilgi igin:Sinan KAVZAN
SUREKLI 15¢T
Telefon No:0212 638 33 99-3059

Exvrakan elektronk tmezh suretine hitip://e-belge saghk gov ir adresinden 2692d140-1{82-45ee-a7af-2d 303344680 kodu 1le enigebilimime.
Bu belze 5070 sayih elekfronik imea kamma gére givenl elekfromk mea ile mealanmmshr.
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Ek-5: Arastirma Amagch Calisma I¢in Aydinlatiimis Onam Formu

ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU (KONTROL GRUBU)
Epeveyn/ Yasal Vasi Onam Egrmy.

Arastrmamn ismi; Erken Koklear Implantasyan Yastun Konugma Sesi Bozuklugu Goriilme Sikhigt ve Konusma
Anlasilahilirligi Uzerine Etkisinin Incelenmesi

Calismamiz, dogugtan 1gitme kayipli cocuklarda koklear implantasyon zamammn, konusma sirasinda seslerin
iiretilmesinde giglilk cekilmesi, yanhsg iiretilmes: veya kullamlan konugma seslerinin birlestirilmestyle 1lgili
hatalarin siklifina etkisim aragtirmaktadr. Bu aragtirmaya katilmamzi dilivoruz. Ama gncelikle belitmeliniz ki
bu aragturmaya katiip katilmamakta serbestsiniz. Cahismaya katilim génilliilik esasina dayamr. Bu bilgilen:
Eoklear ymplantl cocuklarn konugma algilan, konusma tretimleri, sézcik dagarciklar, gramer geligimleri,
okumay1 anlama becerileri gibi konularda caligmalar bulunmasma karsin konugma sirasinda seslerin hatali
iiretilmesi veya iiretimde giicliik ¢ekilmesi ve kullamlan konusma seslerinin birlegtinilmesiyle ilgili dil kurallarim
birlikte ele alan simrh sayida galisma mevcuttur. Bu nedenle ¢alismaya katilacak cocuklann konugma sesi
bozukluklar1 agisindan degerlendirmek amaciyla bu ¢alismays gergeklestirmekteyiz.

Calismada gocugunuzun konusmada sesletim(seslerin dogru tdretimi) we sesbilgisini(seslerin dogru sekilde
birlestirilmesi) degerlendirmek icin "Tirkce Sgsletim Ses Bilgisi Testi” nin. 3 alt testi(Sgsletim Alt Testi, Isitsel |
Avirt Etme Alt Testi ve Sesbilgisel Analiz Alt Testi) uygulanacaktir. Sgsletim ve Ses Bilgisi Testi ise gocufiunuza
uygulanacak olup 40-60 dakika araswnda siecekiic Sizdsn de cocngumnzun anlasiichim dederlendireceiniz bir
dlcegi doldurmaniz istenecektin. Arastirmaya katilmayi kabul ederseniz, Dil-Konusma Terapisti Esra OZCEBE ve
Beyza PEHLIVAN tarafindan 7 maddelik odlgegi okuyarak sorulara 1-5 arasinda puan vermeniz istenecektir.
Olgegin doldurulmas: oldukea kolay olup yaklasik 5 dakikamzi alacaktir. Bu galismaya daxef, edilmenizin sehehi.
gorngunuzuy normal igitme ve konusma gelisming sahip olmasy ve berhangt bir alanda zelisim. gerilig
bulunmamasidir,

Bu bilgiler, kimlifiniz belirtilmeden saglik alaninda dfrenim goren d@rencilerin egitiminde veya bilimsel mtelikte
vayinlarda kullanilabilir. Bu amaclann diginda bu kayitlar kullanilmayacak ve bagkalanna verilmevecektir.

Bu caligmaya katilmamz i¢in sizden herhangi bir Bieret 1stenmeyecektir. Calismaya katildifiniz i¢in size ek bir
tdeme de yapilmayacaktir.

Degerlendirmeler sirasinda olusabilecek riskler:

Caligmamizda yer alan degerlendirme yontemlerinin hichirinde herhangi bir risk bulunmamalktadir.

Yapilacak calismanin getirecegi olas: yararlar:

Calismamizla erken koklear implantasyon cerrahisinin dil gelisiminin yam sira konusma sest gelisimi agisindan
da énemli oldugu ve erken koklear implantasyon olsa bile normal gelisim gésteren gocuklan yakalayabilmeler:
wgin igitsel rehabilitasyonla beraber konusma sesi bozukluguna yonelik de terapi almalan gerektigim
destekleyeceg dilgiiniilmektedir.

Imzah bu form kagidimn bir kopyast bana verilecektir.
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Kattlimcinin Beyant

Sorumlu aragtirmacy/ yardmmet aragtirmacs tarafindan dogustan igitme kayiph cocuklarda koklear implantasyon
zamaninin konugma sirasmda seslerin diretilmesinde giclik cekilmesi, vanlis iiretilmesi veya kullamlan konusma
seslerinin  birlestinlmesiyle ilgili hatalann siklhigina etkisim aragtirmak amaciyla planlanmig bir aragtirma
yapilacag: belirtilerek bu aragtuma ile ilgili yukandalks bilgiler bana aktanildi. Bu bilgilerden sonra bovle bir
aragtirmaya “goniilli™ olarak davet edildim.

Eger bu aragtirmaya katilirsam dil ve konugma terapisti ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin gizliligine
bu aragtirma sirast ve sonrasinda da bityilk bir 6zen ve saygi ile yaklasilacagina mantyorum. Arastirma sonuglarinin
egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda kigisel bilgilerimin ihtimamla korunacag konusunda bana yeterli
giiven venldi.

Caligmamn  yiiriitilmesi strasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan cekilebilirim  (dnecak
aragtirmacilar zor durumda brrakmamak igin aragtirmadan gekilecegimi énceden bildirmemin wygun olacagmin
bilincindevim).

Bu aragtumaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Aragtirmaya katlmam komisunda zorlayic: bir
davramisla karsilagmig degilim.

Bana yapilan tiim agiklamalan aynntilarnyla anlamig bulunmaktayim Kendi bagima belli bir diigiinme siiresi
sonunda adi gegen bu aragtirmada “géniilli” olarak yer alma kararim aldim_ Bu konuda yapilan davets bityiik bir
memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyas: yardimer aragtirmaciya verilecektir.

Sernmly, Arastirmaca
Hacetiepe Universitest. Sibluyg 6100 Ankara, TURKIYE

Arastwmactlar

Beyza Pehlivan

Kulak Bumn Bogaz Klinigi

T.C. Saglik Bakanligy Istanbul 11 Saglik Mudicligi

S B.U Istanbul Egifim ve Arastirma Hastanesi, Fatih 34098 Istanbul, TURKIYE
Py

Aysn Noyan Exbas.
Hacettepe Universitest. Stbhiyg 6100 Ankara, TURKIVE

e-mail:



Ek-6: Aile Goriisme Formu

AILE GORUSME FORMU

DEMOGRAFIK BILGILER
AD:

SOYAD:

DOGUM TARIHI:

VAKA NO:

TELEFON:

SEHIR:

OKUL:

TIBBi HIKAYE

iSITME KAYBI TESHIS YASI:

ISITME CIHAZI KULLANMAYA BASLAMA TARIHI:

CERRAHI TARIHI:

KOKLEAR IMPLANT: UNILATERAL:

EK BILGILER:

ISITME KAYBI TiPi: DERECESI:

iSITSEL REHABILITASYONA BASLAMA YASI VE SURESI:

BILATERAL:

88
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Ek-7: Arastirma Amach SST ve BAO Kullanim izni

]

SSTve CS hakkinda * derfsu VR0

Beyza Pehlivan HEn0BSAL N
Alie: sstopoes *

erhaba Seyhun Hocam, ben Hacetepe Universites i ve Konusma Terapis bl iksek isans 6encis Bayza Pehlivan, Ayn zamand Isanbul Eiim v Avasta
Hastanesi KBB Kiniginds dilve konusm terapist olarak callgiyorum.

Tez dneminde Do . Esta Ozoebein danimaniijnda erken kolear implanasyon yasin konuma sesibozukugu girime sk v konuga anlglabiii Czerne etsiin
ncelenmesi e g biraragtma yapmay) stiyonuz

Arastmanin deferlendime asamasinda eer sizin deizniniz olursa "Sesletim ve SesbigisiTesmin' U atef e beraber'Baglamici Alastabirk Ole™ kulanmak isorum.

Saygianmla

Seyhun Topbas HEn0BSNN &
Alc: ben »

Kullanabilrsiniz
Sayfhun Topbas

Bayza Pehlvan- sunlan yazal (31 Tem 2018 20.22)
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Ek-8: Baglami¢i Anlasilabilirlik Olcegi

Baglam Ici Anlasilabilirlik Olgegi: Tiirkge

Intelligibility in Context Scale (ICS): Turkish
[Mcleod, Harrison, & McCormack, 2012)
Ceviren (Translated by): Prof. Dr. Seyhun Topbas, Anadolu University, DILKOM, Eskisehir, Turkey, 2012

Cocugun Adi-Soyadl (child's name);

Cocugun Dogum Tarihi [chile's cate of stk Kiz/Erkek [Make/Femaiz):

Konusulan Dil (Diller] {usnguszsls) sooken):

Degerlendirme Tarihi jcurrent gats): Cocugun Yas jcriles s

Olgegi Dolduranin Adi [Persan compiating the 103);

Yakmn gl |Reiationznip to child):

Asagidaki sorular cocugunuzun konusmasinin baska insanlar tarafindan ne kadar anlasildigi ile ilgilidir. Litfen her
soruyu yamitlarken gocugunuzun konusmasim bir ay geriye déniik olarak digiinin, Her soru igin yalmizea bir rakami

yuvarlak igine alin.
(The folicwing questions are about kaw much of your child's speech is understood by differsnt people. Flease think about your child's spesch over the past month
when answering each question. Cirde one numiber for each question ]

Her Sik 51k Bazen MNadiren Highir
zaman Zaman
[Ahways] |Ussaiy] [Sometimes) |Rarely] |Never]
1. Cocugunuzu anlyor musunuz? 5 4 3 2 1
|D'o you undierstand your child*?)
2. Cocugunuzu yakin aile iiyeleri anliyor mu? 5 4 3 2 1
\Do iImmediate members of your family uncerstand yeur child?)
3. Cooufunuzu uzak aile dyeleri anlyor mu? £ 4 3 2 1
\Do extended members of your family urderstand your chilg?)
4. Coougunuzu arkadaslanfakranlan anliyor mu? £ 4 3 2 1
\Do your child®s friends understand your child®)
5. Coougunuzu diger tamdiklar anliyor mu? 5 4 3 2 1
|Do other acquadntances understand your child®)
6. Cooufunuzu dgretmenleri anliyor mu? 5 4 3 2 1
|Do your child®s teachers understand your child?|
7. Cotugunuzu taramadik insanlar’ anl yor mu? 5 4 3 2 1
|Do strangers’ understand your child?]
TOPLAM PUAN jromaL scoRe] = /35
ORTALAMA TOPLAM PUAN (aVERAGE TOTAL SCORE) = /5

“Bu dkgum, gocuk yerine e, kanykoca gibi sozcikler konarak petigkin konugmas igin de uyarianabilir.
(This measure may be aole to be adapted for adults’ speech, by substituting chifd with spouse. |
* Tanimaik insanlar, pabanc sdzoREd yerine ce kullandanilic. |The term strangers may be changed to uafomilor people)

Baglam ci Anlegilabilirlik (Igzgi-Tirkee wersiyonu veri toplama ve aragtirma amach fotokepi ile cojgalulabilir.
[This version of the Intedligibility in Context Scole can be copied.)
Intelligibility in Context Scale is licensed under o Crestive Commens Attribution-MonCommercial-Molerivs 3.0 Unported License.

Mecleod, 5., Harrison, L 1., & McCormack, J. (2012). The Intelligibility in Context Scale: Yalidity and reliability of a subjective rating measure.
Jowrnal of Speech, Languoge. and Hearing Research, 55{2). 648-656. http://fslhr.acha ore/ori‘content/shotract /552 /648
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