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OZET

YASAR, Egemen. Aile Egitiminin Isitme Engelli Cocuklarin Dil Gelisimine Etkisinin

Incelenmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Nevsehir, 2021.

Bu ¢alisma isitme engellilerde aile egitiminin dil geligimine etkisi aile egitimiyle birlikte; cinsiyetin, erken
tani ve cihazlanmanm, sosyoekonomik seviye ve ailenin egitim durumunun igitme engelli ¢ocuklarm dil
gelisimini etkilemesinin incelenmesi hedeflenmistir. Calismada Tiirkce Erken Dil Geligim Testi (TEDIL)
kullanilmistir. Calismaya 2-8 yas arasinda igitme kaybi tants: konulmus, isitme cihazi ya da koklear implant
kullanan bireyler dahil edilmistir. Caligmaya isitme engeli diginda zihinsel ve bedensel engeli bulunan
bireyler dahil edilmemigtir. Caligma Nisan-Haziran 2021 tarihleri arasinda $anlurfa/Haliliye’de bulunan
Ozel Yekta Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde yapilmigtir. Cahigmaya toplam 54 kisi katilmugtir.
Caligmaya katilan bireylerin %438,1 “i (26 kisi) kiz, %51,9"u (28 kisi) erkektir. Calismaya katilan bireylerin
yas ortalamasi 4 yag 9 aydir. Calismada aile egitiminden onceki dil gelisimi ve iki ay siiren aile egitimi
sonras1 dil gelisiminin arasindaki farka bakilmistir. Elde edilen bulgular sirastyla verilmistir. Aile egitimi;
dilin alic1 ve ifade edici bilesenlerinde ve genel dil gelisiminde son test ve ilk test arasinda anlaml farklilik
bulunmustur (p<0.05). Aile egitimi ile birlikte, erken tani ve cihazlanma ile dilin, alic1 ve ifade edici
gelisimi ve genel dil gelisimi arasinda anlamli farkhilik bulunmustur (p<0.05). Cinsiyet, sosyoekonomik
seviye ve ailenin egitim durumunun, aile egitimi ile beraber, dilin alic1, ifade edici ve genel dil geligiminde
anlaml farklihik bulunamamustir (p>0.05). Calismanin sonucunda; aile egitiminin alici, ifade edici ve genel
dil gelisimi ile ilgisinin oldugu ve erken tam ve cihazlanmanm alici, ifade edici ve genel dil gelisimi ile
ilgisinin oldugu; cinsiyet, ailenin sosyoekonomik seviyesi ve ailenin egitim durumunun dil gelisimi ile

iligkisinin olmadig1 gortilmiistir.

Anahtar Sozciikler

Alle egitimi, isitme engelli ¢ocuk, isitme, dil, dil gelisimi



ABSTRACT

YASAR, Egemen. Investigation of the Effect of Family Education on Language Development of
Hearing Impaired Children, Master’s Thesis, Nevsehir, 2021.

This researchs goal is investigating the effects of family’s education level on the language development.
With this, other goals are; gender, early diagnosis, applying hearing aids, socio-economic level and family’s
education levels effect on deaf childrens language development. The Turkish Early Language Development
Test (TEDIL) was used in the study. Individuals diagnosed with hearing loss between the ages of 2 and 8
and using hearing aids or cochlear implants were included in the study. Individuals with additional
disabilities other than hearing impairment were not included in the study. The study was carried out in
“Ozel Yekta Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi” in Sanlrfa/Haliliye between April-June 2021. A
total of 54 people participated in the study. 48.1% (26 people) of the individuals participating in the study
were girls and 51.9% (28 people) were boys. The average age of the individuals participating in the study
was 4 years and 9 months. In research, we looked at the difference between before family education and 2
months of family educations effects on language development. With the results; We seen major differences
between family with high education, and poor education in those two tests. (p<0.05) gender, socio-
economic level and family’s education levels tiny effects on receptive, expressive, general language also
seen (p>0.05) with the family’s education level, we seen that applying hearing aids and early diagnosis
have major effects on receptive and expressive development and general language development (p<0.05).
As a result of the study; family education is related to receptive, expressive and general language
development and early diagnosis and instrumentation is related to receptive, expressive and general
language development; gender, socioeconomic level of the family and educational status of the family were

not found to be related to language development.

Keywords

Family education, deaf child, hearing, language, language development
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GIRIS

Insanlarin diger canlilar arasinda farkli yapan en onemli dzellik stiphesiz ki
konusma yetisidir. Konusma eylemi, igitme sistemiyle direkt baglantili olup, modelleme
olarak bir kiyma makinasina benzetilebilir. Ozetle; kulagimizda ne kadar isitsel girdi

olursa dilimiz bir o kadar gelismektedir.

Temel duyularimizdan biri olan isitme, yasamla iliski kurmay saglayan, bireyin
biligsel ve dil edinim siirecinde yer almaktadir. Isitme duyusu insanin i¢ ve dig diinyasim
algilama, ¢evredeki bireylerle ve diger canlilarla iletisim kurmada insan hayatinda yer
alir. Isitmenin iletisim roliinii yerine getirebilmesi i¢in Verici (Konusan Birey)-Araci (Ses
Dalgalar1 ve Ses Dalgalarinin iletilmesini saglayan ortam) -Alic1 (Dinleyen Birey) tiggeni

olmalidir (Ipek Timur, 2016).

Isitme sisteminde ve duyusunda olusan hasarlar isitme yetersizligine sebep
olmaktadir (Tiifekcioglu, 2003). Isitme yetersizligi cok hafiften baslayip ¢ok agir siddete
kadar genisleyen bir skalada yer alir (Akgamete, 2003). Isitme yetersizliginin nedenleri;
dogum o6ncesi, dogum aninda, dogum sonras: olusan nedenleri vardir (Tifekgioglu,

1998).

Dil, insanlar aras: iliskiyi saglayan ve birgok 6zelligi iginde barindiran bir iletisim
aracidir (Ilhan, 2005). Bireyin dil ediniminde isitsel, biligsel, psikolojik gelisimin bir
baglantis1 oldugu 6ne siiriilmiigtiir. Bireyin dil geligimi kritik donem g¢ergevesindedir.
Yani, yasamun ilk dort ile bes senesinde dil gelisimi en iist seviyededir. Cocukta dil
ediniminin asamalan temel olarak ii¢ asamada incelenebilir. Bunlar sirasiyla; dil dncesi

evre, kiiciik dil evresi ve dil evresidir (Kara, 2004).

Aile egitiminin genel amaci igitme Oziirli ¢ocuklar igin egitim programi
gelistirmek ve bu programin hane igerisinde giinliik islerin yapilmasi sirasinda gocugun
dil ve isitme gelisimine olanak vermektir. Aile egitiminde amag ebeveynlerin 6gretmen
roliine biirlinmesinden ziyade isitme engelli/yetersizligi olan ¢ocugun dogal olarak dil

gelisimini uyarlamaya yardimci olmaktir (Akgamete, 1989).



Giinlimiizde, isitme engelli bireyler rehabilitasyon merkezlerinde isitme ve dil

egitimi goriip, normal isiten akranlariyla ayni seviyeye gelebilmektedir.

Bu ¢alismamin amaci igitme engelli ve 2-8 yas araliginda olan bireylerde aile
egitiminin; bireyin alict ve ifade edici dil gelisimine ne kadar katki sagladigim, cinsiyet,
sosyoekonomik seviye, ailenin egitim durumunun ve erken tan1 ve cihazlanmanin igitme
engelli bireyin alic1 ve ifade edici dil gelisimine ne kadar katki sagladigim incelemektir.

Calismada Tiirkce Erken Dil Gelisim Testi (TEDIL) kullamlacaktir.



1. BOLUM
GENEL BILGILER

1.1. iSITME SISTEMI

[sitme, kulak kepgesi tarafindan toplanan ses dalgalarinin dis kulak yolu ile orta
kulak kavitesine ulasip belli diizeyde amplifikasyon iglemi gérdiikten sonra, i¢ kulaktaki
corti orgaminda elektrokimyasal enerjiye doniismesi ve isitme siniri tarafindan beyinde
ilgili alanlara iletilmesi ve algilanmasina isitme denir (Karasalihoglu, 1992). Isitme
sistemi periferik ve santral olarak iki kisimda incelenmektedir. Periferik isitme sistemi
d1s, orta ve ic kulak olarak ti¢c kissmda incelenmektedir. Isitme organi iletim ve algt orgam
olarak da ele alinmaktadir. Iletim orgami dis ve orta kulaktir. Algr organi ise i¢ kulak,
isitme siniri (sekizinci kraniyal sinir), santral yollar ve beynimizde yer alan igitme

merkezidir (Akyildiz, 2002).

Ses Dalgalart = D1s Kulak — Orta Kulak

i i

Santral Sinir

[¢ Kulak . _____________________ . Sekizinci Sinir | Sisteri

Beynin Ilgili
Alanlan

Sekil 1. Insanda igitme olay1.



1.2. ISITMENIN GERCEKLESMESI

Isitmenin gergekiesmesi i¢in ses dalgalarimn iletimi gerekmektedir. Bu iletim,
atmosferdeki ses dalgalarimin dis kulaktan toplanmasiyla baslar. Atmosferdeki sesin dig
kulaktan i¢ kulaktaki corti orgamina iletilmesi mekanik bir olaydir. [letilen ses enerjisi
corti - organinda biyokimyasal olaylar neticesinde sinirler igin sinir enerjisine
doniismektedir. I¢ ve dig. tlly hiicrelerinde olusan elektrik akimu sinir liflerini
uyarmastyla sinir enerjisinin corti organi iizerinde kodlanmasi saglanir. Kodlanan bu
sinir enerjisi frekans ve siddete gore sekillenir. Gelen sinir iletimleri isitme merkezinde

birlesmekte ve ¢dziilmektedir (Sen, 2019).

fsitme, hava ve kemik yolu olarak iki farkli yolda gergeklesebilir. Hava yolu
isitme; ses dalgalarinin dis kulaktan gelen ses dalgalarinin i¢ kulaktaki corti organinin’
uyanimasidir. Kemik yolu isitme ise kafa kemikleri araciligiyla ses dalgalarinin direkt

olarak i¢ kulaga ulagimidir (Tas, 1999).
1.3. PERIFERIK ISITME SISTEMI

Periferik igitme sistemi dig, orta ve i¢ kulak olarak iig kisimdan ibarettir,

dzenct

Sekil 2. Kulak Anatomisi.



1.3.1. Dis Kulak Anatomisi ve Fizyolojisi

Ses dalgalar1 dig ortamdan corti orgamna iletilirken viicuttaki organlarin ve
yapilarin gegitli gorevler iistlendigi goriillmektedir. Bu diistinceye gore bas ve viicut sesin
corti orgammna gegiste engelleyici bir roldeyken dig kulak yolu ve orta kulak yolu
yonlendirici ve amplifiye edici bir etkiye sahiptir. Viicutta bas kisminun ses dalgalarindaki
engelleyici etkisi basin ne kadar genis olduguna baglidur. Iki kulak arasi mesafe interaural

mesafe olarak adlandirilir. (Sen, 2019; Tas, 1999; Esmer ve ark., 1995).

Dis kulak yolunun rezonans kavitesi isitmeye katki saglar. Aym1 zamanda
rezonans frekansimn belirlenmesinde dis kulak yolunun rezonans kavitesi goérev
almaktadir (Pickles, 2013; Seikel ve ark., 2010). Kulak yolunun 3000-4000Hz frekans
bandinda 12dB’ye kadar amplifikasyon gorevi yaptigi belirtilmistir. Bunun nedeni ise

kulak yolunun rezonans kavitesindendir (Pickles, 2013).
1.3.2. Orta Kulak Anatomi ve Fizyolojisi

Ses enerjisi dis kulak yolunda belli diizeyde amplifiye olmus ve daha yogun bir
hale gelmistir. Kulak zarma gelen ses dalgalar, titresime sebep olmaktadir. Bu titresim,
orta kulak kemikgikleri olan ¢eki¢ (malleus), 6rs (incus), tizengi (stapes) kemikgiklerine
iletilir. Ceki¢ ve ors kemikgikleri dogrusal bir aks halinde hareketini gergeklestirirler.
Daha sonra hareket stapes ve oval pencereye, buradan da i¢ kulak sivilarina iletilir. Bu
iletim esnasinda orta kulakta atmosferden sivi ortama yani perilenfe ses dalgalarimin
iletimi s6z konusudur. Gaz ortamdan sivi ortama gegiste belirli diizeyde bir kayip
gerceklesir. Bu kayip ortalama 30dB seviyesinde olmaktadir. Fakat orta kulak ve orta
kulak kavitesindeki kemikgikler, iletilen akustik enerjiyi 30dB kadar amplifiye etmekte
ve bu sekilde perilenfe aktarmaktadir. Bu gekilde kaybedilen enerji geri kazamlmaktadir

(Sen, 2019).
1.3.3. I¢ Kulak Anatomi ve Fizyolojisi

Orta kulagin son kemik¢igi olan stapes kemike¢igi ile baslayip perilenfe iletimi
gerceklesen mekanik dalga, basiler membrana tabandan apekse dogru bir hareketlilik
saglar. Bu dalganm en 6nemli niteligi ise amplitudun giderek artis gostermesi ve dalganin
ulasabilecegi en yiiksek amplitud miktarina ulagmasinin ardimdan sonmeye baglamasidir.

Bunun sonucunda uyarilan koklea alaninda mekanik enerji yerini elekto-kimyasal



enerjiye birakar. Elektrokimyasal enerji, sinir impulslari ortaya ¢ikarir. Sekizinci kraniyal
sinir olan vesibulokoklear sinir aracihfiyla elektrokimyasal enerji merkeze aktarilir. Ses
uyaranlar beyin igerisinde isitme ile ilgili alanlara gitmektedir (Akyildiz, 2002; Esmer
ve ark., 1995).

1.4. SANTRAL iSITME

Isitme sisteminin diger kismi santral igitme sistemi baghg altinda
incelenmektedir. Santral isitme sitemi, maturasyon ve patoloji varlifinda etkilenebilir
(Belgin&Sahl1, 2015). ASHA (2005)’a gore santral igitme sisteminin alt1 adet gérevi

vardir. Bunlar sirastyla;
-Sesin lokalizasyonu ve laterizasyonu gibi birgok noral yapiy1 i¢inde barindirir.
-Isitsel ayirt etme
-Isitsel sekil tanimlamasi

-Temporal ¢bziiniirliik, temporal maskeleme, temporal integrasyon, temporal

siralama
-Iki uyaran varliginda istenen sesi anlama ve ayirt etme
-Bozuk akustik uyaran varliginda isitmenin ayirt edilebilmesidir.

Santral isitme sistemini olusturan yapilar sirasiyla; isitme siniri, cochlear nucleus
complex, superior olivery complex, lateral lemniscus, inferior colliculus, medial

geniculat body ve auditory cortextir (Middlebrooks, 2009; Pickles, 2013).

Santral isitme sisteminde her iki kulaga gelen isitme sinyalleri beynin sag ve sol
lobunda bulunan isitme ile alakali merkezlere yani auditory cortexe dogru giderler. Bu
yolda kontralateral yol kullamilir ¢linkii kontralateral yol ipsilateral yola gére daha

baskindir (Werner, 2007).
1.5. ISITME KAYBI

[sitme, atmosferde meydana gelen ses dalgalarinin kulaginmuz tarafindan
toplanmasindan beyindeki ilgili merkezlerde karakter ve anlam olarak algilanmasina

kadar gecen siirectir. Isitme kaybi ise isitme yollarinda meydana gelen herhangi bir



patoloji sonucunda atmosferde meydana gelen ses dalgalarinin anlamlandirilamamasina

denir (Sahli, Belgin, 2015).

Isitme kaybmn pek ¢ok sebebi bulunmaktadir. Patolojinin yerlerine gére su
sekilde gozlenmektedir; iletim tipi, sensorindral tip (sens6r ve noral tip isitme kaybi
olarak kendi i¢inde ikiye ayrilir), mikst tip, santral igitme bozuklugu ve fonksiyonel isitme
kaybi olarak patoloji yerlerine gore toplam bes tip isitme kaybi gozlenmektedir. Isitme
kayiplari; isitme cihazi, cerrahi iglemler, koklear implantasyon ve medikal tedavi ile

giderilebilir.
1.5.1. Tletim Tipi Isitme Kayb1

D1s ve orta kulakta olusan patolojiler ve hastaliklarin yam sira i¢ kulakta olusan
Superior Semisirkiiler Kanal Dehisansi hastalig: ile olusan ve bu patoloji, hastalik gibi
etkenlerin sonucu sesin i¢ kulaga iletilememesi sonucu olugan isitme kaybu tlirtine iletim

tipi isitme kayb1 denir (Sahli, Belgin, 2015).

Iletim tipi isitme kayiplar sadece hastanin 6ykiisiiyle degil, hastanin odyograma,
diyapozon testleri de ayirt edici tamya giderken uygulayiciya yol gostermektedir.
Diyapozon testlerinde; Diyapozon testlerinde; Weber Diyapozon Testinde sesin koti
duyan kulaga lateralize oldugu; Rinne Diyapozon Testinde sesin, kemik yolunda daha iyi

duyuldugu (Rinne «-») gdzlenmistir (Sahli, Belgin, 2015).

Saf ses odyometride hastanin 250 ile 8000 arasindaki sesleri duyma esikleri bir
grafik ile ortaya koyulur. Hava ve kemik yollarini ayri ayr: degerlendirilir. Normalde
kemik ve hava yollan cakisir. Iletim tipi isitme kaybi olan kigilerde kemik yolu normal
siirlarda iken hava yolu diiser. Ortalama 20dB ve daha fazla olacak sekilde hava yolu
kemik yoluna gore diisiis seyretmektedir (Sahli, Belgin, 2015).

1.5.2. Sensirinoral Tip Isitme Kayb:

I¢ kulakta bulunan koklea organindan baglayip santral igitme yollarmna kadar olan
isitme yolaklarina kadar olan etkilesim ile karakterize olan ya da kokleanin kendi iginde
meydana gelen patolojilerden dolay: meydana gelen isitme kaybidir. Saf ses odyometride
hava yolu ve kemik yolu isitme esikleri normal igitme esiklerine gore daha altinda ve hava

kemik aralifinin olmamasiyla karakterizedir. Sensorinoral isitme kaybimn baglica



nedenleri genetik hastaliklar, meniere, presbiakuzi, giiriiltiiye maruz kalma, kulak

enfeksiyonlari, ototoksik ilaglar ve tiimérlerdir (Robert, Joseph, 2005)
1.5.3. Mikst Tip Isitme Kayiplar

Iletim ve Sensérindral tip isitme kaybina neden olan patolojilerin bir arada
goriildiigii duruma Mikst Tip Isitme Kaybi denir. Igitme kaybi basta iletim tipinde
goriiliirken ilerleyen durumlarda Sensorindral tip isitme kaybi da iletim tipi isitme
kaybina eslik eder. Bu nedenle Mikst tip igitme kaybina sahip bireylerin patolojileri hem
ic hem orta ve dig kulaktadir. Bu durumda hastanin odyograminda hava kemik araligi
olur. [letim tipi isitme kaybindan farkli olarak mikst tip isitme kaybinda kemik yolu isitme
esikleri 20dB’den fazladir (Belgin, Sahli, 2015).

1.5.4. Santral Tip Isitme Kayb1

Santral isitme yollarindaki patoloji nedeniyle konusmay: anlamakta yasanan
problemlerle karakterize isitme kaybidir. Genellikle tek tarafli sensdrindral igitme kayba,
cinlama, bas donmesi gibi semptomlarla seyredilebilir. Santral tip isitme kaybinin
olusmasinin nedenleri ise tiimor, ototoksite, multiple skleroz hastaligi, migren ve bazi
metabolik hastaliklardir. Konusmayi ayut etme skorlart saf ses isitme esiklerinin

uyumsuzlugu halinde santral tip isitme kayb: diistiniilebilir (Robert, Joseph, 2005).
1.5.5. Fonksiyonel Isitme Kaybi

Herhangi patolojinin olmadig: halde kiginin belirli bir ¢ikar i¢in isitme sisteminde
problem yakmmalarinda bulunmasidir. Bu tlir durumlar psikojeniktir (Mehta, Singh,

2000).
1.6. ISITME KAYBININ DERECELENDIRILMES]I

Isitme kaybinin hangi derecede oldugunun tespit edilmesinde tiim diinyada kabul
edilmis diisiince; konusma frekans araliinda S00Hz, 1000Hz ve 2000Hz’deki saf ses
hava yolu isitme egsiklerinin ortalamasma bakmaktir (Jiang, 1998). Simflandirma,

asagidaki tabloda verilmistir.



| Saf Ses Ortalamast Tamm
-10 ile +15dB arasi Normal Isitme
16 ile 25dB arast Cok Hafif Diizeyde Isitme Kaybi
26 ile 40dB aras Hafif Diizeyde Isitme Kaybi
41 ile 55dB aras: Orta Diizeyde Isitme Kaybi
56-70dB aras1 Orta-lleri Diizeyde Isitme Kayb1
71-90dB arast Tleri Diizeyde Isitme Kaybi
91dB ve daha fazlasi Cok Ileri Diizeyde Isitme Kayb1

Tablo 1. isitme Kaybmin Dereceleri.
1.7. ISITME CIHAZI

Isitme cihazlan, isitme kayipli bireylerin isitme kaybinin yagama olan olumsuz
etkilerini 6nlemek veya gidermek amaciyla kullanilan ve kiginin ihtiyaci olan diizeyde
isitebilmesini saglayan cihazlardir. Isitme cihazlar1 analog ve dijital olarak ikiye ayrilr.
Giinlimiizde dijital, programlanabilir isitme cihazlar1 revagtadir. Isitme cihazmnin genel
olarak pargalar amplifikatér, mikrofon, hoparlér, kulak kalibi ve pil yuvasidir. Igitme
cihazlarinin ¢calisma sekli su sekilde agiklanabilir; mikrofondan alinan ses dalgasi elektik
sinyaline déniistiiriiliir ardindan doniistiiriilen bu sinyal amplifikator tarafindan kisinin
ihtiyaci olan diizeyde yiikseltilir. Yiikseltilmis olan elektrik sinyali hoparlére iletilir.
Hoparlér bu sinyali ses enerjisine doniistiiriir ve bdylece amplifiye edilmis ses hastanin
kulagina iletilir. Isitme cihazlarimn temel endikasyonu isitme kayiplaridir (Dillon, 2001;

Belgin ve Sahli, 2015).
1.7.1. lIsitme Cihaz Tiirleri

Isitme cihazlar1 hava yolu ve kemik yolu cihazlar: olmak iizere ikiye ayrilir. Kulak
arkasi isitme cihazlar; kulak arkasi isitme cihazlari, kulak arkasi agik uglu isitme
cihazlar, kulak ici isitme cihazlari, kanal i¢i isitme cihazlar1, tam kanal i¢i isitme cihazlan

ve gozliik tipi isitme cihazlari olarak alt1 farkl: tiire sahiptir ($en, 2019).
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Sekil 3. Isitme Cihaz:

1.8. KOKLEAR IMPLANT

Isitme cihazindan yeteri kadar fayda géremeyecek ileri ve gok ileri derecede
isitme kaybi yasayan insanlara cerrahi yontemle takilan elektronik bir alete denir.
Koklearimplant, i¢ kulakta bulunan kokleaya elektrdtlér yoluyla igitme sinirinin
elektriksel olarak uyariimasini saglamakta ve isitme cihazindan yarar gérrheyen hastalar

icin isitme algisimi saglamaktadir (Giindiizer, 2014).

Koklearimplant sistemi bir adet dis parga ve bir adet ig pargadan olusmaktadir.
I¢ parga, cerrahi ydntemle yerlesen elektrot zinciri ve implant sistentinin alicisi olarak
gorev almaktadir. Dig parga ise konusma islemcisi olarak tabir edilir ve iletici bobinler
dis pargay: - olusturmaktadir (Giindiizer, 2014). Koklearimplantl ‘olugturan bdliimler
asagidaki gibidir (Mccormick, 1995).

Mikrofon

Konugma [slemcisi

‘Kablo (bazi modeller kablo gerekmeksizin galigir)
Iletici bobin

Alicr

Elektrot dizini

S o e
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Sekil 4. Koklearlmplant.

1.9. DIL

Dil, canlilar arast bilgi, mesaj aktarimi igin kullanilan ve sinirsiz birlesimi ve
sembollerin kullanildig iletisim sistemine denir. Dil, sosyal ve duygusal iletisimin en
degerli birimleri arasindadir (Aksan, 2009). Sosyal bir canli olan insanin, toplum
igindeki farklr insanlarla iletisim kurabilmesi, kurdugu iliskiyi devam ettirmesinde dil

onemli bir rol oynamaktadir.

Bir ¢ok bilim insani tarafindan dil farkli anlatimlarla tanimlanmustir. Ornegin
Prof. Dr. Berke Vardar’in Dilbilim Terimleri Sozliigii’nde dil; belli bir insan
topluluguna 6zgi, cift eklemli sesli gostergeler dizgesi olarak tamimlanmaktadir
(Vardar, 1998). Saussure (1985)’¢ gore dil, isaret . ve gdstergelerden. olusmus bir
sistemdir. [letisim araci olarak kullanilan dogal diller diginda trafik isaretleri, sinema
dili gibi her tiirlit gosterge toplulugu da dil olarak tanumlanir (Dagabakan&Dagabakan,
2007).

Tamimlamalarda dilin birden fazla yonii &ne ¢ikarilabiliriz. Dillerin ortak

Ozellikleri ise asagidaki gibi siralanmistir;

a) Dil, belli bir topluluk, grup iginde konusulur ve tek bir kigiye ait dil yoktur.

b) Dil, iletisim amaciyla kuflanilr.

¢) Dil, toplumsal bir olgudur. Belli bir zaman diliminde beraber yasayan ve
karsilikli etkilesimi olan insanlar tarafindan kullanilir. .

d) Dil kavramsal igerikle sese ait imgelerden olusur. (Glinay, 2004)
1.10. DiL GELISiMi

Dogumla beraber bireyde bir ¢ok gelisim siireci baglamaktadir. Bunlardan

degerlendirmesi en zor olan davraniglardan biri dil edinimidir (Giindiizer, 2014). Birey,
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cikarmaktadir. Bireyin gelisimi devam ettigi siirece bu homurtu ve esneme sesleri
zamanla anlam kazanmaktadir. Diisiincenin gelisimini dil gelisimi desteklemektedir.
(Basal, 2004). Her diisiince bir genelleme igerir. Genellemeler kavramlar ve s6zciikleri
ortaya cikarmaktadir. Kavramlar ve seslerin arasindaki baglanti, nesnelerin sembolii

kuskusuz sézciiklerimizdir.

Birey dogduktan sonra anlamli, anlam igeren kelimeleri‘ duyarak bunlar
sdylemeye, telaffuz etmeye galigir. Arastirmalara gére birey daha anne karnindayken
duydugunu ortaya koymustur (Kayaalp, 1998). Birey, hangi halkin smrlan iginde
dogmussa o halkin ya da topluluga ait sesleri ve ses 6zelliklerini kullanir. Bu durum ilk

¢ocukluk evresinin bitimine kadar devam eder (Kol, 2011).

Dil edinim evreleri asagidaki tablodaki gibidir.

1-2 Ay —‘ Istek, problemi oldugunda aglamaya baglar. Seslere tepki verir. Degisik
sesleri ayirt etmeye baglar

Ik Dort Ay Farkh sesleri ayirt etme gozlenir

4-8 Ay Seslere kars tepki verir. Bagka insanlarin konusmasma hirilt: ile tepki

verir. Duydugu sesleri taklit etmeye ve degisik tonlardaki sesleri ayirt

etmeye baglar.

Dokuzuncu Aya Kadar Aglar, giiliimser, inlii (vowel) sesleri ¢ikarir. Isaret ile istedigi oyuncagy,

nesneyi gosterir. El uzatir.

9-12 Ay Yetigkinlere benzer ses tonunu taklit etmeye baslar. Kelime haznesi

duyduklarina paralel olarak gelisir.

12-24 Ay Bir veya iki s6zciiklii ciimle kurar. Olumsuz fiil, anlam igeren ciimleler ve

soru ciimleleri olusturur.

[ 24-36 Ay Bu donemde kelime haznesi hizla artar. Artik ii¢ veya dort kelimelik ciimle
kurmaya baglar.
36-60 Ay ' Cocuga soru soruldugunda gerekli cevabi verecek diizeyde kelime

kapasitesi ve bilgisi vardir. Kargilikli diyalog halinde konuyu
degistirebilir, Neden, ni¢in gibi sorulari sorabilir. Fikri ctimleye

doniistiirebilir.

60-72 Ay Dil kullanmada ¢ok sorun kalmamgtir. Edilgen yapili ctimleler kurmada

sorun yasamamakla beraber “Ciinki, bu nedenle, sadece vb.” gibi

I sozciiklerle duygularini ifade edebilir.

Tablo 2.Dil gelisim evreleri, Kaynak: Asici, 2004; Kolb&Fantie, 2009
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Dil, aktarma yoluyla iki bilesenden; bigim bakimindan bes bilesenden olusan bir

sistemdir. Aktarma yolu sirastyla;

a) Alc Dil
b) Ifade Edici Dil

Bi¢im bakimindan sirasiyla;
a) Anlambilgisi

b) Fonoloji

¢) Bigimbilgisi

d) S6zdizimi

¢) Pragmatik

Dil gelisimi denildiginde 6nemli iki kavram olan alici ve ifade edici dilden
bahsetmek gerekmektedir. Alict dil, sézel uyaranlarin sirasiyla kulak, sekizinci kraniyal
sinir ve isitme yolaklarindan gegtikten sonra beynimizde yer alan igitme merkezlerinde
algisal siiregler ile algilanip anlagilmasi olarak tamimlanir (Karacan, 1998). Yeterli
diizeyde alic1 dil, soylenilenleri idrak etme, soylenilenler i¢in harekete gegme ve
sdylenilenlere dair diistinceleri igerir (Senay, 2004). Ifade edici dil, disiindiigiimiiz bir
kavramin duyu-sinir ve motor-sinir iglevleriyle anlamli ses haline gelmesidir (Karacan,
1998). ifade edici dil bireyin kendini ifade edebilme niteligidir (Voltan-Acar ve Whirter,
2000). Alici dil, ifade edici dilden 6nce gelismektedir (Can, Kuruoglu, Kirkim, 2016).

1.11. ISITME ENGELI VE DiL EDINiMi ARASINDAKI ILiSKi

Saglikli maturasyon gdsteren ¢ocukta igitme duyusu, ¢ocuk dogdugu andan
itibaren 6nemli rol oynar. Cocuk, isitme sistemi sayesinde ¢evrede neler olup bittigini
anlamaya baslar. Ses kaynagini arar, ¢evresindeki bireylerin konusmalarin taklit eder ve
daha sonra daha diizgiin sesler kullanarak kelime dagarcigi gelisir. Iletisim igin
kullanilacak dilin becerileri isitme sistemi sayesinde edinilir (Giindiizer, 2014). Isitme
sistemimiz ile dili modellemeye ¢alistigimizda en iyi 6rnek kiyma makinasidir. Kiyma
makinasina nasil giizel bir et atilirsa, kriyma o kadar giizel olur. Isitsel girdi ne kadar

kaliteli olursa dil gelisimimiz o kadar iyi olacaktir. Dogumda baglayan siirecte isitme
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kayb1 ozellikle dile olumsuz etki yaratir. Isitme kayipli gocugun isitme kaybinn derecesi
ve tipi erken belirlenmez ve erken miidahalede bulunulmazsa saghkli maturasyon
gosteren akranlarma gore sosyal hayati, akademik bagarisi ve hayati, meslek hayatim

etkileyebilir.
1.12. ISITME KAYIPLI COCUKLARDA KONUSMA VE DiL GELiSiMi

Isitme kayipli gocuklarin isitme kaybi olmayan ¢ocuklarla aym yollardan gecerek
dili 6grenir. Fakat dil edinimlerinin normal isiten ¢ocuklara gore biraz daha yavas
gerceklesecegi goriisiinden yola ¢ikarak aile egitimi boyunca egitimcinin, ¢ocukla dogal
yolla etkilesim ve isitme kayipli ¢ocugun dil seviyesine uygun bir konusma sekliyle
iletisim kurmast, bu sayede aileye 6rnek olmasi 6nerilir. Egitimci aym zamanda etkilesim
sirasinda ortaya ¢ikan dil edinimi firsatlarini da aileye anlatmalidir. Bu yolla cocugun dil
gelisimi giinliik hayat1 boyunca her yerde desteklenebilmektedir (Brown ve Remine,

2008; Clark, 2006; Estabrooks, 2006; Moeller ve dig., 2013)

Bebekler 5.ayda kendi sesini kontrol etmeye baglar. Bu kontrol sayesinde bebekler
sesin uzunlugunu, siddetini ve perdesini ayarlayabilirler (Wagner, 2007) 5.aydan itibaren
bebeklerin anatomik yapilar ve bu yapilarm hareketleri bebeklerin daha glivenli hale
gelmesiyle daha anlagilir sekilde olur. Boylece dilsel ve dudaksal sesler olan /t/, /d/, /n/
ve damaksil sesler olan /k/, /g/ seslerinin gelisimi gerceklesir (McCune, Vihman, 2001;
Nakazima, 1975). Isitme kayipli ¢cocuklarda dil gelisimi maturasyonu normal bebeklere
gore gecikmis sekilde gergeklesir. Isitme kayipli gocuklar da normal igiten akranlar1 gibi
dogduktan sonraki ilk dénemlerinde anlamsiz sesler ¢ikarmaya ve babildamaya baglar.
Isitme cihazi kullanan bebekler 11.ayda babildamaya ve en erken 2.5 yaginda iki heceli
sesler iiretebilir (Ak¢amete, 1993; Can, 2009; Celiker, Ege; 2005). Bu siire aile egitimi
ile daha da kisalabilir. Cihaz kullanmayan bebekler daha yavas sekilde ilerleyebilir ya da
higbir gekilde dil edinme safhalarinda ilerleyemez. Bunun nedeni ise isitsel girdinin yeteri

miktarda olmamasidir.

[sitme engelli bireylerin normal isiten akranlarina gore igitme ve dinleme
becerilerinin gelisiminin saglanmasi i¢in rehabilitasyon merkezlerinde yer alan uygun
egitim programlan ile desteklenmeleri biiylk 6nem tagimaktadir. Isitme kaybmin dil
gelisiminde yarattifn negatif etkileri en aza indirmek igin isitme kayiph cocuklarin

gelisiminde erken miidahalenin ¢ok énemli oldugu goériilmiistiir (Clark, 2006; Moeller,
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Carr, Seaver, Stredler-Brown ve Holzinger, 2013). Erken miidahale, 0-3 yas dénemindeki
ozel gereksinim gerektiren ¢ocuklara sunulan ozel eZitim ve diger destek hizmetlerini
kapsamaktadir. Bu hizmetlerin islerliginin saglanabilmesi i¢in, egitimciler ve 06zel
gereksinimi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin organize olup calismasi gerekmektedir
(Howard, Williams ve Lepper, 2011). Bundan dolayi, isitme kayipli ¢ocuklarin isitme
kaybimin 6. aya kadar tamlanmasi ve bireyin isitme cihazi kullanmas: veya koklear
implanta yonlendirilmesi, cihazlanma ile birlikte aile merkezli eitim programlarinda
egitimine baglanarak hem ailenin hem de ¢ocugun desteklenmesi hedeflenmektedir

(Moeller ve ark., 2013).

1.13. AILE EGITiMI

Ilk toplumsal g¢evremiz olan aile, gocufun kisiliginin sekillenmesinde, sosyal
etkilesiminin olugmasinda etkileri olan ortamlardir. Cocuk ilk egitimini aileden
almaktadir (Camlibel Cakmak, 2010). Aile, biyolojik yakmlik disinda, bir takim
paylagilmis aligkanlik ve kurallar ile siirekli etkilesim halinde olusan bireylerden olusan
sistemdir. Aileyi olusturan her bireyin kendine 6zgti 6zellikleri ve istekleri vardir (Feher-
Prout, 1996; Luterman, 1987, 1997). Diger bir deyisle aile, iiyelerinin kendi kendileriyle
ve birbirleriyle ve iginde bulundugumuz sistemin genel 6zellikleriyle etkilesimden dogan

bir yapiya denir (Dogan, 2015).

Aileye yetersizligi olan bir bireyin katilmasi, siiregelen sistemde degisikliklere
ugratmaktadir. Ailenin en énemli 6zelligi degisim ve duraganlik arasinda siirekli bir
denge hali iginde olmasidir. Sisteme, yetersizligi olan bir bireyin katilmas: degisiklik
yaratacagindan durafanlik ile degisiklik cakigacaktir. Bu degisiklik de ailenin diger
fertlerinde stres ve gerilim yarabilmektedir (Luterman, 1987; Dogan, 2015). Fakat her
zaman bu durum ayn: olmayabilir. Literatiirde yer alan bazi ¢alismalarda sisteme
yetersizligi olan bir bireyin katilmas: sonucunda; ebeveynlerin ¢ocuklarin gelisimi iginde
ortak ¢aba iginde bulundugu ya da yetersizligi olan ¢ocuga sahip olduktan sonra o ana
kadar yasadiklar1 sorunlarin ne kadar Onemsiz oldugunu anlamaktadirlar

(Kazak&Marvin, 1984; Guerin&Fay, 1980).

Gegmiste, egitimcilerin dikkati sadece yetersizligi olan ¢ocuklar iizerinde
toplanmis ve bu gocuklarin ailelerinin egitimi iizerinde neredeyse hi¢ durulmamstir.

Yetersizligi olan bireyin aile egitiminin énemi kritik donem igerisinde yer alan erken tani
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ve erken egitim kavramlarinin degismesiyle artmistir (Dunn, 1963). Yetersizligi olan

cocuklarda 6zel egitim gerekmektedir. Ve bu ¢ocuklarin egitiminde aile eitimi son

derece 6nemlidir (Demirel, 2005). Aile egitimi, yetersizligi olan bireyin gelecekteki

hayatin olumlu yonde etkiledigi ¢aligmalarla ortaya konulmustur (Dunn, 1973; Northern
ve ark. 1980; Meyers ve Blacher, 1987).

Aile egitiminin amaglan sirastyla; bilgilendirme, gergek¢i beklentiler olugturma,

cocugun aile i¢indeki konumunu netlestirme, ¢ocugun genel becerilerini gelistirme,

ebeveyn-cocuk etkilesiminin degerlendirilmesi, ebeveynin cocuktaki degisimleri fark

etmelerine yardimci olmak lizere toplam alti adet amag¢ vardir (Dogan, 2015). Sayilan

amagclarin sonuglanmasi dahilinde olacak hedefler agagida verilmistir.

a)

b)

Bilgilendirme: Ebeveynler, ¢ocugunun isitme kaybmmi grendiginde ailede koklii
degisikliklere dahi yol agabilir. Aile tiyelerinin bylesine bir durum karsisinda sok
olma, iiziilme gibi olumsuz duygular i¢inde yer alabilecegi goriilmusgtiir.
Yasanilan bu olumsuz duygular sonucu ebeveynler, aileye katilan yeni bireyin
geleceginin nasil olacagi konusunda 6nemli derecede kaygi yasamaktadir. Aile
egitiminin bilgilendirme amacinda aileye igitme yetersizliginin tiirli, derecesi ve
buna bagli olarak olast sonuglar hakkinda bilgi verilmesi ve bu durum hakkinda
ne yapilmas1 gerekiyorsa agiklamalari hedeflenmektedir (Calderon ve Naidu,
2002).

Gergekei Beklentiler Olusturma: Bazi aileler, aile egitiminin hemen sonrasinda
yetersizligi olan ¢ocugun biiyiik gelismeler gostermesini ya da aile egitiminin ise
yaramadigini diigiinebilir. Farazi beklentiler ebeveynlerde umutsuzluk, hayal
kinklig1 yaratabilir. Farazi beklentilerin sebebiyet verdigi bu durumlari énlemenin
tek yolu gergekei beklentiler olugturmaktir (Zaidman-Zait, 2007).

Cocugun Aile Icindeki Konumunu Netlestirme: Isitme kaybi tamisinin ardindan
bazi ebeveynler zaman zaman sugluluk duygusuna kapilmaktadir. Ebeveynlerde
olusan sugluluk duygusu nedeni ile yetersizligi olan gocugun en ufak istegi hemen
yerine getirme istegi dogmaktadir. Bu istek, ailenin diger {iyelerini olumsuz
etkilemektedir. Bir diger durum ise her ne kadar kisa vadede 1yi bir sey yapmslar
gibi goriinse de uzun vadede yetersizligi olan bireyde davranis bozukluklar
meydana gelebilir. Bu asamada egitimci, ailenin her bir bireyini olasi sonuglar

hakkinda bilgilendirmelidir (Turan, 2004).
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d) Cocugun Genel Becerilerini Gelistirme: Verilen egitim siirecinde bir difer amag
olan g¢ocugun becerilerini gelistirme amacinda hem beceri gelistirme ¢aligmalar
yapilmali hem de bu ¢aligmalar evde uygulamaya olanak saglanmalidir (Turan,
2012).

e) Ebeveyn-Cocuk Etkilesiminin Degerlendirilmesi: Ebeveynlerin kendi arasinda ve
cocukla olan etkilesim bi¢iminin gocugun tiim gelisim alanlarinm en iyi
gelistiricisi oldugu diigiiniilir. Bu diigiinceden yola ¢ikilarak ebeveynin ¢ocukla
giivenli, duyarh ve sorumlu etkilesimler tasarlanmasi dogrultusunda uygulamalar
yapilmalidir (Mahoney ve Wheeden, 1997).

f) Ebeveynin Cocuktaki Degigimleri Fark Etmelerine Yardime1 Olma: Egitim géren
her ¢ocugun ilerleme hiz1 birbirinden farkhdir. Kimi zaman bu hiz oldukga yavas
ya da asir1 izl olabilir. Ilerlemenin yavas oldugu durumlarda ailelerin beklentisi
giderek diisebilir. Bu durumda aileler bireysel farkliliga kars: egitilmelidir. Aileler
kargisina her daim somut verilerle ¢ikilmahidir (Cole ve Flexer, 2007; Turan,

2004)

Bu amaglar dogrultusunda durulmast gereken en oOnemli nokta ailelerin
cocuklarimin isitme sorunlarim tanimalarina ve ailelere duygusal destekte bulunmak
olmalidir. Diger 6nemli nokta ise saglanan egitim hizmetiyle ¢ocuklarindaki isitme
kaybinm i¢ diinyasini, gelecekteki akademik hayatlarinda karsilagabilecekleri giicliikleri
anlayabilirler (Ak¢amete, 1989). Diger nokta ise ¢ocuga uygulanacak program ve iletigim

yontemlerinin belirlenmesi ve aile ile ortak hareket halinde olmaktir (Northern, 1980).

Aile egitim programlar toplam dort bigimde ele almmustir. Bunlar; merkeze
dayali, eve dayali, ev-merkez yonelimi ve aileye dayali programlardir (Paul, 1981;

Lerner, 1987).

1.13.1. Merkeze Dayah Sistem

Bu yontemde yetersizligi olan bireyin egitimi bir merkez tarafindan ydnetilir,
merkezde olan aile ise yardimci bireyler olarak gorev almaktadir (Akgamete, 1989).
Merkeze dayali aile egitiminde cinsiyet, sosyoekonomik durum, ailenin egitim durumu

fark etmeksizin aym sekilde aileye verilmektedir.



18

1.13.2. Eve Dayal Program
Merkeze dayali sistemden ziyade egitim evde gergeklesir. Uzman-aile
etkilesiminin oldugu yer ailenin yasadig1 evdir. Bu sistemde gezici 6gretmenler rol alir

(Proctor, 1983).

1.13.3. Ev-Merkez Yonelimli Program

Bu sistemde ¢ocugun egitimi ev ve merkezde devam etmektedir. Bu program
uygulanacaksa planlama ve koordinasyon son derece Onemlidir. Bu programm
dezavantaji merkezde yapilan egitim programlarini eve tagima konusundaki giigliiktiir.

Okul ve ev programlar arasinda tutarlilik 6nemlidir (Ak¢amete, 1989).

1.13.4. Aileye Dayah Program

Bu programda egitici roliinii aile tistlenmektedir. Aile ¢ocugunun egitiminin plan
ve uygulamasindan sorumludur. Genelde aileye daha &nce hazirlanmis olan programlar

verilmektedir (Ak¢amete, 1989).
1.14. ATLE EGITIMINDE SEANS AKISI

Aile egitimi seans siiresi ortalama 45-60 dakika arasinda degiskenlik gosterir. Ilk
olarak egitimci, ebeveynlerin evde gecirilen zamanla ilgili bilgi alir. Ikinci adim;
ebeveyn-gocuk arasi etkilesimi hakkinda bilgi almasi amaciyla egitimci, ebeveyn ve
cocuk arasinda gegen on dakikalik herhangi bir oyun i¢in zaman ayirir. Bu sirada egitimei
arada donen oyunu izler (Clark, 2006; Turan, 2010; Mustul, Turan, Uzunet, 2016). Bu
agamadan sonra egitimci; ebeveyn ve gocuk arasindaki oyunu, ebeveyn ve egitimei is
birligi ile degerlendirir (Bruder, 2000). Degerlendirmeden sonra ebeveynin etkilesim
becerilerini gelistirmesine imkan saglamak amaciyla egitimci, ebeveyn, g¢ocuk
etkilesimine de 10-15 dakika ayrilir. Her egitim sonunda yapilan dinlenme aktivitesi; o
giin yapilan aktivite veya o giin oynanan oyunlar hakkindadir. Egitimci ebeveyne evde
benzer aktivite ve oyunlar sdyler. Bunun diginda egitimci, isitme engelli bireyin dil
edinimi i¢in, dil ve dinleme firsatlarinin degerlendirilmesi konusunda 6neriler sunacakfir.
Ebeveynlerin sormak istedigi sorular cevaplandiktan sonra seans biter. Ardindan yapilan
egitim rapor haline getirilir. Bir sonraki seans, hazirlanan rapora gore diizenlenir (Clark,

2006; Estabrooks, 2006; Turan, 2010, 2014; Mustul, Turan, Uzuner, 2016).
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1.15. TURKCE ERKEN DiL GELiSiM TESTI (TEDIL)

Tiirkge Erken Dil Gelisim Testi (TEDIL), Test of Early Language Development-
third edition (TELD-3) adl test kitinin Ttrkce’ye uyarlanmig halidir. TELD-3, 2 yas 0 ay
ile 7 yas 11 ay arasi bireylerin alici ve ifade edici dil becerilerini 6l¢gmek amaciyla
Amerika Birlesik Devletleri’nde gelistirilmistir. TELD-3’tn gilivenirlilifi ytiksektir
(James, 1993; Hresko, Reid, Hamill, 1999). TEDIL, 2 yas ve 7 yas 11 ay aras1 ¢ocuklarin
dil gelisim seviyesini alic1 ve ifade edici dil alt testleriyle dlgebilen bir testtir. TEDIL’in

alt1 adet genel amaci bulunmaktadir. Bu amaglar;

a) Erken dil becerilerinin gelisimi bakimindan yasitlarindan geride kalmig

cocuklart belirlemek
b) Bireyin bireysel sézel dil yeterliliginin gii¢lii ve zayif yonlerini belirlemek

¢) Cocugun alacag olasi bir dil terapisinin program ve siirecini ana hatlaryla

belirlemek

d) Erken gocukluk déneminde dil becerilerinin arastirilmasina yonelik bir 6lgek

Ozelligi tasimak
e) Diger gelisimsel/Klinik degerlendirme yontem ve araglarim desteklemek

f) Dil bozukluklarini 6nleme veya dil bozuklugu olan ¢ocuklarin erken miidahale

almasini saglamak ve dil terapisine zemin hazirlamak (Topbag, Giiven, 2013).

TEDIL, iki adet alt testten olusmaktadir. Bu alt testler alic1 dil testi ve ifade edici
dil testidir. Bu iki alt test dilin anlambilgisi, bi¢cimbilgisi, stzdizimi bilesenlerini
olemektedir (Topbas, Giiven, 2013). TEDIL, A ve B olmak iizere iki adet form, resim
kitab1, TEDIL Arag ve gereci; bebek, bebek ayakkabisi, oyuncak araba, kiigiik top, kasik,
bes adet bozuk para ve bes adet blok veya kiip, uygulayict kullamm kilavuzundan

ibarettir.

TEDIL testinde A ve B olmak iizere iki adet paralel form vardir. Her bir 6lgme
formunun resim Kkitapgiklari (A Formunun resim kitapgigr ve B Formunun resim
kitapgig1) ayridir. Her bir paralel formda dilin anlambilgisi ve dilbilgisini 6lgen 76 adet

madde vardir. Ol¢iit bagimli olan TEDIL testinin bazi maddelerinde alt giklar mevcuttur.
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Her madde i¢in puanlama &lgiitleri belirtilen formlarda belirtilmistir (Topbas, Giiven,
2013).

A Kayit Formunun Ahier Dil Alt Testinde dilin anlam bilgisini 6lgen 24 madde ve
dilbilgisini dlgen 13 madde yer almaktadir. A Formunun Ifade Edici Dil Alt Testinde
anlambilgisini 6lgen 22 madde, dilbilgisini dlgcen 17 madde yer almaktadir (Topbas,
Gtiven, 2013).

B Kayit Formunun Alici Dil Alt Testinde anlambilgisini 6lgen 25 madde ve
dilbilgisini 6lcen 12 madde yer almaktadir. Ifade Edici Dil Alt Testinde anlambilgisini
olgen 24 ve dilbilgisini Slgen 15 madde yer almaktadir (Topbas, Giiven, 2013).

1.15.1. TEDIL Uygulama Prosediirii
TEDIL i¢in uygulama prosediirii su sekildedir: lk olarak katilimeinin kronolojik

yag1 belirlenir. Ardindan belirlenen kronolojik yas 15131nda test kitap¢iginda; kullanicinin
yasina uygun maddelerden teste baglanir. Bu maddelerin bir kisminda resimli kitap¢iktan
resim gdsterme, betimleme diger bir kisimda sozel yonergeleri yerine getirme ve sorulara
sozel olarak yanit verme degerlendirilir. Uygulama sirasinda testin baglama yeri, tavan ve
taban puanlar1 bulma ilkelerine uyularak test sonlandirilir. Bu testin ortalama uygulanma
siiresi 40 dakikadir. Test, katilimcinin durumuna gére bir veya iki oturumda bitirilmistir.
Ebeveynlere olan agiklayict bilgi gerek yazili gerek sozel olarak ailelere sunulmus ve

sadece onay1 olan velilerin ¢ocuklari ¢aligmaya tabi tutulmustur.
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2. BOLUM
MATERYAL METOD

2.1. KATILIMCILAR

Bu ¢alismaya isitme kaybi tams1 konulmus, kaybin derecesine gore isitme cihazi,
koklear implant veya hem igitme cihazi hem de koklear implant kullanan toplam 54 birey
calismaya dahil edilmistir. Katilimcilarin sosyoekonomik diizeyi iktisadi yonden

smiflandirlmgtir.
2.2. VERIi TOPLAMA ARACI

Calismamizin veri toplama araci, dilin alic1 ve ifade edici bilegenini 6lgen bir test

olan Tiirk¢e Erken Dil Gelisim Testidir.
2.3.  ISTATISTIKSEL ANALIZ

Katilimcilardan elde edilen veriler 6ncelikle Microsoft Office 2019 programina
gecirilmistir. Istatistiksel analiz ise Statiscal Package for Social Sciences (SPSS 20.0)
programinda yapilmugtir. Verilerin parametrik dagilimi, Shapiro-Wilk testi ile bakilmugtir.
Calismada kullanilan istatistiksel yontemler Parametrik dagilan verilerde; Aile egitiminin
dil gelisimi ile ilgisi igin, Paired Sample T-Test, Wilcoxon Test kullamlmgtir. Cinsiyet,
cihazlanma durumunun dil gelisimi ile ilgisi igin; Independent Sample T-Test,
Sosyoekonomik durum, egitim durumu ile dil gelisiminin ilgisi i¢in ANOVA testi

kullanmilmustir. Elde edilen sonuglar i¢in anlamlilik diizeyi <0.05 olarak kabul edilmistir.
24. YONTEM

Yapilan ¢aligma, dncesi-sonrasi (quasi-experimental) adl galisma tiirtine 6rnektir.
Calismaya katilan tiim bireylere 6ncelikle aile egitimi gérmeksizin TEDIL uyguland. 2
aylik aile egitiminden sonra TEDIL uygulanarak test skorlar arasindaki fark
degerlendirildi. Kullamlacak testi belirlerken tezin amacina uygun olmasi ve Tiirkge
standardizasyonu olmasi géz éniinde bulunduruldugundan TEDIL testi bu ¢alismada

kullanilmustir.

Calismada kullanilan TEDIL testine ait alic1 ve ifade edici alt testlerin standart

puanlart aynen kullanilarak istatistiksel analizler yapildi. TEDIL testinde standart puan,
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bireyin ¢esitli 6zellikleri ile alakali puanlarin norm grubun puanlarni 6lgiit alarak
hazirlanmis ve belli bir ortalama ve standart sapmayla yeniden olgeklenerek

kargilastiriimada kullanilmigtir.
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3. BOLUM

BULGULAR

3.1. DEMOGRAFIK OZELLIiKLERE iLiSKIN BULGULAR

Bu calisma, Sanhurfa/Haliliye’de bulunan Ozel Yekta Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezi’nde yapilmigtir. Caligmaya katilan bireyler, 48-95 ay arasinda
Ozel Yekta Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde egitim goren isitme engelli
bireylerdir. Bireyler, isitme engelli oldugundan isitme kaybina gore koklear implant ya
da isitme cihazi kullanan bireylerdir. Bireylerde isitme engeli disinda hi¢bir bedensel ve
zihinsel engel bulunmamaktadir. Asagidaki tablolarda calismaya katilan bireylerin
cinsiyet orani, yas ortalamalar, ailelerinin egitim durumu, sosyoekonomik durumu, hangi

cihazi kullandiklari, isitme kaybinin dereceleri verilmistir.

Calismaya katilanlarin 26’°s1 (%48,1) kiz, 28’1 (%51,9) erkektir. Kizlarin yas
ortalamasi 4 yas 7 ay, erkeklerin yag ortalamasi 5 yag 1 aydir (Tablo 4).

Kiz Erkek Toplam Kisi Sayis1 ve
Ortalama Yas
| Cinsiyet 26 (%48,1) | 28 (%51,9) | 54 Birey ]
Yas Ortalamast 4 yas 7 ay Syas1ay 4 yas 9 ay o

Tablo 3. Katilimcilarin Cinsiyet Oranlar1 ve Yag Ortalamalari

Katilimcilarn ailelerinin sosyoekonomik durumu cinsiyet bazinda hesaplanmistir.
Kiz katilimcilarin ailelerinin sosyoekonomik durumu; iyi sosyoekonomik duruma sahip
7 kisi (%26,9), orta sosyockonomik duruma sahip 9 kisi (%34,6), kotii sosyoekonomik
duruma sahip 10 kisidir (%38,5). Erkeklerde ise bu durum 8 kisi (%28,6) iyi
sosyoekonomik duruma, 8 kisi (%28,6) orta sosyockonomik duruma, 12 kisi (%42,9) ise

kétii sosyoekonomik duruma sahiptir (Tablo 5).

Sosyoekonomik Durum | Kiz Erkek Toplam

Tyi ) 7 (%626,9) 8 (%28,6) 15 N
Orta 9 (%34,6) 8 (%628,6) 17

Kot 10 (%38,5) 12 (%42,9) 22 |

Tablo 4. Katilimcilarin ailelerinin sosyoekonomik durumu
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Katilimcilarn ailelerinin egitim durumu cinsiyet bazinda hesaplanmigtir. 7 erkek
(%25,0) katilimeimn ailesi okuma yazma bilmemektedir, 9’u ilkokul mezunudur
(%32,1), 8’1 lise mezunudur (%28,6), 4’t Universite mezunudur (%14,3). Kiz
katilimcilarda 6 kisinin ailesi (%23,1) okuma yazma bilmemektedir, 12 kisinin ailesi
(%46,2) ilkokul mezunudur, 6 kiginin ailesi (%23,1) lise mezunudur, 2 kisinin ailesi ise

tiniversite mezunudur (%7,7) (Tablo 6).

Ailelerin Egitim | Kiz Erkek Toplam
Durumu

Okuma Yazma | 6 (%23,1) 7 (%25,0) 13
Bilmiyor

[lkokul 12 (%46,2) 9 (%32,1) 21

Lise 6 (%623,1) 8 (%028,6) 14
Lisans 2 (%7,7) 4 (%14,3) 6

Tablo 5. Katilimcilarin ailelerinin egitim durumu

Katilimeilarin  cihazlanma durumu cinsiyet bazinda hesaplanmistir. Kiz
katthmeilarda 22 kisi (%84,6) erken yasta cihazlanmigtir. 4 kisi ise ge¢ yasta
cihazlanmstir (%15,6). Erkeklerde 21 kisi erken yasta cihazlanmustir (%75), geg
cihazlanan erkek sayis1 7°dir (%25). Tablo 7.

Cihazlanma Durumu Kiz Erkek Toplam
Erken Yasta | 22 (%84,6) 21 (%75) 43
Cihazlanma

' Geg Yasta Cihazlanma | 4 (%15,4) 7 (%25) 11

Tablo 6. Katilmcilarm cihazlanma durumu.

Katilimeilarin  cihazlanma durumu ailenin  egitim durumu bazinda da
hesaplanmigtir. Erken cihazlanan 43 katilimeinin ailelerinin; 7°si okuma yazma bilmiyor,
19’u ilkokul mezunu, 11°i lise mezunu ve 6 tanesi {iniversite mezunudur. Geg cihazlanan
11 katimeinin ailelerinin; 6’s1 okuma yazma bilmiyor, 2’si ilkokul mezunu, 3’1 lise

mezunudur. Geg cihazlanan aileler arasinda {iniversite mezunu yoktur. Tablo 8.
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Cihazlanma Okuma-Yazma Ilkokul Mezunu | Lise Mezunu Universite
Durumu | Bilmeyen Mezunu
Erken Cihazlanma 7 (%16,3) 19 (%44,2) 11 (%25,6) 6 (%14)
Geg Cihazlanma | 6 (%54,5) 2 (%18.2) 3 (%27.3) 0 (%0)

Tablo 7. Katilimcilarin aile egitim durumu ile cihazlanma durumu.

Katilmeilarin kullandig1 cihaz tiirii igitme cihazi, koklear implant, hem isitme

cihazi hem koklear implant olarak ii¢ béliimde incelenmistir. Yapilan analize gore, isitme

cihaza kullanan 14 kisi (%25,9), koklear implant kullanan kisi sayis1 37 (%68,5), hem

isitme cihazi hem de koklear implant kullanan kisi sayis1 3’tiir (%5,6). Tablo 9.

Isitme Cihazi Koklear implant Hem Isitme Cihazi1 Hem Koklear
Implant
14 Kisi (%25,6) 37 kisi (%68,5) 3 kisi (%5,6)

Tablo 8. Katilimcilarin Kullandig1 Cihaz Tiirleri

Katilimcilarin isitme cihazlarinin markalar1 ve kullandiklar: koklear implantlarin

marka ve modelleri agagidaki tabloda verilmistir.

Isitme Cihaz1 Koklear Implant Isitme Cihazi+Koklear Implant
Kullananlar

Phonak Sky Marvel: 1 kisi Med-El Opus 2: 2 kisi Med-El Rondo 2+Phonak Sky M:

Phonak Sky 30: 2 kisi Med-El Sonnet: 29 kisi | 2 kisi

Phonak Sky M: 7 kisi
Phonak Vitus BTE: 2

Resound UpSmart 598: 2

Med-El Sonnet 2: 1 kisi
Med-El Rondo 2: 2 kisi
Cochlear Nucleus 7: 3 kisi

Med-El Sonnet+Phonak Sky M: 1
kisi

Tablo 9. Katilimcilarin Kullandigi Cihaz Markalari

3.2. AILE EGITiMi VE DiL GELISIMINE ILISKIN BULGULAR

TEDIL testinin birinci ve ikinci uygulamasimin arasindaki standart dil puani

farkina Wilcoxon testi ile bakildi. Yapilan analiz sonucu aile egitimi oncesi genel dil

gelisimini gosteren puan ve aile egitiminden sonraki dil gelisimini gdsteren puan arasinda

anlamli farklibk vardir (p<0,05). Ikinci uygulamada ¢alismaya katilan bireyler ilk

uygulamaya gore daha fazla standart puan elde etmistir (Tablo 10).
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Katilimcilarin Standart | Test Degeri
Puan Ortalamasi
IIk Uygulama 85,57 p: 0,001
Ikinci Uygulama 96,19 Z:-5,580

Tablo 10. Aile Egitimi ve Genel Dil Gelisimi

TEDIL testinin birinci ve ikinci uygulamasimmn arasindaki alic1 dil standart puan
farkina Wilcoxon testi ile bakildi. Yapilan analiz sonucu aile egitimi oncesi alic1 dil
gelisimini gdsteren puan ve aile egitiminden sonraki alici dil gelisimini gOsteren puan
arasinda anlamli farklilik vardir (p<0,05). Ikinci uygulamada galigmaya katilan bireyler

ilk uygulamaya gore daha fazla alici dil standart puam elde etmistir.

Katilmeilarm  Alict  Dil | Test Degeri
| Standart Puan Ortalamasi
[k Uygulama 91,17 p: 0,002

1
Ikinci Uygulama 99.37 | Z: 4,889
Tablo 11. Aile Egitimi ve Alici Dil Gelisimi

TEDIL testinin birinci ve ikinci uygulamasinin arasindaki ifade edici dil standart
puam farkina Wilcoxon testi ile bakildi. Yapilan analiz sonucu aile egitimi &ncesi ifade
edici dil gelisimini gdsteren puan ve aile egitiminden sonraki ifade edici dil geligimini
gbsteren puan arasinda anlamli farklilik vardir (p<0,05). Ikinci uygulamada ¢aligmaya

katilan bireyler ilk uygulamaya gore daha fazla ifade edici dil standart puam elde etmistir.

[ Katilimecilarin = Alict  Dil | Test Deéeri
Standart Puan Ortalamasi
[lk Uygulama 81,61 p: 0,002
Ikinci Uygulama 91,70 Z:-5,520

Tablo 12. Aile Egitimi ile Ifade Edici Dil Geligimi

3.3. CINSIYET, SOSYOEKONOMIK SEVIYE, CiHAZLANMA
DURUMU, AILENIN EGITIiM DURUMUNUN DiL GELISIMIYLE

ILGisi
Dil gelisimi, aile egitimi ile birlikte cinsiyet, sosyoekonomik seviye, cihazlanma
durumu ve ailenin egitim durumuna da bagh olabilecegi diigiiniilmiistiir. Yapilan TEDIL

testinde sadece aile egitimine degil aym zamanda yukaridaki etkenler de incelenmistir.
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Cinsiyet ile dil gelisimi arasindaki iliskiyi Independent Sample T-Test ile
inceledigimizde; ilk uygulamadaki standart dil puaninda anlaml farklilik gozlenmemistir
(p>0.05). Ikinci uygulamadaki standart dil puaninda anlamh farklibk gozlenmemistir
(p>0.05).

Erkek Kiz Test Degerleri (Ilk | Test Degerleri
Uygulama) (Ikinci
Uygulama)
Tk Uygulama | 84,86 86,35 t:-,281 t: -1,069
(Ortalama) ) df: 52 df: 52
Ikinci ~ Uygulama | 93,32 99,27 p: 0,780 p: 0,290
(Ortalama)

Tablo 13. Cinsiyetin Genel Dil Gelisimi ile Ilgisi.

Cinsiyet ile alic1 dil gelisiminin arasindaki iliskiyi Independent Sample T-Test ile
inceledigimizde; Ik uygulamadaki alict dil standart puan ile cinsiyet arasidaki iligki
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Ikinci uygulamadaki alici dil standart puani

ile cinsiyet arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Erkek R Kz Test Degerleri (Ilk | Test Degerleri
Uygulama) (ikinci
. Uygulama)
ik Uygulama | 89,18 93,19 o727 t-1,182
(Ortalama) df: 52 df: 52
‘ikinci  Uygulama | 96,14 102,85 | p:0,470 p: 0,243
(Ortalama)

Tablo 14. Cinsiyetin Alict Dil Geligimi ile Ilgisi.

Cinsiyet ile ifade edici dil gelisiminin arasindaki iliskiyi /ndependent Sample T-
Test ile inceledigimizde; ilk uygulamadaki ifade edici dil standart puan ile cinsiyet
arasindaki iliski istatistiksel olarak anlaml degildir (p>0.05). Ikinci uygulamadaki ifade
edici dil standart puam ile cinsiyet arasindaki iligki istatistiksel olarak anlaml degildir

(p>0.05).
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Erkek Kiz Test Degerleri (Ilk | Test Degerleri
Uygulama) (Ikinci
| Uygulama)
1k Uygulama | 79,79 83,58 t-,617 t: -1,069
(Ortalama) df: 52 df: 52
ikinci Uygulama | 93,32 99,27 p: 0,540 p: 0,290
(Ortalama)

Tablo 15. Cinsiyetin Ifade Edici Dil Gelisimi ile Ilgisi.

Cihazlanma yagi ile dil gelisimi arasindaki iliskiyi Independent Sample T-Test ile
inceledigimizde; ilk uygulamada erken cihazlanan c¢ocuklarin daha iyi dil gelisimi
gosterdigi goriilmiistiir. Erken cihazlanan ¢ocuklar ile ge¢ cihazlanan ¢ocuklar arasinda
anlamli farkhhk tespit edilmistir (p<0.05). Erken cihazlanan gocuklarda daha iyi test

sonuglar1 gérilmiigtiir.

‘ Erken Cihazlanan | Geg Cihazlanan | Test Degerle_ri Test Degerleri
(Ilk Uygulama) | (ikinci
Uygulama)
Ik Uygulama | 88,72 73,27 t: 2,486 t: 2,850
(Ortalama) df: 52 df: 52
kinci  Uygulama | 99,95 81,45 p: 0,016 p: 0,006
(Ortalama) | II

Tablo 16. Zamaninda Cihazlanmanm Dil Gelisimi ile [lgisi.

Cihazlanma yast ile alic1 dil gelisiminin arasindaki iliskiyi /ndependent Sample T-
Test ile inceledigimizde; cihazlanma yasi ile alici dil gelisimi arasindaki iliskiyi
inceledigimizde; ilk uygulamada erken cihazlanan ¢ocuklarin daha iyi alici dil gelisimi
gosterdigi goriilmiistiir. Erken cihazlanan ¢ocuklar ile ge¢ cihazlanan ¢ocuklar arasinda
anlamli farkhilik tespit edilmistir (p<0.05). Erken cihazlanan ¢ocuklarda daha iyi test

sonuglari goriilmiistlir.
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Erken Cihazlanan Geg Cihazlanan Test Degerleri (Ilk | Test Degerleri |
Uygulama) (Ikinci
Uygulama)
Ik Uygulama | 94,60 77,45 t: 2,656 t: 2,683
(Ortalama) df: 52 df: 52
Ikinci Uygulama | 103,02 85,09 p: 0,010 p: 0,010
(Ortalama)

Tablo 17. Zamaninda Cihazlanmamn Alict Dil Gelisimi ile Tigisi.

Cihazlanma yasi ile ifade edici dil gelisiminin arasindaki iliskiyi Independent

Sample T-Test ile inceledigimizde; cihazlanma yasi ile ifade edici dil gelisimi arasindaki

iliskiyi inceledigimizde; ilk uygulamada erken cihazlanan ¢ocuklarin daha iyi ifade edici

dil gelisimi gosterdigi gorilmistiir. Erken cihazlanan cocuklar ile ge¢ cihazlanan

cocuklar arasinda anlamh farklilik tespit edilmistir (p<0.05).

(Ortalama)

Erken Cihazlanan Geg Cihazlanan Test Degerleri (Ilk | Test Degerleri
Uygulama) (ikinci
Uygulama)
Ik Uygulama | 99,95 81,45 t: 2,850 t:2,538
(Ortalama) df: 52 df: 52
' ikinci Uygulama | 95,72 76,00 p: 0,006 p: 0,014

Tablo 18. Zamanmda Cihazlanmanm Ifade Edici Dil Geligimi ile Ilgisi.

Ailelerin sosyoekonomik seviyesinin dil gelisimi ile ilgisini One-Way ANOVA

testi ile inceledigimizde; ilk uygulama ve ikinci uygulamada da sosyoekonomik seviyenin

dil gelisimine etkisinin olmadigi goriilmiistiir (p>0.05).

Kotii Orta Iyi Test DegerleTI Test

Sosyoekonomik | Sosyoekonomik | Sosyoekonomik | (Ilk Degerleri

Seviye Seviye Seviye Uygulama) (ikinci

Uygulama)

ilk Uygulama | 81,73 87,76 | 88,73 F: 0,743 F: 1,193
(Ortalama) df: 2 df: 2
Ikinci Uygulama | 91,5 99,18 100,33 p: 0,481 p: 0,312
(Ortalama)

Tablo 19. Sosyockonomik Seviyenin Dil Gelisimi ile Ilgisi.
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Ailelerin sosyoekonomik seviyesinin alici dil gelisimini One-Way ANOVA testi

ile ilgisini inceledigimizde; ilk uygulama ve ikinci uygulamada da sosyoekonomik

seviyenin alic1 dil gelisimine etkisinin olmadig goriilmiigtiir (p>0.05).

Kot Orta Iyi Test Degerleri | Test
Sosyoekonomik | Sosyoekonomik | Sosyoekonomik | (Ilk Degerleri
Seviye Seviye Seviye Uygulama) (Ikinci
Uygulama)
[k  Uygulama | 88,27 92,47 93,73 F:0,374 F: 0,569
(Ortalama) df: 2 df: 2
Ikinci Uygulama | 96,27 103,53 99,20 p: 0,690 p: 0,570
(Ortalama)

Tablo 20. Sosyoekonomik Seviyenin Alici Dil Gelisimi ile Ilgisi.

Ailelerin sosyoekonomik seviyesinin ifade edici dil gelisimini One-Way ANOVA

testi ile ilgisini inceledigimizde; ilk uygulama ve ikinci uygulamada da sosyoekonomik

seviyenin ifade edici dil geligimine etkisinin olmadif: gériilmiistiir (p>0.05).

Kaétii | Orta Iyi Test Test
Sosyoekonomik | Sosyoekonomik | Sosyoekonomik | Degerleri Degerleri
Seviye Seviye Seviye (Ix (Ikinci
Uygulama) | Uygulama)
Ik Uygulama | 96,27 103,53 99,20 F: 0,569 F:0,418
(Ortalama) df: 2 df: 2
ikinci | 88,50 95,71 91,87 p: 0,570 p: 0,661
Uygulama
(Ortalama) [

Tablo 21. Sosyoekonomik Seviyenin ifade Edici Dil Geligimi ile flgisi.

Ailenin egitim durumu ve dil gelisimini One-Way ANOVA testi ile beraber ele

aldigimizda; ilk uygulamadaki genel dil standart puam ile ailenin egitim durumu

arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Ikinci wygulamadaki genel

dil standart puani ile ailenin egitim durumu arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamh

degildir (p>0.05).
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Okuma Ilkokul | Lise Lisans Test Degerleri | Test Degerleri
Yazma Mezunu | Mezunu | Mezunu | (Ilk Uygulama) | (Ikinci Uygulama)
Bilmeyen | Aileler | Aileler Aileler
Aileler

ik 84,31 83,48 83,43 100,67 F: 1,419 F: 1,709

Uygulama df: 3 df: 3

(Ortalama) p: 0,248 p: 0,177

Ikinci 92,15 95,29 93,93 113,33

Uygulama

(Ortalama)

Tablo 22. Ailenin Egitim Durumunun Dil Gelisimi ile lgisi.

Ailenin egitim durumu ve alici dil bilegeninin iliskisini One-Way ANOVA testi ile

inceledigimizde; ilk uygulamadaki alici dil standart puani ile ailenin egitim durumu

arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Ikinci uygulamadaki alici

dil standart puani ile ailenin egitim durumu arasindaki iligki istatistiksel olarak anlaml

degildir (p>0.05).
[ Okuma ilkokul | Lise Lisans Test Degerleri ([lk | Test Degerleri

Yazma Mezunu | Mezunu Mezunu Uygulama) (Ikinci Uygulama)
Bilmeyen Aileler | Aileler Aileler
Aileler

ilk Uygulama | 92,31 89,19 | 87,71 | 103,17 | F:0,902 F: 0,921

(Ortalama) df: 3 df: 3

Ikinci 98,69 99,24 94,63 111,67 p: 0,447 p: 0,438

Uygulama

(Ortalama) 1

Tablo 23. Ailenin Egitim Durumunun Alict Dil Geligimi ile Hgisi..

Ailenin egitim durumu ile ifade edici dil gelisimi arasindaki iliskiyi One-Way

ANOVA testi ile inceledigimizde; ilk uygulamadaki ifade edici dil standart puan ile ailenin

egitim durumu arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Ikinci

uygulamadaki ifade edici dil standart puan: ile ailenin egitim durumu arasindaki iligki

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).
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| Okuma [Ikokul | Lise Lisans Test  Degerleri | Test Degerleri
Yazma Mezunu | Mezunu | Mezunu | ({lk Uygulama) | (Ikinci Uygulama)
Bilmeyen | Aileler | Aileler Aileler
Aileler
ik 92,15 95,29 93,93 . 113,33 F: 1,709 F: 1,449
Uygulama df: 3 df: 3
(Ortalama) p: 0,117 p: 0,240
Ikinci 87,54 93,57 85,64 108,33
Uygulama
(Ortalama)

Tablo 24. Ailenin Egitim Durumunun Ifade Edici Dil Geligimi ile [lgisi.
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4. BOLUM
TARTISMA

Isitme ile dil arasindaki baglantidan dolayi, gocuktaki igitme kaybinin erken
tanilamp cihazlanmasi ile birlikte aile egitimi; ailenin psikolojik olarak desteklenmesini
ve igitme kaybimn dil geligimine olan negatif etkisini en aza indirmesini saglamaktadir

(Moeller ve ark., 2013).

Caligmamizda aile eitiminin isitme engelli ¢ocuklarda alici, ifade edici dil
becerilerinin ve genel dil performansinin iyi yonde etkiledigi goriilmistiir. Tuijl ve
Leseman (2004), 4-6 yas grubunda isitme engelli bireyler i¢in gelistirilmis olan ev temelli
aile egitimi programinin ¢ocuklarin biligsel ve dil gelisimi tizerinde etkisi incelenmis ve
cocuklarin dil ve biligsel geligimlerinde de artis gozlemistir. Riksen-Walraven (1977), ev
merkezli aile egitimi ¢alismasi yapmustir, ¢alismaya katilan ailelerin isitme engelli

¢ocuklarmin dil gelisiminde gelisme gozlemistir.

Kargin (2004), aile merkezli erken miidahale programinin sézel iletisim ile ilgisini
incelemis; 12 isitme engelli gocuk ve ailesi katilmus, katilimcilara ontest ve sontest
uygulamigtir. Calisma sonucu sézel iletisimin aile merkezli erken miidahale program ile
gelistidi tespit etmistir. Kargin (1990), 12 ailenin katildigy, isitme engelli ¢ocuklarda aile
egitimi uygulamasinin sozel iletisim becerileriyle iligkisini incelemis ve aile egitimi
sonrasinda sdzel iletisim becerilerinde artis gézlemistir. Calderon ve Naidu (2002), erken
yasta tamilanan isitme engelinin sonucu erken yasta aile egitimi alan isitme engelli
bireylerin dil gelisim seviyesinin aile egitimine bagligim: incelemis, dil gelisim

seviyesinin erken yasta aile egitimine bagl oldugu saptamistir.

Turan (2010), yaptig1 ¢alismada; rehabilitasyon merkezine giden isitme engelli
bireylerin erken yasta aile egitimi ile dil gelisim seviyesinin erken yagta aile egitiminin
dil gelisim seviyesine katkis1 oldugunu gézlemistir. Turan ve ark. (2012) rehabilitasyon
merkezinde aile egitimi géren koklear implant kullanan ve igitme cihazi kullanan isitme
engelli bireylerde dil gelisim seviyeleri arasindaki farkliligi TEDIL kullanarak incelemis
ve koklear implant kullanan gocuklarin isitme cihazi kullanan gocuklara gére daha iyi bir
dil skoru elde ettigini gozlemigtir. Ayrica aile egitimine 5 ile 37 ay arasinda baslayan

¢ocuklarin dil skoru daha yiiksek ¢ikmigtir. Turan ve arkadaslarinin yaptifn ¢alismada
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yitksek skor elde edilmis olmasinin sebebi aile egitim stiresinin ¢alismamizdan daha uzun

olmasmdandir.

Literatiirde yer alan ¢alismalara gére aile egitiminin 6nemi, isitme engelli bireyler
icin vazgegilmezdir. Calismamizda aile egitim siiresinin yeterli olmamasimn sebebi
COVID-19 pandemisinden dolayidir. Literatiir ile ¢alismamizin farki, diger ¢aligmalarda
ortalama 1 y1l eve dayal1 ya da merkeze dayali aile egitimi verilirken, calismamizda 2 ay
merkeze dayal aile egitimi verilmistir. Literatiirde yer alan ¢aligmalarda genel olarak
koklear implanth bireyler ¢aligmaya dahil edilirken bu ¢alismada sadece koklear implant
kullanan bireyler degil isitme cihazi kullanan bireyler de ¢aligmaya dahil edilerek igitme

engelli cihaz kullanan bireyler genel popiilasyonu yansitabilmesi amaglanmstir.

Isitme engelli ¢ocuklarin dil geligiminde aile egitimi diginda, cinsiyet, ailenin
sosyoekonomik durumu, ailenin egitim durumu da dil gelisim seviyesine etki ettigi
bilinmektedir. Aile egitimi ile birlikte isitme engelli gocuklarn dil gelisiminin cinsiyet,
sosyoekonomik durum, ailenin egitim durumu, isitme kaybinin tamlanma zaman ve
cihazlanma zamani ile olan iliskileri de incelenmistir. Yoshinaga-Itano ve ark. (1998),
yaptig1 galismada aile egitimi ile birlikte igitme kaybinin erken tamlanmasinin, cinsiyetin,
ailenin egitim durumunun ve ailenin sosyoekonomik diizeyinin isitme engelli ¢ocuklarda
dil gelisimi ile ilgisini aragtirmig ve caligma sonucunda aile egitimi ile birlikte iitme
kaybmm erken tanilanmasinin igitme engelli ¢ocuklarin dil gelisimi ile bir iligkisinin
oldugunu; kiz katihmcilarin erkek katilimcilardan daha yiiksek dil puani elde ettigini;
sosyoekonomik seviye ve ailenin egitim durumunun isitme engelli gocuklarda dil
gelisiminin bir ilgisinin olmadigin tespit etmislerdir. Yoshinaga-Itano ve arkadaglarinin
yaptig1 caligma ile gahgmamiz arasindaki farkliliklar aile egitim programinin farkliligs,
aile e@itiminin siiresi ve g¢alisma metodumuzdur. Yoshinaga-Itano ve ark.’in yaptigi
¢alismada katilimeilar “isitme kaybi erken tamilanan” ve “isitme kaybi ge¢ tamilanan”
olmak {iizere iki gruba aynlmis ve iki gruba da eve dayal aile egitimi haftada bir saat
verilmisken; ¢alismamizda katilimcilar tek grup halinde merkeze dayali aile egitimi

haftada iki ile dort saat arasinda verilmistir.

Calderon (2000), isitme engelli bireylerde merkeze dayali aile egitiminin dil
gelisimi, erken okuma becerileri, sosyoduygusal gelisiminin dil gelisimi ile ilgisini

incelemis ve ¢aligma sonucunda igitme engelli bireylerde aile egitiminin dil gelisimi,
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erken okuma becerilerini ve sosyoduygusal gelisimi ile ilgisini gozlemistir. Calderon,
calismasinda yer alan diger amag¢ sosyoekonomik seviyenin dil gelisimi ile ilgisinin
incelenmesidir ve sosyoekonomik seviyenin igitme engelli ¢ocuklarin dil gelisiminde bir
etken olmadigint saptamigstir. Calderon, katilimeilara uyguladifimiz merkeze dayal aile
egitimini uygulamig ve caligmamizla benzer sonuclari bulmus olup sebebinin aile

egitiminin tiiriinden kaynaklaniyor olabilecegi diistiniilmiistiir.

Isitme engelli gocuklarn aile egitimi disinda en 6nemli noktalardan birisi siiphesiz
erken isitme kaybi tams1 ve erken cihaz takma aligkanligidir. Caligmamizin bir diger
bulgusu ise erken tam ve cihazlanmanin aile egitimi ile birlikte Tiirkce dil gelisim
seviyesini pozitif yonde etkilemesidir. Isitme kaybinin dil gelisiminde yarattigi negatif
etkileri en aza indirmek igin isitme kayipli ¢ocuklarin gelisiminde erken tamt ve
cihazlanmanin ¢ok 6nemli oldugu bildirilmistir (Clark, 2006; Moeller, Carr, Seaver,
Stredler-Brown ve Holzinger, 2013). Geers, Nicholas ve Sedey (2003) 4-7 yasinda
koklear implant kullanan ve egitim géren ¢ocuklarin Ingilizce dilinde alict ve ifade edici
dil seviyelerinin etkisini arastirmis 4 ile 7 yas arast koklear implant kullanan ve egitim
goren g¢ocuklarin dil geligsim seviyesinin normal duyan akranlarina gore daha ileride

oldugu gozlemlemistir.

Moog ve Geers (2010), calismasinda erken yasta koklear implant ameliyati olmus
¢ocuklarin aldig1 dil egitimi sonrasindaki dil gelisim seviyesini 6l¢tiiklerinde anlaml
farklilik gérmiislerdir. Stika ve ark. (2015) erken yasta isitme kayb: tanisi alip isitme
cihazi kullanan ¢ocuklarin 1-1.5 yas araliginda uygulanan dil gelisim testini normal igiten
akranlarinmn dil gelisim seviyesi ile karsilastirmis ve ¢aligma sonucu erken isitme kaybi
tanist alip igitme cihaz: kullanan g¢ocuklarin normal igiten akranlar ile ayni seviyede dil
gelisimi yakaladigini tespit etmistir. Moeller (2000) isitme engellilerin aile egitimi ve
erken yasta isitme kaybi tamisinin konulmasi ve erken yasta cihazlanmanin dil gelisimi
ile ilgisini incelemis ve erken isitme kaybi tanisi, erken cihazlanma ve aile egitiminin dil
gelisimi ile ilgisinin oldugunu saptamgtir. Isitme cihaz1 veya koklear implantin erken
yasta kullanilmasi ve isitme kaybinin erken yagsta tanilanmasi bir etken iken aile egitimi
ile goriilen gelismeler egitimi ge¢ yasta goren, gec yasta isitme cihazi veya koklear
implant kullanan ve ge¢ yasta igitme kaybi tanis1 konulmus/fark edilmis bireylere gore
daha iist seviyede dil performans1 gézlemistir. Bunun nedeni ise néroplastisitenin erken

yaslarda daha iyi olmasi olabilir. Celikgtin (2011), ¢alismasinda TEDIL kullanarak isitme
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kayipli ¢ocuklarda erken ve geg yasta olan koklear implant uygulamasinin gocuklarda dil
gelisimini incelemis ve bu ¢aligmamn sonucunda erken ve ge¢ yasta implantin isitme
engelli bireylerde dil gelisimi i¢in anlamh farklilik yaratmadig: saptamugtir. Celikgiin’iin,
calismamiz ve literatiire gére farkh bir sonug elde etmis olmasinin sebebi ¢alismada yer

alan katilmecilann dil 6ncesi dénemde olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Literatiirde yer alan galigmalara gére erken tani ve cihazlanmamn dnemi, aile
egitiminden sonra gelen dnem gosteren bir durumdur. Calismamizda aile egitimi ile
birlikte erken isitme kaybi tanisi almig ve erken cihazlanmug ¢ocuklarin dil gelisimi ile
geg isitme kaybi tamisi almus ve geg cihazlanmig ¢ocuklarin dil gelisimi arasinda anlamh
farklilik bulunmustur. Bu durum literatiire bakildifinda da ¢alismamizla benzer sonug
gostermektedir. Literatiir ile farki ise erken isitme kaybi tamisi ve erken cihazlanma

kriterini aile egitimi ile birlikte gdstermesidir.
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SONUC

Bu ¢alismanin sonucunda yapilan aile egitiminin igitme kayiph c¢ocuklarin dil
gelisimi ile ilgisinin oldugu goriilmiistiir. Cinsiyet, sosyoekonomik seviye, ailenin egitim
durumunun aile egitimi ile birlikte isitme kayipli ¢ocuklarin dil geligimini ile ilgisinin
olmadig: goriilmiistiir. Bunun sebebi aynt egitimin her aileye aym sekilde verilmesi
durumundandir. Erken cihaz takmanin ve erken igitme kaybinin taisinin igitme kayipl

cocuklarda dil gelisimi i¢in 6nemi vurgulanmigtir.
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