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OZET

Dikderi, C. Implantasyon Yasimmin ve Binaural Isitmenin Calisma Bellegi,
Dikkat ve Dil Becerileri Uzerine Etkisi, Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Odyoloji Program Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2020. Bu calismada,
bilateral veya unilateral koklear implant kullanicisi olan ¢ocuklarin koklear implant
olma yasinin ve binaural isitmenin dil gelisimi, sdzel ¢aligma bellegi ve segici dikkat
gibi biligsel beceriler iizerine etkilerinin degerlendirilip, koklear implantli cocuklarda
bu biligsel becerilerin karsilastirilmasi amaglanmaktadir. Calismaya 6 yas ila 8 yas
11 ay araliginda; unilateral erken implantli 21 birey, unilateral ge¢ implantli 18 birey
ve bilateral implantli 19 birey olmak iizere toplam 58 katilimci dahil olmustur. Dil
becerilerinin  degerlendirilmesi  icin TODIL testi, calisma  belleginin
degerlendirilmesi icin GISD-B testi ve secici dikkat becerisinin degerlendirilmesi
icin Stroop testi kullanilmistir. Arastirmalardan elde edilen bulgulara gore, unilateral
erken ve unilateral ge¢ implanth bireyler arasinda dil, ¢alisma bellegi ve dikkat
becerilerinde anlamli farlilik gozlenirken, unilateral erken ve bilateral implanth
bireyler arasinda anlamli farklilik saptanmamigtir. Dil, calisma bellegi ve dikkat
becerileri grup i¢inde incelendiginde ise, bu bilissel becerilerin birbirleriyle

iliskisinde ytliksek korelasyon katsayilari bulundugu gézlenmistir.

Anahtar Kelimeler: bilateral koklear implant, koklear implantasyon yasi, dil, secici

dikkat, caligma bellegi
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ABSTRACT

Dikderi, C. The Effect Of Implantation Age And Binaural Hearing On Working
Memory, Attention And Language Skills, Hacettepe University Graduate
School of Health Sciences, MSc Thesis in Audiology, Ankara, 2020. In this study,
it was aimed to evaluate and compare the effects of cochlear implantation age and
bilateral implantation on cognitive skills which verbal working memory, attention
and language development and to compare these cognitive skills in children with
bilateral or unilateral cochlear implant. A total of 58 participants, including 21
children with unilateral early implants, 18 children with unilateral lateral implants
and 19 children with bilateral implants, were included in the study between the ages
of 6 and 8 years and 11 months. Language skills were assessed with TODIL test,
working memory with GISD-B test and selective attention skills with the Stroop test.
According to the findings obtained from the studies, there was a significant
difference in language, working memory and attention skills among individuals with
unilateral early and unilateral late implants, at the same time no significant difference
was found between individuals with unilateral early and bilateral implants. When
language, working memory and attention skills were analyzed within the group, it
was observed that these cognitive skills had high correlation coefficients in relation

to each other.

Key Words; bilateral cochlear implant, cochlear implantation age, language,

selective attention, working memory
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1. GIRIS

Erken koklear implantasyon, yasamin ilk yillarindaki maksimum merkezi
sinir sistemi plastisitesi nedeniyle dinleme, konusma, dikkat, bilis ve hafiza ile ilgili
alanlarda en iyi sonucu vererek ¢ocuklarda sadece isitsel performans ve dilin degil
ayn1 zamanda calisma bellegi becerilerinin de gelisimine katkida bulunmaktadir.
Normal gelisim gosteren ¢ocuklara kiyasla isitme kayipli ¢ocuklarin dil gelisimi ve
biligsel becerilerini yasitlariyla es zamanh yiriitmekte giclik ¢ektikleri
bilinmektedir. Koklear implant (Ki) da bu giicliikleri en aza indirmek amaciyla
kullandigimiz yardimer teknolojilerden biridir. Ancak cocugun koklear implant
kullantyor olmasinin yani sira koklear implant olma yasi, bilateral ya da unilateral
koklear implant kullanici olmasi, koklear implantasyon sonrasi isitsel egitim alip
almamas1 gibi bircok faktor koklear implant ameliyatlar1 ve sonrasindaki basari
oranini biiylik 6l¢iide etkilemektedir. Bunun yani sira, gocugun dikkat ve hafiza gibi
biligsel becerileri yerine getirme kapasitesi de implant sonrasit dil gelisiminde

yasitlaria yakin performans gostermesinde oldukga etkilidir.

Fonolojik kodlar1 kodlama, saklama ve hatirlama yetenegi gibi calisma
bellegi aktiviteleri isitme duyusu aracilifiyla elde edilir. Calisma bellegi gelen
akustik bilginin gecici olarak kodlanarak beyne iletilmesi ve bu bilginin gerektiginde
islemlenerek ya da istenilen bilgiye donistiiriilerek kullanilmasii saglamaktadir.
Literatiir incelendiginde, koklear implant kullanicist olan ¢ocuklarin ¢alisma bellegi
yoniinden giicliikler yasadigi tespit edilmistir. Calismalar KI kullanicis1 olan
cocuklarda sozel calisma bellegi ile konusma ve yazili dil becerileri arasinda pozitif
bir korelasyon oldugunu gostermistir. Isitme kaybinin siiresi, KI olma yas1 ve Ki
kullanim siiresi, ¢alisma bellegi becerileriyle de iliskilidir. Ayni zamanda tiim bu
isitsel girdilerin alinip calisma bellegi tarafindan kodlanmasinda ¢ok 6nemli bir role
sahip olan seg¢ici dikkat de koklear implantli ¢cocuklarin dil ve konugma becerilerini

etkileyen temel bilesenlerden biri haline gelmektedir.
1.1. Amag ve Hipotezler

Bu tezin amaci; bilateral ya da unilateral koklear implant kullanicis1 olan

cocuklarin koklear implant olma yasinin ve binaural isitmenin dil gelisimi, sozel



calisma bellegi ve segici dikkat gibi bilissel beceriler fiizerine etkilerinin

degerlendirilip karsilastirilmasidir.

Calismamizin amaci dogrultusunda arastirdifimiz hipotezler asagidaki
gibidir:
HO: Unilateral erken ile unilateral ge¢ implant kullanicilar1 arasinda dil

becerilerinde anlamli farklilik yoktur.

H1: Unilateral erken ile unilateral ge¢ implant kullanicilari arasinda dil

becerilerinde anlamli farklilik vardir.

HO: Unilateral erken ile unilateral ge¢ implant kullanicilart arasinda ¢alisma

bellegi becerilerinde anlamli farklilik yoktur.

H1: Unilateral erken ile unilateral ge¢ implant kullanicilar1 arasinda ¢alisma

bellegi becerilerinde anlamli farklilik vardir.

HO: Unilateral erken ile unilateral ge¢ implant kullanicilar1 arasinda segici

dikkat becerilerinde anlaml1 farklilik yoktur.

H1: Unilateral erken ile unilateral ge¢ implant kullanicilar1 arasinda segici

dikkat becerilerinde anlamli farklilik vardir.

HO: Unilateral erken ile bilateral implant kullanicilart arasinda dil

becerilerinde anlaml farklilik yoktur.

H1: Unilateral erken ile bilateral implant kullanicilart arasinda dil

becerilerinde anlamli farklilik vardir.

HO: Unilateral erken ile bilateral implant kullanicilar1 arasinda ¢aligma bellegi

becerilerinde anlaml farklilik yoktur.

H1: Unilateral erken ile bilateral implant kullanicilar1 arasinda ¢alisma bellegi

becerilerinde anlamhi farklilik vardir.



HO: Unilateral erken ile bilateral implant kullanicilart arasinda segici dikkat

becerilerinde anlamli farklilik yoktur.

H1: Unilateral erken ile bilateral implant kullanicilar1 arasinda segici dikkat

becerilerinde anlamli farklilik vardir.

HO: Katilimcilarin ¢alisma bellegi ile dil becerileri arasinda anlamli iligki

yoktur.

H1: Katilimcilarin calisma bellegi ile dil becerileri arasinda anlamli iligki

vardir.

HO: Katilimcilarin ¢alisma bellegi ile segici dikkatleri arasinda anlamli iligki

yoktur.

H1: Katilimeilarin ¢alisma bellegi ile secici dikkatleri arasinda anlamli iligki

vardir.

HO: Katilmeilarin segici dikkat ile dil becerileri arasinda anlamli iligki

yoktur.

H1: Katilimcilarin segici dikkat ile dil becerileri arasinda anlamli iliski vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1.  Normal Gelisim Gosteren Cocuklarda Dil, Isitsel Alg, Dikkat ve
Calisma Bellegi

2.1.1. Cocuklarda Dil Becerilerinin Degerlendirilmesi

Dil, sahip oldugumuz en karmasik yapilardan biri olmakla birlikte; cocugun
kendini ifade etmesi, yaraticiligmin gelisimi, ¢evreyle olumlu ve etkili iligkiler
kurmasi gibi bir¢ok alanda dili etkin kullanma becerilerinin gelistirilmesi biiyiik bir
oneme sahiptir. Dil edinimi siirecindeki ¢ocuklar yavas yavas ¢evreyi tanimaya
baslar, sosyallesir, zamanla duygu ve diislincelerini dil araciligiyla rahatca ifade
etmeye baslayarak Ozgiiven ve kisilik gelisiminin de temellerini atmaya baslar.
Ancak dili kullanmadaki sinirliliklar ¢ocugun diisiinme ve muhakeme kurma gibi
temel bilissel becerilerini  kisitlamaktadir. Dilin ve kelime hazinesinin etkin
kullamimimin bilissel gelisim ve gelecekteki okul becerilerine katkisinin yani sira

cocugun saglikli duygusal ve sosyal becerilerinin gelisimine katkisi da biiytiktiir.

Dil en basit tanimiyla insanlar arasindaki iliskilerde kullanilan en temel
iletisim aracidir. Dilbilimciler tarafindan dil, bir toplumu olusturan kisilerin karsilikli
haberlesme aracit olarak kullanilan; bu toplumdaki kisilerin duygu, diisiince ve
isteklerinin ses ve anlam bakimindan deger yargilarina gore bicimlenmis ortak
kurallarin yardim ile baskalarina aktarilmasini saglayan, ¢ok yonlii ve gelismis bir

sistem araci olarak tanimlanir (1).

Edward Sapir’e gore: “Dil, yalnizca insana 0zgli olan; diisiincelerin,
duygularin ve isteklerin, iradeyle iiretilmis semboller kullanarak iletilmesini saglayan

ve iggiidiisel olmayan bir yontemdir.” (2).

Dil kendine has belirli kurallar1 ve bu kurallar dogrultusunda gelisen bir
sistemi olan bir yapidir. Normal gelisim gosteren c¢ocuklar; heniiz dili kullanma
becerileri gelismemis olsa da dogumdan itibaren sesleri duyar, konusma ve dil
edinme yetenegi ile birlikte diinyaya gelirler. Chomsky, dili, ses, sira ve anlam
bilesenlerinden olusan organize bir sistem olarak gérmektedir ve ¢ocugun kendine

0zgii gramer yapis1 gelistirmesini kazanilmis, yani dogustan getirdigi bir mekanizma



ile aciklamaktadir. Lenneberg de Chomsky'nin dilin kazanimu ile ilgili ¢caligmalarini
destekleyen ¢aligmalar yaparak, dil Ogrenmek igin biyolojik olarak Onceden
programlanmis oldugumuzu ileri siirmiistiir. Piaget ise ¢ocugun dil gelisiminde en
onemli faktoriin diisiincenin gelisimi oldugu ve gelisen bu diisiincelerin konusmaya

yansidig1 goriisiindedir (3).

Dil ve biligsel gelisimle ilgili goriislere bakildiginda, Piaget ve Bruner
birbirlerine zit goriisler bildirmislerdir. Piaget, biligsel gelisimde dilden ¢ok
islemlemenin Onemini vurgulayip, dili biligsel gelisimin bir aract olarak
degerlendirirken (4); Bruner dil ve biligsel gelisimi birbirlerini besleyen iki kavram
olarak degerlendirmektedir (5). Yani, Bruner bilissel gelisimde dil kurallarinin temel
oldugunu ve dil olmadan bilissel gelisimin sadece davranis veya goriintiilerden ibaret

olacag goriisiindedir (6).

Dil bilimciler ve egitimciler, yakin zamanda yapilan arastirmalar sonucunda
“Dilin kazanilmasinda, insanin dogustan getirdigi bilissel kapasitesi etkindir ve bu
kapasite ¢evre yasantilari ile gelistirilmektedir.” goriisiinde ortak kaniya varmislardir
(7). Cocuklarda 6grenilen dil ne olursa olsun, dil gelisim siireglerinin evrensel olusu
da bu goriisleri destekler niteliktedir. Anne karninda seslerin duyulmasiyla baslayan
dil gelisimi ve 6grenme siireci daha sonra bu sembollerin kazanilmasi, saklanmas1 ve
dilin kurallarina uygun olarak kullanilmasi ile yasamin son yillarina kadar devam
eder. Cocukta dil gelisim siireci, ayn1 zamanda psiko-motor gelisim siireciyle de
paralellik gosterir. Cocugun fiziksel gelisimi (dikkat, denge, ince motor vb.) ve
merkezi sinir sistemi gelisimi, zihin ve dil becerilerinin gelisim asamalarinin da

temelini olusturur (7).

Dilin bir baska onemli o6zelligi de dil ile kritik yas arasindaki iliskidir.
Cocuklarda dil 6grenme, tiim toplumlarda yaklasik olarak 2 ila 5 yas arasinda
gerceklesmektedir. Elbette gelisim yasam boyu devam etmektedir ama bu gelisim
sirecinde gelisim alanlarinin  her bir basamagi i¢in duyarlilik seviyelerini
degismekte, her bir alan ic¢in farkli kritik yas araliklar1 ve gelisimin maksimuma
ulastigi donemler bulunmaktadir. Gelisim alanlarindaki bu kritik donemlerden dil
gelisimi i¢in belirlenen duyarli aralik 2-13 yas arasi olmustur (8). Beynin yapisi

plastisite nedeniyle esnek oldugu i¢in ergenlik cagina kadar kritik yas oncesi dil



edinimi devam eder (8). Ergenlik c¢agindan sonra, beynin sinir dokularinin
esnekligini yitirmeye baglamasiyla, dil edinimi daha zor bir hale gelmektedir.
Cocuklarda ¢evre uyaranlara tepkiler ve iiretilen sesler 2 yasina kadar bilingsiz olarak
gerceklesirken, 2 yasindan sonra biligsel gelisim ve dil gelisimi ile birlikte dil ve
zeka arasinda ¢ocugun anlamli sesler ¢ikarmasiyla sonuglanan bir etkilesim oldugu
diistiniilmektedir (4). Normal dil gelisim siirecini takip eden ya da daha hizli gelisim
gosteren cocuklarin bilissel performanslarinin da normal ya da normalin istiinde
goriildiigli ve dolayistyla bu iki siire¢ arasinda giiclii bir iligki oldugu ve dilin
edinilmesinde algilama, tanimlama gibi zihinsel gelisim siireglerinin etkili oldugu
goriisii kabul edilmektedir (9). Arastirmalara goére insanlar, ayni dil yetenegi ile
diinyaya gelseler bile gelisimleri i¢in gereken cevresel sesler ve konusma gibi isitsel
uyaranlara maruz kalmadiklarinda (dogustan isitme engelli ¢ocuklarda goriildigi
gibi) dil yeteneklerinin zamanla koreldigi gozlemlenmistir. Isitsel uyarimin
bulunmadig bir ortamda ¢ocugun konusmay1 6grenemedigi ortaya ¢ikmistir. Kritik
yas sonrasinda dil edinimiyle ilgili toplumdan izole yetistirilen ¢ocuklarin sergiledigi

olgular bu kritik donem varsayimina kanit olusturmaktadir.

Ornegin; Genie vakasi olarak adlandirilan olguda, Genie adli bir kiz cocugu
18 aylikken babasi tarafindan bir odaya kapatilarak toplumdan koparilmis, 13 yasina
kadar her tiirli iletisim girisimleri engellenmistir. Yetkililer tarafindan 14 yasinda
kurtardig1 zaman ¢ocuk ilk olarak bir¢ok aragtirmacinin dikkatini cekmesi sonucunda
incelenmeye basglanmis. Baslarda motor fonksiyonlar1 son derece diisiikk olan ve
kelime dagarcigi birka¢ kelimeden olusan Genie zamanla normal toplum hayatina
baslamis ancak ana dilini 6§renmekte zorlanmis, kismen gelisim gosterse de higbir
zaman yasitlarinin seviyesine ulasamamistir. Edindigi dil becerileri 2,5 yaslarinda bir
cocugunki kadardir. Dilden toplumdan yoksun bir sekilde, kritik yas sinirimi gegtigi

i¢in bu sonucun ortaya ¢iktig1 diisiiniilmektedir (10).

Genie vakasinda da goriildiigii iizere, Chomsky’nin dogustanlik varsayimi dil
gelisimini tam anlamiyla acgiklayamamaktadir. Ciinkii dil gelisimi sadece genetik
faktorlere bagli degil ayni zamanda gevresel uyaranlar ve biligsel becerilerle de
dogrudan iliskilidir. Ciinkii dil ve diistince kisinin biligsel diizeyinin yansimasidir ve

dilin anlama, ayirt etme, akil yiiriitme gibi bir¢ok bileseni bilissel beceriler gerektirir.



2.1.2. Cocuklarda Isitsel Alg1 Becerilerinin Degerlendirilmesi

Dil karmasik bir yapiya ve dolayisiyla onu olusturan dgelere sahiptir. Bu
nedenle dilin yapisi, bulunulan ortama gore dil kullanimi, dilin neyi simgeledigi iyi
bilinmelidir. Bloom ve Lahey’e (11) gore dili olusturan bigim, igerik ve kullanim
olmak tizere ii¢ temel 6ge vardir. Bigim Ogesi soz dizim yapilari, ses bilgisi gibi
yapisal unsurlari, igerik bileseni dilin anlamsal bilgisini, kullanim ise dilin bulunulan

ortama ve iletisim amacina uygun pragmatik bilgisini i¢eren kisimdir.

Alg1, duyu organlarmin fiziksel uyarimlara verdigi cevaplarin yorumlanmasi
olarak da tarif edilebilir. Algilanan uyaranlarin ve imgelerin tamamini islemlememiz
miimkiin degildir. Bu nedenle secici dikkat aracilign ile yaptigimiz segimler
sonucunda odaklandigimiz imgelerin kategorize edilip yorumlanarak algilama
slirecinin tamamlanmasi saglanir. Kisacasi algi, fiziksel uyaranlar araciligiyla duyu
organlarina yansiyan ve sinir sistemine gonderilen bilginin secilmesi, diizenlenmesi
ve yorumlanmasini kapsayan bir siiregtir ve tiim bu siireg ise algilama olarak

adlandirilir.

Isitsel algi; kulaklarin sese yanit olarak nesne ve olaylarla iligkilendirerek
ortaya bir kanit sunmasidir. Isitsel algi sadece sesin algilanmasi degil kulaklarmn sese
yanit olarak sesi lireten olay ve nesneler ile iligkilendirilerek ortaya bir kanit
sunmasidir. Ornegin, gdzlerimiz kapaliyken elimize bir sayr yazildiginda bunu
goremesek de algilayabildigimiz gibi bir insan1 duymasak bile o kisinin konusmasini

duyabiliriz.

Isitsel algilama siirecinde tiim bu girdilerin se¢ilip yorumlanmasinin yani sira
isitsel alg1 ipuclarmin organize edilip daha sonrasinda anlamli konusmaya
doniistiiriilmesi siireci de biiyiik 6neme sahiptir. Bu organizasyona tanima, fark etme,
ayirt etme, dikkat, bellek gibi bir¢cok beceri dahil olmaktadir. Cocugun isitsel algi
gelisimi siirecinde ilk basamak, isitsel uyaranin farkinda olmak ile baslar. Isitsel
algiin temelini olusturan farketme becerisi uyaranin siddeti, hedef kaynaga uzakligi,

cocugun biligsel gelisimi ve dikkat becerisiyle de dogrudan iligkilidir. Daha



sonrasinda farkedilen isitsel girdinin kodlanabilmesi i¢in ayirt edilmesi ise
fonemlerin, hecelerin, sézcliklerin birbirinden ayirt edilmesidir. Tanima, ayirt etme
siirecinden gegcen nesneye dogrudan nesneyi isaret edecek sekilde isimlendirmeye
yoneliktir. Konusmaciya ve mesaja odaklanan dikkat ise konusma algisinin temel
unsurudur ve olusabilecek bir dikkat eksikligi konusma algisinda degisikliklere
neden olabilir. Hafiza; sozel bilgiyi depolayip iletisim dongiisiinde tekrar kullanmak
lizere geri ¢agirmak ve gerektiginde degistirmek i¢in kullanilan konusma algisinin
temel komponentidir. Bu siire¢ kabaca; ses kaynagindan gelen isitsel uyaranlarin
isitsel yolaklarda islemlenip iletilerek, ortam ile ilgili ipuglar1 ve daha 6nceden
edinilmis deneyimsel bilgiler ile birlestirilerek zihinde olusturulan isitsel bir semadir.
lletisimde bu isitsel algi dongiisiiniin en kisa siirede olabilmesi ve duyusal-
deneyimsel bilgilerden en iyi diizeyde yararlanilabilmesi i¢in, birey ¢ok sayida ve

cesitlilikte islemlemeyi koordine edebilmelidir.

Isitsel becerilerin gelisimine bakildiginda, iletisim icin gerekli olan
bilgilerin kullanilmaya baslanmas1 dogumdan haftalar 6ncesinde baglar ve biligsel
gelisim evreleri boyunca devam eder (12). Isitsel algi ve dikkat ve bilissel
becerilerinin gelisimi dogrudan konusma ve dil gelisimi ile iligkilidir. Dilin nasil
edinildigi, algilama ve iiretim siire¢lerinin nasil gelistigi biiyiik oranda bebegin isitsel
becerileri edinme ve isitsel uyarana maruz kalma siireci ile iligkilidir. Dolayisiyla bu
stirecte en sik kullanilan hiicreler ve baglantilar ¢evresel uyaranlara bagli olarak
gelisirken, kullanilmayan baglantilar zamanla korelir. Yani; “ne kadar ¢ok uyaran
cesitliligi ve duyusal ipucu varsa, hiicreler aras1 baglantilar o kadar gelisme gosterir”
denilebilir (13).

2.1.3. Cocuklarda Secici Dikkat Becerilerinin Degerlendirilmesi

Dikkat siirecleri insan davranisi i¢in temel dneme sahiptir, ¢linkii islenecek
bilgi kaynaklarimi belirleyen dikkattir. Segici dikkat konusundaki gelisimsel
caligmalar, 3 ila 12 yas arasindaki ¢ocuklarin segici olarak dikkat siirecine dahil olma
yeteneklerinde 6nemli Olglide gelisme gosterdigini sdylemektedir (14-16). Bilissel
stiregler, bilgiyi isleme modelinin ikinci ana bilesenidir. Beynin yapisi ve islevi
hakkindaki aragtirma bulgulari, egitimcilere bellek ve dikkat gibi kavramlar

anlamalarinda 6nemli bilgiler saglar (17, 18). Bilissel siire¢ler, alinan ipuglarinin kisa



stireli bellek, uzun siireli bellek ve duyusal bellek arasinda aktarilmasini saglayan
zihinsel aktivitelerdir. Bunlarin basinda; dikkat, algi, kodlama (bellek ipuglarini),

gruplama, geri getirme vardir.

Dikkat; diistince, isitsel algi ve kavrama gibi zihinsel becerilerin dis
uyaricilar1 yok sayarak yalnizca belirli bir uyaran iizerinde yogunlastirilma giicii
olarak tanimlanir (19). Zihnimizi gesitli olay ve durumlara en iyi bigimde uyum
saglayabilmek icin hazirlayan bir davranigtir. Dikkat aslinda bir seyi 0grenmek,
anlamak veya kavramak amaciyla gosterilen zihinsel ¢abadir. Dikkat olmadan
Ogrenme, bir eylemi yerine getirme ya da verimli calisma gibi aktiviteler

gerceklestirilemez.

Dikkat; basit dikkat, secici dikkat, stirekli dikkat ve bolinmis dikkat olmak
lizere gruplara ayrilir. Basit dikkat sabit alg: siireci iginde fark etmeden verdigimiz
tepkileri kapsar. Secici dikkat, algimnin birgok uyaran arasindan, belli bir uyarana
yonelip diger uyaranlar1 ithmal etmesi durumudur. Bir baska kaynakta da segici
dikkat istenen uyaranlarin bilingli olarak segilerek bilissel siireglere dahil edilmesi ve
ayni anda ilgisiz uyaranlarin elenmesi olarak tanimlanmistir (19, 20). Boliinmiis
dikkat, ayn1 anda birden fazla uyarana odaklanabilme durumudur. Siirekli dikkat ise
bireyin uyarilmislik halini siirekli olarak devam ettirmesi ve odaklanilan géreve ara
vermeden devam edebilme yetenegidir. Birden ¢ok uyaricinin bulundugu bir
ortamda, dikkatimizi 6nemli gordiiglimiiz bir uyarici iizerinde toplama davranisimiz

aslinda secici dikkatin en dogal drnegidir (19).

Zihinsel etmenler; bireyin algi ve bellek siireglerinin isleyisi, bilissel
kapasitesi ve dikkat birbirini en ¢ok etkileyen degiskenlerdir. Segici dikkat duyusal
bellege gelen bilginin ¢alisma bellegine aktarillarak isitsel algi slirecinin
baglatilmasinda en temel yapi, tipki bir tastyict kolon gorevi goriir (21, 22). Eger bu
basamakta cocugun secici dikkat becerilerinde herhangi bir aksaklik olursa algi,
bellek gibi siirecler de otomatik olarak etkilenir. Bunun sonucunda etkili bir 6grenme

gerceklesmesi de engellenmis olur.
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2.1.4. Cocuklarda Calisma Belleginin Degerlendirilmesi
Calisma Bellegi Nedir?

Yasam boyu kazanilan bilgilerin ve becerilerin degerlendirilmesi,
depolanmasi, kodlanmasi, islenmesi ve animsanmasi islevlerinin biitiiniine bellek
denir. Margaret W. Matlin bellegi ‘bilginin zaman i¢inde korunma siireci’ olarak
tanimlamaktadir  (19). Bellegin, bilisin ¢ok O6nemli bir pargasi oldugu
diisiiniildiiglinde birden fazla boliimde incelenmesi gerekmektedir. Temelde {i¢ farkli
bellek tiirli vardir. Bunlar; kisa siireli bellek (KSB), uzun siireli bellek (USB) ve
calisma bellegi (CB)’dir. Kisaca; ogrenilen bilgilerin birka¢ dakikaya kadar
tutulabildigi bellek kisa siireli bellek, dgrenilen bilgilerin dakikalardan uzun yillara
kadar tutulabildigi bellek uzun siireli bellek ve o an gerekli olan bilginin toparlanip

islenerek kullanilmasi ¢alisma bellegi olarak nitelendirilir.

Calisma bellegi, ¢ok ¢esitli karmasik bilissel islemler icin hemen
kullanilabilecek sekilde mevcut bulunmast gereken, gorevle ilgili bilgilerin gegici
olarak depolanmasi ve degistirilmesi i¢in tasarlanmis bir bellek sistemi olarak
tanimlanir (23). Gegici bilgilerin  tutuldugu ve iizerlerinde islemler yapilarak
kullanildig1 bir bellek bilesenidir (24). Calisma bellegi terimi, dili anlama, 6grenme
ve akil yiirlitme gibi karmasik biligsel gorevler igin gerekli bilgilerin gecici olarak
depolanmasini ve degistirilmesini saglayan bir beyin sistemini ifade eder. Bu tanim,
birincil (temel) kisa siireli hafiza sisteminden evrilmistir (25). Calisma belleginin,
bilgilerin eszamanli olarak kaydedilmesini ve islenmesini gerektirdigi arastirmalar

sonucunda bulunmustur (26).
Baddeley’in yapmis oldugu tanima gore (27) CB:

“Bilginin herhangi bir yolla yonetildigi, hatta es zamanli olarak depolandigi,
degistirilip/islemlenip, karmasik diisiinmeyi saglayan, bellek kapasitesini destekleyen
gegici bir depolama sistemidir. Bilginin algilanmasi ile bellekte izlerinin olusmasi
sirasinda, dikkatin kontroliiyle, algi, bellek ve eylem arasindaki onemli bir ara

yiizdiir” (28).
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Bir baska kaynakta Henry’nin dile getirdigine gore (29) Baddeley CB’yi su

sekilde tanimlar:

“Dikkatin kontrolii yardimi ile insanlarin anlama, ¢evrede olup bitenleri anlik
olarak belleklerinde tasvir edebilme ve yakin zamanda ger¢eklesmis olaylarla ilgili
bilgiyi tutma islevlerini yerine getirip, yeni bilgilerin 6grenilmesini destekleyen,
birtakim amaglara ulasabilmek i¢in ¢6ziim iretmeyi, muhakeme kurmayi, islem

yapabilmeyi saglayan, sinirli kapasiteye sahip, gegici depolama sistemidir.” (30).

Bazi arastirmacilar ¢alisma bellegi ve kisa siireli bellegi tek bir bilissel siireg
olarak tanimlarken, kimi arastirmacilar ¢alisma bellegini, bilissel bilginin depolanip
degistirilerek kullanilmasini1 saglayan ayri bir sistem olarak kisa siireli bellekten
tamamen ayirmaktadir. Bazi arastirmacilar ise yine benzer siire¢lerin farkli yanlarini
vurgularken farkli terimler kullanmay1 tercih etmislerdir (27, 31, 32). Bunun yani
sira, kimi bellek modellerinde, ¢aligma belleginin yalnizca depolama isleviyle bir
kisa siireli bellek bileseni tanimlamasindan ayristirilmasinin yani sira uzun siireli
bellek tizerinde de etkileri oldugu goriisii hakimdir (33). Daha net bir goriise gore ise,
calisma bellegi kisa siireli bellekten tamamen ayristirilabilir ve yalnizca dikkatle

ilgili islevlerle iliskili bir bilesendir (34).

Baddaley ve Hitch (31), 1976 yilinda ¢alisma bellegini “bilginin gegici olarak
depolanip ayn1 zamanda kodlanip islendigi smurli bellek sistemi” olarak
tamimlamuslardir. Ik olarak ortaya atilan calisma bellegi modelinde c¢alisma
belleginin merkezi yonetici sistem ve onun tarafindan yonetilen iki kole sistemden
(fonolojik dongii ve gorsel-mekansal alan) olustugu (Sekil 2.1.) sdylenen bir
tanimdan sonra zamanla calisma bellegine yonelik farkli yaklasimlar ortaya atilmis
ve bununla iligkili ¢alismalarin sayisi artmigtir (31, 35, 36). Bu c¢alismalar
kapsaminda bazi arastirmacilar, Baddaley ve Hitch gibi ¢alisma bellegini kisa siireli
bellek ile birlikte incelerken bazilari ¢alisma bellegini uzun siireli bellegin ayrilmaz
bir parcgasi olarak degerlendirmislerdir. Bununla birlikte ¢alisma belleginin her iki
bellek sisteminden de bagimsiz ayri bir yap1 oldugunu kabul eden yaklagimlarin
bulundugu caligmalar da mevcuttur (37). Ancak en yaygin olarak kabul edilen

tamimlama daha sonra episodik tampon bileseninin uzun siireli bellek ile de
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iliskilendirilmesiyle birlikte Baddaley ve Hitch tarafindan olusturulan ¢oklu bilesen

modeli gergevesinde yapilan tanimdir (32).
Calisma Bellegi Modelleri

Calisma bellegini agiklamaya yonelik literatiirde birgok kuram/model
bulunmaktadir (35). Bunlardan en sik karsimiza ¢ikan iki model; Baddeley ve
Hitch’in Cok Bilesenli CB Modeli (1974) (38) ve Cowan’m Gémiilii Islevler Modeli
(1998) (39)’dir.

Bu c¢alismada, literatiirde gegen tiim CB modelleri iginde iizerine en g¢ok
calisilan ve en ¢ok kullanilan model olarak kabul gérmiis Baddeley ve Hitch’in
(1974) Cok Bilesenli CB modeli temel alinmistir.

Sozel
dongi

Santral
yonetici

Gorsel-uzaysal
Taslak gergev

Sekil 2.1. Baddeley ve Hitch tarafindan ortaya atilan ilk CB modeli (1974) (38)
Cok-bilesenli Calisma Bellegi Modeli

Alan Baddeley ve Graham Hitch (38) tarafindan 1974'te ortaya atilan ¢ok-
bilesenli ¢alisma bellegi modeli, Richard C. Atkinson ve Richard Shiffrin (40)'in kisa
siireli bellek modelinin aciklayamadigi bilissel siirecleri aciklamak {izere ortaya

atilmstir.

Baddeley ve Hitch (38) (1974) tarafindan sunulan ilk model, ¢aligma
belleginin ii¢ fonksiyonel bileseninin varligini 6nerdi (Sekil 2.1.). Merkezi bir
yonetici, c¢alisma bellegindeki bilgilerin manipiilasyonundan ve iki yardimeci
depolama sisteminin kontrol edilmesinden sorumlu olan sinirli dikkat kapasitesine
sahip bir kontrol sistemi olarak diisliniilmiis; fonolojik bir dongii ve gorsel mekansal
alan olmak tiizere iki alt kdle sisteme ayrilmistir. Fonolojik dongiliniin bilginin

fonolojik bir formda saklanmasindan ve korunmasindan sorumlu oldugu



13

varsayilirken, gorsel mekansal alan gorsel ve mekansal bilgilerin saklanmasina ve
korunmasina adanmistir. Birka¢ deneysel bulguya dayanarak dordiincii bir bilesen
olan episodik tampon yakin zamanda bu modele eklenmistir (36) (Sekil 2.2.).
Epizodik tamponun, ¢ok boyutlu kodlama kapasitesine sahip olan ve bilgiyi baglayan
entegre boliimler olusturmasina izin veren siirli bir kapasite deposu oldugu

varsayilir (33).

Merkezi Yonetici

/ ! \

Gorsel-Mekansal Olaysal Tampon Fonolojik déngt
Alan

(] Akici sistemler 3 Birikimli sistemler

Sekil 2.2. Cok Bilesenli Calisma Bellegi Modeli-Yenilenmis Hali (Baddeley,2000)
(36)

Merkezi Yonetici

Merkezi yonetici, ¢ok bilesenli ¢alisma bellegi modelinin en 6nemli fakat en
az anlasilan ve en az deneysel olarak incelenen bileseni olmustur (41). Baslangigta,
genel islem kaynaklarmin sinirlt kapasite havuzu olarak oldukga belirsiz bir tanimla
tasarlandi. Bu nedenle, bir minyatiir olarak islev gordii ve ¢alisma belleginin ve iki
kole alt sisteminin kontrolii ile ilgili cevaplanmamis sorular i¢in uygun bir parca
olarak hizmet etti. Son yillarda, bir dizi ¢alisma, merkezi yonetici hakkindaki

anlayisimizi gelistirmeye yardimei oldu, kdle alt sistemlerinin kontroliindeki, ¢alisma
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bellegi ve dikkat kontrolii igindeki bilginin manipiilasyonundaki roliinii ortaya

koymustur.

Baddeley’in belirttigine gore, merkezi yoOnetici sistemi dort temel islevden
sorumludur. Bunlar; goreve iliskin bilginin seg¢ilmesi gerektiginde dikkatin
odaklanmasima yardimci olmak, ayni anda iki ya da daha fazla uyaran varliginda
dilkkatin boliinmesini saglamak, birden fazla gérev durumunda uyaranlar arasi1 gegisi
saglamak i¢in dikkatin durdurulup yeniden baslatilmasina yardimeir olmak ve CB ile
USB arasinda gecisi saglayip dikkati kullanarak bilgilerin biitliinlestirilmesini
saglamaktir (41).

Fonolojik Dongii

Konusma temelli bilginin hatta sadece kodlanan akustik bilginin gecici olarak
depolandigi ve degistirildigi CB bilesenidir. Yani, sozcik konusma gibi gelen
akustik bilginin fonolojik kodlarinin gegici olarak depolanip sozel islemlerden
gecerek yorumlandigi ¢CB bilesini olarak diisiintilebilir. Kisa bir siire once isitilen
kiiclik miktardaki bilginin hatirlanmasin1 saglayan fonolojik KSB’yi temsil ettigi
diistiniilmektedir (32).

Fonolojik dongii, ¢ok bilesenli c¢alisma bellegi modelinin ilk ve en ¢ok
calisilan bileseniydi. Modelin ilk varsayimlari, deneysel testlerin siddetli saldirilarina
dayanmis gibi goriinmekte ve modelin sozlii calisma bellegi ile ilgili varsayimlar
aciklayabilecek saglam ve iyi oldugunu kanitlandi. Modele yeni zorluklar getirmeyi
ve fonolojik bilgilerin korunmasinda kullanilan ayrintili mekanizmalarin seri sirada

haritalanmasini saglamaya yonelik daha fazla arastirma yapilmasi beklenmektedir.
Gorsel Mekansal Alan

Fonolojik dongii sozlii bilgiyi tutmakla gorevliyken, gorsel mekansal alanin
bir dizi biligsel gorevi gerceklestirmek icin ¢ok Onemli bir siire¢ olan gorsel ve
mekansal bilgileri koruyup manipiile edebilecegi varsayilmaktadir. Baslangigta, cogu
calisma bellegi arastirmasit sozel malzemeye ve dolayisiyla fonolojik dongiiye
odaklanmis olsa da son zamanlarda bir dizi ¢alisma, gérsel mekansal alan ¢alisma

belleginin fonksiyonel yapist ve 6zellikleri ile ilgili birgok ilging sonug¢ saglamistir.
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Gozden gecirilen deneysel veriler, gorsel mekansal ¢alisma belleginin
kapasiteleri ve 6zellikleri hakkinda zengin bilgiler saglamistir. Calismalar sadece ¢ok
bilesenli modelin gorsel-mekansal bellegin ¢alisma belleginin ayr1 bir bilesenini
olusturdugu varsayimimi dogrulamakla kalmamis, ayn1 zamanda daha fazla ayrim
icin kanit saglamistir. Deneysel kanitlar, gorsel-mekansal ¢alisma belleginin, her biri
ayr1 ve bagimsiz pasif depolama, temsiller ve manipiilasyona sahip gorsel ve
mekansal alt bilesenlere ayrilabilecegini diisiindiirmektedir. Her iki alt bilesenin de

gorsel dikkat formlartyla yakindan iliskili oldugu yapilan calismalarda gosterilmistir
(27, 33).

Episodik Tampon

Episodik tampon, Baddeley'in modeline en son eklenmis bir bilesendir. Yeni
bir ¢alisma bellegi bileseni olan episodik tampon teorisinin 6nerisi uygun goriilse de
episodik tampon tizerindeki arastirmalar hala baslangi¢ asamasindadir ve fonolojik
dongii ve gorsel mekansal alan calismalarindan daha zorlayici olmaktadir. Bu
bilesen, sozel ve gorsel imgeleri eslestirip, bu imgelerle uzun siireli bellek arasinda
iliski kurulmasimi saglayan bir sistemdir. Ayrica seslendirme dongiisii ile gorsel
mekansal alan kapasitesinin iizerindeki verilerin de, uzun siireli bellegi ciddi hasara
ugramis bireyler tarafindan hafizada tutulup geri ¢agirilabiliyor olusunu agiklamak

icin One stirlilmistiir (42).
Cocuklarda Calisma Belleginin Gelisimi

CB ile ilgili temel bilgi ve kuramlar ¢cogunlukla yetiskin bireylerle yapilan
aragtirmalardan elde edilmistir (43, 44). Baddeley ve Hitch ¢ok-bilesenli CB
modelini Onerdikten sonra, Baddeley yetiskinler iizerinde calismay1 siirdiiriirken
kendi laboratuvarini kuran Hitch ¢alismalarini ¢ocuklara odaklamistir. Cok-bilesenli
CB modeli olusturulduktan sonra ortaya c¢ikan diisiince, bu modelin yetiskinlerde

oldugu gibi ¢cocuklarda da ayn1 gelisimi gosterip gostermedigidir.

Calisma bellegi, bilisin merkezinde yer alir. Calisma bellegi ¢ocukluk
caginda yasla birlikte gelismeye aciktir, ancak bu ¢ok spesifik bir gelisim degildir.

Gecikme, hiz, dikkatin kontrolii, bilgi ve geri ¢agirma stratejilerindeki olasi
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gelisimsel degisiklikler de dikkate alinmalidir. Calisma belleginin sadece teorik
olarak zihnin gelisimini anlamak i¢in degil, ayn1 zamanda gelisimsel ve egitimsel
bozukluklarin pratik olarak anlasilmasi i¢in de dnemli oldugu diisiiniilmektedir (45).
Hi¢ siiphe yok ki, galisma bellegi biiyiime ile dogru orantili gelisir, ancak
maturasyon sonucu olusan bu gelisimi hangi temel mekanizmalarin agikladigini

belirlemek zordur.

CB’nin ¢ocuklardaki gelisimini inceleyen arastirmalarda, her bir bilesenin
gelisim hizinin farkli oldugu goériilmektedir (46). Gathercole (47)’un 2004 yilinda 4-
15 yas arasindaki normal gelisim gosteren ¢ocuklar1 bes yas grubuna (4-5, 6-7, 8-9,
10-12, 13-15 yaslar) aywrarak yaptigi calismada tim CB bilesenlerinin tiim yas
gruplarinda CB kapasitesinde giderek artig gosterir sekilde farklilastiginm

bulmuslardir.

Alloway (48) (2010), gocuklarda CB kapasitesinin 4 yasindan sonra daha
giivenilir olarak olgiilebildigini 6ne siirmistiir. Ancak CB’nin fonolojik doéngii
bileseni degerlendirilmek istendiginde kiigiik yastaki ¢ocuklarda okuma becerisi
gerektirmeyen dinleme ya da anlamsiz sozciik tekrarlama gorevleri kullanilarak
fonolojik dongiiye iligkin fikir edinilebilse de 7 yasindan 6nce tam olarak 6l¢iilebilen
stire¢ fonolojik dongii degil fonolojik KSB’dir ve fonolojik dongii bileseninin ancak

7 yasindan sonra degerlendirilebilecegi ileri siiriilmektedir.(49)

Calismalar, ¢ocuklarda gorsel mekansal bilesenin fonolojik dongliden daha
erken yaslarda gelismeye basladigina gostermektedir (47). Okul Oncesi ¢ocuklarda,
isitsel uyaran varliginda kelime uzunlugu ve fonolojik benzerlik etkisi goriiliirken;
gorsel uyaranlarda ¢ocuklarin bu etkilere maruz kalmadigi gézlenmistir. Ancak hedef
resminde sonra gelen benzer bir resimde hatirlama orani diigmiistiir (50). 7 yas oncesi
cocuklar gorsel ipuglarini fonolojik forma doniistiirmek igin i¢ tekrar stratejisi yerine
daha ¢ok gorsel-mekansal siiregleri kullanmaktadirlar. Baddeley (50) merkezi
yoneticinin, CB modelinin en onemli ancak en az anlasilan bileseni oldugunu
belirtmistir. Bu agiklama cocuklar icin de gegerli goriinmektedir. 4-11 yas arasi
cocuklarda CB gelisiminin incelendigi bir calismada, kiiciik yas grubundaki
cocuklarin gorsel-mekansal alan bilesenini fonolojik dongiiden daha etkin

kullandiklar1 ve bunu yaparken merkezi yoneticiden yararlandiklar1 bildirilmistir
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(46). Dolayisiyla erken ¢ocuklukta merkezi yonetici islev en azindan gorsel-
mekansal bilesenin gelisim siireci ile paralellik gostermelidir. Bu da merkezi
yoneticinin zamanla kole sistemleri daha etkin sekilde kontrol edebildigini

diistindiirmektedir.

Ozetlemek gerekirse, normal gelisim gosteren cocuklarda fonolojik déngii
hari¢ CB kapasitesi 4 yasindan itibaren, fonolojik dongii ise 7 yasindan itibaren
Olciilebilmekte ve 6-7 yaslarinda bilesenler birbirinden ayristirilabilmektedir. Tiim bu
gelisim silirecinin yetigkin seviyesine gelmesi 15 yasin1 bulmaktadir. Prefrontal
korteksin  olgunlagsmasiyla, merkezi yoOneticinin kole sistemler iizerindeki

kontroliiniin de arttigi1 gortilmektedir (46, 47).
2.2.  Cocuklarda Isitme Kaybi ve Gelisim Alanlar1 Uzerine Etkileri

Gelisim siirecinde kazanilan bir¢ok beceri, erken ¢ocuklukta ¢evre ile kurulan
etkilesimler sonucunda hizli bir sekilde 6grenilir ve gelistirilir. Ancak; bu 6grenme
asamalar1 her cocukta aynmi derecede ve hizda olmamaktadir. Erken g¢ocukluk
doneminde en sik karsilagilan engel isitme kayb1 iken, tilkemizdeki sikliginin ulusal
yenidogan isitme taramasi programi verilerine bakildiginda, %0,27 oldugu
bildirilmistir (51). Dil 6ncesi donemde isitme kayb1 olusan ¢ocuklar uygun cihaz ve
implant teknolojileri ile yasitlarinin dil gelisim siireglerini geriden de olsa takip
edebilirler. Bu vakalarda en ¢ok konusma alanlar1 ve dil gelisimi etkilenmektedir.
Elbette isitme kaybinin derecesi, teshis ve miidahale edilme (isitme cihazi kullanimi
ve Ozel egitime baslanma) yaslari, dahil edilen 6zel egitim programi ve sikligi,
ailenin sosyokiiltiirel yapis1 ve ¢ocugun ek bir kaybmin olup olmamasi bu siireci

etkileyen baslica faktorlerdir (52).

Ulkemizde yapilan calismalarda isitme kayipli c¢ocuklarm dil gelisimi
acisindan isiten yasitlarindan geride olduklari, cihaz kullanim ve o6zel egitim
siiresinin dil gelisimini biiylik Sl¢iide etkiledigi, erken tani yasi ile cithaz ya da

implant kullanan grupta dil gelisimlerinin daha iyi olduklar1 goriilmektedir.

Bircok calismada aktif dil olarak isaret dilini kullanan isitme kayipl

cocuklarin gorsel-mekansal alan gorevlerinde ayni yastaki akranlarindan daha iyi
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performans sergiledigini bildirilmistir (53). Dolayisiyla isitme kayipli g¢ocuklarin
gorsel ipucglarmi  kullanarak ¢alisma bellegi  becerilerini  aktiflestirdikleri

distintiilmektedir.

Sayi dizisi ve ters say1 dizisi gibi sirali hatirlamay1 ve tekrarlamay1 gerektiren
KSB veya CB gorevlerinde yasitlarindan daha diisiik performans gostermeleri Ki’li
cocuklarin KSB kapasitelerinin, kodlama, bilgiyi saklama ve geri ¢agirma
stireglerindeki becerilerinin daha kisitli olmasindan kaynaklandigi bildirilmistir. Bu
stireglerdeki sinirliliklar isitme kayipli ¢ocuklarin kelime dagarcigi, kelime tanima
skorlari, dili anlama ve konusma iiretimi gibi dil ve konusma ile ilgili becerilen

degerlendirme sonuglarina da yansimistir (54, 55).
2.3.  Cocuklarda Koklear implantasyon

Koklear implant ileri ve/veya ¢ok ileri derecede isitme kaybi tanisi alan
bireylerde cihaz teknolojilerinden fayda goremeyen ya da smurli diizeyde fayda
gorenlerde kullanilan ameliyat yoluyla yerlestirilen isitsel protezlerdir. Bu teknoloji
KI kullanicilarinda sesi fark etmeden, agik uglu konusmay: tanimaya, telefonda
sohbet edebilmekten miizik algisini gelistirerek enstriiman ¢almaya kadar birgok

yarar saglamaktadir (21).
2.3.1. Erken Yasta Koklear implantasyonun Onemi

Yasa uygun dilsel yeterliligin gelistirilmesi, hepsi olmasa da ¢ogu, isitme
engelli ya da isitme giigliigii ceken ¢ocuklar i¢in egitim programlarmin ve koklear
implantasyonun en ¢ok arzu edilen potansiyel sonuglaridan birinin hedefidir. Isitme
kayb1 olan c¢ocuklarin okulda ve nihayetinde daha genis toplumlarda isitme
arkadaslarinin yaninda islev gormelerine izin vermenin yani sira, okuryazarligin
gelistirilmesinde dil yeterliliginin rolii ok 6nemlidir. Geers and Moog (56) (1989),
ileri igsitme bozuklugu olan 100 adolesanda okuryazarlik diizeylerini incelemis ve
“Sozlii olarak egitilen bu Ornekte okuryazarligin gelismesiyle iligkili birincil
faktorler, artik isitme, erken amplifikasyon ve egitim yonetiminin ve hepsinden
Oonemlisi kelime dagarcigi, sdzdizimi ve sOylem becerileri de dahil olmak {izere sozli

Ingilizce dil yeteneginin iyi kullanilmasidir.” goriisiinii savunmuslardur.
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Koklear implantasyon sonrasi ¢ocuklarda dil gelisimi ile ilgili literatiir,
koklear implant kullanan c¢ocuklarin, isitme cihazi kullanan benzer isitme kaybi
derecelerine sahip c¢ocuklardan daha hizli bir dil gelistirdigini ortaya koymustur.
Ayrica, implantlarindan daha fazla isitsel fayda elde eden ¢ocuklar, implant sonrasi
zaylf konusma algisi olan ¢ocuklardan daha normal dil seviyelerine ulasirlar (57).
Bununla birlikte, normal dil gelisiminin gerg¢eklesmesi i¢in herhangi bir duyusal
cihazdan ihtiyag duyulan konusma algisinin miktart hentiz belirlenmemistir. Dil
gelisiminin ne Olclide elde edildigi normal gelismeye benzer ve isitme kayiph
cocugun koklear implantasyondan sonra sergiledigi dil gecikmesi miktar
incelenmeye devam eder. implant sonrasi dil gelisiminin hizlandirilmasinda iletisim
yonteminin rolii, dili 6lgmek icin kullanilan tekniklerle en azindan kismen iligkili

olabilecek ¢eligkili bulgularla yapilan 6nemli arastirmalarin da odak noktasidir.

Koklear implant kullanicilari implantlarini  aldiklarinda, normal igiten
cocuklara gore tipik olarak bir dil gecikmesi vardir. Implant ortalama olarak bu
gecikmenin daha da artmasini 6nler. Bu disiince, daha erken implantasyonun dil
gelisiminde daha kiiglik gecikmelere neden olacagini gostermektedir. Connor,
Hieber, Arts ve Zwolan tarafindan yapilan dil gelisiminin analizi, program tiiriine
(sozli veya total iletisim) bakilmaksizin, 5 yasindan 6nce implant1 alan ¢ocuklarin
zaman i¢inde ortalama olarak 5 yasindan sonra implantlarin1 alan ¢ocuklardan daha

iyi sonuglar elde ettigini gostermistir (58).

Kirk, ve ark.”mn 2002 yilinda yaptig1 ¢alismaya gore alict dil gelisimi orani 3
yasindan once implante edilen her iki ¢ocuk grubunda da 3 veya 4 yasta implante

edilen ¢ocuklardan anlamli olarak daha hizli oldugu goriildii (59).

Robbins, Bollard ve Green (60) (1999), 2 ila 5 yas arasinda Clarion koklear
implant sistemi ile implante edilen 23 ¢ocukta preimplanttan postimplant 6. aya dil
gelisimi lizerinde calistilar. Her iki test araligindaki puanlar isitme yas gruplarinin
skorlarinin 6nemli dlgiide altinda olmasina ragmen, ayni dil ¢agindaki normal isiten
cocuklarinkinden daha yiiksek bir oranda ilerlediler. Bu sonug, sonunda normal

diizeyde dilsel yeterlilige ulasma olasiligini diisiindiirmektedir.
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Yasin yani sira ¢caligmalarda, implant kullanicilarinda implant kullanim siiresi
ile dil becerileri arasinda da 6nemli bir iligkili oldugu gézlenmistir. Alanyazinda yer
alan biitiin bu caligma ve arastirma bulgular bize koklear implantasyonda ameliyat

yasinin ve erken donemde baglatilan isitsel egitimin 6nemini vurgulamaktadir.

2.3.2. Unilateral-Bilateral Koklear Implant ve Gelisim Alanlar1 Uzerine
Etkisi

Normal isitmeye sahip bireylerde binaural isitmenin faydalar1 giinliik
aktivitelerde oldukca 6nem kazanmaktadir. Kulagin en kiiclik siddet ya da frekans
farkin1 ayirt edebilme yetenegi iki kulakla dinleme durumunda daha iyidir (61).
Aslinda giinliik hayatta ayn1 anda bir ses kaynagindan gelen ses her iki kulaga yon ve
uzaklik gibi faktorler nedeniyle zaman ve siddet farki ile ulasir. Yapilan ¢aligmalar
asimetrik isitme kayipli ¢ocuklarda tek tarafa erken koklear implant uygulamasi
sonucu c¢ocuklarin bilateral isitsel girdiden maksimum fayda gormesini

saglamaktadir (62).

Bilateral isitmeyle saglanan basin golge etkisi, lokalizasyon, konusma
anlasilirhigr gibi avantajlar; bilateral KI kullanicilarinda isitsel uyarandaki dilbilgisel
bilesenleri daha 1yi almalarin1 saglayarak dil bilgisi becerilerinde unilateral
kullanicilara gore avantaj saglamaktadir. Bu durum bilateral isitenlerin dis diinyada
karsilastiklar1 bir nesnenin daha ¢ok 0zelligine ulasabilmesi normal bilateral isitme
fizyolojisi gibi ¢evrede olup biten akustik olaylardan maksimum bilgiyi
alabilmesinden kaynaklanmaktadir. Boylece imgeleri daha ¢ok 6zelligiyle zihninde
kodlayabilen binaural isitmeye sahip bu c¢ocuklar kelimeleri ya da bir olay1

aciklarken daha fazla biliyi geri ¢agirip yorumlayabilir.

Son yillarda yapilan caligmalarda, bilateral, unilateral ve bimodal kullanicilar
arasinda farkli fonemleri taniyabilme becerilerinin incelenmesi sonucunda, bilateral
implant kullanan bireylerin unilateral kullanicilardan daha iyi performans
gosterdikleri tespit edilmistir (61, 63). Elbette bilateral implant kullanicilarinin
unilateral kullanicilara gore daha iyi performans gosterebilmeleri i¢in gerekli olan
ikinci implant sonrasi adaptasyon siiresince implantlarini diizenli kullanmasinin

Onemi biiytktiir.
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2.4. Koklear implanth Cocuklarda Cahsma Bellegi, Dikkat ve Dil
2.4.1. Cahisma Bellegi ve Dil

Genelde biligsel siireclerin, 6zelde CB ve KSB’nin igitme kayipli ¢ocuklarda
daha yogun olarak c¢alisilmaya baslanmasinda koklear implant teknolojisindeki
gelismelerin etkili oldugu bildirilmektedir (64). Su anda Ulkemizde 30’un iizerinde
merkezde koklear implantasyon uygulamasi yapilmaktadir (65). Ileri ve ¢ok ileri
derecede isitme kayb1, ¢ocuklarda dil gelisimini olumsuz yonde etkileyen 6nemli bir
faktordiir. Isime kaybinin bu olumsuz etkilerini en aza indirmek amaciyla kullanilan
isitme cihazi teknolojileri, ileri ve ¢ok ileri dereceli kayiplarda yetersiz
kalabilmektedir. Geleneksel isitme cihazlarindan yarar géremeyen c¢ocuklar i¢in son
yillarda koklear implant uygulamalar1 artmis ve bu teknolojinin kullanimi sonucunda
dogustan igitme kayipli ¢ocuklarin dil becerilerinde olumlu gelismeler elde edildigi

gozlenmistir (66).

Koklear implant, cerrahi miidahale ile i¢ kulaga yerlestirilerek ve isitme
sinirini direk olarak uyarmayir amaclayarak isitme duyusunun olugmasimina yol
agmaktadir (67). Isitme kayipli ¢ocuklarin aldiklar1 egitimde kullanilan iletisim
tirliniin implant sonras1 performansi etkiledigi bilinmektedir. Koklear implantin
biligsel siireclere katkisi, ses uyaranina erisimi kolaylastirma ve dil gelisimini
destekleme yoluyla biligsel potansiyelin agiga ¢ikmasina yardimci olma bigiminde
Ozetlenebilir (64). Koklear implant sonrasinda sozlii dil gelisiminin yordayicilart
olarak genellikle odyolojik ve demografik degiskenlerin kullanildigi, bu
degiskenlerle aciklanabilen varyansin %37-64 arasinda kaldigi ve implant sonrasi
sozlii dil gelisimde KSB ve CB gibi bilissel degiskenlerin de etkili yordayicilar
olabilecegi bildirilmistir (68). Hatta bazi arastirmalar, koklear implantin yalnizca dil
gelisimini degil zeka, bellek ve motor kontrol ve dikkat becerilerinin gelisimini de
olumlu etkiledigini vurgulamistir (54, 69, 70). Schlumberger ve ark. (71) (2004), 5-9
yas arasindaki koklear implant kullanan cocuklarin bir dizi noropsikolojik testte
normal gelisim gosteren yasitlarindan diisiik puan aldiklarini, ancak bunun 6nceki
aragtirmalarca bildirilen diizeyde bir fark olmadigini belirtmiglerdir. Yazarlara gore,
koklear implant, isitme kayipli ¢ocuklardaki mekansal biitiinlestirme, motor kontrol

ve dikkat gelisimini desteklemektedir.
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2.4.2. Cahisma Bellegi ve Dikkat

Baddeley’e (27) gore, baslica iki gesit dikkat tiirii bulunmaktadir. Birincisi,
giinliik hayatta yaptigimiz aktivitelerde istemsiz olarak yonlendirilen, spontan ¢alisan
ortiik dikkat (implicit attention)’tir. Ikincisi ise, spontan bir kontroliin yetersiz kaldig
durumlarda aktiflesen, birey tarafindan bilingli olarak yonlendirilen odaksal ya da
yonetici dikkat sistemi (supervisory activating system)’dir. CB’nin dikkat ile
iligkisinde en 6nemli bilesen calisma belleginin temelini olusturan merkezi yonetici
sistemidir. Baddeley’in CB modelinde merkezi yoneticinin islevlerinden biri de
dikkatin odaklanmasi, ayrigtirilmasi (se¢ilmesi), siirdiiriilmesi ve sonlandirilmasidir.
CB, yonetici dikkat basta olmak tizere her iki dikkat tiiriinii de denetlemektedir (72).
Dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugunun dikkat eksikligi alt tipine giren
cocuklarin CB kapasitelerinin belirgin bigimde diisiik olmas1 CB ile dikkat iligkisini
giiclendiren bulgulardandir (73, 74).

Son zamanlarda artan arastirmalar, ¢alisma belleginin, gorsel secici dikkat
gorevleri sirasinda iliskisiz gorsel dikkat dagiticilarin dikkati ne dlgiide etkiledigini

kontrol etmede 6nemli bir rol oynadigini gostermektedir (75).

CB modellerinde de sozii edildigi tizere, bir grup arastirmaciya gore (34, 76),
CB’nin temelinde olan merkezi yonetici bileseni segici dikkatin kontrolii siirecinde,
CB ile dikkat iliskisini 6ne c¢ikarmaktadir. Dolayisiyla, diger bilesenleri hesaba
katmaksizin CB’yi sadece bir dikkat kontrolii siireci olarak ele almak miimkiindiir.
CB kimi arastirmalar ve alanyazinda iddia edilenin aksine KSB, dikkat ya da zeka
gibi biligsel siireclerle ¢ok yakin iliskide olmasina ragmen bunlarla ayni anlami
tagimamaktadir. Biitlin bu biligsel siirecler birbirleriyle yliksek baglantilari bulunan

farkli yapilardan olusmaktadir.
2.4.3. Dil ve Dikkat

Isitsel alg1 6zellikle isitme kayipli cocuklarda dilin normal gelisimi agisindan
oldukga kritiktir. Dilin saglikli gelisim siirecinde, isitme kayipli bebeklerin 4-8 aylar

arasinda sesli uyaranlara tepkilerinin normallerden farkli olmasiyla, kisitl sessiz harf
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kullanimlari bu bebeklerin gelisimindeki aksamalara isaret etmektedir. Ozellikle 4-18
aylar icinde ¢ocugun farkli sesler iiretme yeteneginin giderek azaldigi dikkati, ses
oyunlarindan isitsel geri bildirim alinmamasi sonucu bebegin dil gelisiminin sekteye
ugradigim1  gostermektedir. Bebeklerin  dikkati 0-12 aylar arasinda glinliik
konusmalardan daha ¢ok bebege yonelik konusmalara odaklidir. Bu segici dikkatin
sosyal, duygusal gelisim ve dil gelisimi yoniinden 6nemli oldugu diisliniilmektedir
(77).

Dil 06greniminde ¢ocugun gelisim siirecindeki yapisal ve fizyolojik
bozukluklar bilgi isleme siirecinin dikkat, bellek, yonetici iglevler gibi basamaklarini
etkilemektedir. Prefrontal korteks dis diinyadan gelen bilgileri alan beyin sapindan,
bazal 6n beyinden, amigdala ve hipotalamustan sinyaller alir. Bu baglant1 yogunlugu
prefrontal lobun yonetici islevleri listlenmesini saglamaktadir. Yonetici islevlerde
mevcut duruma yonelik sonuglardan ziyade, ileriye doniik ihtimaller iizerinden
yiriitiilen durumlar hakimdir. Frontal lob hasarinda o zamana kadar biriken bilginin
kaybolmasinin yani sira, edinilen bilgilere benzer yeni bilgileri edinme yetenegi de
yok olur. Gelecege yonelik imgeler olusturan zihnimiz zayiflar ve degisken hal alir.
Zihnimizde olusan bu imgeler tekrar harekete gegirilse de ¢ikarimda bulunma
yeteneginde aktif olabilecek kadar uzun siire hafizada yer edemez. Noropsikolojik
baglamda bu, calisma bellegi ve/veya dikkatin islevlerini 1yi yapamadigin1 gosterir
(78).

Bireyin gelisim siirecinde ilk kazandig1 ve yasaminin geri kalan déneminde
en ¢ok ihtiya¢ duydugu dil becerisi dinlemedir (79, 80). Dinleme, “isittigini anlamak
amaciyla dikkat harcamak ve bir sonug ¢ikarmak i¢in konusmay1 izlemektir” (81).
Emiroglu ve Pinar (82) (2013) tarafindan yapilan ¢alismada, dinleme ile dikkat
arasinda giiclii bir baglanti oldugu ve dinleme eylemi sirasinda dikkat faktoriiniin
kavrama siirecini kolaylastirip artirdigir ifade edilmistir. Yapilan arastirmalar
incelendiginde; ¢ocuklarin dil kazaniminda temel yap1 taslarindan biri olan dinleme
ile ilgili birgok farkli alt alan olusturmasinin yani sira, dinlemenin segici dikkat
gerektiren bir eylem oldugu, isitilen kelime ve climlelerin bireylerin ihtiyaglar1 ve
ilgi alanlar1 dogrultusunda segilerek algilama siirecine dahil edildigi konusunda ortak

bir goriis oldugu soylenebilir (82).
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2.4.4. Cahisma Bellegi, Dikkat ve Dil

Isitsel beceriler, CB ve dikkat ile birbirine baglandigindan, davranissal isitsel
gorevlerin en basitleri bile top-down isleme siirecinin etkisi altindadir ve farkh

bilesenlere ayristirilamaz (83).

CB, dilin anlama, 6grenme, akil yiiriitme ve planlama gibi gorevler sirasinda
kullanilacak bilginin gegici depolanmasi ve degistirilmesini saglayan ¢ok bilesenli
bir sistemi ifade eder. Daha 6nce de bahsedildigi gibi, CB'yi tasvir eden en yeni
modele gore, en O6nemli bilesen olan merkezi yonetici (dikkate iliskin kontrol
sistemi) ve diger iki kole sistem, fonolojik dongii ve gorsel-makansal alan, bilginin
gecici depolanmasi ve korunmasi ile iliskili mekanizmalardir. Dérdiincii bilesen olan
episodik tampon CB kapasitesinin ¢ok 6nemli bir 6zelligi olarak goriilmektedir. Bu
sistemin kapasitesi Onemlidir, ¢linkii bircok goérev yalnizca bilgiyi islemlendigi
haliyle tutacak yeterli bilgiye sahipken; episodik tampon bize alinan isitsel girdinin
secici dikkat araciligiyla ayristirilip daha sonra 6grenme siirecine dahil olmak {izere
USB’ye aktarilmasinda goérev alan bir képrii islevi goriir (Sekil 2.3.). Onceki
caligmalar, isitsel islemleme gorevinde caligma bellegi kapasitesi yiiksek olan

kisilerin CB kapasitesi diisiik olan bireylere gore daha iyi oldugunu gostermistir (83).

aglanti korteﬁi

Secici dikkat

Prefrontal korteks
Motor sistem

‘ Bazal gangliyonlar

Serebellum

Calisma
bellegi

1

Depolama

Singulat
L=

Duygusal
yasanti

?(g:ﬁ::qaa: Konsolidasyon
Uyarilma Hipokampus
Amigdala Dustinme
i ve eylem
Duyusal girdi ;
Hipotalamus Duygu
Endokrin  Otonom anlatimi

Sekil 2.3. Caligma bellegi, dikkat ve dilin iligkisi (84)
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3. BIREYLER VE YONTEM

Bu arastirma Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan
GO 18/156-21 karar numarali 20.03.2018 toplant: tarihli etik kurul izni ile Saghk
Bilimleri Enstitiisii, Odyoloji Anabilim Dali, Odyoloji Yiiksek Lisans Programi
kapsaminda yiiksek lisans tezi olarak yapilmistir (Ek-1). Basvuruda 90 olarak
belirlenen katilimci sayisinin klinik imkanlar nedeniyle azaltilmasi diigiiniilmiis ve
Biyoistatistik Anabilim dali ile elde edilen verilerle yapilan analizler sonrasi bunun
uygun oldugu belirtilmistir. Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurulu’'na durumu agiklayan bilgilendirme dilekgesi kabul edilmistir (Ek-2).
Calisma, Saghk Bilimleri Fakiiltesi Odyoloji Anabilim Dali’'nda yapilmistir.
Calismaya dahil olan tiim gonilli katilimcilar ve aileleri ¢alisma hakkinda

bilgilendirilmis, aydinlatilmis goniillii onam formlar1 imzalatilmistir.

3.1.  Arastirmanin Orneklemi

3.1.1. Katihmcilar

Calismaya, yaslar1 6 yas ile 8 yas 11 ay arasinda degisen implant kullanicisi
cocuklar goniilliilik esasina dayanarak dahil edilmistir. Tiim goniillii katilimeilar,
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde koklear implant ameliyati olmus
ve Hacettepe Universitesi Odyoloji Unitesi’nde implant programlari ve isitme testleri
yapilmis olan, minimum bir yil siire ile koklear implant kullanan, unilateral ve
bilateral implant kullanicist ¢ocuklardan secilmistir. Cocuklarin isitsel algr ve dil
gelisimi stireclerindeki kritik donemler goz oniine alinarak; ilk implant olma yasina
gore 24 ay oOncesi erken implantli ve 24 ay sonrasi ge¢ implantli, kullanilan implant
sayisina gore bilateral ve unilateral implant kullanicilar1 olarak katilimcilar gruplara

ayrimstir.

Yaslar1 6 yas ile 8 yas 11 ay arasinda degisen 28’1 kiz, 30’u erkek olmak
tizere toplam 58 goniilli katilimer calismaya alimmistir. Katilimeilara ait yas ve

cinsiyet tanimlayici bilgileri Tablo 4.1 ve Tablo 4.2’de verilmistir.
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3.1.2. Katimcilarin Calismaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Calismaya dahil edilen tiim cocuk goniillii katilimcilar asagida belirtilen

kriterler dikkate alinarak secilmistir;

e Oyasile 8 yas 11 ay arasinda olmasi,

e Minimum bir kulaginda en az 1 yil diizenli Ki deneyiminin olmasi,

e Zeka gelisiminin normal sinirlarda olmasi ve herhangi bir nérolojik bozukluga
veya tanilanmig 6grenme giicliigline sahip olmamast

e Isitme ve dil becerileri disinda bilissel, duygusal ve motor becerilerin gelisiminin
normal sinirlarda olmasi,

e Tanilanmis 6grenme gii¢liigii ya da herhangi bir nérolojik bozuklugun
bulunmamasi,

e Akici okuma-yazma becerilerini kazanmis olmasi,

e Ailelerin ve ¢ocuk katilimcilarin ¢aligmaya katilmaya goniillii olmast

Bu kriterlerin disinda asagidaki ozelliklere sahip olan katilimcilar

calismadan harig¢ tutulmustur;

e 6 yasindan kiiciik, 8 yas 11 aydan biiylik olmast,

e Katilimecilarin koklear implantlarini her iki kulakta en az 1 yildan kisa stiredir
kullaniyor olmasi,

e Isitme kaybindan baska ikinci bir engele sahip olmasi

e Akici okuma-yazma becerilerini kazanmamis olmasi

e Herhangi bir gérme problemi ve/veya renk korliigii hikayesi olmasi

e Ailelerin ve ¢ocuk katilimcilarin ¢alismaya katilmaya goniillii olmamasi

3.2.  Arastirmanin Yontemi

Calismaya erken donemde (2 yasindan 6nce/24 ay oncesi) KI uygulamasi
yapilan (Grupl), ge¢c donemde (2 yasindan sonra/24 ay sonrast) KI uygulamasi
yapilan (Grup2) ve bilateral KI uygulamasi yapilan (Grup 3) ¢ocuklar goniilliilik
esasina dayanarak dahil edilmistir. Calismay1 kabul edip gelen her ¢ocuga

Demografik Bilgi Formu (EK-3) doldurulmustur. Her katilimcida sirasiyla dil
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gelisimlerini degerlendirmek icin Tiirkge Okul Cag1 Dil Gelisim Testi (TODIL) 6
cekirdek alt testi (Resim Sézciik Dagarcigy, 1liskili S6zciik Dagarcig, Sozciik
Betimleme, Climle Anlama, Ciimle Tekrar Etme, Bicimbirim Tamamlama), ¢alisma
bellegi 6l¢iimleri igin Gérsel Isitsel Say1 Dizileri Testi B Formu kullanilarak ters say1
dizisi ve dikkat degerlendirmesi igin segici dikkati degerlendiren Stroop Testi TBAG

Formu kullanilmistir.

(Calismada kullanilan testlerin ¢aligmanin kapsami ve amacina uygun olmasi
dikkate alinmis, kullanilan testlerin hepsi Tiirkiye’de standardizasyonu ve
normalizasyonu yapilmis ve asgari psikometrik 6l¢lim standartlarini saglayan testler
oldugundan kontrol grubu olarak saglikli goniillii katilimcilar arastirmaya dahil

edilmemistir.
3.2.1. Veri Toplama Araclari
GISD-B Testinin Tanimi ve Uygulamast

Gorsel Isitsel Sayr Dizileri Testi (GISD-B) genel olarak incelendiginde;
verilen say1 dizilerini tekrar etme gorevinde say1 dizileri ayni sirayla istendiginde
kisa siireli bellegi degerlendirirken, say1 dizilerinin ters sirayla tekrar edilmesi
istendiginde c¢alisma bellegini degerlendirmektedir. Ayni1 zamanda gorsel-isitsel

dikkat ve duyusal-motor kaynasim da degerlendirilmektedir.

The Visual Aural Digit Span (VADS), Koppitz tarafindan 1970 yilinda 5.5-12
yas aras1 okul ¢agi ¢ocuklarin 6grenme giicliigiinii belirlemek amaciyla gelistirilmis
bir testtir. Bu test araciligiyla ¢ocuklarin duyular arasi koordinasyonu, ses-sembol
eslemeleri, kisa siireli bellek ve ¢alisma bellekleri degerlendirilmektedir. VADS’1
Tirkceye uyumlu hale getirmek igin gerekli diizeltmeleri yapan Yalin ve Karakas
(85) standardizasyon ve norm calismalari sonucunda testi GISD-B olarak
kullanilabilir hale getirmislerdir. GISD-B isitsel-sozel, gorsel- sozel, isitsel-yazili ve
gorsel-yazili alt test olmak tlizere dort alt testten olugsmaktadir. Cocuktan isitsel veya
gorsel olarak sunulan sayi dizilerini sdzel veya yazili olarak tersten tekrarlamasi
beklenmektedir. iki rakamla baslayan say1 dizileri 9 rakama kadar devam edip, ¢ocuk

bir maddede yanlis yaptiginda ayni uzunlukta ikinci listeden yeni bir madde
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sunulmaktadir. Bu asamada cocuga “Seninle bir say1 oyunu oynayacagiz. Bak bu
elimdeki kartta sayilar var. Senin bu say1 dizilerinin tersini ne kadar
hatirlayabildigini degerlendirecegim. Simdi sana bir say1 dizisi sdyleyecegim. Ben
bitirir bitirmez sen o sayr dizisinin tersini sOyleyeceksin” denerek uygulama
aciklanmistir. GISD-B gérsel-isitsel alt testinin ilk iki iki-rakamli say1 dizisi ile
deneme yapilarak gocugun yanlis yanitlari diizeltilerek agiklanmistir. Cocugun testi
anladigindan emin olunduktan sonra isitsel-sozel alt testindeki sayr dizilerine
gecilmistir. Tekrar edilmesi beklenilen sayir dizisi her iki denemede de dogru
tekrarlanamadiginda teste son verilmistir. Tekrar edilmesi istenen sayi dizisi iki
denemeden herhangi birinde dogru tekrarlanirsa bir sonraki say1 dizisine gegilmistir.
Cocugun tersini tekrarlayabildigi en fazla rakamli say1 dizisi ¢ocugun puani olarak
alimmustir. Iki rakamli sayr dizisini dogru cevaplayamayan cocuklara sifir puan
verilmistir. Boylece ters say1 dizisinden elde edilebilecek en diisiik puan 0 en yiliksek

puan 9 olarak belirlenmistir.
TODIL Testinin Tamimlart ve Uygulamalart

Tiirk¢e Okul Cag1 Dil Gelisimi Testi (TODIL), Topbas ve Giiven tarafindan
2017 yilinda yapilan, 4 yas O ay ile 8 yas 11 ay yas grubunu kapsayan, Test of
Language Development-Primary: Fourth Edition’in (TOLD-P:4; Hammill &
Newcomer, 2008) Tiirkge’ye uyarlamasidir (86). Tirk¢e Okul Cagr Dil Gelisimi
Testi’nin yap1 ve igerigi genel olarak incelendiginde; Resim Sozciik Dagarcigi
Testi’nde sunulan belli sdzciiklerin anlamlarnin kavranma diizeyi, iliskili Sézciik
Dagarcigi Testi’'nde iki sozciik arasindaki iliskiyi anlama becerisi, Sozciik
Betimleme Testi’nde verilen belli s6zciikleri sozel olarak betimleme becerisi, Ciimle
Anlama Testi’nde verilen belli uzunluk ve karmasikliktaki ciimlelerin anlagilma
diizeyi, Climle Tekrar Etme Testi’nde verilen climleyi tekrar edebilme becerisi,
Bi¢imbirim Tamamlama Testi’nde verilen ciimlelerdeki belli bigimbirimleri uygun

olarak kullanma becerisi incelenecektir.

Resim Sozciik Dagarcigi Testi’nde (RS) c¢ocuktan, sozlii bir cevap degil;
sadece uygulayici tarafindan sdylenen kelimeye 4 alternatif arasindan en uygun olan

resmi gostermesi istenir ve duydugu kelimeleri anlama becerisi dlgiilmektedir.
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Mliskili Sozciik Dagarcigr Testi’nde (IS), sadece sozlii olarak ifade edilen iki
sOzciigiin nasil benzedigi sorulur ve ¢ocugun sdylenen, iki kelime arasindaki iliskiyi

anlama ve sozel olarak ifade etme becerisi 6l¢tilmektedir.

Sozciik Betimleme Testi’nde (SB) ¢ocuktan uygulayici tarafindan séylenen
kelimeyi tanimlamasi istenir ve dnceden duydugu sozciikleri anlamsal olarak ifade

edebilme yetenegi ol¢iiliir.

Ciimle Anlama Testi’nde (CA) ¢ocuktan, uygulayici tarafindan soylenen
ciimleye isaret eden gorseli ii¢ gorsel arasindan gostermesi istenir ve climlelerdeki

sozdizimsel kaynakli anlam farliliklarini ayirt etme yetenegini lger.

Ciimle Tekrar Etme Testi’nde (CT) c¢ocuk uygulayici tarafindan sdylenen
climleyi ayni sekilde tekrar eder. Burada ¢ocugun sdzcilik sayisina bagli aklinda

tutabildigi kelime sayis1 ve sozdizimsel bilgisi dl¢iilmektedir.

Bigimbirim Tamamlama Testi’nde (BT) c¢ocuktan uygulayici tarafindan
sOylenen ciimlede eksik olan bigimbirimi tamamlamasi istenir ve sozciiklerin

morfolojik yapisini ne kadar bildigi ve kullanabildigi dl¢iilmektedir.

Bilesik puanlar ise, TODIL’in cekirdek alt testlerinin birlesimlerinin bes
farkli kombinasyonu ile; Dinleme (RS+CA), Organize Etme (IS+CT), Konusma
(SB+BT), Dil Bilgisi (CA+CT+BT) ve Anlam Bilgisi (RS+IS+SB) becerilerinin
degerlendirilmesini igerir. Tiim ¢ekirdek alt testlerin toplamindan olusan bilesik puan

ise Sozlii Dil becerisini temsil eder. (86).
Stroop Testinin Tanimi ve Uygulamasi

Bilissel Potansiyeller icin Néropsikolojik Test (BILNOT) Bataryas: icerisinde
yer alan Stroop Testi TBAG Formu, 6zgiin Stroop Testi (Stroop 1935) ile Victoria
Formunun (Regard 1981) birlesiminin Karakas tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmasi ile
olusturulmustur (87, 88). Stroop Testi TBAG Formu, belirli bir sirada sunulan 4
kartin kullanildigi bes bolimden olusmaktadir (Sekil 3.1.). Bu testte, 1. Kartinin
izerinde beyaz zemin lzerine siyah olarak basilmis renk isimleri (mavi, yesil,

kirmizi, sarn sozciikleri), 2. Kartta mavi, yesil, kirmizi ve sar1 renklerde basilmis renk
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isimleri (renklerle farkli basilmigs mavi, yesil, kirmizi, sart soézciikleri), 3. Kartta
mavi, yesil, kirmizi, sari renklerde basilmis daireler sekilleri, 4. Kart ise mavi, yesil,
kirmizi, sar1 olarak basilmis notr sézciiklerden (‘kadar, zayif, ise, orta’ sozciikleri)
olusmaktadir. 2. Kart aynm1 zamanda bozucu etkiyi ve dikkati 6l¢en testin temel
uyaricisidir. Stroop Testi bozucu etkinin ve ayrica da dikkatin 6lgiildiigii okuma ve
renk sOyleme hizini test eden bir bataryadir. 2. Kart 2. Boliimde okuma, 5. Boliimde
renk sdyleme goreviyle iki kez kullamilir. Ilk iki bolimde sadece sozciiklerin
okunmasi istenirken, son ti¢ boliimde sozciik veya sekillerin renklerinin séylenmesi
beklenmektedir. Her bir kart i¢in tutulan tamamlama siiresi, hata ve diizeltme sayilari

testin sonuglarini olusturur (89).

1. Kart
mavi sart  kirmizi  yesil
yesil mavi sar1 kirmizi
yesil kirmizi mavi sar
kirmizi  yesil sar1  mavi
sart  kirmizi  yesil mavi
kirmizi mavi sar1  yesil

3. Kart
5] o ®
® B @
[ ] ® O
& @ [
& @ @

2. Kart ve 5. Kart

mavi sari yesil

mavi sart  kirmizi
yesil  kirmizi sarl
kirmizi sart  mavi

sart  kirmuzi - yesil
mavi sart  yesil

4. Kart
kadar zayif orta
kadar =zayif ise
orta ise zayif
ise zayif kadar

zayif ise orta
kadar zayif orta

Sekil 3.1. Stroop Testi TBAG Formu Uygulama Kartlari



31

4. BULGULAR

Calismada yer alan katilimcilara ait tanimlayici istatistikler ve demografik
bilgiler asagida gosterilmistir. Calismada kullandigimiz TODIL, GISD-B ve Stroop
testlerinden elde edilen bulgular ve calismanin hipotezleri dogrultusunda yapilan
istatistiksel analiz sonuglari asagida yer almaktadir. Betimleyici istatistik olarak
aritmetik ortalama, ortanca, standart sapma, varyans, minimum ve maksimum
degerler verilmistir. Bagimsiz ikili gruplar arasinda parametrik test varsayimlari
saglanmadig1 i¢in Mann Whitney U testi, arastirmanin hipotezleri icin korelasyon

analizi kullanilmistir.

4.1. Bireylerin Demografik Ozellikleri ile Tlgili Tanimlayici
Istatistikler

Calismamiza; unilateral erken implant grubuna 21 birey, unilateral geg
implant grubuna 18 birey ve bilateral implant grubuna 19 birey olmak iizere toplam
58 katilimci dahil olmustur. Toplamda katilimcilarin %48,3’14 kiz (28), %51,7’si
erkek (30) bireyden olusmaktadir. (Tablo 4.1.)

Tablo 4.1. Bireylerin Cinsiyetlerinin Gruplara Goére Dagilimi.

Gruplar
Unilateral Erken  Unilateral Ge¢  Bilateral Toplam
Cinsiyet Kiz N 9 9 10 28
% 42,9% 50,0% 52,6%  48,3%
Erkek N 12 9 9 30
% 57,1% 50,0% 474%  51,7%
Toplam N 21 18 19 58

N: Kisi Sayisi

Katilmeilarin grup i¢i yas ortalamalarina bakildiginda, unilateral erken
grupta 96,9 + 8,79 ay, unilateral ge¢ grupta 97,39 + 6,77 ay ve bilateral grupta 92,16
+ 11,25 ay oldugu goriilmistiir (Tablo 4.2.).
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Tablo 4.2. Bireylerin Yas Ortalamalarinin (Ay) Gruplara Gére Dagilimi.

Hasta Yas1 (Ay)
N  Ortalama SS Max. Min.
Gruplar Unilateral Erken 21 96,90 8,797 107 80
Unilateral Geg 18 97,39 6,775 107 86
Bilateral 19 92,16 11,256 107 76
Total 58 95,50 9,297 107 76

N: Kisi Sayis1, SS: Standart Sapma

Katilimeilarin ilk implant yaslarina bakildiginda, unilateral erken grupta
17,14 + 3,7 ay iken, unilateral ge¢ grupta 41.61 + 12,96 ay ve bilateral grupta 21,32 +
8,49 ay oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.3.).

Bilateral implanthi bireylerin ikinci implant yas ortalamalar1 ise 66,32 +

20,64 diir (Tablo 4.4.).

Tablo 4.3. Bireylerin Ilk Implant Yas Ortalamalarinin (Ay) Gruplara Gére Dagilimu.

[k implant Yas1 (Ay)
N  Ortalama SS Max. Min.
Gruplar Unilateral Erken 21 17,14 3,705 24 12
Unilateral Geg 18 41,61 12,962 66 25
Bilateral 19 21,32 8,499 48 14

N: Kisi Sayisi, SS: Standart Sapma

Tablo 4.4. Bilateral Implanth Bireylerin ikinci Implant Yas Ortalamalarina (Ay) Ait
Bilgiler.

Ikinci Implant Yas1 (Ay)

N Ortalama SS Max. Min.
Bilateral 19 66,32 20,643 96 29
Total 58 66,32 20,643 96 29

N: Kisi Sayisi, SS: Standart Sapma
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Katilimeilarin okul durumlart incelendiginde %350’sinin 3.smifta okudugu,
%20,7’sinin 2.sinifa devam ettigi, %24,1’inin l.sinifta oldugu ve %>5,2’sinin de

anaokuluna gittigi bilgisi elde edilmistir (Tablo 4.5.).

Tablo 4.5. Bireylerin Egitim Durumlarina Ait Bilgiler.

Okul Durumu
Anaokulu 1.Smf 2.Smf 3.Smf Total
N 3 14 12 29 58
% 5,2% 24,1% 20,7% 50,0% 100,0%

N: Kisi Sayisi

Calismaya katilan toplam 58 bireyden 50’sinin (%86,2) 6zel egitim aldig1
goriilmiistiir (Tablo 4.6.). Bu 50 bireyin 15’1 (%30) unilateral erken, 18’1 (%36)
unilateral ge¢, 17’si (%34) ise bilateral implantli grupta yer almaktadir.
Katilimcilardan unilateral ge¢ grupta yer alan bireylerin i¢inde 6zel egitim almayan

cocuk bulunmamaktadir.

Tablo 4.6. Bireylerin Ozel Egitim Durumlarinin Gruplara Gére Dagilima.

Gruplar
Unilateral
Erken Unilateral Ge¢ Bilateral Total
Ozel  Almiyor N 6 - 2 8
Egitim Ozel 75,0% - 25,0% 100,0%
Egitim
Gruplar 28,6% - 10,5% 13,8%
Alryor N 15 18 17 50
Ozel 30,0% 36,0% 34,0% 100,0%
Egitim
Gruplar 71,4% 100,0% 89,5% 86,2%
Total N 21 18 19 58
Ozel 36,2% 31,0% 32,8% 100,0%
Egitim
Gruplar 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

N: Kisi Sayisi
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Isitme kayb1 tanisindan sonra koklear implant ameliyat: olan ve daha dnce
0zel egitim almig veya almaya devam etmekte olan tiim katilimeilarin %98,1°1 en az

3 yildan fazla siiredir 6zel egitim almaya devam etmektedir (Tablo 4.7.).

Tablo 4.7. Bireylerin Ozel Egitim Alma Siirelerinin Gruplara Gore Dagilimi.

Gruplar

Unilateral Erken Unilateral Ge¢ Bilateral Total

Ozel Egitim  1-3 Y1l N - - 1 1
Siiresi (Y1) % - - 59% 1,9%
3 Yildan N 19 18 16 53
Fazla % 100,0% 100,0%  94,1% 98,1%
Total N 19 18 17 54

N: Kisi Sayis1, SS: Standart Sapma

Katilimcilarin %51,7’sinde ailede isitme kayb1 dykiisii oldugu saptanmustir.
Ailelerinde isitme kaybi hikayesi olan katilimcilarin ailelerindeki isitme kayipli birey

sayis1 yiizdeleri Tablo 4.8.’de gosterilmistir.

Tablo 4.8. Bireylerin Ailede Isitme Kayb1 Oykiilerine Ait Bilgiler.

Ailede Isitme Kayipli Birey Sayisi Frekans Yiizde
0 28 48.3
1 20 345
2 6 10.3
3 4 6.9
Total 58 100.0

4.2.  Bireylerin TODIL (Dil Gelisimi) Testi Bulgular

Koklear implant olma yas1 ve kullanilan koklear implant sayisina gore 3
gruba ayrilmis olan katilimcilarin TODIL cekirdek alt testlerden aldiklar1 puanlarin
ortalamalari, yiizdelik degerleri ve bileske puanlarina ait tablo ve analiz bulgular
Mann-Whitney U testi kullanilarak hesaplanmistir. TODIL 6lgekli puanlari ile indeks

puanlarinin karsilik geldigi tanimlayici terimler asagida gosterilmistir (Tablo 4.9.).
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Tablo 4.9. TODIL Tanimlayici Terimler.

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

Tanimlayicl Cok Zayif  Ortalama Ortalama Ortalama Ileri Cok

Terim Zayif Al Ustii Teri

indeks Puan <70 70- 80-89 90-110 111-120 121- >130
79 130

TODIL’in 6 cekirdek alt testinde bireylerin elde ettigi puanlar ve yiizdelik
degerlere bakildiginda tiim alt testlerde (RS, IS, SB, CA, CT, BT) unilateral erken
implantl1 bireyler ile unilateral ge¢ implantli bireyler arasinda anlamli farklilik
(p<0,05) gozlenirken (Tablo 4.10.); unilateral erken implantli bireyler ile bilateral
implantl bireyler arasinda anlaml farklilik saptanmamistir (Tablo 4.11.).

Tablo 4.10. TODIL Cekirdek Alt Testler Yiizdelik Degerlerinin Unilateral Erken ile
Unilateral Geg¢ Implantli Grupta Karsilastirmalari.

TODIL Cekirdek Alt Testler Yiizdelik Ceyrekler Arasi
N Ortanca p*
Degerleri / Gruplar Acgiklik
Unilateral Erken 21 5,0 9,0-0,9
RS i 0,000
Unilateral Geg 18 0,9 0,9-0,9
Unilateral Erken 21 63 91-2
IS i 0,001
Unilateral Geg 18 1 2-1
Unilateral Erken 21 75 91-5
SB i 0,000
Unilateral Geg 18 2 5-1
Unilateral Erken 21 16 50-9
CA 0,000
Unilateral Geg 18 1 1-1
Unilateral Erken 21 2 5-1
CT i 0,003
Unilateral Geg 18 1 1-1
Unilateral Erken 21 16 37-1
BT i 0,011
Unilateral Geg 18 1 1-1

N: Kisi Sayisi, *: p<0,05
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Tablo 4.11. TODIL Cekirdek Alt Testler Yiizdelik Degerlerinin Unilateral Erken ile

Bilateral Implantli Grupta Karsilastirmalari.

TODIL Cekirdek Alt Testler Yiizdelik Ceyrekler Arasi
N Ortanca p*
Degerleri / Gruplar Acgiklik
Unilateral Erken 21 5,0 9,0-0,9
RS 0,705
Bilateral 19 0,9 9,0-0,9
Unilateral Erken 21 63 91-2
IS 0,153
Bilateral 19 2 84-1
Unilateral Erken 21 75 91-5
SB 0,050
Bilateral 19 16 95-1
Unilateral Erken 21 16 50-9
CA 0,216
Bilateral 19 5 25-1
Unilateral Erken 21 2 5-1
CT _ 0,681
Bilateral 19 1 63-1
Unilateral Erken 21 16 37-1
BT : 0,803
Bilateral 19 1 84-1

N: Kisi Sayisi, *: p<0,05

Tiim alt testlerin tanimlayici terimlerine iliskin yiizdeleri siitun grafigi

kullanilarak asagida gosterilmistir (Grafik 4.1.,4.2.,4.3.,4.4.,4.5.,4.6.).
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Grafik 4.1. Gruplara Gére TODIL Resim Sozciik Dagarcigi Tanimlayici Terimleri.
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TODIL Resim Sozciik Dagarcigi testinde unilateral erken grubun %9,5’i
ortalama, %23’l ortalama alti olarak bulunmustur. Bilateral grupta ise %31,6’s1

ortalama alt1, %15,8’1 zayif iken; unilateral ge¢ grubun %100°l ¢ok zayif olarak

bulunmustur.

Grafik 4.2. Gruplara Gore TODIL iliskili Sézciik Dagarcig1 Tanimlayict Terimleri.
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TODIL liskili Sézciik Dagarcig: testinde unilateral erken grubun %9,5°i ileri,
%38,1°1 ortalama {iistli ve %4,8’1 ortalama olarak bulunmustur. Bilateral grupta ise
%10,5’1 ileri, %15,8’1 ortalama tistii, %31,6’s1 zayif iken; unilateral ge¢ grubun

%72,2’si ¢cok zayif, %16,7’si ortalama olarak bulunmustur.

Grafik 4.3. Gruplara Gére TODIL Sézciik Betimleme Tanimlayici Terimleri.
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TODIL Sézciik Betimleme testinde unilateral erken grubun %19°u ileri,
%33,3’1i ortalama iistli ve %19’u ise ortalama olarak bulunmustur. Bilateral grupta
ise %26,3’1 ileri, %15,8’1 ortalama alt1, %36,8’1 zayif iken; unilateral ge¢ grubun

%350’s1 ¢cok zayif, %27,8’1 zayif, %16,7’s1 ortalama olarak bulunmustur.
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Grafik 4.4. Gruplara Gére TODIL Ciimle Anlama Tanimlayici Terimleri.
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TODIL Ciimle Anlama testinde unilateral erken grubun %9,5’i ¢ok ileri,
%9,5’1 ortalama tstli ve %28,6’s1 ortalama olarak bulunmustur. Bilateral grupta ise
%15,8’1 ortalama Tistl, %10,5’1 ortalama, %42,1°1 zayif iken; unilateral ge¢ grubun

%100’1 ¢cok zayif olarak bulunmustur.

Grafik 4.5. Gruplara Gére TODIL Ciimle Tekrar Etme Tanimlayici Terimleri.
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TODIL Ciimle Tekrar Etme testinde unilateral erken grubun %4,8’i ortalama
istli ve %19’u ortalama, %47,6’s1 ise ¢ok zayif olarak bulunmustur. Bilateral grupta
%15,8’1 ortalama {istli, %10,5°1 ortalama, %15,8’1 zayif iken; unilateral ge¢ grubun

%100’1 ¢cok zay1f olarak bulunmustur.

Grafik 4.6. Gruplara Gére TODIL Bigimbirim Tamamlama Tanimlayici Terimleri.
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TODIL Bigimbirim Tamamlama testinde unilateral erken grubun %33,3’ii
ortalama, %19’u ortalama alt1 ve %47,6’s1 ¢ok zayif olarak bulunmustur. Bilateral
grupta ise %26,3’1i ortalama {stli, %15,8’1 ortalama, %57,9’u c¢ok zayif iken;

unilateral ge¢ grubun %22,2’si ortalama alt1, %77,8’i ¢ok zayif olarak bulunmustur.

TODIL ’in bileske performans bulgularina gore bireylerin elde ettigi indeks
puanlar ve tanimlayici terimler incelendiginde; tiim bileske puanlarda (Dinleme,
Organize Etme, Konusma, Dil Bilgisi, Anlam Bilgisi, S6zlii Dil) unilateral erken
implanth bireyler ile unilateral ge¢ implanth bireyler arasinda anlamli farklilik
(p<0,05) gozlenirken (Tablo 4.12.); unilateral erken implantli bireyler ile bilateral

implantl bireyler arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (Tablo 4.13.).



Tablo 4.12. TODIL Bileske Testler Indeks Puanlarmim Unilateral Erken ile

Unilateral Ge¢ implantli Grupta Karsilastirmalar.
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TODIL Bileske Testler Yiizdelik Ceyrekler Arasi
N Ortanca p*
Degerleri / Gruplar Aciklik
_ Unilateral Erken 21 79 97 — 64
Dinleme i 0,000
Unilateral Geg 18 54 55-54
) Unilateral Erken 21 94 97 -55
Organize Etme i 0,000
Unilateral Geg 18 54 55-54
Unilateral Erken 21 103 106 — 58
Konusma i 0,000
Unilateral Geg 18 54 58 — 54
S Unilateral Erken 21 84 99-61
Dil Bilgisi i 0,000
Unilateral Geg 18 54 55-54
o Unilateral Erken 21 99 106 — 63
Anlam Bilgisi i 0,000
Unilateral Geg 18 57 61 —54
Unilateral Erken 21 94 100 - 57
Sozli Dil i 0,000
Unilateral Geg 18 54 55-54

N: Kisi Sayisi, *: p<0,05
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Tablo 4.13. TODIL Bileske Testler indeks Puanlarinin Unilateral Erken ile Bilateral

Implantli Grupta Karsilastirmalari.

TODIL Bileske Testler Yiizdelik Ceyrekler Arasi
N Ortanca p*
Degerleri / Gruplar Acgiklik
Unilateral Erken 21 79 97 - 64
Dinleme 0,122
Bilateral 19 64 82 - 58
_ Unilateral Erken 21 94 97-55
Organize Etme : 0,303
Bilateral 19 55 118 - 54
Unilateral Erken 21 103 106 — 58
Konusma i 0,191
Bilateral 19 73 124 —54
L Unilateral Erken 21 84 99 -61
Dil Bilgisi 0,438
Bilateral 19 63 102 - 54
Unilateral Erken 21 99 106 — 63
Anlam Bilgisi 0,049
Bilateral 19 70 104 - 54
Unilateral Erken 21 94 100 - 57
Sozlu Dil : 0,493
Bilateral 19 62 108 — 54

N: Kisi Sayisi, *: p<0,05

Tiim bileske testlerin tanimlayici terimlerine iliskin ytlizdeleri siitun grafigi

kullanilarak asagida gosterilmistir (Grafik 4.7.,4.8.,4.9.,4.10.,4.11., 4.12.)).

TODIL Dinleme testinde unilateral erken grubun %28,6’s1 ortalama, %19u
ortalama alti, %38,1’1 ¢ok zayif olarak bulunmustur. Bilateral grupta %15,8’1
ortalama, %10,5°1 ortalama alt1, %73,7’si zayif iken; unilateral ge¢ grubun %1001

cok zay1f olarak bulunmustur.
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Grafik 4.7. Gruplara Gére TODIL Dinleme Tanimlayici Terimleri.

100
90
80

70
60
50
40
30
20
10

Uni. Erken Uni. Geg

Kisi Sayisi (%)

B Cok Zayif ®mZayif mOrt. Alti mOrt.

TODIL Organize Etme testinde unilateral erken grubun %14,3’ii ortalama
istii %38,1°1 ortalama, %47,6’s1 ¢ok zayif olarak bulunmustur. Bilateral grupta ise
%15,8’1 ileri, %10,5’1 ortalama tstii, %73,7’si zayif iken; unilateral ge¢ grubun
%16,7’s1 zayif, %83,3’1i ¢ok zay1f olarak bulunmustur.

Grafik 4.8. Gruplara Gére TODIL Organize Etme Tanimlayici1 Terimleri.
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TODIL Konusma testinde unilateral erken grubun %9,5%i ileri, %14,3’i
ortalama Tlistli, %28,6’s1 ortalama olarak bulunmustur. Bilateral grupta ise %26,3’1
ileri, %10,5’1 ortalama, %47,4’1 zay1f iken; unilateral ge¢ grubun %16,7’si ortalama
alt1, %77,8°1 ¢ok zay1f olarak bulunmustur.

Grafik 4.9. Gruplara Gére TODIL Konusma Tanimlayic1 Terimleri.
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TODIL Dil Bilgisi testinde unilateral erken grubun %9,5’i ortalama {isti,
%23,8’1 ortalama %47,6’s1 ¢ok zayif olarak bulunmustur. Bilateral grupta ise
%15,8’1 ortalama tistli, %10,5’1 ortalama, %57,9’u ¢ok zayif iken; unilateral geg
grubun %100°1 ¢ok zayif olarak bulunmustur.



45

Grafik 4.10. Gruplara Gére TODIL Dil Bilgisi Tanimlayici Terimleri.
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TODIL Anlam Bilgisi testinde unilateral erken grubun %9,5’i ortalama {istii,
%42,9’u ortalama %28,6’s1 ¢ok zayif olarak bulunmustur. Bilateral grupta ise
%10,5’1 ortalama Ustii, %15,8’i ortalama, %42,1’i ¢ok zayif iken; unilateral geg
grubun %16,7’si ortalama alt1, %83,3’1i ¢ok zayif olarak bulunmustur.

Grafik 4.11. Gruplara Gére TODIL Anlam Bilgisi Tanimlayic1 Terimleri.
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TODIL Sézlii Dil testinde unilateral erken grubun %9,5°i ortalama {istii,
%42,9’u ortalama %47,6’s1 ¢cok zayif olarak bulunmustur. Bilateral grupta ise
%15,8’1 ortalama tistili, %10,5’1 ortalama, %57,9’u cok zayif iken; unilateral gec
grubun %100’ ¢ok zayif olarak bulunmusgtur.

Grafik 4.12. Gruplara Gére TODIL Sézlii Dil Tanimlayict Terimleri.
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4.3.  Bireylerin GISD-B (Calisma Bellegi) Testi Bulgular:

GISD-B testinin, Yalin ve Karakas (85) tarafindan yapilan standardizasyon ve
norm ¢aligmalar1 sonucunda yas gruplarina ve cinsiyete gore elde ettikleri normatif

degerler Tablo 4.14.’de gosterilmistir.
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Tablo 4.14. GISD-B Testi Puanlarinin Cocuklarda Yas ve Cinsiyete Gore Ortalama

ve Standart Sapma Degerleri

Yas Cinsiyet igjtsel- G.f'irsel- isitsel- Gorsel- lsitsel Gorsel Siizel. Yazﬂ¥
(ay) Sozel  Sozel Yazih Yazih  Uyarnm Uyarim Tepki  Tepki
368+ 316+ 353+ 2,95+ 721+ 6,10+ 6,84+ 6,47+
72- K 0,66 1,46 0,92 1,52 1,34 2,68 1,84 2,17
83 3,71+ 351+ 343+ 320+ 7,14+ 6,71+ 721+ 6,63+
Erkek 0,84 1,05 0,81 1,21 1,31 2,05 1,48 1,46
4,00+ 3,85+ 4,15+ 439+ 8,15+ 8,24+ 7,85+ 8,53+
84- K 0,81 0,65 0,82 0,92 1,33 1,20 1,13 1,43
95 439+ 427+ 4,20+ 4,14+ 8,59+ 8,41+ 8,66+ 8,34+
Erkek 0,89 1,05 0,78 1,06 1,50 1,79 1,62 1,51
4,80+ 4,78+ 5,00 5,18+ 9,80+ 9,95+ 9,58+ 10,18+
96- K 1,04 0,97 0,85 0,96 1,51 1,60 1,63 1,45
107 4,73t 4,76+ 4,61+ 4,88+ 9,34+ 9,63+ 9,49+ 9,49+
Erkek 0,76 0,94 0,74 1,14 1,11 1,68 1,38 1,49

Bu degerlere gore, 6 yas ile 8 yas 11 ay aras1 normal ¢ocuklar ile caligsma

gruplar1 arasinda karsilagtirmalar yapilmistir. Her bir alt test icin normatiflerle ve

gruplar arasi yapilan karsilastirmalarda elde edilen bulgular incelenmistir.

GISD-B testinin alt testlerinde her bir grubun normatifler ile karsilastirilmalar

sonucunda anlaml fark gézlenmistir (p<0,05) (Tablo 4.15.).
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Tablo 4.15. GISD-B Alt Testleri Gruplarin Normatiflerle Karsilastirilmas: Sonucu
Elde Edilen Anlamlilik Diizeyleri.

GISD-B Alt Testleri Bulgular1 / Ceyrekler Arasi

Gruplar N Ortanca Agiklik P
Unilateral Erken 21 4,0 4,0-3,0 0,000
Isitsel Sozel Bilateral 19 30 3,0-20 0,000
Unilateral Geg 18 2,0 3,0-0,0 0,000
Unilateral Erken 21 3,0 4,0-3,0 0,000
Gorsel Sozel Bilateral 19 3,0 3,0-20 0,000
Unilateral Geg 18 2,0 3,0-0,0 0,000
Unilateral Erken 21 3,0 4,0-2,0 0,000
Isitsel Yazili Bilateral 19 3,0 3,0-20 0,000
Unilateral Geg 18 2,0 20-20 0,000
Unilateral Erken 21 3,0 40-2,0 0,000
Gorsel Yazili Bilateral 19 3,0 3,0-20 0,000
Unilateral Geg 18 2,0 20-0,0 0,000
Unilateral Erken 21 7,0 8,0-5,0 0,009
Isitsel Uyarim Bilateral 19 6,0 6,0-4,0 0,006
Unilateral Geg 18 4.0 6,0-2,0 0,000
Unilateral Erken 21 7,0 8,0-6,0 0,049
Sozel Anlatim Bilateral 19 50 70-4,0 0,006
Unilateral Geg 18 4.0 6,0-0,0 0,000
Unilateral Erken 21 7,0 7,0-5,0 0,007
Yazili Anlatim Bilateral 19 6,0 7,0-5,0 0,023
Unilateral Geg 18 4.0 50-2,0 0,000
Unilateral Erken 21 7,0 8,0-5,0 0,006
Gorsel Uyarim Bilateral 19 6,0 7,0-4,0 0,008
Unilateral Ge¢ 18 4,0 50-0,0 0,000

N: Kisi Sayisi, *: p<0,05
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GISD-B isitsel Sozel Alt Testi

GISD-B testinin Isitsel Sozel (IS) alt testinde gruplar arasi karsilastirmalar
yapildiginda; unilateral erken implanth bireyler ile unilateral ge¢ implantl bireyler

arasinda anlamli farklilik (p=0,001, U=78,5) gozlenmistir (Sekil 4.13.).

Sekil 4.13. Unilateral Erken ve Unilateral Ge¢ Grupta GISD-B Isitsel Sozel Alt Testi

Karsilastirmasi.
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Gruplar

Unilateral erken implantli bireyler ile bilateral implantli bireyler arasinda da

anlamli farklilik (p=0,018, U=117,5) saptanmistir (Sekil 4.14.).
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Sekil 4.14. Unilateral Erken ve Bilateral Grupta GISD-B Isitsel Sozel Alt Testi

Karsilastirmasi.
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GISD-B Gorsel Sozel Alt Testi

GISD-B testinin Gorsel Sozel (GS) alt testinde gruplar arasi karsilagtirmalar
yapildiginda; unilateral erken implantli bireyler ile unilateral ge¢ implantli bireyler

arasinda anlamli farklilik (p=0,000, U=64,0) gdzlenmistir (Sekil 4.15.).
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Sekil 4.15. Unilateral Erken ve Unilateral Ge¢ Grupta GISD-B Gérsel Sozel Alt

Testi Karsilagtirmasi.
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Unilateral erken implantli bireyler ile bilateral implanth bireyler arasinda ise

anlamli farklilik (p=0,17, U=115,5) gézlenmemistir (Sekil 4.16.).

Sekil 4.16. Unilateral Erken ve Bilateral Grupta GISD-B Gorsel Sézel Alt Testi

Karsilastirmasi.
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GISD-B isitsel Yazili Alt Testi

GISD-B testinin Isitsel Yazili (1Y) alt testinde gruplar aras1 karsilastirmalar

yapildiginda; unilateral erken implantli bireyler ile unilateral ge¢ implanthi bireyler

arasinda anlaml farklilik (p=0,000, U=76,0) goriilmektedir (Sekil 4.17.).

Sekil 4.17. Unilateral Erken ve Unilateral Ge¢ Grupta GISD-B Isitsel Yazili Alt

Testi Karsilastirmasi.
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Gruplar

Unilateral erken implantli bireyler ile bilateral implanthi bireyler arasinda

anlaml farklilik (p=0,373, U=168,5) saptanmamustir (Sekil 4.18.).
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Sekil 4.18. Unilateral Erken ve Bilateral Grupta GiSD-B Isitsel Yazili Alt Testi

Karsilastirmasi.
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GISD-B Gorsel Yazili Alt Testi

GISD-B testinin Gérsel Yazili (GY) alt testinde gruplar aras1 karsilastirmalar
yapildiginda; unilateral erken implantli bireyler ile unilateral ge¢ implantli bireyler

arasinda anlaml farkliliga (p=0,000, U=66,0) rastlanmistir (Sekil 4.19.).
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Sekil 4.19. Unilateral Erken ve Unilateral Ge¢ Grupta GISD-B Gérsel Yazili Alt

Testi Karsilagtirmasi.
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Unilateral erken implanth bireyler ile bilateral implantl bireyler arasinda ise

anlaml farklilik (p=0,245, U=159,5) bulunamamustir (Sekil 4.20.).

Sekil 4.20. Unilateral Erken ve Bilateral Grupta GISD-B Gérsel Yazili Alt Testi

Karsilastirmasi.

12.00
10.00
8.00

6.00

GISD-B GY

5857
4.00 o

200 II!!!!!II

a0

juis] *
49

Unilateral Erken Bilateral

Gruplar



55

GIiSD-B Bileske Puanlar
GISD-B Isitsel Uyarim

GISD-B testinin bileske testlerinden biri olan Isitsel Uyarim (IS+1Y) testinde
gruplar arasi karsilastirmalar yapildiginda; unilateral erken implantli bireyler ile
unilateral ge¢ implantli bireyler arasinda anlamli farklilik (p=0,000, U=52,5)
gorilmistiir (Sekil 4.21.).

Sekil 4.21. Unilateral Erken ve Unilateral Geg Grupta GISD-B Isitsel Uyarim Testi

Karsilastirmasi.
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Unilateral erken implantli bireyler ile bilateral implantli bireyler arasinda
anlaml1 farklilik (p=0,070, U=134,0) saptanmamustir (Sekil 4.22.).

Sekil 4.22. Unilateral Erken ve Bilateral Grupta GISD-B Isitsel Uyarim Testi

Karsilastirmasi.
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GIiSD-B Sozel Anlatim

GISD-B testinin bileske testlerinden Sézel Anlatim (IS+GS) testinde gruplar
arast karsilagtirmalar yapildiginda; unilateral erken implantli bireyler ile unilateral
ge¢ implanthi bireyler arasinda anlamli farklilik (p=0,000, U=65,5) oldugu
gorilmistiir (Sekil 4.23.).
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Sekil 4.23. Unilateral Erken ve Unilateral Ge¢ Grupta GISD-B S6zel Anlatim Testi

Karsilastirmasi.
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Gruplar

Unilateral erken implantli bireyler ile bilateral implantl bireyler arasinda da

anlamli farklilik (p=0,011, U=106,5) gozlenmistir (Sekil 4.24.).

Sekil 4.24. Unilateral Erken ve Bilateral Grupta GISD-B Sézel Anlatim Testi

Karsilastirmasi.
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GISD-B Yazih Anlatim

GISD-B testinin bileske testlerinden bir digeri olan Yazili Anlatim (IY+GY)
testinde gruplar arasi karsilastirmalar yapildiginda; unilateral erken implanth bireyler
ile unilateral ge¢ implantli bireyler arasinda anlamli farklilik (p=0,000, U=57,5)
gorilmistiir (Sekil 4.25.).

Sekil 4.25. Unilateral Erken ve Unilateral Ge¢ Grupta GISD-B Yazili Anlatim Testi

Karsilastirmasi.
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Gruplar

Unilateral erken implanth bireyler ile bilateral implantli bireyler arasinda ise

anlamli farklilik (p=0,156, U=148,5) saptanmamustir (Sekil 4.26.).
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Sekil 4.26. Unilateral Erken ve Bilateral Grupta GISD-B Yazili Anlatim Testi

Karsilastirmasi.
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Gruplar

GISD-B Gérsel Uyarim

GISD-B testinin bileske testlerinden sonuncusu olan Gérsel Uyarim
(GS+GY) testinde gruplar arasi karsilastirmalar yapildiginda; unilateral erken
implanthi bireyler ile unilateral ge¢ implantli bireyler arasinda anlamli farklilik

(p=0,000, U=57,5) gbriilmiistiir (Sekil 4.27.).
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Sekil 4.27. Unilateral Erken ve Unilateral Ge¢ Grupta GISD-B Gorsel Uyarim Testi

Karsilastirmasi.
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Unilateral erken implantli bireyler ile bilateral implantli bireyler arasinda

anlamli farklilik (p=0,085, U=137,0) gozlenmemistir (Sekil 4.28.).
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Sekil 4.28. Unilateral Erken ve Bilateral Grupta GISD-B Gorsel Uyarim Testi

Karsilastirmasi.
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4.4. Bireylerin STROOP (Dikkat) Testi Bulgular:

Stroop testinin, Karakas ve ark. (89) tarafindan yapilan standardizasyon ve

norm ¢aligmalar1 sonucunda yas gruplarina ve cinsiyete gore elde ettikleri normatif

degerler Tablo 4.16.’de gosterilmistir.



Tablo 4.16. Stroop Testi Puanlarinin Normal Cocuklarda Yas ve Cinsiyete Gore

Ortalama ve Standart Sapma Degerleri.
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Stroopl Stroop2 Stroop3  Stroop4  Stroop5 Stroops St"roop5
Yas - .. .. .. .. .. Hata Diizeltme
Cinsiyet Siire Siire Siire Siire Siire
(ay) Sayisi Sayisi
Kiz 27,63+ 28,95+ 24,89+ 34,00+ 46,16+ 0,63+ 1,16 +
79- 2,52 2,21 1,41 1,66 3,61 031 0,36
83 Erkek | 254 24918 2441x 3772 4972k 061% 2,394
1,75 1,45 0,70 1,37 1,90 0,16 0,29
K 12,92+ 13,44+ 19,62+ 33,36+ 46,36+ 0,69+ 1,82+
" 1 0,41 0,41 0,64 1,17 2,22 0,18 0,25
% Erkek 12,80+ 13,95+ 22,29+ 36,32+ 51,54+ 0,88+ 2,83+
0,34 0,49 0,66 1,05 1,61 0,32 0,31
K 10,97+ 11,47+ 16,11+ 26,00+ 35,34+ 0,61+ 1,58 +
% 1 0,36 0,44 0,46 0,98 1,57 0,16 0,23
107
Erkek 11,18+ 11,88+ 17,94+ 30,11+ 41,55+ 0,54+ 2,05+
0,27 0,30 0,47 1,04 1,51 0,12 0,20

Stroop testinin alt testlerinde her bir grubun normatifler ile karsilastirilmalari

sonucunda go6zlenen anlamlilik sonuglari asagida gosterilmistir (p<0,05) (Tablo

4.17.). Tim gruplarda yalnizca renk isimlerini okuma gorevi i¢eren Stroopl testinde

normatifler ile anlamli farklilik oldugu bulunmustur. Unilateral ge¢ implanthi ve

bilateral implanthi gruplarda segici dikkati degerlendiren Stroop5 testinde ise normal

veriler ile anlamli fark g6zlenmezken; unilateral erken implantli grupla normaller

arasinda anlaml farklilik gozlendigi goriilmiistir.
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Tablo 4.17. Stroop Alt Testlerinde Gruplarin Normatiflerle Karsilastirilmasi Sonucu
Elde Edilen Anlamlilik Diizeyleri.

Stroop Alt Testleri Bulgulari / Ceyrekler Arasi
Gruplar N Ortanca Aciklik P

Unilateral Erken 21 12,75 14,65 - 12,40 0,010

Stroopl Siire Bilateral 19 26,11 28,42 — 11,68 0,007
Unilateral Geg 18 23,05 27,63 -18,04 0,000

Unilateral Erken 21 14,70 17,32 - 12,58 0,145

Stroop2 Siire Bilateral 19 16,97 24,68 — 13,13 0,043
Unilateral Ge¢ 18 21,49 26,18 -17,71 0,000

Unilateral Erken 21 20,50 25,92 - 18,32 0,049

Stroop3 Siire Bilateral 19 24,17 29,09 - 19,14 0,012
Unilateral Ge¢ 18 23,99 31,49 - 21,63 0,001

Unilateral Erken 21 32,40 52,46 - 18,74 0,569

Stroop4 Siire Bilateral 19 32,00 39,82 - 26,59 0,650
Unilateral Ge¢ 18 37,61 56,47 — 27,78 0,017

Unilateral Erken 21 32,74 42,94 — 25,47 0,028

Stroop35 Siire Bilateral 19 44,04 46,93 — 33,59 0,421
Unilateral Ge¢ 18 44,29 55,96 — 34,29 0,824

N: Kisi Sayisi, *: p<0,05

Stroop1 Siire

Stroop testinin birinci maddesi olan Stroopl kartinin tamamlama siiresinde
gruplar arasi karsilagtirmalara bakildiginda; unilateral erken implanthi bireyler ile

unilateral ge¢ implantli bireyler arasinda anlamli farklihik (p=0,001, U=725)
gorilmistiir (Sekil 4.29.).



Sekil 4.29. Unilateral Erken ve Unilateral Geg

Karsilastirmasi.
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Grupta Stroopl Siire Testi

27

B8

==

Unilateral Erken

Gruplar

Unilateral Geg

Unilateral erken implanth bireyler ile bilateral implantli bireyler arasinda

anlamli farklilik (p=0,080, U=135,0) saptanmamustir (Sekil 4.30.).

Sekil 4.30. Unilateral Erken ve Bilateral Grupta Stroop1 Siire Testi Karsilastirmasi.
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Stroop2 Siire

65

Stroop testinin ikinci maddesi olan Stroop2 kartinin tamamlama siiresinde

gruplar arasi karsilastirmalara bakildiginda; unilateral erken implanth bireyler ile

unilateral ge¢ implantli bireyler arasinda anlamli farklilik (p=0,001, U=69,5)
goriilmiistiir (Sekil 4.31.).

Sekil 4.31. Unilateral Erken ve Unilateral Geg¢ Grupta Stroop2 Siire Testi

Karsilastirmasi.
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Gruplar

Unilateral erken implantli bireyler ile bilateral implantli bireyler arasinda ise

anlaml farklilik (p=0,139, U=145,0) saptanmamustir (Sekil 4.32.).
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Sekil 4.32. Unilateral Erken ve Bilateral Grupta Stroop2 Siire Testi Karsilastirmasi.
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Gruplar

Stroop testinin {li¢lincli maddesi olan Stroop3 kartinin tamamlama siiresinde

gruplar arasi karsilagtirmalara bakildiginda; unilateral erken implantli bireyler ile

unilateral ge¢ implantli bireyler arasinda anlamli farklilik (p=0,016, U=103,5)
gozlenmistir (Sekil 4.33.).
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Sekil 4.33. Unilateral Erken ve Unilateral Geg¢ Grupta Stroop3 Siire Testi

Karsilastirmasi.
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Unilateral erken implantli bireyler ile bilateral implantli bireyler arasinda

anlamli farklilik (p=0,147, U=146,0) saptanmamustir (Sekil 4.34.).

Sekil 4.34. Unilateral Erken ve Bilateral Grupta Stroop3 Siire Testi Karsilastirmasi.
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Stroop4 Siire

Stroop testinin dordiincii maddesi olan Stroop4 kartinin tamamlama siiresinde
gruplar arasi karsilastirmalara bakildiginda; unilateral erken implantli bireyler ile

unilateral ge¢ implantli bireyler arasinda anlamli farklilik (p=0,086) g6zlenmemistir

(Sekil 4.35.).

Sekil 4.35. Unilateral Erken ve Unilateral Geg¢ Grupta Stroop4 Siire Testi

Karsilastirmasi.
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Gruplar

Unilateral erken implantli bireyler ile bilateral implantli bireyler arasinda da

anlamli farklilik (p=0,56, U=178,0) bulunamamustir (Sekil 4.36.).



Sekil 4.36. Unilateral Erken ve Bilateral Grupta Stroop4 Siire Testi Karsilastirmasi.
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Gruplar

Stroop5 Siire

Stroop testinin besinci ve son maddesi olan Stroop5 kartinin tamamlama
stiresinde gruplar aras1 karsilagtirmalara bakildiginda; unilateral erken implantl
bireyler ile unilateral ge¢ implantl bireyler arasinda anlaml farklilik (p=0,02,

U=106,5) goriilmiistiir (Sekil 4.37.).

Sekil 4.37. Unilateral Erken ve Unilateral Ge¢ Grupta Stroop5 Siire Testi

Karsilagtirmasi.
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Unilateral erken implantl1 bireyler ile bilateral implantli bireyler arasinda

anlaml farklilik (p=0,080, U=129,0) saptanmamustir (Sekil 4.38.).

Sekil 4.38. Unilateral Erken ve Bilateral Grupta Stroop5 Siire Testi Karsilagtirmasi.
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Gruplar

Stroop testinin besinci maddesi olan Stroop5 karti hata sayilarinda gruplar

aras1 karsilastirmalara bakildiginda; unilateral erken implantli bireyler ile unilateral

gec implanth bireyler ve unilateral erken implantli bireyler ile bilateral implanth

bireyler arasinda sayisal degerler ve ylizdeleri asagida gosterilmistir (Tablo 4.18.,

Tablo 4.19.).

Tablo 4.18. Unilateral Erken Implantli ve Unilateral Ge¢ Implantli Grupta Stroop5

Hata Oranlar1
STROOPS5HATA
0 1 2 3 4 Total
Gruplar Unilateral Erken N 13 - 3 3 2 21
% 61,9% - 14,3% 14,3% 9,5% 100,0%
Unilateral Ge¢ N 4 7 7 - - 18
% 22,2% 38,9% 38,9% - - 100,0%
Total N 17 7 10 3 2 39
% 43,6% 17,9% 25,6% 7,7% 5,1% 100,0%

N: Kisi Sayisi



Tablo 4.19. Unilateral Erken Implantli ve Bilateral implantli Grupta Stroop5 Hata

Oranlari
STROOPSHATA
0 1 2 3 4  Total
Gruplar  Unilateral Erken N 13 - 3 3 2 21
% 61,9% - 14,3% 14,3% 9,5% 100,0%
Bilateral N 15 1 3 - - 19
% 78,9% 5,3% 15,8% - - 100,0%
Total N 28 1 6 3 2 40
% 70,0% 2,5% 15,0% 7,5% 5,0% 100,0%

N: Kisi Sayisi

StroopS Diizeltme Sayis1

Stroop testinin besinci maddesi olan Stroop5 karti diizeltme sayilarinda
gruplar arasi karsilagtirmalara bakildiginda; unilateral erken implanthi bireyler ile
unilateral ge¢ implanthi bireyler ve unilateral erken implantli bireyler ile bilateral

implantli bireyler arasinda sayisal degerler ve ylizdeleri asagida gosterilmistir (Tablo

4.20., Tablo 4.21.).

Tablo 4.20. Unilateral Erken Implantli ve Unilateral Geg implantli Grupta Stroop5

Diizeltme Sayis1 Oranlari

STROOP5SDUZELTMESAYISI

1 2 3 4 6 Total

Gruplar  Unilateral Erken N 3 6 8 2 2 21
% 14,3% 28,6% 38,1% 9,5% 9,5% 100,0%

Unilateral Ge¢ N 4 5 7 2 - 18

% 22,2% 27,8% 38,9% 11,1% - 100,0%

Total N 7 11 15 4 2 39

% 17,9% 28,2% 38,5% 10,3% 5,1% 100,0%

N: Kisi Sayis1

71
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Tablo 4.21. Unilateral Erken Implantli ve Bilateral implantli Grupta Stroop5

Diizeltme Sayis1 Oranlari

STROOP5DUZELTMESAYISI
1 2 3 4 6 Total

Gruplar Unilateral Erken N

3 6 8 2 2 21

% 14,3% 28,6% 38,1% 9,5% 9,5% 100,0%

Bilateral N 2 8 7 2 - 19

% 10,5% 42,1% 36,8% 10,5% - 100,0%

Total N 5 14 15 4 2 40
% 12,5% 35,0% 37,5% 10,0% 5,0% 100,0%

N: Kisi Sayisi

45.  Bireylerin Grup I¢i Dil, Cahsma Bellegi ve Dikkat Bulgularimmn

Karsilastirilmasi

Unilateral erken implantl ¢ocuklarda grup i¢i karsilastirmalarda TODIL alt

testleri ve bileske puanlari, CB alt testleri ve Stroop siire puanlari arasinda ikili

olarak iligki bakildiginda yliksek korelasyon goriilen iliskiler asagidaki tablolarda

Ozetlenmistir.
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Tablo 4.22. Unilateral Erken Implanthh Grupta TODIL ve GISD-B Testi

Korelasyonlari

UNILATERAL ERKEN GiSD- GisD- Gisp- Gisp- -0 9P Gisps Gisp-B
TODIL_GiSD-B BiS BGS BIY BGY .= iY+GY GS+GY
is+iy is+Gs

Spearman TODiL. Rs ,354 370 256 ,720™ 184 441" 575"  626™
Rs RSYD p 116 099 263 000 424 045 006 002
TODILIS Rs 448" 539" 387 608~ 434" (551 578" 5707

YD p 04 012 08 003 ,049 010 006 007

TODIL Rs ,369 ,491° 329 575 316 ,507° 514" 532"

SBYD p 00 024 145 006 163 019 017 013

TopiL. Rs ,367 417 406 775" 333 456" 685 602"

CAYD p 102 060 068 ,000 ,140 038 001 004

TODIL Rs 031 142 282 330 ,132 148 390 205

CTYD p 894 541 216 143 567 522 081 372

TODIL Rs -001 (142 286 410 ,156 ,120 460" 251

BTYD p 995 539 209 065 500 605 036 272

Dinleme Rs 424 503" 553 699" 468"  ,522° 708 504"

ip p 05 02 009 ,000 ,032 015 000 004

Organize Rs ,135 283 412 444" 257 276 516" ,336

EtmeiP p 559 213 064 044 261 226 017 137

Konusma Rs 134 331 348 502" 247 294  522° 400

ip p 561 143 122 020 281 196 015 073

Dil Bilgisi Rs ,184 362 477" 501" 338 325 574" 307

ip p 424 107 029 021 134 150 006 075

Anlam  Rs 447" 520" 342 696" 335 562 593" 631"
BilgisiiP p 042 016 129 000 37 008 005 002
SézliDil Rs  ,236 367 402 585" 293 363 579" 455"

ip p 302 102 071 005 97 105 006 038

**: Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir, *: Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir

Unilateral erken implantl grupta, grup ici karsilastirmalarda TODIL alt

testleri ve bileske puanlarinda CB alt testleri arasinda ikili olarak iliski bakildiginda

ozellikle GISD-B Gérsel Yazili ve Gorsel Uyarim sonuglariyla yiiksek korelasyon

bulundugu gézlemlenmistir.
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Tablo 4.23. Unilateral Erken Implanti Grupta TODIL ve Stroop Testi

Korelasyonlari
UNILATERAL ERKEN Stroopl Stroop2 Stroop3 Stroop4 Stroop5
TODIL_STROOP SURE SURE SURE SURE SURE
Spearman  TODIL RS Rs -,506" -,132 -,115 -,097 -,192
Rs Yiizdelik Deger p ,019 ,567 ,620 ,676 ,403
TODIL IS Rs -,637™ -,352 -,144 ,001 ,070
Yiizdelik Deger  p 002 118 533 995 763
TODIL SB Rs -,703™ -,217 ,018 ,142 -,007
Yiizdelik Deger p ,000 ,345 ,939 ,540 975
TODIL CA Rs -,655™ -,224 -,083 -,037 -,275
Yiizdelik Deger p ,001 ,329 122 ,872 227
TODIL CT Rs -,694™ 177 239 ,286 -,040
Yiizdelik Deger  p 000 442 297 209 863
TODIL BT Rs -,643™ -,192 ,265 ,306 ,013
Yiizdelik Deger p ,002 ,405 ,246 77 ,957
Dinleme Indeks Rs -,678™ -,285 -,045 ,134 -,215
Puan p ,001 ,210 ,845 ,563 ,348
Organize Etme Rs -,681™ -,341 ,101 172 ,002
Indeks Puan p ,001 ,130 ,664 ,455 ,993
Konusma indeks RS -, 732" -,333 ,108 ,158 ,020
Puan p ,000 141 ,640 ,494 ,930
Dil Bilgisi Indeks Rs -,802™ -,405 ,055 ,169 -,071
Puan p ,000 ,068 ,813 ,464 ,760
Anlam Bilgisi Rs -,686™ -,262 -,119 -,010 -,035
Indeks Puan p ,001 251 ,606 ,964 ,879
Sozli Dil indeks  Rs -,802™" -,303 ,023 ,073 -,196
Puan p ,000 ,182 ,921 , 753 ,393

**: Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir, *: Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir

Unilateral erken implantli grupta, grup ici karsilastirmalarda TODIL alt
testleri ve bileske puanlarinda Stroop alt testleri arasinda ikili olarak iliski
bakildiginda 6zellikle Stroopl Siire alt testi sonuglariyla yiiksek korelasyon

gbzlemlenmistir.
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Tablo 4.24. Unilateral Erken Implantli Grupta GISD-B ve Stroop Testi

Korelasyonlari

UNILATERAL ERKEN Stroopl Stroop2 Stroop3 Stroop4 Stroop5
GiSD-B_ STROOP SURE SURE SURE SURE SURE

Spearman GISD-B fsitsel ~ Rs -,256 -,498" -,844™ -,564™ -173

Rs Sozel p 263 021 ,000 ,008 454

GISD-B Gorsel ~ Rs -,461" -,716™ - 7417 -374 -,004

Sozel p 035 ,000 ,000 ,095 988

GISD-B Isitsel ~ Rs -,246 - 792" -, 446" -,073 -,051

Yazil p 283 ,000 043 754 826

GISD-B Gérsel  Rs -, 454" -372 -, 442" -,264 -,347

Yazilt P 039 097 045 247 124

GISD-B Rs -,248 -,810™ -,666™ -271 -,022

Isitsel Uyarim 279 000 001 236 924

GISD-B Sozel  Rs -390 - 576" -,781" -,468" -,103

Anlatim P 081 ,006 ,000 032 656

GISD-B Yazili  Rs -,384 -,625™ -411 -116 -,204

Anlatim p 086 002 064 616 375

GISD-B Gorsel ~ Rs - 445" -529" -,622" -335 -177

Uyarim p 043 014 ,003 138 443

**: Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir, *: Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir

Unilateral ge¢ implantli grupta, grup igi karsilastirmalarda TODIL alt testleri

ve bileske puanlari, CB alt testleri ve Stroop siire puanlari arasinda ikili olarak iligki

bakildiginda yiiksek korelasyon goriilen iligkiler asagidaki tablolarda 6zetlenmistir.
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Tablo 4.25. Unilateral Ge¢ Implanth Grupta TODIL ve GISD-B Testi
Korelasyonlari

UNILATERAL GEC  GIiSD- GISD- GiSD- GiSD- GISD-GISD- ion B Gisp-B

TODIL GISD-B pis pes BIy BGY .o . 0  iv+GY GS+GY

is+iy is+Gs

Spearman TODIiL Rs ,179 146 125 146 181 160 181 160

Rs RSYD p 478 562 621 564 AT72 526  A72 526

TODILIS Rs -062 000 -217 189 -063 -010 063 072

YD p 807 1000 388 452 805 ,968  ,805 777

TODIL Rs /488" 375 -330 479" 434 497" 306 414

SBYD p 040 125 181 044 072 036 217 088

Topi. Rs -179 -146 -125 -146 -181 -160 -181  -160

CAYD p 478 562 621 564 472 526 472 526

TODIL Rs -179 -146 -125 -146 -181 -160 -181  -160

CTYD p 478 562 621 564 472 526 72 526

TODIL Rs 054 111 -189 165 055  ,107 055 107

BTYD p 831 662 453 512 829 671 829 671

Dinleme Rs -179 -146 -125 -146 -181 -160 -181 - 160

ip p 478 562 621 564 472 526 AT 526

Organize Rs -039 -080 -244 084 -039 -023 -039  -023

EtmeilP p 879 754 328 739 877 927 877 927

Konusma Rs ,488" 375 -330 479" 434 497" ,306 414

ip p 040 125 181 044 072 036 217 088

Dil Bilgisi Rs  ,062 008 -216 052 063 075 -054  -001

ip p 808 973 389 838 805 767 831 996

Anlam  Rs 456 341 -359 518"  ,398 465 329 420

BilgisiiP p 057 166 143 028 ,102 052 183 083

SézliiDil Rs  ,054 110 -188 164 054 107 054 107

ip p 832 664 455 515 830 673  ,830 673

**: Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir, *: Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir

Unilateral ge¢ implantli grupta, grup i¢i karsilastirmalarda TODIL alt testleri

ve bileske puanlarinda CB alt testleri arasinda ikili olarak iliski bakildiginda GISD-B

alt testleri sonuglariyla yiiksek korelasyon gézlemlenmemistir.
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Tablo 4.26. Unilateral Geg implantli Grupta TODIL ve Stroop Testi Korelasyonlar

UNILATERAL GEC Stroopl Stroop2 Stroop3 Stroop4 Stroop5
TODIL_STROOP SURE SURE SURE SURE SURE
Spearman TODIL RS Rs -,121 -,190 ,017 -,052 ,017
Rs Yiizdelik Deger p ,633 ,450 ,946 ,838 ,946
TODIL IS Rs -,020 ,160 -,419 -,259 -,439
Yiizdelik Deger p ,937 ,527 ,084 ,299 ,069
TODIL SB Rs -,481" -,317 - 720" -,170 -,416
Yiizdelik Deger p ,043 ,200 ,001 ,500 ,086
TODIL CA Rs 121 ,190 -,017 ,052 -,017
Yiizdelik Deger p ,633 ,450 ,946 ,838 ,946
TODIL CT Rs 121 ,190 -,017 ,052 -,017
Yiizdelik Deger p ,633 ,450 ,946 ,838 ,946
TODIL BT Rs -, 157 ,026 -574" -,418 -,601™
Yiizdelik Deger p ,535 ,918 ,013 ,085 ,008
Dinleme Indeks Rs 121 ,190 -,017 ,052 -,017
Puan p ,633 ,450 ,946 ,838 ,946
Organize Etme Rs ,065 ,226 -,335 -,248 -, 479"
Indeks Puan p ,798 ,366 174 ,322 ,044
Konusma Indeks  Rs -,481" -,317 -, 720" -,170 -,416
Puan p ,043 ,200 ,001 ,500 ,086
Dil Bilgisi Indeks  Rs -,081 ,081 -,485" -,400 -,636™
Puan p , 749 , 749 ,041 ,100 ,005
Anlam Bilgisi Rs -,418 -,250 -,657" -,081 -,332
Indeks Puan p ,084 ,316 ,003 ,751 ,178
Sozlii Dil Indeks Rs -,190 -,004 -,606™ -,441 -,627"
Puan p ,449 ,986 ,008 ,067 ,005

**: Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir, *: Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir

Unilateral erken implantli grupta, grup i¢i karsilastirmalarda TODIL alt

testleri ve bileske puanlarinda Stroop alt testleri arasinda ikili olarak iliski

bakildiginda, ozellikle Stroop5 alt testi sonuglariyla Bigimbirim Tamamlama, Dil

Bilgisi ve Sozlii Dil testleri arasinda yiiksek korelasyon gézlemlenmistir.
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Tablo 4.27. Unilateral Geg implantli Grupta GISD-B ve Stroop Testi Korelasyonlari

UNILATERAL GEC Stroopl Stroop2 Stroop3 Stroop4 Stroop5
GiSD-B STROOP SURE SURE SURE SURE SURE

Spearman GiSD-B isitsel  Rs -, 816" -,862"™ -,697" -,086 158

Rs Sozel D ,000 ,000 ,001 736 531

GISD-B Gorsel  Rs -,822™ -,876™ -, 742" -,216 135

Sozel p 000 ,000 ,000 390 594

GISD-B isitsel  Rs -,069 -,276 -,069 - 553" ,069

Yazili P 785 267 785 017 785

GISD-B Gorsel  Rs - 775 -,760™ -,690™ 079 252

Yazil p ,000 ,000 002 754 314

GisD-B Rs 774 -, 847" -,680" -193 133

Isitsel Uyarm 000 000 002 442 598

GISD-B Sézel  Rs -,842" -,876™ -, 741" -,109 138

Anlatim p ,000 ,000 ,000 667 584

GISD-B Yazih  Rs -, 734 -,794™ -,640™ -,100 267

Anlatim D 001 ,000 004 693 284

GISD-B Gorsel  Rs -,816™ -,841™ -, 715™ -,048 226

Uyarim p 000 000 001 850 368

**: Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir, *: Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir

Bilateral implantli grupta, grup ici karsilastirmalarda CB alt testleri ve Stroop
stire puanlar arasinda ikili olarak iligki bakildiginda yiiksek korelasyon goriilen

iligkiler asagidaki tablolarda 6zetlenmistir.



79

Tablo 4.28. Bilateral implantli Grupta TODIL ve GISD-B Testi Korelasyonlari

. . . . , GISD- GisSD- . .
BILATERAL GISD- GiSD- GISD- GISD- 5 5 GISD-B GiSD-B
TODIL_GISD-B BiS BGS BiY BGY . . . iY+GY GS+GY

IS+IY IS+GS
Spearman TODIL Rs ,327 454 533" 198 461" 487" 468" 411
Rs RSYD p 172 051 019 416 047 ,034 ,043 ,081
TODILIS Rs ,643™ 657" ,766™ 368 739" 77T 741 673"
YD p 003 002 ,000 ,121  ,000 ,000 ,000 ,002

TODIL Rs ,853™ 737" ,846™ 413 ,900™ 917"  ,825™ 751"
SB YD p ,000 ,000  ,000 ,079 ,000 ,000 ,000 ,000

TODiL Rs ,689™ ,644™ 694~ 359 731™ 760~ 735" 690"
CAYD p 001 003 001 ,31 ,000 ,000 000 ,001

TODIL Rs ,754™ 445 748" 204 773" 708" 633" 543"
CT YD p ,000 ,056 ,000 ,403 ,000 ,001 ,004 ,016

TODIL Rs 717 480" 712 254 741" 714" 638" 563"

BT YD p 000,038 ,001 ,295 ,000 ,001 ,003 ,012
Dinleme Rs ,826™ ,819™ 919™ 415 9277 947" 896" ,816™
iP p ,000 ,000 ,000 ,077 ,000 ,000 ,000 ,000
Organize Rs ,744™ 5777 842 254 822 775" 723" 624"
Etme P p ,000 ,010 ,000 ,294 ,000 ,000 ,000 ,004
Konusma Rs ,822™ ,703™ ,887" 336 ,903" ,885" ,800™ ,706™
iP p ,000 ,001 ,000 ,160 ,000 ,000 ,000 ,001
Dil Bilgisi Rs ,856™ 566" ,856™  ,164 ,914™ 818" 695" 587"
iP p ,000 ,012  ,000 ,502 ,000 ,000 ,001 ,008
Anlam Rs 729" 726 841" 377 832" 856~ ,793™ 714™
Bilgisi [P p ,000 ,000 ,000 ,112 ,000 ,000 ,000 ,001
SézliDil Rs ,855™ 670 ,919™ 290 931" 879" 794" 687"
iP p ,000 ,002 ,000 ,228 ,000 ,000 ,000 ,001

**: Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir, *: Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir

Bilateral implantl1 grupta, grup i¢i karsilastirmalarda TODIL alt testleri ve
bileske puanlarinda CB alt testleri arasinda ikili olarak iliski bakildiginda 6zellikle
GISD-B ve TODIL alt testleri sonuglartyla yiiksek korelasyon gdzlemlenmistir.
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Tablo 4.29. Bilateral implantli Grupta TODIL ve Stroop Testi Korelasyonlari

BILATERAL Stroopl Stroop2 Stroop3 Stroop4 Stroop5
TODIL_STROOP SURE SURE SURE SURE SURE
Spearman TODIL RS Rs -,646™ -,874™ -,839™ -597" -,387
Rs Yiizdelik Deger p ,003 ,000 ,000 ,007 ,101
TODIL IS Rs -,400 -,793™ -,925™ -,701™ -,497"
Yiizdelik Deger p ,089 ,000 ,000 ,001 ,031
TODIL SB Rs -,325 -726™ -,853™ -,339 -171
Yiizdelik Deger p 175 ,000 ,000 ,155 ,485
TODIL CA Rs ,253 -,106 -,450 -,022 ,038
Yiizdelik Deger p ,297 ,665 ,054 ,928 ,878
TODIL CT Rs -,212 -,782™ -,829™ -,369 -,309
Yiizdelik Deger p ,383 ,000 ,000 ,120 ,198
TODIL BT Rs -,295 -,821™ -,851™ 411 -,339
Yiizdelik Deger p ,220 ,000 ,000 ,081 ,156
Dinleme Indeks Rs -,125 -,509" -,806™ -,434 -,258
Puan p ,611 ,026 ,000 ,063 ,287
Organize Etme Rs -,255 -,743™ -,889™ -,622™ -, 470"
Indeks Puan p ,291 ,000 ,000 ,004 ,042
Konusma Indeks  Rs -,416 -,838™ -,942™ -,489" -,307
Puan p ,077 ,000 ,000 ,034 ,201
Dil Bilgisi Indeks  Rs -,211 -,6977 -,803™ -,339 -,357
Puan p ,385 ,001 ,000 ,156 ,134
Anlam Bilgisi Rs -,5602" -,880™ -,976™ -,5656" -,328
Indeks Puan p ,028 ,000 ,000 ,014 ,170
Sozlii Dil indeks Rs -,340 -,803™ -,922™" -,451 -,281
Puan p ,155 ,000 ,000 ,053 244

**: Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir, *: Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir

Bilateral implantli grupta, grup ici karsilastirmalarda TODIL alt testleri ve

bileske puanlarinda Stroop alt testleri arasinda ikili olarak iliski bakildiginda

ozellikle Stroop2 ve Stroop3

gbzlemlenmistir.

alt testleri

sonuglariyla yliksek korelasyon
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Tablo 4.30. Bilateral implantli Grupta GISD-B ve Stroop Testi Korelasyonlari

BILATERAL Stroopl Stroop2 Stroop3 Stroop4 Stroop5
GiSD-B_STROOP SURE SURE SURE SURE SURE

Spearman GiSD-B isitsel ~ Rs -,013 -,551" -,665™ -,374 -,196

Rs Sozel p 959 015 002 114 421

GISD-B Gorsel  Rs -,440 -,489" -,794™ - 570" -112

Sozel p 060 033 ,000 011 647

GISD-B Isitsel ~ Rs -,200 - 575 -,833" -,461" -,279

Yazil p 411 010 ,000 047 248

GISD-B Gérsel  Rs -315 -315 -,500" -,396 238

Yazih P 188 188 029 093 327

GisD-B Rs -,195 -573" -,796™ -,433 -,321

Isitsel Uyarm 424 010 ,000 064 180

GISD-B Stzel ~ Rs -,315 -,608"™ - 872" -538" -,187

Anlatim P 190 006 ,000 017 442

GISD-B Yazili  Rs -,279 - 537" -,852™ -,508" -,064

Anlatim p 248 018 ,000 026 795

GISD-B Gérsel  Rs -,298 - 475" -,793" - ATT" ,002

Uyarim p ,216 ,040 ,000 ,039 ,994

**: Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir, *: Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir

Bilateral implantli grupta, grup i¢i karsilastirmalarda Stroop alt testleri ve

bileske puanlarinda CB alt testleri arasinda ikili olarak iliski bakildiginda 6zellikle

GISD-B Sézel Anlatim ve Gérsel Uyarim sonuglariyla Stroop3 ve Stroop4 alt testleri

arasinda yiiksek korelasyon gézlemlenmistir.
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5. TARTISMA

Bu c¢alismada, koklear implant kullanicisi olan c¢ocuklarin  koklear
implantasyon olma yaslarinin ve bilateral koklear implant kullaniminin okul cagi
cocuklariin dil becerileri, dikkat siirecleri ve ¢calisma bellegi gelisimi iizerine etkileri
arastirilmistir. Calismamizda bu etkilerin yani sira, koklear implantli ¢ocuklarda bu

stireglerin birbirleriyle etkilesimleri de incelenmistir.

Bu acidan ¢aligmamiza tekrar baktigimizda, arastirmamizin asil hedefinin
okul ¢agindaki koklear implantli ¢ocuklarin 6zellikle akademik becerilerini yliriitme
ve gelistirmeleri agisindan normal gelisim gosteren akranlarina gore dezavantajli
durumda kalmamalar1 i¢in koklear implant teknolojilerinden maksimum fayday1
gormeleri ve eksik yonleri tespit edilerek uygun rehabilitasyon siireclerine dahil
edilmeleri oldugu goriilmektedir. Bu nedenle dilin biligsel becerilerle yiiriitiicii
islevlerle iliskisinin giiclenmesi i¢in ¢ocuklarin prelingual donemde tanilanip, erken
koklear implantasyon programlarina dahil edilmeleri biiylik 6neme sahiptir. Bir¢ok
caligmada isitme kaybi tani yasinin, erken cihaz ve implant kullanimmin 6nemi

siklikla vurgulanmaktadir.

Calismamizda yer alan Olgiim bataryalar ile unilateral ve bilateral koklear
implant kullanicis1 olan bireyleri degerlendirme ve olusturdugumuz hipotezlerin
arastirtlmast bu calismanin 0zgiin yonlerini olusturmaktadir. Arastirmamizda
karsilagtigimiz siirliliklar incelendiginde ise; Oncelikle test siiresince koopere
olamayan bireyler calismaya dahil edilememistir. GISD-B testi anlagilmasi ve
uygulanmasi zor bir test oldugu icin ¢alismaya katilan ¢ocuklara her bir alt testte
orneklerle anlatilmaya c¢alisilmistir. Ayrica Stroop testi i¢in de heniliz okuma yazma
ve renkleri 6grenmemis olan cocuklar ¢alisma dis1 birakilmistir. TODIL cekirdek alt
testleri icin ham puanlar yas gruplarina gore farklilagtigindan, istatistiksel olarak
analizleri gruplar arasi karsilagtirlamamis tiim TODIL testleri icin gruplar arasi

yiizdelik degerler karsilastirilarak tanimlayici istatistik tablolari sunulmustur.

Calismamizin hipotezleri dogrultusunda elde ettigimiz bulgularin genel

basliklar altinda tartisilmasi asagidaki gibi agiklanmuistir;
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5.1. Erken Koklear implantasyonun Cocuklarin Dil Gelisim Siirecine

Etkisi

Arastirmamizda erken koklear implant uygulanan g¢ocuklarin yasamin ilk
yillarinda isitsel girdiye maruz kalmalarmin faydalarnt ge¢ koklear implant
kullanicilart ile aralarindaki dil becerilerine bakildiginda agik¢a goriilmektedir.
Caligmamizda yer alan 58 katilimcidan 2 yasindan once koklear implant olan
unilateral erken implantli 21 birey calismada kullanilan degerlendirme araglarini
olusturan TODIL, GISD-B ve Stroop testlerinin tiimiinde 2 yasindan sonra koklear
implant olan unilateral ge¢ implantli 18 bireye gore daha iyi performans

gostermislerdir.

Cavusoglu (8)’nun da dile getirdigi gibi, ¢ocuklar dil edinimine 2 ila 5 yaslar
arasinda baglamaktadir. Bu siirecte isitsel girdilerden mahrum kalan ¢ocuklarin dil
gelisimi ve biligsel becerilerinin yasitlarint yakalamasi uzun zaman almaktadir.
Kritik donemde isitsel girdilerden mahrum kalan bu g¢ocuklar ileri yaslarda okul

basarisinda da biiyiik zorliklar yasamaktadir.

Moeller (90) kapsamli bir miidahale programinda gesitli yaslarda tanilanmig
isitme kaybi olan 112 g¢ocuktan olusan bir grupta 5 yasindaki kelime becerilerini
incelemistir. S6zel muhakeme becerileri, bu ¢gocuklarin 80'inden olusan bir alt grupta
Peabody Resimli Kelime Testi ve Preschool Language Assessment Instrument
(PLAI) testi kullanilarak arastirilmistir. Calismada tani yasi ile 5 yasinda dil
sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir negatif korelasyon bulunmustur. En
erken tanili olan ¢ocuklar, 5 yasindayken daha sonra kaydedilen ¢ocuklara gore
onemli lciide daha iyi kelime ve sdzel akil yiiriitme becerileri gdstermistir. Isitme
kaybinin derecesi ne olursa olsun, erken tamilanan c¢ocuklarin, isitme
arkadaglarininkine yaklagan puanlar elde edebildiklerini gdsteren bu calisma bize

isitme kayb1 tan1 yasinin ve erken miidahalenin 6nemini gostermektedir.

Erken implantasyon olan ¢ocuklarda implantasyon yasinin iletisim
becerilerinin gelisimi iizerindeki etkilerini inceleyen bir bagka calismaya gore,
prelingual isitme kayipli 73 katilimei, 5 yasindan once koklear implant ameliyati

olup mevcut koklear implant teknolojisini kullanmaya baslamis ve c¢ocuklara
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implantasyondan once ve implant sonras1 6 aylik araliklarla bir dizi konusma ve dil
degerlendirmesi 6l¢timii yapilmistir (59). Diizenli araliklarla koklear implantasyonun
zaman i¢indeki etkilerini 6lgmeye calisan bu arastirmada sonuglar, zaman iginde
iletisim becerilerinde 6nemli gelismeler oldugunu ortaya koymustur. Konusma
kelimelerini tanima becerilerinin, erken implantasyon olan ¢ocuklarda daha hizli bir
oranda iyilesme gosterdigi, bununla birlikte, 3 yasindan 6nce implantasyon olan
cocuklarin ise, daha ge¢ koklear implanta sahip olan ¢ocuklara gére onemli Slgiide

daha hizli dil gelisimi oranlarina sahip oldugu tespit edilmistir.

Molina ve ark. (91) ile Waltzman ve ark. (92)’nin yaptig1 ¢alismalarda ise 2
yasindan Once implant olan koklear implantli isitme kayipli ¢ocuklarin konusma
algisinin daha iyi oldugu ve koklear implant sonras1 6, 12 ve 24. aylarda yapilan
degerlendirmelerde zaman icinde implanttan elde ettikleri yararin arttigi
gbzlenmistir. Yapilan bu aragtirma sonuglar1 bize koklear implantasyonda yasin dil

gelisimi tizerindeki temel etkilerini ispatlamaktadir.

Koklear implant olan ¢ocuklarin normal isitmeye sahip akranlarina kiyasla dil
becerilerini arastiran bir ¢aligma kapsaminda (93) konjenital isitme kayipli 5-14 yas
arast 39 ¢ocuga, ve yaslari uyumlu normal isiten ¢ocuga konusma artikiilasyonu, alici
ve ifade edici kelime bilgisi, sozdizimi ve morfoloji dahil olmak iizere
standartlastirilmis konugma ve dil 6l¢timleri uygulanmis ve birgok koklear implanth
cocugun cesitli dil Olglimlerinde yaslarina uygun puanlar gosterdigi, ancak
performanslarinin normal isiten akranlarindan oOnemli Olglide diisiik oldugu

gozlenmistir.

Geers and Moog (56) ise, ileri isitme kayb1 olan 100 adolesanda okuryazarlik
diizeylerini incelemis, sonugta isitme engelli ¢ocuklarin okuryazarlik i¢in daha 6nce
literatiirde yapilan arastirmalarin aksine daha yiiksek bir potansiyele sahip oldugunu
ve basarinim birincil dngdriiciisiiniin sdzlii Ingilizce dil yeteneginin iyi kullaniimasi

oldugu goriisiinii savunmuglardir.

Archbold ve ark. (94)’nin yaptig1 bir diger ¢alismada, implantasyon yasinin
erken koklear implantli grupta okuma becerilerinin gelisiminde 6nemli bir faktor

oldugu ve 42 aydan once implante edilen ¢ocuklarda okuma ilerlemesinin, kronolojik
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yas ile uyumlu oldugu goézlenmistir. Ancak, bu c¢alismada g¢ocuklarin ortalama
implantasyon yasinin bugiin elde edilenden ¢ok daha yiiksek oldugu ve ek olarak
implant teknolojisinin Onemli Olgiide gelistigi  diistintildiginde, daha erken
implantasyon ve en son teknolojiye sahip implantlarin kullanilmasinin ¢ocuklarin dil

geligimi lizerine etkileri goriilmektedir.
5.2 Binaural Isitmenin Cocuklarin Dil Gelisim Siirecine Etkisi

Isitme kayipli ¢ocuklarda, erken koklear implantasyon ile birlikte binaural
isitmenin de saglanmasi ¢ocugun hem gelisim siirecinde seslerin ve cevresel
uyaranlarin daha ¢ok bilincinde olmasini1 hem de okul basarisinin artmasini sagladigi
yapilan c¢alismalarla da desteklenmektedir. Isitsel uyaranlarin lokalizasyonu igin

binaural islemleme becerilerinin gelisimi i¢in de bilateral isitme olduk¢a dnemlidir.

Literatiirde koklear implantli ¢ocuklar ile yapilan caligmalara bakildiginda,
bilateral implant kullanicist olan bireylerin dil becerilerinin tek tarafli koklear
implant kullananlara gore daha yiiksek okul basarisi ve yasitlarina daha yakin dil
becerileri gelistirdikleri goriilmektedir. Ancak bilateral implant kullaniminda da
implantasyon yas1 ve kullanim siiresi biiyiik 6nem tagimaktadir. Calismamizda da
gorildiigii gibi bilateral implanth bireylerin heniiz dil ediniminin yeni basladigi kritik
donem icinde implant olan erken implantli bireylerden anlamli bir farklilik
gosterebilmeleri i¢in her iki implant uygulamasmin da kritik dénem iginde

yapilmasinin ve implant kullanim siiresinin 6nemi biiyiiktir.

Henkin ve ark. (95)’in ayn1 anda implante edilen bilateral koklear implanth
¢ocuklarda konusma algis1 performansini incelemeyi amaglayan galismasinda, 11 ila
36 ay arasinda (ortalama 21 ay) bilateral koklear implant ameliyati olan, en az 18 ay
bilateral CI kullanimis bireyler test edilmistir. Calismanin sonucunda elde edilen
bulgular eszamanli bilateral koklear implantasyonun, isitsel yollarin normal
gelisimine ve bilateral ve tek tarafli koklear implant kullanicilart arasinda bilissel, dil

ve iletisim becerilerine 6nemli bir katkida bulunabilecegini géstermistir.

Bilateral koklear implant kullanmanin c¢ocuklar ig¢in giiriiltiide konusma

tanima {izerindeki etkisini ve bilateral koklear implant kullanirken farkl
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frekanslardaki fonem gruplarini algilama yetenegini degerlendiren Mok ve ark.’nin
(96) calismasina, siirekli olarak bimodal veya bilateral implant kullanan 13 okul ¢ag1
¢ocuk dahil edilmistir. Karsilastirmalar, bimodal katilimcilar tarafindan elde edilen
bimodal avantajimin, giiriiltii 6n kosulunda bilateral implant kullanan katilimcilar
tarafindan elde edilen bilateral Ki avantajindan daha fazla oldugunu géstermistir,
fakat aym zamanda ikinci Ki’mn gercek hayatta daha islevsel bir avantaj
saglayabilecegini gostermistir. Genel olarak, bu ¢alismada ¢ocuklar i¢in bimodal ve
bilateral implant teknolojilerinin kullanimini tesvik eden bulgular elde edilmistir. Bu
sonuglar da bize Ozellikle bilateral implantasyonun giinliik dinleme kosullarinda
lokalizasyon, basin golge etkisi, sumasyon ve konusma anlagilirligi gibi birgok
alanda sagladigi avantajlarin diger cihaz teknolojilerine gore ¢ok daha etkili

oldugunu gostermistir.

Calismamiz her ne kadar bize bilateral implantasyonun unilateral
implantasyona gore faydalarini goéstermekte yetersiz kalsa da bilateral implant
kullanicilarinda ikinci implant yas1 ortalamasinin ge¢ olmasinin iilkemizdeki bilateral
implant kullanim profilini yansittig1 diistiniilmiistiir ve elde ettigimiz bulgular
bilateral implant kullaniminda da erken implantasyonun ve implant kullanim

siiresinin dnemine isaret etmektedir.

5.3.  Erken Koklear implantasyonun ve Binaural isitmenin Cocuklarin

Dil ve Biligsel Gelisim Siirecine Etkilerinin Karsilastirilmasi

Alanyazinda yer alan calismalar koklear implantli ¢ocuklarin dil edinim
siirecine bellek, dikkat, hafiza, gibi biligsel becerilerin de dogrudan katkida
bulundugunu savunmaktadir. Ozellikle s6zel ¢alisma bellegi ile dil becerilerinin
gelisimi arasinda birgok ¢alismada ¢ok gii¢lii bir iliski oldugu ve dikkat siireglerinin
de dil gelisimi ve bellek beceriler tizerine biiyiik katkilar1 oldugu tespit edilmistir.

Erken koklear implantasyonun, 3 yasindan 6nce, maksimum merkezi sinir
sistemi plastisitesi nedeniyle dinleme, konugma, bilis ile ilgili en iyi sonucu sagladigi
diisiiniilmektedir. Ameliyat sonrasi yogun egitim sadece isitsel performansi ve dili

gelistirmekle kalmayip, ayn1 zamanda isitsel hafizay:1 da etkilemektedir (97).
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Mikic ve ark.’nin (97) implantasyon yasinin koklear implante edilen
cocuklarda isitsel hafiza fonksiyonunu etkileyip etkilemedigini arastirdig1 ¢alismada,
4-8 yas arasi toplam 50 koklear implante edilmis ¢ocuk incelenmis bunlar, erken
implantli (1-3y) ve ge¢ implantli (4-6y) olarak iki gruba ayrilmistir. Calisma
bellegini degerlendirmek igin Anlik Sozel Bellek Testi ve Ileri-Geri Say1 Dizileri
Testi kullanilan ¢alismada erken implante edilen ¢ocuklarin, isitsel bellegin hem
sozel hem de sayisal gorevlerinde daha iyi performans gdsterdigi saptanmistir. Bu
calisma ile de iki grup arasindaki fark, 6zellikle karmasik gorevlerde istatistiksel
olarak anlamli tespit edilmis, erken koklear implantasyonun, 3 yasindan dnce, isitsel
bellegi onemli Olglide gelistirdigi ve daha iyi biligsel gelisim ve egitim sonuglarina

katkida bulundugu ortaya konmustur.

Normal isitmeye sahip ¢ocuklar ile koklear implant kullanicisi olan ¢ocuklar
karsilastirildiginda, Farsca konusan, normal gelisim gdsteren 5-7 yas arast 50 ¢ocuk
ile koklear implantli 50 ¢ocukda ¢alisma bellegini degerlendiren Soleymani ve ark.
(98) calisma bellegini degerlendiren tiim gorevlerde normal gelisimi olan ve koklear
implant olan c¢ocuklar arasinda anlamli farkliliklar gozlemislerdir. Cocuklarin
implantasyon yas1 tim gorevlerle negatif korelasyon gosterirken (p <0.001), koklear
implant kullanim siiresi tim goérevlerle pozitif korelasyon gostermistir. Bu nedenle,
bu cocuklarin fonolojik birimleri kodlama, uygulama ve tekrarlamada sorunlar
oldugu gozlenmistir. Sonuglar ayrica, ¢ocuklarin biiyiime, implantasyon yasinin
azalmasi ve uzun siireli kullanimla sesin algilanmasi konusundaki deneyimlerinin
artmast sonucunda koklear implant kullanicisi olan g¢ocuklarda, ¢alisma bellegi

becerilerinin gelistigini diistindiirmektedir.

Calismamizda koklear implant kullanicis1 olan g¢ocuklardan elde ettigimiz
bulgular, ¢ocuklarin dil ve biligsel becerileri arasindaki yiiksek korelasyonlar da
literatiirii destekler niteliktedir. Calisma bellegini degerlendirmek i¢in kullanilan ters
say1 dizileri testi ile okul ¢ag1 dil becerilerini degerlendiren TODIL testi arasinda tiim
calisma gruplar i¢in yliksek derecede anlamli iliski oldugu goriilmiistiir. Calisma
gruplarimizda gruplar arasi iligkiler incelendiginde ise erken yasta koklear implant
uygulanan ¢ocuklar ile ge¢ koklear implant uygulanan ¢ocuklar arasinda da anlamh

sonuglar elde edilmesi bu iki bilesenin birbirleri iizerinde etkilerini gostermektedir.
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Willstedt-Svensson ve ark. (99) koklear implantli olan dogustan isitme
kayipli ¢ocuklarda zaman faktorlerinin (implant yasi, koklear implant kullanim siiresi
ve mevcut yas ile birlikte), karmasik calisma bellegi ve fonolojik kisa siireli bellegin
sozclik ve gramer gelisimi lizerindeki etkisini arastirmistir. Yapilan c¢aligmada 15
cocuk en az 18 aylik implant kullanimindan sonra ¢esitli dilsel ve biligsel beceriler
yoniinden incelenmis, alict ve ifade edici dilbilgisi test edilmistir. Sonuglar
incelendiginde ise, fonolojik kisa siireli hafizanin yeni kelime 6grenme iizerindeki

etkisi ile ilgili daha 6nceki ¢alismalar1 destekleyen bulgular gozlenmistir.

Logie ve Pearson (100) (1997), tipik olarak gelismekte olan 5, 8 ve 11
yasindaki ¢cocuklarda gorsel ve uzamsal bellegin gelisimini degerlendirmistir (her yas
grubundaki katilimci sayist 40 ila 62 arasinda degismektedir. Bunun sonucunda
calisma belleginin gorsel-mekansal alan bileseni agisinda ¢alisma bellegi modelinin
model karmasikligt ile smirligr oldugunu ancak yasla birlikte gelisen bir sistem
oldugunu gostermistir. Calismamizin  sonuglar1  degerlendirildiginde ¢alisma
grubumuzda yer alan ¢ocuklarin grup ici iligkilerinde bazi alt testlerde daha diisiik
sonuglar elde etmeleri de bize g¢alisma belle§inin heniiz gelisimini siirdiirmekte

oldugunu gostermektedir.

Secici dikkat ve dilin iligkisi incelendiginde yapilan calismalar, dikkat
stireclerinin fonolojik kodlar1 fark edip kodlamasinda ve isitsel algi siirecleri
tizerinde dikkatin dogrudan bir etkisi oldugunu gostermektedir. Calismamizda dikkat
siireclerini degerlendirmek icin kullandigimiz testte 6zellikle dikkatin odaklanmasi
ile isitsel ipuglarin1 yakalamada bazi dil gelisimi alt testlerinde anlamli iligski oldugu

goriilmektedir.

Isitme kayipli ¢ocuklarda segici dikkati degerlendiren arastirmalar ve
bunlardan yola ¢ikarak yapilan bir baska g¢alismada Dye ve Hauser (101), dil
gecikmeleri yasamis olmalari muhtemel olan isitme kayipli ebeveynlerinden dogan
37 isitme kayipli ¢ocugu ve 6-13 yas aras1 60 isiten ¢ocugu test etmistir. Isitsel girdi
eksikliginin, gecikmis dile maruz kalmayan isitme kayipli ¢ocuklarda dikkatle ilgili
sorunlar1 modiile edip etmedigini arastirmayr amaglayan bu ¢alismanin bulgularina
gore, isitme kayipl ¢ocuklarin, secici dikkat gérevinde normal isiten ¢ocuklara gore

daha fazla sayida gorevde daha ¢ok hata yaptiklar1 gbzlenmistir. Bunun, isitsel segici
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dikkatin biligsel islemler iizerindeki etkisi ile iliskili olabilecegi ve ileri derecede
isitme kaybindan kaynaklanan, yeniden olusturulmaya calisilan gorsel dikkat

kaynaklarinin kontroliinde yasadiklar1 zorlugu yansitabilecegi diistiniilmiistiir.

Ozellikle gruplar aras1 karsilastirmalarda dikkat becerilerinin gelisiminin dil
ve ¢aligma bellegi ile iligkisi net olarak goriiliirken; grup i¢i bilissel siireclerin iliskisi

incelendiginde elde edilen sonuglar bize yeterli bilgi saglayamamaktadir.

Tharpe ve ark. (102) isitme kaybinin gorsel dikkat {izerindeki olumlu ve
olumsuz etkilerini isitme engelli ve normal isiten ¢ocuklarda incelemeyi amaglayan
calismalarinda da 8-14 yas aras1 28 ¢ocukta normal isiten, isitme cihazi kullanan ve
koklear implant kullanan her ii¢ gruptaki ¢ocuklar gorsel dikkat gdrevleri iizerinde
cok iyi performans gdstermistir. Onceki calismalardan farkli olarak, bu caligmada ii¢
calisma grubu arasinda siirekli performans gosteren bir gorsel dikkat gorevinde
onemli bir performans farki bulunamamasi, arastirmamizda elde etttigimiz bulgular

da destekler niteliktedir.

Elde edilen bulgulara gore her bir grupta segici dikkat ile dil ve calisma
bellegi iliskisinin kurulamamas: kullanilan testler ile yeterli bilginin elde
edilemedigini diisiindiirebilir. Ancak bazi alt testlerde her bir calisma grubunda grup
ici bireylerin calisgma bellegi ve secici dikkat alt testleri arasinda korelasyon
katsayisinin yiiksek olmasi bu iki biligsel siire¢ arasinda pozitif bir iliski oldugunu
gostermektedir. Bu bulgu, CB kapasitesinin isitsel dikkat dagmiklhigiyla iliskili
oldugunu (103) ve CB' nin segici isitsel dikkatin etkinligini belirlemede 6nemli bir

rol oynadigini gosteren onceki ¢aligmalarla uyumludur.

Sonug olarak elde ettigimiz tiim bu bulgulara ve literatiir ¢alismalarina
baktigimizda, erken koklear implantasyonun ve binaural isitmenin ¢ocuklarin
ozellikle okul basarilarini etkileyen dil gelisimi, segici dikkat ve hafiza becerileri gibi
biligsel siireclerin gelisimi ve giiclenmesi agisindan 6nemi yapilan caligsmalarla
kanitlanmaktadir. Ayrica tiim bu siireglerin gelisiminde sadece erken tanilanmanin
degil aynm1 zamanda, ¢ocuklarin erken implantasyon ve isitsel egitim gibi erken
miidahale programlarina dahil edilmelerinin de énemi anlasilmaktadir. Isitsel egitim

isitsel sinyaldeki bozulmalar sonucu okul basarisinda ve giinliik yasantisinda giicliik
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¢eken isitme kayipli ¢ocuklarin yasadiklari olumsuzluklart telafi etmeye yardimei

olmaktadir.

Ferguson ve Henshaw’in (104) 2015’te yaptig1 yakin zamanl bir ¢alismada
da isitsel egitimin giriiltiide fonem ayirt etme, calisan bellegi ve tiim yonetici
islevlerinin indekslendigi karmasik bilissel gorevlerin Olgiimlerinde genel
iyilestirmelerle sonuglanmasi yaptigimiz bu ¢ikarimlari destekler niteliktedir. Ayrica,
bu sonuglara gore biligsel gelisimin isitsel gorevler igine yerlestirildigi birlesik
isitsel-biligsel egitim yaklagimlarinin, isitme kaybi olan ¢ocuklarin giinliik dinleme
yeteneklerinde ve gelisim siireclerinde yasitlarin1 yakalamalar1 agisindan biiyiik

faydalar sunabilecegi diisliniilmektedir.

Koklear implantli ¢ocuklarin dil becerilerinde yasitlarini yakalayabilmeleri ve
dilin bilesenlerinde yeterli diizeyde gelisim gostermeleri sadece alacaklari isitsel
girdilere bagl degil; ayn1 zamanda uyaranlarin toplanmasi, zihinde kaydedilip
islemlenmesi, gerektiginde depolanarak geri cagirilmasi ve anlamli bir sekilde
kullanilmas gibi birgok biligsel aktiviteye de baglidir. Dolayisiyla isitsel uyaranlarin
secici dikkat aracilifiyla hedef bilgiye odaklanilarak alinmasi hafizada depolanip
calisma bellegi ile doniistiiriilerek kullanilmasit sonucunda etkili bir iletisim
gerceklesmis olur. Koklear implantli ¢ocuklarin da tipki normal isiten yasitlar1 gibi
bu etkili iletisim becerisini kazanabilmeleri koklear implant uygulamasi ve

sonrasindaki rehabilitasyon siirecinin temel hedefi olmalidir.

Mevcut egitim programlarina bakildiginda, koklear implantli ¢ocuklarin tani
yasindan itibaren baslayan ve okul ¢aginda da devam eden bu programlarda yalnizca
isitsel terapilerin aktif olarak uygulandigi goriilmektedir. Ancak bu g¢ocuklarin
egitiminde normal isiten yasitlarin1 yakalayabilmeleri icin, yalmizca klasik isitsel
terapi yontemleri degil, aynt zamanda biligsel siireclerdeki performanslarin1 ve
odaklanmis dikkat, segici dikkat gibi dikkat siireclerindeki performanslarini da
arttiracak yontemler kullanilmalidir. Bunun i¢in mevcut isitsel egitim programlarinda
kullanilan rutin dil gelisimi degerlendirme materyallerine mutlaka biligsel gelisimi ve

dikkati degerlendiren test bataryalar1 eklenmelidir.
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Yapilan c¢aligmalar koklear implantli ¢ocuklarin dikkat, silirdirme gibi
becerilerde dikkat eksikligi problemi yasayan c¢ocuklar ile yakin sonuglar elde
ettiklerini gostermektedir (105-107). Bu durum goz Oniine alindiginda, koklear
implant kullanicist olan tiim ¢ocuklarin dil gelisim siireclerinin yani sira biligsel
becerilerini de gelistirecek hafiza ve dikkat gibi becerileri gelistirmeye yonelik

gorevler ve uygulamalar da egitim programlarina dahil edilmelidir.

Cocuklarin dil ve iletisim becerilerinin gelisiminde yasla beraber gelisimini
stirdirmekte olan calisma belleginin rolii g6z ardi edilmeden, koklear implantl
cocuklar i¢in olusturulacak yeni bir egitim programu ile gerektiginde interdisipliner
yaklagimlar c¢ergevesinde gerekli boliimlerle yapilacak ortak calismalar yiiriitiilmesi
oldukga 6nemlidir. Cocuklarin koklear implanttan en ideal fayday1 goérebilmeleri i¢in
duyusal islemleme, dokunsal uyaranlar ve bilissel aktiviteler gibi bir ¢ok farkli
materyal ile egitim programlarinin genisletilip ilerletilmesi de en az ¢cocuklarin erken
tan1 ve erken yasta koklear implant uygulamasi ile egitim programlarina dahil

edilmeleri kadar biiyiik onem tagimaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismada 6 yas ile 8 yas 11 ay araliginda, unilateral ve bilateral koklear

implant kullanicis1 olan ¢ocuklarin dil, ¢calisma bellegi ve segici dikkat gibi biligsel

becerileri degerlendirilmis olup, elde edilen bulgular arasindaki iligki incelenmistir.

Ayrica unilateral koklear implant kullanicist olan ¢ocuklarin implant olma yaslarinin

bu bilissel beceriler lizerindeki etkisi de aragtirllmistir. Aragtirmanin temel sonuglari

ve ileri donemde yapilacak aragtirmalar igin Oneriler asagida yer almaktadir;

1.

Koklear implant kullanicis1 olan ¢ocuklarin, TODIL, GISD-B ve Stroop testi
sonuclarina bakildiginda, elde edilen bulgular 6,0-8,11 yas grubundaki
normatiflerle karsilastirildiginda daha zayif performans sergiledigi
gozlenmistir.

Unilateral erken implantli ¢ocuklar (2 yasindan Once) ile unilateral geg
implantli ¢gocuklarin (2 yasindan sonra) dil gelisimi, ¢alisma bellegi ve dikkat
becerileri karsilagtirildiginda isitsel girdilere erken donemde maruz kalmaya
baslayan ¢ocuklarin daha iyi performans gosterdigi saptanmustir.
Implantasyon yasina bagli olarak dil gelisimi, isitsel alg1 ve biligsel siireclerde
anlamli farkliliklar gozlenmesi isitsel ve biligsel gelisim basamaklarinda
kritik yas etkisinin 6nemini vurgulamaktadir.

Unilateral erken implantli ¢ocuklar ile bilateral implanthi ¢ocuklarin dil
gelisimi, calisma bellegi ve dikkat becerilerine bakildiginda ise, iki grup
arasinda anlaml farkliliga rastlanmamaistir.

Implantasyon yaslari karistirict degisken olarak kontrol edilememis olan
bilateral implantli ¢ocuklarin, unilateral erken implantli ¢ocuklar ile yakin
sonuglar elde etmelerinin sebebi, bileteral implantli g¢ocuklarin ikinci
implantlarini kritik donemden sonra olmalart ile iliskilendirilebilir.

Ikinci koklear implantlarmi kullanim siireleri genellikle 1 yildan az olan
bilateral implanthi ¢ocuklarin beklenenden diisiik performans gdstermeleri
koklear implant kullanicilarinda, erken tani ve implantasyonun yani sira
rehabilitasyon ve adaptasyon siirecinin dnemini gosteren bir bulgudur.
Unilateral erken implantl grupta grup ici karsilastirmalarda 6zellikle RS, IS,

CA alt testleri ve dinleme, anlam bilgisi ve sozli dil becerileri ile CB alt
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testleri arasinda, bilateral implantli grupta ise dil ve ¢calisma bellegi iliskisinde
neredeyse tiim alt testler arasinda yiiksek korelasyon goriildiigi bulunmustur.
Unilateral erken, unilateral ge¢ ve bilateral implantli gruplarda grup ici
karsilastirmalara gore Stroop testi ile TODIL ve GISD-B puanlari arasindaki
korelasyona bakildiginda, Stroop testi sonuglarinin dil ve g¢alisma bellegi
becerilerini yordamadigi sonucuna ulasilmistir.

Koklear implant kullanicis1 olan ¢ocuklarin dil, ¢alisma bellegi ve dikkat
becerilerinin tim ¢alisma gruplarinda normal bireylerden daha diisiik
sonuglara sahip olduklar1 gézlenmistir. Bu sonuglar dogrultusunda koklear
implantli ¢ocuklarin henliz normal isiten yasitlarinin performanslarini
yakalayamamis olduklar1 diigiiniilm{isttir.

Bilateral koklear implant kullanicisi olan ¢ocuklarin dil, CB ve dikkat
becerileri, bu ¢ocuklarin ameliyat yaslarina gore gruplandirilarak
degerlendirilmesi sonucu tekrar incelenebilir.

Koklear implant kullanicisi olan g¢ocuklarda, CB’nin degerlendirmesinde
daha farkli fonolojik bilgiler iceren bellek testleri eklenerek ¢alismalar
yapilabilir.

Koklear implantli cocuklarda okul ¢agi dil becerilerinin yordanabilmesi igin,
koklear implantasyon Oncesi ve sonrasi biligsel testler yapilarak buna gore
uygun rehabilitasyon stratejileri belirlenebilir.

Aragtirmamiza benzer olarak, dil, CB ve dikkat becerileri arasindaki iliskiler
isitme teknolojileri agisindan bilateral ve bimodal kullanicilarda tekrar

incelenebilir.
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